Proposte formative centro studi musicoterapie e linguaggi non verbali anno 2007,

a cura di Mario Paolini, coordinatore del centro

mariopaolini@libero.it
Relazione al seminario di Asolo 11 maggio 2007 “Strategie e metodi per l’interazione personale nelle relazioni di aiuto: musicoterapia e linguaggi non verbali”

Titolo:
agio e disagio nella relazione di aiuto: “agire sui permessi”
Desidero prima di tutto ringraziare gli organizzatori della giornata e voi che partecipate. Nel mio intervento cercherò di parlare della pelle, di come sia complesso a volte ricordarsi che ogni situazione di relazione è definita dalla pelle e di come, alla fine, sia impossibile sottrarsi a questo ambiente, così imbarazzante, così trasparente. La Pragmatica della Comunicazione di Watzlavick ci ha insegnato che noi siamo sempre in comunicazione, che non si può non comunicare e che ogni comunicazione avviene su due livelli, contenuto e relazione. Se non si definisce il livello di relazione, il livello di contenuto è alterato, oscuro. Se non si definisce la relazione, il “come” è quantomeno arduo che il “che cosa” possa ottenere gli effetti pensati. 

Normalmente dunque, non possiamo rapportarci ad altri senza essere capaci di tenere conto di noi stessi,  non possiamo valutare l’efficacia del nostro agire senza attuare una metavalutazione del nostro “come”. Chi è “operatore in relazione di aiuto” poi, deve tenere conto che la maggior parte del proprio lavoro è impiegata nella costruzione dello spazio fisico e relazionale che permette l’avvio dell’interazione con i soggetti con cui si lavora. Non si tratta di un valore aggiunto, non è una semplice connotazione di qualità: è un elemento indispensabile nella complessità del lavoro e richiede competenze specifiche da acquisire ed aggiornare periodicamente al pari di ogni altro elemento. Tra le linee guida della Musicoterapia cognitiva sviluppata da Vianello a partire dagli anni ’80, uno degli elementi fondanti è la capacità di costruire un intervento sui permessi che l’altro dà al terapeuta. Con una prima grande sintesi di un pensiero che riprenderò più volte nel mio intervento, l’elemento necessario per avviare questo processo è l’ascolto, inteso sia come attenzione a questa parte del processo uditivo sia come metafora di un modo di porsi: ascoltare l’altro significa dire “mi interessa quello che fai, che dici, che sei. Mi interessi tu.”

ruolo e identità

per entrare in relazione con qualcuno bisogna prima di tutto riconoscersi come soggetti. Perché ci sia un “tu” ci deve essere qualcuno che dice “io sono”. Dunque una identità. Come si forma l’identità? Non sono un esperto in questo ambito ma ho sempre trovato così semplice e allo stesso tempo illuminante quel che ha scritto in proposito Enrico Montobbio che ve lo voglio leggere:

Leggi montobbio
In qualsiasi relazione interpersonale è dunque necessario che sia definito e condiviso il “chi sono e cosa faccio qui”.  La strutturazione identitaria dipende dalle opportunità che l’ambiente offre, è immediato il riferimento alla pedagogia di Wigotsky, e di quell’ambiente facciamo parte noi. Sto parlando da qualche minuto e voi mi state ascoltando; i nostri ruoli sembrano chiari, io sono il relatore e voi gli ascoltatori. Ma voi state valutando se vale la pena di ascoltarmi, in altri termini siete voi che deciderete se io sono il relatore e avete il potere di permettermi o meno di esplicitare adeguatamente il mio ruolo qui e ora. Non centra la mia presunta competenza sui contenuti, la mia preparazione, gli anni di esperienza. Nei primi attimi in cui voi mi avete visto e avete iniziato a sentire la mia voce si è aperto un bivio: da una parte maggiore facilità, disponibilità. Dall’altra, maggiore difficoltà, diffidenza. Ciò di cui parlo non è ancora legato al contenuto di ciò che dico, ci vuole qualche tempo perché uno faccia un bilancio tra le aspettative e il ritorno effettivo, ma a quel che prima ho chiamato la pelle. La mia identità oggi qui dipende dunque anche dalla rappresentazione mentale “di pelle” che voi vi siete fatti dopo pochi secondi e che state sottoponendo a intervalli di verifica per confermare o meno la vostra idea iniziale. Oggi tutti siamo qui per uno scopo ben chiaro, questo è un facilitatore e ci rendiamo conto che non è la normalità, mentre ogni giorno la relazione insegnante-allievo, insegnante di sostegno-ragazzino certificato, operatore sociale-persona con disabilità o altri scenari, passa per la definizione di ruoli, la costruzione continuamente in movimento di rappresentazioni identitarie. Se mi passate una citazione poco accademica ma a cui sono profondamente legato, ciò di cui parlo assomiglia per me all’addomesticamento della volpe da parte del “Piccolo Principe”. 

Mi riavvicino al titolo della mia comunicazione ed al concetto di “agire sui permessi”. Non è solo un concetto, è un modo di lavorare; presuppone di avere un profondo rispetto di chi ho di fronte e un atteggiamento da ricercatore attento. È l’altro che offre i suoi permessi; in assenza di questo quel che accade può essere poco significativo anche se apparentemente efficace.

Avere rispetto dell’altro non è buonismo, significa essere pronti a governare situazioni inattese, significa usare normalmente un modello di lavoro aperto all’autoosservazione, significa mettere in conto il proprio agio-disagio nella relazione interpersonale. gli insegnanti conoscono perfettamente il funzionamento del cosiddetto "effetto Pigmalione", ma non si tratta solo di questo. se il mio lavoro mi porta a relazionarmi con una persona che mi sta antipatica, che mi mette a disagio o che più subdolamente alimenta dei segnali che restano sottotraccia,  per raggiungere il mio obiettivo farò più fatica. non è affatto detto che la situazione contraria, essere perfettamente a proprio agio, sia priva di complessità, potrei commettere delle sottovalutazioni ad esempio. Ma l'altro? quanto conta costruire una situazione che sia di agio oltre che di stimolo e quanto questa condizione di esercizio, che dovrebbe essere normale in ogni didattica, è un elemento della competenza piuttosto che un valore aggiunto, come tale non indispensabile?

La materia è subdola, per accorgerci del nostro agio – disagio abbiamo bisogno di confrontarci con altri punti di vista; da soli si rischia di imboccare strade sbagliate, percorsi da cui è faticoso ritrovare un punto di partenza. Allo stesso tempo è difficile e complesso definire dei rapporti (tra colleghi, in un gruppo di lavoro che voglia anche essere èquipe) in cui sia “normale” accettare i contributi degli altri punti di vista. Non ci piace sentirci criticare, nemmeno da chi amiamo, figuriamoci se è facile permetterlo a persone con cui non sia più che definito un patto di alleanza in base al qual sia chiaro che nessuno è solo osservatore e nessuno solo osservato, nessuno solo “insegna” e nessuno solo “ascolta e impara”, nessuno giudica e nessuno sta ad ascoltare i giudizi. se interrompessi qui la mia comunicazione e decidessimo di parlare solo di questo, quanto tempo ci servirebbe?

Vi leggo un brano da un libro che è in fase di scrittura e che raccoglierà delle analisi di caso raccolte nel periodo di funzionamento del centro di musicoterapia sonologico-cognitiva a Mestre.

Leggi “con calma e per piacere”

Nella prassi della musicoterapia compositiva si pone grande attenzione a questi aspetti, perché gran parte dell’intervento si fonda proprio sulla costruzione di un ambiente stimolante, in una condizione priva di regole precostituite e in cui la proposta di tipo musicale suscita risposte che avvengono in ambiti diversi.

musica e…

1)
movimento
Suono e movimento rappresentano due ambiti esperienziali fondamentali nella crescita del bambino. Potremmo dire che il suono è movimento, che il movimento è esplorazione, che le possibilità di stimolazione offerte dall’operatore al bambino utilizzando questi ambienti sono molteplici. Ma mediante il suono si veicolano molte comunicazioni non-verbali, particolarmente osservabili nella definizione suono-significato che mamma e bambino definiscono fin dalle prime ore. In parte sono dei meccanismi innati, come il cosiddetto “Baby talk”, il modo con cui tutti gli adulti nel mondo parlano ad un bambino piccolo, in parte possono essere delle strategie di lavoro su cui possono essere sviluppate delle competenze. Un intervento deve prevedere da una parte proposte di metodo, tecniche e strategie nel lavoro con il bambino; dall’altra elementi di consapevolezza di sé e del proprio agire, per costruire modelli duttili di intervento. Nell’affrontare alcuni argomenti si utilizzano quadri di riferimento afferenti aree di musicoterapia, peraltro adattati allo specifico del percorso: “Giocare la musica è prima di tutto un atteggiamento ma subito dopo una peculiarità dell’intervento, senza la quale si pretende di attribuire all’oggetto sonoro delle proprietà che esulano i limiti dello strumento… L’ascolto assume il ruolo di elemento centrale su cui si struttura il modello ed anche l’intervento; l’ascolto che è anche metafora di un modo di porsi e di proporsi alla persona che si ha di fronte. Ascoltare l’altro e ciò che fa, a prescindere da cosa fa e come lo fa, significa dirgli “mi interessi tu, mi interessa stare qui con te ora”, permettendo la ricezione degli input relazionali…. Musicoterapia è un ambiente di relazione tra persone che utilizzano il suono- musica per costruire sistemi di comunicazione non verbale adatti a stimolare l’apertura relazionale dei soggetti e le loro abilità cognitive in un contesto motivante e privo di regole precostituite.” 

Ma le zone di contaminazione con un intervento psicomotorio sono tante e cito un ottimo  lavoro di tesi al Master di specializzazione in linguaggi non verbali di Cà Foscari di Cristina Corrieri che ha coniato per il suo interessantissimo laboratorio il termine di “musicomotricità”.

2)
il modello

Il termine “musicoterapia” è senza dubbio una parola ombrello, a giustificare interventi svolti con quadri di riferimento, tecniche, finalità e competenze molto diverse.

La musicoterapia cognitiva individua la musica come un ambiente di sistema per stimolare in un contesto di agio per le persone coinvolte il “fare” musicale, inteso come visibilità di un processo pensiero-pensare-agire possibile anche in presenza di gravissime compromissioni o deficit intellettivi. La composizione è tra i principali ambiti di espressione di questi processi; la musica diventa in questo quadro un contesto di stimoli che può contribuire a costruire ed evidenziare dei mutamenti nelle persone coinvolte. Musica è anche una metafora di un modo di agire e di porsi tra soggetti protagonisti. Musicoterapia è un ambiente di relazione tra persone che utilizzano il suono- musica per costruire sistemi di comunicazione non verbale adatti a stimolare l’apertura relazionale dei soggetti e le loro abilità cognitive in un contesto motivante e privo di regole precostituite. E’ un intervento che si fonda sull’agio ed il protagonismo delle persone e che si propone come obiettivo l’avvio di mutamenti nell’autonomia della persona, osservabili nelle sue dimensioni di quotidianità. Pur ammettendo e prevedendo metodologie e tecniche differenziate a seconda dei soggetti destinatari, l’intervento privilegia la composizione spontanea e l’ascolto, inteso come indispensabile passaggio affettivo ed intenzionale tra il sentire ed il comprendere

3)
La prassi: il ruolo e l’agire dell’operatore

Il quadro metodologico della musicoterapia cognitiva mette in risalto l’agire dell’operatore (terapeuta) a cui compete il compito e la capacità di mutare per favorire l’agio della persona e la comparsa di azioni che si fondano sui permessi che l’altro dà e sul suo protagonismo. Non ci debbono essere situazioni in cui uno deve ripetere necessariamente ciò che fa l’altro, o situazioni che prevedano una risposta giusta rispetto ad altre sbagliate. Non possedere in partenza delle competenze musicali può favorire per certi versi l’inizio di un percorso perché l’operatore può sperimentare il proprio disagio che deriva dal “non saper suonare” e la distanza, il potere, tra “normale” e “non normale” viene attenuata. Tuttavia non si può in alcun modo equivocare sul livello necessario di qualità della relazione interpersonale mediata dall’uso del suono musica e sulla necessità di acquisire una sufficiente competenza nell’uso degli oggetti sonori che si utilizzano: vi è dunque un lavoro personale ineludibile, senza il quale gli argomenti trattati restano pura accademia. “Giocare la musica” è prima di tutto un atteggiamento ma subito dopo una peculiarità dell’intervento, senza la quale si pretende di attribuire all’oggetto sonoro delle proprietà che esulano i limiti dello strumento.

4)
L’osservazione

Osservo e ascolto: ciò che è significativo può essere rilevato nel “suonare” della persona, nelle variazioni di una forma che si evolve mediante l’uso dei parametri sonori. Dunque l’ascolto è un modus operandi da stimolare ma anche da conoscere ed organizzare in sé stessi prima di tutto, come risorsa e strumento per riconoscere e decodificare dei sistemi comunicativi non-verbali. 

5)
L’agio sonoro

è punto di partenza di ogni intervento ma anche condizione da favorire e ricercare. E’ rilevabile nelle modalità e qualità di uso degli oggetti sonori in relazione ai parametri del suono e nelle modalità e qualità della relazione interpersonale sviluppata.

6)
Il setting

costituisce un fondamentale elemento di organizzazione del contesto (inteso come l’insieme del luogo degli oggetti e delle persone presenti in esso) che qualifica e determina l’andamento dell’intervento. L’operatore in ogni caso sceglie, gli oggetti la loro disposizione il luogo; subito dopo è la persona coinvolta che deve essere protagonista e in grado di modificare l’ambiente come crede, al pari dell’operatore che modifica in itinere il proprio essere nel contesto.

7)
La relazione

Scambio, dialogo, quella enorme sfera di situazioni percepite come un insieme di cose fatte in considerazione, accettazione, ricerca dell’altro e dunque, prima ancora, di sé. Così come la musica esiste solo se un suono è correlato ad altri suoni così la relazione esiste solo se vi sono dei soggetti che comunicano tra loro dei messaggi atti a definire e ridefinire i rapporti interpersonali. La relazione mediata dal suono musica, da talune scuole di pensiero definita come oggetto intermediario, è un obiettivo di primaria importanza, reso possibile dalla minore invasività del mezzo e dalla maggiore ricchezza di attribuzioni suono–significanti possibili. L’intervento proposto presuppone un “mettersi in gioco” da parte dell’operatore che non può essere, fortunatamente, evitato. E’ un atteggiamento prima di una tecnica, è capacità di essere duttili all’interno di un quadro metodologico. 

Allegati

Premessa metodologica Cenni e riflessioni

Mario Paolini

L’idea che la musica abbia delle potenzialità curative è antica quanto la musica stessa, il dibattito su quali esse siano e sui limiti che possono essere attribuiti ad interventi che si connotano in tal senso lo è altrettanto e non pare concluso. Una storia che parte da lontano e che a parlarne ci porterebbe lontano. Dove sono le radici della musica? Gli archetipi, le protoforme di strutture significanti, sono una base innata per l’uomo? Di sicuro deve trattarsi di qualcosa di molto antico, radicato nelle parti più recondite del nostro cervello; qualcosa di molto potente se da sempre l’uomo ha fondato su di essa i rapporti con i propri spiriti e poi con gli Dei. Ai maghi veniva attribuito il ruolo di realizzare in-cantesimi, ovvero di usare il canto per dare forma sonora (potere) alla formula magica; il loro prestigio era proporzionale alla loro arte di “cantare” efficacemente e di sortire degli effetti attraverso tale arte-magia. Chi si occupa di musicoterapia oggi difficilmente si sentirebbe di paragonarsi ai maghi di un tempo: ma quanti “mestieri” sono insieme arte e professionalità, capacità di improvvisare e conoscenza di dove si sta navigando. L’insegnamento lo è per definizione. Ma l’insegnante non cura. Ma la musicoterapia cura? 

Alcune definizioni di musicoterapia 

NAMT (la musicoterapia è l’uso della musica per la realizzazione di fini terapeutici: il ristabilimento, il mantenimento e il miglioramento della salute fisica e mentale) 1980

BENENZON ( la musicoterapia è una disciplina paramedica che usa il suono, la musica e il movimento per produrre effetti regressivi e per aprire canali di comunicazione che ci mettano in grado di iniziare il processo di recupero del paziente per la società) 1981

BRUSCIA (la musicoterapia è un processo sistematico di intervento ove il terapeuta aiuta il cliente a migliorare il proprio stato di salute, utilizzando le esperienze musicali come forze dinamiche del cambiamento) 1993

A volte si affacciano delle proposte che, in nome della musica e di facili equazioni non dimostrate, pretendono di fornire risposte preconfezionate a vari disturbi. Il termine musicoterapia evoca tuttora alcune legittime confusioni legate al ricorso a prassi non ben definite. 

Possiamo dire che musicoterapia  è un contenitore di interventi e quadri di riferimento molteplici e a volte conflittuali tra loro, in altre parole è la sintesi di un dibattito non concluso e che presenta al suo interno delle punte di alto livello concettuale e di ricerca. Oggi, superate le fasi del pionierismo e della conflittualità tra le scuole, è possibile spaziare in una letteratura ampia e documentata che consente di avere una visione sufficientemente chiara dei modelli teorici di riferimento e delle prassi cliniche e didattiche. 

L’opportunità di classificare la musicoterapia tra le discipline terapeutiche riconosciute, suscita indubbiamente posizioni di maggiore o minore condivisione, ma questo è nella natura dei dibattiti culturali che opportunamente si interrogano sui presupposti scientifici , sulla legittimazione  e conseguentemente sull’accoglienza  all’interno di un sapere terapeutico consolidato.

la ricchezza delle proposte metodologiche oggi presenti induce a pensare che l’uso terapeutico della musica oggi è una realtà operativa che difficilmente può essere  isolata da contesti educativi e riabilitativi.

Il contributo offerto dal modello della musicoterapia cognitiva che viene qui illustrato e che è stato sviluppato da Lino Vianello, propone una “idea di musicoterapia” che utilizza il principio della "progettazione per competenze compositive musicali, come strumentario mentale per attivare nuove  modalità  del "conoscere la conoscenza  (metacognizione) ed estenderle alla quotidianità ".
Una possibile applicazione di cosa si intende con il termine musicoterapia può essere la seguente:

Musicoterapia è un ambiente di relazione tra persone che utilizzano il suono- musica per costruire sistemi di comunicazione non verbale adatti a stimolare l’apertura relazionale dei soggetti e le loro abilità cognitive in un contesto motivante e privo di regole precostituite.

E’ un intervento che si fonda sull’agio ed il protagonismo delle persone e che si propone come obiettivo l’avvio di mutamenti nell’autonomia della persona, osservabili nelle sue dimensioni di quotidianità. Pur ammettendo e prevedendo metodologie e tecniche differenziate a seconda dei soggetti destinatari, l’intervento privilegia la composizione spontanea e l’ascolto, inteso come indispensabile passaggio affettivo ed intenzionale tra il sentire ed il comprendere.

L’indirizzo della Musicoterapia cognitiva propone un percorso terapeutico, nella prassi clinica, che si esprime per competenze musicali, attraverso l’utilizzo dell’interazione tra pensiero musicale intelligenza musicale ed altre forme di intelligenza, secondo il modello della pluralità delle intelligenze , H. Gardner, Formae Mentis.

Il suono è usato come strumento di relazione e comunicazione, i fattori emozionali qualitativi del suono consentono mediante l’ascolto di attivare processi logici e osservare risposte coerenti con gli input ricevuti. Si assiste ad un processo di integrazione di ruolo tra i due emisferi e tale processo è attivo e si applica all’interno del metodo compositivo, nel percorso dall’ascolto all’ascoltare.

Il percorso di metodo della musicoterapia cognitiva agisce sui mutamenti osservabili nell’autonomia personale dell’individuo nella sua quotidianità; gli input sono di tipo musicale e sono mediati dalla metodologia ma le risposte osservabili non sono limitate ad un “prodotto” musicale bensì a diverse categorie sulle quali è possibile definire un progetto dinamico rispettoso della persona e strutturato, come detto all’inizio sui suoi “permessi” e sul suo protagonismo.
L’ascolto assume il ruolo di elemento centrale su cui si struttura il modello ed anche l’intervento; l’ascolto che è anche metafora di un modo di porsi e di proporsi alla persona che si ha di fronte. Ascoltare l’altro e ciò che fa, a prescindere da cosa fa e come lo fa, significa dirgli “mi interessi tu, mi interessa stare qui con te ora”, permettendo la ricezione degli input relazionali
Il concetto di metacognizione musicale che viene introdotto ed illustrato ha qui il senso di valorizzare al massimo il percorso che la persona agisce all’interno della propria normalità, ovvero l’insieme delle competenze espresse sia come opportunità (competenze) sia come limiti (vincoli) che orientano l’autonomia della persona mediante l’interazione tra intelligenze; la propria normalità è il delicato gioco di ridefinizione degli equilibri possibili nel divenire esistenziale della persona, nel definirsi tale nella propria cultura di appartenenza.

Durante le fasi di riprogettazione di questo modello vi è stata la necessità di condurre una  ricerca  orientata ad una ridefinizione del termine “ MUSICA “, analizzando i due criteri strutturali cognitivi che maggiormente giustificano questa metodica terapeutica :

I^  criterio: l’interazione tra linguaggio musicale e l’autonomia personale

II^ criterio: la differenziazione tra processi percettivi e quelli compositivi.

Elaborando questi criteri in un contesto di Musicoterapia  Sonologico Cognitiva 

“ MUSICA” è la   realizzazione  non verbale del linguaggio sonoro , prodotta dalla relazione tra pensiero musicale e intelligenza musicale.”

La MUSICA perciò si qualifica come un ambiente affettivo, relazionale e comunicazionale, in cui il soggetto progetta e sperimenta il proprio itinerario psicosonologico compositivo, come parte della qualità delle risorse linguistiche.

Ne consegue che chiunque partecipi alle attività che quest' ambiente può offrire, si troverà nella condizione mentale, che possiamo definire “ essere nella musica “, dove interagiranno e relazioneranno alcune  caratteristiche psicologiche, quali l’affettività, l’emotività, l’empatia,…. (psico) con quelle dell’organizzazione spazio temporale dei suoni: altezza, intensità, durata, timbro (sonologica).

(Dall’introduzione alla musicoterapia sonologico cognitiva di Lino Vianello)

Il Centro Studi di musicoterapie e Linguaggi non Verbali, Centro di Eccellenza per la ricerca e la formazione avanzata, Università Cà Foscari, Venezia

http://www.cenec.org/ita/musicoterapia.htm


musicoterapia@cenec.org
Breve storia 

L’idea di realizzare il Centro Studi segna un punto di continuità con l’esperienza del Centro di Musicoterapia Sonologico Cognitiva in funzione a Mestre tra il 1987 ed il 2001. Il Centro, fondato da Lino Vianello grazie anche alla disponibilità dell’allora Presidente dell’Anffas di Mestre, Emanuela Pasqualetto, per anni ha prodotto ricerca, ha erogato servizi, ha costruito uno “stile di lavoro” nell’approccio al bambino ed alla persona con disabilità. In quel periodo circa 30 musicoterapisti sono stati formati e 6 in via continuativa hanno operato nella struttura. Sono stati circa 150 i bambini  seguiti e oltre 100 quelli effettivamente presi in carico. 

Il quadro di riferimento metodologico si è da sempre distinto come peculiare tra i modelli musicoterapeutici esistenti. Tuttavia, accanto ad alcune peculiarità sono individuabili molti elementi comuni ad altre scuole, testimonianza di come il percorso storico della musicoterapia debba essere letto nella sua interezza e di come “musicoterapia” sia di fatto una parola ombrello, a cui si riferiscono realtà molto eterogenee.

Parallelamente al funzionamento del Centro di Musicoterapia Sonologico Cognitiva si sono avviate  e sono cresciute le esperienze formative con insegnanti di sostegno, con operatori nell’ambito della disabilità adulta, delle persone anziane con Sindrome di Alzheimer, con strutture che lavorano con il disagio psichico e più recentemente con le tematiche della devianza  e dei minori a rischio. La collaborazione stabile con il Master in Linguaggi non Verbali e della Performance dell’Università Cà Foscari ha rappresentato un ulteriore premessa a questa nuova esperienza.

Dopo la chiusura del Centro di Musicoterapia Sonologico Cognitiva, avvenuta nel 2001 è emersa la volontà di mettere a disposizione il materiale accumulato, di mettere in rete le esperienze, di costruire un punto di raccordo tra esse. 

Progetto di struttura

Il Centro Sudi di Musicoterapia e Linguaggi non Verbali all’interno del Centro di Eccellenza Interateneo testimonia l’attenzione che l’Università dedica alla ricerca ed alla formazione degli insegnanti e più in generale di chi opera in relazione di aiuto sia pure in ambiti e contesti diversi tra loro.

Il progetto di un Centro Studi prevede una struttura capace di  proporsi come qualificato punto di riferimento nel campo della musicoterapia e dei linguaggi non verbali, in un presente in cui si assiste ad una sempre maggiore richiesta di interventi qualificati.

Oggi la musicoterapia è uscita dalla fase di incertezze concettuali e metodologiche che, al pari di altre discipline, ha caratterizzato gli anni 80 e 90 e mentre da un lato si assiste ad un aumento della domanda dall’altro si assiste ad un impoverimento del dibattito culturale sui temi del “sociale”, con il rischio di affidare alle tecniche ed ai metodi anche degli aspetti della competenza individuale che invece necessitano di un confronto costante. Anche per queste ragioni riteniamo che il Centro Studi rappresenta una tappa importante di una progettualità attenta alla formazione ed alla aggregazione in prassi di aggiornamento e di formazione.

Il Centro Studi di Musicoterapia Cognitiva e Linguaggi non Verbali si propone come una iniziativa innovativa rispetto all’esistente ed ha tra le sue finalità il proporre in modo organizzato degli interventi connotati di qualità, nella fase progettuale, nella erogazione e nella valutazione, in sinergia con altre discipline specialistiche e strutture socio sanitarie del territorio. 

Il Centro studi di musicoterapia e linguaggi non verbali è un luogo progettuale e fisico che eroga ricerca servizi e prestazioni cui possono accedere diverse categorie di soggetti, secondo modalità differenziate, qui in parte illustrate. 


Il centro, coordinato da persone munite di titoli  idonei e documentata professionalità in materia, si propone come luogo per la realizzazione di

· Ricerca e documentazione di modelli teorici e prassi di intervento in diversi ambiti operativi, in collaborazione con i principali centri di ricerca internazionali in materia 

· Sperimentazione di modelli didattici innovativi

· progetti di intervento di Musicoterapia compositiva ( MTC) su soggetti con disabilità; gli interventi saranno attuati sia con accessi ai laboratori del centro, sia mediante accessi dei musicoterapeuti presso luoghi di permanenza dei soggetti interessati (scuole, centri etc)  

· Formazione e aggiornamento di insegnanti, operatori socio sanitari e scolastici su temi inerenti all’utilizzo della musica e del linguaggio sonoro con finalità proprie del contesto di musicoterapia  MTC così come sopra delineato.

· Realizzazione di pubblicazioni, eventi congressuali e divulgativi sui temi 

· Forum permanente tra i musicoterapisti e quanti a vario titolo realizzano degli interventi educativi, ri-abilitativi coerenti con la mission del Centro Studi

In particolare, per le competenze dei soggetti coinvolti e le collaborazioni con qualificati istituti che aderiscono al progetto, il centro potrà organizzare corsi e seminari rivolti a figure professionali della scuola e del sociale anche in collaborazione con enti pubblici, quali ad esempio le scuole nel nuovo ordinamento dell’autonomia, che potranno così usufruire di una struttura altamente professionale nella erogazione di strumenti formativi e di un luogo permanente di riferimento e aggregazione tematica per gli insegnanti operanti sul territorio.
Il centro è un luogo aperto e in divenire. Quanti fossero interessati a contatti o collaborazioni sono i benvenuti

� I contenuti di questo scritto sono vincolati dalla normativa relativa ai diritti della proprietà intellettuale dell’autore, Prof. Mario Paolini. Ogni citazione e riferimento a quanto qui riportato  prevede la citazione dell’autore.





