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ΠΕΡΙΛΗΨΗ

Η παρούσα µεταπτυχιακή διπλωµατική εργασία πραγµατεύεται τη συµβολή της

µουσικοθεραπείας σε παιδιά µε ιστορικό σεξουαλικής κακοποίησης. Το ενδιαφέρον στη

µουσικοθεραπεία εκδηλώνεται συστηµατικά µετά το 1990 όταν πραγµατοποιούνται οι

πρώτες δηµοσιεύσεις επιστηµονικών άρθρων πάνω στο αντικείµενο. Στο πλαίσιο της

εργασίας, εξετάζονται οι έρευνες οι οποίες αφορούν στη µουσικοθεραπεία σε παιδιά που

έχουν υποστεί σεξουαλική κακοποίηση. Ακολουθείται η µέθοδος της αφηγηµατικής

βιβλιογραφικής επισκόπησης.

Περιγράφεται η έκταση του προβλήµατος της παιδικής σεξουαλικής κακοποίησης.

Αναλύεται ο όρος ψυχικό τραύµα και το συνδρόµο µετατραυµατικής διαταραχής.

Εξετάζεται ο τρόπος καταγραφής των τραυµατικών εµπειριών στον εγκέφαλο και η

πρόσβαση σε αυτές µέσα από τη µουσική πράξη. Περιγράφονται οι πιθανοί τρόποι µε τους

οποίους γνωστοποιείται το αίτηµα για την έναρξη των συνεδριών µουσικοθεραπείας και µε

τους οποίους αποκαλύπτεται το τραυµατικό γεγονός.  

Εξετάζονται οι έρευνες που έχουν δηµοσιευθεί έως σήµερα και αφορούν στην εφαρµογή

της µουσικοθεραπείας σε παιδιά µε ιστορικό σεξουαλικής κακοποίησης, µέσα από το

πρίσµα των προσεγγίσεων της µουσικοθεραπείας. Αναφέρονται οι έρευνες που αφορούν

στην εφαρµογή της µουσικοθεραπείας σε παιδόφιλους. Αναλύεται ο ρόλος του

µουσικοθεραπευτή και ο ρόλος της εποπτείας που λαµβάνει στο κλινικό του έργο.

Περιγράφονται οι πιθανές συνέπειες που µπορεί να επιφέρει στον µουσικοθεραπευτή η

εργασία του µε ανθρώπους µε τραύµα. Όπως συµπεραίνεται από τα ευρήµατα στη

βιβλιογραφία, η πρόσβαση στις τραυµατικές εµπειρίες, όπως αυτές καταγράφονται στον

εγκέφαλο µέσα από τη µουσική, και ο µη απειλητικός χαρακτήρας της µουσικοθεραπείας,

συνιστούν τη µουσικοθεραπεία ένα πολύτιµο εργαλείο στη θεραπεία των παιδιών που

έχουν κακοποιηθεί σεξουαλικά. Προτείνεται περαιτέρω έρευνα.

Λέξεις-κλειδιά:Παιδική σεξουλική κακοποίηση, ψυχικό τραύµα, προσεγγίσεις µουσικο-

θεραπείας.
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ABSTRACT

The present master thesis explores the contribution of music therapy in children who

have been sexually abused. Music therapy is firstly introduced as a form of therapy for

children who have been sexually abused after 1990, when the first relevant scientific

articles are published. In the specific thesis, there is a presentation and analysis of the

research done on the population of children suffering from sexual abuse trauma. The

method that is used is narrative review literature. 

The term psychic trauma and the post-traumatic stress disorder (PTSD) is analyzed.  The

recording of traumatic experiences in the human brain and the access to them through the

music action is examined. There is a description and analysis of the possible ways in which

the need for a music therapy session is initially expressed and in which the traumatic event

is disclosed. Additionally, there is a close study of the research papers published up until

today on the use and application of music therapy on children who have been sexually

abused.

 Furthermore, there is a reference to the role of music therapist and the supervision he

takes to his clinical work. As a conclusion, based on all the findings springing from the

analysis of the bibliographical sources, the access to traumatic experiences - as they are

recorded in the human brain through music - and the non-threatening emvironment of

music therapy, can become a useful tool in the hands of the music therapists supporting

children who have been sexually abused. A further study is highly recommended.

Key words: Chld sexual abuse, psychic trauma, music therapy approaches
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1. ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Η σεξουαλική κακοποίηση των παιδιών αποτελεί ένα διεθνές και διαταξικό φαινόµενο,

το οποίο είναι πολύ δύσκολο να καταγραφεί σε αριθµούς που να αποτυπώνουν την

πραγµατικότητα. Όπως αναφέρει η Μπέκα (2006) οι δράστες είναι συνήθως πρόσωπα

οικεία στο παιδί ή ανήκουν στο ευρύτερο οικογενειακό περιβάλλον ή είναι πρόσωπα του

στενού οικογενειακού περιβάλλοντος, ενώ το 10%-30% των δραστών είναι πρόσωπα ξένα

προς το παιδί. Επιπλέον το 40% των παιδιών που κακοποιούνται σεξουαλικά είναι κάτω

των πέντε (5) ετών, όπου το παιδί – θύµα δεν αντιλαµβάνεται την κακοποιητική φύση της

εµπειρίας του. 

Τα περισσότερα µικρά παιδιά κακοποιούνται από µέλη της οικογένειάς τους, µε

αποτέλεσµα να βιώνουν έντονες ψυχικές συγκρούσεις εµπιστοσύνης προς τα µέλη της. Τα

παιδιά δύσκολα προχωρούν σε καταγγελία του γεγονότος· συνήθως αδυνατούν να το

καταγγείλουν. Αλλά ακόµα κι αν προχωρήσουν σε καταγγελία, συχνά προχωρούν σε

ανάκλησή της είτε µετά από την παρέµβαση κάποιου ενήλικα ή για άλλους λόγους. Κατά

συνέπεια πρόκειται για ένα πρόβληµα που συνήθως παραµένει κρυφό εφόσον τα

περιστατικά που καταγράφονται επισήµως είναι πολύ λιγότερα από αυτά που συµβαίνουν

στην πραγµατικότητα, λόγω της πολυπλοκότητας του προβλήµατος. 

Η παρούσα µεταπτυχιακή διπλωµατική εργασία εξετάζει τη συµβολή της

µουσικοθεραπείας στα παιδιά µε ιστορικό σεξουαλικής κακοποίησης και πραγµατοποιείται

µε τη µέθοδο της αφηγηµατικής βιβλιογραφικής επισκόπησης. Εξετάζονται οι έρευνες που

έχουν δηµοσιευθεί µε θέµα την εφαρµογή της µουσικοθεραπείας σε παιδιά που έχουν

κακοποιηθεί σεξουαλικά. 

Σκοπός της παρούσας διπλωµατικής εργασίας είναι να παρουσιαστούν οι έρευνες που

έχουν πραγµατοποιηθεί στη µουσικοθεραπεία µε θέµα την σεξουαλική κακοποίηση των

παιδιών, υπό το πρίσµα των διαφορετικών προσεγγίσεων µουσικοθεραπείας. Οι έρευνες

δηµοσιεύονται µετά το 1990 και είναι στην πλειοψηφία τους µελέτες περίπτωσης. Οι

µουσικοθεραπευτές δεν εφαρµόζουν αυστηρά µία µόνο προσέγγιση κατά τη διάρκεια των

συνεδριών. Οι περισσότεροι ακολουθούν την ψυχοδυναµική προσέγγιση σε συνδυασµό µε

άλλες προσεγγίσεις.

Αρχικά εξετάζεται η σχέση του τραύµατος µε τις εγκεφαλικές λειτουργίες και πιο

συγκεκριµένα ο τρόπος που καταγράφονται οι τραυµατικές εµπειρίες στον εγκέφαλο και η
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πρόσβαση που έχουµε σε αυτές, µέσα από τη µουσική. Στη συνέχεια αναλύονται οι αιτίες

που ωθούν το παιδί και τους οικείους του στην αναζήτηση θεραπείας και το πώς

εκφράζεται το αίτηµα για την έναρξη των συνεδριών µουσικοθεραπείας. Επιπλέον

αναφέρονται οι παράγοντες που εµποδίζουν την αποκάλυψη της κακοποίησης ή

συµβάλλουν στην αποκάλυψη του γεγονότος της κακοποίησης. 

Στο κύριο µέρος της εργασίας αναλύεται διεξοδικά η οπτική κάθε προσέγγισης στη

µουσικοθεραπεία και το πώς αυτή εφαρµόζεται στην κλινική πράξη σε παιδιά µε ιστορικό

σεξουαλικής κακοποίησης. Ακολούθως εξετάζεται η εφαρµογή της µουσικοθεραπείας σε

σεξουαλικούς δράστες. Τίθενται καίρια ζητήµατα που αφορούν στο ρόλο του

µουσικοθεραπευτή και σε όσα καλείται να αντιµετωπίσει την ώρα της συνεδρίας και στους

παράγοντες που πρέπει να λάβει υπόψιν του, ώστε να προχωρήσει η θεραπευτική

διαδικασία. Αναλύεται ο ρόλος της εποπτείας που οφείλει να λαµβάνει ο κάθε

µουσικοθεραπευτής, προκειµένου να βοηθήσει τον πελάτη ουσιαστικά και οι πιθανές

συνέπειες που υφίσταται όταν δουλεύει µε παιδιά µε ιστορικό σεξουαλικής κακοποίησης.

Συζητώνται τα ευρήµατα των ερευνών και τεκµηριώνεται ο µη απειλητικός χαρακτήρας

της µουσικοθεραπείας, που την καθιστά ένα µέσο κατάλληλο για τη θεραπεία των παιδιών

µε ιστορικό σεξουαλικής κακοποίησης. 

1.1. ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑ ΕΡΕΥΝΑΣ

Η παρούσα έρευνα πραγµατοποιήθηκε µε τη µέθοδο της  βιβλιογραφικής επισκόπησης,

πιο συγκεκριµένα ακολουθήθηκε η µέθοδος της αφηγηµατικής βιβλιογραφικής

επισκόπησης (narrative review literature) (Matney, 2017).

 Σκοπός της παρούσας µεταπτυχιακής διπλωµατικής εργασίας είναι να εξετάσει τη

συµβολή της µουσικοθεραπείας στη θεραπεία των παιδιών µε ιστορικό σεξουαλικής

κακοποίησης. 

 Τα ερευνητικό ερωτήµα που τίθεται είναι το εξής: Ποιές προσεγγίσεις

µουσικοθεραπείας και µε ποιoύς τρόπους έχουν εφαρµοστεί ως τώρα σύµφωνα µε τη

βιβλιογραφία σε παιδιά µε ιστορικό σεξουαλικής κακοποίησης; 

Τα υποερωτήµατα που προκύπτουν είναι τα ακόλουθα: Σε ποιές ενέργειες έχει προβεί η

διεθνής κοινότητα και το ελληνικό κράτος για την προστασία του παιδιού από την

σεξουαλική κακοποίηση; Πώς σχετίζεται ο εγκέφαλος µε τις τραυµατικές εµπειρίες και τη

µουσική; Με ποιούς τρόπους εκφράζεται το αίτηµα για την έναρξη των συνεδριών
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µουσικοθεραπείας και πώς ακοκαλύπτεται το γεγονός της σεξουαλικής κακοποίησης;

Ποιές προσεγγίσεις µουσικοθεραπείας έχουν εφαρµοστεί ως τώρα; Ποιά είναι η

προσέγγιση µουσικοθεραπείας την οποία ακολουθούν οι περισσότερες έρευνες; Ποιός

είναι ο ρόλος του µουσικοθεραπευτή στις συνεδρίες µε παιδιά που έχουν κακοποιηθεί

σεξουαλικά; Ποιός ο ρόλος της εποπτείας στο κλινικό έργο του µουσικοθεραπευτή; Ποιές

οι πιθανές συνέπειες στον θεραπευτή όταν δουλεύει µε παιδιά µε ιστορικό σεξουαλικής

κακοποίησης; 

Αρχικά τέθηκε ο σκοπός της έρευνας. Στη συνέχεια έγινε η αναζήτηση των πηγών µέσα

από τη βιβλιοθήκη του Πανεπιστηµίου Μακεδονίας, το Google Scholar και το διαδίκτυο

γενικότερα. Έπειτα πραγµατοποιήθηκε αποδελτίωση, αξιολόγηση και διασταύρωση των

πηγών. Ακολούθως διαµορφώθηκε το πλάνο και το κύριο µέρος της εργασίας. Στο τέλος

συντάχθηκε η εισαγωγή, ο πρόλογος, η βιβλιογραφία και τα περιεχόµενα. 

Στην καταγραφή των παραποµπών και των βιβλιογραφικών αναφορών ακολουθήθηκε

6η έκδοση του σύστηµατος αναφοράς του American Psychological Association (APA

format,  6th edition).

1.1.1. ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΟΙ ΤΗΣ ΕΡΕΥΝΑΣ

  Για τη διεξαγωγή της έρευνας εργάστηκα ως ερευνήτρια, ενώ παράλληλα είµαι

µουσικοθεραπεύτρια. Ο διττός αυτός ρόλος µπορεί να αποτελέσει τροχοπέδη για τη

διεξαγωγή της έρευνας.  Η εποπτεία είναι απαραίτητη ώστε να υπάρχει µια όσο το

δυνατόν πιο αντικειµενική µατιά στη συγγραφή της εργασίας. 

Η διεξαγωγή ποσοτικών ερευνών σε παιδιά µε ιστορικό σεξουαλικής κακοποίησης είναι

δύσκολο να πραγµατοποιηθεί, λόγω της πολυπλοκότητας του προβλήµατος. Για τη

διεξαγωγή ποσοτικών ερευνών θα έπρεπε να ληφθόυν υπόψη πολλοί παράγοντες όπως για

παράδειγµα η ηλικία, το φύλο του παιδιού και του δράστη, το αν η κακοποίηση συνέβη

εντός του οικογενειακού πλαισίου ή όχι κ.α. Ως εκ τούτου δεν συναντώνται στη

βιβλιογραφία σχετικές έρευνες.

Επιπλέον από τη βιβλιογραφικη έρευνα δεν βρέθηκαν µελέτες που να καταγράφουν τον

αριθµό των δηµοσιευµένων επιστηµονικών µελετών σχετικά µε τη µουσικοθεραπεία και

τη σεξουαλική κακοποίηση των ανηλίκων. Κατά συνέπεια δεν έχει ως τώρα καταγραφεί

µε ακρίβεια η συµβολή της µουσικοθεραπείας σε παιδιά µε ιστορικό σεξουαλικής

κακοποίησης.
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1.2.  ΠΑΙΔΙΚΗ ΣΕΞΟΥΑΛΙΚΗ ΚΑΚΟΠΟΙΗΣΗ

Τα τελευταία χρόνια σε διεθνές επίπεδο, αναλήφθηκαν δύο σηµαντικές πρωτοβουλίες

που αξίζει να σηµειωθούν. Από τη µια η διεθνής σύµβαση για τα δικαιώµατα του παιδιού,

η οποία συντάχθηκε από τον Ο.Η.Ε το 1989 και προασπίζεται τα δικαιώµατα των παιδιών,

και από την άλλη ο Παγκόσµιος Οργανισµός Υγείας, ο οποίος ανάγει το πρόβληµα της

βίας κατά των παιδιών σε πρόβληµα δηµόσιας υγείας και προβαίνει στις αντίστοιχες

έρευνες, επιµορφώσεις και πολιτικές παρεµβάσεις. 

Σύµφωνα µε τον Παγκόσµιο Οργανισµό Υγείας (WHO & ISPCAΝ, 2006) ως παιδική

σεξουαλική κακοποίηση ορίζεται «η εµπλοκή ενός παιδιού σε σεξουαλική δραστηριότητα

την οποία δεν κατανοεί πλήρως και για την οποία δεν είναι σε θέση να συναινέσει ή για

την οποία δεν είναι αναπτυξιακά ώριµο. Τα παιδιά µπορεί να υποστούν σεξουαλική

κακοποίηση τόσο από ενήλικα άτοµα όσο και από άλλα παιδιά τα οποία, λόγω της ηλικίας

τους ή του αναπτυξιακού τους σταδίου, βρίσκονται σε θέση ευθύνης, εµπιστοσύνης ή

δύναµης σε σχέση µε το θύµα». Σύµφωνα µε τον Παγκόσµιο Οργανισµό Υγείας 1 στις 5

γυναίκες και 1 στους 13 άνδρες έχουν κακοποιηθεί σεξουαλικά στην παιδική τους ηλικία. 

Στη Διεθνή Σύµβαση για τα Δικαιώµατα του Παιδιού, όπως ορίζει ο νόµος 2101/1992,

(ΦΕΚ 192/Α/2-12-1992), αρ.19. παρ.15 αναφέρονται τα εξής: «τα Συµβαλλόµενα Κράτη

λαµβάνουν όλα τα κατάλληλα νοµοθετικά, διοικητικά, κοινωνικά και εκπαιδευτικά µέτρα,

προκειµένου να προστατεύσουν το παιδί από κάθε µορφή βίας, προσβολής ή βιαιοπραγιών

σωµατικών ή πνευµατικών, εγκατάλειψης ή παραµέλησης, κακής µεταχείρισης ή

εκµετάλλευσης, συµπεριλαµβανόµενης της σεξουαλικής βίας, κατά το χρόνο που

βρίσκεται υπό την επιµέλεια των γονέων του ή του ενός από τους δύο, του ή των νόµιµων

εκπροσώπων του ή οποιουδήποτε άλλου προσώπου στο οποίο το έχουν εµπιστευθεί».

Στο άρθρο 34 ο νόµος 2101/1992 ορίζει τα εξής: «τα Συµβαλλόµενα Κράτη

αναλαµβάνουν την υποχρέωση να προστατεύσουν το παιδί από κάθε µορφή σεξουαλικής

εκµετάλλευσης και σεξουαλικής βίας. Για τον σκοπό αυτόν, τα Κράτη, ειδικότερα,

παίρνουν όλα τα κατάλληλα µέτρα σε εθνικό, διµερές και πολυµερές επίπεδο για να

εµποδίσουν: α. Την παρακίνηση ή τον εξαναγκασµό των παιδιών σε παράνοµη σεξουαλική

δραστηριότητα. β. Την εκµετάλλευση των παιδιών για πορνεία ή για άλλες παράνοµες

σεξουαλικές δραστηριότητες. γ. Την εκµετάλλευση των παιδιών για την παραγωγή

θεαµάτων ή υλικού πορνογραφικού χαρακτήρα». Ο νόµος 2101/1992 τροποποιήθηκε στις

λεπτοµέρειές του µε το νόµο Ν.4267/2014 (ΦΕΚ 137/Α/12-06-2014), προκειµένου να
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ενσωµατωθεί η κοινοτική οδηγία 2011/93/ΕΕ σχετικά µε την παιδική πορνογραφία µέσω

διαδικτύου.

Στη χώρα µας δεν έχουν πραγµατοποιηθεί µέχρι τώρα έρευνες ευρείας κλίµακας σχετικά

µε την σεξουαλική κακοποίηση των παιδιών. Στην Ελλάδα, µια πρώτη εκτίµηση δίνει η

έρευνα των Ζαφείρη, Μουζακίτη (Ζαφείρης Α., Μουζακίτης Χ., 1990) που

πραγµατοποιήθηκε το 1987 και προσδιορίζει σε ευρύτερες διαστάσεις το πρόβληµα.

Σύµφωνα µε την έρευνα αυτή, η συχνότητα σεξουαλικής κακοποίησης παιδιών ανέρχεται

στις 1.194 το χρόνο.

Το Ινστιτούτο Υγείας του Παιδιού στον οδηγό που έχει εκδώσει σχετικά µε την

αναγνώριση και αντιµετώπιση της κακοποίησης και παραµέλησης του παιδιού, µε

επιµέλεια της Αγάθωνος Ε. (1998) αναφέρει: «...στην Ελλάδα, µελέτη του Ινστιτούτου

Υγείας του Παιδιού (Agathonos & Ferreti 1992), σε φοιτητές 18-20 ετών, ανέδειξε

ποσοστό σεξουαλικής παραβίασης πριν την ηλικία των 18 ετών, 17% στα κορίτσια και 7%

στα αγόρια. Στον οδηγό αυτό υιοθετείται το µοντέλο του Filkenhor (1994), που ορίζει τις

προϋποθέσεις της σεξουαλικής παραβίασης ανηλίκων».

Στην ελληνική δικαιοσύνη δεν έχει εφαρµοστεί εώς τώρα ένα ενιαίο σύστηµα για την

εξέταση των ανηλίκων σχετικά µε το γεγονός της σεξουαλικής κακοποίησης. Η Θεµελή

(2014) σηµειώνει ότι στο Ηνωµένο Βασίλειο από το 1992 έχει συνταχθεί ειδικό

πρωτόκολλο για τη βιντεοσκόπηση των συνεντεύξεων των παιδιών, το «Μνηµόνιο καλής

πρακτικής για τη βιντεοσκόπηση των συνεντεύξεων των ανηλίκων µαρτύρων». Το

πρωτόκολλο αναλύει διεξοδικά τον τρόπο διεξαγωγής της συνέντευξης, η οποία

απευθύνεται στους ειδικούς ψυχικής υγείας και στους επαγγελµατίες του συστήµατος

ποινικής δικαιοσύνης που εργάζονται µε ανήλικα θύµατα-µάρτυρες κακοποίησης.

Στην περίπτωση που κάποια υπόθεση παιδικής σεξουαλικής κακοποίησης βλέπει το φως

της δηµοσιότητας, κινητοποιεί προσωρινά το ενδιαφέρον της πολιτείας και της κοινής

γνώµης για την αναγκαιότητα εδραίωσης ενός συστήµατος εξέτασης των παιδιών, χωρίς

να έχει γίνει κάτι µέχρι σήµερα. Οι επαγγελµατίες ψυχικής υγείας δεν είναι πάντα

εκπαιδευµένοι, εφόσον δεν έχει εδραιωθεί ένα σύστηµα από την πολιτεία που τους

εκπαιδεύει για το ζήτηµα αυτό. 

Τα παιδιά εκτίθενται σε διαδικασίες που έχουν προσαρµοστεί στις απαιτήσεις των

ενηλίκων, όπως η προδικασία, η κύρια ανάκριση, η ακροαµατική διαδικασία µε

αποτέλεσµα να τραυµατοποιούνται δευτερογενώς. Αν υπολογίσει κανείς τους αργούς
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ρυθµούς µε τους οποίους κινείται η ελληνική δικαιοσύνη, λόγω της υποστελέχωσης των

αντίστοιχων υπηρεσιών, µπορεί να αντιληφθεί ότι πρόκειται για µια διαδικασία, στην

οποία τα παιδιά καλούνται να αξιολογηθούν για το αν είναι αξιόπιστοι µάρτυρες,

επανειληµµένως και για πολλά χρόνια. Είναι πολύ δύσκολο να µην υπάρξει δευτερογενής

τραυµατοποίηση των παιδιών, όταν εµπλέκονται σε τόσο µακροχροχρόνιες διαδικασίες,

στις οποίες αναγκάζονται να καταθέτουν συνεχώς. Η καθιέρωση ενός ενιαίου συστήµατος

εξέτασης των ανηλίκων σχετικά µε το γεγονός της σεξουαλικής παραβίασης είναι

επιτακτική ανάγκη. 

1.3. ΜΟΥΣΙΚΟΘΕΡΑΠΕΙΑ 

Σύµφωνα µε την Αµερικανική Ένωση Μουσικοθεραπείας (AMTA, 2018),

«Μουσικοθεραπεία είναι η επιστηµονικά τεκµηριωµένη, επαγγελµατική χρήση της

µουσικής και των στοιχείων της ως παρέµβαση σε ιατρικά, εκπαιδευτικά και θεραπευτικά

πλαίσια µε άτοµα ή οµάδες που επιθυµούν να αναβαθµίσουν την ποιότητα ζωής τους και

να βελτιώσουν τη σωµατική, κοινωνική, συναισθηµατική και πνευµατική τους κατάσταση

και υγεία». 

Η µουσικοθεραπεία είναι ένα καθιερωµένο επάγγελµα στο χώρο της υγείας στο οποίο η

µουσική χρησιµοποιείται µέσα σε µια θεραπευτική σχέση προκειµένου να υπηρετήσει τις

φυσικές, συναισθηµατικές, γνωστικές και κοινωνικές ανάγκες των ατόµων. Λαµβάνοντας

υπόψη το δυναµικό και τις ανάγκες κάθε πελάτη, ο πιστοποιηµένος µουσικοθεραπευτής

φροντίζει για την κατάλληλη θεραπεία που περιλαµβάνει δηµιουργία, τραγούδι, κίνηση µε

τη µουσική ή τη µουσική ακρόαση. Μέσα από τη συµµετοχή στη µουσική σε ένα κλινικό

πλαίσιο, ενδυναµώνονται οι ικανότητες του πελάτη και µεταφέρονται στην

καθηµερινότητά του. Επίσης η µουσικοθεραπεία προσφέρει έναν τρόπο επικοινωνίας για

όσους δυσκολεύονται να εκφραστούν µέσα από τον λόγο. 

Η αποτελεσµατικότητα της έρευνας στο χώρο της µουσικοθεραπείας, αφορά πολλούς

τοµείς όπως τη φυσική αποκατάσταση και τη διευκόλυνση της κίνησης, την αύξηση των

κινήτρων των πελατών ώστε να εµπλακούν στη θεραπεία, την προσφορά συναισθηµατικής

στήριξης για τους πελάτες και τις οικογένειές τους, και την προσφορά ενός πλαισίου για τη

έκφραση των συναισθηµάτων των πελατών. Αναλύονται οι αιτίες και ο τρόπος µε τον

οποίο εκφράζεται εν τέλει το αίτηµα για την έναρξη των συνεδριών µουσικοθεραπείας.

Ακολούθως, το παιδί ξεκινά συνεδρίες µουσικοθεραπείας.

14



1.4. ΨΥΧΙΚΟ ΤΡΑΥΜΑ

Η λέξη «τραύµα» προέρχεται από το ρήµα «τιτρώσκω», το οποίο συνδέεται

ετυµολογικά µε το ρήµα «τείρω» και σηµαίνει λύση της συνέχειας, ρήξη. Ο Herman

(1992) αναφέρει ότι το τραύµα µπορεί να αποτελεί ένα µεµονωµένο γεγονός, όπως ένα

βίαιο έγκληµα, ή µπορεί να είναι µια διαρκής κατάσταση, όπως για παράδειγµα η χρόνια

σωµατική ή σεξουαλική κακοποίηση.

Ο Van den Kolk (1996) ορίζει το ψυχολογικό τραύµα ως µία δυσλειτουργική

κατάσταση, την οποία βιώνουν άτοµα που έχουν υποστεί ή ήταν µάρτυρες απειλητικών και

στρεσσογόνων γεγονότων, όπως φυσικές ή προκαλούµενες από τον άνθρωπο

καταστροφές, µάχες, σοβαρό ατύχηµα, µαρτυρία βίαιων θανάτων άλλων, υποβολή του

ίδιου του ατόµου σε βασανιστήρια, σεξουαλική κακοποίηση, τα οποία δεν µπορούν να

επεξεργαστούν ψυχικά.

Οι Μπούρας, Λαζαράτου (2012, σ. 39) αναφέρουν πως η πρώιµη έκθεση του παιδιού σε

τέτοιου επιπέδου έντονες τραυµατικές συνθήκες κατά τη διάρκεια της κρίσιµης περιόδου

δόµησης του ψυχισµού, δηµιουργεί ιδιαίτερα επιβαρυµένες καταστάσεις, που αν δεν

διαµεσολαβηθούν και δεν δοθεί η δυνατότητα στο παιδί να τις επεξεργαστεί, µπορούν να

προκαλέσουν ψυχικές και σωµατικές επιπτώσεις στην ενήλικη ζωή. 

Συγκεκριµένοι παράγοντες και χαρακτηριστικά του παιδιού, όπως η ηλικία του και το

εξελικτικό του επίπεδο όταν συµβαίνει το τραυµατικό γεγονός, ο τύπος του τραύµατος

(κακοποίηση σωµατική, σεξουαλική, παραµέληση, τραυµατικά κοινωνικά γεγονότα), η

συχνότητα, η διάρκεια και η σφοδρότητα της τραυµατικής συνθήκης, έχει αποδειχθεί πως

επηρεάζουν καταλυτικά τις συνέπειες του τραύµατος. 

Οι άµεσες συναισθηµατικές επιπτώσεις του τραύµατος µπορεί να είναι η αποµόνωση

του παιδιού, ο φόβος, η αίσθηση αδυναµίας ελέγχου, η απώλεια του αισθήµατος

εµπιστοσύνης. Επίσης παρατηρούνται διαταραχές διάθεσης µε κυρίαρχα συµπτώµατα

αυτά της κατάθλιψης και της απόσυρσης, αρνητικές επιπτώσεις στη γνωστική ικανότητα,

στη γλωσσική ανάπτυξη και στην ακαδηµαϊκή επίδοση, προβλήµατα στη δηµιουργία

ασφαλούς δεσµού και διαταραχή µετατραυµατικού στρες. 

Οι µακροχρόνιες συνέπειες στον ψυχισµό του ατόµου µπορεί να µεταφραστούν σε:

διαταραχή µετατραυµατικού στρες ή συνδυασµό της µε κατάθλιψη και αγχώδη διαταραχή,

διαταραχές διάθεσης, διαταραχές προσωπικότητας, πτωχός έλεγχος των παρορµήσεων,

αποσυνδετική διαταραχή, ψυχωσική συνδροµή. Τέλος, πέρα από τις δραµατικές
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επιπτώσεις του τραύµατος πάνω στο ίδιο το άτοµο, καταγράφεται επιπλέον και υψηλό

κοινωνικό κόστος ως απόρροια των δυσκολιών που εµφανίζει το άτοµο µέσα στην ένταξη

και τη λειτουργία του στο κοινωνικό σύνολο. 

1.5. ΣΥΝΔΡΟΜΟ ΜΕΤΑΤΡΑΥΜΑΤΙΚΗΣ ΔΙΑΤΑΡΑΧΗΣ 

Σύµφωνα µε την Τσελεπή (2011, σ. 18) µια δυνάµει ψυχοτραυµατική εµπειρία δεν

αποτελεί από µόνη της διαταραχή και δεν συνιστά παθολογία. Η εµφάνιση και διατήρηση

συγκεκριµένων αντιδράσεων και συµπτωµάτων όµως είναι ένδειξη ότι ενδεχοµένως

υπάρχει ένα είδος µετατραυµατικής διαταραχής. Ο Van der Kolk (van der Kolk, 2002)

ισχυρίζεται ότι τα παιδιά που έχουν υποστεί σεξουαλική κακοποίηση είναι πολύ πιθανό να

παρουσιάσουν σύνδροµο µετατραυµατικής διαταραχής. 

Σύµφωνα µε την 5η έκδοση του Διαγνωστικού και Στατιστικού Εγχειριδίου Ψυχικών

Διαταραχών (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition, συντµ.

DSM-5, 2013), τα κριτήρια που χρησιµοποιούνται για τη διάγνωση του συνδρόµου

µετατραυµατικής διαταραχής (Post Traumatic Stress Disorder) είναι τα εξής: 

Κριτήριο Α (απαιτείται ένα): Όταν ένα άτοµο έχει εκτεθεί σε: θάνατο, απειλή θανάτου,

έχει υποστεί σοβαρό τραυµατισµό ή απειλή σοβαρού τραυµατισµού, έχει υποστεί

σεξουαλική βία ή απειλή σεξουαλικής βίας µε τους ακόλουθους τρόπους: α) απευθείας

έκθεση στο τραύµα ή β) µάρτυρας του τραύµατος ή γ) µαθαίνοντας πως κάποιος γνωστός

ή φίλος του έχει εκτεθεί στο τραύµα αυτό ή δ) έµµεση έκθεση σε αποσπασµατικές

λεπτοµέρειες σχετικά µε το τραύµα, λόγω επαγγελµατικών καθηκόντων. 

Κριτήριο Β (απαιτείται ένα): Το τραυµατικό γεγονός αναβιώνεται επίµονα µε τους

ακόλουθους τρόπους: α) ανεπιθύµητες αναµνήσεις που τον αναστατώνουν (unwanting

upseting memories) β) εφιάλτες γ) παρεµβλητές αναµνήσεις (flashbacks) δ)

συναισθηµατική διαταραχή όταν το άτοµο βιώνει καταστάσεις που πυροδοτούν την

ανάµνηση του τραυµατικού γεγονότος ε) σωµατικές αντιδράσεις όταν το άτοµο βιώνει

καταστάσεις που πυροδοτούν την ανάµνηση του τραυµατικού γεγονότος.

Κριτήριο Γ (απαιτείται ένα): µετά το τραύµα αποφυγή ερεθισµάτων που σχετίζονται µε

το τραύµα, µε τους ακόλουθους τρόπους: α) σκέψεις ή γεγονότα που σχετίζονται µε το

τραύµα β) σκέψεις ή γεγονότα που υπενθυµίζουν το τραύµα.

Κριτήριο Δ (απαιτούνται τουλάχιστον δύο): Αρνητικές σκέψεις ή συναισθήµατα που

άρχισαν να εµφανίζονται ή επιδεινώθηκαν µετά το τραυµατικό γεγονός µε τους
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ακόλουθους τρόπους: α) ανικανότητα ανάκλησης σηµαντικών χαρακτηριστικών του

τραύµατος β) κυρίαρχες αρνητικές σκέψεις και υποκειµενικές υποθέσεις χωρίς απαραίτητα

να έχουν αντικειµενική στήριξη για τον εαυτό του ή τον κόσµο γ) υπερβάλλουσες

κατηγορίες προς τον εαυτό του ή τους άλλους για την πρόκληση του τραύµατος δ)

µειωµένο ενδιαφέρον για δραστηριότητες ε) αίσθηση αποµόνωσης στ) δυσκολία στο να

βιώσει θετικές εµπειρίες. 

Κριτήριο Ε (απαιτούνται δύο): Δραστηριότητα που σχετίζεται µε το τραύµα και

ξεκίνησε ή επιδεινώθηκε µετά το τραυµατικό γεγονός µε τους ακόλουθους τρόπους: α)

επιθετικότητα β) επικίνδυνη ή καταστροφική συµπεριφορά γ) ευερεθιστότητα δ)

υπερβολικές αντιδράσεις ε) αδυναµία συγκέντρωσης στ) αϋπνία. 

Κριτήριο ΣΤ (προαπαιτούµενο): α) Τα συµπτώµατα διαρκούν πάνω από ένα µήνα.

Κριτήριο Ζ (προαπαιτούµενο): Τα συµπτώµατα δηµιουργούν έντονη ψυχική

αναστάτωση ή προκαλούν δυσλειτουργικότητα στην καθηµερινή ζωή του ατόµου. 

Κριτήριο Η (προαπαιτούµενο): Τα συµπτώµατα δεν οφείλονται σε χρήση φαρµάκων,

ουσιών ή σε κάποια ασθένεια. 

1.6. ΕΓΚΕΦΑΛΟΣ ΚΑΙ ΤΡΑΥΜΑ

Πολλά άρθρα έχουν γραφτεί για τη σχέση του τραύµατος µε τις εγκεφαλικές

λειτουργίες. Κάποιες έρευνες αφορούν τη µουσική και τη λειτουργία του εγκεφάλου, ενώ

ελάχιστες τη λειτουργία του εγκεφάλου κατά την ώρα της συνεδρίας στη

µουσικοθεραπεία. Αξίζει να αναφερθούν οι απόψεις ορισµένων ερευνητών σχετικά µε το

τραύµα, τον τρόπο που αποτυπώνεται στον εγκέφαλο, και την πρόσβαση στις τραυµατικές

εµπειρίες µέσα από τη µουσικοθεραπεία.

Σύµφωνα µε τους Van der Kolk and Saporta (1991), υπάρχει µια δυσχέρεια στη λεκτική

έκφραση σχετικά µε το τραύµα, ιδιαίτερα όταν αυτό συµβαίνει στην πρώιµη παιδική

ηλικία. Οι τραυµατικές εµπειρίες που βιώνονται κατά την παιδική ηλικία, εξαιτίας της

ανωριµότητας του εγκεφάλου, δεν µπορούν εύκολα να µεταφραστούν σε συµβολική

γλώσσα (symbolic language) που είναι απαραίτητη για τη γλωσσική ανάκτηση (linguistic

retrieval). Το γεγονός αυτό δυσχεραίνει την έκφραση των συναισθηµάτων και τη θεραπεία

µέσα από τον λόγο.

Η Christenbury (2015, σ. 1) υποστηρίζει ότι όταν το παιδί βιώνει έντονο και

παρατεταµένο στρες σε τραυµατικές καταστάσεις, τότε τα επίπεδα της κορτιζόλης
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αυξάνονται και µια πιθανή συνέπεια είναι η µη φυσιολογική ανάπτυξη του εγκεφαλικού

φλοιού, του µεσολοβίου, του ιππόκαµπου και της αµυγδαλής. Η παρατεταµένη αύξηση της

κορτιζόλης µπορεί να επηρεάσει και τις γνωστικές λειτουργίες και ιδιαίτερα τη µνήµη, και

έτσι το παιδί δυσκολεύεται να αντιµετωπίσει τις αιτίες που προκάλεσαν το στρες.

 Η Γιαννοπούλου Ι. (2012, σ. 31) ισχυρίζεται ότι οι απαντήσεις του παιδιού στις

τραυµατικές εµπειρίες κατά το προγλωσσικό στάδιο της ανάπτυξής του, κωδικοποιούνται

και αποθηκεύονται στη µνήµη ως εγγραφές, στις οποίες είναι πιθανό να µην υπάρχει

πρόσβαση. Το ψυχικό τραύµα οδηγεί στον εκφυλισµό των νευρώνων του εγκεφάλου, σε

νευροχηµικές ανωµαλίες, στη δυσλειτουργία του εγκεφάλου και στη νευροανατοµική

αποσύνδεση. 

Οι Sutton & Mcdougall (2010, σ. 91) υποστηρίζουν ότι η αµυγδαλή, ο ιππόκαµπος και ο

µετωπιαίος λοβός σχετίζονται άµεσα µε το συναίσθηµα, το τραύµα και τη µουσική. Η

αµυγδαλή σε συνδυασµό µε τον υποθάλαµο είναι το κέντρο των έντονων συναισθηµάτων,

των σεξουαλικών ενστίκτων και της ενστικτώδους αντίδρασης στον φόβο που είναι η φυγή

ή η πάλη, γνωστή ως αντίδραση φόβου «πάλης ή φυγής» (flight or fight). Στον ιππόκαµπο

βρίσκονται οι συνειδητές αναµνήσεις, που περιλαµβάνουν και τις σωµατικές αναµνήσεις

ενός γεγονότος ή µιας εµπειρίας. Στην αµυγδαλή τοποθετείται η ασυνείδητη µνήµη. Η

αµυγδαλή και ο ιππόκαµπος συνεργάζονται ώστε να µπορέσει ο άνθρωπος να διαχειριστεί

ένα τραυµατικό γεγονός. 

Στην αµυγδαλή ο χρόνος και ο χώρος καταρρέουν και κυριαρχούν οι πρώιµες

διαδικασίες (primary processes). Στην αµυγδαλή, στην ασυνείδητη µνήµη αποθηκεύεται το

αποτέλεσµα του τραυµατικού γεγονότος, µε τρόπο µη λεκτικό και κατακερµατισµένο, το

οποίο µπορεί να µην επιτρέπει οποιαδήποτε σύνδεση µε τη συνειδητή µνήµη. Ο φόβος και

οι εικόνες του τραυµατικού γεγονότος αναβιώνονται µε ευερεθιστότητα και παρεµβλητές

αναµνήσεις, που είναι τυπικές στο σύνδροµο µετατραυµατικής διαταραχής.

Μια πρόσφατη έρευνα ( Sutton & Mcdougall, 2010, σ.92) καταδεικνύει την ικανότητα

της µουσικής να δρα χωρίς την παρέµβαση του µετωπιαίου λοβού. Με τη χρήση της

Λειτουργικής Απεικόνισης Μαγνητικού Συντονισµού (FMRI) που σαρώνει  τον εγκέφαλο

των µελών ενός γκρουπ τζαζ µουσικής ενώ αυτοσχεδιάζουν, αποδεικνύεται ότι µια

συγκεκριµένη περιοχή του µετωπιαίου λοβού «κλείνει» κατά τη διάρκεια του

αυτοσχεδιασµού αποτρέποντας την αυτο-λογοκρισία (self-censoring).

Η ίδια διαδικασία είναι πιθανό να ακολουθείται και κατά τη διάρκεια ενός µουσικού
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αυτοσχεδιασµού στο πλαίσιο µιας συνεδρίας µουσικοθεραπείας. Ο µετωπιαίος λοβός

σταµατά να λειτουργεί, κλείνει προσωρινά κι έτσι υπάρχει απευθείας πρόσβαση στην

αµυγδαλή και στο ασυνείδητο υλικό.

Αυτή η απευθείας πρόσβαση στο ασυνείδητο υλικό µέσα από τη µουσική, αξίζει να

µελετηθεί από τους ερευνητές. Είναι ένα κλειδί που µπορεί να ανοίξει µια ακόµη δίοδο

στις ασυνείδητες λειτουργίες και να µπορέσει ο πελάτης να βοηθηθεί ακόµα περισσότερο

κατά τη διάρκεια των συνεδριών µουσικοθεραπείας. 

Η Scheiby (2016, σελ. 217) διεξάγει µια έρευνα σχετικά µε τη συµβολή της αναλυτικής

µουσικοθεραπείας στη µείωση του άγχους και την κινητοποίηση των ασθενών µε

σωµατικό τραύµα. Ο πελάτης φορά έναν εγκεφαλικό σαρωτή (brain scanner) την ώρα της

συνεδρίας, προκειµένου να ερευνηθεί η εγκεφαλική δραστηριότητα. Σηµειώνεται ότι ο

φορητός σαρωτής τελεί υπό κατασκευή, ώστε να διευκολυνθεί η έρευνα. 

Η πρόσβαση στις ασυνείδητες λειτουργίες µέσα από τη µουσικοθεραπεία και ο τρόπος

µε τον οποίο αποτυπώνεται το ψυχικό τραύµα στις εγκεφαλικές λειτουργίες, µπορεί να

αποτελέσει ένα από τα αντικείµενα των µελλοντικών ερευνών. Το ζήτηµα αυτό

παρουσιάζει µεγάλο ενδιαφέρον, µπορεί να µας δώσει πληροφορίες και να συνεισφέρει τα

µέγιστα στη θεραπεία του τραύµατος.

1.7. ΤΟ ΑΙΤΗΜΑ ΓΙΑ ΤΗΝ ΕΝΑΡΞΗ ΤΩΝ ΣΥΝΕΔΡΙΩΝ

ΜΟΥΣΙΚΟΘΕΡΑΠΕΙΑΣ

Η παιδική σεξουαλική κακοποίηση αποτελεί θέµα ταµπού σε όλες τις κοινωνίες. Είναι

ένα φαινόµενο που παρουσιάζεται ανεξάρτητα από το οικονοµικό, κοινωνικό, µορφωτικό

επίπεδο του δράστη ή του θύµατος. Στην περίπτωση που ο δράστης είναι µέλος της

οικογένειας, η αποκάλυψη του γεγονότος της κακοποίησης έρχεται σαν τσουνάµι που στο

πέρασµά του φέρνει τεράστιους κλυδωνισµούς στην οικογένεια. Μπορεί κάποιο ή κάποια

από τα µέλη της να γνωρίζουν και να συγκαλύπτουν την κακοποίηση, ή µπορεί να µη

γνωρίζει κανείς τίποτα.

Η µεγάλη εµπειρία της Rogers (1992, σ. 8) στο θέµα της σεξουαλικής κακοποίησης, της

δίνει τη δυνατότητα να περιγράψει µε λεπτοµέρεια τους τρόπους µε τους οποίους έρχεται

κανείς στον µουσικοθεραπευτή, µε την επιθυµία να ξεκινήσει συνεδρίες, τους τρόπους

δηλαδή µε τους οποίους γνωστοποιείται το αίτηµα για θεραπεία: 1) είναι πιθανό ο πελάτης

να έχει συναισθηµατικές διαταραχές ως αποτέλεσµα της σεξουαλικής κακοποίησης που
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συνέβη πρόσφατα, 2) κάποιες φορές η σεξουαλική κακοποίηση µπορεί να συνέβη µήνες ή

χρόνια πριν, και η αποκάλυψη να έφερε τον πελάτη και την οικογένειά του (σε περίπτωση

που είναι ανήλικος) σε επαφή µε τους επαγγελµατίες ψυχικής υγείας, 3) σε ορισµένες

περιπτώσεις ο πελάτης έρχεται στη µουσικοθεραπεία λόγω δυσκολιών στη σύναψη

σχέσεων ή δυσκολιών στην έκφραση των συναισθηµάτων του, έχοντας απωθήσει στο

ασυνείδητο το γεγονός της κακοποίησης, το οποίο έρχεται στην επιφάνεια κατά τη

διάρκεια των συνεδριών. 

Η σεξουαλική κακοποίηση είναι ένα φαινόµενο και ένα θέµα που ο θεραπευτής συναντά

σε όλες τις χώρες και µε όλους τους πληθυσµούς. Συχνά οι µουσικοθεραπευτές δουλεύουν

µε πελάτες που έχουν υποστεί σεξουαλική κακοποίηση χωρίς να το ξέρουν. Είναι πιθανό ο

πελάτης να µην έχει ενηµερώσει τον θεραπευτή. Ίσως ο πελάτης να έχει απωθήσει την

τραυµατική εµπειρία, να µην το γνωρίζει ούτε ο ίδιος και να είναι ένα γεγονός που έρχεται

στο φως ως αποτέλεσµα της θεραπευτικής διαδικασίας.

Σύµφωνα µε την Amir D. (2004, σ.96) το τραύµα είναι µια λέξη ελληνική που σηµαίνει

σκίσιµο του δέρµατος, δηλαδή πρόκειται για µια διάρρηξη του σωµατικού φακέλου. Τα

τραυµατικά γεγονότα οι άνθρωποι συνήθως δεν τα µοιράζονται µε τους άλλους και τα

καταπιέζουν. Στην περίπτωση της σεξουαλικής κακοποίησης των παιδιών, τα θύµατα

απειλούνται από τον δράστη ώστε να µην αποκαλύψουν το γεγονός. Τα παιδιά, εφόσον δεν

µπορούν να ξεφύγουν από τον δράστη και τις απειλές του, προκειµένου να αποφύγουν από

τον τρόµο που βιώνουν, απωθούν την κατάσταση στο ασυνείδητο και αρνούνται όλα όσα

συµβαίνουν. Τα παιδιά αρνούνται το γεγονός της κακοποίησης προκειµένου να

µετατρέψουν µια απειλητική κατάσταση σε λιγότερο απειλητική και να επιβιώσουν.

Ο ψυχίατρος Roland Summit (1983) θεωρεί ότι η άρνηση πραγµατοποιείται στο πλαίσιο

κάποιου συνδρόµου που το ονοµάζει CSAAS, Child sexual abuse accommodation

syndrome, δηλαδή σύνδροµο της απόκρυψης σεξουαλικής κακοποίησης. Στο σύνδροµο

αυτό διακρίνονται πέντε στάδια: 1) µυστικότητα (secrecy) 2) δηµιουργία µιας αίσθηση ότι

το άτοµο δεν µπορεί να βοηθηθεί, ανικανότητας (helplessness) 3) παγίδευση και

συµβιβασµός (entrapment and accommodation) 4) καθυστέρηση στην αποκάλυψη (το

περιεχόµενο της οποίας δεν είναι πειστικό) 5) ανάκληση της αρχικής γνωστοποίησης. Η

Θεµελή (2014) σηµειώνει ότι οι επαγγελµατίες της ψυχικής υγείας υιοθετούν το µοντέλο

του Summit, προκειµένου να δηµιουργήσουν εργαλεία για τη διάγνωση, την αποκάλυψη

και την αξιολόγηση της σεξουαλικής κακοποίησης.
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Σύµφωνα µε τους Edwards & McFerran (2004, σ. 340) κάποια παιδιά, παρά τη

θεραπεία, δεν παρουσιάζουν κάποια ιδιαίτερη εξέλιξη και η κατάστασή τους παραµένει η

ίδια, σαν να µην έγινε θεραπευτική παρέµβαση. Ορισµένα παιδιά που δεν παρουσιάζουν

κάποιο σύµπτωµα, δεν είναι ξεκάθαρο αν θα πρέπει να λάβουν ποτέ κάποια θεραπεία. Έχει

παρατηρηθεί ότι τα αγόρια ανταποκρίνονται πιο δύσκολα στη θεραπεία σε σχέση µε τα

κορίτσια. Στην περίπτωση που η σεξουαλική κακοποίηση έχει πραγµατοποιηθεί µέσα στην

οικογένεια, είναι απαραίτητη η θεραπευτική παρέµβαση σε ατοµικό και οικογενειακό

επίπεδο προκειµένου να αντιµετωπιστούν οι συνέπειες του τραύµατος.

Η Rogers (1995, σ. 6) ισχυρίζεται ότι τα τραυµατικά γεγονότα που βιώνει κανείς κατά

την πρώιµη παιδική ηλικία, ίσως κωδικοποιούνται ψυχικά µε έναν µη λεκτικό τρόπο. Η

αναβίωση των συναισθηµάτων γίνεται µη λεκτικά. Η συγγραφέας µοιράζεται την εµπειρία

της ως µουσικοθεραπεύτρια, λέγοντας ότι συχνά οι πελάτες της, που κατά τα άλλα έχουν

µεγάλη ευφράδεια λόγου, δεν µπορούν να περιγράψουν µε λόγια τα τραυµατικά γεγονότα

της παιδικής τους ηλικίας. Εδώ η µουσικοθεραπεία µπορεί να δώσει φωνή, µπορεί να

εκφράσει αυτό που δεν µπορεί να ειπωθεί.

1.8. Η ΑΠΟΚΑΛΥΨΗ ΤΟΥ ΓΕΓΟΝΟΤΟΣ

Η αποκάλυψη του γεγονότος της κακοποίησης, δεν είναι µια εύκολη υπόθεση. Το σοκ

που βιώνει το παιδί, µπορεί να αποτελεί ανασταλτικό παράγοντα στο να µιλήσει για αυτό

που του συµβαίνει. Η κακοποίηση που υφίσταται δεν είναι µόνο σεξουαλική αλλά και

συναισθηµατική, εφόσον ο θύτης εκβιάζει το θύµα προκειµένου να µην αποκαλύψει το

γεγονός. Ακόµα κι αν το παιδί βρει το κουράγιο να µιλήσει, κάποιες φορές είναι πολύ

δύσκολο να πείσει τους ενήλικες για την αλήθεια των λόγων του. 

Η Gitta Strehlow (2009) είναι µουσικοθεραπεύτρια, µε µεγάλη εµπειρία στη θεραπεία

παιδιών µε ιστορικό σεξουαλικής κακοποίησης. Υποστηρίζει ότι ο πραγµατικός αριθµός

των παιδιών που κακοποιούνται δεν µπορεί να καταγραφεί µε ακρίβεια. Για παράδειγµα

στη Γερµανία το 2007 η αστυνοµία κατέγραψε 12.765 περιστατικά σεξουαλικής

κακοποίησης, ενώ υπολογίζεται ότι ο πραγµατικός αριθµός, είναι περίπου δεκαπέντε φορές

µεγαλύτερος. 

Το γεγονός της κακοποίησης είναι πολύ δύσκολο να έρθει στο φως. Τα παιδιά συνήθως

δε µιλούν για το γεγονός για τους εξής λόγους: α) επειδή απειλούνται από τον θύτη β)

εξαιτίας του σοκ που έχουν υποστεί, και γ) επειδή το στρες που βιώνουν έχει ως
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αποτέλεσµα τον κατακερµατισµό των λεπτοµερειών του τραυµατικού γεγονότος. Πρέπει

να σηµειωθεί ότι η σεξουαλική κακοποίηση αποτελεί συχνά ένα δια-γενεαλογικό

πρόβληµα.

Ο Summit (1991) ισχυρίζεται ότι τα παιδιά κατά τη διαδικασία της αποκάλυψης του

γεγονότος, επανατραυµατίζονται. Αντιµετωπίζουν τη δυσπιστία, τη µοµφή, την απόρριψη

των ενηλίκων. fΠιθανώς οι δικαστές, οι επαγγελµατίες ψυχικής υγείας, οι γονείς να τα

κατηγορούν ότι είναι ευφάνταστα, ότι ψεύδονται και λειτουργούν χειριστικά.

Η MacIntosh (1996, σ.18) χρησιµοποιεί τη µουσική ως εργαλείο στις συνεδρίες

ψυχοθεραπείας ανθρώπων µε ιστορικό σεξουαλικής κακοποίησης. Ισχυρίζεται ότι η

µουσική αποτελεί µια ιδανική ολιστική θεραπεία, λόγω της δυνατότητας που έχει ώστε να

επηρεάζει τον άνθρωπο σε σωµατικό, συναισθηµατικό, και γνωστικό επίπεδο. Το

τραυµατικό υλικό συχνά έχει απωθηθεί από το συνειδητό ή είναι πιθανό ο άνθρωπος να

έχει την εµπειρία της κακοποίησης στο προλεκτικό στάδιο, µε αποτέλεσµα να µην είναι

δυνατή η πρόσβαση µέσα από τις λεκτικές θεραπείες. Επιπλέον η µουσική δίνει πρόσβαση

στην απελευθέρωση των εµπειριών µέσα από ένα µη λεκτικό επίπεδο, που µπορεί να είναι

επώδυνο για τον πελάτη. 

Σύµφωνα µε την Austin (1996) η πρόσβαση στα συναισθήµατα είναι πιο εύκολη µέσα

από τη µουσική, παρά µέσα από τον λόγο, και για τον λόγο αυτόν η µουσική λειτουργεί

σαν γέφυρα ανάµεσα στο ασυνείδητο και στο συνειδητό. 

Η Rogers (1992, σ. 11) µιλά διεξοδικά για τη σχέση που αναπτύσσεται ανάµεσα στον

θύτη και το θύµα. Η σχέση είναι µυστική και ουσιαστικά τους αποµονώνει σε φυσικό,

συναισθηµατικό και ψυχικό επίπεδο από τον υπόλοιπο κόσµο. Η δύναµη του µυστικού

µπορεί να κάνει το παιδί να θεωρεί ότι έχει σεξουαλική δύναµη και τα συναισθήµατα αυτά

να χρησιµοποιούνται για συναισθηµατική εκµετάλλευση. Κάποιες φορές το θύµα είναι

πιθανό να θέλει να προστατέψει τον θύτη, παρά τα συναισθήµατα φόβου και θυµού που

µπορεί να αισθάνεται. Το παιδί είναι πιθανό να χρησιµοποιήσει τη δύναµη του µυστικού,

προκειµένου να λειτουργήσει χειριστικά ως προς τον θύτη. Κερδίζει την προσοχή του

θύτη, τις αγκαλιές και νιώθει «ξεχωριστό» σε σχέση µε τους άλλους. Στην περίπτωση που

το θύµα έχει βιώσει σεξουαλική ικανοποίηση, τότε βρίσκεται σε σύγχυση, νιώθει ενοχή,

έντονο άγχος και αρνείται να αποκαλύψει το γεγονός. 

Η µουσικοθεραπεύτρια Purdon (2006, σ. 211) αναγνωρίζει µια σειρά προσωπικών και

κοινωνικών παραγόντων που δυσχεραίνουν την αναγνώριση του γεγονότος της
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κακοποίησης από τον µουσικοθεραπευτή: 1) την άρνηση του γεγονότος από τον θύτη, το

θύµα ή τον µουσικοθεραπευτή, 2) την υποβάθµιση του γεγονότος της κακοποίησης, 3) τον

φόβο της εκδίκησης από τον θύτη, την οικογένειά του ή το ίδρυµα, 4) το ότι ο

µουσικοθεραπευτής µπορεί να είναι απρόθυµος να πάρει θέση για το γεγονός ή να

δηµιουργήσει αναστάτωση στην οικογένεια, 5) το ότι ο µουσικοθεραπευτής φοβάται να

αποκαλύψει το γεγονός και να συνεργαστεί µε τις αρµόδιες αρχές, 6) το ότι ο πελάτης, η

οικογένειά του ή ο φορέας ακούν πίεση στον µουσικοθεραπευτή, προκειµένου να µην

κοινοποιήσει το γεγονός της κακοποίησης στις αρµόδιες αρχές, 7) το ότι ο

µουσικοθεραπευτής µπορεί να πιστέψει την εκδοχή του θύτη ή να υποτιµήσει την εκδοχή

του θύµατος, 8) το γεγονός ότι το θύµα νιώθει υποχρεωµένο να προστατέψει τον θύτη ή να

κρατήσει το στόµα του κλειστό, 9) το ότι συχνά η θεραπεία εστιάζει µόνο στα

συµπτώµατα και όχι στην εµπειρία των θυµάτων ή των δραστών 10) το ότι ο

µουσικοθεραπευτής δεν νιώθει άνετα µε το ζήτηµα της σεξουαλικής κακοποίησης ή µπορεί

να έχει ελλιπή εκπαίδευση στο συγκεκριµένο θέµα, 11) το γεγονός ότι ο

µουσικοθεραπευτής έχει βιώσει ο ίδιος την εµπειρία της κακοποίησης, η οποία δεν έχει

αναγνωριστεί και δεν έχει τεθεί ως θέµα στην προσωπική του θεραπεία. 
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2.  Η ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΤΟΥ ΤΡΑΥΜΑΤΟΣ ΤΗΣ ΠΑΙΔΙΚΗΣ ΣΕΞΟΥΑΛΙΚΗΣ ΚΑΚΟΠΟΙΗ-

ΣΗΣ ΥΠΟ ΤΟ ΠΡΙΣΜΑ ΤΩΝ ΠΡΟΣΕΓΓΙΣΕΩΝ ΤΗΣ ΜΟΥΣΙΚΟΘΕΡΑΠΕΙΑΣ

Αν αναλογιστεί κανείς ότι κατά τη δεκαετία του 1990 (ΦΕΚ 192/Α/2-12-1992) το

ελληνικό κράτος και η παγκόσµια κοινότητα καθορίζουν την έννοια της σεξουαλικής

κακοποίησης ανηλίκων και διαµορφώνουν το νοµικό πλαίσιο για την προστασία των

δικαιωµάτων του παιδιού, µπορεί να καταλάβει ότι τα αντανακλαστικά του κράτους είναι

πάρα πολύ αργά σε σχέση µε τις κοινωνικές επιταγές.

Στη διεθνή βιβλιογραφία µπορεί να συναντήσει κανείς πληθώρα βιβλίων,

επιστηµονικών άρθρων που έχουν δηµοσιευθεί σχετικά µε τη θεραπεία του τραύµατος της

σεξουαλικής κακοποίησης στα παιδιά. Στη µουσικοθεραπεία το επιστηµονικό ενδιαφέρον

αρχίζει να εκδηλώνεται µετά το 1990 µε τα περισσότερα βιβλία και άρθρα να

δηµοσιεύονται µετά το 2000. Τα περισσότερα άρθρα που έχουν δηµοσιευθεί

περιλαµβάνουν µελέτες περίπτωσης, ενώ είναι ελάχιστες οι ποσοτικές έρευνες. 

Οι µουσικοθεραπευτές φαίνεται ότι δεν ακολουθούν σχεδόν ποτέ αυστηρά µία µόνο

προσέγγιση στο κλινικό τους έργο, παίρνουν στοιχεία από τουλάχιστον δύο προσεγγίσεις

µουσικοθεραπείας στις µελέτες περίπτωσης που δηµοσιεύουν (Rogers, 1992, Robarts,

2006, Bruscia, 1991, Christenbury, 2017, Amir, 2004 κ.α.)

Οι περισσότερες έρευνες που σχετίζονται µε την παιδική σεξουαλική κακοποίηση και τη

µουσικοθεραπεία ακολουθούν κατά κύριο λόγο την ψυχοδυναµική προσέγγιση, συνήθως

σε συνδυασµό µε άλλες προσεγγίσεις. Αρκετές είναι η έρευνες που ακολουθούν τη µέθοδο

του GIM (Guided Imagery and Music) σε συνδυασµό µε την ψυχαναλυτική κατανόηση.

Ορισµένες εντάσσονται στη γνωστική-συµπεριφορική προσέγγιση και κάποιες στη

φεµινιστική προσέγγιση. 

2.1. ΔΗΜΙΟΥΡΓΙΚΗ ΜΟΥΣΙΚΟΘΕΡΑΠΕΙΑ - ΠΡΟΣΕΓΓΙΣΗ NORDOFF-

ROBBINS

Στη βιβλιογραφία δεν συναντάται κάποιο άρθρο που να ακολουθεί αποκλειστικά την

προσέγγιση της δηµιουργικής µουσικοθεραπείας στις συνεδρίες µε παιδιά που έχουν

υποστεί σεξουαλική παραβίαση. Ωστόσο, ο µουσικός αυτοσχεδιασµός είναι ένα κυρίαρχο

στοιχείο στις περισσότερες µελέτες. Το µεγαλύτερο ποσοστό των µουσικοθεραπευτών

αντλεί πολλά στοιχεία από την προσέγγιση των Nordoff-Robbins, σε συνδυασµό µε άλλες
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προσεγγίσεις. 

Η δηµιουργική µουσικοθεραπεία είναι µια προσέγγιση που βασίζεται στο µουσικό

αυτοσχεδιασµό. Οι Nordoff-Robbins (1971) είναι οι δηµιουργοί της προσέγγισης αυτής.

Εµπνευσµένοι από τον ανθρωποσοφιστή Steiner, εισάγουν τον όρο «µουσικό παιδί», που

µιλά για την έµφυτη τάση του παιδιού στη µουσική. Ο µουσικοθεραπευτής απευθύνεται

στο µουσικό παιδί, δηλαδή στο υγιές κοµµάτι του παιδιού και από εκεί αντλεί στοιχεία για

να δοµήσει τη θεραπευτική σχέση, σύµφωνα µε τις ανάγκες του παιδιού. Οι µουσικές

ανταποκρίσεις του ατόµου, καθρεφτίζουν την ψυχική κατάσταση στην οποία βρίσκεται

κάθε στιγµή και καταδεικνύουν σηµαντικά χαρακτηριστικά, που βοηθούν τον θεραπευτή

να καταλάβει που βρίσκεται ο πελάτης κάθε στιγµή κατά τη διάρκεια της συνεδρίας.

Η Robarts (2003.σ. 6) αναφέρεται στον Trevarthen, στην αναπτυξιακή ψυχολογία και

ψυχοφυσιολογία και στο «µοτίβο εσωτερικού παλµού». Η Robarts συγκρίνει τις ιδέες του

Trevarthen µε τη φιλοσοφία των Nordoff-Robbins. Οι ιδέες του Trevarthen που αφορούν

στην εσωτερική µουσική του κάθε ανθρώπου, τον δικό του παλµό, συντάσσονται µε τη

φιλοσοφία των Nordoff Robbins και τον όρο µουσικό παιδί και αποτελούν τον θεµέλιο

λίθο των περισσότερων προσεγγίσεων στη µουσικοθεραπεία. Με αυτή την έννοια, η

µουσική επικοινωνία ξεκινά από τη µουσική δοµή του εαυτού, στη συνέχεια από την

εµπειρία που έχει το παιδί µε τον εαυτό του και ακολούθως από τη σχέση που δοµεί το

παιδί µε κάποιον άλλο. Η Robarts αντιµετωπίζοντας την προσέγγιση µε ψυχαναλυτική

µατιά, µιλά για τους όρους «διαπροσωπικές και αµυντικές πλευρές της µουσικής σχέσης»

των Nordoff - Robbins, συγκρίνοντάς τους µε τη µεταβίβαση και την αντιµεταβίβαση,

λέγοντας ότι αναφέρονται στο ίδιο φαινόµενο. 

2.2. ΓΝΩΣΤΙΚΗ-ΣΥΜΠΕΡΙΦΟΡΙΚΗ ΠΡΟΣΕΓΓΙΣΗ

Η γνωστική-συµπεριφορική προσέγγιση στη µουσικοθεραπεία, βασίζεται κυρίως στις

αρχές του αµερικανού ψυχολόγου Watson και του Skinner. Ο Madsen (1968, σ.15) σε

συνεργασία µε τον Cotter εφαρµόζουν τη συµπεριφορική προσέγγιση στη

µουσικοθεραπεία. Πρόκειται για την επιστηµονική εφαρµογή της µουσικής προκειµένου

να επιτευχθούν θεραπευτικοί στόχοι, συµπεριφορικοί, αναπτυξιακοί ή ιατρικοί. Ο

θεραπευτής και η χρήση της µουσικής επηρεάζουν τις αλλαγές στη συµπεριφορά του

πελάτη. Η µουσική χρησιµοποιείται 1) ως σηµατοδότηση για τον χρόνο και την κίνηση

στο σώµα  2) να βοηθήσει τον πελάτη να συγκεντρωθεί 3) ως ανταµοιβή. Η προσέγγιση
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προϋποθέτει τη µουσική δηµιουργία, την επιλογή µουσικής, τον αυτοσχεδιασµό µουσικής

που ταιριάζει στην ιδιοσυγκρασία του πελάτη και επηρεάζει τη συµπεριφορά του.

Στις έρευνες που ακολουθούν τη συµπεριφορική προσέγγιση στη µουσικοθεραπεία µε

ανήλικους που έχουν υποστεί σεξουαλική κακοποίηση, οι ερευνητές ενδιαφέρονται για την

επίδραση των δραστηριοτήτων µουσικοθεραπείας σε συγκεκριµένα χαρακτηριστικά της

συµπεριφοράς των πελατών, όπως για παράδειγµα η αυτοπεποίθηση. 

Η Clendenon-Wallen (1993) στη µεταπτυχιακή της εργασία περιγράφει µια έρευνα που

διεξήγε σε εφήβους µε ιστορικό σεξουαλικής κακοποίησης. Σηµειώνεται ότι τα υποκείµενα

της έρευνας λαµβάνουν παράλληλα και προσωπική λεκτική ψυχοθεραπεία. Το ερευνητικό

ερώτηµα είναι αν οι δραστηριότητες µουσικοθεραπείας µπορούν να βελτιώσουν την

αυτοεκτίµηση και την αυτοπεποίθηση των εφήβων µε ιστορικό σεξουαλικής κακοποίησης

περισσότερο από τις λεκτικές θεραπείες. Πραγµατοποιούνται συνολικά 12 οµαδικές

συνεδρίες σε εβδοµαδιαία βάση που διαρκούν µιάµιση ώρα. Η οµάδα ελέγχου

πραγµατοποιεί συνεδρίες λεκτικής ψυχοθεραπείας ενώ η πειραµατική οµάδα

πραγµατοποιεί συνεδρίες µουσικοθεραπείας. Κατά τη διάρκεια κάθε συνεδρίας

χρησιµοποιούνται δύο από τις ακόλουθες δραστηριότητες µουσικοθεραπείας: µουσικός

αυτοσχεδιασµός, συζήτηση σχετικά µε ένα τραγούδι, σύνθεση τραγουδιών ραπ, σε

συνδυασµό µε κίνηση και χαλάρωση κ.α. 

Η ερευνήτρια χρησιµοποιεί σταθµισµένα εργαλεία µέτρησης πριν και µετά τη διεξαγωγή

της έρευνας. Οι δραστηριότητες της οµάδας, τα τραγούδια που δίνονται για ακρόαση στην

οµάδα είναι προετοιµασµένα από τη µουσικοθεραπεύτρια. Tα αποτελέσµατα της έρευνας

δείχνουν να µην υπάρχει απόκλιση ανάµεσα στην οµάδα ελέγχου και στην πειραµατική

οµάδα. 

Στα χνάρια της Clendenon – Wallen βαδίζει η Linberg (1995). Στη µελέτη περίπτωσης

που δηµοσιεύει, περιγράφει την πορεία των συνεδριών µουσικοθεραπείας µε τη Μ., µια

έφηβη µε ιστορικό σεξουαλικής κακοποίησης. Οι επικοινωνιακές ικανότητες της έφηβης

είναι περιορισµένες, ενώ ασκεί σκληρή κριτική στον εαυτό της και δυσκολεύεται να

εκφραστεί συναισθηµατικά. Η µουσικοθεραπεύτρια θέτει τους εξής θεραπευτικούς

στόχους: την αύξηση της αυτοεκτίµησης και της αυτοπεποίθησης, τη βελτίωση της

ικανότητας λήψης αποφάσεων, την ενίσχυση της συναισθηµατικής έκφρασης της έφηβης.

Η µουσικοθεραπεύτρια χρησιµοποιεί την τεχνική της σύνθεσης τραγουδιών (song writing)

και πετυχαίνει τους θεραπευτικούς στόχους. Η Μ. δηµιουργεί τα δικά της τραγούδια και
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ζητά από τη θεραπεύτρια να τα παρουσιάσει στην κοινότητα που φιλοξενείται.

Αξίζει να σηµειωθεί ο τρόπος που εφαρµόζει τη δηµιουργία τραγουδιών (song writing)

η Christenbury (2017, σ. 9). Οι συνεδρίες πραγµατοποιούνται. µε ένα εξάχρονο κορίτσι

που έχει κακοποιηθεί σεξουαλικά. Εφαρµόζοντας τη φιλοσοφία της γνωστικής –

συµπεριφορικής προσέγγισης, η µουσικοθεραπεύτρια δηµιουργεί τραγούδια εκτός

συνεδρίας µε αφορµή τη ζωγραφιά που δηµιουργεί το παιδί την ώρα της συνεδρίας. Σε

δεύτερο χρόνο, παρατηρεί προσεκτικά τη ζωγραφιά και χρησιµοποιώντας τη διαίσθησή

της προσπαθεί να µαντέψει το κρυφό της µήνυµα. Γράφει τους στίχους και συνθέτει τη

µουσική ενός τραγουδιού που το δίνει στο παιδί στην επόµενη συνεδρία (από αυτή στην

οποία το παιδί ζωγράφισε). Στη συνέχεια συζητά µε το παιδί αν θέλει να αλλάξει κάτι

στους στίχους ή στη µουσική. Είναι η µοναδική έρευνα στην οποία η µουσικοθεραπεύτρια

αντλώντας στοιχεία από το παιδί, δηµιουργεί τραγούδια εκτός συνεδρίας για το παιδί.

Στη γνωστική – συµπεριφορική προσέγγιση ανήκει και η µέθοδος που ανέπτυξε ο Gao

T. (2013) σχετικά µε τη θεραπεία των συµπτωµάτων της µετατραυµατικής διαταραχής.

Ονοµάζεται µέθοδος MER, Music Entrainment and Reprocessing, µουσική άσκηση για

απευαισθητοποίηση και επανεπεξεργασία.

2.3. ΦΕΜΙΝΙΣΤΙΚΗ ΠΡΟΣΕΓΓΙΣΗ

Η φιλοσοφία της φεµινιστικής µουσικοθεραπείας (Purdon, 2006, σ. 206) διαµορφώνεται

από πολλές και διαφορετικές προσεγγίσεις. Ο µουσικός αυτοσχεδιασµός την ώρα της

συνεδρίας επηρεάζεται από τις αρχές της γνωστικής-συµπεριφορικής ψυχοθεραπείας σε

συνδυασµό µε την ψυχοδυναµική. Η λεκτική διαδικασία κατά τη διάρκεια της συνεδρίας

βασίζεται στην ψυχοδυναµική προσέγγιση, όπως διαµορφώθηκε από την J.Alvin και στην

ψυχαναλυτική προσέγγιση, όπως αυτή εδραιώθηκε από τη M.Priestley. 

Η φεµινιστική µουσικοθεραπεία αναλύει διεξοδικά τα θέµατα φύλου και δύναµης που

αποτελούν µερικές από τις αιτίες της κακοποίησης και κατανοεί την κακοποίηση ως ένα

φαινόµενο της πατριαρχικής κοινωνίας. Κάτω από αυτό το πρίσµα αναγνωρίζεται η τάση

να ερµηνεύεται η κακοποίηση ως πρόβληµα σχέσης ή ζήτηµα θυµού, υπάρχει η τάση να

δικαιολογεί κανείς τις πράξεις του δράστη, η τάση του να «καθησυχάζονται» τα θύµατα

για να µη µιλήσουν σε ατοµικό ή συλλογικό επίπεδο και τέλος η τάση παθολογικοποίησης

των µεθόδων επιβίωσης των θυµάτων.

Η Purdon δηµοσιεύει ένα άρθρο σχετικά µε την εφαρµογή της φεµινιστικής
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προσέγγισης σε έφηβες µε ιστορικό σεξουαλικής κακοποίησης. Οι συνεδρίες

µουσικοθεραπείας διαχωρίζονται σε τρία στάδια (Purdon, 2006, σ. 214): α) Εισαγωγή και

εκτίµηση: Στην πρώτη συνεδρία η µουσικοθεραπεύτρια ενηµερώνει τις έφηβες σχετικά µε

τη µουσικοθεραπεία, τη δουλειά που έχει κάνει η ίδια µε γυναίκες που έχουν υποστεί

κακοποίηση, βλέπουν τον χώρο και συζητούν πιθανές απορίες. Η Purdon προτείνει να

κάνουν δύο δοκιµαστικές συνεδρίες, για να δουν αν τις βοηθά η µουσικοθεραπεία. Στις

συνεδρίες αυτές αρχίζει να οικοδοµείται µια σχέση στήριξης µέσα από τη µουσική και το

διάλογο. 

β) Δουλεύοντας τους στόχους: Στην τέταρτη συνεδρία ο µουσικοθεραπευτής µε τον

πελάτη καταγράφουν µαζί τους στόχους της θεραπείας. Στις συνεδρίες χρησιµοποιείται ο

µουσικός αυτοσχεδιασµός, η σύνθεση τραγουδιών, η ζωγραφική, η δηµιουργία ιστοριών

µε ή χωρίς µουσική, ο χορός, η κίνηση και ο διάλογος για να εξερευνήσουν τα θέµατα που

προκύπτουν κάθε φορά. Η µουσική που δηµιουργείται κατά την πορεία της θεραπείας,

ηχογραφείται. Το υλικό των συνεδριών όπως οι ζωγραφιές, τα ποιήµατα κ.α. καταγράφεται

σε ένα βιβλίο που µπορεί να πάρει ο έφηβος στο σπίτι του και να προσθέσει ό,τι επιθυµεί.

Πρόκειται για µια προσπάθεια του µουσικοθεραπευτή να εµπλέξει τον έφηβο όσο το

δυνατόν περισσότερο στην θεραπευτική διαδικασία χρησιµοποιώντας το βιβλίο και

δίνοντάς του ποικίλες επιλογές έκφρασης.

γ) Το κλείσιµο των συνεδριών και τα επόµενα βήµατα: Ο σχεδιασµός του κλεισίµατος

των συνεδριών, πρέπει να γίνεται πολύ προσεκτικά και σε συνεργασία µε τους φορείς που

φροντίζουν τον έφηβο ώστε να µη θυµατοποιηθεί ξανά. Η επιρροή του τραύµατος µπορεί

να επανέλθει σε κρίσιµα στάδια της ζωής του ανθρώπου, όπως στην έναρξη της

σεξουαλικής ζωής, στο γάµο, στη γέννηση ενός παιδιού ή στον θάνατο του δράστη. Ένα

προσεκτικό και υποστηρικτικό κλείσιµο θα επιτρέψει στον άνθρωπο να αναζητήσει τη

βοήθεια ενός επαγγελµατία ψυχικής υγείας, όταν νιώσει αυτή την ανάγκη για βοήθεια.

Μπορεί στις τελευταίες συνεδρίες να ακούσουν τη µουσική που δηµιούργησε ο πελάτης,

να δουν µαζί το βιβλίο, να συζητήσουν για την επίτευξη των στόχων που είχαν θέσει και

να γιορτάσουν τα κατορθώµατά τους.

Η Curtis (2007) δηµοσιεύει το άρθρο της προκειµένου να παρουσιάσει την εφαρµογή

της φεµινιστικής µουσικοθεραπείας σε παιδιά και ενήλικες που έχουν κακοποιηθεί

σεξουαλικά. Εισάγει το ζήτηµα του ελέγχου ως κυρίαρχο στοιχείο στην κακοποίηση,

λέγοντας ότι η σεξουαλική κακοποίηση είναι το όπλο κι όχι όχι ο στόχος. Θεωρεί πολύ
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χρήσιµη τη χρήση των τραγουδιών στη θεραπεία. Προτείνει τη δηµιουργία πρωτότυπου

τραγουδιού ή τη χρησιµοποίηση της µελωδίας γνωστού τραγουδιού, µε βάση την οποία ο

πελάτης γράφει τους δικούς του στίχους. Η Curtis υπογραµµίζει ότι είναι πολύ σηµαντικό

να τραγουδά ο πελάτης το τραγούδι του που έχει δηµιουργήσει ο ίδιος, είτε πρόκειται για

ατοµική είτε για οµαδική συνεδρία. Μπορεί να το ηχογραφήσει, να το ακούσει, να το

τραγουδήσει στο πλαίσιο της οµάδας ώστε να βρει τη δική του φωνή.

2.4. ΚΑΘΟΔΗΓΗΜΕΝΗ ΑΠΕΙΚΟΝΙΣΗ ΜΕ ΜΟΥΣΙΚΗ

GUIDED IMAGERY AND MUSIC

Κατά τη δεκαετία του 1970 η Helen Bonny δηµιουργεί τη δική της µέθοδο στη

µουσικοθεραπεία, που την ονοµάζει Guided Imagery and Music, GIM, δηλαδή

καθοδηγηµένη απεικόνιση µε µουσική. Πρόκειται για µια µέθοδο δεκτικής

µουσικοθεραπείας, όπου ο πελάτης ακούει µουσική, «βλέπει» εικόνες ενώ βρίσκεται σε

µια άλλη κατάσταση συνείδησης (altered state of conciousness) και τις περιγράφει στον

θεραπευτή.

Στη διαδικασία αυτή διακρίνονται τέσσερα στάδια (Grocke, 2016, σ. 692): α)

πρελούδιο: συζήτηση µε τον πελάτη πριν αρχίσει η ακρόαση της µουσικής, όπου τίθενται

τα θέµατα που θέλει να επεξεργαστεί ο πελάτης, β) χαλάρωση-εισαγωγή: ο πελάτης

κάθεται αναπαυτικά σε µια πολυθρόνα, ή ξαπλώνει σε ένα χαλάκι και ακολουθεί µια

διαδικασία χαλάρωσης µε τα µάτια κλειστά. Ο θεραπευτής µπορεί να παροτρύνει τον

πελάτη να φανταστεί µια εικόνα την οποία έχουν από κοινού αποφασίσει στο προηγούµενο

στάδιο, που αποτελεί την προετοιµασία για το τρίτο στάδιο γ) µουσική ακρόαση,

καθοδήγηση: η Bonny έχει δηµιουργήσει δεκαοκτώ (18) µουσικά προγράµµατα διάρκειας

30' – 45' λεπτών, βασισµένα κυρίως σε έργα κλασικής µουσικής. Κατά τη διάρκεια της

ακρόασης ο πελάτης περιγράφει στον θεραπευτή τις αισθήσεις που βιώνει ή τις εικόνες

που βλέπει. Ο θεραπευτής µιλά στο πελάτη µε µη κατευθυντικό τρόπο, µε ανοικτές

ερωτήσεις, που βοηθούν τη διαδικασία και κρατά σηµειώσεις, δ) κλείσιµο: ενώ

ολοκληρώνεται η µουσική ακρόαση, ο θεραπευτής µειώνει τις λεκτικές παρεµβάσεις και

οδηγεί τον πελάτη σταδιακά στο κλείσιµο του οραµατισµού των εικόνων. Στη συνέχεια ο

πελάτης ενθαρρύνεται να ζωγραφίσει στο χαρτί ό,τι επιθυµεί από όσα είδε, και ακολουθεί

συζήτηση µε τον θεραπευτή σχετικά µε τα θέµατα που έχουν προκύψει.

Στη βιβλιογραφία συναντώνται άρθρα που αφορούν στη θεραπεία ενηλίκων, όπου µέσα
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από τη διαδικασία της θεραπείας µε τη µέθοδο GIM έρχεται στην επιφάνεια ασυνείδητο

απωθηµένο υλικό, που αφορά στην σεξουαλική κακοποίηση του πελάτη κατά την παιδική

του ηλικία. Στη θεραπεία των παιδιών, χρησιµοποιούνται συνήθως παραλλαγές της

µεθόδου GIM.

Ο Bruscia (1991) δηµοσιεύει µια µελέτη περίπτωσης, η οποία αναφέρεται σε έναν

άνδρα, τον Matt, που αναζητά βοήθεια στη µουσικοθεραπεία όταν µαθαίνει ότι πάσχει από

τη νόσο του AIDS. Οι συνεδρίες ξεκινούν µε πρωταρχικό στόχο να εξερευνήσει ο Matt τα

συναισθήµατά του. Ο πελάτης περιγράφει πολλές εικόνες και σύµβολα, που σταδιακά

αποκωδικοποιούνται και αποκαλύπτεται ότι ο Matt έχει υποστεί σεξουαλική κακοποίηση

στην παιδική του ηλικία. Ο Bruscia ως θεραπευτής προσφέρει ένα δυνατό, αξιόπιστο,

ευγενικό πατρικό πρότυπο, ενώ προσπαθεί να µην είναι κατευθυντικός και επικριτικός

όπως η µητέρα του Matt.

Ο Bruscia υποστηρίζει ότι για να µπορέσει να πραγµατοποιηθεί η ψυχοθεραπεία, ο

θεραπευτής θα πρέπει να είναι ικανός να «ταξιδεύει» ανάµεσα σε τρεις χώρους στην

ψυχοθεραπεία: α) στο κόσµο του πελάτη, β) στον προσωπικό κόσµο του θεραπευτή, και γ)

στον κόσµο του θεραπευτή ως θεραπευτή, κι όλο αυτό το ταξίδι να πραγµατοποιείται µε

σαφή όρια για τους τρεις κόσµους, µέσα σε µια αυθεντική σχέση.

Η Ventre (1994) γράφει για µια τριανταδυάχρονη γυναίκα που κακοποιήθηκε

σεξουαλικά στην παιδική της ηλικία. Η πελάτης ξεκινά τις συνεδρίες για να αποκτήσει

πρόσβαση στις µνήµες της κακοποίησης και στα συναισθήµατα που συνδέονται µε αυτή.

Οι συνεδρίες µπορούν να χωριστούν σε τρία στάδια: στο πρώτο στάδιο εγκαθιδρύεται η

ασφάλεια, η δύναµη και η εµπιστοσύνη, στο δεύτερο στάδιο αναδύονται οι µνήµες και τα

συναισθήµατα και στο τρίτο στάδιο πραγµατοποιείται η θεραπεία και η σύνδεση µε την

καθηµερινή ζωή.

Η Brink-Jensen (2015) δηµοσιεύει µια µελέτη περίπτωσης µιας 34χρονης γυναίκας µε

σχιζοφρένεια και ιστορικό σεξουαλικής κακοποίησης στην παιδική της ηλικία. Ο

συγγραφέας εισάγει µια παραλλαγή της µεθόδου GIM, όπου στο δεύτερο στάδιο ο

θεραπευτής αφηγείται ένα παραµύθι παράλληλα µε τη µουσική ακρόαση. Ο οραµατισµός

των εικόνων δεν είναι εύκολος για την ασθενή, η οποία ακούει φωνές λόγω της

ψυχοπαθολογίας της. Η ακρόαση του παραµυθιού παράλληλα µε τη µουσική την

διευκολύνει στο να εστιάζει στην αφήγηση και όχι στις φωνές που ακούει. 

Η Wesley (2012) στο άρθρο της περιγράφει την εφαρµογή µιας παραλλαγής της
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µεθόδου GIM σε ένα δεκάχρονο αγόρι µε ιστορικό σεξουαλικής κακοποίησης. H συνεδρία

χωρίζεται σε τρία µέρη. Στο πρώτο µέρος ο πελάτης και ο θεραπευτής αυτοσχεδιάζουν

µουσικά και το παιδί τραγουδά µαζί µε το κασετόφωνο που φέρνει στη συνεδρία όποιο

τραγούδι επιθυµεί. Στο δεύτερο µέρος, που η µουσικοθεραπεύτρια το ονοµάζει

«χαλάρωση», το παιδί παίρνει ένα µαξιλάρι, µια κουβέρτα και κάθεται αναπαυτικά. Η

µουσικοθεραπεύτρια είτε παίζει κάποιο συγκεκριµένο µουσικό κοµµάτι, είτε βάζει ένα

κοµµάτι για ακρόαση και προτρέπει το παιδί, που τα µάτια του είναι ανοιχτά, να φανταστεί

κάτι και να το περιγράψει. Στο τρίτο µέρος το παιδί ζωγραφίζει όσα φαντάστηκε. Η

Wesley ερµηνεύει όσα συµβαίνουν την ώρα της συνεδρίας µέσα από το ψυχοδυναµικό

πρίσµα.

Η Caughman (2012) παρουσιάζει µια µελέτη περίπτωσης που αφορά σε έναν ενήλικα

που έχει κακοποιηθεί σεξουαλικά στην παιδική του ηλικία. Ο πελάτης αφηγείται όσα

συµβαίνουν στη διάρκεια της θεραπείας µε τη µορφή ηµερολογίου. Μέσα από τη µέθοδο

του GIM αποκτά πρόσβαση σε µνήµες που είχε απωθήσει στο ασυνείδητο. Θυµάται µε

λεπτοµέρεια, αναβιώνει το γεγονός της κακοποίησης. Βιώνει τα συναισθήµατα του

παρελθόντος πιο ξεκάθαρα και µε έναν συµβολικό πλέον τρόπο. Μπορεί να συµπεράνει

κανείς από την αφήγηση του πελάτη, ότι η µουσικοθεραπεύτρια όταν συζητά µε τον

πελάτη, δανείζεται στοιχεία από την ψυχοδυναµική προσέγγιση Καθρεφτίζει, εµπεριέχει,

δουλεύει µέσα από τους µηχανισµούς της µεταβίβασης. Πρόκειται για αναδοµητική

θεραπεία (Ψαλτοπούλου, 2015 , σ.88) στην οποία ο πελάτης γνωρίζει σε βάθος τον εαυτό

του, βιώνει µια µεγάλη αλλαγή. Η υγεία του βελτιώνεται και ο ίδιος πορεύεται προς την

αυτοπραγµάτωση. 

2.5. ΗΧΟΘΕΡΑΠΕΙΑ 

Η Clendenon-Wallen (2002) δηµοσιεύει ένα άρθρο που η προσέγγισή του ανήκει στο

φάσµα της ηχοθεραπείας. Αξίζει να σηµειωθεί, πως η συγγραφέας έχει ασχοληθεί στη

µεταπτυχιακή της εργασία µε τη χρήση της µουσικοθεραπείας για την αύξηση της

αυτοεκτίµησης των εφήβων που έχουν υποστεί σεξουαλική κακοποίση ακολουθώντας τη

γνωστική-συµπεριφορική προσέγγιση. Από το 1992 δουλεύει µε ανθρώπους που έχουν

υποστεί κακοποίηση, συναισθηµατική, σωµατική, σεξουαλική. Ακούγοντας προσεκτικά τις

φωνές των πελατών της, παρατηρεί κάποια µοτίβα που επαναλαµβάνονται. Ηχογραφεί τις

συνεδρίες και στη συνέχεια χρησιµοποιεί το ηλεκτρονικό διαπασών για να αναγνωρίσει τις
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ακριβείς συχνότητες της φωνής. Παρατηρεί ότι σε όλους τους πελάτες της απουσιάζουν ή

βρίσκονται σε αδυναµία τρεις νότες η σολ, η λα και η λα#. 

Η Clendenon-Wallen υποστηρίζει ότι τα όργανα του ανθρώπινου σώµατος έχουν

συγκεκριµένες συχνότητες και τα συναισθήµατα έχουν και αυτά τις δικές τους συχνότητες.

Επηρεασµένη από τις αρχές του W. Reich, ο οποίος πρεσβεύει ότι τα καταπιεσµένα

αρνητικά συναισθήµατα παραµένουν στο ανθρώπινο σώµα και δηµιουργούν τοξίνες, η

συγγραφέας χρησιµοποιεί συγκεκριµένες συχνότητες για να διώξει τις τοξίνες από το

σώµα. Οι συχνότητες εκπέµπονται από µία συσκευή, µέσα από ηχεία και sub-woofers. Η

Wallen σηµειώνει ότι οι συνεδρίες µπορούν να πραγµατοποιηθούν και µέσω skype. Ο

πελάτης λαµβάνει ένα ηλεκτρονικό µήνυµα µε τις κατάλληλες συχνότητες που θα

εκπέµψουν τα δικά του ηχεία. 

2.6. ΨΥΧΟΔΥΝΑΜΙΚΗ ΠΡΟΣΕΓΓΙΣΗ 

Η ψυχοδυναµική προσέγγιση στη µουσικοθεραπεία, διαµορφώνει το θεωρητικό της

υπόβαθρο αντλώντας στοιχεία από την ψυχανάλυση. Σύµφωνα µε την Isenberg (2015,

σ.134) οι ιδέες του Freud S., Jung C., του Winnicot D., του Bion W., της Klein M., και

άλλων ψυχαναλυτών, εµπνέουν τους µουσικοθεραπευτές που εφαρµόζουν στις συνεδρίες

τους τις αρχές και τις τεχνικές της ψυχανάλυσης. Η Alvin J., η Pristley M. στη Μ.Βρετανία

και η Tayson F. στις Η.Π.Α είναι οι πρώτες µουσικοθεραπεύτριες που εφαρµόζουν την

προσέγγιση της ψυχοδυναµικής µουσικοθεραπείας στην κλινική πράξη.

Η προσέγγιση της ψυχοδυναµικής µουσικοθεραπείας επηρεάζεται από τις αρχές της

ψυχανάλυσης όπου είναι κυρίαρχος ο ρόλος του ψυχολογικού ντετερµινισµού. Σύµφωνα

µε τον ψυχολογικό ντετερµινισµό (Bourdin, σ. 29-39) κάθε γεγονός στη ζωή του

ανθρώπου προκαθορίζεται από άλλα προηγούµενα, ενώ πολλές ψυχικές διεργασίες που

καθορίζουν και ελέγχουν τη συµπεριφορά του ατόµου, συµβαίνουν ασυνείδητα. Έτσι,

παλιές απωθηµένες εµπειρίες και γεγονότα παραµένουν στο ασυνείδητο και επηρεάζουν τα

συναισθήµατα και τη συµπεριφορά του ανθρώπου, χωρίς τη συνειδητή επίγνωση του. 

   Για να µπορέσει κανείς να αντιληφθεί τις ψυχαναλυτικές αρχές, οφείλει να γνωρίζει το

τοπογραφικό µοντέλο της προσωπικότητας που δηµιούργησε ο S.Freud. Η προσωπικότητα

αποτελείται από το υπερεγώ (super – ego) που ασκεί ηθική πίεση στο πραγµατικό καθώς

συµπεριλαµβάνει τους νόµους, τις κοινωνικές επιταγές, τις απαγορεύσεις που έχουν

υιοθετηθεί από τον άνθρωπο σε πολύ µικρή ηλικία από τους γονείς του και τη κοινωνία. Το
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σκεπτόµενο εγώ (ego) είναι το λογικό κοµµάτι της προσωπικότητας, το µέρος µε το οποίο

λειτουργεί ο καθένας, το συνειδητό κοµµάτι του εαυτού. Το εγώ µπορεί να ελέγχει τη

συµπεριφορά και τις επιθυµίες, µπορεί να αποφασίζει ποια είναι η κατάλληλη στιγµή για

την εκπλήρωση κάποιας επιθυµίας µε κοινωνικά αποδεκτό τρόπο. Το id (προεγώ)

αποτελείται από τα σεξουαλικά και επιθετικά ένστικτα, τις επιθυµίες και τις ενορµήσεις

που διψούν να εκφραστούν και έρχονται στην επιφάνεια µε τους ελεύθερους συνειρµούς

και τα όνειρα (Τόµπσον, 1992, σ. 51-63).

Σύµφωνα µε την Isenberg (σ. 135) η µεταβίβαση αποτελεί βασική έννοια και τεχνική

στην ψυχαναλυτική θεραπεία και αφορά τη συναισθηµατική αντίδραση του πελάτη στον

αναλυτή του. Ο πελάτης ασυνείδητα µεταβιβάζει στον θεραπευτή,  συναισθήµατα που

βιώνει για άλλα σηµαντικά πρόσωπα της ζωής του. Η αντιµεταβίβαση αφορά το

ασυνείδητο υλικό που προβάλλει ο πελάτης στον θεραπευτή και τη συναισθηµατική

αντίδραση του θεραπευτή προς τον πελάτη. 

Οι τεχνικές του Winnnicot, βρίσκουν εφαρµογή στη µουσικοθεραπεία. Η κύρια τεχνική

που εφαρµόζει ο Winnicot (1971, σ. 108) στην θεραπεία των παιδιών, είναι το παιχνίδι.

Για να µπορέσει να λειτουργήσει το παιχνίδι, καλό θα είναι να υπάρχει χαλάρωση,

συνθήκες εµπιστοσύνης, φανερή δηµιουργική σωµατική και διανοητική δραστηριότητα,

ώστε να τεθεί η βάση για να αποκτήσει αίσθηση εαυτού ο πελάτης. O θεραπευτής θα

πρέπει να µην απορροφηθεί από το παιχνίδι, αλλά θα πρέπει να παρατηρεί προσεκτικά το

παίξιµο.

Η τεχνική του καθρέφτη χρησιµοποιείται κατά κύριο λόγο στη µουσικοθεραπεία. O

Winnicot (1971, σ. 194-195) υιοθετεί την τεχνική του καθρέφτη και εξετάζει τον καθρέφτη

σε σχέση µε το πρόσωπο της µητέρας. Όταν το βρέφος κοιτάζει τη µητέρα, βλέπει τον

εαυτό του στο πρόσωπο της µητέρας. Αν το πρόσωπο της µητέρας είναι χωρίς αναπόκριση,

τοτε ο καθρέφτης είναι ένα πράγµα που το κοιτάζεις, αλλά δεν κοιτάζεσαι µέσα του. Στη

περίπτωση αυτή το βρέφος µεγαλώνει σε µία σύγχυση σχετικά µε τους καθρέφτες και το τι

µπορεί να σου προσφέρει ο καθρεφτης. 

Ο Winnicot εισάγει στην ψυχανάλυση τον όρο αρκετά καλή µητέρα. Πρόκειται για τη

µητέρα που αναγνωρίζει τις ανάγκες του παιδιού της και τις παρέχει. Είναι η µητέρα που

αντέχει τον πρώτο χρόνο της πλήρους εξάρτησης του µωρού από αυτήν και αφού

συµφιλιωθεί µε αυτές τις µητρικές ανάγκες του βρέφους δεν αισθάνεται ότι το µωρό είναι

ένα βάρος για αυτήν που δεν µπορεί να σηκώσει. Η «αρκετά καλή µητέρα» µπορεί να είναι
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τρυφερή όµως όχι υπερβολικά προσκολληµένη για να καλύψει τις δικές της ανάγκες.

Επίσης, µπορεί να αντέξει την προσκόλληση του βρέφους προς αυτήν χωρίς να αισθάνεται

ότι απειλείται η ταυτότητα και η ύπαρξή της. 

Σύµφωνα µε τη Γαλανάκη (2003, σ. 21) όταν η µητέρα δεν είναι αρκετά καλή, δεν

ανταποκρίνεται στην αυθόρµητη χειρονοµία του βρέφους (spontaneous gesture), αλλά την

υποκαθιστά µε τις δικές της συµπεριφορές, που αποκτούν νόηµα µόνο µε τη συµµόρφωση

του βρέφους προς αυτές, τότε η µητέρα οδηγεί το βρέφος στη διαµόρφωση ενός ψευδούς

εαυτού και σε µια ψευδή ζωή, η οποία οικοδοµείται πάνω στις αντιδράσεις του παιδιού

στα εξωτερικά ερεθίσµατα.

O Winnicot (1971) εισάγει τον όρο κράτηµα (holding). Όταν η µητέρα κρατά το βρέφος

στην αγκαλιά της, το προστατεύει από βιολογικούς κινδύνους, το φροντίζει καθηµερινά

και ακολουθεί όλες τις αναπτυξιακές αλλαγές που του συµβαίνουν, ο Winnicot θεωρεί ότι

προσφέρει στο µωρό της το «κράτηµα». 

Η ιδέα της εµπερίεξης (containtment) αναπτύχθηκε από τον W. Bion, ο οποίος

στηρίχθηκε στη φιλοσοφία της M. Klein. Ο Bion (Robarts, 2003, σ. 9) δίνει έµφαση στην

ικανότητα αποδοχής του άγχους του παιδιού από τη µητέρα, και στην έκφραση των

ανυπόφορων συναισθηµάτων του, µε έναν τρόπο που το παιδί να µπορεί να τα προσλάβει.

Ο Bion ονοµάζει τα συναισθήµατα αυτά beta elements. Η κατανόηση των συναισθηµάτων

του παιδιού από τη µητέρα, γίνεται σε προ-λεκτικό επίπεδο και αυτή η µετατροπή από την

πλευρά της µητέρας µπορεί να γίνεται µε τη φωνή ή µε χειρονοµίες που εµπεριέχουν

µελωδικά και ρυθµικά στοιχεία. Ο Bion για να περιγράψει αυτό το πάρε-δώσε µεταξύ

µητέρας και παιδιού µε µεγαλύτερη σαφήνεια, παροµοιάζει αυτή τη διαδικασία µε το

πεπτικό σύστηµα.

 Σύµφωνα µε τη Robarts (2003, σ. 10) ένα πολύ σηµαντικό στοιχείο που πρέπει να λάβει

υπόψη ο µουσικοθεραπευτής, είναι ότι δουλεύοντας µε παιδιά που έχουν κακοποιηθεί, και

έχουν εύθραυστη δοµή του εγώ είναι ότι θα πρέπει να είναι ικανός να «κρατά» τα άγχη

που προβάλλει σε αυτόν το παιδί για µεγαλύτερο χρονικό διάστηµα σε σχέση µε άλλα

παιδιά.

Η Rogers (1995) υιοθετεί τις ιδέες του Bion σχετικά µε την προβλητική ταύτιση των

συναισθηµάτων του παιδιού που τα προσλαµβάνει µέσω της µητέρας η οποία τα

επαναπροβάλλει στο παιδί. Το παιδί στη µουσικοθεραπεία µέσα από την προβλητική

ταύτιση προκαλεί τον θεραπευτή να συµπεριφερθεί ανάλογα µε τις ασυνείδητες
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προσδοκίες του. Ο θεραπευτής ανταποκρίνεται µέσα από την αντιµεταβίβαση και έτσι

παίρνει πληροφορίες σχετικά µε όσα συµβαίνουν στον ψυχικό κόσµο του παιδιού. Ο

µουσικός αυτοσχεδιασµός είναι ο τρόπος µέσα από τον οποίο πραγµατοποιείται η

επικοινωνία σε συνειδητό και ασυνείδητο επίπεδο.

 Η φιλοσοφία της Rogers διαµορφώνεται από τις αρχές της αναπτυξιακής ψυχολογίας

και της ψυχανάλυσης. Σύµφωνα µε τον Young τα τραυµατικά γεγονότα που βιώνει κανείς

κατά την πρώιµη παιδική ηλικία, ίσως κωδικοποιούνται ψυχικά µε έναν µη λεκτικό τρόπο.

Η αναβίωση των συναισθηµάτων γίνεται µη λεκτικά. Η συγγραφέας µοιράζεται την

εµπειρία της ως µουσικοθεραπεύτρια, λέγοντας ότι συχνά οι πελάτες της, που κατά τα

άλλα έχουν µεγάλη ευφράδεια λόγου, δεν µπορούν να περιγράψουν µε λόγια τα

τραυµατικά γεγονότα της παιδικής τους ηλικίας. Εδώ η µουσικοθεραπεία µπορεί να δώσει

φωνή, µπορεί να εκφράσει αυτό που δεν µπορεί να ειπωθεί. 

Η φιλοσοφία της Strehlow (2009) στηρίζεται στις αρχές της ψυχανάλυσης. Επηρεάζεται

από τον Winnicot, τον Bion, τον Stern και τον Fonagy (2002). Διαχωρίζει τις συνεδρίες σε

δύο στάδια: α) στο πρώτο στάδιο ο µουσικοθεραπευτής αφήνει τον εαυτό του να εµπλακεί

συναισθηµατικά και µέσα από τη µουσική αλληλεπίδραση δίνει στο παιδί έναν τρόπο να

εκφράσει όλα όσα βίωσε. β) Στο δεύτερο στάδιο ο µουσικοθεραπευτής καθρεφτίζει από

µια εξωτερική µατιά όσα διαδραµατίζονται την ώρα της θεραπείας, κι έτσι µπορεί να έχει

µια πιο βαθιά κατανόηση του νοήµατος των συµβολισµών στις συνεδρίες. 

Η Strehlow γράφοντας µέσα από την µεγάλη εµπειρία της µε παιδιά µε ιστορικό

σεξουαλικής κακοποίησης, σηµειώνει ότι στις πρώτες συνεδρίες παρατηρεί κάποια κοινά

χαρακτηριστικά: τα παιδιά παίρνουν συνήθως τον πλήρη έλεγχο της συνεδρίας, δε µιλούν

πολύ και αφήνουν πολύ λίγο χώρο στον θεραπευτή. H συγγραφέας παρουσιάζει µια µελέτη

περίπτωσης ενός οκτάχρονου κοριτσιού που έχει χάσει την ενεργητικότητά του, δεν

εκφράζει τα συναισθήµατά του από τότε που κακοποιήθηκε σεξουαλικά από τον σύντροφο

της µητέρας της.

Κατά τη διάρκεια της θεραπείας η µουσικοθεραπεύτρια χρησιµοποιεί το καθρέφτισµα,

ώστε να αποκτήσει το παιδί την ικανότητα διανοητικοποίησης, να µπορεί δηλαδή να

αναγνωρίζει τα συναισθήµατά του και να τα συνδέει µε την εξωτερική πραγµατικότητα.

Στο πρώτο στάδιο των συνεδριών το παιδί αποφασίζει τι θα παιχθεί στη µουσική και

χρησιµοποιεί τη µουσική ώστε να δηµιουργήσει απόσταση από την θεραπεύτρια. Στο

δεύτερο στάδιο το παιδί δείχνει στην θεραπεύτρια τον τρόπο που τη συνοδεύει και η
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µουσική γίνεται χώρος για καλές εµπειρίες. Στο τρίτο στάδιο το παιδί δείχνει πότε τα

πράγµατα γίνονται επικίνδυνα και µέσα από τη µουσική ακούγεται το συναίσθηµα του

τρόµου. Στην ουσία αναβιώνονται κοµµάτια της τραυµατικής σχέσης µέσα από τη

µουσική. 

Το 2007 η Thompson δηµοσιεύει ένα άρθρο στο οποίο περιγράφει τις συνεδρίες

µουσικοθεραπείας ψυχοδυναµικής προσέγγισης µε ένα δεκάχρονο αγόρι µε ιστορικό

σεξουαλικής κακοποίησης. Το παιδί, σύµφωνα µε τη διάγνωση του ψυχιάτρου, έχει

σοβαρές συναισθηµατικές διαταραχές. 

Ο κυρίαρχος τρόπος έκφρασης του παιδιού είναι να δηµιουργεί την ώρα της συνεδρίας

αυτοσχέδιες µουσικές ιστορίες µέσα από τις οποίες εξερευνά, εκφράζει και προβάλλει τα

συναισθήµατα, τις σκέψεις, τα βιώµατά του. Το παιδί αποκτά πρόσβαση τόσο στο

συνειδητό όσο και στο ασυνείδητο υλικό που ξεπροβάλλει µέσα από τη συµβολική

εξερεύνηση και την αναπαράσταση. Η συγγραφέας σηµειώνει ότι είναι σηµαντικό ο

θεραπευτής να υποστηρίζει δηµιουργικές εµπειρίες για τα παιδιά που έχουν κακοποιηθεί,

γιατί µε τον τρόπο αυτόν τους επιτρέπει να τροφοδοτούν τον εαυτό τους και να

αναπτύσσουν το γνώθι σ΄ αυτόν. Τα κύρια θέµατα των ιστοριών είναι η απώλεια, ο φόβος,

η επιβίωση και η ασφάλεια. Η συγγραφέας µιλά για τα συναισθήµατα που βιώνει µέσα

από την αντιµεταβίβαση. Νιώθει «ασφάλεια µέσα στην αβεβαιότητα» (Thompson, 2007,

σ. 50) και η εποπτεία την βοηθά να αντιµετωπίσει και να εµπεριέξει όλα όσα νιώθει. 

Η Amir (2004, σ. 97) υιοθετεί την άποψη του Jung περί αναβίωσης των επώδυνων

συναισθηµάτων του τραύµατος, λέγοντας πως έτσι µόνο έρχεται η απελευθέρωση.

Πρόκειται για εµπειρίες αναγέννησης όπου το αποτέλεσµα είναι µια µεγάλη αλλαγή προς

την καλύτερη υγεία και την αυτοπραγµάτωση. 

H Schönfeld (2012) στο άρθρο που δηµοσιεύει περιγράφει τις συνεδρίες µε ένα

εννιάχρονο κορίτσι µε ιστορικό σεξουαλικής κακοποίησης. Η µουσικοθεραπεία ξεκινά στο

νοσοκοµείο που νοσηλεύεται το παιδί εξαιτίας µιας βαριάς ασθένειας. Στη συνέχεια οι

συνεδρίες πραγµατοποιούνται µέσα από το θεραπευτικό παίξιµο µε κούκλες και µε

παιχνίδι ρόλων, χωρίς να υπάρχει κάπου η µουσική. Η συγγραφέας δουλεύει

ψυχοδυναµικά µε το παιδί. Θεωρεί ότι είναι σηµαντικό να ακολουθήσει την επιθυµία του

παιδιού να εκφραστεί µέσα από το παιχνίδι και η µουσικοθεραπεία µετατρέπεται

ουσιαστικά σε παιγνιοθεραπεία.

Η LaVerdiere (2007) θεωρεί πολύ σηµαντικό να αναπτυχθεί ανάµεσα στον ενήλικα και
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το παιδί µια σχέση µε νόηµα µέσα από τη διάδραση και το µουσικό παιχνίδι. Η

εγκαθίδρυση µιας τέτοιας σχέσης είναι πρωταρχικής σηµασίας για τη θεραπευτική

διαδικασία. Προτείνει το παιχνίδι ρόλων ανάµεσα στον µουσικοθεραπευτή και το παιδί,

όπου ο µουσικοθεραπευτής παίζει το ρόλο του δράστη. Το παιδί έχει την ευκαιρία µέσα

από το παίξιµο των µουσικών οργάνων, τη φωνητική έκφραση, τη δηµιουργία τραγουδιών

να εκφράσει τα συναισθήµατά του προς τον δράστη. Η µουσική ακρόαση προτείνεται

επίσης από την συγγραφέα. Ο θεραπευτής σταµατά τη µουσική σε συγκεκριµένα σηµεία

και συζητά µε το παιδί τα συναισθήµατα που βιώνει την κάθε στιγµή.

Η  Henderson (2007) δηµοσιεύει µια µελέτη περίπτωσης στην οποία αναλύει την πορεία

των συνεδριών µουσικής ψυχοθεραπείας µε ένα δεκατριάχρονο κορίτσι που έχει

κακοποιηθεί σεξουαλικά από τον πατέρα της και ήταν παρούσα κατά τη στιγµή της

δολοφονίας της αδερφής της από την µητέρα της. Η µουσικοθεραπεύτρια χρησιµοποιεί την

παιγνιοθεραπεία, τη δηµιουργία τραγουδιών (song writing) και τεχνικές ψυχοθεραπείας

που βασίζονται στο µοντέλο της Grinnell. Χρησιµοποιώντας τεχνικές της ψυχοδυναµικής

προσέγγισης, όπως για παράδειγµα τον καθρέφτη, την εµπερίεξη, την αντιµεταβίβαση η

µουσικοθεραπεύτρια βοηθά το κορίτσι να αναγνωρίσει, να εκφράσει και να αποδεχθεί τα

συναισθήµατά του. 

Η Robarts (2003) βρίσκει πολύ χρήσιµη την ψυχοδυναµική κατανόηση των φαινοµένων

και υποστηρίζει ότι είναι απαραίτητη στη µουσικοθεραπεία µε ορισµένα παιδιά που τη

χρειάζονται περισσότερο από κάποια άλλα, όπως για παράδειγµα µε παιδιά που

προβάλλουν τα συναισθήµατά τους στο θεραπευτή, στα µουσικά όργανα, ή αντίθετα µε

παιδιά που φαίνονται να είναι πολύ απόµακρα. Κατά τη διάρκεια των συνεδριών, µέσα στη

θεραπευτική σχέση συµβολοποιούνται µηνύµατα που προέρχονται τόσο από τον ίδιο τον

εαυτό του πελάτη, όσο και από τη σχέση που δοµεί ο πελάτης µε τον εαυτό του, η οποία

εξελίσσεται µέσα στο χρόνο. Τα σύνθετα ψυχικά φαινόµενα που προκύπτουν στη

µουσικοθεραπεία, και αφορούν την ίδια τη µουσική, αλλά και τη µουσική σχέση, µπορεί

να γίνουν κατανοητά µέσα από τη µεταβίβαση και την αντιµεταβίβαση, δηλαδή µέσα από

ένα ψυχοδυναµικό πρίσµα. 

Η J. Robarts (2003, σ. 8) υποστηρίζει ότι η δύναµη της µουσικής και η φωνητική

έκφραση, το τραγούδι µπορεί να εκφράσει συναισθήµατα που προέρχονται από τον προ-

λεκτικό εαυτό. Πρόκειται για την πρώτη αίσθηση του εαυτού, από τότε που το παιδί είναι

βρέφος. Τα συναισθήµατα αυτά έχουν αναπτυχθεί στην πρωταρχική σχέση µητέρας-
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βρέφους. Κατά συνέπεια, όταν τραυµατιστεί ο προ-λεκτικός εαυτός, διαταράσσεται η

πρωταρχική αίσθηση εαυτού, και η σχέση του παιδιού µε τον εαυτό του. Η τέχνη µπορεί

να εκφράσει τον προ-λεκτικό εαυτό. Η µουσική µπορεί να χρησιµοποιηθεί δηµιουργικά

φέρνοντας στο φως αυτές τις πρώιµες εµπειρίες του παιδιού, και δηµιουργεί νέες εµπειρίες

στο επίπεδο αυτό µέσα στη δυναµική της µουσικής σχέσης.

2.6.1. Η ΠΟΙΗΤΙΚΗ ΔΙΑΔΙΚΑΣΙΑ ΣΤΗ ΜΟΥΣΙΚΟΘΕΡΑΠΕΙΑ

H Robarts (2003, σ. 7) δηµιουργεί ένα µοντέλο στη µουσικοθεραπεία, εµπνεόµενη από

την αρχαιοελληνική λέξη ποιείν, που το ονοµάζει ποιητική διαδικασία στη

µουσικοθεραπεία. Η λέξη ποιητική περιγράφει τόσο τη δηµιουργική, όσο και την

καταστροφική διαδικασία που λαµβάνουν χώρα σε µια συνεδρία. Η Robarts για να

δηµιουργήσει το µοντέλο αυτό, αντλεί στοιχεία τόσο από τη θεωρία της έµφυτης

διιυποκειµενικότητας και από την πολιτισµική µάθηση του Trevarthen, όσο και από τη

θεωρία του αντικειµένου στην αναπτυξιακή ψυχολογία. Τα στοιχεία αυτά ενσωµατώνονται

στις συνεδρίες µουσικοθεραπείας, όπου το κύριο στοιχείο είναι ο µουσικός

αυτοσχεδιασµός, δηλαδή στη δηµιουργική µουσικοθεραπεία. Το ποίηµα αναπαριστά για τη

συγγραφέα τη θεραπευτική σχέση, τις αλλαγές που συµβαίνουν µέσα στη θεραπευτική

σχέση στον πελάτη και στον θεραπευτή.

Στο µοντέλο της ποιητικής διαδικασίας στη µουσικοθεραπεία, υπάρχουν τρία επίπεδα:

α) το νευροβιολογικό επίπεδο τονικής-ρυθµικής «συµπαθητικής» αντήχησης, όπου η

εµπειρία σωµατοποιείται ως διαδικαστική µνήµη. Εδώ η συµβολοποίηση προκύπτει ως

αποτέλεσµα της συναισθηµατικής εγγύτητας και επικοινωνίας ανάµεσα στον

µουσικοθεραπευτή και το παιδί. Οι ήχοι, η µουσική, το παίξιµο των µουσικών οργάνων

αποτελούν το πεδίο στο οποίο αναπτύσσεται η «συµπαθητική» αντήχηση, και το παιδί

αποκοµίζει εµπειρίες από τον ίδιο του τον εαυτό, αλλά και από τον τρόπο µε τον οποίο

σχετίζεται µε τον άλλο. Το πρώτο επίπεδο οδηγεί στο β) δεύτερο επίπεδο, στο οποίο το

παιδί εκφράζεται µέσα από µουσικές ή αισθητικές (όπως ζωγραφική κ.α.) φόρµες και

κορυφώνεται στο γ) τρίτο επίπεδο στο οποίο το παιδί µεταφέρει στοιχεία από την ίδια του

τη ζωή στη σχέση µε τον µουσικοθεραπευτή. 

Η διαδικασία συµβολοποίησης, µπορεί να γίνει και αντίστροφα. Οι εικόνες ή οι

µεταφορές από το τρίτο επίπεδο, µπορεί να λειτουργήσουν ως «δοχείο» (container), για να

δουλευτούν προς την αυθόρµητη οργάνωση του εαυτού. Όταν το παιδί προβάλλει
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αντίσταση, οι ανταποκρίσεις, τα συναισθήµατά του στο πρώτο επίπεδο είναι πολύ βαριά,

και ο µουσικοθεραπευτής δεν µπορεί να δουλέψει άµεσα µε αυτά. Στην περίπτωση αυτή η

Robarts προσφέρει µια δοµή ή µια εικόνα ώστε το παιδί να νιώσει την απαραίτητη

ασφάλεια και έτσι να µπορέσει να λειτουργήσει αυθόρµητα προς την οργάνωση του

εαυτού του. Τα ποιητικά φαινόµενα µπορεί να ξεπροβάλλουν ως εικόνες ή αισθήσεις στη

διαδικασία της αντιµεταβίβασης.

2.6.2.  ΚΛΙΝΙΚΟΣ ΑΥΤΟΣΧΕΔΙΑΣΜΟΣ

Η Strehlow (2009) µιλά εκτεταµένα για τον ρόλο της µουσικής στις συνεδρίες που είχε

µε παιδιά µε ιστορικό σεξουαλικής κακοποίησης. Η µουσική ως τρόπος έξω από τη σιωπή,

ως χώρος για καλές και κακές εµπειρίες, ως χώρος προβολής πραγµάτων που δεν µπορεί

να ειπωθούν λεκτικά στη συνεδρία, ως τρόπος καθρεφτίσµατος των συναισθηµάτων. Η

µουσική επιτρέπει στα τραυµατικά συναισθήµατα να γίνουν αποδεκτά, είναι ένας χώρος

πειραµατισµού για τη δηµιουργία νέων τρόπων να σχετίζεται κανείς µε τον άλλο. 

Ο κλινικός αυτοσχεδιασµός (Rogers 1992, σ. 7) δίνει τη δυνατότητα στο παιδί να

εκφράσει, να αντιληφθεί και να επεξεργαστεί τα συναισθήµατά του -θετικά κι αρνητικά-

προβάλλοντάς τα στα µουσικά όργανα και στη µουσική και να αποτυπώσει τον τρόπο µε

τον οποίο σχετίζεται µε τους άλλους. Ένα πολύ σηµαντικό στοιχείο της φύσης του

κλινικού αυτοσχεδιασµού είναι ότι µπορεί ταυτόχρονα να εκφράσει ποικίλα

συναισθήµατα, πράγµα που δε συµβαίνει µε τις λεκτικές θεραπείες. Στην περίπτωση των

παιδιών που έχουν υποστεί σεξουαλική κακοποίηση τα συναισθήµατα είναι συνήθως

συγκεχυµένα. Μέσα από τη µουσική, η σύγχυση που βιώνει το παιδί µπορεί να

αποτυπώνεται και να δουλεύεται πιο ξεκάθαρα. Όταν ο µουσικοθεραπευτής έχει ικανή

εµπειρία στην ψυχοθεραπεία και έχει εποπτεία, τότε τα θέµατα που προκύπτουν κατά τη

διάρκεια του αυτοσχεδιασµού, αναγνωρίζονται λεκτικά και επεξεργάζονται µέσα από τη

µουσική. 

Η Strehlow (2009) υποστηρίζει ότι τα παιδιά µέσα από τον µουσικό αυτοσχεδιασµό

µπορεί να δείξουν ότι νιώθουν αβοήθητα, ανίσχυρα, καταβεβληµένα, µουδιασµένα,

αποτραβηγµένα, απόµακρα. Ένας στόχος του θεραπευτή είναι να δηµιουργήσει τις

κατάλληλες συνθήκες ώστε το παιδί να ανακαλύψει τις αιτίες που το έχουν τραυµατίσει.

Στη συνέχεια να µπορέσει να βρει τις κατάλληλες λέξεις ώστε να εκφράσει, να

επαναδοµήσει και να µπορέσει να εµπεριέξει την τραυµατική εµπειρία της σεξουαλικής
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κακοποίησης.

Μια από τις χειρότερες συνέπειες της κακοποίησης από το οικογενειακό περιβάλλον,

σύµφωνα µε τη Strehlow, είναι η καταστροφή της εµπιστοσύνης στη σχέση που έχει ένα

παιδί µε αυτό το πρόσωπο. Το τραύµα της κακοποίησης και η κατεστραµµένη σχέση µε

τον θύτη, αναβιώνονται στο πλαίσιο των συνεδριών. Μέσα από τον ελεύθερο µουσικό

αυτοσχεδιασµό, τη σύνθεση µουσικής, τα τραγούδια το παιδί δείχνει στον θεραπευτή τα

προβλήµατα που αντιµετωπίζει.

H Amir (2004, σ.98) παραθέτει τη θέση του Jung ότι το συνειδητό παρουσιάζει

συγκρότηση και οργάνωση ενώ το ασυνείδητο έχει πιο χαοτικό χαρακτήρα και συγκρίνει

τη γλωσσική έκφραση µε τη µουσική έκφραση. Παρατηρεί ότι όταν ο πελάτης πλησιάζει

περισσότερο στην ασυνείδητη πλευρά του, η µουσική που παίζει γίνεται όλο και πιο

αυθόρµητη, συγκεχυµένη και χαοτική. 

2.6.3. Η ΧΡΗΣΗ ΤΩΝ ΣΥΜΒΟΛΙΣΜΩΝ ΣΤΗ ΜΟΥΣΙΚΟΘΕΡΑΠΕΙΑ

Η Rogers (1995, σ. 9) αναφέρει ότι τα παιδιά κατά τη διάρκεια της συνεδρίας είναι

πιθανό, προκειµένου να επεξεργαστούν τις εµπειρίες τους, να χρησιµοποιούν µια

συµβολική απόσταση από τους ρόλους σε σχέση µε το πώς βιώνουν τους ρόλους αυτούς

στην καθηµερινότητά τους. Τα παιδιά είναι πιθανό να προβάλλουν τις εµπειρίες τους σε

ένα άλλο παιδί, ή να αναφέρονται στην κακοποίηση στο τρίτο ενικό πρόσωπο. Πολύ συχνά

αναθέτουν τους ρόλους στα µουσικά όργανα. Είναι πολύ σηµαντικό να µην προχωρά ο

θεραπευτής σε ερµηνείες, αλλά το ίδιο το παιδί να προχωρά στις ερµηνείες των

συµβολισµών. 

Τα παιδιά µε ιστορικό σεξουαλικής κακοποίησης, µπορεί να χρησιµοποιούν τα µουσικά

όργανα µε έναν σεξουαλικό τρόπο. Για παράδειγµα µπορεί να αυνανιστούν κατά τη

διάρκεια της συνεδρίας, ή µπορεί να χτυπούν τον εαυτό τους µε τις µπαγκέτες. Μέσα από

παρουσίαση κλινικών περιπτώσεων η συγγραφέας µιλά για την αµφιθυµία που βιώνουν τα

παιδιά, την αίσθηση του ελέγχου, δηλαδή ότι θέλουν να ελέγχουν σε µεγάλο βαθµό όσα

συµβαίνουν στη συνεδρία και τέλος την ενοχή. Ο µουσικοθεραπευτής µε κύριο εργαλείο

του τον µουσικό αυτοσχεδιασµό καλείται να δουλέψει µε όλα αυτά την ώρα της

συνεδρίας. Σκοπός του είναι να µπορέσει ο πελάτης να πάρει την ευθύνη να θεραπεύσει ο

ίδιος τον εαυτό του. 

40



2.6.4.  ΑΣΦΑΛΕΙΑ ΚΑΙ ΟΡΙΑ

Η Rogers (1995, σ. 8) τονίζει πως είναι πολύ σηµαντικό να δηµιουργηθεί µια σχέση

ασφάλειας και εµπιστοσύνης ανάµεσα στον µουσικοθεραπευτή και το παιδί ώστε να

µπορέσει να πραγµατοποιηθεί η θεραπεία, µε δεδοµένο ότι έχει βιώσει ένα τόσο

τραυµατικό γεγονός. Η συγγραφέας αναφέρει πως είναι πολύ σηµαντικό να πιστεύει κανείς

όλα όσα ισχυρίζεται ο άνθρωπος που έχει κακοποιηθεί και ιδιαίτερα η µητέρα του. 

Η συνεδρία καλό είναι να πραγµατοποιείται πάντα στον ίδιο χώρο, την ίδια ώρα, να έχει

πάντα την ίδια διάρκεια, µε τα ίδια µουσικά όργανα. Την ώρα της συνεδρίας τα παιδιά

συχνά δοκιµάζουν τα όρια προκειµένου να δουν µε ποιον τρόπο θα αντιδράσει ο

θεραπευτής. Όταν ο θυµός και η ενοχή είναι πολύ έντονα, τα παιδιά µπορεί να έχουν ήδη

υιοθετήσει τον ρόλο του άτακτου παιδιού. Κάποιες άλλες φορές τα παιδιά σχεδόν

παραλύουν από το άγχος προκειµένου να µην κάνουν κάτι που θα ενοχλήσει τον

θεραπευτή. 

Η σεξουαλική κακοποίηση συχνά προκαλεί κατάλυση των ορίων του σώµατος και είναι

πιθανό τα παιδιά να σεξουαλικοποιούν τη συµπεριφορά τους. Στην περίπτωση αυτή ο

θεραπευτής θα πρέπει να θέσει σαφή όρια. Ο µουσικοθεραπευής θα πρέπει να δίνει

ιδιαίτερη προσοχή στον τρόπο που αγγίζει το παιδί και στον σεβασµό του φυσικού του

χώρου. 

Κάποια παιδιά είναι πολύ απόµακρα. Η Rogers παραθέτει ένα σχήµα όπου το παιδί

τοποθετεί τα µουσικά όργανα γύρω του σαν ένα προστατευτικό όριο ανάµεσα στον εαυτό

του και τον θεραπευτή. Όσο αναπτύσσεται η εµπιστοσύνη, το όριο σταδιακά καταργείται.
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3. Η ΕΦΑΡΜΟΓΗ ΤΗΣ ΜΟΥΣΙΚΟΘΕΡΑΠΕΙΑΣ ΣΕ ΠΑΙΔΟΦΙΛΟΥΣ

Στη βιβλιογραφία σχετικά µε την σεξουαλική παραβίαση των παιδιών και τη

µουσικοθεραπεία, βρέθηκαν τρεις έρευνες που αφορούν στη συµβολή της

µουσικοθεραπείας στη θεραπεία των σεξουαλικών δραστών. Το άρθρο του Kaser (1991)

αναφέρεται πιο συγκεκριµένα στο ζήτηµα της οµόφυλης παιδοφιλίας όπου τα θύµατα είναι

αγόρια. Αξίζει να αναφερθεί στην παρούσα εργασία, και η άλλη πλευρά του δίπολου

θύτης-θύµα. 

Σε ένα πολύ πρόσφατο άρθρο η Purdon (2017, σ. 212) αναφέρει τους τρόπους που

χρησιµοποιούν οι δράστες ώστε να εδραιώσουν και να διατηρήσουν τον έλεγχο στα

θύµατά τους. Οι τακτικές αυτές ακολουθούνται στην κακοποίηση των γυναικών, στην

σεξουαλική κακοποίηση, στην κακοποίηση των παιδιών, στην κακοποίηση των

ηλικιωµένων και των ανθρώπων µε αναπηρία: υποτίµηση ή άρνηση του γεγονότος της

κακοποίησης, ενοχοποίηση του θύµατος, αποµόνωση του θύµατος από την οικογένεια και

τις δοµές που το στηρίζουν, συναισθηµατική κακοποίηση, χρήση απειλών και

εξαναγκασµών, χρήση της ανδρικής κυριαρχίας, χρησιµοποίηση των παιδιών (όπως

απειλές ότι θα βλάψουν τα παιδιά), οικονοµική κακοποίηση.

Η Watson (2002) παρουσιάζει ένα µοντέλο στη µουσικοθεραπεία, µε κρουστά και

αυτοσχεδιασµό, µε άντρες σεξουαλικούς δράστες. Το συγκεκριµένο µοντέλο εφαρµόζεται

στην Αριζόνα σε ένα κέντρο φροντίδας για ενήλικους άνδρες σεξουαλικούς δράστες. Οι

άνδρες έχουν µόλις βγει από την φυλακή και υπάρχει ο κίνδυνος της υποτροπής. Οι

σεξουαλικοί δράστες έχουν ποικίλα δηµογραφικά χαρακτηριστικά ως προς την ηλικία, το

οικονοµικό και κοινωνικό επίπεδο, το θρήσκευµα, το µορφωτικό επίπεδο. 

Οι θεραπευτές οφείλουν να λάβουν υπόψη τους τα ψυχικά χαρακτηριστικά των δραστών

προκειµένου να σχεδιάσουν τους θεραπευτικούς στόχους (Watosn, 2002, σ. 105). Έχουν

έλλειψη οικειότητας, έλλειψη ηθικής στις διαπροσωπικές σχέσεις, φτωχές διαπροσωπικές

δεξιότητες, φτωχή αυτοέκφραση. Οι διαφορετικοί τύποι δραστών παρουσιάζουν

διαφορετικά χαρακτηριστικά, όπως οι βιαστές, παιδόφιλοι, επιδειξίες. 

Οι δράστες µπορεί να έχουν αρνητικές κοινωνικές επιρροές που υποστηρίζουν έναν

περιθωριακό τρόπο ζωής, όπως η χρήση ναρκωτικών, η πορνογραφία, η εγκληµατικότητα

κ.α. Συχνά εκφράζουν µόνο ένα συναίσθηµα, συνήθως θυµό, χωρίς να είναι ικανοί να

αναγνωρίσουν τα συναισθήµατα που βρίσκονται πίσω από τον θυµό. Πολλές φορές
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µπλοκάρουν τη συναισθηµατική έκφραση, ή δεν αντέχουν τα αρνητικά συναισθήµατα, δεν

ελέγχουν εύκολα την παρόρµησή τους και έχουν έλλειψη ενσυναίσθησης. 

Πολύ συχνά οι δράστες έχουν κακοποιηθεί στα πρώτα χρόνια της ζωής τους, σε

προλεκτικό στάδιο, και το τραύµα εγγράφεται στις αισθήσεις του σώµατος και στα

συναισθήµατα. Ο τρόπος που παράγουν ήχο τα ντραµς, η δόνηση που επιδρά άµεσα στο

σώµα µπορούν να δώσουν την ευκαιρία στην συνειδητοποίηση των σωµατικών αισθήσεων

και την απελευθέρωση των συναισθηµάτων.

Τα µέλη της οµάδας παρουσιάζουν υψηλά επίπεδα άγχους, θυµού, κατάθλιψης. Η

Watson αντλεί στοιχεία από τη φιλοσοφία και τις τεχνικές της Reuer και του Arthur Hull.

Ο στόχος της οµάδας είναι να δώσει χώρο για µη λεκτική αυτοέκφραση, να παρέχει

θετικές οµαδικές εµπειρίες, ευκαιρίες για τη λήψη του ρόλου του αρχηγού, συνεργασία,

ένα ασφαλές περιβάλλον για την απελευθέρωση έντονων συναισθηµάτων. 

Οι συνεδρίες γίνονται σε εβδοµαδιαία βάση, για ένα χρόνο και διαρκούν 1 ώρα.

(Watson, 2002, σ. 108) Η οµάδα είναι ανοιχτή, ξεκινά µε 5 µέλη και καταλήγει στο τέλος

του έτους µε 15. Η συνεδρία έχει τρία στάδια: α) Zέσταµα, όπου εδραιώνεται η ταυτότητα,

ενισχύεται η αλληλεγγύη, αρχίζει ο συγχρονισµός της οµάδας. Παίζει ένας-ένας µε τη

σειρά µιµούµενος το µοτίβο του µουσικοθεραπευτή, στη συνέχεια ο καθένας

αυτοσχεδιάζει πάνω σε ένα σταθερό ρυθµό που κρατά όλη η οµάδα. β) Eλεύθερος

αυτοσχεδιασµός, όπου οι βασικές αρχές είναι ότι δεν επιτρέπεται να τραυµατίσουν τον

εαυτό τους ή τα άλλα µέλη της οµάδας, να καταστρέψουν τα µουσικά όργανα, είναι

ελεύθερη η επιλογή του πότε θα παίξουν ή όχι µουσική. γ) Kλείσιµο, που είναι συνήθως

ένα τραγούδι µια άλλη δραστηριότητα που ηρεµεί την οµάδα.

Τα µέλη της οµάδας λένε ότι νιώθουν ικανοποίηση γιατί µπορούν να παίξουν ό,τι θέλουν

χωρίς να υπάρχει σωστό και λάθος, νιώθουν ανακουφισµένοι µετά τη συνεδρία,

απελευθερώνοντας την ένταση, το άγχος, τον θυµό. 

Οι άνδρες που συµµετέχουν στην οµάδα και το προσωπικό του φορέα, παρατηρεί τις

αλλαγές που συµβαίνουν την ώρα της συνεδρίας και στη ζωή των µελών: κάποια µέλη της

οµάδας που εκτός της οµάδας δεν µιλούν µεταξύ τους, συνεργάζονται την ώρα της

συνεδρίας, µοιράζονται τις σκέψεις τους για τον µουσικό αυτοσχεδιασµό και αρχίζουν να

δίνουν και να παίρνουν, να ακούν τον άλλο, να αποδέχονται τον άλλο, να διαχειρίζονται

καλύτερα τα συναισθήµατά τους, να περιµένουν τη σειρά τους, να χαλαρώνουν και να

ξέρουν να διαχειρίζονται το στρες
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O Kaser (1991) ισχυρίζεται ότι η αιτία της παιδοφιλίας τοποθετείται ως διαταραχή που

εµφανίζεται στη λύση του οιδιποδείου. Το αγόρι αδυνατεί να ταυτιστεί µε έναν πατέρα που

είναι µισητός ή απών ενώ δεν υπάρχει κανένα επαρκές πατρικό πρότυπο, και η µητέρα δεν

είναι διαθέσιµη ως επιλογή. Η λύση που επιλέγει το αγόρι είναι να θέσει ως υποκατάστατο

τον εαυτό του. Θέτει ως αντικείµενο αγάπης τον εαυτό του, παραµένοντας ναρκισσιστικά

ερωτευµένος µε το παιδί που ήταν τότε (ο ίδιος). Η θεωρία αυτή ερµηνεύει την οµόφυλη

παιδοφιλία, όπου τα θύµατα είναι αγόρια. Ο άντρας παιδόφιλος ταυτίζεται µε το µικρό

αγόρι το οποίο λαµβάνει αγάπη και στοργή ως αποζηµίωση για την αγάπη που δεν πήρε ο

ίδιος ως παιδί. 

Ο Kaser (1991, σ. 7) σηµειώνει ότι η παιδοφιλία και η ναρκισσιστική διαταραχή

προσωπικότητας έχουν πολύ κοντινή αιτιολογία. Υποστηρίζει πως το παιδί δεν αναπτύσσει

επαρκώς και δεν εσωτερικεύει µια ενήλικη ταυτότητα ενδοβληµένη ως το ιδεώδες

υπερεγώ. Συνεπώς τo άτοµο µένει χωρίς ένα δυνατό υπερεγώ να ελέγχει τις παρορµήσεις

που προέρχονται από το ασυνείδητο και την επιδειξιοµανή λίµπιντο του µεγαλειώδους

εαυτού. 

Ο παιδόφιλος παρουσιάζει συνήθως θέµατα ελέγχου εξαιτίας της ανάγκης του

µεγαλειώδους εαυτού να ελέγξει τον κόσµο γύρω του, προκειµένου να αποζηµιωθεί για

την έλλειψη ελέγχου στις προσωπικές του σχέσεις.

Η µουσικοθεραπεία µπορεί να θεωρηθεί λιγότερο απειλητική από τους παιδόφιλους αν η

µουσική εκτέλεση (performance) ταιριάζει µε το µεγαλειώδες φαντασιακό προφίλ τους. Οι

πελάτες είναι πιθανό να θεωρούν ότι ο µουσικοθεραπευτής είναι περισσότερο µουσικός,

παρά θεραπευτής λεκτικής θεραπείας, και να νιώθουν πιο άνετα. Ο θεραπευτής µπορεί να

πει στον πελάτη να παίξει στη µουσική όλα όσα φαντάζεται και το γεγονός αυτό τον κάνει

να νιώθει πιο άνετα και να έχει λιγότερες άµυνες στις συνεδρίες. Ένα στοιχείο που µπορεί

να µειώσει τις άµυνες είναι ότι οι συζητήσεις αφορούν τον τρόπο που παίζει µουσική ο

πελάτης κι όχι τη συµπεριφορά του. Κατά τη γνώµη µου στο σηµείο αυτό ο

µουσικοθεραπευτής εστιάζει σε όλα τα στοιχεία που προβάλλει ο πελάτης στη µουσική

µέσα από τη µεταβίβαση, γιατί εάν µιλήσει ανοιχτά για τον ίδιο τον πελάτη, είναι πιθανό ο

πελάτης να λειτουργήσει µε τους µηχανισµούς της άµυνας, γεγονός που δε βοηθά πάντα τη

θεραπευτική διαδικασία. 
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4. Ο ΡΟΛΟΣ ΤΟΥ ΜΟΥΣΙΚΟΘΕΡΑΠΕΥΤΗ

Αξίζει να αναφερθούν οι απόψεις της Priestley σχετικά µε τον ρόλο του

µουσικοθεραπευτή. Η Priestley (1994) υποστηρίζει ότι οι προθέσεις του θεραπευτή ως

προς το τι αναζητά από το επάγγελµά του, για ποιο λόγο το εξασκεί, γίνονται αντιληπτές

από τον πελάτη. Τα κίνητρά του µπορεί να είναι τα χρήµατα, η κοινωνική θέση χαρά του

να µοιράζεται τη µουσική, κ.α. Αν όµως κυριαρχήσει ένα µόνο, αυτό θα επηρεάσει τη

δουλειά του θεραπευτή γιατί θα γίνει µονοµερής και θα χάσει την ουσία της. Ο θεραπευτής

πρέπει να το συνειδητοποιήσει τα εσωτερικά του κίνητρα και να τα δουλέψει στη δική του

θεραπεία.

Το ερώτηµα «πόσο κοντά, πόσο µακριά;» είναι ένα από τα πρώτα ζητήµατα που τίθενται

στην εποπτεία και αφορούν στο ρόλο του θεραπευτή σε σχέση µε τον πελάτη. Ο

θεραπευτής είναι παρών, κοντά στον πελάτη, µε ενσυναίσθηση, µε αγάπη. Προσπαθεί να

βρει ποια µουσική, ποιο µοτίβο είναι αυτό που «ακούει» από τον πελάτη. Καθρεφτίζει στη

µουσική τη συναισθηµατική κατάσταση του πελάτη. Παρατηρεί τη στάση του σώµατος, το

βλέµµα, την αναπνοή, την τονικότητα και τον ρυθµό που µιλά ή τραγουδά ο πελάτης και

πολλά άλλα ακόµη στοιχεία που βλέπει, νιώθει και διαισθάνεται. Είναι ενεργός, δρα,

παίζει µουσική, τραγουδά αλληλεπιδρώντας µε τον πελάτη. Είναι δύσκολο εξαρχής ο

θεραπευτής να κρατήσει το ρόλο του, λόγω της πολυπλοκότητάς του.

Από την εµπειρία µου ως τώρα στη µουσικοθεραπεία, έχω παρατηρήσει ότι είναι

σύνηθες: α) ο θεραπευτής να µένει στο δικό του κέντρο µη µπορώντας να πλησιάσει τον

πελάτη και να αντιληφθεί που ακριβώς βρίσκεται ώστε να τον βοηθήσει. β) ο θεραπευτής

να χάνει το κέντρο του και να πηγαίνει πολύ κοντά, χάνοντας έτσι το ρόλο του και µη

µπορώντας να βοηθήσει τον πελάτη. Η Ψαλτοπούλου (2015,σ.120) το ερµηνεύει ως

προβολική ταύτιση του θεραπευτή µε τον πελάτη. Προκειµένου να κρατηθούν αυτές οι

λεπτές ισορροπίες, είναι απαραίτητες δύο προϋποθέσεις: 1) η προσωπική ψυχοθεραπεία

του θεραπευτή και 2) η εποπτεία για το κλινικό του έργο. 

Ο θεραπευτής θα πρέπει να κρατά σταθερό το κέντρο του, γιατί κατά τη διαδικασία της

θεραπείας ο πελάτης αγωνίζεται εσωτερικά, και είναι πιθανό να στραφεί ενάντια στον

θεραπευτή και στην θεραπευτική διαδικασία. Όλες οι καταστροφικές προβολές που µπορεί

να γίνονται από το πελάτη πολεµούν τον θεραπευτή, που µπορεί να βιώσει µαταίωση,

απόγνωση κ.α.
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Η Christenbury (2017, σ. 11) υπογραµµίζει τρία σηµεία που θεωρεί πολύ σηµαντικά,

όταν δουλεύει κανείς µε παιδιά που έχουν τραυµατικές εµπειρίες: α) είναι πολύ σηµαντικό

να δίνει ο θεραπευτής τον έλεγχο της διαδικασίας στο παιδί, επιτρέποντάς του να προχωρά

µε το δικό του βήµα. β) Ο θεραπευτής να αποδέχεται το παιδί ακριβώς όπως είναι και όπου

βρίσκεται σε κάθε φάση της θεραπευτικής διαδικασίας. γ) Κύριος στόχος είναι η αύξηση

της αυτοεκτίµησης του παιδιού. 

Όταν ο πελάτης είναι ένα παιδί που έχει υποστεί σεξουαλική κακοποίηση, ο

µουσικοθεραπευτής µπορεί να συµπάσχει µε τα συναισθήµατα του θύµατος ή µπορεί να

νιώθει θυµό για τον θύτη. Είναι καλό να έχει ο ίδιος ένα σύστηµα στήριξης µέσα από

οµάδες µε τις οποίες µοιράζεται τις σκέψεις και τα συναισθήµατά του και βέβαια να

λαµβάνει εποπτεία. 

Όταν δουλεύει κανείς µε µε παιδιά που έχουν υποστεί σεξουαλική παραβίαση, καλό

είναι να λάβει υπόψην του ότι η θεραπευτική σχέση, µπορεί να αποτελέσει πρότυπο για τις

σχέσεις του παιδιού στη ζωή του, ότι υπάρχει ο κίνδυνος σεξουαλικοποίησης της σχέσης

από την πλευρά του παιδιού, κι ότι εξαιτίας του τραύµατος µπορεί να έχουν ανακύψει

θέµατα στην ικανότητα διανοητικοποίησης του παιδιού. Είναι πολύ λεπτές οι ισορροπίες

που κρατά ο θεραπευτής ώστε η θεραπευτική σχέση να µην επανατραυµατίσει το παιδί.

Η Strehlow (2009, σ. 172) εντοπίζει τρεις σηµαντικές παραµέτρους τραυµατοποίησης

της σχέσης που θα πρέπει να λάβει υπόψη του ο µουσικοθεραπευτής κατά τη διάρκεια της

θεραπείας και τις αναλύει διεξοδικά:

α) η καταστροφή της καλής σχέσης που λειτουργεί ως πρότυπο για το παιδί. Στην

περίπτωση που ο θύτης είναι ένα πρόσωπο που έχει στενή σχέση µε το παιδί, τότε χάνεται

η εσωτερική αναπαράσταση του προστατευτικού και παρηγορητικού προσώπου που θα

έπρεπε στην πραγµατικότητα να προστατεύει το παιδί. Το παιδί βιώνει ταυτόχρονα καλές

και κακές εµπειρίες µε τον ίδιο άνθρωπο, γεγονός που είναι καταστροφικό για τη σχέση,

αλλά και για τη λειτουργία της σχέσης αυτής ως πρότυπο σχέσεων στη ζωή του παιδιού.

Συχνά το θύµα προσπαθεί να διατηρήσει τη σχέση µε τον θύτη, µε κάθε κόστος ακόµη και

βλάπτοντας τον εαυτό του. Η κακοποίηση φαίνεται να είναι κάτι το φυσιολογικό και

γίνεται θεµελιώδης αρχή για το παιδί. Το παιδί βιώνει συναισθήµατα µοναξιάς και

εγκατάλειψης, τα οποία ενδοβάλλει µε τραυµατικό τρόπο προκειµένου να επιβιώσει. Κατά

συνέπεια ένας από τους κύριους στόχους της θεραπείας, είναι η δηµιουργία καλών

σχέσεων που θα λειτουργούν ως πρότυπο για το παιδί. 
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β) Η σεξουαλικοποίηση της σχέσης. Ο ενήλικας µέσα από τη σεξουαλική κακοποίηση,

σεξουαλικοποιεί τις ανάγκες του παιδιού. Ο µόνος τρόπος να νιώσει το θύµα σηµαντικό

στη σχέση του µε τον θύτη, είναι να ικανοποιεί τις σεξουαλικές του ανάγκες κι έτσι

αλλοτριώνεται η ανάγκη του παιδιού για τρυφερότητα, για µια υγιή σχέση. Ο δράστης

προβάλλει το αίσθηµα ενοχής που έχει ο ίδιος στο παιδί και περιµένει από το παιδί να

φερθεί σαγηνευτικά. Το παιδί από την άλλη µεριά ενδοβάλλει την πεποίθηση του δράστη

σχετικά µε τη σαγήνη που περιµένει να του προσφέρει το ίδιο, κι έτσι αλλάζει το ιδεώδες

του εαυτού.. Όταν υιοθετείται αυτή ακριβώς η ιδέα του ιδανικού εαυτού από το παιδί, τότε

το παιδί δεν νιώθει πια το αίσθηµα της ντροπής.

γ.) Περιορισµός της ικανότητας διανοητικοποίησης (mentalization) (σ. 173): Η

συγγραφέας µιλά για τον όρο διανοητικοποιήση, που εφηύρε ο ψυχαναλυτής P. Fonagy.

Διανοητικοποίηση είναι η ικανότητα να ερµηνεύουµε µε νόηµα τα συναισθήµατα, τις

επιθυµίες, τις ανάγκες τόσο τις δικές µας όσο και των άλλων. Διανοητικοποίηση είναι η

ικανότητα να αναγνωρίζουµε τη σύνδεση των εσωτερικών σκέψεων και συναισθηµάτων

µε την εξωτερική πραγµατικότητα. Η ικανότητα της διανοητικοποίησης αναπτύσσεται µε

το καθρέφτισµα που γίνεται στο πλαίσιο µιας ασφαλούς σχέσης ανάµεσα στο παιδί και στο

πρόσωπο που το φροντίζει. Ο ενήλικας καθρεφτίζει «υπερβάλλοντας» τα συναισθήµατα

του παιδιού ως προς την τονικότητα, την ένταση κ.α. 

Όταν ο ενήλικας δεν έχει την ικανότητα του καθρεφτίσµατος, το παιδί εσωτερικεύει την

αναπαράσταση του ΄Αλλου σε διαστρεβλωµένα κοµµάτια (distorted parts)  που ο Fonagy

ονοµάζει «ξένος εαυτός» (alien self). Στην περίπτωση της πρώιµης κακοποίησης µέσα

στην οικογένεια, το παιδί πρέπει να αποφύγει να εισέρθει στον εσωτερικό κόσµο του

ενήλικα. Η διακοπή της διανοητικοποίησης από τη µια προσφέρει ασφάλεια στο παιδί, από

την άλλη όµως τα συναισθήµατα δεν ονοµάζονται, είναι συγκεχυµένα και δεν έχουν

περάσει στη διαδικασία της συµβολοποίησης. Για τον λόγο αυτόν ένας θεραπευτικός

στόχος είναι η ενεργοποίηση της ικανότητας διανοητικοποίησης. Σκοπός είναι το παιδί

κατά τη διάρκεια των συνεδριών να αναγνωρίσει τα συναισθήµατά του, να τα ονοµάσει

και να προχωρήσει στη συµβολοποίηση.

Ο ρόλος του µουσικοθεραπευτή στη θεραπεία των παιδιών µε ιστορικό σεξουαλικής

κακοποίησης, απαιτεί κατάλληλη εκπαίδευση, εµπειρία, ιδιαίτερη προσοχή, µεγάλες

αντοχές και οπωσδήποτε εποπτεία. Εφόσον η παιδική σεξουαλική κακοποίηση συνιστά

εγκληµατική πράξη, ο µουσικοθεραπευτής οφείλει να ενηµερώσει τις αρµόδιες
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αστυνοµικές και δικαστικές αρχές στην περίπτωση που η αποκάλυψη του γεγονότος

πραγµατοποιηθεί κατά τη διάρκεια των συνεδριών µουσικοθεραπείας.

Ολοκληρώνοντας, θα πρέπει να υπογραµµιστεί µια προϋπόθεση, που κατά τη γνώµη

µου είναι απαραίτητη στη θεραπεία, η αγάπη. Η Pristley (1994) µιλά για τη µεταβίβαση

της αγάπης του πελάτη στον θεραπευτή, η οποία δίνει τη δυνατότητα στον πελάτη να

ξεπεράσει τις αδυναµίες του και να βρει πράγµατα να αγαπήσει στην ίδια του τη ζωή. Από

την άλλη µεριά, η αγάπη του θεραπευτή και η φροντίδα για τον εαυτό του είναι

απαραίτητη για να προβάλλει το δικό του εσωτερικό παιδί στον πελάτη, ο οποίος διψάει

για φροντίδα και αγάπη. Η αγάπη του µουσικοθεραπευτή για τη µουσική και

συγκεκριµένα για τη δυνατότητα αποτύπωσης των αποχρώσεων των συναισθηµάτων µε

αυτήν, µπορεί να δώσει µια πολύ καλή µουσική επικοινωνία µε τον πελάτη και να

αποτελέσει µια εξαιρετική εµπειρία και για τους δυο. 

Η M.Priestley (1994, σ. 72) ισχυρίζεται ότι υπάρχουν τέσσερα επίπεδα στη σχέση

θεραπευτή – πελάτη: εργασιακή συµµαχία, µεταβίβαση, µουσική σχέση, µια ανθρώπινη

σχέση έξω από ρόλους.
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5. Η ΕΠΟΠΤΕΙΑ

Η εφαρµογή της µουσικοθεραπείας σε παιδιά µε ιστορικό σεξουαλικής κακοποίησης,

χρειάζεται ιδιαίτερη προσοχή από την πλευρά του µουσικοθεραπευτή. Πέρα από την πολύ

καλή εκπαίδευση που είναι απαραίτητη, µπορεί να προκύψουν πολλά ζητήµατα µε τον

εαυτό του που πρέπει να τα αντιµετωπίσει. Η εποπτεία είναι κατά τη γνώµη µου

απαραίτητη. Ο θεραπευτής οφείλει να βοηθήσει τον εαυτό του, εντοπίζοντας τα θέµατα

που προκύπτουν µε αφορµή τη συνεδρία στην εποπτεία του και δουλεύοντας τα στην

προσωπική του θεραπεία, ώστε στη συνέχεια να µπορέσει να βοηθήσει τον πελάτη

ουσιαστικά.

Η Rogers (1995, σ. 14) σηµειώνει ότι η εποπτεία µπορεί να φέρει µια

«αντικειµενικότητα» στην υποκειµενική εµπειρία του θεραπευτή κατά τη διάρκεια των

συνεδριών. Ο µουσικοθεραπευτής είναι σηµαντικό να γνωρίζει τη δική του σεξουαλική

κουλτούρα, γιατί πέρα από την προσωπική του ζωή, την φέρει και µέσα στη συνεδρία.

Μέσα από την εποπτεία ο µουσικοθεραπευτής µπορεί να κατανοήσει καλύτερα τους

µηχανισµούς µεταβίβασης και αντιµεταβίβασης.

Η θεραπεία του τραύµατος της παιδικής σεξουαλικής κακοποίησης, είναι µια διαδικασία

πολύ απαιτητική. Ο µουσικοθεραπευτής νιώθει µέσα από τη µεταβίβαση όλα τα επώδυνα

συναισθήµατα που βιώνει το παιδί. Στη συνέχεια «µεταβολίζει» τα συναισθήµατα αυτά και

τα επαναπροβαλλει στο παιδί µέσα από τη µουσική πράξη και δηµιουργία. Κατά τη

διαδικασία αυτή, είναι πιθανο ο θεραπευτής να προβάλλει δικά του θέµατα στο παιδί,

οπότε η εποπτεία είναι απαραίτητη για να µπορέσει να ξεχωρίσει τα δικά του θέµατα από

αυτά του παιδιού.

Η Robarts (2003, σ. 8) αναφερόµενη στη Rogers παρατηρεί πως κατά τη διάρκεια των

συνεδριών ο µουσικοθεραπευτής µπορεί να νιώσει ότι προκαλεί τραύµα στο παιδί, µέσα

από τη µεταβίβαση του τροµοκρατηµένου και τραυµατισµένου εαυτού του παιδιού. Στην

περίπτωση αυτή η εποπτεία είναι πολύ χρήσιµη, ώστε ο µουσικοθεραπευτης να αντιληφθεί

τι συµβαίνει στη µεταβίβαση για να µπορέσει να εµπεριέξει τα συναισθήµατα που

προβάλλει το παιδί στη συνεδρία.

Το παιδί µπορεί να σεξουαλικοποιεί τη συµπεριφορά του, οπότε ο θεραπευτής πρέπει να

βρει τις κατάλληλες ισορροπίες ώστε να θέσει σαφή όρια στο παιδί. Η οριοθέτηση αυτή

ενδοβάλλεται στο παιδί, κι έτσι το παιδί θέτει κι αυτό πιο σαφή όρια στις σχέσεις του µε
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τους άλλους. 

Όταν ένας µουσικοθεραπευτής δουλεύει µε ανθρώπους που έχουν βιώσει κάποια

τραυµατική εµπειρία, τότε είναι πιθανό να παρουσιάσει α) σύνδροµο επαγγελµατικής

εξουθένωσης β) δευτερογενές τραυµατικό στρες δ) κόπωση συµπόνιας δ) συγγενή

τραυµατοποίηση. 

5.1. ΣΥΝΔΡΟΜΟ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗΣ ΕΞΟΥΘΕΝΩΣΗΣ

Το σύνδροµο επαγγελµατικής εξουθένωσης (burn out) µπορεί να εµφανιστεί σε όλους

τους επαγγελµατίες, όχι µόνο σε αυτούς που εργάζονται στο χώρο της υγείας. Το σύνδροµο

επαγγελµατικής εξουθένωσης, έχει τρεις διαστάσεις (Δηµητρόπουλος, Φιλίππου, 2007): 1)

τη συναισθηµατική εξάντληση, δηλαδή την ψυχική κόπωση που νιώθει ο επαγγελµατίας

και τον εµποδίζει να συγκεντρωθεί στην εργασία του 2) την αποπροσωποποίηση, δηλαδή

την αποµάκρυνση του επαγγελµατία από τον άνθρωπο που φροντίζει 3) το αίσθηµα

µειωµένης προσωπικής επίτευξης, δηλαδή τη µείωση της ικανοποίησης που βιώνει ο

επαγγελµατίας από την εργασία του.

5.2. ΔΕΥΤΕΡΟΓΕΝΕΣ ΤΡΑΥΜΑΤΙΚΟ ΣΤΡΕΣ

 ΚΟΠΩΣΗ ΣΥΜΠΟΝΙΑΣ

Ο θεραπευτής που δουλεύει µε ανθρώπους που έχουν βιώσει τραυµατικές εµπειρίες,

µπορεί να πάσχει από δευτερογενές τραυµατικό στρες (secondary post-traumatic stress

disorder). Ο όρος αυτός συχνά ταυτίζεται µε το σύνδροµο εξάντλησης από

συναισθηµατική εµπλοκή ή αλλιώς κόπωση συµπόνιας (compassion fatigue syndrome).

Στη διδακτορική της διατριβή (2011, σ. 27) η Μαγγούλια ταυτίζει τους δύο όρους και

ισχυρίζεται ότι το δευτερογενές τραυµατικό στρες ή κόπωση συµπόνιας, αποτελεί την

φυσική συνέπεια της παροχής φροντίδας σε ανθρώπους που πονάνε, υποφέρουν ή είναι

τραυµατισµένοι και αφορά το «κόστος της φροντίδας» για τους επαγγελµατίες υγείας. Το

δευτερογενές τραυµατικό στρες έχει συσχετιστεί µε υψηλά επίπεδα σωµατικών ασθενειών

και χρήση αναρρωτικών αδειών, αυξηµένο ρυθµό αλλαγής θέσεων εργασίας ή και

εγκατάλειψη επαγγέλµατος, χαµηλό ηθικό, µειωµένη παραγωγικότητα, αρνητική κοινή

γνώµη και µπορεί τελικά να οδηγήσει σε λάθη στην φροντίδα των ασθενών.

Η Μισουρίδου (2016, σ. 267) διαχωρίζει τους όρους δευτερογενές τραυµατικό στρες και

κόπωση συµπόνιας. Το δευτερογενές τραυµατικό στρες αναφέρεται αποκλειστικά στις
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συνέπειες που υφίστανται οι θεραπευτές που εργάζονται µε ανθρώπους που έχουν βιώσει

κάποια τραυµατική εµπειρία. Η κόπωση συµπόνιας αφορά στις συνέπειες των

επαγγελµατιών υγείας που φροντίζουν ανθρώπους µε σωµατικά κυρίως προβλήµατα.

5.3. ΣΥΓΓΕΝΗΣ ΤΡΑΥΜΑΤΟΠΟΙΗΣΗ

Ένας όρος που µοιάζει µε τους προαναφερθέντες είναι ο όρος vicarious traumatization,

που θα µπορούσε να µεταφραστεί στα ελληνικά ως συγγενής τραυµατοποίηση. Συγγενής

τραυµατοποίηση (vicarious traumatization) είναι η αλλαγή που βιώνει ο ο θεραπευτής

εσωτερικά, στον τρόπο που αντιλαµβάνεται τον εαυτό του, τους άλλους, τον κόσµο ως

αποτέλεσµα της δουλειάς του µε ανθρώπους µε τραύµα. Οι αλλαγές αυτές συµβαίνουν σε

σωµατικό, ψυχολογικό, συναισθηµατικό και πνευµατικό επίπεδο.

H Bush (2015, σ. 3) αναφέρει ότι ο θεραπευτής µπορεί να έχει διάφορα συµπτώµατα

όπως: να ονειρεύεται τον πελάτη ή τις τραυµατικές εµπειρίες του πελάτη, να έχει αϋπνίες,

να νιώθει εξάντληση, να είναι αδιάφορος, κυνικός, να νιώθει αβοήθητος, να αποσύρεται

και να αποµονώνεται από τους συναδέλφους του, να χάνει την εµπιστοσύνη του προς τους

άλλους, να δυσκολεύεται να δηµιουργήσει σχέσεις που να τον ανταµοίβουν κ.α. Όλα αυτά

µπορεί να συµβαίνουν µέσα από την αντιµεταβίβαση.

H συγγενής τραυµατοποίηση µπορεί να θυµίζει το σύνδροµο επαγγελµατικής

εξουθένωσης, αλλά πρόκειται για κάτι εντελώς διαφορετικό. Η επαγγελµατική εξουθένωση

µπορεί να συµβεί σε ανθρώπους που ασχολούνται µε οποιοδήποτε επάγγελµα. Με την

έννοια αυτή µπορεί να συµβεί και στον µουσικοθεραπευτή όταν βιώνει ένα γενικότερο

στρες λόγω φόρτου εργασίας και νιώθει συναισθηµατική εξάντληση. 

Η συγγενής τραυµατοποίηση σχετίζεται µε συγκεκριµένες τραυµατικές εµπειρίες του

πελάτη και είναι ένα σταδιακό αποτέλεσµα συναισθηµατικής εξάντλησης. Επιφέρει

αλλαγές στην εµπιστοσύνη, στο αίσθηµα ελέγχου, στα θέµατα οικειότητας κ.α.

Η Bush (2015) διεξάγει µια έρευνα προκειµένου να διαπιστώσει αν οι

µουσικοθεραπευτές που δουλεύουν στις φυλακές και σε ψυχιατρικές µονάδες, έχουν

συµπτώµατα συγγενούς τραυµατοποίησης. Σύµφωνα µε τα αποτελέσµατα της έρευνας οι

µουσικοθεραπευτές είναι πιθανό να έχουν βιώσει οι ίδιοι κάποια τραυµατική εµπειρία, ή

να είναι µάρτυρες κάποιου τραυµατικού γεγονότος ή να έχουν ακούσει τις τραυµατικές

εµπειρίες των πελατών τους. Αυτά τα δεδοµένα αν συνδυαστούν µε υψηλό εργασιακό

στρες, µπορεί να έχουν ως αποτέλεσµα οι µουσικοθεραπευτές να παρουσιάσουν
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συµπτώµατα συγγενούς τραυµατοποίησης. Ταυτόχρονα τα αποτελέσµατα της έρευνας

καταδεικνύουν µια σειρά από στρατηγικές που ακολουθούν οι µουσικοθεραπευτές, ώστε

να αποφορτίζονται από τα θέµατα της εργασίας τους, όπως η άσκηση, η προσευχή, το

διάβασµα, η µουσική, τα οµαδικά αθλήµατα κ.α. 
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6. ΣΥΖΗΤΗΣΗ 

Τα πρώτα άρθρα που δηµοσιεύτηκαν ακολουθούν τη συµπεριφορική-γνωστική

προσέγγιση. Η προσέγγιση αυτή στοχεύει στην αλλαγή της συµπεριφοράς του πελάτη, µε

µέσο τη µουσική. Οι µουσικοθεραπευτές χρησιµοποιούν τον µουσικό αυτοσχεδιασµό, την

τεχνική της σύνθεσης τραγουδιών (songwriting), προκειµένου να επιτευχθούν

συγκεκριµένοι στόχοι, όπως για παράδειγµα η µείωση του άγχους, η αύξηση της

αυτοπεποίθησης των παιδιών κ.α.η Η Christenbury (2017) στις συνεδρίες µε ένα κορίτσι

µε ιστορικό σεξουαλικής κακοποίησης δηµιουργεί τραγούδια εκτός συνεδρίας για το παιδί

µε αφορµή τη ζωγραφιά που δηµιουργεί το παιδί την ώρα της µουσικοθεραπείας. 

Σύµφωνα µε τον Bruscia (1987, σ. 26) ο µουσικοθεραπευτής προκειµένου να

χρησιµοποιήσει θεραπευτικά το µοντέλο Nordoff-Robbins είναι απαραίτητο να µπορεί να

αυτοσχεδιάζει στο πιάνο ή να αποδώσει µε τη φωνή µουσική που να είναι κλινικά

αποτελεσµατική. Χρειάζεται να µπορεί να αισθάνεται την προσωπικότητα του πελάτη, τη

µουσική που δηµιουργεί ο ίδιος και ο πελάτης, να δηµιουργεί µουσική στη στιγµή και

µουσικές εµπειρίες µε τον  πελάτη. 

Κατά τη γνώµη µου, αν το δει κανείς από τη σκοπιά της δηµιουργικής

µουσικοθεραπείας, η Christenbury (2017, σ.9) θα µπορούσε να συνθέσει το κοµµάτι την

ώρα της συνεδρίας και να εµπλέξει το παιδί ρωτώντας το αν προτιµά τη µία ή την άλλη

εκδοχή. Η αυθεντικότητα της στιγµής χάνεται και µη µπορώντας η θεραπεύτρια να

δηµιουργήσει στο εδώ και τώρα, δεν µπορεί να το κάνει ούτε το παιδί. Αν λάβουµε υπόψιν

την ψυχοδυναµική προσέγγιση (Isenberg, 2015, σ. 135), ίσως θα πρέπει να δει ποιο δικό

της θέµα ανακινείται και δεν δηµιουργεί τη µουσική και τους στίχους την ώρα της

συνεδρίας, αλλά χρειάζεται τον δικό της χώρο και χρόνο για να το πετύχει. Ίσως η

Christenbury να λειτουργεί έτσι µέσα από τη διαδικασία της αντιµεταβίβασης. 

Η Schönfeld (2012, σ.267)  στη µελέτη περίπτωσης που δηµοσιεύει, ξεκινά τις

συνεδρίες δουλεύοντας µε τη µουσικοθεραπεία, αλλά στην πορεία της θεραπείας οι

συνεδρίες γίνονται µέσω της παιγνιοθεραπείας, γιατί εκεί τις οδηγεί ο πελάτης. Η

συγγραφέας ακολουθεί την ψυχοδυναµική προσέγγιση. Οι συνεδρίες προχωρούν µε

κουκλοθέατρο και παιχνίδι ρόλων. Η µουσικοθεραπεύτρια κρίνει πως είναι απαραίτητες οι

συνεδρίες για τον πελάτη που προχωρά και εξελίσσεται, και είναι αδύνατο να διακοπούν.

Ολοκληρώνονται µέσω της παιγνιοθεραπείας. Εδώ η µουσικοθεραπεύτρια γίνεται στην
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πορεία παιγνιοθεραπεύτρια.

Κατά τη γνώµη µου είναι εφικτό να πραγµατοποιηθεί κάτι τέτοιο όταν η εκπαίδευση του

µουσικοθεραπευτή είναι ανάλογη, δηλαδή όταν έχει εκπαιδευτεί στην παιγνιοθεραπεία ή

σε κάποια λεκτική ψυχοθεραπεία ή έχει δουλέψει πολύ τα θέµατά του µέσα από

προσωπική ψυχοθεραπεία και µπορεί να υποστηρίξει µια τέτοια διαδικασία. Σηµειώνεται

ότι η συγγραφέας δεν αναφέρει το ρόλο της εποπτείας στη δουλειά της.

Σύµφωνα µε την Ψαλτοπούλου (2015, σ.120) ο θεραπευτής έχει την τάση να συµπάσχει

µε το παιδί που εργάζεται, µέσα από την προβολική ταύτιση.  Είναι πιθανό η Schönfeld να

συµπάσχει µε το παιδί, µέσα από την προβολική ταύτιση και να µην µπορεί να

«ξεκολλήσει» το παιδί και τον εαυτό της από την παιγνιοθεραπεία. Πιστεύω πως η

θεραπεία θα µπορούσε να επιτευχθεί και µέσα από τη µουσικοθεραπεία, αν η θεραπεύτρια

άλλαζε την οπτική της. Είναι απαραίτητη η εποπτεία, ιδιαίτερα όταν αντιµετωπίζει κανείς

καίρια ζητήµατα, σχετικά µε το ίδιο τον χαρακτήρα της θεραπείας, δηλαδή τη µουσική.

Η φεµινιστική προσέγγιση διαµορφώνεται κατά κύριο λόγο από τις αρχές της

γνωστικής-συµεριφορικής και της ψυχοδυναµικής προσέγγισης σε συνδυασµό µε τη

φεµινιστική οπτική, στην οποία η κακοποίηση αποτελεί ένα φαινόµενο της πατριαρχικής

κοινωνίας. Η φεµινιστική προσέγγιση µε βρίσκει σύµφωνη, όσον αφορά στην κακοποίηση

των γυναικών που συµβαίνει αυτήν τη στιγµή σε πολύ µεγάλο βαθµό  σε πολλές χώρες του

πλανήτη, χωρίς καµία νοµική προστασία των γυναικών. Θεωρώ όµως ότι η παιδοφιλία,

είναι κάτι που δεν µπορεί να ιδωθεί µόνο µέσα από τη µατιά της φεµινιστικής

προσέγγισης. Οι παιδόφιλοι συναντώνται σε όλες τις χώρες, σε όλες τις κοινωνικές και

οικονοµικές τάξεις. Η παιδοφιλία είναι  µια ψυχική διαταραχή προσωπικότητας, που όπως

σηµειώνει ο Kaser (1991) έχει πολύ κοντινή αιτιολογία µε τη ναρκισσιστική διαταραχή

προσωπικότητας. 

Η καθοδηγηµένη απεικόνιση µε µουσική, γνωστή ως µέθοδος GIM χρησιµοποιείται

κυρίως στη θεραπεία των ενηλίκων. Οι περισσότερες µελέτες περίπτωσης που έχουν

δηµοσιευθεί, αφορούν στην θεραπεία ενηλίκων µε ιστορικό σεξουαλικής κακοποίησης

στην παιδική τους ηλικία. Ο πελάτης µπορεί να έρθει στη θεραπεία για άλλους λόγους και

µέσα από τη διαδικασία του GIM να έρθει στο φως το γεγονός της κακοποίησης ή να το

γνωρίζει και να έρθει για να αντιµετωπίσει τα συµπτώµατα του συνδρόµου

µετατραυµατικής διαταραχής. Είναι εντυπωσιακό το πώς µε τη µέθοδο αυτή, όπως

περιγράφεται στη βιβλιογραφία, ο πελάτης αποκτά πρόσβαση στο γεγονός της
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σεξουαλικής κακοποίησης και ανακαλεί µνήµες που έχουν απωθηθεί µε πάρα πολύ µεγάλη

λεπτοµέρεια. Ο θεραπευτής για να µπορέσει να δουλέψει το υλικό που προκύπτει στην

θεραπευτική διαδικασία, πρέπει να έχει καλή γνώση της ουµανιστικής ή της

ψυχοδυναµικής προσέγγισης ώστε να µπορεί να βοηθά τον πελάτη στην ερµηνεία των

συµβόλων, των εικόνων και να µπορέσει να στηρίξει τη συζήτηση που ακολουθεί σχετικά

µε αυτές.

Η ηχοθεραπεία δεν εντάσσεται στο φάσµα της µουσικοθεραπείας, αλλά θεωρήθηκε

χρήσιµο να συµπεριληφθεί στην εργασία αυτή, εφόσον η ερευνήτρια, Clendenon-Wallen,

είναι µουσικοθεραπεύτρια. Εντυπωσιακή είναι η απουσία συγκεκριµένων µουσικών

φθόγγων από τη φωνητική έκφραση των πελατών της, όπως ισχυρίζεται η Clendenon-

Wallen. Σηµειώνεται ότι δεν εξετάζεται το πόσο επηρεάζει η σχέση που αναπτύσσει η

µουσικοθεραπεύτρια µε τους πελάτες της, τη φωνητική έκφραση των πελατών και την

πιθανή απουσία συγκεκριµένων συχνοτήτων. Αν είναι αποτελεσµατική η µέθοδός της µε

την εκποµπή συγκεκριµένων συχνοτήτων στους πελάτες της µέσα από τα ηχεία,

αναµένεται να αποδειχθεί στο µέλλον µέσω της έρευνας. Πιστεύω ότι ακόµη κι αν

αποδειχθεί ότι είναι αποτελεσµατική, καλό θα είναι ο πελάτης να επεξεργαστεί παράλληλα

τα θέµατά του µέσα από µια θεραπεία είτε λεκτική, είτε µέσω τέχνης, όπως

µουσικοθεραπεία, χοροθεραπεία κ.α. ώστε να µπορέσει να πορευθεί προς την αυτογνωσία

και την αυτοπραγµάτωση,

 Η Rogers και η Robarts δηµοοσιεύουν τα πρώτα πολύ σηµαντικά άρθρα στη

µουσικοθεραπεία, που θίγουν καίρια ζητήµατα στη θεραπεία των παιδιών µε ιστορικό

σεξουαλικής κακοποίησης. Αναλύονται τα θέµατα που προκύπτουν στη θεραπεία, όπως η

αποκάλυψη του γεγονότος της κακοποίησης, το θέµα του ελέγχου που εκφράζεται στη

συνεδρία από το παιδί, το ζήτηµα της ασφάλειας και των ορίων, η τάση του παιδιού να

σεξουλικοποιεί τη σχέση του µε τον θεραπευτή, ο ρόλος της µουσικής και του κλνικού

αυτοσχεδιασµού, η χρήση των συµβολισµών στη θεραπεία. Η Robarts αναπτύσσει το δικό

της µοντέλο, που το ονοµάζει ποιητική διαδικασία στη µουσικοθεραπεία. 

 Η Strehlow (2009) θέτει τη διανοητικοποίηση, δηλαδή την ικανότητα του παιδιού να

αναγνωρίζει τα συναισθήµατά του και να τα συνδέει µε την εξωτερική πραγµατικότητα,

ως έναν από τους κύριους στόχους της θεραπείας. 

Η ψυχοδυναµική προσέγγιση στη θεραπεία του τραύµατος είναι αναδοµητική θεραπεία.

Στην αναδοµητική θεραπεία (Ψαλτοπούλου, 2015, σ.88) ο πελάτης γνωρίζει σε βάθος τον
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εαυτό του, βιώνει µια µεγάλη αλλαγή. Η υγεία του βελτιώνεται και ο ίδιος πορεύεται προς

την αυτοπραγµάτωση. 

Για να µπορέσει να εφαρµόσει ο µουσικοθεραπευτής την αναδοµητική θεραπεία, θα

πρέπει να έχει λάβει την κατάλληλη εκπαίδευση και να έχει δουλέψει τα δικά του θέµατα

στην προσωπική του ψυχοθεραπεία µέσα από την ψυχοδυναµική προσέγγιση. Πιστεύω ότι

δεν θα µπορούσα να κατανοήσω εις βάθος τη βιβλιογραφία, εάν δεν είχα δουλέψει τα

θέµατά µου µέσα από την ψυχαναλυτική ψυχοθεραπεία εδώ και πολλά χρόνια. Είναι µια

διαδροµή  που αν δεν τη διανύσει ο θεραπευτής, δεν µπορεί να δει µέσα από το

ψυχοδυναµικό πρίσµα τη θεραπευτική διαδικάσία, να βοηθήσει τον πελάτη να αναλάβει

την ευθύνη να θεραπεύσει ο ίδιος τον εαυτό του και να πορευτεί στο δικό του δρόµο προς

την αυτογνωσία.

Οι έρευνες που έχουν πραγµατοποιηθεί στην ψυχοδυναµική προσέγγιση, είναι µελέτες

περίπτωσης. Είναι πολύ δύσκολο να εφαρµοστεί η ψυχοδυναµική προσέγγιση σε παιδιά

στο πλαίσιο µιας οµάδας, και να διεξαχθεί µια ποσοτική έρευνα. Η φύση του θέµατος της

σεξουαλικής κακοποίησης και ο τρόπος µε τον οποίο δουλεύει η ψυχοδυναµική

προσέγγιση φαίνεται να περιορίζουν τις δυνατότητες για την εφαρµογή της ψυχοδυναµικής

µουσικοθεραπείας σε οµάδα παιδιών. Η Purdon (2006) στη φεµινιστική προσέγγιση

δουλεύει µε γυναίκες που έχουν κακοποιηθεί, ενώ η Clendenon-Wallen  (1993) στη

γνωστική- συµπεριφορική προσέγγιση δουλεύει µε µια οµάδα εφήβων. 
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7. ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ

Το ζήτηµα της σεξουαλικής κακοποίησης των παιδιών τίθεται επί τάπητος στην

παγκόσµια κοινότητα πολύ πρόσφατα και συνδέεται άµεσα µε τη δηµιουργία σαφούς

νοµικού πλαισίου στη χώρα µας. Πρόκειται για ένα πολύ δύσκολο ζήτηµα, που λόγω της

φύσης του, αποτελεί ταµπού και ο τρόπος που το προσεγγίζει κανείς απαιτεί αρκετή

µελέτη και προσοχή.

Στην Ελλάδα δεν έχει υπάρξει µέχρι τώρα ένα σύστηµα που να προστατεύει το παιδί

από τη στιγµή που το γεγονός της κακοποίησης έρχεται στο φως. Το παιδί ταλαιπωρείται

µε επανειληµµένες καταθέσεις σε πολλούς και διαφορετικούς φορείς, οι οποίοι το

εξετάζουν για την αλήθεια των λόγων του (Θεµελή, 2014). Είναι φανερό ότι η πολιτεία θα

πρέπει να φροντίσει ώστε η κατάθεση του παιδιού να γίνεται µε τέτοιον τρόπο ώστε να

µην τραυµατίζεται δευτερογενώς. 

Τα παιδιά αναζητούν συνεδρίες µουσικοθεραπείας µε την πρωτοβουλία κάποιου

κηδεµόνα, εφόσον το θέµα της κακοποίησης έχει αποκαλυφθεί. Υπάρχει περίπτωση η

έναρξη των συνεδριών να γίνεται µε κάποια άλλη αφορµή, για παράδειγµα λόγω της

εµφάνισης συναισθηµατικών διαταραχών, και η αιτία (δηλαδή το γεγονός της σεξουαλικής

κακοποίησης) να αποκαλύπτεται κατά τη διάρκεια των συνεδριών της µουσικοθεραπείας.

Πολύ σηµαντική είναι η έρευνα των Sutton & Mcdougall (2010) στην οποία αναφέρεται

ότι στον ιππόκαµπο βρίσκονται οι συνειδητές αναµνήσεις, ενώ στην αµυγδαλή

τοποθετείται η ασυνείδητη µνήµη. Η αµυγδαλή και ο ιππόκαµπος συνεργάζονται ώστε να

µπορέσει ο άνθρωπος να διαχειριστεί ένα τραυµατικό γεγονός. Η έρευνα στο αντικείµενο

αυτό ξεκινά τώρα και παρουσιάζει πολύ µεγάλο ενδιαφέρον. 

Οι µουσικοθεραπευτές αρχίζουν να δηµοσιεύουν τα πρώτα άρθρα σε επιστηµονικά

περιοδικά σχετικά µε τη µουσικοθεραπεία σε παιδιά που έχουν υποστεί σεξουαλική

κακοποίηση µετά το 1990. Ο κάθε µουσικοθεραπευτής εφαρµόζει στις συνεδρίες τη

φιλοσοφία, τις µεθόδους, τις τεχνικές στις οποίες έχει εκπαιδευτεί και προσεγγίζει το θέµα

από τη δική του οπτική. Οι περισσότερες µελέτες περίπτωσεις που έχουν δηµοσιευθεί

ακολουθούν την ψυχοδυναµική προσέγγιση. Παράλληλα αντλούν στοιχεία από άλλες

προσεγγίσεις, όπως για παράδειγµα από την προσέγγιση των Nordoff-Robbins. Κάποιες

έρευνες ακολουθούν την συµπεριφορική-γνωστική προσέγγιση, κάποιες άλλες

ακολουθούν τη µέθοδο της καθοδηγηµένης φαντασίας και µουσικής (GIM), ενώ µία
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έρευνα ανήκει στον χώρο της ηχοθεραπείας.

 Η ψυχοδυναµική προσέγγιση, εφαρµόζεται περισσότερο από όλες τις άλλες

προσεγγίσεις στη µουσικοθεραπεία, σε πελάτες µε ιστορικό σεξουαλικής κακοποίησης.

Αρκεί να ανατρέξει κανείς στα άρθρα της Rogers (1992,1995) της Robarts

(2003,2006,2009), της Amir (2004), της Thompson (2007)), της  Henderson (2007), της

LaVerdiere (2007) και στο βιβλίο που εξέδωσε ο Bruscia (2012), το οποίο περιλαµβάνει

µελέτες περίπτωσης σχετικές µε την κακοποίηση. Η φιλοσοφία της βασίζεται στην

ψυχαναλυτική θεωρία, που βρίσκει εφαρµογή στη µουσικοθεραπεία.

O Kaser (1991) στο άρθρο του σχετικά µε τη θεραπεία της παιδοφιλίας µέσω της

µουσικοθεραπείας υπογραµµίζει τον µη απειλητικό χαρακτήρα της µουσικοθεραπείας.

Εφόσον δεν είναι προαπαιτούµενη η λεκτική έκφραση, όπως συµβαίνει σε άλλες µορφές

ψυχοθεραπείας, είναι πιο εύκολο για τον παιδόφιλο να αποφασίσει να έρθει σε µια

συνεδρία µουσικοθεραπείας.

Οι Van der Kolk & Saporta (1991) υπογραµµίζουν ότι όταν το τραύµα συµβαίνει στην

πρώιµη παιδική ηλικία, υπάρχει µια δυσχέρεια στη λεκτική έκφραση, εξαιτίας της

ανωριµότητας του εγκεφάλου. Κατά συνέπεια δυσχεραίνεται η έκφραση των

συναισθηµάτων και η θεραπεία µέσα από τον λόγο.

Αν αναλογιστεί κανείς την πρόσβαση που έχουµε στο ασυνείδητο µέσα από τη µουσική

(Sutton & Mcdougall, 2010), σε συνδυασµό µε τον µη απειλητικό χαρακτήρα της

θεραπείας λόγω της έκφρασης των συναισθηµάτων µέσα από τη µουσική, µπορεί να

συµπεράνει ότι η µουσικοθεραπεία είναι ένα πολύτιµο εργαλείο για τη θεραπεία των

παιδιών µε ιστορικό σεξουαλικής κακοποίησης. 

Τα παιδιά δεν χρειάζεται µιλήσουν για τις λεπτοµέρειες του γεγονότος, ούτε να

ονοµάσουν τα επώδυνα συναισθήµατα που βιώνουν. Η έκφραση των συναισθηµάτων µέσα

από τον κλινικό αυτοσχεδιασµό φαίνεται πιο εύκολη στα παιδιά. Το παιχνίδι µε τη

µουσική, η δηµιουργία τραγουδιών, όπου στους στίχους µπορεί να ειπωθεί ο,τιδήποτε

επειδή πρόκειται για καλλιτεχνικό έργο, είναι στην ουσία µια διαδικασία απελευθέρωσης.

Τα παιδιά προβάλλουν στη µουσική, στο τραγούδι τα βιώµατά τους, το υλικό που έχουν

απωθήσει στο ασυνείδητο. Εκφράζονται µέσα από το σύµβολο, την καλλιτεχνική

δηµιουργία. Η µετουσίωση των συναισθηµάτων µέσα από ένα µουσικό έργο είναι που

βοηθά τα παιδιά να νιώθουν ελεύθερα και να µην απειλούνται από τον θεραπευτή και τη

θεραπευτική διαδικασία. 
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8. ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ ΓΙΑ ΜΕΛΛΟΝΤΙΚΗ ΕΡΕΥΝΑ

Λόγω της ιδιάιτερης φύσης του θέµατος της σεξουαλικής κακοποίησης των παιδιών, για

τη διεξαγωγή µιας ποσοτικής έρευνας, τίθενται κάποιες προϋποθέσεις. Η αποκάλυψη του

γεγονότος σε οµαδικό πλαίσιο για ένα παιδί φαίνεται πολύ δύσκολo να γίνει. Εάν το

γεγονός είναι γνωστό, το παιδί είναι πιθανό να µπορεί να συµµετέχει σε οµαδική θεραπεία,

εάν παράλληλα λαµβάνει και προσωπική θεραπεία, όπως συµβαίνει στην οµάδα εφήβων

που αναφέρει η Clendenon-Wallen (1992). Στις ποσοτικές έρευνες θα µπορούσαν να

διερευνηθούν πολλές παράµετροι, όπως η σεξουαλικοποίηση της σχέσης του παιδιού µε

τον θεραπευτή, ο έλεγχος που έχει ανάγκη να ασκεί το παιδί στον θεραπευτή και τη

θεραπευτική διαδικασία, το ζήτηµα των ορίων και της ασφάλειας, η λεκτική έκφραση του

παιδιού µέσα στη θεραπεία, η αυτοπεποίθηση, η αυτοεκτίµηση, τα συµπτώµατα

µετατραυµατικής διαταραχής πριν και µετά τη θεραπεία.

Η µουσικοθεραπεία στη θεραπεία του ψυχικού τραύµατος της κακοποίησης θα

µπορούσε να διερευνηθεί σε σχέση µε άλλες µορφές ψυχοθεραπείας όπως για παράδειγµα

µε την ψυχαναλυτική ψυχοθεραπεία, την παιγνιοθεραπεία και σε σχέση µε τις θεραπείες

µέσω τέχνης, όπως η δραµατοθεραπεία, η εικαστική θεραπεία κ.α.

Πολύ σηµαντική είναι η έρευνα των Sutton & Mcdougall (2010), στην οποία

αναφέρεται ότι στον ιππόκαµπο βρίσκονται οι συνειδητές αναµνήσεις, ενώ στην αµυγδαλή

τοποθετείται η ασυνείδητη µνήµη. Η αµυγδαλή και ο ιππόκαµπος συνεργάζονται ώστε να

µπορέσει ο άνθρωπος να διαχειριστεί ένα τραυµατικό γεγονός. Η έρευνα στο αντικείµενο

αυτό ξεκινά τώρα και παρουσιάζει πολύ µεγάλο ενδιαφέρον. Εφόσον υπάρχουν ευρήµατα

που δείχνουν ότι µε τη µουσική πράξη ο ιππόκαµπος κλείνει προσωρινά και υπάρχει

απευθείας πρόσβαση στην αµυγδαλή, δηλαδή στο ασυνείδητο, είναι πιθανό η

µουσικοθεραπεία να αποτελεί ένα πολύτιµο µέσο στη θεραπεία του τραύµατος. Είναι

γεγονός ότι η σχέση της µουσικοθεραπείας µε τις εγκεφαλικές λειτουργίες θα µπορούσε να

διερευνηθεί περισσότερο. Η µουσικοθεραπεία σε ανθρώπους µε τραυµατικές εµπειρίες και

η σχέση της µε τις εγκεφαλικές λειτουργίες, θα µπορούσε να αποτελέσει το αντικείµενο

µελλοντικων ερευνών.
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9. ΠΡΟΣΩΠΙΚΑ ΣΥΝΑΙΣΘΗΜΑΤΑ

Σύµφωνα µε την 5η έκδοση του Διαγνωστικού και Στατιστικού Εγχειριδίου Ψυχικών

Διαταραχών τα κριτήρια που χρησιµοποιούνται για τη διάγνωση του συνδρόµου

µετατραυµατικής διαταραχής είναι τα εξής: Κριτήριο Α (απαιτείται ένα): Όταν ένα άτοµο

έχει εκτεθεί σε: θάνατο, απειλή θανάτου, έχει υποστεί σοβαρό τραυµατισµό ή απειλή

σοβαρού τραυµατισµού, έχει υποστεί σεξουαλική βία ή απειλή σεξουαλικής βίας µε τους

ακόλουθους τρόπους: α) απευθείας έκθεση στο τραύµα ή β) µάρτυρας του τραύµατος ή γ)

µαθαίνοντας πως κάποιος γνωστός ή φίλος του έχει εκτεθεί στο τραύµα αυτό ή δ) έµµεση

έκθεση σε αποσπασµατικές λεπτοµέρειες σχετικά µε το τραύµα, λόγω επαγγελµατικών

καθηκόντων.  

Όπως γίνεται αντιληπτό από τα παραπάνω, ακόµα και η έµµεση έκθεση στο τραύµα

µπορεί να προκαλέσει συµπτώµατα µετατραυµατικής διαταραχής. Η διερεύνηση ενός

τέτοιου θέµατος, όπως η σεξουαλική κακοποίηση των παιδιών, φέρνει τον ερευνητή

καθηµερινά σε επαφή µε ζητήµατα πολύ δύσκολα και τα συναισθήµατα που βιώνει είναι

ποικίλα.  Δεν είναι καθόλου εύκολο να διαβάζει κανείς τόσες περιγραφές εγκληµατικών

πράξεων. 

Η συγγραφή αυτής της εργασίας ήταν δύσκολη κυρίως λόγω της φύσης του θέµατός της.

Στην αρχή, το πρώτο συναίσθηµα που µου δηµιουργήθηκε ήταν η φρίκη. Δεν µπορεί να το

χωρέσει ανθρώπου νους όλο αυτό. Θεωρώ πως είναι το πιο δύσκολο βίωµα που µπορεί να

έχει ένα παιδί, όταν η σεξουαλική κακοποίηση πραγµατοποιείται µέσα στο πλαίσιο της

οικογένειας και πρόκειται για αιµοµιξία. Αυτό εκφράζει και ο τίτλος του βιβλίου του

Μαντζιβή (2001) Αιµοµιξία, η φρίκη µέσα στην οικογένεια. Φρίκη.

 Στη συνέχεια είχα συµπτώµατα ναυτίας, λόγω των ποικίλων λεπτοµερειών µε τις οποίες

ερχόµουν σε επαφή µέσα από τα άρθρα. Αποτροπιασµός, αηδία, οργή για τους θύτες ή για

την εγκληµατικά σιωπηρή συναίνεση του περίγυρου. Οργή και θυµός. Απέραντη θλίψη για

όσα βιώνουν τα παιδιά, ανηµπόρια, αβοηθησία, κόλαση. Τα παιδιά αυτά βιώνουν την

κόλαση. Το γεγονός ότι είµαι µητέρα δύο παιδιών, ίσως επηρέασε και την καθηµερινότητά

µου. Άλλαξε η οπτική µου για τον κόσµο. 

Η έρευνα που διεύρυνε την οπτική µου περισσότερο, ήταν αυτή του Kasser σχετικά µε

την παιδοφιλία. Μπόρεσα να δω και να κατανοήσω σε έναν βαθµό για ποιόν λόγο ο

δράστης προβαίνει σε τέτοιες πράξεις, ενώ η πιθανότητα να είναι το ζήτηµα
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διαγενεαλογικό, µε προβληµάτισε. Ο θυµός µε τον καιρό καταλάγιασε και τώρα έχω µια

βαθιά κατανόηση του ζητήµατος. Υπάρχει βέβαια µια πίκρα σε όλο αυτό και ένα γιατί που

ό,τι και να διαβάσω, ό,τι κι αν κάνω µένει αναπάντητο, πικρά µεταίωρο.

Το πιο αισιόδοξο κοµµάτι, που µε κάνει να ελπίζω ότι τα παιδιά θα µπορέσουν να

εκφράσουν  αυτά που νιώθουν, είναι αυτό της µουσικοθεραπείας. Μέσα από αυτά που

διάβασα, φαίνεται τα παιδιά να βοηθιούνται σε σηµαντικό βαθµό. Τους δίνεται ένα

εκφραστικό µέσο η µουσική, που είναι τόσο πλούσιο, ακίνδυνο, οικείο και µέσα από τη

θεραπευτική διαδικασία εκφράζονται, ανακαλύπτουν τον εαυτό τους, προχωρούν στη ζωή

µε δύναµη, µε αυτοπεποίθηση. Όταν τα βλέπω σε αυτή την πορεία, να έχουν τόση δύναµη

και να προχωρούν, τα θαυµάζω απεριόριστα. Η αλήθεια είναι πως αυτά ακριβώς τα παιδιά

θαυµάζω. 

Μια υπόκλιση στα παιδιά κι ένα µεγάλο ευχαριστώ.
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