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Περίληψη  

Η παρούσα µελέτη έχει ως στόχο τη διερεύνηση των συναισθηµάτων των φοιτητών 

µουσικοθεραπείας σχετικά µε την κλινική τους άσκηση όπως οι ίδιοι τα δηλώνουν αυτοαναφορικά 

µέσω ποιοτικής διερευνητικής µελέτης. Οι συµµετέχοντες ήταν 20 φοιτητές (άντρες και γυναίκες) 

µουσικοθεραπείας µεταπτυχιακού προγράµµατος στην Ελλάδα στο 2ο έτος σπουδών οι οποίοι 

συµµετείχαν σε ηµιδοµηµένες συνεντεύξεις µε τη χρήση ερωτηµατολογίου ανοιχτού τύπου 

ερωτήσεων. Τα δεδοµένα αναλύθηκαν µέσω θεµατικής ανάλυσης. Τα αποτελέσµατα έδειξαν ότι οι 

φοιτητές µουσικοθεραπείας βιώνουν ποικίλα συναισθήµατα καθ’ όλη τη διάρκεια της διενέργειας 

της κλινικής άσκησης, τα οποία αφορούν στους ίδιους και στους προβληµατισµούς τους, στους 

πελάτες, στους γονείς, στους θεραπευτικούς φορείς και συναδέλφους µουσικοθεραπευτές και στους 

επόπτες. Στο κεφάλαιο της συζήτησης των συµπερασµάτων γίνεται η σύνδεση των θεµατικών που 

αναδύθηκαν µε την υπάρχουσα βιβλιογραφία καθώς και προτάσεις για περαιτέρω έρευνες στο 

µέλλον.  

Λέξεις κλειδιά: συναισθήµατα, σπουδές µουσικοθεραπείας, κλινική άσκηση, µουσικοθεραπευτής 
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Abstract 

The purpose of this study is to investigate the feelings and the emotions of music therapy 

postgraduate students in Greece about the clinical practice in music therapy, as they self-report, 

through qualitative research. The participants were 20 Greek students (men and female) of music 

therapy postgraduate program in Greece at the second year of their studies. The data collection tool 

was semi-structured interviews using questionnaire with open-ended questions that has been created 

based in published researches for the needs of this research. The data were analyzed through induc-

tive thematic analysis. Various themes emerged from the results concerning the emotions of music 

therapy students during their clinical practice. The main themes were about the stress that students 

felt about the clinical procedure, their concerns about their clients and they parents, the relationship 

with the supervisor and all their positive feelings they have about the clinical practice.  Also, some 

themes showed the importance of music therapists’ role during the music therapy sessions depend-

ing on their emotional conditions.  The discussion and the conclusion include further results and 

implication.  

Key words: emotions, feelings, music therapy studies, clinical practice, music therapist  



F7

Περιεχόμενα 

Κεφάλαιο 1: Εισαγωγή………………………………………………………………………………8  

Κεφάλαιο 2: Βιβλιογραφική ανασκόπηση…………………………………………………………11 

 2.1 Προγράµµατα σπουδών Μουσικοθεραπείας……………………………………………11 

 2.2 Η κλινική άσκηση - Ο µουσικοθεραπευτής…………………………………………….13 

 2.3 Συναισθήµατα…………………………………………………………………………..17 

  2.3.1 Ζητήµατα Ορισµού……………………………………………………………17 

  2.3.2 Βασικές θεωρίες συναισθηµάτων……………………………………………..22 

 2.4 Φοιτητές Μουσικοθεραπείας και Συναισθήµατα……………………………………….29 

Κεφάλαιο 3: Μεθοδολογία…………………………………………………………………………32 

 3.1 Το ερευνητικό παράδειγµα……………………………………………………………..32 

 3.2 Η ερευνητική µέθοδος………………………………………………………………….34 

 3.3 Η πηγή των δεδοµένων - Το δείγµα…………………………………………………….35 

 3.4 Το ερευνητικό εργαλείο…………………………………………………………………36 

 3.5 Η πιλοτική µελέτη………………………………………………………………………37 

 3.6 Η ανάλυση των δεδοµένων……………………………………………………………..39 

 3.7 Ηθική και δεοντολογία………………………………………………………………….40 

Κεφάλαιο 4: Παρουσίαση - Παράθεση Ευρηµάτων……………………………………………….43 

Κεφάλαιο 5: Ανάλυση δεδοµένων-Σύνδεση µε τη βιβλιογραφία-Συζήτηση - Συµπεράσµατα……62 

Κεφάλαιο 6: Επίλογος - Περιορισµοί – Προτάσεις………………………………………………..71  

Παράρτηµα ………………………………………………………………………………………...75 

Λίστα Βιβλιογραφικών πηγών …………………………………………………………………...77 



F8

1. Εισαγωγή 

Η µουσικοθεραπεία στην Ελλάδα αποτελεί µια αρκετά νέα Θεραπεία µέσω Τέχνης, η οποία 

δεν είναι ευρέως γνωστή και αριθµεί λίγα χρόνια παρουσίας στη θεραπευτική κοινότητα. Η 

ελληνική επιστηµονική κοινότητα της µουσικοθεραπείας αποτελείται από µικρό αριθµό 

µουσικοθεραπευτών και οι πρώτες µεταπτυχιακές σπουδές σε ελληνικό πανεπιστήµιο ήταν το 2015. 

Ως εκ τούτου, η επιστηµονική έρευνα στη µουσικοθεραπεία στην Ελλάδα είναι αντίστοιχα 

εξαιρετικά περιορισµένη µε ελάχιστες δηµοσιευµένες µελέτες στην ελληνική γλώσσα. Οι 

περισσότερες από τις πρώτες έρευνες που άρχισαν να διενεργούνται στον ελλαδικό χώρο 

στράφηκαν προς τη διερεύνηση συγκεκριµένων περιπτώσεων πελατών (case study) στοχεύοντας 

στη µελέτη της ανθρωποκεντρικής προσέγγισης και σε ένα άνοιγµα της µουσικοθεραπείας προς την 

επιστηµονική κοινότητα µέσα από απτά αποτελέσµατα στο θεραπευτικό πεδίο. Φυσικά, πάρα 

πολλοί τοµείς της µουσικοθεραπείας παραµένουν ανεξερεύνητοι, παρά τη συνεχόµενη και ολοένα 

αυξανόµενη εξέλιξη της έρευνας στον χώρο της µουσικοθεραπείας.  

Ο µουσικοθεραπευτής αποτελεί το κύριο πρόσωπο εντός της συνεδρίας δηµιουργώντας µια 

τριµερή άρρηκτη σχέση µε τον πελάτη και τη µουσική (Ψαλτοπούλου, 2015). Ωστόσο, είναι ένα 

από τα πρόσωπα που έχουν µελετηθεί ελάχιστα τόσο στην ελληνική επιστηµονική κοινότητα όσο 

και στη διεθνή. Κάποιες από τις έρευνες που έχουν διενεργηθεί είναι αρκετά παλιές χρονολογικά 

και η ανάγκη για νέες σύγχρονες γίνεται ολοένα και πιο επιτακτική. Όσο η έρευνα στη 

µουσικοθεραπεία προχωράει και εξελίσσεται, δηµιουργώντας και εγκαθιδρύοντας νέες θεωρίες, 

δεδοµένα και προσεγγίσεις, καθίσταται εξαιρετικά σηµαντικό και χρήσιµο να µελετηθούν τοµείς 

της µουσικοθεραπείας που αποτελούν αναπόσπαστο κοµµάτι της θεραπείας, τα αποτελέσµατα των 

οποίων θα ρίξουν φως σε σηµαντικές πτυχές της συνεδρίας και της θεραπευτικής διαδικασίας.  

Η παρούσα έρευνα αφορά στη µελέτη του µουσικοθεραπευτή. Πιο συγκεκριµένα, στοχεύει 

στη διερεύνηση των συναισθηµάτων των φοιτητών µουσικοθεραπείας σχετικά µε την κλινική 
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άσκηση που διενεργούν κατά τη διάρκεια των δύο ετών των µεταπτυχιακών σπουδών τους. Πώς 

διαµορφώνονται τα συναισθήµατα των φοιτητών µουσικοθεραπείας κατά την κλινική άσκηση και 

ποια είναι αυτά; Σε ποιους αφορούν όλα όσα βιώνει και αισθάνεται ο φοιτητής µουσικοθεραπείας 

όσο είναι «ασκούµενος» µουσικοθεραπευτής και βρίσκεται στο θεραπευτικό πεδίο; Τι σκέψεις έχει 

αναφορικά µε τα συναισθήµατά του; Αυτοί ήταν κάποιοι από τους προβληµατισµούς της 

ερευνήτριας, οι οποίοι «γεννήθηκαν» σχεδόν από τις πρώτες συνεδρίες που έκανε η ίδια στην 

κλινική της άσκηση και την απασχολούσαν ολοένα και πιο πολύ.  

Στην ανθρωποκεντρική προσέγγιση, στην οποία εκπαιδεύτηκε η ερευνήτρια, ο 

µουσικοθεραπευτής βρίσκεται δίπλα στον πελάτη (πελάζω = είµαι δίπλα στον άλλον) και έχουν µια 

ισότιµη σχέση χτίζοντάς την µέσα από την εµπιστοσύνη και την ενσυναίσθηση (O’Brien, 2000; 

Rogers, 1961; Ψαλτοπούλου, 2015). Ο µουσικοθεραπευτής δεν βρίσκεται σε θέση ισχύος έναντι 

του πελάτη και δεν θέτει δικούς του στόχους για τον πελάτη, παρά είναι εκεί για αυτόν στο «εδώ 

και τώρα» και τον ακολουθεί ώστε να τον οδηγήσει µέσω της σχέσης και της µουσικής στην 

αίσθηση εαυτού. Όλα όσα βιώνονται και γεννιούνται στη µουσική και στη σχέση φέρουν στοιχεία 

και των δύο και αποτελούν αποτέλεσµα συναισθηµατικών, ψυχικών και µουσικών «ζυµώσεων» 

στο «εδώ και τώρα» του πελάτη. Αδιαµφισβήτητα, ο µουσικοθεραπευτής αναπτύσσει µια 

συναισθηµατική και πνευµατική σχέση µε τον πελάτη στην οποία γεννιούνται και βιώνονται 

συναισθήµατα εντός ή ακόµη και εκτός συνεδρίας. Ως εκ τούτου, αναδεικνύονται ως υψίστης 

σηµασίας τα βιώµατα και τα συναισθήµατα που δηµιουργούνται ή όχι στον φοιτητή 

µουσικοθεραπείας κατά την τόσο σηµαντική περίοδο της κλινικής του άσκησης, η οποία αποτελεί 

και τον βασικό πυρήνα για την πορεία του ως θεραπευτή. Επίσης, το πώς ο ίδιος µιλάει για όλα 

αυτά κρίνεται εξίσου σηµαντικό, καθώς αναδεικνύει τον τρόπο µε τον οποίο ο ίδιος 

αντιλαµβάνεται, σκέφτεται και εκφράζεται για τις εµπειρίες και τα βιώµατά του. Όλα τα ανωτέρω 

προβληµάτισαν την ερευνήτρια και την οδήγησαν στην επιθυµία για διερεύνηση του θέµατος που 

αποτελεί το αντικείµενο της παρούσας διπλωµατικής εργασίας.  
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Η διερεύνηση των συναισθηµάτων των φοιτητών µουσικοθεραπείας σχετικά µε την κλινική 

άσκηση αυτοαναφορικά στην παρούσα εργασία έγινε µέσω ποιοτικών µεθόδων. Αρχικά, στα δύο 

πρώτα εξάµηνα διενεργήθηκε πιλοτική µελέτη όπου χρησιµοποιήθηκε και ελέγχθηκε η εγκυρότητα 

και η αξιοπιστία του ερωτηµατολογίου που σχεδιάστηκε από το µηδέν για τις ανάγκες της 

παρούσας έρευνας. Τα αποτελέσµατα αυτής καθόρισαν και επηρέασαν αρκετές µεταβλητές της 

έρευνας που ακολούθησε στη συνέχεια. Πιο συγκεκριµένα, για τη διερεύνηση του θέµατος 

διενεργήθηκε διερευνητική µελέτη, η οποία επιλέχθηκε ως η καταλληλότερη λόγω του ότι το θέµα 

δεν έχει µελετηθεί καθόλου και δεν υπάρχουν προγενέστερες µελέτες στην ελληνική γλώσσα. 

Επιπλέον, κάποιες παρεµφερείς έρευνες που έχουν δηµοσιευτεί στη διεθνή επιστηµονική κοινότητα 

είναι αρκετά παλιές χρονολογικά και µε πολύ γενικά αποτελέσµατα σε σχέση µε το συγκεκριµένο 

θέµα. Επίσης, δεν υπήρχε ερωτηµατολόγιο για το θέµα ούτε στη διεθνή αλλά ούτε και στην 

ελληνική επιστηµονική κοινότητα και το παρόν συντάχθηκε σύµφωνα µε τη βιβλιογραφία σε 

συνδυασµό µε τους προβληµατισµούς της ερευνήτριας, µε την καθοδήγηση της επιβλέπουσας και 

λαµβάνοντας υπόψη όσα έδειξε η πιλοτική µελέτη που προηγήθηκε. Τα δεδοµένα συλλέχτηκαν 

µέσω ηµιδοµηµένων συνεντεύξεων µε συµµετέχοντες είκοσι (20) Έλληνες µεταπτυχιακούς 

φοιτητές µουσικοθεραπείας και αναλύθηκαν θεµατικά. Η εργασία αποτελείται από τα εξής 

κεφάλαια: βιβλιογραφική ανασκόπηση, µεθοδολογία, παράθεση ευρηµάτων, ανάλυση δεδοµένων, 

επίλογος.   
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2. Βιβλιογραφική ανασκόπηση  

Σε αυτό το κεφάλαιο θα γίνει παρουσίαση της βιβλιογραφικής ανασκόπησης όλων των 

θεµατικών που αποτέλεσαν το θεωρητικό υπόβαθρο της έρευνας, η οποία βασίστηκε σε ξένες και 

ελληνικές δηµοσιευµένες έρευνες. Αρχικά, θα δοθούν πληροφορίες σχετικά µε τα προγράµµατα 

σπουδών της επιστήµης της µουσικοθεραπείας αναφορικά µε την κλινική άσκηση και την 

µουσικοθεραπεία. Στη συνέχεια, στο µεγαλύτερο µέρος του κεφαλαίου θα αναλυθούν 

βιβλιογραφικά τα συναισθήµατα µέσω των ερευνών που έχουν γίνει σχετικά µε αυτά και θα 

παρατεθούν περιληπτικά οι ορισµοί που έχουν διατυπωθεί ανά τους αιώνες. Επίσης, θα γίνει 

αναφορά σε στοιχεία ερευνών σχετικά µε την κλινική άσκηση των φοιτητών και τα συναισθήµατα 

τους. Δυστυχώς, τα συναισθήµατα των φοιτητών µουσικοθεραπείας κατά την κλινική τους άσκηση 

αποτελούν θεµατική που έχει µελετηθεί ελάχιστα και ο αριθµός των ερευνών είναι εξαιρετικά 

περιορισµένος. 

2.1 Προγράµµατα σπουδών Μουσικοθεραπείας  

 Η χρήση της µουσικής για θεραπευτικούς σκοπούς συναντάται ήδη από τις πρώτες κοινωνίες 

που δηµιούργησε ο άνθρωπος πριν την ύπαρξη οργανωµένου συστήµατος γραφής. Μελωδίες, ήχοι, 

κρότοι και ρυθµοί ήταν κοµµάτι ειδικών τελετών, οι οποίες τελούνταν για διαφόρους λόγους. Ο 

«µουσικό-θεραπευτής» κατείχε σηµαντική θέση σε αυτές συνδέοντας τους ανθρώπους µε τον ήχο   

(http://psychologynet.gr/).  Από τον 20ο αιώνα και µετά η µουσικοθεραπεία λαµβάνει νέα θέση και 

θέτει την αρχή της σύγχρονης ιστορίας της µέσα από την εµφάνιση µουσικών σε νοσοκοµεία ή 

άλλες ιατρικές µονάδες για την ψυχαγωγία των στρατιωτών του Α’ και Β’ Παγκοσµίου πολέµου 

µέχρι το 1944 όπου ιδρύεται το πρώτο πρόγραµµα πανεπιστηµιακής εκπαίδευσης το 1944 στο 

Πανεπιστήµιο του Μίσιγκαν. Ακολουθούν η ίδρυση της Διεθνούς Ένωσης Μουσικοθεραπείας 

(ΝΑΜΤ, National Association of Music Therapy) το 1950 και της Αµερικανικής Ένωσης 

Μουσικοθεραπείας (AAMT, American Association of Music Therapy) το 1971. Σύµφωνα µε την 

http://psychologynet.gr/
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American Music Therapy Association (AMTA, 2005), ως µουσικοθεραπεία ορίζεται «η κλινική και 

τεκµηριωµένη χρήση µουσικών παρεµβάσεων µε στόχο να καλυφθούν εξατοµικευµένοι στόχοι µέσα 

σε µια θεραπευτική σχέση, από επαγγελµατία καταρτισµένο, ο οποίος έχει αποφοιτήσει από 

αναγνωρισµένο εκπαιδευτικό πρόγραµµα µουσικοθεραπείας» (https://www.musictherapy.org). Η 

Βρετανική ένωση Μουσικοθεραπείας, επίσης, ορίζει τη µουσικοθεραπεία ως «µια καθιερωµένη 

ψυχολογική κλινική παρέµβαση, η οποία παρέχεται από µουσικοθεραπευτές συγκεκριµένης 

επιστηµονικής κατάρτισης µε στόχο να βοηθήσει ανθρώπους των οποίων η ζωή έχει επηρεαστεί από 

κάποια ασθένεια, τραυµατισµό, αναπηρία µέσω της υποστήριξης των ψυχολογικών, 

συναισθηµατικών, γνωστικών, σωµατικών, επικοινωνιακών κα οι κοινωνικών τους 

αναγκών» (https://www.bamt.org/). Κατά την πορεία της εξέλιξής της µέσα στα χρόνια δόθηκαν για 

τη µουσικοθεραπεία αρκετοί ορισµοί προσπαθώντας να αποδώσουν µε πληρότητα και λεπτοµέρεια 

το νόηµά της. Ωστόσο, όπως διαβάζουµε και στην Ψαλτοπούλου (2015), η πολύπλοκη σύνθεσή της 

από τέχνη-επιστήµη-διαπροσωπική σχέση καθιστά τον πλήρη ορισµό της αρκετά δύσκολη 

διαδικασία. Σε τι επίπεδο και µε ποιον τρόπο γίνονται οι σπουδές στην επιστήµη της 

µουσικοθεραπείας; Με ποιον τρόπο γίνεται κάποιος µουσικοθεραπευτής; Τι περιλαµβάνουν οι 

σπουδές του και πώς διαρθρώνονται; Ποιος είναι επί της ουσίας ο µουσικοθεραπευτής;  

Όπως διατυπώθηκε και στους ανωτέρω ορισµούς της µουσικοθεραπείας από την Αµερικανική 

και την Βρετανική Ένωση µουσικοθεραπείας, ο µουσικοθεραπευτής πρέπει να είναι καταρτισµένος 

επιστηµονικά έχοντας ακολουθήσει και αποφοιτήσει από συγκεκριµένα προγράµµατα σπουδών. 

Στη Βρετανία και στην Αυστραλία δεν υπάρχουν µέχρι και σήµερα προπτυχιακά προγράµµατα 

σπουδών µουσικοθεραπείας και κάποιος θεωρείται ότι πρέπει να λάβει µεταπτυχιακές σπουδές για 

να γίνει επαγγελµατίας µουσικοθεραπευτής, ενώ στην Αµερική και σε χώρες της Ευρώπης (όπως 

Γερµανία, Αυστρία κα.) υπάρχουν πλέον και προπτυχιακά προγράµµατα σπουδών. Στην Ελλάδα 

από το 2016 µέχρι και σήµερα λειτουργεί ένα και µοναδικό µεταπτυχιακό πρόγραµµα σπουδών στο 

Πανεπιστήµιο Μακεδονίας και από τον Σεπτέµβριο του 2022 θα λειτουργήσει ένα νέο πρόγραµµα 

https://www.musictherapy.org
https://www.bamt.org/
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µεταξύ δύο συνεργαζόµενων ιδρυµάτων Ελλάδος και Σκωτίας. Φυσικά, υπάρχουν σεµινάρια και 

εξειδικεύσεις σε φορείς και πανεπιστήµια σε αρκετές χώρες του πλανήτη. Μία γρήγορη µατιά αρκεί 

για να διαπιστώσει κάποιος ότι όλες οι σπουδές στην επιστήµη της µουσικοθεραπείας, είτε 

πρόκειται για προπτυχιακό, είτε για µεταπτυχιακό, διδακτορικό επίπεδο ή εξειδίκευση, 

περιλαµβάνουν πέρα από το θεωρητικό κοµµάτι (ψυχολογία, ψυχοπαθολογία, θεωρητικές 

προσεγγίσεις κα) και υποχρεωτική κλινική άσκηση, η οποία διενεργείται σε όλα τα εξάµηνα 

σπουδών και η µη συµπλήρωση των απαιτούµενων ωρών της δεν επιτρέπει στον σπουδαστή την 

απόκτηση του τίτλου ( https://www.musictherapy.org ; https://www.bamt.org/ ; https://emtc-eu.com/

training/training-programs/ ).  

2.2 Η κλινική άσκηση - Ο µουσικοθεραπευτής  

 Η κλινική άσκηση ή πρακτική (όπως αλλιώς συναντάται) αποτελεί υποχρεωτικό αλλά και 

ουσιώδες κοµµάτι, αφενός για να περατώσει ένας φοιτητής τις σπουδές του και αφετέρου για να 

γίνει ολοκληρωµένος µουσικοθεραπευτής, καθώς το επάγγελµα ανήκει στον θεραπευτικό κλάδο. 

Ως εκ τούτου, οι θεωρητικές γνώσεις χωρίς την παρουσία του ατόµου στο πεδίο θεραπείας δεν 

κρίνονται αρκετές «αν δεν υπάρξει γέφυρα η οποία να συνδέει αυτές µε το κλινικό έργο εντός του 

πλαισίου της πραγµατικής θεραπείας» (Winter & Aponte, 1987, σελ. 96). Η κλινική άσκηση 

παρέχει στον φοιτητή το βίωµα µέσα στο οποίο αυτός εξασκείται και αποκτά τις απαραίτητες 

δεξιότητες, τη συµπεριφορά και τη γνώση που απαιτoύνται, δίνοντας όµως ταυτόχρονα και 

υπόσταση σε όσες θεωρίες έχει διδαχθεί και διαβάσει στα θεωρητικά µαθήµατα των σπουδών του 

(Madsen & Kaiser, 1999). Αυτό αποτελεί τον βασικότερο λόγο για τον οποίο η κλινική άσκηση 

αποτελεί το µισό σχεδόν κοµµάτι των σπουδών µουσικοθεραπείας αλλά παίζει και τεράστιο ρόλο 

στη διαµόρφωση του φοιτητή µουσικοθεραπείας και µελλοντικού επαγγελµατία 

µουσικοθεραπευτή. Παλαιότερες έρευνες σχετικά µε τα χαρακτηριστικά και τις δεξιότητες του 

φοιτητή, τα οποία είναι απαραίτητα για την επιτυχή ολοκλήρωση της κλινική άσκησης, έδειξαν τη 

µεγάλη σηµασία «της διεύρυνσης της τεχνικής και επιστηµονικής εξειδίκευσης» (Madsen, 1965, 

https://www.musictherapy.org
https://www.bamt.org/
https://emtc-eu.com/training/training-programs/
https://emtc-eu.com/training/training-programs/
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σελ. 84), «το επίπεδο δεξιοτήτων που θα πρέπει να έχει ο φοιτητής µετά τις σπουδές και µετά την 

κλινική άσκηση» (Braswell, Decuir & Maranto, 1980 σελ.140), τις βασικές διαφορές και τα 

επικοινωνιακά προβλήµατα στις προσδοκίες των ακαδηµαϊκών και κλινικών διευθυντών (Decuir, 

1989). Στην πορεία των χρόνων οι µελέτες έδωσαν έµφαση στο να ανακαλύψουν τις µεταβλητές 

που συνιστούν µια επιτυχηµένη κλινική άσκηση (Standley & Madsen, 1991; Legette, 1997 στο 

Madsen & Kaiser, 1999). Ο Brookins ανέδειξε την ύψιστη σηµασία που κατέχει η συναισθηµατική 

ωριµότητα και η ικανότητα για έκφραση αναγκών και συναισθηµάτων καθώς και τη σηµαντική 

θέση που κατέχουν τα παραπάνω ανάµεσα στα στοιχεία που πρέπει να έχει ο φοιτητής 

µουσικοθεραπείας (Brookins,1984) και µετέπειτα οι Madsen & Duke (1993) επεσήµαναν ότι 

πολλές πτυχές της επιστηµονικής προετοιµασίας των φοιτητών για την κλινική άσκηση παρέµεναν 

προβληµατικές. 

Εποµένως, πέρα από το πρακτικό αλλά και ουσιώδες κοµµάτι της κλινικής άσκησης, είναι 

πολύ σηµαντικό να εξετασθεί η θέση που κατέχει ο φοιτητής µουσικοθεραπείας σε όλη αυτήν τη 

διαδικασία της κλινικής άσκησης, η οποία εκτείνεται σε όλα τα εξάµηνα των σπουδών του και 

καθορίζει άµεσα τη διαµόρφωσή του ως θεραπευτή αλλά και ως ανθρώπου βραχυπρόθεσµα και 

µακροπρόθεσµα. Ανεξαρτήτως της πληθώρας διαφορετικών µοντέλων και θεωριών που υφίστανται 

σχετικά µε τον άνθρωπο ως θεραπευτή, ένα είναι το κοινό στοιχείο σε όλα τα µοντέλα 

θεραπευτικής εκπαίδευσης: το γεγονός ότι η θεραπεία διεξάγεται από ανθρώπους (Winter & 

Aponte, 1987) και το µέσο για τη θεραπευτική αλλαγή είναι η κοινωνική σχέση. Όπως διαβάζουµε 

στην Ψαλτοπούλου (2005), σε αντίθεση µε άλλες λεκτικές προσεγγίσεις που δίνουν έµφαση στη 

διµερή σχέση θεραπευτή/πελάτη, η µουσικοθεραπεία, είτε είναι ουµανιστικής κατεύθυνσης είτε 

άλλης, εστιάζει στην τριµερή σχέση µεταξύ µουσικής, θεραπευτή και πελάτη. Κατά συνέπεια, η 

βάση βρίσκεται στο «άτοµο» του θεραπευτή σε σχέση µε τον πελάτη (Winter & Aponte, 1987, σελ.

89) και η µουσική «είναι το βοηθητικό µέσο για τη σχέση και φέρει το βάρος της µεταβίβασης στη 
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θεραπευτική διαδικασία» (Ψαλτοπούλου, 2015, σελ.56). Όπως χαρακτηριστικά είχε σηµειώσει η 

Pristley «ξεκινάµε µε τη µουσική και τελειώνουµε µε τη σχέση» (Priestley, 1987 σελ. 23). 

Αφήνοντας στην άκρη µονόπλευρες οπτικές, την προσωπική ψυχοθεραπεία, τη 

βιντεοσκόπηση και την εποπτεία, ο µουσικοθεραπευτής είναι το άτοµο που είναι µόνος σε έναν 

χώρο µε τον πελάτη ή τους πελάτες και είναι αυτός που θα χρησιµοποιήσει την εµπειρία και τις 

γνώσεις τους για να είναι «εκεί» µε τους πελάτες του και να τους βοηθήσει να βελτιώσουν την 

ποιότητα ζωής τους φέροντας φυσικά µέσα του και το προσωπικό του σύστηµα αξιών και τα 

προσωπικά του βιώµατα (Winter & Aponte, 1987). Όπως αναλύει η Ψαλτοπούλου (2015, σελ. 54), 

ο µουσικοθεραπευτής στην ουµανιστική προσέγγιση λειτουργεί σύµφωνα «µε τις αρχές της 

ενσυναίσθησης και του εδώ και τώρα και δεν επιβάλλει τίποτα στον πελάτη καθ’ όλη τη διάρκεια 

της θεραπευτικής διαδικασίας». Ο µουσικοθεραπευτής ανάλογα µε τη θέση του πελάτη κατά τη 

διάρκεια της συνεδρίας αφουγκράζεται τον πελάτη και ανταποκρίνεται µε ενσυναίσθηση και 

αποδοχή µε τρόπο ανάλογο ώστε να δηµιουργηθεί «µία µουσική γλωσσική σχέση στο εδώ και 

τώρα» (Ψαλτοπούλου, 2015, σελ.56).  

Ποιος είναι όµως ο µουσικοθεραπευτής µέσα σε όλη αυτή τη διαδικασία; Οι θεµελιώδεις 

θεραπευτικές δεξιότητες σύµφωνα µε τους Winter & Aponte (1987, σελ. 1986) είναι «α) οι 

εξωτερικές δεξιότητες ή αλλιώς πραγµατικές «τεχνικές» δεξιότητες που χρησιµοποιούνται από τον 

θεραπευτή για τη διεξαγωγή της θεραπείας, β) οι εσωτερικές δεξιότητες ή οι εσωτερικά 

ενσωµατωµένες εµπειρίες του εαυτού του, γ) οι θεωρητικές δεξιότητες ή η απόκτηση θεωρητικών 

µοντέλων και εννοιών που είναι απαραίτητα για τον προσδιορισµό και την καθοδήγηση της 

θεραπευτικής διαδικασίας και δ) οι ικανότητες συνεργασίας του µε άλλους επαγγελµατίες που 

σχετίζονται µε τον χώρο του». Όσον αφoρά σε κάποιες θεραπευτικές προσεγγίσεις, τα 

προγράµµατα σπουδών τους περιείχαν στοιχεία που αφορούσαν «στην κατανόηση και ανάλυση του 

θεραπευτή αλλά και στη διαµόρφωσή του ως άνθρωπο πέραν των επιστηµονικών δεξιοτήτων που 

του δίδασκαν» (Aponte & Winter, 2013, σελ.170).  
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Στη µουσικοθεραπεία, εκτός από τον µεγάλο ρόλο που κατέχουν τα όργανα κ η µουσική στη 

θεραπευτική διαδικασία, ο µουσικοθεραπευτής δεν είναι δυνατόν να µην ακολουθεί κάποιες 

κατευθύνσεις και συντεταγµένες τόσο ως προς τον πελάτη αλλά και ως προς τον ίδιο. «Η 

ισορροπία, η σταθερότητα, η προβλεπτικότητα, η αποδοχή, η επιτρεπτικότητα, η µη στερεοτυπική 

συµπεριφορά, η ισότητα, η µη κατευθυντικότητα είναι µερικά από τα στοιχεία τα οποία είναι 

απαραίτητο να έχει ο µουσικοθερεπαυτής στη σχέση του µε τον πελάτη» (Ψαλτοπούλου, 2015, σελ.

56). 

Αδιαµφισβήτητα, η θεραπευτική διαδικασία προχωρά µέσα από τα στάδια της συσχέτισης 

του εαυτού µε τα αντικείµενα, µε τους άλλους αλλά και τον θεραπευτή. Συνεπώς, οι 

ενδοπροσωπικές δυναµικές του µουσικοθεραπευτή λειτουργούν ως βάση αλλά και επηρεάζουν τις 

σχέσεις που θα δηµιουργήσει το άτοµο στη θεραπευτική διαδικασία αλλά και εκτός αυτής 

(Ψαλτοπούλου, 2015). Έχοντας αναφέρει τα παραπάνω σχετικά µε τις επιστηµονικές αλλά και 

συναισθηµατικές δεξιότητες του µουσικοθεραπευτή σύµφωνα µε τη βιβλιογραφία, γεννιούνται 

εύλογα πολλά ερωτήµατα σχετικά µε αυτόν. Πέρα από τις δεξιότητες (θεωρητικές, επιστηµονικές, 

κοινωνικές) πώς αισθάνεται ο µουσικοθεραπευτής κατά τη διενέργεια της κλινικής άσκησης; Έχει 

συναισθήµατα στις συνεδρίες του (πριν, µετά, κατά τη διάρκεια); Ποιους αφορούν αυτά τα 

συναισθήµατα; Τι συσχέτιση µπορεί να έχουν τα συναισθήµατα του µε τη θεραπευτική διαδικασία 

ή/και µε την υπόλοιπη ζωή του; Αυτά και πολλά ακόµη ερωτήµατα γεννήθηκαν στην ερευνήτρια 

κατά το πρώτο εξάµηνο της κλινικής της άσκησης και οδήγησαν στην ιδέα για την συγκεκριµένη 

έρευνα που αποτέλεσε και το θέµα της παρούσας διπλωµατικής εργασίας.  

Προτού όµως οδηγηθούµε στη διατύπωση των ερευνητικών ερωτηµάτων, θα γίνει παράθεση 

της βιβλιογραφίας που αφορά στα συναισθήµατα και χρησιµοποιήθηκε στην παρούσα έρευνα τόσο 

στη διαδικασίας της σύνταξης των ερωτήσεων της συνέντευξης όσο και στην ανάλυση των 

δεδοµένων στη συνέχεια.   
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2.3 Συναισθήµατα 

2.3.1 Ζητήµατα ορισµού  

Σύµφωνα µε τον Μπαµπινιώτη (1998), ως συναίσθηµα ορίζεται µια ιδιαίτερη ψυχική διάθεση 

στην οποία περιερχόµαστε από ποικίλες καταστάσεις, οι οποίες οφείλονται είτε σε εξωτερικά 

ερεθίσµατα είτε σε λειτουργίες του οργανισµού µας. Ωστόσο, ο όρος συναίσθηµα δεν µπορεί σε 

καµία περίπτωση να εννοιοδοτηθεί µόνο µέσα από έναν λεξιλογικό ορισµό καθώς από την Αρχαία 

Ελλάδα µέχρι και σήµερα έχει µελετηθεί από εκατοντάδες φιλοσόφους, επιστήµονες και 

θεωρητικούς, οι οποίοι έχουν διατυπώσει µε τη σειρά τους δεκάδες θεωρίες αλλά και δηµιούργησαν 

θεωρητικά ρεύµατα σχετικά µε τα συναισθήµατα. Δεδοµένου ότι η παρούσα έρευνα δεν εµπλέκεται 

καθόλου µε τη µέτρηση των συναισθηµάτων µέσω ψυχοµετρικών ή άλλων εργαλείων και ούτε 

αποσκοπεί στη δηµιουργία κάποιας θεωρίας σχετικά µε τα συναισθήµατα των φοιτητών 

µουσικοθεραπείας κατά την κλινική τους άσκηση, παρά µόνο στοχεύει στην ανάδειξη των 

θεµατικών που γεννιούνται µέσα από την αυτοαναφορική τους καταγραφή, έγινε προσπάθεια να 

παρουσιαστεί ένα απάνθισµα των αντιπροσωπευτικότερων συναισθηµατικών θεωριών, δίνοντας 

όµως παράλληλα και µια σαφή εικόνα στον αναγνώστη για τη θέαση και την κατανόηση των 

συναισθηµάτων στην παρούσα εργασία. Μελετώντας τις θεωρίες συναισθηµάτων που 

διατυπώθηκαν ανά τους αιώνες γίνεται αντιληπτή η πολυπλοκότητα και η ποικιλία των ορισµών, 

και για αυτόν τον λόγο η ύπαρξη µίας και µοναδικής κατηγοριοποίησης αποδεκτής από όλα τα 

ρεύµατα και τις θεωρίες είναι σχεδόν αδύνατη (Βουτυρά, 2005). Οι τρεις βασικοί διαχωρισµοί που 

γίνονται στις θεωρίες του συναισθήµατος εκτείνονται από την περίοδο της Αρχαίας Ελληνικής 

Φιλοσοφίας µέχρι τον 21 αι µ.Χ. και θα παρουσιαστούν εδώ είναι οι φιλοσοφικές προσεγγίσεις, οι 

ψυχολογικές προσεγγίσεις και το εννοιολογικό κατασκεύασµα της Συναισθηµατικής Νοηµοσύνης 

(ΣΝ).  

Κατά την εποχή των Κοσµολόγων οι φιλόσοφοι κατηύθυναν τις πρώτες συναισθηµατικές 

έννοιες προς τον µεταφυσικό κόσµο, ενώ κατά την εποχή των Ανθρωπολόγων το συναίσθηµα 



F18

συνδέθηκε µε τον ίδιο τον άνθρωπο, την ηθική συµπεριφορά, την κατάκτηση της γνώσης αλλά και 

µε αλλαγές στη φυσιολογία του σώµατος (θερµοκρασία, υγρασία, ξηρασία σώµατος) ή την 

«ενεργοποίηση διαφόρων σωµατικών οργάνων» όπως υποστήριξε ο Ιπποκράτης (Βουτυρά, 2005, 

σελ.9). «Ο Σωκράτης συσχέτισε τη γνωστική και θεϊκή λειτουργία του συναισθήµατος µε την ηθική 

ζωή του ατόµου και ο Αριστοτέλης µέσω της Ηθικής του Θεωρίας θεωρούσε τα συναισθήµατα ως 

διαθέσεις και προσωρινές καταστάσεις του νου που επηρεάζουν τις κρίσεις» (Βουτυρά, 2005 σελ.

25). Οι Στωικοί φιλόσοφοι αργότερα εξέφρασαν την πρώτη Νοητική Θεωρία των Συναισθηµάτων 

κατά την οποία τα συναισθήµατα είναι ένα είδος κρίσης ή άποψης (Βουτυρά, 2005). 

Από τον 19ο µ.Χ. και µετά, τα συναισθήµατα θεωρούνται µέρος της ανθρώπινης φύσης µε 

επιρροή στα όργανα του σώµατος και εκτός από αντικείµενο φιλοσοφικών και ψυχολογικών 

συζητήσεων αποτέλεσαν το κέντρο επιστηµονικών ερευνών που οδήγησαν στη δηµιουργία και 

διατύπωση θεωριών και ορισµών για αυτά.  

Μέχρι τα τέλη του 19ου αι. σύµφωνα µε την άποψη πολλών ερευνητών «η ψυχολογική 

γνώση δεν είχε ακόµη διαφοροποιηθεί από τη Φιλοσοφία» (Mersman & Shultz, 1999, σελ. 224). 

Όπως διαβάζουµε και στον Ekman (1992, σελ. 552), «στον τοµέα της ψυχολογίας αρχικά υπήρξαν 

ελάχιστες και πολύ περιορισµένες έρευνες και θεωρίες σχετικά µε το συναίσθηµα (κυρίως κατά τη 

δεκαετία του ’90)», παρόλη την αναγνώριση της σπουδαιότητάς του. Ενώ, αντίθετα, στη σύγχρονη 

φιλοσοφία είχε ήδη διατυπωθεί για πρώτη φορά ο όρος συναίσθηµα από τον Άγγλο Φιλόσοφο 

David Hume (Schmitter, 2006). Η έρευνα γύρω από το συναίσθηµα στον χώρο της ψυχολογίας 

άρχισε να αναπτύσσεται πολύ περισσότερο και ευνοήθηκε από τις εξελίξεις στους χώρους της 

νευροψυχολογίας, της βιολογίας, της ψυχιατρικής, της ψυχανάλυσης και της νευρολογίας 

δηµιουργώντας πρόσφορο έδαφος για τη διεπιστηµονική προσέγγιση του συναισθήµατος 

(Βουτυρά, 2005). «Η Θεωρία Κλασσικής Εξαρτηµένης Αντίδρασης όρισε το συναίσθηµα ως ένα 

σύνολο οργανικών καταστάσεων που παράγονται από την ενίσχυση κάποιων γεγονότων ή κάποιων 

ανακλαστικών ερεθισµάτων» (Βουτυρά, 2005 σελ. 27).  
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Στη συνέχεια θα γίνει χρονολογική παράθεση κάποιων αντιπροσωπευτικών ορισµών που 

δόθηκαν για το συναίσθηµα, πριν περιγραφούν οι βασικές θεωρίες συναισθηµάτων.  

Οι σωµατικές αλλαγές που βιώνει το άτοµο ως αντίδραση σε ένα ερέθισµα που διεγείρει τις 

αισθήσεις του ορίστηκε ως συναίσθηµα από τον William James το 1980 και αποτέλεσε «την αρχή 

των σύγχρονων ορισµών για το συναίσθηµα» (Ratcliffe, 2006, σελ.189). Όπως διαβάζουµε στους 

Jenkins & Oatley (2004, σελ.190), ο Frigda (1989) έδωσε στο συναίσθηµα τον παρακάτω ορισµό:  

1) «ένα συναίσθηµα προκαλείται συνήθως από ένα άτοµο που συνειδητά ή ασυνείδητα αξιολογεί 

ένα γεγονός ως σχετικό µε κάποιο στόχο που θεωρεί σηµαντικό· το συναίσθηµα θεωρείται 

θετικό όταν ο στόχος προωθείται και αρνητικό όταν ο στόχος παρεµποδίζεται.  

2) Ο πυρήνας ενός συναισθήµατος είναι η ετοιµότητα για δράση και η προώθηση κάποιων 

σχεδίων· ένα συναίσθηµα δίνει προτεραιότητα σε µία ή σε κάποιες µορφές δράσης στις οποίες 

αποδίδει µια αίσθηση αµεσότητας, ώστε να µπορεί να διακόψει ή να ανταγωνιστεί 

εναλλακτικές ψυχικές διεργασίες ή ενέργειες. Διαφορετικοί τύποι ετοιµότητας δηµιουργούν 

διαφορετικά περιθώρια σχέσεων µε τους άλλους.  

3) Ένα συναίσθηµα συνήθως βιώνεται ως ένας διακριτός τύπος ψυχικής κατάστασης, µερικές 

φορές συνοδευόµενη ή ακολουθούµενη από σωµατικές αλλαγές, εκφράσεις, πράξεις.» (σελ.

190) 

 Λίγα χρόνια αργότερα ο Plutcnik (1993, σελ.59) είπε ότι «τα συναισθήµατα διαθέτουν κά-

ποιες προσαρµοστικές λειτουργίες για το άτοµο· προκύπτουν από διάφορες πηγές στοιχείων· έχουν 

τις βάσεις τους σε συγκεκριµένες γνώσεις και αποκαλύπτουν κάτι από τη συµπεριφορά και τα κίνη-

τρα του ατόµου». Οι Hayes & Stratton (2013, σελ.57) διατύπωσαν ότι «τα συναισθήµατα είναι η 

εµπειρία των υποκειµενικών αισθηµάτων που έχουν θετική ή αρνητική αξία για το άτοµο». Ενώ, 

λίγα χρόνια νωρίτερα οι Ekman & Davidson (1994, σελ 89) είχαν δώσει έναν αρκετά αντιπροσω-

πευτικό ορισµό για τα συναισθήµατα γράφοντας ότι «µπορούµε να ορίσουµε ως συναισθήµατα τα 

ευδιάκριτα συστήµατα που διαθέτουν µια ενσωµατωµένη ψυχοσωµατική απάντηση….Ένα συναίσθη-
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µα περιέχει τρία διαφορετικά συστήµατα: 1) µια πρωτότυπη µορφή έκφρασης, τα χαρακτηριστικά του 

προσώπου, 2) ένα σχέδιο συνακόλουθων αυτόνοµων αλλαγών, και 3) µια ευδιάκριτη υποκειµενική 

συναισθηµατική κατάσταση….» 

Φτάνοντας στον 21ο αι., στην Fredrickson (1998, 2001) διαβάζουµε ότι η αντίδραση του 

οργανισµού µας στις διάφορες µεταβολές του περιβάλλοντος γίνεται µέσα από πολλούς τρόπους 

και µπορεί να ορισθεί ως συναίσθηµα και ο Γαλανάκης (2004) προσέθεσε ότι η αντίδραση του 

οργανισµού δύναται να είναι στο εκφραστικό, στο γνωσιακό, στο φυσιολογικό, στο νευρολογικό ή 

και στο φυσιογνωµικό επίπεδο.  

Ένα πολύ σηµαντικό ζήτηµα που παρουσιάστηκε κατά την αναζήτηση της βιβλιογραφίας 

ήταν η µεγάλη πληθώρα από ορολογίες στην Αγγλοσαξονική σχετικά µε το συναίσθηµα. Ωστόσο, 

αυτό το ζήτηµα δεν απασχόλησε µόνο την παρούσα ερευνήτρια αλλά είχε αναδυθεί και παλαιότερα 

στις έρευνες. Μία σύντοµη αναζήτηση στη βιβλιογραφία της Ψυχολογίας σχετικά µε το 

συναίσθηµα είναι αρκετή για να συνειδητοποιήσει κάποιος ότι υπάρχουν πάρα πολλοί διαφορετικοί 

ορισµοί ή διαφορετικοί όροι για το συναίσθηµα που αποδίδουν όλες τις εκφάνσεις του από 

διαφορετική θεώρηση. Για αυτόν τον λόγο είναι σηµαντικό να αναφερθεί εδώ ποιοί όροι 

απαντήθηκαν και χρησιµοποιήθηκαν. Η αγγλική λέξη affect είναι το συναίσθηµα ή η επίδραση της 

συγκίνησης στον οργανισµό που διαφοροποιείται από την γνώση, τη σκέψη ή τη δράση (Βουτυρά, 

2005, σελ. 31) και παροµοίως η λέξη emotion εκφράζει την συγκίνηση, ως πρωταρχική 

κινητοποίηση του οργανισµού ώστε να αντιδράσει στις συνθήκες που αλλάζουν, δηλαδή το γεγονός 

ή την κατάσταση που υποκινεί το συναίσθηµα. Η λέξη συγκίνηση προέρχεται από το ρήµα 

«συν+κινούµαι και περιέχει και την κινητοποίηση, ενώ ή λέξη συναίσθηµα εµπεριέχει περισσότερο 

τη συναίσθηση ή την επίγνωση» (Βουτυρά, 2005, σελ.32). Οι Jenkins & Oatley (2004) διατύπωσαν 

ότι η βασική διαφοροποίηση µεταξύ συγκίνησης και συναισθήµατος βρίσκεται κυρίως στην 

ένταση, τη διάρκεια και το επίπεδο επεξεργασίας της διέγερσης που την ή το προκαλεί. Δηλαδή, 

όταν για παράδειγµα το άτοµο φοβάται, ως συγκίνηση θα ονοµάζαµε την κινητοποίησή του σε 
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φυγή ή την επίθεση, ενώ ως συναίσθηµα θα ονοµάζαµε το γεγονός ότι το άτοµο συναισθάνεται ή 

κατανοεί τον κίνδυνο.  

Στην αγγλική ορολογία, επίσης, συναντάµε τον όρο feeling ο οποίος εκφράζει το συναίσθηµα 

αλλά ως ένα συναισθηµατικό βίωµα που δεν αφορά στη λογική αλλά µόνο στις αισθήσεις. 

Σύµφωνα µε την Βουτυρά (2005, σελ.32), «το συναίσθηµα περιλαµβάνει γνωστικές διεργασίες 

όπως εκτιµήσεις και κρίσεις ή οποίες δεν είναι παρά ερµηνείες προς την κατάσταση που έχει 

προκαλέσει τη συγκίνηση ενώ µε τον όρο συγκίνηση αναφερόµαστε στα δυσάρεστα ή ευχάριστα 

βιώµατα συγκίνησης µέσω των αισθήσεων». Επίσης, µία ακόµη ορολογία που πολλές φορές 

συγχέεται λανθασµένα µε το συναίσθηµα είναι η διάθεση (mood). Η διάθεση ορίζεται ως πιο 

γενική συναισθηµατική διάσταση µε µεγαλύτερη χρονική διάρκεια (Jerkins & Oatley, 1996; Russel 

& Barett, 1999) και ενώ το συναίσθηµα την περιλαµβάνει και χαρακτηρίζεται από αυτήν, «η 

διάθεση δεν απορρέει από συγκεκριµένο ερέθισµα ούτε εκδηλώνεται µε συγκεκριµένη αντίδραση 

όπως το συναίσθηµα» (Fredrickson, 1998, σελ. 312). Συνεπώς, όπως διαβάζουµε και στον 

Γαλανάκη (2004), η διάθεση του ατόµου δεν εξαρτάται από τις περιβαλλοντικές αλλαγές, την 

αξιολόγηση και την κρίση του ατόµου σε αυτές και, επίσης, δεν έχει αντικείµενο.  

Συµπερασµατικά, είναι φανερό ότι στη διεθνή βιβλιογραφία επικρατεί σύγχυση µεταξύ των 

αγγλόφωνων όρων που έχουν δοθεί για το συναίσθηµα, γεγονός το οποίο επηρεάζει την ισχύ των 

ερευνητικών ευρηµάτων σχετικά µε αυτό. Αντιθέτως, στην ελληνική βιβλιογραφία δεν συναντάται 

τέτοιου είδους σύγχυση. Σύµφωνα µε τον πιο πρόσφατο ορισµό του Μπαµπινιώτη (2002, σελ. 

1694) το συναίσθηµα είναι: «µια ψυχική διέγερση που οφείλεται σε διάφορους παράγοντες, όπως π.χ. 

Σε ένα δυσάρεστο ή ευχάριστο γεγονός, το οποίο προκαλεί φυσιολογικές αντιδράσεις και ωθεί το 

άτοµο σε κάποια δράση».  

Είναι απαραίτητο να διευκρινιστεί ότι σε αυτήν τη διπλωµατική εργασία ο όρος συναίσθηµα 

χρησιµοποιείται ευρύτερα και εµπεριέχει τη συναίσθηση και την επίγνωση του συγκινησιακού και 

αισθητηριακού βιώµατος από το ίδιο το άτοµο.  
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2.3.2 Βασικές θεωρίες συναισθηµάτων  

Προχωρώντας στις βασικές θεωρίες του συναισθήµατος που έχουν διατυπωθεί σύµφωνα µε 

την ψυχοφυσιολογική τους προέλευση, τον 19ο αι. οι θεωρίες του συναισθήµατος διαιρέθηκαν στις 

Περιφερικές και τις Κεντρικές αναλόγως µε το αν το ερέθισµα του συναισθήµατος διέρχεται από το 

Περιφερικό ή το Κεντρικό νευρικό σύστηµα (Arbib & Fellous, 2004).  

Περιφερικές θεωρίες συναισθήµατος ονοµάζονται αυτές που υποστηρίζουν ότι το ερέθισµα 

διέρχεται από το Περιφερικό Νευρικό Σύστηµα, το οποίο είναι αυτό που συνδέει όλα τα σηµεία του 

σώµατος µε τον νωτιαίο µυελό (Βουτυρά, 2005). Το ερέθισµα προκαλεί συµπεριφοριστική 

απάντηση και αυτή στη συνέχεια ειδοποιεί τον εγκέφαλο µέσω αισθητικοκινητικής 

ανατροφοδότησης και µε αυτόν τον τρόπο δηµιουργείται το συγκεκριµένο συναίσθηµα (Arbib & 

Fellous, 2004). Οι δύο βασικές περιφερικές θεωρίες είναι η θεωρία των James-Lange και οι 

Περιφερικές Θεωρία Ανατροφοδότησης του Προσώπου.  

Στους Green & Green (1992) διαβάζουµε ότι η θεωρία των James-Lange υποστηρίζει πως οι 

άνθρωποι βιώνουν συναισθήµατα λόγω των φυσιολογικών αντιδράσεων του οργανισµού τους σε 

εξωτερικά γεγονότα. Για παράδειγµα, όταν το άτοµο βιώνει κάποιες εµπειρίες το αυτόνοµο νευρικό 

σύστηµα έχει κάποιες φυσιολογικές αντιδράσεις όπως µυϊκή ένταση, αύξηση καρδιακών παλµών, 

εφίδρωση κα. Εποµένως, το συναίσθηµα προκύπτει ως αποτέλεσµα των φυσιολογικών 

αντιδράσεων του σώµατος και όχι ως αίτιο. Σύµφωνα µε τον Lange, τα στάδια του συναισθήµατος 

είναι τρία: «α) η αντίληψη τους ερεθίσµατος, β) η εµφάνιση των σωµατικών αλλαγών και γ) η 

ανατροφοδότηση που δηµιουργεί τη συναισθηµατική εµπειρία. Πχ. Ένα άτοµο βλέπει ένα άγριο 

ζώο → οι καρδιακοί παλµοί αυξάνονται και παράγεται αδρεναλίνη → εµφανίζεται το συναίσθηµα 

του φόβου» (Βουτυρά, 2005, σελ.36). 

Όσον αφορά στις Περιφερικές Θεωρίες ανατροφοδότησης του Προσώπου, όπως µαθαίνουµε 

και από τον Morgan (2004), κάποιος εντοπίζει εύκολα τη διαµάχη που επικρατεί στη βιβλιογραφία 

σχετικά µε το αν εµφανίζονται πρώτα οι συναισθηµατικές εκφράσεις του προσώπου και µετά η 
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συναισθηµατική εµπειρία ή συµβαίνει αντίστροφα. Οι Περιφερικές θεωρίες υποστηρίζουν ότι η 

ανατροφοδότηση που απορρέει από τις εκφράσεις του προσώπου επηρεάζει τη συναισθηµατική 

κατάσταση, ενώ αντίθετα οι Κεντρικές Θεωρίες παίρνουν ως δεδοµένο το γεγονός ότι οι εκφράσεις 

του προσώπου είναι απεικόνιση των εσωτερικών συναισθηµατικών καταστάσεων του ατόµου 

έπειτα από το ερέθισµα (Herz & Cupchik, 1995). Η πιο πρόσφατη και επικρατέστερη περιφερική 

θεωρία είναι του Carol Izard. O Izard (1992) υποστήριξε ότι οι εκφράσεις του προσώπου 

αντανακλούν την εσωτερική κατάσταση των συναισθηµάτων, κάτι το οποίο σήµερα αµφισβητείται. 

Αργότερα διατύπωσε, επιπλέον, ότι συναισθήµατα και εκφράσεις του προσώπου δρουν παράλληλα 

και όχι το ένα µετά το άλλο και συνθέτουν µια συνολική αντίδραση (Sroufe, 2000). Το παραπάνω 

παράδειγµα, συνεπώς, διαµορφώνεται ως εξής: «εντοπισµός άγριου ζώου → συναίσθηση του 

κινδύνου → έκφραση φόβου στο πρόσωπο και ταυτόχρονα βίωµα του συναισθήµατος του φόβου 

→ συµπεριφορά αποφυγής του κινδύνου» (Βουτυρά, 2005, σελ. 37).  

Οι Κεντρικές Θεωρίες Συναισθήµατος υποστήριξαν ότι τα συναισθήµατα παράγονται από το 

Κεντρικό Νευρικό Σύστηµα (εγκέφαλος και νωτιαίος µυελός). Το 1927 οι Cannon-Bard 

διατύπωσαν τη γνωστή ως θαλαµική θεωρία κατά την οποία όταν ένα άτοµο αντιµετωπίζει ένα 

γεγονός που το επηρεάζει δίνεται νευρική ώθηση στο θάλαµο και εκεί γίνεται ο διαχωρισµός του 

µηνύµατος. Ένα µέρος του µηνύµατος πηγαίνει στον φλοιό και γεννά την υποκειµενική εµπειρία 

(πχ φόβος, οργή, θλίψη, χαρά κτλ) ενώ το υπόλοιπο µήνυµα πηγαίνει στον υποθάλαµο όπου 

καθορίζονται οι περιφερικές νευροφυτικές αλλαγές και εµφανίζονται τα συµπτώµατα στη συνέχεια 

(Eifert & Heffner, 2003). Σύµφωνα, εποµένως, µε αυτήν τη θεωρία οι φυσιολογικές αντιδράσεις 

(µυϊκή ένταση, ιδρώτας ταχυπαλµία κτλ) εµφανίζονται ταυτοχρόνως µε τη συναισθηµατική 

εµπειρία. 

Μία ακόµη κατηγοριοποίηση που έχει γίνει στις θεωρίες συναισθηµάτων είναι σύµφωνα µε 

τα αίτια που τα δηµιουργούν και είναι οι σωµατικές, γνωστικές, εξελικτικές και κοινωνιολογικές 

θεωρίες. Στις Σωµατικές Θεωρίες Συναισθήµατος το συναίσθηµα συσχετίζεται µε τις σωµατικές 
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αλλαγές στα όργανα του σώµατος. Οι James-Lange και Canon-Bard που αναφέρθηκαν και 

ανωτέρω ασχολήθηκαν µε την συγκεκριµένη κατηγορία (Βουτυρά, 2005).  

Οι γνωστικιστές υποστηρίζουν ότι το συναίσθηµα αφορά σε συγκινησιακές ή γνωστικές 

διαδικασίες συνειδητές ή ασυνείδητες όπως πχ. η αντίληψη, οι πεποιθήσεις, η µνήµη, η 

αξιολόγηση, η επίλυση προβληµάτων (Fletcher & Fitness, 2014). Σύγχρονα µοντέλα για τα 

συναισθήµατα που πρεσβεύουν ότι οι γνωστικοί παράγοντες παίζουν πολύ σηµαντικό ρόλο στη 

δηµιουργία των συναισθηµάτων είναι: 1) Νεοσυνειρµικά Μοντέλα (Bower, 1981), 2) Μοντέλα 

Γνωστικής Αξιολόγησης (Frijda, 1986), 3) Μοντέλα Θεωριών για την Πρόθεση των 

Συναισθηµάτων (Dewey, 1985) και 4) Πολυεπίπεδα Μοντέλα Συναισθήµατος (Power & Dalgleish, 

1999). Διατυπώθηκαν πολλές θεωρίες από αρκετούς υποστηρικτές του γνωστικισµού σχετικά µε τις 

παραπάνω κατηγορίες και είναι αδύνατον να αναλυθούν στην παρούσα εργασία. Ωστόσο, είναι 

σηµαντικό να αναφερθεί πως όλα τα γνωστικά µοντέλα θεωριών συναισθήµατος εξέτασαν και 

προσπαθούσαν να ερµηνεύσουν το συσχετισµό µεταξύ γνωστικών λειτουργιών και συναισθήµατος, 

κατά πόσο το πρώτο επηρεάζει το δεύτερο, αν το δεύτερο οφείλεται σε αυτό ή όχι και αν κάποιο 

προηγείται του άλλου ή ενεργοποιούνται ταυτόχρονα. Σύµφωνα µε κάποιες έρευνες, δεν είναι 

απαραίτητη η γνωστική επεξεργασία για τις συναισθηµατικές αντιδράσεις ενώ αντιθέτως σύµφωνα 

µε κάποιες άλλες έρευνες είναι δυνατόν να διαχωριστεί το συναίσθηµα από τη γνώση (Power & 

Dalgleish, 1999).  

Συνεχίζοντας µε τις εξελικτικές θεωρίες του συναισθήµατος, αναφέρουµε ότι επικρατούν δύο 

προσεγγίσεις: «1) προσέγγιση των κατηγοριών του συναισθήµατος και 2) προσέγγιση των 

διαστάσεών του» (Dietz et al. 2006, σελ. 220) και κάποιες από αυτές είναι πολύ σηµαντικές για την 

παρούσα έρευνα καθότι οι κατηγορίες συναισθηµάτων που ορίζουν ξεκάθαρα αποτέλεσαν πηγή 

µελέτης για τη σύνταξη του ερωτηµατολογίου των συνεντεύξεων. Παρόλο που στο 

ερωτηµατολόγιο της παρούσας έρευνας δεν έγινε διατύπωση κάποιου συναισθήµατος (πχ. 

Αισθάνθηκες φόβο; ) για την αποφυγή πρόκλησης ερευνητικής προκατάληψης, οι κατηγορίες 
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συναισθηµάτων που θα περιγραφούν παρακάτω ήταν πολύ χρήσιµες και στις αρχές της µελέτης της 

ερευνήτριας και µετά στην ανάλυση των δεδοµένων σε θεµατικές. Οι θεωρητικοί 

κατηγοριοποίησαν τα συναισθήµατα σε τύπους συναισθηµάτων ή κατηγορίες (Izard, 2013; 

Plutchik, 1980; Ortony & Turner, 1990) υποστηρίζοντας ότι κάποια βασικά συναισθήµατα 

υπάρχουν ως διακριτές οντότητες  που είναι ανεξάρτητες µεταξύ τους και έχουν ξεχωριστή δοµή 

και λειτουργία και συνδυάζονται για να παραχθούν όλες οι συναισθηµατικές καταστάσεις που 

βιώνουµε (Dietz et al. 2006 στο Βουτυρά 2005 σελ. 55). Σύµφωνα µε τους Dietz et al. (2006) τα πιο 

συχνά βασικά συναισθήµατα είναι o θυµός, η αποστροφή, η θλίψη, ο φόβος, η ευτυχία και όλες οι 

ενδιάµεσες συναισθηµατικές καταστάσεις προκύπτουν από τον συνδυασµό τους.  

Ο Δαρβίνος (Darwin & Prodger, 1998) ήταν ο πρώτος που εµπνεύστηκε τη θεωρία των 

βασικών συναισθηµάτων. Ανέλυσε δώδεκα βασικά συναισθήµατα, θετικά και αρνητικά, 

περιγράφοντας και τις χαρακτηριστικές εκφράσεις του προσώπου και τους προσαρµοστικούς 

µηχανισµούς για το καθένα. Διατύπωσε, επίσης, ότι οι εκφράσεις που παίρνει το πρόσωπο του 

ανθρώπου σε κάθε συναίσθηµα είναι προκαθορισµένες βιολογικά και όχι αποτέλεσµα εκµάθησης 

και είναι αναγκαίες για την επιβίωση και την εξέλιξή του. Πχ. όταν το άτοµο λάβει ένα ερέθισµα 

που του προκαλεί φόβο, γουρλώνει τα µάτια του, ανοίγει το στόµα αντανακλαστικά και αναζητά 

πληροφορίες στο περιβάλλον σχετικά µε το ερέθισµα. Στη συνέχεια ετοιµάζεται για την αποφυγή ή 

την αντιµετώπιση του ερεθίσµατος µε κάποια αντίστοιχη αντίδραση. Συµπερασµατικά, οι 

αντανακλαστικοί µηχανισµοί οι οποίοι ήταν απαραίτητοι για την επιβίωση του ανθρώπου είναι 

αυτοί που δηµιουργούν τις συναισθηµατικές εκφράσεις (Βουτυρά, 2005). Μετά τον Δαρβίνο, οι 

Ekman et al. (1987) και Izard & Malatesta (1987) ασχολήθηκαν µε τον συσχετισµό µεταξύ 

συναισθηµάτων - εκφράσεων του προσώπου και προσαρµοστικότητας στο περιβάλλον.  

Αναζητώντας τις πιο σύγχρονες θεωρίες που διατυπώθηκαν σχετικά µε τα συναισθήµατα 

βρίσκει κάποιος τη Θεωρία των Θετικών Συναισθηµάτων της Fredrickson (1998, 2001), σύµφωνα 

µε την οποία το συναίσθηµα εµφανίζεται ως µια πολύπλοκη αντίδραση του οργανισµού σε ένα 
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περιβαλλοντικό ερέθισµα και η αντίδραση αυτή µπορεί να είναι σε εκφραστικό, βιωµατικό, 

συµπεριφορικό, νευρολογικό ή άλλο επίπεδο (Γαλανάκης, 2004).  

Η πιο αντιπροσωπευτική, γνωστή και διαδεδοµένη στη χρήση θεωρία συναισθηµάτων είναι η 

νευροεξελικτική Θεωρία του Τρισδιάστατου Πλέγµατος του Plutchik (Three-dimensional Circum-

plex Model) για τον λόγο ότι, παρότι ανήκει στον χώρο των βασικών συναισθηµάτων, χρησιµοποιεί 

και δανείζεται κάποιες έννοιες από τον χώρο των συναισθηµατικών διαστάσεων (ένταση, 

οµοιότητα, διπολικότητα) (φωτογραφία 1). Η συγκεκριµένη θεωρία εξηγεί µέσα από έναν 

τρισδιάστατο κώνο οκτώ βασικά συναισθήµατα τα οποία µπορούν να θεωρηθούν και ζευγάρια 

αντιθέτων και είναι: φόβος, λύπη, χαρά, αποδοχή, αποστροφή, προσδοκία, έκπληξη, εµπιστοσύνη. 

Αυτά τα συναισθήµατα σύµφωνα µε τον Plutchik είναι τα πρωταρχικά συναισθήµατα και όλα τα 

υπόλοιπα θεωρούνται παράγωγα αυτών. Επίσης, τα συναισθήµατα «αποτελούν µηχανισµούς 

επιβίωσης αλλά και επικοινωνίας και έχουν γενετική βάση» (Plutchik, 1993, σελ. 150). Αυτό που 

έκανε τη συγκεκριµένη θεωρία να γίνεται πιο εύκολα κατανοητή από µεγαλύτερο αριθµό ατόµων 

είναι ότι συνδυάζει πολλά από τα κριτήρια όλων των θεωριών που περιγράφηκαν παραπάνω και 

δεν απορρίπτει καθολικά κανένα. 

Για τον Plutchik τα συναισθήµατα είναι γεγονότα σε πολύπλοκες αλυσίδες τα οποία έχουν 

γνωστικά και νευροφυσιολογικά στοιχεία και προκειµένου να επιτευχθεί κάποιο είδος οµοιόστασης 

δηµιουργούν σταθεροποιητικούς κύκλους. Παραδείγµατος χάριν: αρχικό ερέθισµα/γεγονός → 

αξιολόγηση της σηµαντικότητάς του → βιωµατική εµπειρία του ανάλογου συναισθήµατος µε 

παράλληλη διέγερση του ατόµου νευροφυσιολογικά → αντίστοιχη δράση/συµπεριφορά του ατόµου 

→ οµοιόσταση του οργανισµού (Σταλίκας & Μπούτρη, 2018). Όσον αφορά στις τρεις διαστάσεις 

του κώνου, που απεικονίζει την θεωρία του Plutchik, η κάθετη διάσταση αφορά στην ένταση του 

συναισθήµατος, ο κύκλος ορίζει τον βαθµό οµοιότητας των συναισθηµάτων µεταξύ τους και τέλος 

η διπολικότητα των συναισθηµάτων φαίνεται από την αντιδιαµετρική θέση των συναισθηµάτων (το 

ένα απέναντι από το αντίθετό του). Όπως διατυπώθηκε και παραπάνω, σε αυτήν τη θεωρία 
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υπάρχουν τα πρωταρχικά συναισθήµατα και όλα τα υπόλοιπα προκύπτουν από την ανάµειξή τους. 

(φωτογραφία 1). 

Ωστόσο, είναι όλα εξίσου σηµαντικά και κανένα δεν θεωρείται υποδεέστερο (Βουτυρά, 

2005). Στον κώνο του Plutchik τα συναισθήµατα βρίσκονται σε κύκλο µε την εξής σειρά «µε βάση 

το βαθµό οµοιότητάς τους: χαρά, εµπιστοσύνη, φόβος, έκπληξη, λύπη, αηδία, θυµός, προσµονή. 

Πχ. η χαρά είναι διαµετρικά αντίθετη µε τη λύπη αλλά πολύ κοντά µε την προσµονή και την 

εµπιστοσύνη. Η κλίση του κώνου προς τα κάτω (από τον κύκλο προς την µύτη) απεικονίζει την 

ένταση κάθε συναισθήµατος, δηλαδή το συναίσθηµα της χαράς όσο προχωράει προς την µύτη του 

κώνου µειώνεται σε ένταση και γίνεται ευχαρίστηση και γαλήνη. Όλα τα ενδιάµεσα χρώµατα του 

κώνου απεικονίζουν σύµφωνα µε τον Plutchik συνδυασµούς συναισθηµάτων όπως πχ. Ο θυµός µε 

την ανυποµονησία συνθέτουν την επιθετικότητα (Βουτυρά 2005, σελ.64)».  

Μία ακόµη κατηγοριοποίηση των συναισθηµάτων που έγινε από αρκετούς ερευνητές είναι 

σύµφωνα µε την κοινωνική τους διάσταση. Η Hothschild (1979, σελ.288) διατύπωσε ότι τα 

συναισθήµατα έχουν σηµασία µόνο ως προς ένα συγκεκριµένο «κοινωνικό-ιστορικό πλαίσιο». Ο 
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Ratner (1989) λίγο αργότερα µελέτησε αν τα συναισθήµατα εξαρτώνται από τις κοινωνικές έννοιες 

ή όχι και µέσα από τη θεωρία του της Κοινωνικής Κατασκευής των συναισθηµάτων υποστήριξε ότι 

µέσα σε έναν πολιτισµό διαµορφώνονται συγκεκριµένες στάσεις ή ένα σύνολο οδηγιών για τα 

συναισθήµατα που «πρέπει» να αισθανθεί το άτοµο. Ο Solomon (1993) µε τη σειρά του διαχώρισε 

τα συναισθήµατα σε δύο κατηγορίες: τα φυσικά συναισθήµατα όπως η χαρά, η θλίψη, ο φόβος κτλ 

και τα κοινωνικά συναισθήµατα όπως ο πατριωτισµός, η περιφρόνηση, η ροµαντική αγάπη. Άλλοι 

θεωρητικοί που συσχέτισαν τα συναισθήµατα µε κοινωνική προέλευση ή χαρακτηριστικά ήταν ο 

Goffman (1967), ο  Buck (1985), ο Averill (1996) και κάποιοι ακόµη.  

Σε αντίθεση µε τις θεωρίες κοινωνικής κατασκευής των συναισθηµάτων οι φυσιοκρατικές ή 

νατουραλιστικές θεωρίες υποστηρίζουν ότι τα συναισθήµατα δεν σχετίζονται µε τους κοινωνικούς 

κανόνες και προκύπτουν από ορµόνες που εκκρίνει το σώµα, την νευροµυική ανατροφοδότηση των 

εκφράσεων του προσώπου και τους γενετικούς µηχανισµούς (Βουτυρά, 2005).  

Η τελευταία αναφορά που θα γίνει σε θεωρίες σχετικά µε τα συναισθήµατα αφορά στη 

θεωρία Συναισθηµατικής Νοηµοσύνης (ΣΝ). Η έννοια της ΣΝ είχε αρχίσει να µελετάται πριν από 

το 2000 και δεν αποτελεί κάτι εντελώς καινούριο. Ωστόσο, µέχρι και σήµερα δεν έχει γίνει κοινά 

αποδεκτός ένας µόνο ορισµός (Ciarrochi, et el., 2003). Οι Salovey & Sluyter (1997 σελ. 10) 

διατύπωσαν ότι η ΣΝ είναι «η ικανότητα του ατόµου να αντιλαµβάνεται µε ακρίβεια, να αξιολογεί 

και να εκφράζει συναισθήµατα· να προσεγγίζει ή/και παράγει συναισθήµατα που διευκολύνουν τη 

σκέψη του· να κατανοεί ένα συναίσθηµα και να αποκτά συναισθηµατική γνώση· και να ρυθµίζει τα 

συναισθήµατά του προκειµένου να προωθήσει τη συναισθηµατική και διανοητική του ανάπτυξη». 

Μέχρι και σήµερα η ΣΝ έχει µελετηθεί αρκετά και έχουν διατυπωθεί πολλές διαφορετικές θεωρίες, 

έχουν γίνει διάφορες προσεγγίσεις και έχουν δοθεί πολλοί ορισµοί. Επίσης, προέκυψαν εργαλεία 

αυτοαναφοράς για τη µέτρηση της ΣΝ (Βουτυρά, 2005). Έπειτα από τους προβληµατισµούς και τις 

δυσκολίες που προέκυψαν από τη χρήση των εργαλείων δηµιουργήθηκαν δύο κλίµακες µέτρησης -

εκ των οποίων το ένα έχει σταθµιστεί στην Ελλάδα. Το 1999 κατασκευάστηκε η Multifactor Emo-
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tional Intelligence (MEIS, 1999) και το 2000 τεστ των Mayer, Salovey, Caruso, Emotional Intelli-

gence Test (MSCEIT, 2000) τα οποία αξιολογούν τις τέσσερις διαστάσεις της ΣΝ σύµφωνα µε το 

Θεωρητικό Μοντέλο Ικανότητας των Mayer, Salovey & Caruso. Η παρούσα διπλωµατική εργασία 

δεν έχει ως στόχο την ποσοτική µέτρηση των συναισθηµάτων µέσω κάποιας κλίµακας παρά µόνο 

την καταγραφή των συναισθηµάτων που αναφέρουν οι ίδιοι οι φοιτητές µουσικοθεραπείας σχετικά 

µε την κλινική άσκηση αυτοαναφορικά και η ανάδειξη των θεµατικών που προκύπτουν. Ως εκ 

τούτου, το µοντέλο της ΣΝ δεν χρησιµοποιήθηκε καθόλου και για αυτόν τον λόγο έγινε σε αυτό 

µικρή αναφορά βιβλιογραφικά.  

2.4 Φοιτητές Μουσικοθεραπείας και Συναισθήµατα 

Παρόλο που, όπως αναφέρθηκε και παραπάνω, οι έρευνες σχετικά µε τα συναισθήµατα των 

φοιτητών µουσικοθεραπείας είναι περιορισµένες, µπορεί κάποιος να εντοπίσει ότι η πλειονότητα 

όσων έχουν γίνει είχαν στόχο να διερευνήσουν τις ανησυχίες και τις εµπειρίες των φοιτητών στην 

κλινική άσκηση (Wheeler, 2002). Στον Spring (στο Madsen & Kaiser, 1999) φάνηκε ότι τα 

συναισθήµατα των φοιτητών µουσικοθεραπείας σχετικά µε την κλινική άσκηση ήταν σε 

µεγαλύτερο βαθµό ο φόβος της αποτυχίας, η ανησυχία για την εποπτεία, η γενικότερη 

προετοιµασία/έλλειψη γνώσεων, η ανταπόκριση των πελατών, οι γενικότερες περιβαλλοντικές 

συνθήκες, σε µικρότερο βαθµό η πειθαρχία, η αδυναµία εφαρµογής των γνώσεων, η έλλειψη 

συγκεκριµένης γνώσης/προετοιµασίας, η έλλειψη σεβασµού, οι ανεκπλήρωτες προσδοκίες και σε 

µηδενικό βαθµό ο φόβος για µη επαγγελµατισµό, ο φόβος για λάθος διατυπώσεις, ο φόβος για τη 

µη αποδοχή των πελατών. Όσον αφορά στις ανησυχίες που δήλωσαν οι ίδιοι οι φοιτητές 

αυτοαναφορικά, φαίνεται να νιώθουν πιο ικανοί και έτοιµοι πρώτα ως άτοµα, µετά ως µουσικοί και 

τρίτον ως θεραπευτές και έθεσαν ως επίκεντρο των ανησυχιών και των συναισθηµάτων τους την 

κατανόηση και την κάλυψη των αναγκών των πελατών καθώς και τη δηµιουργία σχέσης µαζί τους 

(Wheeler, 2002). Οι Grant και McCarty (1990) µελέτησαν τα συναισθηµατικά στάδια στην κλινική 
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άσκηση της µουσικοθεραπείας σε 59 φοιτητές χρησιµοποιώντας κλίµακα Likert δίνοντάς τους 20 

ζεύγη λέξεων για να περιγράψουν τις συναισθηµατικές τους καταστάσεις. 

Η µελέτη τους περιελάµβανε τα προσωπικά αλλά και επαγγελµατικά συναισθήµατα και 

αφορούσε στην αρχή και στο τέλος της κλινικής άσκησης. Ένα από τα πράγµατα που έκαναν οι 

συµµετέχοντες ήταν να µοιράζονται κάθε µήνα στιγµές και προσωπικά τους σχόλια για την όλη 

διαδικασία σε φόρµες αξιολόγησης. Στην έρευνα επισηµαίνεται ότι σε κάθε περίοδο υπήρχαν 

κοινές ανησυχίες και εκφράσεις µεταξύ τους και ότι υπήρχαν διαφοροποιήσεις ανάµεσα σε όσα 

δήλωναν τους πρώτους µήνες σε σχέση µε τους τελευταίους εξελικτικά (Grant & McCarty, 1990). 

Στην αρχή τα συναισθήµατα που εκφράζονταν ήταν η ανασφάλεια, το άγχος, ο ενθουσιασµός, η 

συναισθηµατική υπερφόρτωση, ενώ στη συνέχεια δήλωναν να νιώθουν περισσότερο 

προετοιµασµένοι (αν και ανήσυχοι ακόµη) και µε καλή σχέση µε τους επόπτες τους. Στο τέλος της 

επόµενης περιόδου µέτρησης τα στοιχεία έδειξαν ότι τα παραπάνω συναισθήµατα είχαν αρχίσει να 

κατευνάζονται και να εξασθενούν µέχρι που στη µέτρηση της τελευταίας περιόδου είχαν να 

δηλώσουν µόνο θετικά συναισθήµατα χαράς, ενθουσιασµού και εκπλήρωσης.  

Με µια γρήγορη µατιά, συνειδητοποιεί κάποιος ότι οι έρευνες που έχουν γίνει για τα 

συναισθήµατα των µουσικοθεραπευτών είναι περιορισµένες και διενεργήθηκαν πριν αρκετά χρόνια 

ενισχύοντας την ανάγκη για νέες και σύγχρονες υπό διαφορετικό πρίσµα και εντός διαφορετικών 

δεδοµένων συνθηκών. 

Στόχος της παρούσας έρευνας είναι να διερευνήσει σε πρωταρχικό επίπεδο τα συναισθήµατα 

που δηλώνουν οι φοιτητές µουσικοθεραπείας ότι βίωσαν σχετικά µε την κλινική τους άσκηση και 

να δώσει ώθηση να αναδυθούν θεµατικές ενότητες και µοτίβα όπου είναι δυνατόν µέσα από τις 

σκέψεις και τα λεγόµενά τους, εάν και εφόσον ενυπάρχουν.  

Ως εκ τούτου τα ερωτήµατα της παρούσας ερευνητικής εργασίας διαµορφώνονται ως εξής:  

1) Ποια είναι τα συναισθήµατα των φοιτητών µουσικοθεραπείας που δηλώνουν αυτοαναφορικά 

ότι αισθάνονται σχετικά µε την κλινική τους άσκηση;  
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2) Σε ποιους αφορούν αυτά τα συναισθήµατα (θεραπευτική διαδικασία, πελάτη, εαυτό, γονέα ή 

κάτι άλλο) και πώς διαµορφώθηκαν κατά τη διάρκεια της κλινικής άσκησης;  
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3.Μεθοδολογία 

Στην παρούσα µελέτη χρησιµοποιήθηκαν ποιοτικές ερευνητικές µέθοδοι µε σκοπό να 

διερευνηθούν και να απαντηθούν τα ερευνητικά ερωτήµατα που διατυπώθηκαν ανωτέρω. Για τη 

συλλογή των πρωτογενών δεδοµένων δηµιουργήθηκε ερωτηµατολόγιο που χρησιµοποιήθηκε σε 

ηµιδοµηµένες συνεντεύξεις που έγιναν. Σε αυτό το κεφάλαιο θα παρουσιαστούν και θα 

περιγραφούν λεπτοµερώς η µεθοδολογία και όλα τα µεθοδολογικά εργαλεία τα οποία 

χρησιµοποιήθηκαν για να συλλεχθούν τα δεδοµένα και να αναλυθούν τα ευρήµατα, όπως επίσης το 

δείγµα, η πιλοτική µελέτη που διενεργήθηκε καθώς και τα ηθικά ζητήµατα δεοντολογίας της 

έρευνας.  

3.1 Το ερευνητικό παράδειγµα  

Σύµφωνα µε τον Killam (2013), το ερευνητικό «παράδειγµα» αποτελεί το σύνολο των 

πεποιθήσεων που καθορίζουν µια ερευνητική µελέτη, υποδηλώνει τον τρόπο µε τον οποίο 

διαµορφώνεται η άποψη του για τον κόσµο από τον ερευνητή και παρέχει σε αυτόν ένα πλαίσιο να 

το χρησιµοποιήσει ως βάση στην έρευνά του. Το θεωρητικό πλαίσιο καθώς και η επιστηµονική 

προσέγγιση που θα ακολουθήσουν οι ερευνητές καθορίζεται άµεσα από το επιστηµονικό 

παράδειγµα που θα επιλεγεί για την εκάστοτε έρευνα (Mackenzie & Knippe, 2006). Επίσης, το 

ερευνητικό παράδειγµα που θα επιλεγεί σε µία έρευνα έχει άµεσο αντίκτυπο στη µεθοδολογία 

αυτής, στην επιλογή της βιβλιογραφίας που θα µελετηθεί, σε όλο τον ερευνητικό σχεδιασµό της 

καθώς, στον τρόπο συλλογής δεδοµένων και στην ανάλυση αυτών στη συνέχεια (Mackenzie & 

Knippe, 2006) και ως εκ τούτου είναι υψίστης σηµασίας να εξετασθεί και παρουσιαστεί η 

φιλοσοφία στην οποία στηρίζεται η συγκεκριµένη µελέτη.   

Στην παρούσα µελέτη επιλέχθηκε η ποιοτική µέθοδος για τη διερεύνηση των ερευνητικών 

ερωτηµάτων και η ερµηνευτική προσέγγιση ως ερευνητικό παράδειγµα (interpretivist paradigm) 

(Morrison, 2002; Creswell et al. 2007; Tuli, 2011; Brundrett & Rhodes, 2013; Riyami, 2015; West, 
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2016). Ο λόγος που επιλέχθηκε η συγκεκριµένη ερευνητική προσέγγιση αφορά καθαρά στη φύση 

του προς διερεύνηση θέµατος. Το συγκεκριµένο ερευνητικό µοντέλο της ερµηνευτικής στην 

ποιοτική έρευνα είναι ανθρωποκεντρικό ως προς την προσέγγιση της γνώσης και αναγνωρίζει την 

ενσωµάτωση της έρευνας στο ερευνητικό περιβάλλον, δίνοντας µε αυτόν τον τρόπο τη δυνατότητα 

στον ερευνητή να είναι εντός του ερευνητικού περιβάλλοντος καθόσον επιχειρεί να εισχωρήσει σε 

βάθος στα φαινόµενα και τα γεγονότα «µέσα από την οπτική των ίδιων των συµµετεχόντων» (Mor-

rison, 2002 σελ 18). Μέσω του ερµηνευτικού µοντέλου, ο ερευνητής είναι σε θέση να διεισδύσει 

βαθιά στα λεγόµενα των συµµετεχόντων, να µελετήσει το άτοµο και όσα σχετίζονται µε αυτό εντός 

του περιβάλλοντός του και να κατανοήσει τις εµπειρίες του µέσα σε αυτό (Tuli, 2011). Δεδοµένου 

ότι ο σκοπός της παρούσας µελέτης είναι να διερευνήσει και να αναδείξει τα συναισθήµατα των 

φοιτητών µουσικοθεραπείας κατά την κλινική τους άσκηση όπως οι ίδιοι τα διατυπώνουν καθώς 

και τις απόψεις τους σχετικά µε αυτά, η ερµηνευτική προσέγγιση επέτρεψε στην ερευνήτρια να 

µελετήσει λεπτοµερώς όσα δηλώνουν οι φοιτητές µουσικοθεραπείας ότι αισθάνονται, βασιζόµενη 

στα λεγόµενά τους και τις εµπειρίες τους όπως οι ίδιοι τις αποτύπωσαν στις συνεντεύξεις. Όπως 

διατυπώνουν και οι Rhodes & Brundrett (2013), τα σηµαντικότερα χαρακτηριστικά της 

ερµηνευτικής προσέγγισης στην έρευνα είναι η βαθύτερη µελέτη και κατανόηση των δεδοµένων 

που αφορούν στο ερευνητικό ερώτηµα, η διερεύνηση των διαφορετικών οπτικών και προοπτικών 

που σχετίζονται µε το θέµα, η µοναδικότητα των δεδοµένων που συλλέγονται καθώς και οι πολλές 

απόψεις και εµπειρίες των συµµετεχόντων που καταγράφονται µέσα από την ερευνητική 

διαδικασία. Η συγκεκριµένη επιστηµονική προσέγγιση, επιπροσθέτως, δεν βασίζεται εξαρχής σε 

κάποια υπάρχουσα θεωρία, αλλά «δηµιουργεί και αναπτύσσει επαγωγικά µία θεωρία ή µοτίβο 

νοηµάτων» από το µηδέν (Creswell, 2007, σελ. 9) και χρησιµοποιείται ως επί το πλείστον για 

ερευνητικά θέµατα που δεν έχουν µελετηθεί σχεδόν καθόλου και δεν υπάρχει επαρκής αριθµός 

επιστηµονικών ερευνών.  
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Λαµβάνοντας υπόψη το γεγονός της πλήρους έλλειψης αντίστοιχης έρευνας στον χώρο της 

µουσικοθεραπείας στην Ελλάδα αλλά και της ύπαρξης ελάχιστων και πολύ παλαιών χρονολογικά -

παρεµφερών και όχι αντίστοιχων ερευνών- στην παγκόσµια επιστηµονική κοινότητα της 

µουσικοθεραπείας, κρίθηκε απαραίτητο να υιοθετηθεί το συγκεκριµένο ερευνητικό µοντέλο. Μέσω 

αυτού ήταν δυνατή η µελέτη του ερευνητικού θέµατος από πολλές και διαφορετικές οπτικές γωνίες, 

έχοντας ως κέντρο τους συµµετέχοντες (Al Riyami, 2015) και τα λεγόµενά τους, µε στόχο να 

αναδυθούν µοτίβα τα οποία θα οδηγήσουν στην δηµιουργία κάποιων πρωταρχικών θεωριών 

(Rhodes & Brundrett, 2013) σχετικά µε τα συναισθήµατα των µουσικοθεραπευτών κατά την 

κλινική τους άσκηση και θα αποτελέσουν το έναυσµα για µετέπειτα έρευνες.  

3.2 Η ερευνητική µέθοδος 

Η ποιοτική έρευνα «έχει ως βάση της τον άνθρωπο και δίνει έµφαση στις συνδέσεις µεταξύ 

του κοινωνικού κόσµου, των συναισθηµατικών και γνωστικών διαδικασιών των ανθρώπων» (New-

by, 2014, σελ. 150). Μέσω αυτής, ο ερευνητής έχει τη δυνατότητα να κατανοήσει, να αναλύσει και 

να ερµηνεύσει τον τρόπο που ζουν οι άνθρωποι, τα βιώµατά τους καθώς και τα συναισθήµατά τους 

σχετικά µε αυτές τις εµπειρίες (Newby, 2014). Σε αυτά τα χαρακτηριστικά της ποιοτικής έρευνας 

βασίστηκε και η παρούσα µελέτη. Χρησιµοποιώντας την ποιοτική έρευνα, ήταν δυνατόν για την 

ερευνήτρια να συλλέξει διαφορετικών ειδών δεδοµένα, από πολλές πηγές και να τα συνδυάσει στην 

ανάλυσή της, παρατηρώντας τα δεδοµένα «στην όσο πιο φυσική τους µορφή» (Newby, 2014, σ. 

117). Έχοντας ως στόχο την όσο το δυνατόν πιο ευρεία διερεύνηση των συναισθηµάτων των 

µουσικοθεραπευτών όπως αυτά αναδύθηκαν κατά την κλινική τους άσκηση, η αντίληψη της 

ύπαρξης «µιας µόνο πραγµατικότητας» που αφορά στην ποσοτική µελέτη (Newby, 2014) δεν θα 

ήταν δυνατόν να προσεγγίσει το θέµα και τα ερευνητικά ερωτήµατα σε βάθος και µε λεπτοµέρεια. 

Επιπλέον, η µη ύπαρξη µίας συγκεκριµένης ερευνητικής υπόθεσης από την αρχή της έρευνας, η 

οποία πρέπει να επαληθευθεί ή όχι, αλλά η ύπαρξη ελευθερίας να οδηγήσουν τα ευρήµατα καθαυτά 
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στην ανάδειξη συγκεκριµένων µοτίβων ήταν ένα ακόµη πολύ σηµαντικό χαρακτηριστικό της 

ποιοτικής έρευνας που ήταν κατάλληλο για την παρούσα µελέτη.  

Ο τύπος της ποιοτικής µελέτης που επιλέχθηκε ήταν η διερευνητική (exploratory research) 

καθώς υπάρχουν ελάχιστες έρευνες που έχουν διεξαχθεί σχετικά µε αυτό το θέµα. Σύµφωνα µε τον 

Jupp (2006, σελ. 80), «η διερευνητική µελέτη ως µεθοδολογική προσέγγιση είναι αυτή που 

πρωτίστως αναδεικνύει µοτίβα και δηµιουργεί πρωταρχικές θεωρίες πάνω σε ένα επιστηµονικό 

θέµα που δεν έχει σχεδόν καθόλου µελετηθεί έως τώρα». Επίσης, όταν ο ερευνητής έχει 

παρατηρήσει κάτι και έχει την επιθυµία να κατανοήσει περισσότερα σχετικά µε αυτό, η 

διερευνητική µελέτη είναι αρχική έρευνα που θα τελεστεί για τη διερεύνηση της υπόθεσης ή της 

θεωρίας του, θέτοντας µε αυτόν τον τρόπο τις βάσεις που θα οδηγήσουν σε µελλοντικές έρευνες 

και στο χτίσιµο µια θεωρίας (Kowalczyk, 2018). Η ευελιξία και η προσαρµοστικότητα της 

συγκεκριµένης ερευνητικής µεθόδου (Dudovskiy, 2018) διευκόλυνε στην ανάλυση και την 

ερµηνεία των δεδοµένων και ενίσχυσε την κριτική µατιά της ερευνήτριας πάνω σε αυτά, δίνοντάς 

της την δυνατότητα ταυτόχρονα να είναι λεπτοµερής.  

3.3 Η πηγή των δεδοµένων - Το δείγµα   

Τα διαφορετικά είδη πληροφοριών «είναι άµεσα συνδεδεµένα µε τις πηγές των δεδοµένων» 

σε µία επιστηµονική έρευνα (Newby, 2014, σελ.58). Ως πρωτογενή ερευνητικά δεδοµένα ορίζονται 

εκείνα που συλλέγει ο ερευνητής για τη δική του έρευνα και τα διαθέτει στη συνέχεια στην 

επιστηµονική κοινότητα (Newby, 2014) και είναι επίσης αυτά που αποτελούν την κύρια πηγή 

δεδοµένων της παρούσας µελέτης. Πιο συγκεκριµένα, στην παρούσα µελέτη συµµετείχαν είκοσι 

(20) Έλληνες φοιτητές µεταπτυχιακού προγράµµατος µουσικοθεραπείας που πραγµατοποιείται 

στην Ελλάδα, οι οποίοι πραγµατοποιούν την απαιτούµενη από το πρόγραµµα σπουδών κλινική 

άσκηση. Το δείγµα αποτελούσαν δεκαέξι (16) γυναίκες και τέσσερις (4) άντρες, ηλικιακού εύρους 

23-40 ετών οι οποίοι διένυαν το 2ο έτος του µεταπτυχιακού προγράµµατος µουσικοθεραπείας. Το 

δείγµα δεν ήταν µεγαλύτερος αριθµός καθώς στόχος της έρευνας είναι να συλλέξει ποικιλία 
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πλούσιων δεδοµένων σε βάθος, διενεργώντας συνεντεύξεις µε πλούσιες περιγραφές και 

λεπτοµέρειες. Επίσης, η αναλογία µεταξύ αντρών γυναικών καθορίστηκε από το σύνολο των 

φοιτητών του µεταπτυχιακού προγράµµατος όπου και εκεί η αναλογία έχει µεγάλη διαφορά. 

3.4 Το ερευνητικό εργαλείο  

Η ποιότητα των δεδοµένων ασκεί πολύ µεγάλη επιρροή στην ποιότητα της έρευνας και οι 

συµµετέχοντες διαδραµατίζουν εξίσου σηµαντικό ρόλο. Στην παρούσα µελέτη το εργαλείο που 

χρησιµοποιήθηκε ήταν η ηµιδοµηµένη συνέντευξη βασισµένη σε ερωτηµατολόγιο που 

δηµιουργήθηκε εξολοκλήρου για τη συγκεκριµένη µελέτη. Τα ερωτηµατολόγια και οι συνεντεύξεις 

αποτελούν τα πιο διαδεδοµένα ερευνητικά εργαλεία συλλογής δεδοµένων (Newby, 2014) και 

δίνουν στον ερευνητή τη δυνατότητα να έχει συλλέξει µεγάλο αριθµό δεδοµένων. Το 

ερωτηµατολόγιο που δηµιουργήθηκε για τη συγκεκριµένη µελέτη βασίστηκε σε ήδη δηµοσιευµένα 

άρθρα που αφορούν στους φοιτητές µουσικοθεραπείας, στην κλινική άσκηση καθώς και στα 

συναισθήµατα (Aponte & Winter, 2013; Braswell, 1980; Brookins, 1984; Grant & Mc Cartny, 

1990; Madsen & Kaiser, 1999) και πήρε την τελική του µορφή έπειτα από διενέργεια πιλοτικής 

µελέτης που διεξήγαγε η ερευνήτρια στα προηγούµενα εξάµηνα. Δυστυχώς, δεν υπάρχει κανένα 

ερωτηµατολόγιο ήδη δηµιουργηµένο και δηµοσιευµένο σχετικά µε τα γενικότερα συναισθήµατα 

των φοιτητών µουσικοθεραπείας, ούτε στην ελληνική βιβλιογραφία, ούτε στην ξενόγλωσση καθότι 

το θέµα δεν έχει σχεδόν καθόλου µελετηθεί επιστηµονικά. Ως εκ τούτου, δηµιουργήθηκε  

ερωτηµατολόγιο από την ερευνήτρια το οποίο χρησιµοποιήθηκε σε πιλοτική µελέτη και 

αναδιαµορφώθηκε όπου αυτό κρίθηκε απαραίτητο πριν λάβει την τελική του µορφή. Οι ερωτήσεις 

του ερωτηµατολογίου ήταν ανοιχτού τύπου µε στόχο αφενός να δοθεί βήµα στους συµµετέχοντας 

να εκφραστούν ελεύθερα χωρίς περιορισµούς και συγκεκριµένα πλαίσια και αφετέρου να δοθεί 

στην ερευνήτρια η δυνατότητα να εµβαθύνει στα λεγόµενα και τις απόψεις τους κατά τη διάρκεια 

της συνέντευξης.  
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Σύµφωνα µε τους Atkins & Wallace (2012), οι συνεντεύξεις είναι ένα κοινώς διαδεδοµένο 

ερευνητικό εργαλείο το οποίο δίνει στον ερευνητή τη δυνατότητα για δια ζώσης αλληλεπίδραση µε 

τους συµµετέχοντες µε τέτοιον τρόπο που δεν είναι εφικτός µε την αποκλειστική χρήση 

ερωτηµατολογίων και επίσης τον βοηθάει να συλλέξει υψηλής ποιότητας δεδοµένα κάνοντας 

επιπλέον ερωτήσεις, δίνοντας διευκρινίσεις και γενικώς εµβαθύνοντας στο θέµα µέσα από τη 

συζήτηση που αναπτύσσεται στη συνέντευξη. Κάποιες συνεντεύξεις ηχογραφήθηκαν ενώ 

παράλληλα η ερευνήτρια κρατούσε λεπτοµερείς σηµειώσεις σε χαρτί. Για όσους συµµετέχοντες δεν 

επιθυµούσαν να ηχογραφηθούν,  χρησιµοποιήθηκε µόνο η καταγραφή των απαντήσεων σε χαρτί 

και η αµέσως µετά τη συνέντευξη ανάλυση των δεδοµένων τους ώστε να µην υπάρξει πιθανότητα 

κάποιο από µνήµης δεδοµένο να χαθεί. Η διάρκεια των συνεντεύξεων κυµάνθηκε από 45΄ λεπτά 

έως 2 ώρες και οι συνεντεύξεις έλαβαν χώρα στην Ελλάδα είτε µέσω διαδικτύου είτε µέσω 

τηλεφώνου. Όλες οι συνεντεύξεις ήταν ατοµικές.  

3.5 Η πιλοτική µελέτη  

Όπως αναφέρθηκε και ανωτέρω, αφορµή για τη γέννηση της ιδέας της παρούσας µελέτης 

στάθηκαν οι παρατηρήσεις και οι προβληµατισµοί της ερευνήτριας κατά τη διάρκεια της κλινικής 

άσκησης του πρώτου εξαµήνου σε συνδυασµό µε τις διαλέξεις του µεταπτυχιακού προγράµµατος 

και τους προσωπικούς της προβληµατισµούς σχετικά µε τον φοιτητή µουσικοθεραπείας και όσα 

αισθάνεται ο ίδιος κατά την κλινική του άσκηση. Η µεγάλη έλλειψη αντίστοιχης µελέτης στη 

ξενόγλωσση βιβλιογραφία και η πλήρης απουσία ακόµη και παρεµφερών µελετών στην ελληνική 

βιβλιογραφία της µουσικοθεραπείας - η οποία ούτως ή άλλως είναι εξαιρετικά περιορισµένη - 

ανέδειξαν εξαρχής την ανάγκη δηµιουργίας ερωτηµατολογίου από το µηδέν.  

Σύµφωνα µε τους Newby (2014), Atknins & Wallace (2012) και Boyce & Neale (2006), οι 

ερωτήσεις ενός ερωτηµατολογίου που θα χρησιµοποιηθεί σε µια ηµιδοµηµένη συνέντευξη πρέπει 

να είναι ξεκάθαρες, αναλυτικές, µη καθοδηγητικές, συγκεκριµένες και ευνόητες ώστε να µπορούν 

να απαντηθούν εύκολα από τον συµµετέχοντα αλλά και να καταγράφουν αυτό που είναι προς 
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διερεύνηση. Για τους λόγους αυτούς στην πιλοτική µελέτη δηµιουργήθηκε το ερωτηµατολόγιο µε 

τέτοιον τρόπο ώστε να µπορεί να ελεγχθεί η ευκρίνεια στη διατύπωση των ερωτήσεων αλλά και η 

εγκυρότητά τους ως προς τα ερευνητικά ερωτήµατα που µελετώνται. Στην πιλοτική µελέτη 

συµµετείχε µικρότερος αριθµός φοιτητών µουσικοθεραπείας (12 άτοµα) και διενεργήθηκε κατά το 

δεύτερο (β) εξάµηνο του µεταπτυχιακού προγράµµατος κατά το οποίο διενεργούνταν κλινική 

άσκηση. Κάποιοι από τους συµµετέχοντες της πιλοτικής µελέτης συµµετείχαν και στην κύρια 

έρευνα που ακολούθησε στη συνέχει. Είναι σηµαντικό να διευκρινιστεί σε αυτό το σηµείο ότι στην 

παρούσα µελέτη δεν γίνεται σύγκριση µεταξύ των αποτελεσµάτων της πιλοτικής και της κύριας 

έρευνας. Η πιλοτική διενεργήθηκε µόνο για να ελεγχθεί η αξιοπιστία και η εγκυρότητα του 

ερωτηµατολογίου πριν χρησιµοποιηθεί στην κύρια έρευνα, για τους λόγους ότι αυτό 

δηµιουργήθηκε από το µηδέν καθώς δεν προυπήρχε κάποιο αντίστοιχο στην ξένη ή στην ελληνική 

βιβλιογραφία.  

Ο αριθµός των συµµετεχόντων ήταν µικρός καθώς λόγω των υγειονοµικών συνθηκών του 

covid-19 οι φοιτητές που είχαν τη δυνατότητα να κάνουν κλινική άσκηση ήταν µόνο όσοι 

συµµετείχαν. Επίσης, µεγαλύτερος όγκος φοιτητών θα καθυστερούσε την τελική σύνταξη του 

ερωτηµατολογίου καθώς θα απαιτούνταν περισσότερος χρόνος αποµαγνητοφώνησης. Στο τέλος 

του ερωτηµατολογίου υπήρχαν ερωτήσεις προς τους συµµετέχοντες που αφορούσαν στη σαφήνεια 

των ερωτήσεων και στη διαδικασία της συνέντευξης και όχι στο προς διερεύνηση θέµα και οι 

απαντήσεις των οποίων συνεπικούρησαν στις διορθώσεις του ερωτηµατολογίου πριν την 

ολοκληρωµένη του µορφή καθώς και στη διαδικασία των συνεντεύξεων της βασικής έρευνας που 

ακολούθησαν. Στην πιλοτική µελέτη, επίσης, ελέγχθηκε και ο χρόνος των συνεντεύξεων και 

ορίστηκε κατά προσέγγιση η ώρα που θα χρειάζονταν ένας συµµετέχων να διαθέσει, ώστε να 

µπορεί να το γνωρίζει πριν επιβεβαιώσει τη συµµετοχή του. Χωρίς εξαιρέσεις, το σύνολο των 

συµµετεχόντων στην πιλοτική έρευνα δήλωσε ότι οι ερωτήσεις ήταν ξεκάθαρα διατυπωµένες, 

ρωτούσαν αυτό ακριβώς που τίθεται προς διερεύνηση µέσα από λεπτοµερή και αναλυτική 
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διατύπωση και κάλυψαν όλες τις σκέψεις των συµµετεχόντων σχετικά µε τα συναισθήµατα τους 

κατά την κλινική άσκηση. Όπως διατύπωσαν όλοι, κατά τη διάρκεια της συνέντευξης ένιωθαν 

άνετοι και ελεύθεροι να µιλήσουν, χωρίς να αισθάνονται κάποια καθοδήγηση και ο χρόνος κύλησε 

πολύ γρήγορα. Οι περισσότεροι συµµετέχοντες εξέφρασαν επίσης την άποψή τους περί της 

µεγάλης σηµασίας που έχει να διερευνηθεί και ο ίδιος ο µουσικοθεραπευτής και χαρακτήρισαν την 

µελέτη πολύ σηµαντική αρχή για να τεθούν οι βάσεις για µετέπειτα έρευνες.  

3.6 Η ανάλυση των δεδοµένων  

Τη συλλογή των δεδοµένων µέσω των συνεντεύξεων ακολούθησε η διαδικασία της ανάλυσής 

τους. Το περιεχόµενο των δεδοµένων ήταν εκείνο που καθόρισε ολοκληρωτικά την µέθοδο 

ανάλυσής τους. Οι Braun & Clarke (2012) χαρακτήρισαν τη θεµατική ανάλυση (thematic analysis) 

ως σχεδόν την πιο διαδεδοµένη και συχνά χρησιµοποιούµενη µέθοδο ανάλυσης δεδοµένων, η οποία 

µπορεί συστηµατικά να εντοπίσει, να οργανώσει και να οµαδοποιήσει σύνολο δεδοµένων 

αναδεικνύοντας µοτίβα (θέµατα) νοηµάτων τα οποία αναδύονται. Η ευελιξία της και η ευκολία 

πρόσβασης και κατανόησης που την χαρακτηρίζουν δίνουν τη δυνατότητα στον ερευνητή να 

εστιάσει στα δεδοµένα από διαφορετικές σκοπιές και να αναλύσει ταυτόχρονα και το σύνολο των 

δεδοµένων αλλά και πιο συγκεκριµένες πτυχές τους σε βάθος (Braun & Clarke, 2012). 

Επιπροσθέτως, µέσω αυτής είναι δυνατόν να γίνουν κατανοητά συλλογικά ή κοινά νοήµατα, 

απόψεις και εµπειρίες των συµµετεχόντων ξεδιαλύνοντάς τα και τοποθετώντάς τα σε µοτίβα. 

Υπάρχουν δύο είδη θεµατικής ανάλυσης: η επαγωγική (inductive) και η απαγωγική (deduc-

tive) Braun & Clarke (2012). Στην επαγωγική η ανάλυση των δεδοµένων γίνεται από τη βάση προς 

την κορυφή και τα µοτίβα-θέµατα δηµιουργούνται από τα ίδια τα δεδοµένα. Αντίθετα, στην 

απαγωγική, ο ίδιος ο ερευνητής διατυπώνει ή παίρνει ήδη υπάρχουσες ιδέες και θέµατα τα οποία 

χρησιµοποιεί για να ερµηνεύσει τα δεδοµένα (Braun & Clarke, 2012; Newby, 2014). Στην παρούσα 

µελέτη τα δεδοµένα αναλύθηκαν µε επαγωγική θεµατική ανάλυση καθώς ο σκοπός της ήταν τα 

δεδοµένα να καθορίσουν τις θεµατικές και τα µοτίβα που αναδύονται. Εφόσον η ερευνήτρια 
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στόχευε στη διερεύνηση των συναισθηµάτων των φοιτητών µουσικοθεραπείας όπως αυτά 

δηλώνονται από τους ίδιους από τη βάση τους και δεν υπήρχε καµία αντίστοιχη έρευνα, η 

συγκεκριµένη θεµατική ανάλυση ήταν το πιο κατάλληλο επιστηµονικό εργαλείο για την ανάδειξη 

των θεµατικών των συναισθηµάτων.  

3.7 Ηθική και δεοντολογία  

Ένα πάρα πολύ σηµαντικό κοµµάτι κάθε έρευνας είναι η ηθική και η δεοντολογία αυτής και 

κάθε ερευνητής οφείλει να ασχολείται λεπτοµερώς µε αυτό. Όλοι οι ερευνητές, σε κάθε είδους 

έρευνα, έρχονται αντιµέτωποι µε ηθικά ζητήµατα κατά τον σχεδιασµό και τη διεξαγωγή αυτής 

(Burgess, 2005). Σύµφωνα µε τους Cohen et. al., (2011), κάθε ερευνητής οφείλει να λαµβάνει 

υπόψη τα ηθικά ζητήµατα ανεξάρτητα από τα χαρακτηριστικά των συµµετεχόντων (φυλή, ηλικία, 

εθνικότητα, θρησκευτικές απόψεις κα.) και να σέβεται απόλυτα τα ανθρώπινα δικαιώµατα (Grego-

ry, 2003).  

Οι κύριες ηθικές αρχές σε µια έρευνα που σχετίζεται µε ανθρώπους είναι α) η 

ελαχιστοποίηση ενδεχοµένου βλάβης, β) ο σεβασµός της αυτονοµίας, γ) η προστασία της 

ιδιωτικότητας, δ) η αµοιβαιότητα και ε) η δίκαιη µεταχείριση των συµµετεχόντων (BERA, 2004;  

Hammersley & Traianou, 2012). 

Στην παρούσα µελέτη διερευνήθηκαν τα συναισθήµατα των φοιτητών µουσικοθεραπείας 

κατά την κλινική τους άσκηση όπως αυτά δηλώνονται από τους ίδιους. Τη βασική πηγή δεδοµένων 

αποτελούσαν φοιτητές µουσικοθεραπείας οι οποίοι συµµετείχαν σε ηµιδοµηµένες συνεντεύξεις. 

Εφόσον, εποµένως, οι συµµετέχοντες είχαν ενεργό ρόλο στην παρούσα έρευνα, ήταν αρκετά τα 

ηθικά και δεοντολογικά ζητήµατα που προέκυψαν. Οι ευθύνες και οι υποχρεώσεις της ερευνήτριας 

ως προς τους συµµετέχοντες αφορούσαν στην πλήρη ανωνυµία τους, στην εµπιστευτικότητα, στην 

εθελοντική συµµετοχή και στη δυνατότητα αποχώρησης από την έρευνα οποιαδήποτε στιγµή.  

Το πρώτο στάδιο ήταν η λεπτοµερής ενηµέρωσή τους για την έρευνα µέσω διαδικτύου ή 

τηλεφώνου  (λόγω υγειονοµικών συνθηκών) προκειµένου να δηλώσουν αν επιθυµούν ή όχι να 
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συµµετέχουν. Έγινε εξ αρχής σαφές ότι εφόσον αποφάσιζαν να συµµετέχουν θα είχαν εγγράφως 

όλες τις λεπτοµέρειες της έρευνας σε έντυπο συγκατάθεσης, που θα υπέγραφαν, στο οποίο 

περιγράφονταν αναλυτικά όλοι οι κανόνες σχετικά µε την ανωνυµία, την εµπιστευτικότητα, την 

εθελοντική συµµετοχή και την αποχώρησή τους από την έρευνα οποιαδήποτε στιγµή. Στην έρευνα 

τηρήθηκε απόλυτη ανωνυµία των συµµετεχόντων και µόνο η ερευνήτρια γνώριζε ποιοι 

συµµετείχαν (και η επιβλέπουσα καθηγήτρια εφόσον το επιθυµούσε). Όλα τα λεγόµενα των 

συµµετεχόντων διαφυλάχτηκαν µε άκρα εµπιστευτικότητα σε φάκελο µε κωδικό και θα 

καταστραφούν µετά την ολοκλήρωση της έρευνας και την κατάθεση της διπλωµατικής εργασίας. 

Επίσης, γνωστοποιήθηκε στους συµµετέχοντες ότι δεν υπάρχει κανένας κίνδυνος κατά τη 

συµµετοχή τους καθώς και ο τρόπος διαφύλαξης των δεδοµένων τους (µε κωδικό), όπως επίσης και 

η καταστροφή τους µετά το πέρας της έρευνας καθώς και η απόλυτη ελευθερία τους να 

αποχωρήσουν από την έρευνα όποια στιγµή το επιθυµούν ακόµη και µετά την έναρξη της 

συνέντευξης. Πληροφορήθηκαν, επιπλέον, τον τρόπο διεξαγωγής των συνεντεύξεων καθώς και την 

εκτιµώµενη διάρκεια. Είχαν δικαίωµα να επιλέξουν αν επιθυµούσαν διεξαγωγή της συνέντευξης 

µέσω διαδικτύου ή µέσω τηλεφώνου. Κάθε συµµετέχων είχε ένα µοναδικό αριθµό, ο οποίος 

αντιστοιχούσε στις σηµειώσεις που κρατούσε η ερευνήτρια σε κάθε συνέντευξη και µόνο η ίδια 

γνώριζε ποιος συµµετέχων έχει ποιον αριθµό. Στην παράθεση των δεδοµένων εντός της έρευνας οι 

συµµετέχοντες διατυπώνονται ως Συµµετέχων 1…….20 (σ.1, σ2 κοκ ).   

 Παρά την πλήρη τήρηση όλων των κανόνων ηθικής και δεοντολογίας, κάποια ελάχιστα 

ρίσκα προς τους συµµετέχοντες διαφάνηκαν κατά τη διάρκεια των συνεντεύξεων. Πιο 

συγκεκριµένα, σε ερωτήσεις στις οποίες οι ίδιοι απάντησαν φέρνοντας συγκεκριµένα παραδείγµατα 

από περιστατικά µε πελάτες, τόσο οι ίδιοι όσο και η ερευνήτρια προβληµατίστηκαν για τον τρόπο 

που θα γίνει χρήση των συγκεκριµένων δεδοµένων στην έρευνα. Όπως αποφασίστηκε και 

δηλώθηκε και στη φόρµα συγκατάθεσης, δεν χρησιµοποιήθηκε κανένα όνοµα πελάτη 

µουσικοθεραπείας ούτε κάποιο άλλο διακριτικό που θα µπορούσε να συνδεθεί µε κάποιον 
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συµµετέχοντα. Με αυτόν τον τρόπο κάθε πιθανό ρίσκο µειώθηκε στο ελάχιστο. Επίσης, δεν έγινε 

καµία πλήρης περιγραφή περιστατικών στο κεφάλαιο που περιλαµβάνει την παράθεση των 

δεδοµένων παρά µόνο χρήση φράσεων αποσπασµατικά που δεν επιτρέπουν σε κανέναν να κάνει 

κάποια σύνδεση µε πελάτες και συµµετέχοντες. Τέλος, κανένας συµµετέχων δεν γνώριζε τους 

υπολοίπους παρά µόνο εάν οι ίδιοι το αποκάλυπταν ο ένας στον άλλον.  

Είναι πολύ σηµαντικό σε αυτό το σηµείο να σηµειωθεί ότι όλοι οι συµµετέχοντες διατύπωσαν 

µόνο θετικούς χαρακτηρισµούς για τη διαδικασία της συνέντευξης και το θέµα της έρευνας και ότι 

σχεδόν όλοι συγκινήθηκαν, όπως δήλωσαν, και νιώθανε σαν να βιώνανε ξανά κάποια από τα 

συναισθήµατα που τους δηµιούργησε η κλινική άσκηση.  
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4. Παρουσίαση-Παράθεση των ευρημάτων 

Σε αυτό το κεφάλαιο θα γίνει η παρουσίαση των δεδοµένων που συλλέχθηκαν µέσα από τις 

ηµιδοµηµένες συνεντεύξεις. Μέσα από λεπτοµερή ανάλυση θα γίνει προσπάθεια να παρουσιαστεί 

όλο το εύρος των συναισθηµάτων και των λεγοµένων των φοιτητών µουσικοθεραπείας σχετικά µε 

την κλινική τους άσκηση όπως αυτά συλλέχτηκαν αυτούσια και σύµφωνα µε την οµαδοποίηση του 

ερωτηµατολογίου των συνεντεύξεων. Σε όλη την έκταση του κεφαλαίου παρατίθενται λεπτοµερώς 

το σύνολο των ευρηµάτων, αναλύοντας ταυτόχρονα όλα τα σχετικά αναδυόµενα θέµατα που 

εντοπίζονται στις απαντήσεις των συµµετεχόντων. Πραγµατοποιήθηκαν είκοσι (20) ηµιδοµηµένες 

συνεντεύξεις βασισµένες στο ερωτηµατολόγιο που δηµιουργήθηκε αποκλειστικά για την έρευνα 

αυτή και βρίσκεται στο Παράρτηµα. Οι συµµετέχοντες αναφέρονται ως Συµµετέχων 1, Συµµετέχων 

2, Συµµετέχων 3, Σ4, Σ5, Σ6……..Σ20. Επίσης, σε αυτό το κεφάλαιο γίνεται αυτούσια παράθεση 

κάποιων απαντήσεων των συµµετεχόντων καθώς τα δεδοµένα αποκαλύπτουν πλούσια και 

ουσιαστικά θέµατα. Οι ερωτήσεις του ερωτηµατολογίου οµαδοποιήθηκαν σε 3 κατηγορίες: Οµάδα 

1 - Ερωτήσεις σχετικά µε το διάστηµα πριν την έναρξη της κλινικής άσκησης, Οµάδα 2 -  

Ερωτήσεις για την περίοδο πραγµατοποίησης της κλινικής άσκησης , Οµάδα 3 - Γενικές ερωτήσεις 

για την κλινική άσκηση µετά την πραγµατοποίησή της.  

Οµάδα 1 - Ερωτήσεις σχετικά µε την περίοδο πριν την έναρξη της κλινικής άσκησης 

Συναισθήµατα άγχους, ανησυχίας, έλλειψης αυτοπεποίθησης, ανυποµονησίας, αγωνίας, φόβου 

- Συναισθήµατα σχετικά µε τους πελάτες, τη διαδικασία, τους γονείς, τη δοµή κλινικής 

άσκησης 

Η 1η οµάδα ερωτήσεων των συνεντεύξεων αφορούσε στην περίοδο πριν την έναρξη της 

κλινικής άσκησης. Λόγω των συνθηκών της πανδηµίας covid-19 δεν υπήρξε η δυνατότητα σε 

όλους τους φοιτητές να πραγµατοποιήσουν την κλινική τους άσκηση κατά τη διάρκεια του 1ου 

εξαµήνου και υπήρξε ρύθµιση από τη διοίκηση του µεταπτυχιακού προγράµµατος να ξεκινήσουν 
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όσοι είχαν τη δυνατότητα να βρούνε φορέα να τους φιλοξενήσει ως φοιτητές σε πρακτική ή όσοι 

µπορούσαν να βρούνε πελάτη/ες σε κατ’ οίκον συνεδρίες (τηρουµένων φυσικά συγκεκριµένων 

πρωτοκόλλων). 

Για αυτούς τους λόγους δεν µπορούσε να οριστεί για τους συµµετέχοντες συγκεκριµένη 

χρονική περίοδος ως έναρξη της κλινικής άσκησης. Τους δόθηκε η οδηγία ότι ως περίοδος πριν την 

έναρξη της κλινικής άσκησης θεωρείται το διάστηµα κατά το οποίο ο κάθε συµµετέχων ήταν στην 

διαδικασία εύρεσης φορέα ή πελατών, είτε προετοιµαζόταν µε κάποιον τρόπο πέραν της οµαδικής 

εποπτείας του αντίστοιχου µαθήµατος είτε όχι. Επίσης, επειδή όλοι οι συµµετέχοντες δεν 

ξεκίνησαν συνεδρίες µε όλους τους πελάτες (που επρόκειτο να αναλάβουν) την ίδια χρονική 

στιγµή, τους δόθηκε ως διευκρίνιση ότι περίοδος πριν την έναρξη της κλινικής άσκησης θεωρείται 

όλο το διάστηµα πριν αναλάβουν τον πρώτο πελάτη. Η πρώτη οµάδα είχε τέσσερις ερωτήσεις (Βλ. 

Παράρτηµα) οι οποίες έγιναν όλες µαζί ώστε να έχει την ελευθερία να απαντήσει ως συµµετέχων 

µε ροή χωρίς να διακόπτεται καθώς όλες οι ερωτήσεις είναι αλληλένδετες µεταξύ τους. Στην 

ερώτηση πώς διαµορφώθηκαν τα συναισθήµατα των µουσικοθεραπευτών πριν την έναρξη της 

κλινικής άσκησης όλοι οι συµµετέχοντες οµόφωνα θέσανε ως πρωταρχικό συναίσθηµά τους το 

άγχος καθ’ όλη τη διάρκεια της προετοιµασίας τους πριν την κλινική άσκηση. Όλοι οι 

συµµετέχοντες, επίσης, ξεκίνησαν συνάντηση µε επόπτη πριν αναλάβουν τον πρώτο πελάτη 

δηλώνοντας πως ήθελαν να προετοιµαστούν. Είναι αξιοσηµείωτο ότι κανένας δεν χρειάστηκε 

κάποια λεπτά για να σκεφτεί αλλά όλοι απάντησαν αµέσως.  

«Είχα τρελό άγχος.»  

(Συµµετέχων 9) 

«Είχα απίστευτο άγχος όλο το διάστηµα που έκανα συνεννοήσεις µε τη δοµή, και είχα ξεκινήσει επο-

πτείες πριν αναλάβω τους πελάτες».  

(Συµµετέχων 3) 
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«Ήµουν αγχωµένη. Ήµουν µόνο αγχωµένη. Τελεία και παύλα».  

(Συµµετέχων 13) 

Η διαφοροποίηση που υπήρξε µεταξύ των συµµετεχόντων αφορούσε στο ποιον ή σε τι 

αφορούσε στο άγχος. Περίπου δεκαπέντε (15) από τους είκοσι (20) συµµετέχοντες δήλωσαν ότι το 

άγχος τους αφορούσε στο γεγονός ότι ένιωθαν µη επαρκώς προετοιµασµένοι και ανέτοιµοι για τις 

συνεδρίες και ότι ένιωθαν πως είχαν έλλειψη γνώσεων σχετικά µε την εφαρµογή των τεχνικών 

µουσικοθεραπείας. Όπως προαναφέρθηκε, οι συνθήκες της πανδηµίας covid-19 και όλα τα 

υγειονοµικά µέτρα µετέβαλαν σε πολύ µεγάλο βαθµό τη διδασκαλία των µαθηµάτων του 

προγράµµατος. Όλος ο όγκος της ύλης που έπρεπε να διδαχθεί βιωµατικά, δεν βιώθηκε ποτέ δια 

ζώσης αλλά πραγµατοποιήθηκε µε όποιον καλύτερο τρόπο µπορούσε να γίνει µέσω του 

διαδικτυακού µαθήµατος. Επίσης, όλες οι βιωµατικές ασκήσεις και οι κλινικοί αυτοσχεδιασµοί σε 

φωνή και σε όργανα πραγµατοποιούνταν µέσω οθόνης κατά τη διάρκεια του µαθήµατος και οι 

φοιτητές πειραµατίζονταν και εξασκούνταν σε αυτό κατά µόνας ή σε οµάδες µέσω διαδικτυακών 

εφαρµογών. Ως εκ τούτου, πάρα πολλές από τις συναισθηµατικές και µουσικές δυναµικές 

µειώνονταν στο ελάχιστο καθώς δεν είναι δυνατόν να υπάρξουν µέσω διαδικτυακών εφαρµογών. 

Όλοι οι συµµετέχοντες σηµείωσαν πως οι υγειονοµικές συνθήκες που επέβαλαν τη διαδικτυακή 

διδασκαλία, επηρεάσαν σε µεγάλο βαθµό το βίωµα και συνέβαλαν στο αίσθηµα ανεπάρκειας.  

«Ένιωθα σαν να µην ξέρω τίποτα.»  

(Συµµετέχων 8) 

«Όσα και να διαβάσεις, όσα βίντεο και να είδαµε στα µαθήµατα, δεν ένιωθα ότι έφταναν.»  

(Συµµετέχων 2) 

«Ένιωθα σαν να µε πέταξαν στον ωκεανό µόνο µε κάτι µικρά µπρατσάκια.»   

(Συµµετέχων 10) 

«Τι θα κάνω µε τον πελάτη; Πώς θα το κάνω; Πώς θα είναι η συνεδρία; Αν κάνω κάτι λάθος ή κακό 

σε αυτόν;»   
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(Συµµετέχων 4) 

«Είχα άγχος µήπως κατά λάθος προξενήσω κάτι κακό στον πελάτη λόγω της άγνοιάς µου. Θα το έλε-

γα και φόβο.»  

(Συµµετέχων 11) 

Αυτές οι δύο ανωτέρω διατυπώσεις των συµµετεχόντων εξέφρασαν επίσης και µερικούς 

ακόµη συµµετέχοντες, οι οποίοι δήλωσαν ότι το άγχος που ένιωθαν αφορούσε στους πελάτες σε 

συνάρτηση µε το αίσθηµα µη ετοιµότητας που δηλώθηκε παραπάνω. Περίπου δεκατρείς (13) από 

τους είκοσι (20) συµµετέχοντες εξέφρασαν µε σιγουριά ότι ήταν αγχωµένοι σχετικά µε τους 

πελάτες, τη σχέση που θα ανέπτυσσαν µαζί τους και µε το ενδεχόµενο να προξενήσουν κάτι 

«ανεπανόρθωτο» λόγω της απειρίας. Συµπλήρωσαν, επίσης, ότι αυτό το άγχος ήταν ίσως και φόβος 

µαζί για τον τελευταίο λόγο που αναφέρθηκε. Συνάµα, κάποιοι συµµετέχοντες διατύπωσαν, επίσης, 

ότι βίωναν άγχος σχετικά µε τους γονείς, ειδικότερα όσοι συµµετέχοντες έκαναν συνεδρίες κατ’ 

οίκον µε πελάτες. Το άγχος προς τους γονείς των πελατών αφορούσε τόσο στην ανησυχία για την 

ύπαρξη ή µη εµπιστοσύνης από πλευράς τους αλλά και κατανόησης της ανθρωποκεντρικής 

προσέγγισης της µουσικοθεραπείας που διαφέρει από τα άλλα πιο διαδοµένα είδη θεραπειών.  

«Με είχε λούσει κρύος ιδρώτας όταν ήρθε η ώρα να κάνω λήψη ιστορικού».  

(Συµµετέχων 16) 

«Έτρεµα για το πώς θα τους εξηγούσα τι είναι η µουσικοθεραπεία.»  

(Συµµετέχων 2) 

Λίγοι ήταν οι συµµετέχοντες οι οποίοι δήλωσαν πέραν των ανωτέρω ότι βίωναν άγχος για 

τους άλλους θεραπευτές εντός της δοµής λόγω της κλινικής άσκησης. Τρεις (3) µόνο δήλωσαν ότι 

ήταν αγχωµένοι για το αν θα γίνονταν αποδεκτοί από τους θεραπευτές που εργάζονται στη δοµή, αν 

θα αµφισβητούσαν την µουσικοθεραπεία ως θεραπεία λόγω της επιστηµονικής άγνοιας που 



F47

επικρατεί σχετικά µε αυτή και τέλος ακόµη και αν θα ενοχλούνταν από τη µουσική που θα 

ακούγονταν από τον χώρο συνεδριών µουσικοθεραπείας.  

«Είχα άγχος προς τους άλλους θεραπευτές, πώς θα αντιµετώπιζαν τη µουσικοθεραπεία, εµένα τον 

ίδιο. Ήξερα ήδη ότι αµφισβητούσαν ελαφρώς τον τρόπο που δουλεύουµε οι µουσικοθεραπευτές από 

τα λίγα που τυχαίνει να γνωρίζουν για το τι είναι η µουσικοθεραπεία.» 

 (Συµµετέχων 1) 

«Αγχωνόµουν µήπως θεωρούσαν φασαρία όσα θα ακούγονταν από την αίθουσά µου καθώς υπήρχαν 

πολλές αίθουσες άλλων θεραπειών γύρω από εµένα.»  

(Συµµετέχων 4) 

«Είχα τόσο άγχος για το αν θα ανταπεξέλθω στους πελάτες και στις ανάγκες τους. Μου έδειξαν τόση 

εµπιστοσύνη στην δοµή εξ αρχής χωρίς να γνωρίζουν πολλά για τη µουσικοθεραπεία και ήθελα να 

αποδείξω ότι δεν έκαναν λάθος.»  

(Συµµετέχων 20).  

Όπως αναφέρθηκε και ανωτέρω, όλοι οι συµµετέχοντες δήλωσαν ότι ξεκίνησαν συναντήσεις 

µε επόπτη πριν την έναρξη της κλινικής άσκησης. Κάποιοι εξ αυτών τόνισαν ότι έκαναν µια πρώτη 

συνάντηση µε περισσότερους από έναν επόπτη ώστε να µπορέσουν να βρουν τον πιο κατάλληλο 

για τους ίδιους αλλά και για τα περιστατικά που επρόκειτο να αναλάβουν. Όλοι οι συµµετέχοντες 

δήλωσαν, επίσης, ότι παρόλο που ξεκίνησαν εποπτείες πριν την έναρξη της κλινικής άσκησης το 

άγχος τους δεν εξαλείφθηκε, αλλά σε ορισµένες περιπτώσεις έγινε πιο διαχειρίσιµο. Αισθάνονταν 

«κάπως πιο έτοιµοι» να αντιµετωπίσουν ότι θα προέκυπτε, όπως εξέφρασαν οι περισσότεροι.   

«Ξεκίνησα εποπτείες πριν ξεκινήσω µε τους πελάτες. Ήθελα να προετοιµαστώ όσο το δυνατόν περισ-

σότερο.» 

(Συµµετέχων 7) 

«Δεν ένιωσα ότι έµαθα από τις πρώτες 2-3 εποπτείες, άλλωστε µαθαίνεις µέσα στην ίδια τη συνεδρία  

καθώς βιώνεις, και µετά στην εποπτεία ερµηνεύεις και εξηγείς. Ένιωσα ίσως λίγο πιο έτοιµη να 
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ανταπεξέλθω σε όσα άγνωστα και απρόσµενα θα συνέβαιναν. Γιατί ήµουν σίγουρη ότι κάτι θα συνέ-

βαινε, το οποίο δεν θα το περίµενα. Απλά η  εποπτεία µε έκανε να νιώθω λίγο πιο έτοιµη  να διαχει-

ριστώ.» 

(Συµµετέχων 19) 

Πέρα από το συναίσθηµα του άγχους που αναδύθηκε ως βασικό συναίσθηµα που βιώθηκε 

από όλους τους φοιτητές µουσικοθεραπείας, οι συµµετέχοντες στην πλειονότητά τους δήλωσαν 

επίσης πως βίωναν ανησυχία, αγωνία, και λίγο φόβο για την έναρξη της κλινικής άσκησης. 

Δήλωσαν συγκεκριµένα ότι το άγχος ήταν σε συνδυασµό µε αισθήµατα ανησυχίας και αγωνίας και 

ορισµένες φορές δεν τους ήταν διακριτά.  

«Πολλές φορές ένιωθα µαζί µε το άγχος να έχω και αγωνία για την έναρξη της κλινικής άσκησης. 

Ανησυχούσα πώς θα είναι η πρώτη συνεδρία, πώς θα είµαι εγώ, πώς θα χειριστώ όσα ξέρω και όσα 

φοβάµαι ότι δεν ξέρω από τις τεχνικές µουσικοθεραπείας. Όπως είπα και παραπάνω για το άγχος, η 

ανησυχία και η αγωνία µου αφορούσε και αυτή τόσο στους πελάτες όσο και στη διαδικασία της µου-

σικοθεραπείας (τεχνικές, επαφή κτλ).»  

(Συµµετέχων 5) 

«Δεν ένιωθα όµως µόνο άγχος. Είχα και µια γλυκιά ανυποµονησία, ήθελα να ξεκινήσει η πρακτική να 

δω πώς είναι στη συνεδρία όλα όσα είχα δει σε βίντεο ή είχαµε πει στο µάθηµα.»  

(Συµµετέχων 3) 

«Ανυποµονούσα να ξεκινήσω τις συνεδρίες. Είχα λαχτάρα παρά το τεράστιο άγχος»  

(Συµµετέχων 14) 

«Δεν ξέρω πώς να το πω, αλλά είχα προσµονή για την κλινική άσκηση παρότι οι συνθήκες λόγω 

covid-19 ήταν πάρα πολύ δύσκολες.» 

(Συµµετέχων 16) 

«Ένιωθα χαρούµενη που επιτέλους θα ξεκινούσα πρακτική. Όσο άγχος και να είχα, είχα και µεγάλη 

χαρά. Χαρά που επιτέλους µετά από τόσο κόπο και δυσκολίες θα ξεκινούσα, θα έµπαινα στο βίωµα.» 



F49

(Συµµετέχων 12) 

Αδιαµφισβήτητα, όπως είναι ξεκάθαρο και στις παραπάνω διατυπώσεις των συµµετεχόντων, 

εκτός από το άγχος, την αγωνία, την ανησυχία και τον φόβο που δήλωσαν όλοι οι συµµετέχοντες 

ότι βίωσαν πριν την έναρξη της κλινικής άσκησης, µεγάλη µερίδα εξ αυτών είπε χωρίς δεύτερη 

σκέψη ότι βίωνε και συναισθήµατα χαράς, ανυποµονησίας και προσµονής. Όπως δήλωσαν, το 

άγχος δεν εµπόδισε τη λαχτάρα που ένιωθαν για να ξεκινήσει η κλινική άσκηση και να βιώσουν 

όσα είχαν δει, συζητήσει και διδαχθεί στα µαθήµατα αλλά και σε βίντεο από κλινική άσκηση 

προηγούµενων φοιτητών. Οι περισσότεροι συµµετέχοντες συνέδεσαν και την ανυποµονησία και 

την προσµονή µε όλες τις δυσκολίες που είχαν συναντήσει λόγω των συνθηκών και των 

υγειονοµικών περιορισµών της πανδηµίας covid-19 και εξέφρασαν ότι η χαρά τους ήταν µεγάλη 

και για την ίδια την κλινική άσκηση αλλά και για το γεγονός ότι επιτέλους θα γινόταν η έναρξη 

αφού ξεπεράστηκαν οι δυσκολίες.  

Οµάδα 2 - Ερωτήσεις σχετικά µε την περίοδο της κλινικής άσκησης  

Αλλαγές στα συναισθήµατα κατά την έναρξη συγκριτικά µε αυτά πριν την έναρξη, µεταβολή 

και εξέλιξη κατά τη διάρκεια της κλινικής άσκηση, συναισθήµατα εντός και εκτός συνεδριών, 

συναισθηµατικές καταστάσεις που ξεχώρισαν, γέννηση συναισθηµατικού τριγώνου κλινικής 

άσκησης-εποπτείας-φοιτητή µουσικοθεραπείας 

Η 2η οµάδα ερωτήσεων στις συνεντεύξεις ήταν η µεγαλύτερη και κατέλαβε τον περισσότερο 

χρόνο της κάθε συνέντευξης. Οι 12 ερωτήσεις που περιελάµβανε (βλ. Παράρτηµα) αφορούσαν σε 

όλη την  περίοδο της διενέργειας της κλινικής άσκησης από την έναρξη και µετά, στα 

συναισθήµατα κατά την εξέλιξη της κλινικής άσκησης, στα συναισθήµατα που σχετίζονται µε τις 

συνεδρίες, συνεδρίες που θα ξεχώριζαν οι συµµετέχοντες ως προς την συναισθηµατική τους 

κατάσταση και ερωτήσεις σχετικά µε την εποπτεία. Όπως έχει επισηµανθεί και ανωτέρω, λόγω των 

υγειονοµικών συνθηκών για τον covid-19 το πανεπιστήµιο έκανε κάποιες ειδικές ρυθµίσεις σχετικά 

µε την κλινική άσκηση των φοιτητών καθώς ήταν εξαιρετικά δύσκολο να επιτραπεί η είσοδος των 
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φοιτητών σε δοµές. Ως αποτέλεσµα αυτού, κάποιοι λίγοι συµµετέχοντες ξεκίνησαν κλινική άσκηση 

αφού έγιναν δεκτοί σε κάποια δοµή, κάποιοι διενέργησαν κατ’ οίκον συνεδρίες και κάποιοι 

καθυστέρησαν να ξεκινήσουν. Η έναρξη, εποµένως, της κλινικής άσκησης δεν ήταν για όλους τους 

συµµετέχοντες την ίδια χρονική περίοδο ούτε µε τον ίδιο αριθµό πελατών. Γι αυτόν τον λόγο, όσον 

αφορά στις ερωτήσεις σχετικά µε την έναρξη της κλινικής άσκησης, δόθηκε η διευκρίνιση στους 

συµµετέχοντες ότι πέρα από την 1η συνεδρία που σηµατοδοτεί την έναρξη τυπικά, ο καθένας 

µπορεί να ορίσει ο ίδιος τι θεωρεί ως έναρξη της κλινικής άσκησης συναισθηµατικά (πχ. την 1η 

συνεδρία µε τον ένα πελάτη ή τον πρώτο µήνα συνεδριών όπου ανέλαβε παραπάνω από έναν 

πελάτες µε έναρξη σε διαφορετικές εβδοµάδες, ή κάποιο αριθµών συνεδριών µε τον ίδιο πελάτη). 

Όλοι οι συµµετέχοντες διατύπωσαν ότι η 1η συνεδρία ήταν η έναρξη όπως ορίζεται και τυπικά 

αλλά για τους περισσότερους υπήρξε µια γενικότερη εναρκτήρια περίοδος (περίπου 2-4 συνεδρίες) 

που ήταν η µετάβαση από την προετοιµασία της κλινικής άσκησης.  

Οι τέσσερεις πρώτες ερωτήσεις ήταν για το πώς διαµορφώνονταν τα συναισθήµατα των 

συµµετεχόντων κατά την έναρξη της κλινικής άσκησης, ποιους αφορούσαν και τι χαρακτηριστικά 

είχαν (ένταση, διάρκεια κτλ). Σε αυτές τις ερωτήσεις το δείγµα των συµµετεχόντων χωρίστηκε στα 

δύο εκφράζοντας δύο διαφορετικές απόψεις. Οι µισοί συµµετέχοντες δήλωσαν ότι το άγχος που 

αντιπροσώπευε όλη την περίοδο πριν την έναρξη της κλινικής άσκησης υπήρξε µέχρι να ξεκινήσει 

η συνεδρία και µετά εξαλείφθηκε. Ενώ, οι άλλοι µισοί δήλωσαν ότι χρειάστηκαν περίπου 3-5 

συνεδρίες µέχρι να µειωθεί αισθητά το άγχος, παρόλο που και στην 1η συνεδρία ήταν λιγότερο από 

ότι πριν την έναρξή της.  

«Τα χέρια µου έτρεµαν µέχρι να µπω στη συνεδρία και να πιάσω το όργανο. Μετά δεν υπήρχε άγχος, 

δεν υπήρχε τίποτα από όσα ένιωθα πριν, ήµουν µόνο εγώ, ο πελάτης και η µουσική.»  

(Συµµετέχων 2) 
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«Όταν µπήκα στη συνεδρία ήταν όλο τόσο διαφορετικά. Ναι, προφανώς και ήταν διαφορετικά, υπήρ-

χε το βίωµα και η µουσική. Ούτε τόσο άγχος, ούτε φόβος όπως πριν.» 

(Συµµετέχων 5)  

«Για µένα έναρξη ήταν οι 4-5 πρώτες συνεδρίες µε τον πελάτη, µέχρι να κάνω επαφή και να χτιστεί η 

εµπιστοσύνη. Σε αυτές τις πρώτες συνεδρίες είχα ακόµη άγχος αρκετό. Όχι το τεράστιο άγχος που 

ανέφερα πριν αλλά είχα ακόµη αρκετό. Μετά από την επαφή µε τον πελάτη ένιωσα ότι µειώθηκε αι-

σθητά ή ίσως εγώ δεν το ένιωθα τόσο.» 

(Συµµετέχων 8) 

«Στις πρώτες 2-3 συνεδρίες έβγαινα κάθιδρος από το άγχος. Δεν το καταλάβαινα µέσα στη συνεδρία 

ότι ήταν τόσο πολύ το άγχος, ευτυχώς. Μετά από το χτίσιµο της σχέσης µε τους πελάτες αλλά και την 

εµπιστοσύνη από τους γονείς στις πρώτες συνεδρίες, τότε ένιωσα ότι έφυγε το περισσότερο άγχος.» 

(Συµµετέχων 7) 

Το συναίσθηµα που δήλωσαν όλοι οι συµµετέχοντες ότι αισθάνθηκαν στην έναρξη της 

κλινικής άσκησης ήταν η χαρά, ο ενθουσιασµός αλλά και ανακούφιση που ξεκίνησε επιτέλους η 

κλινική άσκηση και βρέθηκαν εντός του θεραπευτικού πλαισίου µετά από τις δυσκολίες που είχαν 

αντιµετωπίσει. Όλοι δήλωσαν ότι ήταν πολύ έντονη η χαρά και διήρκησε και αρκετές ώρες ή µέρες 

µετά την πρώτη συνεδρία. Περίπου πέντε συµµετέχοντες δήλωσαν ότι ένιωσαν ότι η 

µουσικοθεραπεία είναι αυτό ακριβώς που θέλουν στη ζωή τους, ότι είναι πλήρεις και βρίσκονται 

ακριβώς στο σωστό µέρος. Όπως οι ίδιοι διατύπωσαν ήταν συναίσθηµα πληρότητας, 

αυτοπραγµάτωσης και ολοκλήρωσης.  

«Βγήκα από τη συνεδρία και ήξερα ότι βρήκα τον σκοπό της ζωής µου.» 

(Συµµετέχων 4) 

«Ένιωθα ότι εκεί ανήκω, ότι κάτι κάνω, ότι σε κάποιον προσφέρω κάτι και αυτό ήταν τόσο πολύ 

αυτό που ήθελα να κάνω.» 

(Συµµετέχων  3) 
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«Ένιωσα από την πρώτη στιγµή ότι για αυτό έχω γεννηθεί, αυτό θέλω να κάνω στην ζωή µου και τί-

ποτα άλλο.»  

(Συµµετέχων 1) 

Όλοι οι συµµετέχοντες είπαν ότι υπήρξε διαφοροποίηση µεταξύ των συναισθηµάτων πριν την 

κλινική άσκηση και των συναισθηµάτων που διαµορφώθηκαν κατά την έναρξη αυτής και µετά. 

Όπως δήλωσαν, ήταν πολύ διαφορετικό να είσαι εσύ ο ίδιος ο µουσικοθεραπευτής µέσα στο 

θεραπευτικό πλαίσιο από το να βλέπεις ένα βίντεο από συνεδρία µουσικοθεραπείας και να το 

σχολιάζεις. Στην ερώτηση σε ποιους αφορούσαν τα συναισθήµατα που διαµορφώθηκαν µε την 

έναρξη της κλινικής άσκησης οι συµµετέχοντες δήλωσαν όσα είχαν πει και ανωτέρω. Τα 

συναισθήµατά τους αφορούσαν στους πελάτες, στους γονείς, στη δοµή και στους άλλους 

θεραπευτές εντός αυτής και στους ίδιους τους εαυτούς τους. Τελειώνοντας µε τις πιο γενικές 

ερωτήσεις για την έναρξη της κλινικής άσκησης, οι επόµενες ερωτήσεις των συνεντεύξεων 

αφορούσαν στα συναισθήµατα που διαµορφώθηκαν σχετικά µε τις συνεδρίες συγκεκριµένα, εντός 

ή εκτός αυτών, πριν, κατά τη διάρκεια και µετά τη λήξη τους. Όλοι οι συµµετέχοντες δήλωσαν πώς 

είχαν πολλών ειδών συναισθήµατα σχετικά µε τις συνεδρίες. Όπως διατύπωσαν ακριβώς, εντός των 

συνεδριών ένιωθαν συναισθήµατα χαράς, ευτυχίας, ενθουσιασµού, ικανοποίησης, ζεστασιάς, 

ηρεµίας, γαλήνης, ανακούφισης, ελπίδας, πίστης, ολοκλήρωσης, πληρότητας, προσφοράς, 

ενσυναίσθησης.  

«Ναι µεν στην αρχή έµπαινα σφιγµένη και µε άγχος στις συνεδρίες. Αλλά κρατούσε µερικά λεπτά, και 

µετά µε πληµµύριζε η χαρά.» 

(Συµµετέχων 13) 

«Ένιωθα ολοκλήρωση, ευτυχία, ένιωθα ότι προσφέρω και ότι παίρνω και εγώ από αυτήν την προ-

σφορά.» 

(Συµµετέχων 15)  
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«Ήταν συναισθήµατα που δεν είχα ξανανιώσει. Όλο αυτό που συνέβαινε στις συνεδρίες µου, ακόµη 

και στις στιγµές που είχαν ένταση, µε έκανε να νιώθω συναισθηµατική γαλήνη, δεν ξέρω πώς να το 

εκφράσω αλλιώς.» 

(Συµµετέχων 18) 

«Ήταν η πρώτη φορά που βίωσα τόσο ζωντανά αυτό που λέµε ενσυναίσθηση. Να είµαι δίπλα σε κά-

ποιον, να µπορώ να µπω στη θέση του, να έρθω τόσο κοντά σε αυτό που νιώθει αυτός.» 

(Συµµετέχων 2) 

Παράλληλα, όπως δήλωσαν, βίωσαν και συναισθήµατα απογοήτευσης, µαταίωσης, 

στενοχώριας, αυτό-ακύρωσης, απόρριψης, αµφιβολίας, µαταιότητας. Περίπου δέκα (10) 

συµµετέχοντες είπαν ότι αρκετές στιγµές αισθάνθηκαν τα ανωτέρω συναισθήµατα -όχι όλα µαζί 

και ταυτόχρονα-  σε συνεδρίες που οι πελάτες βίωναν παλινδρόµηση, σε στιγµές που έχαναν την 

επαφή µε τον πελάτη ή ένιωθαν ότι δεν κατανοούσαν το «εδώ και τώρα» του πελάτη και δεν 

µπορούσαν να είναι µαζί του, ή όταν ήταν αβέβαιοι για την τεχνική που χρησιµοποιούν. Όπως οι 

ίδιοι σχολίασαν, αυτά τα συναισθήµατα είχαν άµεση σύνδεση µε τις δικές τους προσδοκίες και όσα 

οι ίδιοι ανέµεναν από τον εαυτό τους ή τον πελάτη και ήταν σε θέση να το ονοµάσουν και να το 

εξηγήσουν αυτό αφού παρακολούθησαν τα βίντεο των συνεδριών και τα συζήτησαν στις εποπτείες.  

«Την πρώτη φορά που κάτι δεν λειτουργούσε στην συνεδρία, ένιωσα απογοήτευση και µαταίωση.» 

(Συµµετέχων 15)  

«Όταν είχε υπάρξει κάποια εξέλιξη µε τον πελάτη και µετά σε κάποια συνεδρία γυρίζαµε σε προηγού-

µενα στάδια, στενοχωριόµουν, πίστευα ότι έφταιγα εξολοκλήρου εγώ και µε ακύρωνα. Μετά κατάλα-

βα ότι όλο αυτό προερχόταν από τις δικές µου προσδοκίες, από όσα εγώ περίµενα να κάνει ο πελάτης 

ενώ δεν ήταν αυτή η ουσία της µουσικοθεραπείας.» 

(Συµµετέχων 4) 
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«Ήταν καθαρά δικό µου ζήτηµα ότι ένιωθα απόρριψη επειδή στη συνεδρία υπήρχε στασιµότητα. 

Μέσα από τις εποπτείες κατάλαβα ότι και η στασιµότητα µπορεί να υπάρξει. Δεν είναι ζητούµενο η 

τελειότητα και δεν υπάρχει κιόλας.» 

(Συµµετέχων 13)  

Όσον αφορά στα συναισθήµατα πριν την έναρξη των συνεδριών, οι συµµετέχοντες στην 

πλειονότητά τους δήλωσαν ότι όσα συναισθήµατα είχαν γενικώς κατά τη διάρκεια της ηµέρας -και 

δεν σχετίζονταν µε τις συνεδρίες ή την κλινική άσκηση- δεν τα «έφερναν» µέσα στο θεραπευτικό 

πλαίσιο, τα «άφηναν» έξω αυτό. Όλοι τους σχεδόν δήλωσαν ότι έµπαιναν στο βίωµα αρκετά βαθιά 

και δεν υπήρχε χώρος για τα υπόλοιπα τους συναισθήµατα να εµφανιστούν και να επηρεάσουν 

ενδεχοµένως τη συνεδρία µε κάποιον τρόπο. Αντιθέτως όµως, δήλωσαν ότι όσα συναισθήµατα 

γεννιούνταν κατά τη διάρκεια των συνεδριών, διατηρούνταν και εκτός αυτής επηρεάζοντας τους 

υπόλοιπους τοµείς της ζωής.  

«Υπήρχαν φορές που έφευγα από τη συνεδρία ανάλαφρη σαν να πετάω, και µετά ήµουν χαρούµενη 

όλη την ηµέρα ή και περισσότερες ηµέρες.»  

(Συµµετέχων 14) 

«Όταν συνέβαινε κάτι καλό στη συνεδρία και ήµουν χαρούµενη και ικανοποιηµένη, µπορεί να ήµουν 

χαρούµενη για πολλές ακόµη ηµέρες.» 

(Συµµετέχων 19) 

«Δεν άφηνα ποτέ όποιο συναίσθηµα και αν είχα πριν τη συνεδρία να είναι παρόν σε αυτή. Σαν να 

έµεναν έξω από την πόρτα όταν την έκλεινα. Ωστόσο, πολλές φορές έφερνα τα συναισθήµατα της συ-

νεδρίας στην υπόλοιπη ζωή µου, είτε ήταν θετικά ήταν αρνητικά.» 

(Συµµετέχων 4) 

«Στην αρχή ήταν αρκετά δύσκολο να µην στενοχωριέµαι µετά τη συνεδρία για κάτι που συνέβη µέσα 

σε αυτή. Σιγά σιγά όµως αυτό άλλαξε.» 

(Συµµετέχων 8) 
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Όλοι οι συµµετέχοντες δήλωσαν, µε πολλή σιγουριά, ότι γενικότερα όλοι οι τοµείς της ζωής 

τους συσχετίστηκαν και επηρεάστηκαν από τα συναισθήµατα που γεννήθηκαν καθ’ όλη τη διάρκεια 

της κλινικής άσκησης. Όπως διατύπωσαν, η κλινική άσκηση στη µουσικοθεραπεία και όλα όσα 

σχετίζονται µε αυτή (εποπτεία, ψυχοθεραπεία, προσωπική µελέτη, προσωπική δουλειά µε τον 

εαυτό τους) τους έδειξε µια διαφορετική πλευρά της ζωής µέσα από τα δεκάδες πρωτόγνωρα 

συναισθήµατα και εµπειρίες που βίωσαν. Χωρίς καµία εξαίρεση οι συµµετέχοντες είπαν ότι πολλά 

συναισθήµατα τα βίωναν για πρώτη φορά και για πρώτη φορά τα αντιλαµβάνονταν σε βάθος λόγω 

της ψυχοθεραπείας αλλά και της εποπτείας και αυτό είχε άµεσο αντίκτυπο στους υπόλοιπους τοµείς 

της ζωής καθώς άλλαξαν ως προσωπικότητες γενικότερα.  

«Όλα όσα βίωσα στην κλινική άσκηση, ήταν θα έλεγα ένα γλυκό γδάρσιµο της ψυχής. Δεν ξέρω πως 

να το πω πιο εύστοχα.» 

(Συµµετέχων 15) 

«Όλα όσα βίωσα συναισθηµατικά στην κλινική άσκηση, µε άλλαξαν ως άνθρωπο γενικά. Ακόµη και 

στις µέρες που οι συνεδρίες είχαν απογοήτευση, ακόµη και τότε αποκόµιζα κάτι θετικό. Στην αρχή δεν 

το καταλάβαινα αµέσως, τώρα όµως µου είναι ξεκάθαρο.» 

(Συµµετέχων 7) 

Στις συνεντεύξεις, επίσης, οι συµµετέχοντες ερωτήθηκαν αν υπήρξαν συνεδρίες ή στιγµές τις 

οποίες θα ξεχώριζαν για την συναισθηµατική τους κατάσταση. Όλοι οι συµµετέχοντες δήλωσαν και 

στη συνέχεια περιέγραψαν 2 συνεδρίες ή στιγµιότυπα από αυτές χαρακτηρίζοντάς τα ως θετικό και 

αρνητικό. Για λόγους διαφύλαξης των προσωπικών δεδοµένων των πελατών και την αποφυγή 

σύνδεσης προσώπων µε τα στιγµιότυπα αλλά και την αδυναµία περιγραφής όλων των στιγµιότυπων 

των συµµετεχόντων στην παρούσα έρευνα λόγω όγκου, δεν θα γίνει παράθεση κάποιου 

στιγµιότυπου αυτούσιου αλλά µόνο των σχολίων των συµµετεχόντων.  

«Έχω σίγουρα ξεχωρίσει 2 πολύ δυνατές συνεδρίες για µένα ως προς το συναισθηµατικό κοµµάτι. Η 

συναισθηµατική σύνδεση µε τον πελάτη ήταν τόσο βαθιά. » 
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(Συµµετέχων 4)  

«Θυµάµαι εκείνες τις συνεδρίες τόσο έντονα, και δεν πρόκειται να τις ξεχάσω. Τα συναισθήµατα που 

γεννήθηκαν ήταν τόσο πρωτόγνωρα και τόσο έντονα. Τη µία συνεδρία την ξεχωρίζω για όλα τα θετικά 

συναισθήµατα που ένιωσα σε σύνδεση µε τον πελάτη, και την άλλη για ακριβώς το αντίθετο.» 

(Συµµετέχων 12) 

«Δεν γινόταν να µην αναφερθώ σε αυτά τα δύο στιγµιότυπα από τις συνεδρίες. Το ένα µε πληµµύρισε 

αµφιβολία και απογοήτευση και µετά µέσα από την ανάλυσή του βίντεο έµαθα τόσα πολλά, και το 

άλλο ήταν τόσο γεµάτο από συναισθήµατα χαράς και ευτυχίας για όσα βίωνε ο πελάτης εντός της συ-

νεδρίας και εγώ µαζί του στο εδώ και τώρα.» 

(Συµµετέχων 8)  

«Ήταν τόσο δυνατές συναισθηµατικά στιγµές για µένα αλλά και για τον πελάτη, ήταν µια πρωτόγνωρη 

συναισθηµατική εµπειρία που δεν θα ξεχάσω.» 

(Συµµετέχων 14) 

Οι συµµετέχοντες στη συγκεκριµένη ερώτηση απάντησαν περιγράφοντας πολύ έντονες 

συναισθηµατικά στιγµές ή ολόκληρες συνεδρίες για αυτούς και τους πελάτες και έκαναν λόγο για 

πληθώρα συναισθηµάτων που βιώθηκαν στο εδώ και τώρα µε τον πελάτη και αποτελούν για αυτούς 

εµπειρίες ζωής, όπως τις χαρακτήρισαν, αλλά και πολύ σηµαντικό κοµµάτι της 

µουσικοθεραπευτικής τους ταυτότητας. Όπως σχολίασαν, ήταν τόσο έντονο το βίωµα εκείνη τη 

στιγµή και οι εντάσεις των συναισθηµάτων που δεν καταλάβαιναν τη ροή του χρόνου ή κάποιο 

άλλο εξωτερικό ερέθισµα αν υπήρχε.   

Η εποπτεία ήταν η τελευταία θεµατική που συζητήθηκε στις συνεντεύξεις παρόλο που σχεδόν 

όλοι οι συµµετέχοντες έκαναν αναφορές στην εποπτεία καθ’ όλη τη διάρκεια της συνέντευξης. 

Όλοι οι συµµετέχοντες συσχέτισαν τα συναισθήµατα της κλινικής άσκησης µε την εποπτεία. 

Δεκατέσσερις συµµετέχοντες δήλωσαν ότι η εποπτεία παίζει καθοριστικό ρόλο στα συναισθήµατα, 

τη διαχείρισή τους και την επίγνωση σχετικά µε αυτά. Όπως συγκεκριµένα είπαν, όλα τα 
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συναισθήµατα άγχους, αγωνίας, ανησυχίας, αµφιβολίας και φόβου που βιώνονταν πολύ έντονα 

(ειδικά τους πρώτους µήνες της κλινικής άσκησης) ήταν σε µεγάλο βαθµό διαχειρίσιµα λόγω της 

επεξεργασίας και ανάλυσης που συντελούνταν από κοινού µε τον επόπτη. Η µελέτη των βίντεο, η 

ανάλυση αυτών, οι από κοινού σχολιασµοί και η επεξεργασία των τεχνικών σε συνεργασία µε τον 

επόπτη δηµιουργούσαν στους συµµετέχοντες αισθήµατα ασφάλειας, σιγουριάς, σταθερότητας και 

ετοιµότητας σχετικά µε τις συνεδρίες και τους πελάτες. Επιπλέον, η επεξεργασία µε τον επόπτη 

των συναισθηµατικών ζητηµάτων που προέκυπταν στις συνεδρίες έκανε τους συµµετέχοντες να 

νιώθουν αυτοπεποίθηση και συναισθηµατική πληρότητα όπως δήλωσαν, καθώς η εποπτεία ήταν 

καταλυτική στη συναισθηµατική τους επίγνωση.  

«Αν δεν υπήρχε η εποπτεία, ατοµική και οµαδική, δεν θα µπορούσα να κάνω ούτε σχεδόν τα µισά από 

όσα έµαθα και κατάφερα. Μέσα από τη δουλειά στην εποπτεία έµαθα να µε παρατηρώ και στα συναι-

σθήµατά µου πέραν από τις τεχνικές µουσικοθεραπείας.» 

(Συµµετέχων 8) 

«Ευτυχώς ξεκίνησα εποπτείες πριν αναλάβω τους πελάτες. Αλλιώς δεν ξέρω πώς θα είχα διαχειριστεί 

το άγχος και όλους τους φόβους και τις ανασφάλειες που είχα.» 

(Συµµετέχων 10) 

«Νιώθω τυχερή που είχα αυτή την επόπτρια. Όσα και να λέγαµε στο µάθηµα, ποτέ δεν είναι αρκετά, 

καθώς ο επόπτης βλέπει και σχολιάζει τη δουλειά σου σε βάθος χρόνου, σε έχει δει από το µηδέν µέ-

χρι το σηµείο που έχεις φτάσει. Και αυτό ακριβώς ήταν που µε έκανε να νιώθω έτοιµη για όσα και αν 

θα προέκυπταν στις συνεδρίες.» 

(Συµµετέχων 2) 

«Πολλές φορές ήταν γερό στήριγµα η εποπτεία (ατοµική και οµαδική) όταν ψυχολογικά είχα πέσει και 

αµφέβαλλα για εµένα και για όσα έκανα στις συνεδρίες.»  

(Συµµετέχων 16) 
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«Η εποπτεία και η ψυχοθεραπεία ήταν τα κλειδιά στα συναισθήµατά µου καθ’ όλη την κλινική άσκη-

ση. Δεν ήταν λίγες οι φορές που πράγµατα τα οποία είχαν δουλευτεί στην ψυχοθεραπεία, αναδύονταν 

και εντός της εποπτείας µέσα από σχόλια της επόπτριας και κάπως σαν να «κούµπωναν» και συνδέο-

νταν µε συναισθήµατα και σκέψεις µου.» 

(Συµµετέχων 9) 

«Το είχα σκεφτεί αρκετές φορές, δεν ήξερα στην αρχή αν ήταν σωστό ή λάθος, αλλά θα το πω. Πολλές 

φορές η εποπτεία ήταν σαν µια άλλη ψυχοθεραπεία. Λειτουργούσε έτσι χωρίς να υποκαθιστά τον ρόλο 

της ψυχοθεραπείας, απλά και µόνο γιατί ο επόπτης µπορεί να δει το συναισθηµατικό σου προφίλ 

εντός της συνεδρίας µέσα από τα βίντεο, ενώ στην ψυχοθεραπεία δεν υπάρχει εικόνα, είναι αυτά που 

φέρνεις και περιγράφεις εσύ πώς βίωσες στις συνεδρίες ως µουσικοθεραπευτής.» 

(Συµµετέχων 14)  

«Πολλές φορές ένιωθα µέσα από τα σχόλια της επόπτριας συναισθηµατική σταθερότητα, σαν να έκα-

να και ψυχοθεραπεία µαζί, αν µπορώ να το πω έτσι και να µην παρερµηνευτεί.» 

(Συµµετέχων 5) 

«Μπορεί µε τον ψυχοθεραπευτή να δουλεύεις πάνω σε συναισθηµατικά θέµατα που αναδύονται γιατί 

αυτός είναι ο ρόλος του, αλλά και ο επόπτης σε βλέπει µεταφορικά «γυµνό» µέσα στη συνεδρία. Όλο 

σου το είναι (συναισθήµατα και µουσική) κατατίθενται στη συνεδρία όταν είσαι εκεί για τον πελάτη, 

και αυτό το βλέπει ο επόπτης σε κάθε βίντεο, σε όλη την κλινική άσκηση. Σε βλέπει σε κάθε σου συ-

ναισθηµατική κατάσταση εντός συνεδρίας. Αυτό τον συσχετίζει µε τα συναισθήµατά σου αναπόφευ-

κτα. Τα βλέπει, σε ρωτάει, τα σχολιάζετε. Δεν γίνεται αλλιώς.»  

(Συµµετέχων 20) 

Όπως αποτυπώνεται ξεκάθαρα στις τρεις τελευταίες παραθέσεις ανωτέρω, πολλά από τα 

συναισθήµατα των συµµετεχόντων κατά την κλινική άσκηση συνδέονται µε κάποιον τρόπο µε την 

εποπτεία και την ψυχοθεραπεία. Όπως δηλώθηκε από περίπου δεκαπέντε (15) συµµετέχοντες, τα 

συναισθήµατα, η εποπτεία και η ψυχοθεραπεία είναι τρία στοιχεία που συνδέονται µεταξύ τους και 
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επιτελούν πολύ σηµαντικό ρόλο για τον µουσικοθεραπευτή. Περίπου οι µισοί συµµετέχοντες 

εξέφρασαν ότι η εποπτεία λειτούργησε στον συναισθηµατικό τοµέα αρκετές φορές και «ως 

ψυχοθεραπεία», τηρουµένων των αναλογιών, χωρίς να την υποκαθιστά. Πιο συγκεκριµένα, οι 

συµµετέχοντες είπαν ξεκάθαρα ότι η επεξεργασία και η ανάλυση των βίντεο και η σχέση 

εµπιστοσύνης και συνεργασίας που αναπτύχθηκε στις εποπτείες ήταν τόσο καθοριστική για τη 

συναισθηµατική τους κατάσταση σε βαθµό που άγγιζε τη «δουλειά» που γινόταν εντός της 

ψυχοθεραπείας. Κανένας από τους συµµετέχοντες δεν δήλωσε ότι θα ήταν δυνατόν χωρίς την 

ψυχοθεραπεία να σταθεί εντός του θεραπευτικού πλαισίου της κλινικής άσκησης αλλά και εντός 

της εποπτείας. Πιστεύουν όµως, αδιαµφισβήτητα, όπως δήλωσαν, ότι πολλά συναισθηµατικά 

κοµµάτια που δουλεύονταν στην ψυχοθεραπεία αναδύονταν και έπαιρναν µορφή εντός της 

εποπτείας και αντιστρόφως, πολλά συναισθηµατικά σηµεία που επισηµαίνονταν εντός της 

εποπτείας έβρισκαν έδαφος να συζητηθούν και να αναλυθούν εντός της ψυχοθεραπείας.  

Οµάδα 3 - Γενικές τελικές ερωτήσεις  

Η τελευταία οµάδα ερωτήσεων περιελάµβανε µόνο δύο ερωτήσεις σχετικά µε την κλινική 

άσκηση και τα συναισθήµατα. Οι συµµετέχοντες ερωτήθηκαν τι θέση κατέχουν τα συναισθήµατα 

του µουσικοθεραπευτή καθώς και να εκφράσουν όποια σκέψη έχουν σχετικά µε το θέµα των 

συνεντεύξεων. Χωρίς καµία εξαίρεση, όλοι οι συµµετέχοντες δήλωσαν ότι όσα αισθάνεται και 

βιώνει ο φοιτητής µουσικοθεραπευτής κατέχουν πολύ σηµαντικό ρόλο για τον ίδιο, τη θεραπευτική 

σχέση και τον πελάτη. Η συναισθηµατική επίγνωση και ωριµότητα καθώς και η διαχείριση των 

συναισθηµάτων από τους µουσικοθεραπευτές, επηρεάζει όπως δήλωσαν την κλινική άσκηση, την 

θεραπευτική σχέση και κατ επέκταση τον πελάτη. Ο µουσικοθεραπευτής είναι ο ένας από τους 3 

κρίκους της αλυσίδας µεταξύ πελάτη και µουσικής, και τα συναισθήµατα καθώς και η γενικότερη 

συναισθηµατική του κατάσταση είναι ζωτικό κοµµάτι της θεραπευτικής σχέσης. Οι περισσότεροι 

από τους µισούς δήλωσαν µε βεβαιότητα ότι µέσα από όσα βίωσαν και αισθάνθηκαν στην κλινική 

άσκηση άλλαξαν ως άνθρωποι προς το καλύτερο. Η µουσικοθεραπεία για τους περισσότερους ήταν 
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ο λόγος να δούνε τη ζωή υπό διαφορετικό πρίσµα και να αναπτύξουν ανώτερες συναισθηµατικές 

και κοινωνικές δεξιότητες.  

«Η µουσική κάνει τη σύνδεση και τη θεραπεία αλλά είναι ο µουσικοθεραπευτής που παίζει τη µουσική 

και χτίζει τη σχέση. Είναι το Α και το Ω. Αν δεν είναι καλά αυτός πως θα υπάρξει θεραπευτική σχέση 

και συνεδρία;» 

(Συµµετέχων 2)  

«Ο µουσικοθεραπευτής είναι η βάση της σχέσης, το στήριγµα στη συνεδρία, η αρχή της µουσικής µε 

τον πελάτη. Όσα γίνονται στις συνεδρίες οφείλουν ένα µέρος της ύπαρξής τους στον µουσικοθεραπευ-

τή. Όσα αυτός νιώθει και βιώνει είναι παρόντα στη συνεδρία, στη σχέση. Δεν γίνεται αλλιώς.» 

(Συµµετέχων 17)  

«Μπορεί να υπάρχουν τεχνικές και προσεγγίσεις που ακολουθούµε, αλλά άλλη µουσική θα παίξω εγώ, 

άλλη θα παίξεις εσύ, και άλλη ο τάδε. Άλλη σχέση θα χτίσουµε και άλλη θεραπευτική ταυτότητα θα 

έχουµε, για τον ίδιο πελάτη. Το τι νιώθουµε ως µουσικοθεραπευτές παίζει τεράστιο ρόλο. Αν εγώ δεν 

ξέρω συναισθηµατικά τι µου γίνεται πώς θα συνδεθώ µε τον πελάτη.» 

(Συµµετέχων 10) 

«Ακόµη και ίδια τεχνική να χρησιµοποιήσουµε και ίδια µουσική να παίξουµε για τον ίδιο πελάτη, 

αναπόφευκτα δεν θα είναι ίδια η σχέση και η θεραπεία, θα είναι υπό διαφορετική οπτική και προο-

πτική. Και αυτή η προοπτική του κάθε µουσικοθεραπευτή εµπεριέχει πάρα πολύ το ποιος είναι συναι-

σθηµατικά.»  

 (Συµµετέχων 9)  

«Θεωρώ ότι όσα αισθάνεται και βιώνει ο µουσικοθεραπευτής κατέχουν εξίσου σηµαντικό ρόλο µε 

αυτόν της µουσικής. Ο µουσικοθεραπευτής είναι «γυµνός» µέσα στη θεραπεία και αφήνει ένα κοµµάτι 

του. Δεν µπορεί να µην µελετάµε το πώς αισθάνεται ο ίδιος.»  

(Συµµετέχων 20)  
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«Όλα όσα ένιωσα και έζησα µε άλλαξαν ως άνθρωπο. Βλέπω τη ζωή διαφορετικά και εκτιµώ το κάθε 

τι.»  

(Συµµετέχων 14) 

«Γνώρισα και ένιωσα συναισθήµατα που δεν µπορούσα να φανταστώ. Και έγινα καλύτερος άνθρω-

πος.» 

(Συµµετέχων 3) 
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5. Ανάλυση δεδομένων - Σύνδεση με τη βιβλιογραφία –  

Συζήτηση - Συμπεράσματα 

Στόχος της παρούσας έρευνας είναι να διερευνήσει τα συναισθήµατα των φοιτητών 

µουσικοθεραπείας σχετικά µε την κλινική άσκηση όπως οι ίδιοι τα δηλώνουν αυτοαναφορικά. Τα 

συναισθήµατα των µουσικοθεραπευτών (φοιτητών ή επαγγελµατιών) έχουν διερευνηθεί σε πολύ 

περιορισµένο ποσοστό και δεν υπάρχουν σχεδόν καθόλου διατυπωµένες θεωρίες σχετικά µε αυτά. 

Ως εκ τούτου, η παρούσα µελέτη περιορίστηκε σε ένα συγκεκριµένο µικρό δείγµα µε στόχο να 

διερευνήσει το θέµα από το µηδέν και όσο το δυνατόν πιο βαθιά χωρίς να στοχεύει να γενικεύσει 

τα συµπεράσµατα αλλά αντιθέτως µε στόχο να θέσει τη βάση για µετέπειτα µεγαλύτερες και πιο 

εκτεταµένες αντίστοιχες έρευνες. Τα δεδοµένα από τη συγκεκριµένη µελέτη αποκαλύπτουν νέα 

µοτίβα και θεµατικές τα οποία δεν είχαν αναδειχθεί σε προηγούµενες έρευνες.  

Η διερεύνηση των συναισθηµάτων των φοιτητών µουσικοθεραπείας σχετικά µε την κλινική 

άσκηση έδειξε ότι οι φοιτητές µουσικοθεραπείας βίωσαν πληθώρα συναισθηµάτων τα οποία 

σχετίζονταν µε όλες σχεδόν τις πτυχές της κλινικής άσκησης αλλά και όλα τα πρόσωπα που 

εµπλέκονται στην διαδικασία της διενέργειας της κλινικής άσκησης.  

Άγχος - Φόβος - Ανησυχία - Αγωνία 

Όλοι οι συµµετέχοντες δήλωσαν µε βεβαιότητα και χωρίς αµφιβολία ότι το βασικότερο 

συναίσθηµα κατά την περίοδο πριν την έναρξη της κλινικής άσκησης ήταν το άγχος, ο φόβος και η 

ανησυχία. Όπως οι ίδιοι δήλωσαν, τόσο το άγχος όσο και ο φόβος τους προερχόταν από την 

έλλειψη γνώσεων και προετοιµασίας που θεωρούσαν ότι έχουν και βασίζονταν στην ανησυχία ότι 

αποτυγχάνοντας  στην εφαρµογή των τεχνικών µουσικοθεραπείας θα µπορούσαν να προκαλέσουν 

κάποια βλάβη (ψυχική) στους πελάτες. Τα συγκεκριµένα ευρήµατα επαληθεύονται και από 

παλαιότερη έρευνα, καθώς διαβάζουµε πως οι Madsen & Kaiser (1999) σε παρεµφερή µελέτη είχαν 
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αναδείξει ότι πολύ µεγάλη µερίδα των συµµετεχόντων µουσικοθεραπευτών στην έρευνα είχαν 

συναισθήµατα φόβου για την αποτυχία εντός της συνεδρίας αλλά και αισθήµατα άγχους ότι δεν 

είναι επαρκώς προετοιµασµένοι και δεν έχουν επαρκείς γνώσεις. Οι Grant & McCarty (1990) είχαν 

αντίστοιχα επισηµάνει ότι και πριν την έναρξη της κλινικής άσκησης αλλά και κατά τη διάρκεια 

αυτής βίωναν συναισθήµατα άγχους, ανασφάλειας και ανησυχίας. Η Wheeler (2002), επίσης, 

ανέδειξε σε έρευνα της το άγχος και την ανησυχία των φοιτητών µουσικοθεραπείας σχετικά µε τις 

γνώσεις τους και τις ανάγκες των πελατών καθ’ όλη τη διάρκεια της κλινικής άσκησης, στοιχείο το 

οποίο αναδύθηκε και στην παρούσα έρευνα αντιπροσωπεύοντας την πλειοψηφία των 

συµµετεχόντων, οι οποίοι δήλωσαν ότι παρόλο που το άγχος µειώθηκε αισθητά εντός των 

συνεδριών, συνέχιζε να υπάρχει ταυτόχρονα µε την αµφιβολία για τις ικανότητές τους. Η 

αµφιβολία και η αµφισβήτηση του εαυτού σχετικά µε την ικανότητα ανταπόκρισης στις ανάγκες 

των πελατών είναι χαρακτηριστικό συναίσθηµα των φοιτητών µουσικοθεραπείας κατά την κλινική 

τους άσκηση (Walker, 2016). Ο βασικότερος λόγος άγχους καθ’ όλη τη διάρκεια της κλινικής 

άσκησης για τους συµµετέχοντες της παρούσας έρευνας ήταν η ανησυχία για το επίπεδο των 

γνώσεών τους στις µουσικοθεραπευτικές τεχνικές και τις ικανότητάς τους να ανταπεξέλθουν στις 

ανάγκες των πελατών και να χτίσουν µια γερή θεραπευτική σχέση µε αυτούς. Όπως σηµειώνεται 

και από την Walker (2016), η σχέση µεταξύ πελάτη θεραπευτή είναι το ζωτικό στοιχείο για την 

ανάπτυξη του πελάτη και της θεραπευτικής σχέσης και επηρεάζεται άµεσα από το πόσο άνετος, 

έτοιµος και έµπειρος νιώθει ο θεραπευτής ότι είναι. Μικρότερη δυναµική είχε στην παρούσα 

έρευνα η θεµατική του άγχους προς τη δοµή της κλινικής άσκησης και τους υπόλοιπους θεραπευτές 

παρόλο που διαβάζουµε στους Madsen & Kaiser (1999) ότι σε αρκετά µεγάλο ποσοστό οι 

συµµετέχοντες τότε είχαν δηλώσει τα αντίστοιχα συναισθήµατα.  

Έντονες συναισθηµατικά στιγµές µε νόηµα  

Όλοι οι συµµετέχοντες δήλωσαν πως βίωσαν δυνατές συναισθηµατικά στιγµές µε ένταση 

µέσα στις συνεδρίες τις οποίες περιέγραψαν στη συνέχεια λεπτοµερώς. Είτε επρόκειτο για στιγµές 
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που γέννησαν έντονα θετικά είτε στιγµές µε έντονα αρνητικά και δύσκολα συναισθήµατα, οι 

συµµετέχοντες επικεντρώθηκαν και τόνισαν πόσο σηµαντικές ήταν για αυτούς και τους πελάτες 

αυτές οι στιγµές και πώς τους επηρέασαν ως άτοµα στην προσωπικότητα αλλά και στη θεραπευτική 

τους ιδιότητα που βρίσκεται υπό εξέλιξη κατά την κλινική άσκηση. Σε αυτές τις στιγµές βιώθηκαν 

πρωτόγνωρα για αυτούς συναισθήµατα που είχαν ένταση και βάθος και γεννήθηκαν αισθήσεις και 

σκέψεις που άλλαξαν στοιχεία του εσωτερικού εαυτού. Επίσης, δεν ήταν ιδιαίτερα εύκολο για τους 

συµµετέχοντες να περιγράψουν µε λόγια τα συναισθήµατα και αυτές τις στιγµές. Η Amir (1993) σε 

έρευνά της σχετικά µε σηµαντικές στιγµές στις συνεδρίες υποστήριξε ότι µουσικοθεραπευτές 

δήλωσαν πως βίωσαν έντονες συναισθηµατικές εµπειρίες όπου συνδέθηκαν µε τον πελάτη και 

αισθάνθηκαν βαθιά και πρωτόγνωρα συναισθήµατα. Στην ίδια έρευνα διαβάζουµε πως µέσα από 

αυτή τη συναισθηµατική σύνδεση οι συµµετέχοντες ανακάλυψαν νέα εσωτερικά νοήµατα, 

αφυπνίστηκαν συναισθηµατικά και ψυχικά και εξελίχθηκαν ως µονάδες και ως θεραπευτές (Amir, 

1993), δεδοµένα τα οποία επιβεβαιώθηκαν και στην παρούσα µελέτη. Η ίδια σε µετέπειτα έρευνά 

της διατύπωσε την ύπαρξη έντονων χαρούµενων, δυνατών συναισθηµατικά και όµορφων στιγµών 

στις συνεδρίες µουσικοθεραπείας οι οποίες ήταν δύσκολο να περιγραφούν µε λόγια από αυτούς 

(Amir, 1996). Οι συµµετέχοντες της παρούσας έρευνας δήλωσαν πως όλα αυτά τα συναισθήµατα 

οφείλονταν στη σχέση µε τον πελάτη, στη δική τους αντίληψη αλλά και σε όσα µελετούνταν στις 

εποπτείες επιβεβαιώνοντας την Amir (1996) η οποία διατύπωσε ότι οι σηµαντικές αυτές στιγµές 

γεννήθηκαν µέσα από τη θεραπευτική σχέση µεταξύ πελάτη και θεραπευτή, την εµπιστοσύνη και 

την ικανότητα του µουσικοθεραπευτή. «Αν και όλα τα συναισθηµατικά στοιχεία εµφανίστηκαν σε 

πραγµατικό χρόνο, βιώθηκαν σε µια εσωτερική εµπειρία του χρόνου» διαβάζουµε στην Amir 

(1996, σελ. 118), το οποίο αναδύθηκε ως στοιχείο και από την πλειοψηφία των συµµετεχόντων 

στην παρούσα έρευνα, οι οποίοι όπως είπαν «δεν καταλάβαινα πώς περνούσε ο χρόνος σε αυτές τις 

στιγµές». Ο Gindl (2002) µίλησε επίσης για συναισθηµατικές στιγµές στις συνεδρίες, οι οποίες 
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ξεχωρίζουν για τη σύνδεση µεταξύ πελάτη και µουσικοθεραπευτή και τις συνέδεσε µε την 

ενσυναίσθηση.  

Όπως διατυπώθηκε και στο προηγούµενο κεφάλαιο, περίπου οι µισοί συµµετέχοντες της 

παρούσας έρευνας ανέφεραν και την ενσυναίσθηση µέσα στα συναισθήµατα που ξεχώρισαν. Ο 

Nicholson (2015) µελέτησε τις έντονες στιγµές των µουσικοθεραπευτών στις συνεδρίες ως 

εµπειρίες ροής (peak experience). Σύµφωνα µε αυτόν, οι εµπειρίες ροής των συµµετεχόντων ήταν 

πάρα πολύ σηµαντικές για τη θεραπευτική αλλά και την προσωπική του εξέλιξη. Μέσω αυτών των 

στιγµών οι µουσικοθεραπευτές ξεπέρασαν προσωπικά τους εµπόδια, αναπτύχθηκαν εσωτερικά, 

αυξήθηκε η αυτοπεποίθησή τους, είδαν τους πελάτες υπό νέο πρίσµα και απέκτησαν περισσότερη 

εµπιστοσύνη προς τις θεραπευτικές τους ικανότητες, οι οποίες αναπτύχθηκαν µέσα σε όλη αυτή τη 

ζύµωση (Nicholson, 2015). Αυτά τα δεδοµένα επιβεβαιώθηκαν και από τους συµµετέχοντες της 

παρούσας έρευνας στις αναφορές τους για τις έντονες συναισθηµατικές στιγµές οι οποίες έπαιξαν 

καταλυτικό ρόλο στη συναισθηµατική, πνευµατική αλλά και θεραπευτική αλλαγή και εξέλιξή τους 

µέσα από συναισθήµατα πληρότητας, χαράς, ευτυχίας και ικανοποίησης που βίωσαν. Πολύ 

σηµαντικό εύρηµα στην παρούσα µελέτη είναι ότι σχεδόν όλοι οι συµµετέχοντες ανέφεραν πως 

βίωναν τα συναισθήµατα και σωµατικά, το οποίο επιβεβαιώνει πολλές από τις σωµατικές θεωρίες 

συναισθηµάτων  (Frigda, 1989; Ratcliffe, 2006) που αναλύθηκαν στο κεφάλαιο της βιβλιογραφικής 

ανασκόπησης.  

Συναισθήµατα και εποπτεία 

Μια ακόµη θεµατική που αναδύθηκε στα λεγόµενα των συµµετεχόντων είναι αυτή ανάµεσα 

στα συναισθήµατά τους και στην εποπτεία. Όλοι οι συµµετέχοντες δήλωσαν ότι υπάρχει µια 

σηµαντική συναισθηµατική σχέση µεταξύ αυτών, της κλινικής άσκησης και της εποπτείας, η οποία 

δηµιουργήθηκε πριν την έναρξη της κλινικής άσκησης και εξελίχθηκε παράλληλα µε αυτή. Η 

πλειοψηφία αυτών δήλωσε ότι η εποπτεία έπαιξε καθοριστικό ρόλο στην περίοδο πριν την έναρξη 

της κλινικής άσκησης ως προς την προετοιµασία στις τεχνικές της µουσικοθεραπείας αλλά και στο 
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συναισθηµατικό τοµέα. Τόνισαν ότι απέκτησαν επίγνωση για τα συναισθήµατα φόβου, αγωνίας και 

άγχους που είχαν πριν την έναρξη της κλινικής άσκησης και ότι µέσα από την εποπτεία οι λόγοι 

που οδηγούσαν σε αυτά εξυγιάνθηκαν µε αποτέλεσµα τη σηµαντική µείωσή τους ή τη διαχείρισή 

τους. Αυτό το εύρηµα έρχεται σε συµφωνία µε την έρευνα της Walker (2016), η οποία είχε 

διατυπώσει ότι µέσα από την εποπτεία ο πελάτης από κοινού µε τον επόπτη ανακαλύπτει, αποκτά 

επίγνωση και δουλεύει πάνω σε βιώµατα και συναισθήµατα που έχει στην κλινική άσκηση. Κατά 

τη διάρκεια της κλινικής άσκησης η πλειοψηφία των συµµετεχόντων δήλωσε ότι αναδύθηκαν και 

συναισθήµατα ανασφάλειας, αµφιβολίας, µαταίωσης, απογοήτευσης και αυτοακύρωσης σε κάποιες 

συνεδρίες που σχετίζονταν τόσο µε τους πελάτες όσο και µε τη θεραπευτική διαδικασία και τον ίδιο 

τον φοιτητή. Όπως συζητήθηκε µε τους συµµετέχοντες, η εποπτεία υπήρξε πολύ βοηθητική για τη 

διαχείριση αυτών, την εξέλιξη του φοιτητή µέσα από τα σχόλια, τις συµβουλές και την από κοινού 

ανάλυση µε τον επόπτη καθώς και την τριβή που υπήρχε µέσα σε όλες αυτές τις στιγµές (εποπτεία 

και συνεδρία), οι οποίες αποτελούν εµπειρία για τον φοιτητή µουσικοθεραπείας. Όλες αυτές οι 

σκέψεις των συµµετεχόντων σχετικά µε τα συναισθήµατα µεταξύ εποπτείας και κλινικής άσκησης 

επιβεβαιώνουν και την Richards (2009), σύµφωνα µε την οποία χωρίς τη δουλειά που γίνεται στην 

εποπτεία και τη σχέση που αναπτύσσεται µε τον επόπτη, οι φοιτητές µπορεί να συνεχίσουν να 

έχουν τα δύσκολα συναισθήµατα που αντιµετωπίζουν µε αρνητικό αντίκτυπο στις συνεδρίες. Όπως 

διαβάζουµε και στην Scheiby (2001), ακόµη και οι πιο έµπειροι µουσικοθεραπευτές δεν µπορούν 

να είναι τέλειοι και κάνουν λάθη, παρότι µε την ιδιότητα του µουσικού οι περισσότεροι είχαν 

διδαχθεί πώς θα αποφευχθούν αυτά µε κάθε τρόπο ώστε η µουσική που θα παραχθεί να είναι 

σωστή. Μέσα από την εποπτεία και την κλινική άσκηση ο µουσικοθεραπευτής αντιλαµβάνεται 

βιωµατικά τη σηµασία να µην κρύβονται οι «λάθος» νότες καθώς όλα στη συνεδρία έχουν νόηµα 

ακόµη και αν µοιάζουν µουσικά λάθη, γιατί ουσιαστικά δεν υπάρχουν λάθη. Με αυτόν τον τρόπο ο 

φοιτητής µουσικοθεραπείας γνωρίζει σε βάθος και χτίζει τη σχέση του µε τη µουσική στη συνεδρία 

και αποκτά άλλη σχέση µε τα συναισθήµατα της αποτυχίας, της ντροπής, της απογοήτευσης, της 
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χαράς και της ευχαρίστησης (Walker, 2016). Παρόµοιες σκέψεις και απόψεις εξέφρασαν οι 

συµµετέχοντες στην παρούσα έρευνα τονίζοντας πώς µέσα από την εποπτεία και την επεξεργασία 

των προαναφερθέντων συναισθηµάτων απέκτησαν διαφορετική σχέση µε τα λάθη και τα 

συναισθήµατα που αυτά προκαλούσαν µέχρι πριν την κλινική άσκηση. Όπως χαρακτηριστικά 

διατυπώθηκε «είναι εντάξει όσα σηµεία δεν λειτούργησαν στη συνεδρία και είναι εντάξει όσα 

αισθάνθηκα σχετικά µε αυτό» (συµµετέχων 2), συµπληρώνοντας πως η εποπτεία ήταν καθοριστική 

σε όλο αυτό το συναισθηµατικό κοµµάτι που αναδύθηκε µέσα από τις µη λειτουργικές στιγµές στη 

συνεδρία. Εκτός όµως από τη διαχείριση εντός εποπτείας των αρνητικών συναισθηµάτων που 

έφερναν από τις συνεδρίες, οι συµµετέχοντες όλοι εξέφρασαν πολλά θετικά συναισθήµατα όπως η 

χαρά, ο ενθουσιασµός και η ελπίδα για όλη τη διαδικασία της εποπτείας και της σχέσης µε τον 

επόπτη δεδοµένο που έχει φανεί και σε προηγούµενες έρευνες όπως στη Wheeler (2016) σύµφωνα 

µε την οποία οι φοιτητές µουσικοθεραπείας ένιωθαν να έχουν χαρά, ελπίδα, ενθουσιασµό και 

αισιοδοξία.  

Ένα στοιχείο το οποίο φαίνεται να είναι αντιδιαµετρικά αντίθετο µε µία παλαιότερη έρευνα 

είναι το γεγονός ότι όλοι οι συµµετέχοντες στην παρούσα έρευνα δήλωσαν ότι ξεκίνησαν εποπτείες 

πριν την έναρξη της κλινική άσκησης ώστε να είναι περισσότερο προετοιµασµένοι και αυτό µείωσε 

σε µεγάλο βαθµό το άγχος τους και τα υπόλοιπα παρόµοια συναισθήµατα, ενώ όπως διαβάζουµε 

από τους Madsen & Kaiser (1999), οι φοιτητές µουσικοθεραπείας στη µελέτη του εξέφρασαν άγχος 

προς τη διαδικασία της ίδιας της εποπτείας, κάτι το οποίο στην παρούσα έρευνα δεν αναφέρθηκε 

καθόλου. 

Χαρά - ενθουσιασµός - γαλήνη - αυτοπεποίθηση - προσφορά - ελπίδα - ολοκλήρωση - 

ενσυναίσθηση - πληρότητα 

Μία ακόµη θεµατική που αναδύθηκε στην παρούσα έρευνα είναι τα θετικά συναισθήµατα της 

χαράς, του ενθουσιασµού, της γαλήνης, της προφοράς, της ελπίδας, της ολοκλήρωσης, της 

αυτοπεποίθησης, της ενσυναίσθησης µέχρι και της αγάπης. Όλοι οι συµµετέχοντες εξέφρασαν το 
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βίωµα των θετικών πρωτογενών σύµφωνα µε τον Plutchik (1993) συναισθηµάτων της χαράς, της 

ανυποµονησίας και της προσµονής σχετικά µε την κλινική άσκηση αλλά και το βίωµα βαθύτερων 

δευτερογενών συναισθηµάτων (Plutchik, 1993), όπως η ενσυναίσθηση, η ολοκλήρωση, η λύτρωση, 

η συναισθηµατική πληρότητα. Δήλωσαν, επίσης, ότι καθ’ όλη τη διάρκεια της κλινικής άσκησης 

όλα όσα βίωναν και αισθάνονταν επηρέαζαν και µετέβαλαν τους ίδιους ως προσωπικότητες αλλά 

και τη ζωή τους γενικότερα. Πολλοί ήταν οι συµµετέχοντες που δήλωσαν ότι άλλαξαν τον τρόπο 

που βλέπουν, κρίνουν και αντιµετωπίζουν τις καταστάσεις και όλους τους τοµείς της ζωής και 

σχεδόν όλοι είπαν ότι ένιωσαν να γίνονται καλύτεροι άνθρωποι µέσα από όλα τα «βαθύτερα» 

συναισθήµατα που βίωσαν κατά τη διάρκεια της κλινικής άσκησης. Η Marom (2004) διενήργησε 

µια ποιοτική µελέτη µε στόχο τη διερεύνηση των σηµαντικών πνευµατικών στιγµών «spiritual 

moments» και των προσωπικών εµπειριών των µουσικοθεραπευτών στις συνεδρίες. Μέσα από τον 

ευρύ όρο της πνευµατικότητας αναδύθηκαν αρκετά στοιχεία σχετικά µε τα συναισθήµατα, τα 

βιώµατα και τις σκέψεις των µουσικοθεραπευτών, πολλά εκ των οποίων επιβεβαιώνονται και στα 

ευρήµατα της παρούσας έρευνας. Οι συµµετέχοντες στην έρευνα της Marom (2004) δήλωσαν 

αρχικά πως στις συνεδρίες τους βίωσαν πολύ διαφορετικές, δυνατές και βαθιές συναισθηµατικές 

εµπειρίες χαρακτηρίζοντας αυτές επίσης και ως αξέχαστες, εύρηµα που απαντήθηκε και στην 

παρούσα έρευνα καθώς όλοι οι συµµετέχοντες έκαναν λόγο για βίωµα πρωτόγνωρων 

συναισθηµατικών εµπειριών. Πολλοί από τους συµµετέχοντες στην παρούσα έρευνα 

χρησιµοποίησαν λέξεις όπως η έκπληξη, το σοκ, το ξάφνιασµα για να χαρακτηρίσουν πολλές από 

τις συναισθηµατικές τους εµπειρίες και αυτό επιβεβαιώνει την Marom (2004), που σηµείωσε ότι οι 

µουσικοθεραπευτές της στην έρευνά της δήλωσαν έκπληκτοι, άφωνοι και σοκαρισµένοι από όσα 

βίωναν και αισθάνονταν. Πολύ σηµαντικό δευτερογενές και βαθύτερο συναίσθηµα που 

εκφράστηκε από τους συµµετέχοντες στην παρούσα έρευνα ήταν η προσωπική ολοκλήρωση και η 

συναισθηµατική πληρότητα που πήγαζε από την ενσυναίσθηση και την ισχυρή συναισθηµατική 

σύνδεση µε τους πελάτες. Όλοι οι συµµετέχοντες της παρούσας έρευνας δήλωσαν ότι κατά τη 
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διάρκεια της κλινικής άσκησης όλα τα υπόλοιπα ανωτέρω συναισθήµατα ήταν αυτά που οδήγησαν 

στη γέννηση της ενσυναίσθησης προς τον πελάτη και στο αίσθηµα της προσωπικής πληρότητας και 

ολοκλήρωσης µέσω του βιώµατος πολύ έντονων συναισθηµατικών και µουσικών εµπειριών οι 

οποίες συνέβαλαν καθοριστικά στη συναισθηµατική εξέλιξη κάθε πελάτη.  

Η ισχυρή συναισθηµατική και σωµατική απήχηση µε τον πελάτη µέσα από την σύνδεσή τους, 

η κατανόηση των βαθύτερων αναγκών του πελάτη από τον µουσικοθεραπευτή αλλά και το από 

κοινού βίωµα όλων των σηµαντικών στιγµών του πελάτη οδήγησε τους µουσικοθεραπευτές να 

αναπτύξουν το συναίσθηµα της ενσυναίσθησης, το οποίο εξελίσσονταν µε τον χρόνο (Marom, 

2001). Στην ίδια έρευνα βρέθηκε ότι οι µουσικοθεραπευτές βιώνουν συναισθήµατα χαράς, 

απόλαυσης, αγαλλίασης και διασκέδασης, θεµατική που αναδύθηκε αδιαµφισβήτητα και στην 

παρούσα έρευνα αντιπροσωπεύοντας σχεδόν το σύνολο των συµµετεχόντων. Όσον αφορά στις 

διατυπώσεις των φοιτητών µουσικοθεραπείας σχετικά µε τη διαφορετική άποψη και θέαση για τη 

ζωή και κάποιων τοµέων αυτής, έχει βρεθεί σε έρευνες ότι πολλές πεποιθήσεις, αξίες και 

συναισθήµατα των µουσικοθεραπευτών επηρεάστηκαν και µεταβλήθηκαν λόγω των πολλών νέων 

συναισθηµατικών, πνευµατικών και µουσικών εµπειριών που βιώνονταν στις συνεδρίες (Amir, 

1992; Amir, 1993; Marom, 2001; Nicholson, 2015).  

Συµπερασµατικά, παρόλο που το δείγµα των συµµετεχόντων δεν ήταν πάρα πολύ µεγάλο οι 

συνεντεύξεις εισχώρησαν σε βάθος στο θέµα και οδήγησαν στην ανάδυση ισχυρών θεµατικών, οι 

οποίες επιβεβαιώνουν την υπάρχουσα βιβλιογραφία διευρύνοντάς την αφενός και προσθέτοντας 

νέα στοιχεία αφετέρου. Οι φοιτητές µουσικοθεραπείας κατά την κλινική τους άσκηση βιώνουν 

θετικά και αρνητικά, πρωτογενή και δευτερογενή συναισθήµατα κατηγοριοποιώντας τα σύµφωνα 

µε τη θεωρία του Plutchik (1993). Όπως αναλύθηκε λεπτοµερώς ανωτέρω, τα συναισθήµατα που 

αναδύθηκαν ήταν η χαρά, ο ενθουσιασµός, η ανυποµονησία, η ευχαρίστηση, η ελπίδα, η προσφορά, 

η γαλήνη, η ενσυναίσθηση, η ολοκλήρωση, η πληρότητα, το άγχος, ο φόβος, η αγωνία, η ανησυχία, 

η µαταίωση, η ακύρωση. Τα συναισθήµατά τους αφορούσαν όπως φάνηκε στις θεµατικές τους 
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ίδιους και την ετοιµότητά τους για τις συνεδρίες, τους πελάτες και το αν θα ανταποκριθούν στις 

ανάγκες των πελατών, τους γονείς και τη σχέση εµπιστοσύνης µε αυτούς, την εποπτεία και την 

ψυχοθεραπεία, τις θεραπευτικές δοµές και τους συναδέλφους θεραπευτές. Τέλος, τα συναισθήµατα 

φάνηκε να διαµορφώνονται µε άλλη ένταση και διάρκεια κατά την προετοιµασία της κλινικής 

άσκησης, να αλλάζουν, να εξελίσσονται, να µεταβάλλονται και να βιώνονται πιο βαθιά, καθώς η 

κλινική άσκηση εξελίσσονταν, καθώς και να παίζουν πολύ σηµαντικό ρόλο στο χτίσιµο της 

προσωπικότητας του µουσικοθεραπευτή, στην εξέλιξή του ως θεραπευτή αλλά και ως 

προσωπικότητα γενικότερα.  
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6. Επίλογος - Περιορισμοί - Προτάσεις 

Σκοπός της παρούσας έρευνας, όπως προαναφέρθηκε, είναι να διερευνήσει τα συναισθήµατα 

των φοιτητών µουσικοθεραπείας κατά την κλινική τους άσκηση όπως οι ίδιοι τα εξέφρασαν 

αυτόαναφορικά. Το δείγµα αποτέλεσαν 20 φοιτητές µουσικοθεραπείας που διένυαν τον δεύτερο 

χρόνο µεταπτυχιακών σπουδών προγράµµατος µουσικοθεραπείας και βρίσκονταν τουλάχιστον στο 

τρίτο εξάµηνο κλινικής άσκησης. Σε αυτό το κεφάλαιο συνοψίζονται τα αποτελέσµατα της 

έρευνας, οι περιορισµοί, τα δυνατά σηµεία και κάποιες προτάσεις για µελλοντικές έρευνες. Τέλος, 

περιλαµβάνει την προσωπική µου εµπειρία, ως ερευνήτρια, κατά τη διάρκεια της έρευνας. 

Στην παρούσα έρευνα αναδύθηκαν αρκετές και σηµαντικές θεµατικές σχετικά µε τα 

συναισθήµατα των φοιτητών µουσικοθεραπείας πολλές εκ των οποίων επιβεβαιώνουν τις 

υπάρχουσες ελάχιστες µελέτες, τις εξελίσσουν προσθέτοντας σε αυτές νέα στοιχεία στο σήµερα 

αλλά και θέτοντας καινούρια ερωτήµατα ως βάση για νέες πιο γενικευµένες έρευνες στο µέλλον. Οι 

φοιτητές καθ’ όλη τη διάρκεια της κλινικής τους άσκησης βίωσαν πολλά και διαφορετικά 

συναισθήµατα, µε διαφορετικά επίπεδα εντάσεων και διάρκειας, τα οποία επηρέασαν σε µικρότερο 

ή µεγαλύτερο βαθµό τους ίδιους στην µουσικοθεραπευτική τους ιδιότητα αλλά και ως 

προσωπικότητες. Τα συναισθήµατά τους αφορούσαν σε πολλές διαφορετικές πτυχές της κλινικής 

άσκησης καθώς και σε πρόσωπα που σχετίζονται και εµπλέκονται µε αυτή άµεσα και έµµεσα 

(πελάτες, επόπτες, γονείς, συναδέλφους θεραπευτές, υπεύθυνους στη θεραπευτική δοµή). Επίσης, 

καθώς η κλινική άσκηση εξελίσσονταν τα συναισθήµατα µεταβλήθηκαν, άλλαξαν, βιώθηκαν µε 

µικρότερη ή µεγαλύτερη ένταση, επηρέασαν και επηρεάστηκαν από τους υπόλοιπους τοµείς της 

ζωής των συµµετεχόντων.  

Κατά τη διάρκεια των συνεντεύξεων αλλά και µέσα από την ανάλυση των δεδοµένων σε 

συνδυασµό µε τη βιβλιογραφία αναδείχθηκε η µεγάλη σηµασία που έχουν τα συναισθήµατα του 

µουσικοθεραπευτή καθώς και η ανάγκη για περαιτέρω διερεύνησή τους. Αδιαµφισβήτητα, όσα 
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αισθάνεται ο µουσικοθεραπευτής και το πώς βιώνει κάθε συναίσθηµα εντός και εκτός συνεδριών 

επηρεάζει και διαµορφώνει τον ίδιο ως θεραπευτή και ως προσωπικότητα και έχει άµεσο αντίκτυπο 

στις συνεδρίες, στους πελάτες και στην ίδια τη θεραπεία. Πέρα από την εκπαίδευση, τις µουσικές 

δεξιότητες και την προσωπικότητα που ήδη έχει διαµορφώσει, είναι ανάγκη ο µουσικοθεραπευτής 

να είναι σε θέση να αναγνωρίζει, να βιώνει και να διαχειρίζεται τα συναισθήµατά του και όσα 

απορρέουν από αυτά. Όσο µεγαλύτερη συναισθηµατική επίγνωση έχει τόσο περισσότερο είναι σε 

θέση να συνδεθεί µε τον πελάτη στο εδώ και τώρα, να οδηγηθεί ο πελάτης µέσα στη συνεδρία στην 

αίσθηση εαυτού και να περάσουν στην επεξεργασία θεµάτων από κοινού µε τον 

µουσικοθεραπευτή. Ο µουσικοθεραπευτής αποτελεί κρίκο της τριµερούς αλυσίδας µαζί µε τον 

πελάτη και τη µουσική και παίζει πολύ ουσιαστικό ρόλο το ποιος είναι και πώς αισθάνεται.  

Προσφορά της έρευνας - Περιορισµοί   

Ο πιο σηµαντικός περιορισµός της έρευνας είναι το µέγεθος του δείγµατός της. Οι 

συµµετέχοντες στις συνεντεύξεις ήταν 20. Ο στόχος της ερευνήτριας ήταν να διερευνηθούν τα 

ερωτήµατα σε βάθος έχοντας ως βάση ένα επαρκές αλλά όχι πολύ µεγάλο δείγµα. Το καθορισµένο 

όριο λέξεων της εργασίας αφενός δεν θα επέτρεπε την λεπτοµερή παράθεση όλων των δεδοµένων 

αν αυτά ήταν περισσότερα και αφετέρου η οµαδοποίησή τους θα ήταν σε µεγάλο βαθµό 

γενικευµένη χωρίς να υπάρχει δυνατότητα εµβάθυνσης. Επίσης, το είδος της έρευνας, 

διερευνητική, ήταν το πιο κατάλληλο για έναν τέτοιο αριθµό συµµετεχόντων καθώς διευκόλυνε την 

εκ βάθους διερεύνηση του θέµατος αλλά και την εξαγωγή θεµατικών και µοτίβων µέσω της 

θεµατικής ανάλυσης. Ως εκ τούτου, µια γενίκευση των αποτελεσµάτων υπό τη διατύπωση µίας 

µοναδικής θεωρίας δεν θα ήταν ασφαλής και η εξαγωγή ενός γενικευµένου συµπεράσµατος χωρίς 

επιστηµονικά λάθη και κενά δεν θα ήταν δυνατή. Ωστόσο, τα παρόντα δεδοµένα και οι θεµατικές οι 

οποίες αδιαµφισβήτητα αναδείχθηκαν αποτελούν την αρχή της διερεύνησης και παρουσίας του 

θέµατος στον χώρο της µουσικοθεραπείας στην Ελλάδα και θέτουν τις πρώτες βάσεις για µετέπειτα 

έρευνες µε µεγαλύτερο δείγµα και περισσότερα εργαλεία. Τα αποτελέσµατα της έρευνας, αν και 
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περιορισµένα, αποτελούν την πρώτη µελέτη των συναισθηµάτων µουσικοθεραπευτών στον 

ελλαδικό χώρο και µπορούν να αποτελέσουν την πηγή δεδοµένων, στην οποία ένας επόµενος 

ερευνητής θα στηριχθεί και θα ξεκινήσει µια νέα µελέτη. Η παρούσα µελέτη δεν επιδιώκει να 

εγκαθιδρύσει κάποια γενική θεωρία σχετικά µε τα συναισθήµατα των µουσικοθεραπευτών κατά την 

κλινική τους άσκηση αλλά να αναδείξει τις πρώτες θεµατικές οι οποίες θέτουν την αρχή για 

µετέπειτα πιο λεπτοµερείς και µεγαλύτερες έρευνες.  

Η προσωπική µου εµπειρία 

Καθ’ όλη τη διάρκεια της διεξαγωγής της παρούσας έρευνας ήρθα αντιµέτωπη ως 

ερευνήτρεια µε διάφορα ζητήµατα που αναδύθηκαν. Το πρώτο ήταν η επιρροή µου προς την έρευνα 

και η διατήρηση πλήρως ουδέτερης στάσης τηρώντας τους κανόνες επιστηµονικής ηθικής και 

δεοντολογίας, ώστε να µην υπάρξει κάποιος κίνδυνος για τους συµµετέχοντες αλλά και 

επιστηµονική προκατάληψη. Όσον αφορά στους συµµετέχοντας, τήρησα απαρέγκλιτα τον αρχικό 

µου σχεδιασµό σχετικά µε την εχεµύθεια των συµµετοχών και των συνεντεύξεων και την ασφαλή 

διαχείριση των δεδοµένων (αποθήκευση, διατήρηση, ανάλυση, χρήση στην έρευνα). Οι διαδικασίες 

των συνεντεύξεων δεν παρουσίασαν κανένα πρόβληµα σχετικά µε τους συµµετέχοντες αλλά και το 

πρωτογενές υλικό που συλλέχθηκε. Αντιθέτως, ήταν µια εξαιρετικά δυνατή συναισθηµατικά και 

επιστηµονικά εµπειρία τόσο για εµένα όσο και για τους συµµετέχοντες όπως δήλωσαν στο τέλος 

της συνέντευξης. Παρόλο που η διαδικασία σχεδιασµού του ερωτηµατολογίου και η διεξαγωγή των 

συνεντεύξεων -τηρουµένων όλων των κανόνων- ήταν µια απαιτητική διαδικασία για εµένα, ήταν 

στο σύνολό της µια πολύ θετική εµπειρία που µε επηρέασε θετικά ως άτοµο και ως εν εξελίξει 

µουσικοθεραπεύτρια. Όλα τα δεδοµένα που συνέλεξα και ανέλυσα σε συνδυασµό µε τη 

βιβλιογραφία, καθώς και η προσωπική επαφή µε τους συµµετέχοντες µέσω των διαδικτυακών 

συνεντεύξεων ήταν πολύ καθοριστικής σηµασίας και γέννησε πολλά συναισθήµατα, καθώς λόγω 

των συνθηκών της πανδηµίας covid-19 η δια ζώσης επαφή µε τους συναδέλφους/συµφοιτητές είχε 

περιορίσει την επαφή και την επικοινωνία στο ελάχιστο δυνατό της οθόνης. Τέλος, η χαρά µου 
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υπήρξε πολύ µεγάλη όταν στα σχόλια εκτός συνέντευξης όλοι οι συµµετέχοντες δήλωσαν ότι 

επιτέλους µίλησαν µε κάποιον (πέραν του ψυχοθεραπευτή και του επόπτη) που είχε την ίδια 

εµπειρία για όσα αισθάνθηκαν και βίωσαν στην κλινική άσκηση και ανυποµονούν να δούνε τα 

αποτελέσµατα αυτής, όπως και χάρηκα, επίσης, που κατάφερα να κάνω µια µικρή έρευνα πάνω σε 

όσα µε είχαν προβληµατίσει εξ’ αρχής ως φοιτήτρια και ως θεραπεύτρια. 

(18.100  λέξεις) 
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Παράρτηµα 

Ερωτηµατολόγιο Ηµιδοµηµένης Συνέντευξης  

1) Πριν την έναρξη της κλινικής άσκησης 

1) Πώς διαµορφώνονταν τα συναισθήµατά σου πριν την έναρξη της κλινικής άσκησης; 

2) Πώς βίωνες τα συναισθήµατά σου πριν την έναρξη της κλινικής άσκησης; (πχ. Ένταση, 

διάρκεια, συσχέτιση µε άλλους τοµείς της ζωής).  

3) Ποιον/τι αφορούσαν τα συναισθήµατα αυτά; (πχ. εσένα, τους πελάτες, τις τεχνικές 

µουσικοθεραπείας, τους γονείς, τον φορέα της κλινικής άσκησης, τον επιβλέποντα 

µουσικοθεραπευτή κα) 

4) Μπορούσες να τα διακρίνεις και να τα ονοµάσεις;  

2) Κατά τη διάρκεια της κλινικής άσκησης 

1) Πώς διαµορφώθηκαν τα συναισθήµατά σου µε την έναρξη της κλινικής άσκησης;  

2) Πώς τα βίωνες; (πχ. Ένταση, διάρκεια, συσχέτιση µε άλλους τοµείς της ζωής)  

3) Ποιον/τι αφορούσαν τα συναισθήµατα αυτά; (πχ. εσένα, τους πελάτες, τις τεχνικές 

µουσικοθεραπείας, τους γονείς, τον φορέα της κλινικής άσκησης κα). 

4) Υπήρξε διαφοροποίηση των συναισθηµάτων σου σε σχέση µε πριν από την έναρξη; Αν ναι 

σε ποιους τοµείς; Πώς το εξηγείς;  

5) Πώς διαµορφώνονταν τα συναισθήµατά σου σχετικά µε τις συνεδρίες της κλινικής 

άσκησης; (πριν την έναρξη, κατά τη διάρκεια των συνεδριών, µετά τη λήξη, κατά την 

εποπτεία) 

6) Ποιους αφορούσαν τα συναισθήµατά αυτά; (τη διαδικασία της µουσικοθεραπείας, τον 

πελάτη, εσένα, τον επόπτη κα.) 

7) Μπορούσες να τα διακρίνεις και να τα ονοµάσεις; 
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8) Υπάρχουν συνεδρίες που θα ξεχώριζες αναφορικά µε τη συναισθηµατική σου κατάσταση 

και γιατί;  

9) Πώς διαµορφώνονταν µακροδοµικά τα συναισθήµατά σου καθώς η κλινική άσκηση 

βρισκόταν σε εξέλιξη; (πχ αλλαγή, εξέλιξη, στασιµότητα κα) 

10) Υπήρξε διαφοροποίηση των συναισθηµάτων σου µεταξύ των πρωταρχικών συνεδριών και 

των συνεδριών καθώς εξελίσσονταν η κλινική άσκηση;  

11) Πώς το ερµηνεύεις;  

12) Παρατήρησες/παρατηρείς συσχετισµό µεταξύ κλινικής άσκησης και των υπόλοιπων τοµέων 

της ζωής σου που δεν την αφορούν; (πχ επαγγελµατική ζωή, προσωπική ζωή, σχέση µε τον 

εαυτό κα) 

13) Υπάρχει σχέση επιρροής µεταξύ τους και πώς την εξηγείς;  

14) Θα ήθελες να κάνεις κάποιες παρατηρήσεις/σκέψεις για τη σχέση µεταξύ εποπτείας-

κλινικής άσκησης-συναισθηµατικής σου κατάστασης;  

3) Γενικές ερωτήσεις  

1) Πώς διαµορφώνονται τα συναισθήµατά σου σχετικά µε την κλινική άσκηση γενικότερα;  

2) Τι θέση θεωρείς ότι κατέχουν τα συναισθήµατα του µουσικοθεραπευτή κατά τη διάρκεια 

της κλινικής του άσκησης και γιατί;  

3) Υπάρχει κάτι που θα ήθελες να αναφέρεις/προσθέσεις/παρατηρήσεις σχετικά µε τα 

συναισθήµατα;  
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