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Περίληψη


Η παρούσα ποιοτική έρευνα-µεµονωµένη µελέτη περίπτωσης αφορά ένα νεαρό 

παιδί 11 ετών µε αυτισµό µε ελάχιστη λεκτική επικοινωνία, την Αναστασία, η 

οποία συµµετείχε σε συνεδρίες µουσικοθεραπείας από τον Ιανουάριο του 2022 

µέχρι τον Μάρτιο του 2023, ολοκληρώνοντας 40 συνεδρίες. Τονίζεται ιδιαίτερα 

η τριµερής σχέση «Θεραπευτή-Μουσικής-Παιδιού» (Ψαλτοπούλου, 2015), η 

οποία αποδεικνύεται απαραίτητη για την ανάπτυξη του λόγου, δίνοντας έτσι 

µια άλλη διάσταση στην αντίληψη της µουσικής, αυτή µέσω της ενεργής 

συµµετοχής του παιδιού µε τον µουσικοθεραπευτή. Μέσω του µουσικού 

κλινικού αυτοσχεδιασµού, πραγµατοποιείται η σύνδεση του παιδιού µε τη 

µουσική και στη συνέχεια δηµιουργείται η σχέση εµπιστοσύνης µε τον 

µουσικοθεραπευτή. Η εµπιστοσύνη προς τον µουσικοθεραπευτή, φάνηκε να 

προσφέρει ασφάλεια και οικειότητα στο παιδί µε αυτισµό και να αποτελεί έναν 

πολύ σηµαντικό παράγοντα για την περαιτέρω ανάπτυξη λεκτικής επικοινωνίας 

και ανταπόκρισης. 


 Στο πλαίσιο αυτό διαµορφώνονται τα παρακάτω ερευνητικά ερωτήµατα: 


Α. Επιδρά τελικά η µουσικοθεραπεία ως προσέγγιση θεραπείας στα παιδιά 

χωρίς λόγο;


Β. Συνδέεται η µουσικοθεραπεία µε την επικοινωνία και τις επιµέρους 

δεξιότητές της;


Γ. Ποιες είναι οι επιδράσεις της µουσικοθεραπείας στα παιδιά µε αυτισµό;


Δ. Συνάδουν τα αποτελέσµατα µε τη µελέτη περίπτωσης της Αναστασίας;


 Σκοπός της παρούσας έρευνας, είναι να αναδείξει τα παραπάνω ερωτήµατα 

µέσω έρευνας σε πλαίσιο συνεδριών Μουσικοθεραπείας, µέσω της µελέτης 

περίπτωσης (case study) της Αναστασίας.
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Λέξεις κλειδιά: Μουσικοθεραπεία, αυτισµός, λεκτική επικοινωνία, Μουσικός 

Κλινικός Αυτοσχεδιασµός, εργαλεία αξιολόγηση


Abstract


This qualitative single case study research refers to a young child, 11 years old 

with autism, with the minimum of verbal response, Anastasia who participated 

in music therapy sessions from January 2022 to March 2023 completing 40 

sessions. It is highly pointed the tridimensional relationship “Therapist-Music-

Child" which is proved of vital necessity for the development of speech, by 

giving another dimension in the perspective of music, the one with the 

participation of the child with the music therapist. Through the musical clinical 

improvisation, children can connect with music and then create a relationship of 

trust with the music therapist. Trustfulness towards the music therapist seemed 

to offer security and intimacy to children with autism and was a very important 

factor in the further development of verbal communication and response.


 Therefore I came up with the following research questions:


A. Does music therapy have an impact as a healing approach to children with 

no speech?

B. Is music therapy connected with communication?

C. What is the impact of music therapy to children with autism?

D. Are the results resonating with the case study of Anastasia?


The purpose of this research is to illustrate the research questions through a 

music therapy case study with Anastasia.  


Keywords: music therapy, autism, verbal communication, assessment tools.
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Ερευνητικοί σκοποί και στόχοι


Η µουσική αποτελεί αναπόσπαστο κοµµάτι της ζωής όλων. Υπάρχει µια 

έµφυτη ανταπόκριση στον ήχο ικανή να αγγίξει τον ψυχισµό κάθε ανθρώπου. 

Συντροφεύει τον άνθρωπο σε οποιαδήποτε κατάσταση και αν βρίσκεται, στις 

ευχάριστες και δυσάρεστες στιγµές του. Τι συµβαίνει όµως όταν η χρήση της 

πραγµατοποιείται για θεραπευτικούς σκοπούς στο πλαίσιο συνεδριών 

Μουσικοθεραπείας; Τα παιδιά µε αυτισµό, παρότι παρουσιάζουν ελλείµµατα 

γνωστικά ή αισθητηριακά, σύµφωνα µε µελέτες παρουσιάζονται ως αρκετά 

ικανά, τόσο στην κατανόηση όσο και στην παραγωγή µουσικών µοτίβων 

(Bergmann, 2016, Lim, 2012). Η έρευνα που προτείνεται αποσκοπεί στο πως 

επιδρά η µουσικοθεραπεία ως προσέγγιση θεραπείας στα παιδιά χωρίς λόγο, 

πώς η ίδια συνδέεται µε την επικοινωνία και τις δεξιότητές της, αλλά και ποιες 

είναι οι επιδράσεις της στα παιδιά µε αυτισµό. Στο πλαίσιο αυτό, 

διαµορφώνονται τα παρακάτω ερευνητικά ερωτήµατα: 


Α. Επιδρά τελικά η µουσικοθεραπεία ως προσέγγιση θεραπείας στα παιδιά 

χωρίς λόγο;


Β. Συνδέεται η µουσικοθεραπεία µε την επικοινωνία και τις επιµέρους 

δεξιότητές της;


Γ. Ποιες είναι οι επιδράσεις της µουσικοθεραπείας στα παιδιά µε αυτισµό;


Δ. Συνάδουν τα αποτελέσµατα µε τη µελέτη περίπτωσης της Αναστασίας;
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Σκοπός της παρούσας έρευνας, είναι να αναδείξει τα παραπάνω 

ερωτήµατα µέσω έρευνας σε πλαίσιο συνεδριών Μουσικοθεραπείας, 

µέσω της µελέτης περίπτωσης της Αναστασίας, ένα παιδί µε αυτισµό 

µε ελάχιστη λεκτική επικοινωνία. Συγκεκριµένα, πώς µπορεί να υπάρξει 

ανάπτυξη ή/και βελτίωση των γλωσσικών δεξιοτήτων των παιδιών µέσω της 

τριµερούς σχέσης «Θεραπευτή-Μουσικής-Παιδιού». Θα εξεταστούν οι τεχνικές 

που χρησιµοποιούνται και η πρόοδος και εξέλιξη του παιδιού, µέσα από τις 

συνεδρίες της µουσικοθεραπείας. 


Εισαγωγή


 Ο όρος «αυτισµός» χρησιµοποιήθηκε για πρώτη φορά το 1911, από τον 

ψυχίατρο Eugen Bleuler, περιγράφοντας την κοινωνική και επικοινωνιακή 

δυσκολία των ατόµων αυτών µε τον κοινωνικό τους περίγυρο. Στα χρόνια που 

µεσολάβησαν µέχρι τον 21ο αιώνα, αρκετά πράγµατα έχουν τροποποιηθεί, στα 

διαγνωστικά κριτήρια, στα ανιχνευτικά εργαλεία, στην πρώιµη παρέµβαση και 

υποστήριξη των ατόµων αυτών, µε στόχο την κατάκτηση του βέλτιστου 

λειτουργικού αποτελέσµατος (mitera.gr). Η ίδια η λέξη «αυτισµός» η οποία 

προέρχεται από την ελληνική γλώσσα σηµαίνει «εαυτός», δηλαδή το παιδί 

είναι κοινωνικά αποµονωµένο και κλεισµένο στον εαυτό του (Scheuermann, 

Webber, & Lang, 2017).  Ο αυτισµός αποτελεί µία διάχυτη αναπτυξιακή 

διαταραχή. Τα άτοµα παρουσιάζουν αρκετές δυσκολίες σε πολλούς τοµείς της 

ανάπτυξής τους. Ένα βασικό κοµµάτι που υπολείπονται σε σχέση µε τον τυπικό 

πληθυσµό αποτελεί η επικοινωνία. Εξαιτίας της ιδιαιτερότητας της διαταραχής 

του αυτισµού, υπάρχει επιτακτική ανάγκη για εναλλακτικές µεθόδους 

θεραπείας που βασίζονται σε αποδείξεις. Με αυτόν τον τρόπο η 

Μουσικοθεραπεία µπορεί να αγγίξει τα πιο καίρια σηµεία της διαταραχής του 
	 8
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αυτισµού και να συµβάλει στη βελτίωση και ανάπτυξη των επικοινωνιακών και 

των κοινωνικών δεξιοτήτων (Edgerton, 1994). Η µουσικοθεραπεία ως 

θεραπευτική προσέγγιση για τον αυτισµό, διεθνώς αναγνωρίζεται και 

χρησιµοποιείται σε πολλά πεδία και κατηγορίες ασθενών όλων των ηλικιών 

-πόσο µάλλον στα παιδιά. Ως µουσικοθεραπεία, ορίζεται µια συστηµατική 

διαδικασία παρέµβασης κατά την οποία ο θεραπευτής βοηθά τον πελάτη, 

προάγοντας την υγεία, χρησιµοποιώντας µουσικές εµπειρίες και σχέσεις που 

αναπτύσσονται µεταξύ τους ως σηµαντικές δυνάµεις αλλαγής (Bruscia, 

2014:21). 


 Σύµφωνα µε την Ψαλτοπούλου (2015a:263-264):


H Μουσικοθεραπεία συµβάλλει στη βελτίωση των ψυχικών και σωµατικών 

ασθενειών των ανθρώπων ανεξάρτητα από το παθολογικό πρόβληµα του 

καθενός. Ο µουσικοθεραπευτής εκπαιδεύεται ιδιαίτερα στο να 

αφουγκράζεται τον ηχητικό παλµό αυτού που ακούγεται ή δεν ακούγεται και 

ν’ ανταποκρίνεται σ’ αυτόν µουσικά, και αφετέρου στο γεγονός ότι ο πελάτης 

έχει τη δυνατότητα να συνδεθεί µε τη γενετήσια ικανότητά του για 

δηµιουργικότητα και να εκφράσει µη λεκτικά αυτό που δεν µπορεί να 

ειπωθεί. Μέσα από τη γλωσσική σχέση, που µε νόηµα θα πρέπει να 

διαµορφώνεται κάθε στιγµή της συνεδρίας, ένα παιδί µπορεί να προχωρήσει 

σε ανάπτυξη του λόγου και σε αναµόρφωση εαυτού.


Μουσική, Εγκέφαλος και Αυτισµός


1.1 Μουσική και Εγκέφαλος
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   Η λέξη ήχος είναι ένας γενικός όρος που σηµαίνει κάθε τι που προκαλεί την 

αίσθηση ακοής. Βασικός παράγοντας για την παραγωγή του ήχου είναι οι 

παλµικές δονήσεις που δηµιουργούνται από ένα οποιοδήποτε σώµα, όταν από 

τεθεί σε κίνηση από κάποια αιτία (ΜΟΥΣΙΚΗ ΑΓΩΓΗ, 2001). Μπορούµε να 

πούµε ότι η µουσική είναι τόσο παλιά όσο και ο άνθρωπος. Είναι αδύνατο να 

καθορίσουµε αν το τραγούδι προηγήθηκε ή ο λόγος οδήγησε τον άνθρωπο στο 

τραγούδι. Δεν γνωρίζουµε πού και πότε εµφανίστηκε η µουσική (Τραγούδια 

Παραδοσιακά, 2001).


   Η βάση της µουσικής φαίνεται να έχει διαµορφωθεί µέσω της συνύπαρξης 

του ανθρώπου µε το φυσικό περιβάλλον. Αρχή της, ο ίδιος ο άνθρωπος, ως 

ζωντανός οργανισµός. Όπως χαρακτηριστικά επισηµαίνει η Ψαλτοπούλου 

(2005:19), «οι παλµοί της καρδιάς του, η αναπνοή, ο σφυγµός, ακόµα και η 

φωνή του, που από άναρθρη κραυγή αρχίζει, βαθµιαία, να γίνεται οµιλία, τον 

ανάγκαζαν να συγχρονίζει τις κινήσεις του µε τον ρυθµό του.» Οι καθηµερινές 

δραστηριότητες του ανθρώπου λοιπόν, φαίνεται πως άρχισαν να συντονίζονται 

-πρώτα ασυνείδητα και αργότερα συνειδητά- µε τον φυσιολογικό ρυθµό της 

ύπαρξής του, προκειµένου να βελτιωθεί η απόδοσή του σε αυτές, 

δηµιουργώντας έτσι την έννοια του ρυθµού (Ψαλτοπούλου, 2005).


   Η µουσική λοιπόν, φαίνεται πως δεν συνιστά µία ενστικτώδη λειτουργία ή 

ανάγκη στον άνθρωπο και συνεπώς δεν είναι έµφυτη µέσα σε αυτόν. Ξεκίνησε 

ως µία επίκτητη δεξιότητα συντονισµού συνδιαµορφωµένη, µέσα και από τους 

ήχους, του ίδιου του ανθρώπου και του φυσικού περιβάλλοντος, για να 

καταλήξει µέσα από τη διαδικασία της εξέλιξης να προστεθεί στο ήδη υπάρχον 

σύστηµα της ακοής (Ζαφρανάς & Ζαφρανάς, 2015).


 


  Ο εγκέφαλος χωρίζεται σε δύο εγκεφαλικά ηµισφαίρια. Το δεξί ηµισφαίριο 

και το αριστερό ηµισφαίριο. Το δεξί εγκεφαλικό ηµισφαίριο είναι υπεύθυνο για 

την αριστερή πλευρά του σώµατος, ενώ το αριστερό για τη δεξιά πλευρά. 
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Πληροφορίες από ή εντολές προς το ένα ηµιµόριο του σώµατος (ΔΕ ή ΑΡ) 

καταλήγουν στο ή ξεκινούν από το αντίπλευρο (αντίστοιχο) ηµιµόριο 

(ηµισφαίριο, ΑΡ ή ΔΕ) του εγκεφάλου (µε ελάχιστες εξαιρέσεις.) Αν και δεν 

είναι απόλυτα συµµετρικά, τα δύο ηµισφαίρια δεν εµφανίζουν τόσο 

αξιοσηµείωτες ανατοµικές όσο λειτουργικές διαφορές. Με την ταχεία 

ανάπτυξη των τεχνικών απεικόνισης του εγκεφάλου, οι ερευνητές ήταν σε θέση 

να ρίξουν φως στις ειδικές ιδιότητες της µουσικής ως ερέθισµα που ενεργοποιεί 

τον εγκέφαλο κατά τρόπο διαφορετικό. Συγκεκριµένα, ο αριστερός κροταφικός 

λοβός (Temporal lobe) έχει ως λειτουργική αποστολή τα συναισθήµατα, τη 

µνήµη, τη µουσική και τον λόγο (κατανόηση - ακουστικό κέντρο του λόγου). 

(ΕΓΚΕΦΑΛΟΣ, ΤΕΧΝΗ ΚΑΙ ΠΡΑΓΜΑΤΙΚΟΤΗΤΑ, 2022) Σύµφωνα µε την 

Kirkweg (2009, οπ. αναφ. στο Ανδριανοπούλου, 2012:8): «Με τη µουσική 

αναπτύσσεται ο αριστερός κροταφικός λοβός, ο οποίος είναι υπεύθυνος για να 

επεξεργάζεται τις ηχητικές πληροφορίες που εισέρχονται στον εγκέφαλο. 

Παράλληλα αναπτύσσεται και το µέρος του εγκεφάλου που είναι υπεύθυνο για 

την προφορική µνήµη».


    Θα µπορούσε να ειπωθεί λοιπόν ότι η µουσική παίζει τον ίδιο σηµαντικό 

ρόλο στην κοινωνική και συναισθηµατική ζωή των ανθρώπων µε την οµιλία. Η 

µουσική και η γλώσσα επιτρέπουν την οργάνωση και την αλληλεπίδραση σε 

κοινωνίες. Οι ικανότητες του ανθρώπου για γλώσσα και οµιλία συνδέονται 

εννοιολογικά καθώς και οι δύο βασίζονται στον ήχο. Η µουσική και η γλώσσα 

µας επιτρέπουν να οργανωνόµαστε και να αλληλεπιδρούµε κοινωνικά (Kolb & 

Whishaw, 2011).


 Τόσο η γλώσσα όσο και η µουσική είναι κοινά στοιχεία µεταξύ των 

ανθρώπων. Η προφορική γλώσσα κάθε πολιτισµού, από τη µία πλευρά, 

ακολουθεί παρόµοιους βασικούς λειτουργικούς δοµικούς κανόνες, ενώ η 

µουσική από την άλλη, δηµιουργείται και απολαµβάνεται από ανθρώπους σε 

όλους τους πολιτισµούς (Kolb & Whishaw, 2011).
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1.2 Μουσική και Αυτισμός


 Ερευνητές έχουν αναφέρει ότι πολλά παιδιά µε αυτισµό ανταποκρίνονται 

θετικά και κατάλληλα στους µουσικούς ήχους. Επιπλέον, ότι είναι σε θέση να 

αντιλαµβάνονται και να παράγουν καλά οργανωµένα µουσικά µοτίβα, όπως 

µελωδικά και ρυθµικά σχήµατα (Thaut, 1999, στο Λάσχος, 2018). Σύµφωνα µε 

τον Prizant (1983, οπ. αναφ. στο Thaut, 1999:128) «η αντίληψη και παραγωγή 

µουσικών µοτίβων είναι ο πρωταρχικός µηχανισµός για την ανάπτυξη λόγου σε 

παιδιά µε αυτισµό». 


 


 Πράγµατι, σύµφωνα µε τους ερευνητές, τα παιδιά µε αυτισµό έχουν την 

ικανότητα να αναγνωρίζουν και ανακαλούν τονικά ύψη, καθώς και να 

επεξεργάζονται µουσικά ακούσµατα (Frith, 1996, Guy & Neve, 2005, στο 

Ραβάνη, 2015), ενώ φαίνεται πως είναι σε θέση να αναγνωρίσουν -σε έναν 

βαθµό- τη συναισθηµατική έκφραση µέσω της µουσικής σε ένα απλό επίπεδο 

(Heaton, Hermelin & Pring, 1999). Επιπρόσθετα, έχουν εντοπιστεί στα παιδιά 

µε αυτισµό ιδιαίτερες µουσικές δεξιότητες, όπως είναι η απόλυτη ακοή 

(Bonnel, Mottron, Peretz, Trudel, Gallun & Bonnel, 2003, Heaton, 2005) και οι 

ρυθµικές παραδοξότητες (Grandin, 2006, στο Politi et al., 2012), ενώ φαίνεται 

πως µπορούν να αντιληφθούν και να παράγουν καλά οργανωµένα µουσικά 

µοτίβα, όπως µελωδικά και ρυθµικά σχήµατα (Thaut, 1999, στο Λάσχος, 2018). 


 Πράγµατι, τα παιδιά εντός του αυτιστικού φάσµατος, ακόµη και αν δεν µιλάνε, 

εκφράζονται µε ήχους, οι οποίοι θα µπορούσαν να πηγάζουν, τόσο από τη 

µίµηση ήχων του περιβάλλοντός τους, όσο και από τη µίµηση των λειτουργιών 

του σώµατός τους (Κυπριωτάκης, 1995). Σύµφωνα µε τον Prizant (1983), «η 

αντίληψη και παραγωγή µουσικών µοτίβων είναι ο πρωταρχικός µηχανισµός για 

την ανάπτυξη λόγου σε παιδιά µε αυτισµό» (Thaut, 1999, στο Λάσχος, 2018:17). 

Έχει βρεθεί ότι οι µουσικές δραστηριότητες µπορούν να διευκολύνουν τη 
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χρήση της νοηµατικής γλώσσας και αναλυτικών µεθόδων από παιδιά µε 

αυτισµό, ενώ προφορικές οδηγίες που συνδυάζουν οπτικά ερεθίσµατα µε 

µελωδικά και ρυθµικά µοτίβα να οδηγήσουν σε ευκολότερη αποµνηµόνευση 

λέξεων (Wan et al., 2010). 


 Αξίζει σε αυτό το σηµείο να εξεταστεί πώς τα παιδιά µε αυτισµό 

αντιλαµβάνονται και παράγουν τα στοιχεία της µουσικής, τόσο στη µουσική 

όσο και στον λόγο. Πώς δηλαδή η αντίληψη και η παραγωγή µουσικών 

µοτίβων σχετίζεται µε την αντίληψη και την παραγωγή του λόγου. Η Berger 

(2002:112), αναφέρει πως: «όπως στη µουσική, έτσι και στον λόγο η παρουσία 

των µοτίβων είναι πολύ εµφανής. Κάθε λέξη, µέσω των συλλαβών εµφανίζει 

µοτίβα. Οι λειτουργίες των µοτίβων στην οµιλία µπορούν να εντοπιστούν µέσω 

των µουσικών µοτίβων.»


Σύµφωνα µε την Berger (2002), τα στοιχεία της µουσικής που σχετίζονται µε 

την αντίληψη του λόγου είναι:


1. Ρυθµικά µοτίβα: Στη µουσική, ο ρυθµός παρέχει τη χρονική διάταξη των 

ήχων και η µουσική γίνεται αντιληπτή ως µια χρονική µορφή που βασίζεται 

στα µοτίβα του ρυθµού. Τα ρυθµικά µοτίβα οργανώνονται και οµαδοποιούνται 

λειτουργώντας ως µονάδα. Τα ρυθµικά µοτίβα έχουν σταθερή και 

επαναλαµβανόµενη φύση που ο εγκέφαλος είναι σε θέση να παρακολουθεί µε 

ευκολία, και τα οποία παρέχουν τα αντιληπτικά στοιχεία εκείνα που 

διευκολύνουν την εστιασµένη φλοιώδη ενεργοποίηση. Ο ρυθµός, σύµφωνα µε 

την Berger, θεωρείται ένα από τα πιο σηµαντικά στοιχεία στην ανάπτυξη του 

λόγου (2002:113).


Η Berger (2002) δηλώνει ότι τα παιδιά µε αυτισµό που δεν µιλούν τείνουν να 

είναι πιο προσεκτικά, να µιµούνται και να µαθαίνουν ήχους λέξεων που 

διασπώνται σε ρυθµικές µοτιβικές συλλαβές, είτε αυτό συµβαίνει στον λόγο 

είτε µέσω του ρυθµού ή/και του τραγουδιού. Μια απλή λεκτική φράση που 

επαναλαµβάνεται σε ένα συγκεκριµένο ρυθµικό µοτίβο µπορεί να στηρίξει την 
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προσοχή και το ενδιαφέρον των παιδιών για λεκτική επικοινωνία και να 

αυξήσει την προσδοκία για εισαγωγή στην ακόλουθη φράση (Barrett, 1999; 

Peters, 1983, οπ. αναφ. στο Berger, 2002) 


2. Τονικό ύψος (ή τονικότητα), µελωδικό περίγραµµα και προσωδία: Το τονικό 

ύψος είναι µια «ψυχοακουστική» ιδιότητα των τόνων, η οποία γίνεται αρκετά 

αντιληπτή από τους ανθρώπους. Η συχνότητα µε την οποία παράγονται 

ορισµένα µοτίβα προκαλούν νευρική διέγερση στην υψηλότερη ακουστική οδό. 

Οι ακροατές έχουν την τάση να αντιλαµβάνονται αυτά τα µοτίβα και να τα 

οργανώνουν σε µια συγκεκριµένη κατηγορία (Radocy & Boyle, 2003, οπ. 

αναφ. στο Berger, 2002). Τα αντιληπτά µοτίβα αποθηκεύονται και 

ανακαλούνται ως µνήµη του τονικού ύψους (pitch memory). Τα οργανωµένα 

µοτίβα διαφορετικών τονικών υψών συνθέτουν µια µελωδία στη µουσική, µε 

το ρυθµικό µοτίβο να είναι εκείνο που αποτελεί το απαραίτητο στοιχείο για την 

αντίληψη της µελωδίας. Η αντίληψη της µελωδίας βασίζεται κυρίως στο 

µελωδικό περίγραµµα που αποτελεί το συνολικό σχήµα. Το ίδιο συµβαίνει και 

µε την προσωδία του λόγου (Berger, 2002:115).


Όπως αναφέρει η Berger (2002), τα µελωδικά σχήµατα ή τα περιγράµµατα, τα 

µεγάλα πηδήµατα, από χαµηλά σε ψηλά, ή οι κλίµακες κ.ά., δηµιουργούν 

διαφορετικές φυσιολογικές και ψυχολογικές καταστάσεις αναµονής και 

προσδοκίας στους ακροατές. Ως εκ τούτου, µπορούν να διεγείρουν ένα κέντρο 

στον εγκέφαλο που αναλύει διαφορετικές ακολουθίες τονικού ύψους και 

επεξεργάζεται το µελωδικό µοτίβο, όπως η περιοχή Broca. Το µελωδικό 

περίγραµµα µπορεί να ενεργοποιήσει αυτό το κέντρο για µουσική απαγγελία, 

για την προσωδία των γραµµάτων ή των λέξεων µέσω τραγουδιών και στη 

συνέχεια τελικά να οδηγήσει σε σωστή παραγωγή λόγου.


Η προσωδία αναφέρεται στην παραλλαγή των τόνων που χρησιµοποιούµε όταν 

µιλάµε και του φωνητικού άγχους, που είναι στην ουσία η σχετική έµφαση που 

δίνουµε σε ορισµένες συλλαβές σε µια λέξη. Οι λειτουργίες της προσωδίας 
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παρέχουν µια ένδειξη επιρροής του λόγου και την πρόθεση του οµιλητή. Πολλά 

παιδιά µε αυτισµό έχουν έλλειψη του τρόπου οµιλίας αυτού. Είναι, ωστόσο, σε 

θέση να µιµηθούν µελωδικά σχήµατα στα τραγούδια και να παράγουν 

προσωδία στη «µουσική οµιλία» (Berger, 2002:115).


3. Δυναµικές: Στη µουσική, το επίπεδο της ακουστικής διέγερσης οφείλεται 

στην αντίληψη της έντασης του ήχου που πραγµατοποιείται µέσω των µορφών 

ενέργειας, του συντονισµού και της διακύµανσης της έντασης. Ένας ακροατής, 

κατά τη διάρκεια ακρόασης ενός µουσικού έργου, ασχολείται άµεσα µε τις 

δυναµικές. Οι δυνατές, οι µαλακές, οι σταδιακές αυξήσεις ή οι µειώσεις της 

έντασης, συµβάλλουν σε µεγάλο βαθµό στο συναισθηµατικό περιεχόµενο της 

µουσικής. Συγκεκριµένα, η δυναµική δείχνει την πρόθεση και το συναίσθηµα 

ενός µουσικού περάσµατος και, ως εκ τούτου, συµβάλλει στη «µουσική 

προσωδία». Η µουσική δυναµική είναι παράλληλη µε την ανθρώπινη δυναµική 

όσον αφορά τις διαθέσεις, τα επίπεδα της διέγερσης και τις φυσικές και 

ψυχολογικές καταστάσεις (Berger, 2002:117).


Η ικανότητα αντίληψης και παραγωγής δυναµικών στη µουσική µπορεί να 

χρησιµοποιηθεί και στην αντίληψη και την παραγωγή της δυναµικής του 

λόγου. Με αυτόν τον τρόπο µπορεί να γίνει διακριτό το επίπεδο της 

συναισθηµατικής κατάστασης του ατόµου. Σε άτοµα µε αυτισµό δεν είναι 

ασυνήθιστο να βρεθεί είτε πολύ λίγη δυναµική στο παίξιµό τους µε µουσικά 

όργανα είτε πολύ µεγάλη. Αντίθετα, µερικές µουσικές εκφράσεις από παιδιά µε 

αυτισµό εµφανίζουν ασταθείς-απρόβλεπτες δυναµικές αλλαγές. Από ένα ήρεµο 

παίξιµο, ξαφνικά µπορεί να προκύψει ένα έντονο χτύπηµα. Αυτές οι µουσικές 

εναλλαγές, όπως αναφέρει η Berger, οφείλονται πιθανώς σε βλάβες που 

σχετίζονται µε την κοινωνική αλληλεπίδραση µε άλλους (2002:117).


4. Φόρµα και δοµή: Η µουσική φόρµα διαµορφώνει την ανάπτυξη ενός 

µουσικού περιεχοµένου, περιορίζει το µέγεθος ανάδειξης και άλλων µοτίβων, 

προκαλώντας έτσι την πρόβλεψη ενός δοµικού κλεισίµατος. Η µουσική φόρµα 

προκαλεί κυρίως γνωστικές διαδικασίες σχεδιασµού και οργάνωσης. Η 
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αντίληψη της µουσικής φόρµας βασίζεται στην αντίληψη της επανάληψης ενός 

συνδυασµού µουσικών στοιχείων και στην πρόβλεψη των επόµενων µοτίβων 

µέσα σε ένα δεδοµένο χρονικό πλαίσιο (Berger, 2002:119).


Όπως αναφέρει η ίδια (2002:122): 


 Η αντίληψη της µουσικής φόρµας µπορεί να σχετίζεται µε τις σηµασιολογικές 

και ρεαλιστικές πτυχές του λόγου. Τέτοιες πτυχές στην µουσική είναι: ο τρόπος µε 

τον οποίο ξεκινά µια µουσική φράση, τι θα ακολουθήσει, πόσο θα διαρκέσει, πώς 

µπορεί να καταλήξει και πόσες επαναλήψεις θα ήταν αρκετές. Η προσοχή είναι 

στην πραγµατικότητα µια κατάσταση πρόβλεψης. Ο εγκέφαλος περιµένει και 

παρακολουθεί τις πληροφορίες παραµένοντας σε ένα µοτίβο έως ότου κάποια 

µετακίνηση-λύση επιτρέψει την ολοκλήρωση της επεξεργασίας. Αυτή η 

συγκεκριµένη αντιληπτική διαδικασία µπορεί να εφαρµοστεί και στον λόγο. 


Συµπερασµατικά, η αντίληψη της µουσικής συµπίπτει µε την αντίληψη του 

λόγου. Έρευνες έχουν δείξει ότι τα παιδιά µε αυτισµό αντιλαµβάνονται και 

παράγουν λόγια µέσω ήχων ή λέξεις σε µουσικά τραγούδια µε τον ίδιο τρόπο 

που το κάνουν και τα τυπικά παιδιά, παρά τη δυσλειτουργία τους στις 

ακουστικές περιοχές (θα παρατηρήσουµε σχετικά στη µελέτη περίπτωσης). 

Παρατηρήσαµε να έχουν «άθικτες» τις νευρο-ανατοµικές περιοχές που 

επεξεργάζονται ήχους και αφορούν τον λόγο, όπως µουσικά στοιχεία που 

αφορούν τη µελωδία, τον ρυθµό και τη δοµή στα τραγούδια. Συνεπώς, τα 

µουσικά µοτίβα µπορούν να διεγείρουν και να ενεργοποιήσουν τις «άθικτες 

νευρικές διεργασίες» για άλλους τύπους ακουστικών πληροφοριών (Berger, 

2002:129). 


 Η σηµασία λοιπόν της µουσικής για τα παιδιά µε αυτισµό φαίνεται πως είναι 

µεγάλη, καθώς µπορεί να συµβάλει θετικά, τόσο σε γνωστικό-αντιληπτικό 

επίπεδο, όσο και σε κοινωνικό-συναισθηµατικό και επικοινωνιακό (Minshew & 
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Wiliams, 2007, στο Srinivasam, 2013). Συνιστά ένα ασφαλές µέσο προσέγγισης 

των παιδιών το οποίο είναι άµεσα συνυφασµένο µε τη φύση τους (Frith, 1996) 

παραβλέποντας τα ελλείµµατα (Thaut, 1999) και προάγοντας την ανάπτυξή 

τους (Thaut, 1999, στο Λάσχος, 2018, Wigram & Gold, 2006, Wan et al., 2010, 

Srinivasam & Bhat, 2013, Ραβάνη, 2015). 


 Για τα θετικά αποτελέσµατα της µουσικής στην ανάπτυξη του λόγου, οι 

Brownell (2002), Buday (1995) & Hoskins (1988), αναφέρουν ότι σε µεγάλο 

βαθµό οφείλονται στην αυξηµένη προσοχή των παιδιών λόγω της µουσικής, 

στην ευχαρίστηση και απόλαυση της στιγµής, όπως και στο βέλτιστο κοινωνικό 

πλαίσιο που δηµιουργείται. Επίσης, από την Buday (1995:24) υπάρχει η άποψη 

πως: «Η θετική επίδραση των µουσικών ερεθισµάτων στη βελτίωση και 

ανάπτυξη του λόγου ίσως να αποδίδεται στην αντίληψη των µοτίβων. Όταν τα 

µοτίβα οµιλίας ή τα στοιχεία συνδυάζονται µε ένα µελωδικό µοτίβο, τότε τα 

σχέδια οµιλίας παράγονται ευκολότερα».


2.      Μουσικοθεραπεία 


2.1 Ορισµός


Σύµφωνα µε την American Music Therapy Association (2014), η 

Μουσικοθεραπεία αποτελεί κύρια ή συµπληρωµατική θεραπευτική παρέµβαση 

κατά την οποία χρησιµοποιείται η µουσική µε κατάλληλο αλλά και 

τεκµηριωµένο τρόπο. Πραγµατοποιείται «από ειδικευµένο µουσικοθεραπευτή 

ενώ αποσκοπεί στη βελτίωση της ποιότητας ζωής του πελάτη» (Ψαλτοπούλου, 

2015:86). Ο Bruscia αναφέρει ότι µουσικοθεραπεία είναι «η επιστήµη, η τέχνη 

αλλά και η διαπροσωπική σχέση µεταξύ θεραπευτή και πελάτη. Αφορά τη 

συστηµατική διαδικασία που είναι σκόπιµη και γίνεται µέσα από δοµή και 
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οργάνωση, απαιτώντας γνώσεις ψυχολογίας και ψυχοθεραπείας πέραν της 

µουσικής» (Ψαλτοπούλου, 2015:28).


Αντιστοίχως, η Παγκόσµια Οµοσπονδία Μουσικοθεραπείας ορίζει τη 

Μουσικοθεραπεία ως την επαγγελµατική χρήση της µουσικής, καθώς και των 

στοιχείων που τη διέπουν, για θεραπευτική παρέµβαση σε ανάλογα 

περιβάλλοντα. Εφαρµόζεται, τόσο σε ερευνητικό και εκπαιδευτικό πλαίσιο, 

όσο και µέσα από την κλινική άσκηση, ανταποκρινόµενη στο ευρύτερο 

κοινωνικοπολιτικό πλαίσιο που πραγµατοποιείται σε άτοµα είτε οµάδες ατόµων 

που επιθυµούν να βελτιώσουν την ποιότητα ζωής τους (WFMT, 2011).


 Ο Ελληνικός Σύλλογος Πτυχιούχων Επαγγελµατιών Μουσικοθεραπευτών 

αναγνωρίζει τη Μουσικοθεραπεία ως ένα «καθιερωµένο επάγγελµα υγείας» 

όπου χρησιµοποιείται η µουσική από ειδικευµένο µουσικοθεραπευτή, µέσα σε 

θεραπευτικό πλαίσιο Τέλος, περιλαµβάνει τη χρήση µουσικών παρεµβάσεων 

για την επίτευξη των στόχων που τίθενται στη θεραπευτική διαδικασία 

(ΕΣΠΕΜ, 2018:5).


Μέσα από τους παραπάνω ορισµούς, παρατηρούµε ότι υπάρχουν κοινά 

στοιχεία που αφορούν, τόσο το θεραπευτικό πλαίσιο και το πώς αυτό 

διαµορφώνεται από το ευρύτερο κοινωνικοπολιτικό πλαίσιο, όσο και την 

αναγκαιότητα ύπαρξης ειδικευµένου-καταρτισµένου µουσικοθεραπευτή.


2.2 Βασικές Αρχές

 


Η διαδικασία της Μουσικοθεραπείας βασίζεται στη χρήση της µουσικής για 

την επίτευξη θεραπευτικών στόχων. Σκοπός της δεν είναι η ψυχαγωγία, ούτε η 

απόκτηση µουσικών γνώσεων. Κατά συνέπεια, οι µουσικές γνώσεις δεν 

αποτελούν προϋπόθεση για τη συµµετοχή σε αυτή. Αντιθέτως, στη 

µουσικοθεραπεία δηµιουργείται ο χώρος µέσα στον οποίο το άτοµο θα 

αισθανθεί ελεύθερο να εκφράσει και να βιώσει τα συναισθήµατά του µε 

δηµιουργικό τρόπο (Λάσχος, 2018:31).
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Υπάρχει ξεκάθαρη δοµή (αρχή, µέση, τέλος) (Bruscia, 1987), ωστόσο η πορεία 

που ακολουθείται εξαρτάται από τον ίδιο τον πελάτη και το πού βρίσκεται 

συναισθηµατικά και ψυχολογικά εκείνη τη στιγµή. Απαραίτητη προϋπόθεση 

αποτελεί η «ανάπτυξη σχέσης εµπιστοσύνης» µεταξύ θεραπευτή και παιδιού 

µέσα στο θεραπευτικό πλαίσιο (Ψαλτοπούλου, 2015:28). Είναι αναγκαία η 

ύπαρξη και των δύο στοιχείων για να ορίζεται η µουσικοθεραπεία. Σύµφωνα µε 

την Priestley (1975), χωρίς αυτά κάνουµε λόγο για θεραπευτική επίδραση της 

µουσικής. (Ψαλτοπούλου, 2015:28-29). Η θεραπεία συνεπώς προκύπτει µέσα 

από την παραπάνω διαδικασία όπου «θεραπευόµενος και θεραπευτής 

δηµιουργούν µαζί τη θεραπεία» µέσω της µουσικής αλλά και της 

αλληλεπίδρασης (Λάσχος, 2018:30).


  Η Μουσικοθεραπεία απευθύνεται σε όλους και σε άτοµα µε αναπηρίες όπως:

− Διάχυτες Αναπτυξιακές Διαταραχές

− Συναισθηµατικές/Αγχώδεις Διαταραχές

− Ψυχοσωµατικές Διαταραχές

− Κινητικά προβλήµατα

− Εγκεφαλική παράλυση

− Απουσία λόγου ή Καθυστέρηση λόγου

− Μαθησιακές δυσκολίες

− Σύνδροµο Down και άλλα Σύνδροµα

− Καρκίνο

− Χρόνιες Παθήσεις

− Γεροντικές Άνοιες

− Νόσο Alzheimer

− Νόσο Parkinson και πολλές άλλες συναφείς παθήσεις
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2.3 Ο ρόλος του μουσικοθεραπευτή


Μουσικοθεραπευτής σύµφωνα µε τον Bruscia (1998), είναι εκείνος ο οποίος 

µέσω της µουσικής καλείται να βοηθήσει τον πελάτη να φτάσει έναν στόχο που 

αφορά την υγεία του. Οι µουσικοθεραπευτές, χρησιµοποιώντας παράλληλα 

µουσικοθεραπευτικές προσεγγίσεις, έχουν ως στόχο να βοηθήσουν στην 

«αποκατάσταση, τη διατήρηση και βελτίωση της ψυχικής και σωµατικής υγείας 

του πελάτη» (σελ. 47). Ο µουσικοθεραπευτής πιστεύει βαθιά στην αξιοπρέπεια 

αλλά και την αξία κάθε ατόµου καθώς θεωρεί την «ευηµερία» του πελάτη 

υψίστης σηµασίας (AMTA, 2015). Ενισχύει τα θετικά του στοιχεία και τον 

ενθαρρύνει σε αλλαγές που θα οδηγήσουν στη βελτίωση της συναισθηµατικής 

του ζωής (Ψαλτοπούλου, 2005:73-75).


  Κάθε µουσικοθεραπευτής χρειάζεται να έχει ορισµένα προσόντα και γνώσεις 

που θα τον βοηθήσουν σηµαντικά στο έργο αυτό. Όσον αφορά τις ευρύτερες 

γνώσεις, πέραν ενός υψηλού επιπέδου γνώσεων µουσικής που καλείται να έχει 

ένας µουσικοθεραπευτής, περιλαµβάνουν, όπως επισηµαίνει η Ψαλτοπούλου 

(2015), «γνώσεις ψυχολογίας αλλά και φυσιολογίας», ώστε να είναι σε θέση να 

κατανοήσει τις µουσικές εµπειρίες και το πώς µπορούν αυτές να βοηθήσουν 

τον πελάτη αλλά και την ευρύτερη οµάδα που συµβάλει στη θεραπεία (σελ.54).  


 Για να εισαχθεί στο συµβολικό πεδίο, δηλαδή στη νεύρωση και στον λόγο 

(Εικόνα 1, σχ. 3: Σχηµατική αναπαράσταση της υγιούς διασύνδεσης 

πραγµατικού, φαντασιακού και συµβολικού, όπως συµβαίνει στη νευρωσική δοµή 

του ψυχισµού, στο -φ), ο µουσικοθεραπευτής, µέσα στον µουσικό-κλινικό 

αυτοσχεδιασµό χρησιµοποιεί παρεµβάσεις, όπως: 


• Καθρέφτισµα: Κύριος σκοπός η δηµιουργία σχέσης εµπιστοσύνης, όπου 

το παιδί νιώθει αποδεκτό στις επιλογές του στο εδώ και τώρα, καθώς και 

ότι έχει κάποια µορφή ελέγχου στο περιβάλλον του, όταν ακούει να 

εµπεριέχονται στον δοµηµένο και οριοθετηµένο µουσικό καθρέφτη του 
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θεραπευτή οι επιλογές µιας κατακερµατισµένης-στερεοτυπικής µουσικής 

έκφρασής του. Πρόκειται για µια µουσική γλωσσική σχέση αα ́, όπου 

θεραπευτής και µουσική συναντούν το παιδί µε αυτισµό εκεί που 

βρίσκεται µε πρωταρχικό σκοπό τη δηµιουργία µη απειλητικής σχέσης.


• Στήριξη και κράτηµα: Αίσθηµα ασφάλειας, εµπιστοσύνης και 

ολοκληρωµένης εµπειρίας µέσα από µουσικές παρεµβάσεις βασικού 

χτύπου (basic beat-heart beat), σαφούς οριοθέτησης και ροής σε 

δυναµικές αποχρώσεις.  

• Ενθάρρυνση: Αίσθηµα µετακίνησης σε κάτι καινούργιο µε εµπιστοσύνη, 

µέσα από παρεµβάσεις ήπιων ρυθµικών (acceleranti-ritardanti, συγκοπές, 

αντιχρονισµοί), δυναµικών (crescendi-diminuendi, κορύφωση-λύση) και 

αρµονικών (τρόποι, διαφωνίες) εναλλαγών και αιφνιδιασµών. 


• Χιούµορ-παιχνιδιάρικη διάθεση: Χαλάρωση της έντασης, µείωση του 

στερεοτυπικού τρόπου έκφρασης, ανάδυση αυθορµητισµού, παρουσία 

στο εδώ και τώρα, απόλαυση στη διαπροσωπική σχέση, σύνδεση µε 

κατάλληλο συναίσθηµα, λόγος µε νόηµα στην κατάλληλη στιγµή, 

εµπλουτισµός εκφραστικών µέσων, ουσιαστική επικοινωνία. 

(Ψαλτοπούλου-Καµίνη, Ζαφρανάς, & Καµίνης, 2015)   


                           


                                       


                                                   Εικόνα 1
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Εικόνα 1, σχ. 3: Σχηµατική αναπαράσταση της υγιούς διασύνδεσης πραγµατικού, φαντασιακού και συµβολικού, όπως συµβαίνει στη 
νευρωσική δοµή του ψυχισµού, στο -φ


(Ψαλτοπούλου 2015:62)


                                                


Ο Αµερικάνικος Σύνδεσµος Μουσικοθεραπευτών (AMTA, 2015) έχει 

προσδιορίσει και τα ευρύτερα χαρακτηριστικά που καλούνται να έχουν οι 

µουσικοθεραπευτές. Για την καλύτερη κατανόηση αυτών έγινε οµαδοποίηση 

όπου κρίθηκε απαραίτητο. Προκύπτουν έτσι τα ακόλουθα χαρακτηριστικά:





Σχήµα 3.
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➢ Ύπαρξη στο «εδώ και τώρα»


Αποτελεί βασικό στοιχείο του µουσικοθεραπευτή που χρειάζεται να «είναι 

ανοιχτός και να δέχεται µε αποδοχή τις εµπειρίες του πελάτη» ώστε να είναι σε 

θέσει να αντιλαµβάνεται την ιδιαιτερότητα κάθε περίστασης µέσα στο 

θεραπευτικό πλαίσιο (Borczon, 2017:9).


➢ «Αντίληψη των αναγκών του πελάτη»


Πρόκειται για το στοιχείο που σχετίζεται άµεσα µε την εκτίµηση/αξιολόγηση. 

Μέσα από την εκτίµηση και αξιολόγηση των λόγων για τους οποίους 

χρειάζεται η µουσικοθεραπεία, ο µουσικοθεραπευτής αντιλαµβάνεται καλύτερα 

τις θεραπευτικές ανάγκες του πελάτη. Πρόκειται για µία συνεχόµενη 

διαδικασία που κατευθύνει και τη θεραπευτική διαδικασία (Borczon, 2017:9).


➢ «Ενσυναίσθηση»


Η ενσυναίσθηση αποτελεί τη συνέχεια των δύο παραπάνω στοιχείων. Ο 

µουσικοθεραπευτής ακούει µε αποδοχή τον πελάτη, αντιλαµβάνεται τις 

ανάγκες του και µπορεί να ζει αυτό που ζει ο πελάτης σαν να είναι δικό του, 

γνωρίζοντας όµως ότι δεν είναι. Αναφέρεται ως µία «διαπροσωπική 

επικοινωνία» µεταξύ θεραπευτή και πελάτη µέσω του κοινού συναισθήµατος 

(Kirkland, 2013:41).


➢ Δίνει χώρο και ελευθερία στον πελάτη


Δίνει τον χώρο και την ελευθερία στον πελάτη να υπάρξει και να εκφραστεί 

όπως εκείνος επιθυµεί. Μέσα από το βίωµα µε το τραγούδι, τη δηµιουργία 

τραγουδιού ή το παίξιµο οργάνων, τον βοηθάει να προβάλει εσωτερικές 

«εµπειρίες και συναισθήµατα οδηγώντας τον στην αυτό-έκφραση» (AMTA, 

2015).


➢ «Αυθεντικότητα»


Ο µουσικοθεραπευτής στέκεται µε αυθεντικότητα απέναντι στον πελάτη και 

είναι εκεί για να τον καθοδηγήσει όταν χρειάζεται να αντιληφθεί τις ανάγκες 
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του. Βοηθάει τον πελάτη να συνδεθεί µε τον εαυτό του αλλά και µε το 

ευρύτερο κοινωνικό πλαίσιο. Μέσα από ξεκάθαρη δοµή και «οριοθέτηση», τον 

«εµπεριέχει» ουσιαστικά στη διαδικασία προσφέροντας τον χώρο ώστε να 

εκφραστεί και εκείνος µε αυθεντικότητα (Ψαλτοπούλου, 2015:63). Νοιάζεται 

µε ειλικρινές ενδιαφέρον και τον στηρίζει όποτε το χρειάζεται. Μέσα από τη 

µουσική τον ενθαρρύνει, ενώ άλλοτε προτείνει νέες εµπειρίες, όποτε αυτό 

κρίνεται απαραίτητο στο θεραπευτικό πλαίσιο (Ψαλτοπούλου, 2015:63).


➢ «Επικοινωνία» µε τον πελάτη


Η επικοινωνία αποκτά µία πιο ουσιαστική υπόσταση, καθώς περιλαµβάνει την 

ανταλλαγή συναισθηµάτων και ιδεών µε τον πελάτη, χωρίς να περιορίζεται 

στην απλή αλληλεπίδραση µε αυτόν. Η επικοινωνία αυτή θα συµβάλλει στην 

«ερµηνεία και αποκωδικοποίηση» της µουσικής που δηµιουργείται, καθώς και 

στην αντίληψη αλλά και κατανόηση των εκφράσεων (AMTA, 2015).


  Ο µουσικοθεραπευτής στις συνεδρίες Μουσικοθεραπείας ακολουθεί ορισµένα 

στάδια, σύµφωνα µε τη Wheeler (2015:30), που θα τον βοηθήσουν στην 

καλύτερη προσέγγιση της διαδικασίας. Τα στάδια αυτά είναι:


1. «Παραποµπή και αποδοχή»: γίνεται η παραποµπή σε µουσικοθεραπεία 

όπου υπάρχει µία πρώτη αξιολόγηση και ο µουσικοθεραπευτής εν τέλη 

θα αποφασίσει για την αποδοχή του πελάτη (σελ. 30).


2. «Αξιολόγηση»: αφορά στην κατανόηση των «µοναδικών δυνατοτήτων» 

του πελάτη (σελ. 31). Μέσα από την αξιολόγηση, ο µουσικοθεραπευτής 

θα λάβει γνώση και για στοιχεία που αφορούν τις προτιµήσεις και την 

κουλτούρα του πελάτη. Παρέχει παράλληλα και µία πρώτη κατεύθυνση 

για τον προγραµµατισµό της θεραπείας (σελ. 31).


3. «Σχεδιασµός θεραπείας»: ο µουσικοθεραπευτής αναπτύσσει ένα 

«εξατοµικευµένο σχέδιο θεραπείας» µε βάση την αξιολόγηση. Περιέχει 

στόχους που βασίζονται στα ενδιαφέροντα, το επίπεδο λειτουργικότητας 
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του πελάτη, τις ανάγκες και τα δυνατά του σηµεία ενώ προσδιορίζονται 

και οι διαδικασίες που θα ακολουθηθούν (AMTA, 2015).


4. Υλοπο ίηση -«Εφαρµογή» : λαµβάνουν χώρα ο ι συνεδρ ίες 

µουσικοθεραπείας µε βάση τον «σχεδιασµό θεραπείας» και τους στόχους 

που έχουν τεθεί προηγουµένως (Wheeler, 2015:31). Μπορεί να 

χρησιµοποιηθεί πληθώρα µεθόδων και τεχνικών όπως περιγράφονται και 

παραπάνω, ενώ µπορεί στην πορεία να επαναπροσδιοριστούν ορισµένα 

σηµεία. Υπάρχει καταγραφή των διαδικασιών που ακολουθούνται καθώς 

και επικοινωνία µε την υπόλοιπη θεραπευτική οµάδα (Wheeler, 2015:32).


5. «Τεκµηρίωση»: ο µουσικοθεραπευτής τεκµηριώνει την παραποµπή του 

πελάτη σε συνεδρίες µουσικοθεραπείας µέσα από αξιολόγηση, το «σχέδιο 

θεραπείας» αλλά και τη συνεχή καταγραφή της προόδου µέσα στις 

συνεδρίες (AMTA, 2015).


6. «Κλείσιµο»-τερµατισµός της θεραπείας: το στάδιο που περιλαµβάνει την 

προετοιµασία για την ολοκλήρωση των συνεδριών µουσικοθεραπείας και 

τον τερµατισµό αυτών. Το κλείσιµο των συνεδριών γίνεται, είτε επειδή 

«έχουν επιτευχθεί οι καθορισµένοι στόχοι είτε επειδή ο πελάτης δεν 

επωφελείται από τις συνεδρίες» είτε ακόµα επειδή δεν µπορούν να 

συνεχιστούν οι συνεδρίες από τον θεραπευτή ή τον πελάτη (AMTA, 

2015). Ο µουσικοθεραπευτής προετοιµάζει την ολοκλήρωση των 

συνεδριών, ενώ εξετάζει και το ενδεχόµενο για «περιοδική 

επαναξιολόγηση» (AMTA, 2015). 


 Ο µουσικοθεραπευτής συνεπώς είναι ο άνθρωπος που είναι εκεί για τον 

πελάτη, να τον βοηθήσει στην ανάγκη του και να βελτιώσει την ποιότητα της 

ζωής του. Ως µέσο χρησιµοποιεί τη µουσική ενώ υπάρχει στην όλη διαδικασία 

µε αποδοχή και αυθεντικότητα. Με αυτόν τον τρόπο θα βοηθήσει τον πελάτη 

να είναι αυθεντικός, να αποδεχθεί τον εαυτό του και «να οδηγηθεί προς την 

αυτοπραγµάτωση» (Ψαλτοπούλου, 2015:29).
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2.4 Μουσικός Κλινικός Αυτοσχεδιασµός


 Ο αυτοσχεδιασµός ορίζεται ως «τέχνη». Μια τέχνη µε την οποία οι 

εµπλεκόµενοι/ες δηµιουργούν «αυθόρµητα», απέχοντας από τα όρια του 

κατευθυνόµενου (Knapik – Szweda, 2015:154). Παρέχοντας στον όρο 

αυτοσχεδιασµός, τον προσδιορισµό κλινικός, εισάγουµε συγχρόνως ένα πλαίσιο 

βαθύτερων επιπέδων επικοινωνίας, αλληλοκατανόησης (Knapik – Szweda, 

2015) και συσχέτισης µεταξύ του/της Μουσικοθεραπευτή/τριας και του/της 

πελάτη/τισσας, αναδύοντας τις ανάγκες, την κατάσταση, τις επιθυµίες και τη 

διάθεση του ανθρώπου στο «εδώ και τώρα». Βασικό στοιχείο της 

µουσικοθεραπείας αποτελεί ο µουσικός κλινικός αυτοσχεδιασµός. Σύµφωνα µε 

την Priestley (1975:125-126), µέσω του κλινικού αυτοσχεδιασµού εκφράζονται 

δηµιουργικά τα συναισθήµατα, τόσο του πελάτη, όσο και του θεραπευτή στις 

συνεδρίες µουσικοθεραπείας. Πηγάζει από την παρατήρηση στοιχείων του 

πελάτη όπως είναι οι κινήσεις, είτε το βλέµµα µε την ψυχική του αποτύπωση, 

κ.ά. Τα στοιχεία αυτά συντελούν στη δηµιουργία του «µουσικού πορτραίτου» 

του παιδιού που αποτελεί το υλικό για τον κλινικό αυτοσχεδιασµό 

(Ψαλτοπούλου, 2015:29). Πρόκειται για το µουσικό παιδί που όπως αναφέρουν 

οι Nordoff & Robbins (1977), σε οποιαδήποτε στιγµή και κατάσταση 

εµφανίζεται µε έναν φυσικό τρόπο, ως ένστικτο και υπάρχει µέσα µας και 

αποτυπώνει την ψυχοσωµατική κατάσταση του ατόµου αλλά και τη σχέση 

µεταξύ θεραπευτή και πελάτη στο εδώ και τώρα (Austin, 1996:32-33). 


 Ο κάθε άνθρωπος, ανεξαρτήτου προβλήµατος, ανταποκρίνεται στους ήχους 

και στα µουσικά πρότυπα δείχνοντας να κατανοεί τη δοµή και τα 

χαρακτηριστικά της µουσικής απολύτως φυσιολογικά (Bruscia, 1987).


Η αναπνοή, η σωµατική κίνηση, οι ήχοι που παράγονται απο το άτοµο, είναι 

µουσική. Ο µουσικός κλινικός αυτοσχεδιασµός χρησιµοποιείται προκειµένου ο 

µουσικοθεραπευτής να συναντήσει το άτοµο στο επίπεδο που βρίσκεται, και 

	 26



αυτό πραγµατοποιείται συνήθως µέσω µουσικών τρόπων (αρχαίων τρόπων 

όπως δώριος, φρύγιος, λύδιος κ.ά.), κλιµάκων (µείζονες, ελάσσονες, 

πεντατονική, ολοτονική κ.ά.), µε µουσικά όργανα όπως το πιάνο, την κιθάρα, 

τα κρουστά όργανα, την ανθρώπινη φωνή, καθώς και διάφορα άλλα έγχορδα 

και πνευστά όργανα. Ο µουσικοθεραπευτής δηµιουργεί έτσι το κατάλληλο 

περιβάλλον και «καθρεφτίζει» το «µουσικό παιδί» του ατόµου που συµµετέχει 

(Bruscia, 1987). Μέσα από τη διαδικασία της Μουσικοθεραπείας, οι Nordoff & 

Robbins (1977) αναφέρουν πως τα άτοµα είναι σε θέση να ακολουθούν τις 

επιθυµίες που βρίσκονται πολύ βαθιά µέσα τους και να µετακινούν τις σκέψεις 

τους από την ασθένεια και όλες τις αρνητικές σκέψεις σε έναν δηµιουργικό 

εαυτό. 


 Ο µουσικός κλινικός αυτοσχεδιασµός χρησιµοποιείται λοιπόν ως µέσο, στην 

προσπάθεια του θεραπευτή να συναντήσει τον πελάτη. Καθώς ο θεραπευτής 

καθρεφτίζει το µουσικό παιδί, δηµιουργείται ο χώρος για την ανάπτυξη µιας 

πρώτης διαπροσωπικής επικοινωνίας (Priestley, 1975:121). Η επικοινωνία αυτή 

βασίζεται στην αµοιβαιότητα και συµβάλλει στη δηµιουργία σχέσης 

εµπιστοσύνης. Πρόκειται για τα σηµεία «µουσικής συνάντησης» σύµφωνα µε 

την Ψαλτοπούλου (2005:16-17) που βασίζονται όµως στην εµπειρία και το 

βίωµα.


2.5 Τεχνικές Μουσικού Κλινικού Αυτοσχεδιασµού


 Υπάρχει πληθώρα τεχνικών αυτοσχεδιασµού που χρησιµοποιούνται στις 

κλινικές παρεµβάσεις και αφορούν την κλινική χρήση της µουσικής στις 

συνεδρίες µουσικοθεραπείας.


Οι τεχνικές που παρατίθενται στη συνέχεια είναι σύµφωνα µε τους Nordoff & 

Robbins (2007), όπως αναφέρονται στο βιβλίο της Ψαλτοπούλου (2015) 

«Μουσικοθεραπεία: ο τρίτος δρόµος» (σελ. 70-73). Οι τεχνικές αυτές 

διαιρούνται σε ενότητες σύµφωνα µε τον τρόπο που διαχειρίζεται τη µουσική ο 

µουσικοθεραπευτής και κυρίως την κλινική του πρόθεση. Είναι οι τεχνικές:
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• «Ενσυναίσθησης»

• «Σχέσεων Εγγύτητας»

• «Απόσπασης Αντίδρασης»

• «Επαναπροσδιορισµού»

• «Διαδικασίας»

• «Συναισθηµατικής Εξερεύνησης»

• «Συσχέτισης»

• «Συζήτησης»


Λόγω της πληθώρας τεχνικών αυτοσχεδιασµού, θα εστιάσουµε περισσότερο 

στις τεχνικές που χρησιµοποιήθηκαν και εφαρµόστηκαν στην παρούσα µελέτη 

περίπτωσης.


«Τεχνικές Ενσυναίσθησης» (σελ. 70)


1. «Μίµηση»: ο µουσικοθεραπευτής αναπαράγει την έκφραση του πελάτη 

όταν έχει ολοκληρωθεί


2. «Συγχρονισµός: κάνει ό,τι κάνει ο πελάτης την ίδια χρονική στιγµή»


3. «Ενσωµάτωση»: µουσικά µοτίβα ή συµπεριφορές του πελάτη, γίνονται 

θέµα του αυτοσχεδιασµού του µουσικοθεραπευτή ή της σύνθεσης, 

κατόπιν επεξεργασίας


4. «Βηµατισµός»: ο µουσικοθεραπευτής ακολουθεί και συµβαδίζει την 

ενέργεια του πελάτη


5. «Καθρέφτης»: ο µουσικοθεραπευτής συµβαδίζει µε τον πελάτη σε 

στοιχεία που αφορούν τη συµπεριφορά, τη διάθεση και τα συναισθήµατά 

του


6. «Υπερβολή»: ο µουσικοθεραπευτής ενισχύει κάποιο «µοναδικό είτε 

ξεχωριστό στοιχείο στη συµπεριφορά του πελάτη»
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«Τεχνικές Σχέσεων Εγγύτητας» (σελ. 70)


1. «Κοινή χρήση οργάνων»: µουσικοθεραπευτής και πελάτης 

χρησιµοποιούν το ίδιο όργανο είτε παίζουν µαζί στο πλαίσιο της 

συνεργασίας


«Τεχνικές Απόσπασης Αντίδρασης» (σελ. 71)


1. «Επανάληψη: ο µουσικοθεραπευτής επαναλαµβάνει την ίδια µελωδία, 

ρυθµό, στίχους, κινήσεις, πρότυπα κ.ά. είτε συνεχόµενα είτε µε 

διαλείµµατα»


2. «Δηµιουργία χώρου»: ο µουσικοθεραπευτής ενσωµατώνει στη «δοµή του


3. αυτοσχεδιασµού» στοιχεία όπως οι παύσεις, προκειµένου να παρακινήσει 

το άτοµο να συµµετάσχει


4. «Συµπλήρωση»: ο µουσικοθεραπευτής αφήνει «κενό διάστηµα» προτού 

συµπληρώσει τη µουσική του πελάτη


5. «Ολοκλήρωση»: ο µουσικοθεραπευτής «απαντάει σε µουσική ερώτηση 

του πελάτη ή την ολοκληρώνει»


6. «Επέκταση»: ο µουσικοθεραπευτής συµπληρώνει στο «τέλος της 

απόκρισης του πελάτη»


            


«Τεχνικές Επαναπροσδιορισµού» (σελ. 71)


1. «Ενδυνάµωση»: ο µουσικοθεραπευτής κατά τη διάρκεια του 

αυτοσχεδιασµού µε τον πελάτη αλλάζει το µέτρο, την τονικότητα ή τις 

δυναµικές


«Τεχνικές Διαδικασίας» (σελ. 72)
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1. «Παύση»: ο µουσικοθεραπευτής δίνει τον χρόνο στον πελάτη να κάνει 

παύσεις από τον αυτοσχεδιασµό


2. «Κοµπαρσισµού»: ο µουσικοθεραπευτής δίνει τον χώρο στον πελάτη «να 

κατευθύνει την εµπειρία παίρνοντας ένα λιγότερο ενεργό ρόλο»


«Τεχνικές Συναισθηµατικής Εξερεύνησης» (σελ. 72)


1. «Κράτηµα»: το µουσικό θέµα που προβάλλει ο µουσικοθεραπευτής κατά τη 

διάρκεια του αυτοσχεδιασµού µε τον πελάτη «συνηχεί µε τη συγκινησιακή 

κατάσταση του πελάτη»


2. «Ανάληψη ρόλων»: κατά τη διάρκεια του αυτοσχεδιασµού 

µουσικοθεραπευτής και πελάτης «ανταλλάσσουν ρόλους»


«Τεχνικές Συσχέτισης» (σελ. 73)


1. «Προβολή: ο µουσικοθεραπευτής προτρέπει τον πελάτη να 

αυτοσχεδιάσει απεικονίζοντας µουσικά ένα αληθινό γεγονός, µία σχέση, 

ένα συναίσθηµα κ.ά.»


«Τεχνικές Συζήτησης» (σελ. 73)


1. «Ενίσχυση»: ο µουσικοθεραπευτής «επιβραβεύει τον πελάτη» µέσω της 

µουσικής (Nordoff & Robbins, 2007, οπ. αναφ. στο Ψαλτοπούλου, 

2015:70-73)
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2.6 Ο ρόλος της εποπτείας


 Σηµαντικό ρόλο στη µουσικοθεραπεία αποτελεί η ύπαρξη εποπτείας. Ένας 

µουσικοθεραπευτής καλείται πολλές φορές να παρατηρήσει και να εστιάσει σε 

λεπτά σηµεία πάνω στις συνεδρίες που µπορεί ωστόσο να µη γίνονται εύκολα 

αντιληπτά. Γίνεται έτσι αναγκαία η πλαισίωση του µουσικοθεραπευτή από το 

κατάλληλο περιβάλλον µέσα από το οποίο θα µπορέσει να διαχειριστεί τόσο 

«κλινικά όσο και τα επαγγελµατικά ζητήµατα» που προκύπτουν (AustMTA, 

2014).


Η εποπτεία έχει ως σκοπό να συµβάλει κατά το δυνατόν καλύτερα στην 

ενίσχυση της επαγγελµατικής επάρκειας, στη γνώση όπως και στην ανάπτυξη 

των δεξιοτήτων των εκπαιδευοµένων µουσικοθεραπευτών. Με άλλα λόγια, στη 

βελτίωση της ποιότητας της θεραπευτικής διαδικασίας (Bernard & Goodyear, 

2004:4). Η εποπτεία αποτελεί αναπόσπαστο µέρος της εκπαίδευσης ενός νέου 

µουσικοθεραπευτή και όχι µόνο, καθώς συνεχίζεται αρκετές φορές και εκτός 

του πλαισίου της εκπαίδευσης. Κατέχει ουσιαστικό ρόλο στην εκπαίδευση 

αλλά και την άσκηση της µουσικοθεραπείας (WFMT, 1999). Συγκριµένα, 

εποπτεία είναι η διαδικασία κατά την οποία ο µουσικοθεραπευτής καθίσταται 

σε θέση να βρίσκει «τρόπους βελτίωσης άσκησης της εργασίας του» (Καφάσλα, 

2020:12). Η βελτίωση γίνεται µε την εξέταση, την εξερεύνηση και τον 

σχολιασµό του εποπτικού υλικού ενώ τα βασικά γνωρίσµατα της εποπτείας 

αφορούν «την παρακολούθηση, τον έλεγχο, την καθοδήγηση και τη διδασκαλία» 

(WFMT, 1999). Ιδιαίτερα σηµαντική είναι η «θετική εκτίµηση και η αποδοχή» 

από τον επόπτη προς τον εποπτευόµενο, καθώς µέσα από τις εποπτείες 

αναδεικνύονται, όχι µόνο οι δυνατότητες, αλλά και οι αδυναµίες του 

εποπτευοµένου (Καφάσλα, 2020: ό.π.). Από αυτήν τη διαδικασία ο 

εποπτευόµενος µαθαίνει να δέχεται την κριτική, να αναγνωρίζει τα λάθη καθώς 

επίσης να συνειδητοποιεί και το πόσο ευάλωτος είναι απέναντι στα δικά του 

αισθήµατα αµφιβολίας (Oldfield, 2006). Σύµφωνα µε την Amir (2001), η 
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εποπτεία αποτελεί τη µύηση στη δηµιουργία θεραπευτικής σχέσης έχοντας ως 

µέσο τη µουσική. Η σχέση αυτή αποτελεί ένα «ταξίδι για δύο» που όµως 

λαµβάνει χώρα στο εδώ και τώρα (Ψαλτοπούλου, 2015:117). Η θεραπευτική 

αυτή σχέση αναπτύσσεται µέσα από ορισµένα στάδια, τα οποία θα εξεταστούν 

στη συνέχεια.


Σύµφωνα µε τη Susan Feiner, η σχέση µεταξύ θεραπευτή και επόπτη ακολουθεί 

τρία στάδια ανάπτυξης. Τα στάδια αυτά αναφέρονται όπως επισηµαίνονται 

στην Ψαλτοπούλου (2015), στο βιβλίο «Μουσικοθεραπεία: ο τρίτος δρόµος» 

(σελ. 116):


✓ Το πρώτο στάδιο αφορά τη «δηµιουργία χώρου». Το στάδιο αυτό 

εστιάζει στο αίσθηµα ασφάλειας όπου ο µουσικοθεραπευτής θα 

αισθανθεί οικεία και άνετα να εκφραστεί. Με αυτόν τον τρόπο θα 

µπορέσει να µοιραστεί ανησυχίες και προβληµατισµούς µέσα από 

«ειλικρίνεια και αυθεντικότητα» (σελ. 116).


✓ Το δεύτερο στάδιο αφορά το «χτίσιµο δοµής». Στο στάδιο αυτό, ο 

µουσικοθεραπευτής ακολουθεί ως πρότυπο τον επόπτη, ενώ στη συνέχεια 

επιδιώκει την ανεξαρτητοποίησή του, διαµορφώνοντας «την προσωπική 

του ταυτότητα» (σελ. 116).


✓ Τέλος, το τρίτο στάδιο περιλαµβάνει την «αµοιβαιότητα και ευεξία». Σε 

αυτό το στάδιο ο µουσικοθεραπευτής έχει αρχίσει να δυναµώνει µέσα 

από τη διαµόρφωση της δικής του προσωπικότητας ως θεραπευτής. 

Υπάρχει έτσι, «ισοτιµία και αµοιβαιότητα» µεταξύ επόπτη και 

µουσικοθεραπευτή (σελ. 116).


  Οι στόχοι της εποπτείας µπορεί να ποικίλουν ανάλογα µε την προσέγγιση και 

το θεωρητικό προσανατολισµό του κάθε επόπτη και µουσικοθεραπευτή 

αντίστοιχα. Αξίζει να σηµειώσουµε στο σηµείο αυτό ότι είναι σηµαντικό ένας 
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µουσικοθεραπευτής να επιλέγει επόπτη αντίστοιχης προσέγγισης µε εκείνον 

ώστε να επιτυγχάνεται καλύτερα η όλη διαδικασία. Η αποδοχή και ο σεβασµός 

από τον επόπτη µπορούν να δώσουν κίνητρο στον εποπτευόµενο (Oldfield, 

2006). Ο µουσικοθεραπευτής, από την άλλη πλευρά, χρειάζεται να έχει µία πιο 

ανοιχτή οπτική και να µη λειτουργεί µε παρωπίδες (Γιωγιού, 2021). Ο επόπτης 

λειτουργεί αρκετές φορές και ως δάσκαλος, καθώς παρέχει στον εποπτευόµενο 

«γνώσεις, πληροφορίες και θεραπευτικά εργαλεία» που θα µπορέσουν να τον 

βοηθήσουν τόσο σε θεωρητικό όσο και σε πρακτικό επίπεδο (Pedersen, 

2015:75-76).


Τα βασικά σηµεία και οι στόχοι που εστιάζει ο επόπτης διαµορφώνονται 

σύµφωνα µε τις ανάγκες του µουσικοθεραπευτή και του πελάτη. Έτσι, αρχικά 

έχουµε την «συναισθηµατική υποστήριξη των εποπτευοµένων» καθώς είναι 

σύνηθες για ένα νέο µουσικοθεραπευτή να διακατέχεται από άγχος και φόβο 

για αυτό το νέο εγχείρηµα (Oldfield, 2006:23, 45).


Σειρά έχει η ανάπτυξη κατάλληλων θεραπευτικών µέσων που θα συµβάλουν 

στην καθοδήγηση του εποπτευοµένου ώστε να αναπτύξει θεραπευτικά µέσα 

και τεχνικές. Εστιάζοντας στις ανταποκρίσεις του πελάτη και τα κλινικά 

αποτελέσµατα, κατανοεί και τις παρεµβάσεις που επιλέγονται (Amir, 2019:3). 

Ακολουθεί η επεξεργασία ζητηµάτων µεταβίβασης και αντιµεταβίβασης όπου 

θα επεξεργαστούν ζητήµατα που εµποδίζουν την όλη διαδικασία (Goodman, 

2011). Σύµφωνα µε την Feiner (2001), είναι πιθανό µάλιστα, το φαινόµενο 

αυτό να εµφανισθεί και µεταξύ επόπτη και εποπτευόµενου λόγω των 

«διαφορετικών ρόλων του επόπτη» καθώς ταυτόχρονα βαθµολογεί την εξέλιξη 

σε σχέση µε το εκπαιδευτικό πρόγραµµα, προσδίδοντας επιπλέον άγχος στον 

εκπαιδευόµενο (σελ. 104).


Η εποπτεία πραγµατεύεται επίσης και την «αποφυγή της επαγγελµατικής 

εξουθένωσης» ώστε να µπορέσει ο µουσικοθεραπευτής να διατηρήσει την 

εγρήγορσή του στο κλινικό πλαίσιο (Brusia, 2014:44), διαφυλάσσοντας 

παράλληλα τον εαυτό του από την επαγγελµατική εξάντληση (Trondalen, 
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2016). Τέλος, έχουµε την ανάπτυξη και εδραίωση της «επαγγελµατικής 

ταυτότητας» παρέχοντας οργάνωση και συνειδητοποίηση µιας εξειδικευµένης 

οπτικής που ένας µουσικοθεραπευτής καλείται να έχει (Hesser, 2002:166). 


2.7 Ο ρόλος της Ψυχοθεραπείας


 Σηµαντικό ρόλο στη µουσικοθεραπεία, παίζει και η ψυχοθεραπεία. Σύµφωνα 

µε τον Corey (2013:7) «η ψυχοθεραπεία αποτελεί τη διαδικασία κατά την οποία 

δύο άτοµα εµπλέκονται σε µία συνθήκη αλλαγής σύµφωνα µε το θεραπευτικό 

εγχείρηµα που επιδιώκεται». Πρόκειται για µία διαδικασία που προκύπτει από 

τη συνεργασία θεραπευτή και πελάτη και έχει ως σκοπό την κοινή αναζήτηση 

λύσης. Τα άτοµα που οδηγούνται σε αυτήν την αναζήτηση επιδιώκουν να 

ανακαλύψουν στοιχεία για τα συναισθήµατά τους, τις διαθέσεις και τη 

συµπεριφορά τους, ενώ επιδιώκουν παράλληλα να ελέγχουν τη ζωή τους ώστε 

να ανταποκρίνονται κατά το δυνατόν καλύτερα στις καταστάσεις (Corey, 

2013:8). 


 Ένα από τα βασικά προσόντα του θεραπευτή είναι η αυτογνωσία (Eschen, 

2002:51). Η Γιωγιού (2021:11) αναφέρει ότι η αυτογνωσία είναι το προσόν που 

θα βοηθήσει τον µουσικοθεραπευτή να κατανοήσει ακόµα καλύτερα τον εαυτό 

του αλλά και τη «δοµή του ψυχισµού του». Μέσα από την προσωπική 

ψυχοθεραπεία επιδιώκεται η αυτοεξερεύνηση, αλλά και η αυτογνωσία του 

ανθρώπου. Η επίτευξη της αυτογνωσίας αποτελεί µία πορεία αναζήτησης σε 

βάθος χρόνων που επιδιώκει να αποκρυπτογραφήσει τον ίδιο τον άνθρωπο µε 

τα συναισθήµατα και τα βιώµατά του. Ξεκινώντας από τα πρώτα σηµεία της 

ζωής του ανθρώπου και φτάνοντας µέχρι το σήµερα, το άτοµο αγγίζει τις 

γωνιές του ασυνείδητου, εντοπίζοντας και αναγνωρίζοντας τον εαυτό του στη 

διαδικασία αυτή (Γιωγιού, 2021:11).
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 Είναι σηµαντικό να αναφέρουµε στο σηµείο αυτό ότι σύµφωνα µε την Hesser 

(2002) για να οδηγήσει ο µουσικοθεραπευτής τον πελάτη να εκφραστεί µέσα 

από τη µουσική, χρειάζεται πρώτα ο ίδιος να είναι εξοικειωµένος µε τα δικά 

του συναισθήµατα. Η ψυχοθεραπεία επιδιώκει να φέρει τον άνθρωπο σε επαφή 

µε τον «ψυχικό του πυρήνα» δίνοντάς του λόγο (Hesser, 2002:165).


 Η ψυχοθεραπεία, όπως προαναφέραµε, αποτελεί µία διαδικασία αυτογνωσίας. 

Έτσι και ο µουσικοθεραπευτής, µέσα από τις συνεδρίες, βιώνει καινούργια 

συναισθήµατα που όµως συνδέονται µε τις προηγούµενες εµπειρίες του. Τις 

εµπειρίες αυτές καλείται να τις εντοπίσει αρχικά, να τις κατανοήσει αλλά και 

να τις αποκωδικοποιήσει στη συνέχεια (Γιωγιού, 2021). Βασικό σηµείο σε 

αυτήν τη διαδικασία είναι να βιώσει ο ίδιος τις νέες εµπειρίες στην 

πραγµατικότητα και όχι µόνο σε φαντασιακό επίπεδο. Μη γνωρίζοντας ο 

µουσικοθεραπευτής τον εαυτό, είναι πολύ πιθανό να οδηγηθεί σε 

διαστρεβλώσεις αλλά και παρερµηνείες. Ιδιαίτερο σηµείο µάλιστα της 

ψυχοθεραπείας, αποτελεί η εξερεύνηση των «αρνητικών συναισθηµάτων», 

όπως η αποδοχή του πόνου, η απογοήτευση, η επιθετικότητα και τυχόν 

µελαγχολικά στοιχεία (Chikhani, 2015:13). Συνήθως οι άνθρωποι αποφεύγουν 

να εξερευνήσουν αρνητικά συναισθήµατα εστιάζοντας στα θετικά σηµεία τα 

οποία θα οδηγήσουν σε συναισθήµατα χαράς και ευεξίας. Μέσα από την 

ψυχοθεραπεία, ωστόσο, ο µουσικοθεραπευτής µπορεί να αποκτήσει βιωµατική 

εµπειρία πάνω στα συγκεκριµένα φαινόµενα. Μέσα από το βίωµα θα µπορέσει 

να αφοµοιώσει γνώσεις που αργότερα ίσως χρειαστεί να διαχειριστεί και στο 

δικό του κλινικό έργο (Ψαλτοπούλου, 2015:110-111).


 Συχνά αναφέρεται ότι η µουσικοθεραπεία αναπτύσσεται ως ψυχοθεραπεία 

έχοντας όµως ως µέσο τη µουσική. Αρχικά, η µουσικοθεραπεία δανείζεται 

βασικά σηµεία από την ορολογία της ψυχοθεραπείας σχηµατοποιώντας έτσι και 

ανάλογες προσεγγίσεις. Το δεύτερο σηµείο αφορά τα «θεωρητικά µορφώµατα 

που δηµιουργούν ένα πεδίο διεπιστηµονικού διαλόγου» στην κατανόηση και την 
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ερµηνεία φαινοµένων όπως ο καθρέφτης του Lacan και ο καθρέφτης 

αντίστοιχα στη µουσικοθεραπεία (σελ. 16) αλλά και η «Φα-φωνή» της Ντόρας 

Ψαλτοπούλου (2015:64). Πρόκειται για µία «άφωνη κραυγή χωρίς απεύθυνση 

σε κανένα Άλλο» που όµως µπορεί να αλλάξει και να αποκτήσει νόηµα 

(Ψαλτοπούλου, 2015, ό.π.). Τέλος, το τρίτο σηµείο εστιάζει στα µοντέλα και 

τις προσεγγίσεις της µουσικοθεραπείας όπου συναντούν την αναλυτική σκέψη 

(Γκαµάγκαρη, 2020). Στην ψυχοθεραπεία όλη η διαδικασία γίνεται µέσα από 

τον λόγο, ενώ στη µουσικοθεραπεία γίνεται µέσα από τη µουσική µε τον 

µουσικό κλινικό αυτοσχεδιασµό. Από την πλευρά του πελάτη, στη µία 

περίπτωση µιλάει µέσα από το «σύµπτωµα», ενώ στη µουσικοθεραπεία 

«ακούει το πώς µπορεί να ακούγεται ο εαυτός του» (Ψαλτοπούλου, 2014:10). 

Όσον αφορά στον ίδιο τον θεραπευτή, ο ψυχοθεραπευτής είναι έτοιµος να 

δεχτεί τα στοιχεία που φέρνει ο πελάτης και ο µουσικοθεραπευτής αντίστοιχα, 

είναι εκεί για τον πελάτη µε αποδοχή (Ψαλτοπούλου, 2014, ό.π.). 


 Ιδιαίτερα σηµαντικό για έναν νέο µουσικοθεραπευτή είναι να γνωρίζει τον 

λόγο και τα κίνητρα που τον οδήγησαν στη µουσικοθεραπεία. Σε συνδυασµό 

µε την προσωπική ψυχοθεραπεία, ο µουσικοθεραπευτής, θα µπορέσει να 

αναπτύξει την ικανότητα ενσυναίσθησης µέσα από διάφορες τεχνικές όπως η 

έκφραση µε µουσική, παιχνίδια ρόλων κ.ά. Μάλιστα εν συνεχεία η 

Ψαλτοπούλου (2015) επισηµαίνει ότι «στο σηµείο όπου στη συνεδρία 

συµπίπτουν οι περιοχές παιχνιδιού του µουσικοθεραπευτή και του πελάτη, 

πραγµατοποιείται η ψυχοθεραπεία» (Ψαλτοπούλου, 2015:26). Το σηµείο αυτό 

συµβάλλει στην «ανάδυση του πραγµατικού εαυτού» καθώς ο πελάτης 

αισθάνεται ότι κάποιος είναι εκεί για αυτόν και τον ακούει µέσα από τον 

καθρέφτη στη µουσική (Ψαλτοπούλου, 2015, ό.π.). 


 Παρατηρούµε έτσι µία τριµερή αλυσίδα, µουσικοθεραπευτής-επόπτης-

ψυχαναλυτής, µε τα µέρη που τη συντελούν να αλληλοεπιδρούν µεταξύ τους 

έχοντας ευεργετική επίδραση προς τον µουσικοθεραπευτή και κατ’ επέκταση 

προς το κλινικό του έργο. Όταν µουσικοθεραπεία και ψυχανάλυση 
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συναντηθούν, σε συνεργασία µε τον επόπτη, ο µουσικοθεραπευτής θα είναι σε 

θέση να αντιλαµβάνεται καλύτερα όσα συµβαίνουν στη συνεδρία, 

αναπτύσσοντας χαρακτηριστικά και δεξιότητες που θα τον ενισχύσουν 

σηµαντικά, τόσο προσωπικά, όσο και στο κλινικό του έργο. 


3. Εργαλεία Αξιολόγησης Στη Μουσικοθεραπεία - Η Music Engagement 

Scale (MES)  


3.1 Θεωρητικό Υπόβαθρο


Η αξιολόγηση έχει ζωτική σηµασία στη διαδικασία της µουσικοθεραπείας 

(Hunter, 1989; Layman et al, 2002; Goodman, 2007; Layman et al, 2013). Κατά 

τη διάρκεια αυτής, ο θεραπευτής στρατηγικά παρατηρεί τον πελάτη και 

βασιζόµενος στην ή στις συνεδρίες αξιολόγησης προτείνει τις κατάλληλες 

κλινικές υπηρεσίες ή/και σχεδιασµό θεραπείας (Goodman, 2007). Πρόκειται 

για το πάντρεµα ποσοτικών και ποιοτικών δεδοµένων και την εξισορρόπηση 

των δύο αυτών τρόπων για την απόκτηση πληροφοριών (Wheeler, 1995). Η 

αξιολόγηση έχει αναγνωριστεί από τον ΑΜΤΑ ως το πρώτο βήµα στην παροχή 

θεραπείας. Πιο συγκεκριµένα, ο Αµερικάνικος Σύλλογος για τη 

Μουσικοθεραπεία, στις Προδιαγραφές της Πρακτικής που εξέδωσε (AMTA 

Standards of Practice) (AMTA, 2013), ορίζει την αξιολόγηση ως τη 

«διαδικασία καθορισµού του παρόντος λειτουργικού επιπέδου του πελάτη», 

ενσωµατώνοντας σ’ αυτόν τον σχεδιασµό θεραπευτικής διαδικασίας ή την 

παραποµπή σε ενδεδειγµένο πρόγραµµα θεραπευτικής παρέµβασης. 

Ενδεικτικά, τέτοια προγράµµατα αποτελούν το ITP και το IEP 6. Λόγω της 

ποικιλότητας θεωρητικών προσανατολισµών αλλά και της πολυµορφίας των 

προσεγγίσεων της µουσικοθεραπείας, ο ορισµός της αξιολόγησης µε ξεκάθαρο 

τρόπο, αποτελεί πρόκληση (Chase, 2002). Σύµφωνα µε την Lipe (2015), οι 
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ορισµοί για την αξιολόγηση ποικίλλουν σηµαντικά και εξαρτώνται από το 

πλαίσιο στο οποίο χρησιµοποιείται ο όρος (σελ. 77). Οι Wilson & Smith, 

(2000:99), όρισαν την αξιολόγηση ως «κάθε βασισµένη στη µουσική, 

αξιολόγηση των ψυχολογικών, εκπαιδευτικών, κοινωνικών, συµπεριφορικών, 

φυσιολογικών ή µουσικών λειτουργιών ενός παιδιού που ολοκληρώνεται πριν 

από την πραγµατοποίηση της µουσικοθεραπείας ή άλλων υπηρεσιών ή 

παρεµβάσεων». Διευκρινίζοντας περισσότερο, οι ίδιοι ερµήνευσαν την 

αξιολόγηση ως «κάθε αξιολογητική µέτρηση κατά την οποία η ανταπόκριση σε 

ένα βασισµένο στη µουσική ερέθισµα ή ερώτηση (π.χ. δηµοσκόπηση των 

µουσικών προτιµήσεων), αποτέλεσε καταλυτικό παράγοντα στον υπολογισµό 

της επιτυχίας της παρέµβασης που ακολούθησε» (σελ.99). Είναι σηµαντικό να 

τονιστεί πως «πολλοί µουσικοθεραπευτές ορίζουν τη διαδικασία της αξιολόγησης 

όχι µε την έννοια ενός εργαλείου, αλλά ως την ανάπτυξη θεραπευτικής 

αλληλεπίδρασης στις πρώτες δύο ή τρεις συνεδρίες» (Wigram, 2007:342). Οι 

ορισµοί που κατά περιόδους και από διαφορετικούς φορείς και ερευνητές έχουν 

δοθεί στον όρο αξιολόγηση είναι πολλοί και δεν θα εκτεθούν όλοι στην 

παρούσα εργασία. Θα ήταν όµως παράλειψη να µην παρατεθεί ο ορισµός που 

φιλοξενείται από τον Kirkland -ο οποίος και επιµελήθηκε την ερµηνεία που 

έδωσε ο Hanser το 1999- (2013:11) στο Διεθνές Λεξικό της Μουσικοθεραπείας 

(International Dictionary of Music Therapy). Σύµφωνα µε αυτόν, η αξιολόγηση 

στη µουσικοθεραπεία είναι: Η συστηµατική προσέγγιση στην αξιολόγηση 

(evaluation), εκτίµηση (appraisal) ή παρατήρηση των δυνατών σηµείων και των 

αδυναµιών ενός ατόµου στην προετοιµασία για το σχεδιασµό της θεραπείας. 

Πρόκειται για µια διαδικασία συλλογής πληροφοριών σχετικά µε τον πελάτη. 

Οι αναλυµένες πληροφορίες χρησιµοποιούνται για να δηµιουργήσουν στόχους 

και σκοπούς, καθώς και να καθορίσουν τις θεραπευτικές παρεµβάσεις. 


 Σύµφωνα µε τον Bruscia (1988) και την Isenberg-Grzeda (1988), η 

αξιολόγηση θα πρέπει να σχεδιάζεται έτσι ώστε να διεξάγεται από 

καταρτισµένους µουσικοθεραπευτές. Για την επίτευξή της, απαιτείται 
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εκπαίδευση και εµπειρία σχετικά µε το κλινικό και µουσικό µέρος αλλά και 

ωριµότητα όσον αφορά στην προσωπικότητα του θεραπευτή. Συγκεκριµένα, η 

Isenberg-Grzeda (1988) τονίζει τις ικανότητες στον µουσικό/κλινικό 

αυτοσχεδιασµό, αλλά και στην αναλυτική/ερµηνευτική φύση των ικανοτήτων 

του µουσικοθεραπευτή. Ενώ ο Bruscia (1988) επισηµαίνει πως τα παραπάνω 

χαρακτηριστικά είναι εκείνα που εκτός των άλλων θα µειώσουν τον κίνδυνο 

της αντιµεταβίβασης, η οποία µπορεί µε ποικίλους τρόπους να οδηγήσει στην 

παραποίηση των δεδοµένων της αξιολόγησης. Η Isenberg-Grzeda (1988) 

συµπληρώνει πως η διαχείριση πρωτοκόλλων αξιολόγησης στη 

µουσικοθεραπεία από άτοµα άλλων επαγγελµάτων θολώνει «τα όρια της 

µουσικοθεραπείας, τα οποία είναι ουσιώδη για την εγκαθίδρυση διακριτής 

επαγγελµατικής ταυτότητας» (σελ. 166). Στο άρθρο του µε τίτλο 

«Προδιαγραφές για Κλινική Αξιολόγηση στις Θεραπείες µέσω Τεχνών», ο 

Bruscia (1988) περιγράφει ως τρίτο κριτήριο για να είναι αποτελεσµατική µία 

αξιολόγηση τη δυνατότητα να προσφέρει µοναδικά πλεονεκτήµατα 

(uniqueness) σε σχέση µε άλλες µορφές θεραπείας. Η Isenberg-Grzeda (1988) 

υποστηρίζει πως αν το πρωτόκολλο της αξιολόγησης επιτρέπει στο 

µουσικοθεραπευτή να αξιοποιήσει τα ιδιαίτερα χαρακτηριστικά της µουσικής 

(όπως για παράδειγµα είναι η δύναµη για κινητοποίηση, η ευχαρίστηση που 

προσφέρει), θα ενισχύσει την οπτική του ότι το επάγγελµα της 

µουσικοθεραπείας έχει µοναδική και ξεχωριστή συνεισφορά στη φροντίδα της 

ψυχικής υγείας. Χαρακτηριστικό ιδιαίτερης σηµασίας αποτελεί η χρήση 

αποτελεσµατικών µεθόδων συλλογής δεδοµένων. Όπως και σε άλλα 

επαγγέλµατα, η αξιολόγηση ενός ατόµου µπορεί να ολοκληρωθεί µέσω 

διαφόρων µεθοδολογιών, όπως για παράδειγµα µε λίστες ελέγχου (checklists) 

αλλά και αναλυτικές περιγραφές οι οποίες συµπληρώνονται µέσω της 

παρατήρησης -αποτελούν την πλειοψηφία- (είτε µε φυσική παρουσία είτε µέσω 

βιντεοσκοπήσεων), µε συνεντεύξεις, µε διάφορα τεστ, µε συγκεκριµένα 

εργαλεία στα οποία οι µουσικοθεραπευτές συµπληρώνουν κενά κ.ά., καθώς και 
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συνδυασµό αυτών (Chase, 2004). Το σηµαντικότερο ζήτηµα ωστόσο είναι η 

καταλληλότερη επιλογή για την εκάστοτε συνθήκη. Αυτό περιλαµβάνει ότι 

πρέπει να δοθεί ιδιαίτερη σηµασία στον ρόλο που θα έχει ο πελάτης (παθητική 

ή ενεργητική συµµετοχή), στα µέσα που θα χρησιµοποιηθούν (φωνή, µουσικά 

όργανα, αυτοσχεδιασµός, προϋπάρχουσα µουσική/τραγούδια κ.ά.), στη δοµή 

της διαδικασίας αξιολόγησης (ελεύθερη ή να ακολουθεί πιστά ένα 

πρωτόκολλο), στον αριθµό των συνεδριών στον οποίο θα ολοκληρωθεί η 

αξιολόγηση και στο πλαίσιο της/των συνεδριών αξιολόγησης (ατοµικό ή 

οµαδικό) (Bruscia, 1988). Ένα ακόµη βασικό κριτήριο για µια ορθή 

αξιολόγηση είναι η εξαγωγή αξιόπιστων στοιχείων και έγκυρων 

συµπερασµάτων (Bruscia, 1988; Isenberg-Grzeda, 1988; Chase, 2004). Τα 

πρώτα γνωστά εργαλεία αξιολόγησης που αναπτύχθηκαν από την ερευνητική 

οµάδα του Πανεπιστηµίου της Πενσυλβανία µε πρωταγωνιστές τους Paul 

Nordoff και Clive Robbins (Nordoff & Robbins 1977, 2007) χρονολογούνται 

στις αρχές της δεκαετίας του ’60 και αφορούσαν στη σχέση, την επικοινωνία 

και τη µουσική δραστηριότητα του πελάτη µε τον θεραπευτή. Αρχικά, τα 

εργαλεία αυτά περιελάµβαναν την καταγραφή όλων των αποκρίσεων 

(µουσικών και µη) του πελάτη και των παρεµβάσεων του θεραπευτή. Μέσα 

από αυτή, ο θεραπευτής συγκέντρωνε λεπτοµερέστατες κλινικές πληροφορίες 

ενώ αποκτούσε βαθύτερη εικόνα για τον πελάτη, καθώς µπορούσε να 

συµπληρώσει και να διορθώσει την εντύπωση που είχε δηµιουργήσει από τη 

συνεδρία (Nordoff & Robbins, 2007). Το Σχήµα Ρυθµού και Δυναµικών 

(Tempo Dynamics Schema) χρησιµοποιείτο για να συσχετίσει την ικανότητα 

δέσµευσης µουσικών ανταποκρίσεων όσον αφορά στον ρυθµό και τις 

δυναµικές, µε πιθανές παθολογίες. 


 Ακόµη, οι Δεκατρείς Κατηγορίες Απόκρισης (Thirteen Categories of 

Response), αποτέλεσαν εργαλείο για να τη µουσική και διαπροσωπική σύνδεση 

του πελάτη (χειρονοµίες, εκφράσεις προσώπου, κ.α.) µε τον κλινικό 
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αυτοσχεδιασµό του θεραπευτή, παίζοντας κρουστά, πιάνο ή µε χρήση φωνής 

(Carpente, 2014). Με την αναθεώρηση και εξέλιξη των παραπάνω οργάνων 

αξιολόγησης, οι Nordoff και Robbins έπειτα από µερικά χρόνια παρουσίασαν 

τρεις κλίµακες αξιολόγησης: Κλίµακα Ι: Σχέση Πελάτη-Θεραπευτή σε 

Μουσική Δραστηριότητα (Child-Therapist Relationship in Musical Activity), η 

οποία «αργότερα µετονοµάστηκε σε Σχέση Πελάτη Θεραπευτή σε Συνεργατική 

Μουσική Εµπειρία (Child-Therapists Relationship in Coactive Musical 

Experience» (Nordoff & Robbins, 2007:368). Η κλίµακα αυτή, µέσα από 

βαθµολογηµένα επίπεδα συµµετοχής τα οποία συχνά ισοδυναµούν σε διάφορες 

ποιότητες αντίστασης (Goodman, 2001; Nordoff & Robbins, 2007), περιέγραφε 

την ποιότητα της σχέσης µεταξύ πελάτη και µουσικοθεραπευτή κατά τη 

διάρκεια των µουσικών δραστηριοτήτων (Nordoff & Robbins, 2007; Carpente, 

2014) Η δεύτερη κλίµακα, Μουσική Επικοινωνιακότητα (Musical 

Communicativeness) πρόκειται όπως και η πρώτη, για φόρµα βαθµολόγησης, η 

οποία αξιολογεί επίπεδα µουσικής επικοινωνίας σχετικά µε τη χρήση µουσικών 

οργάνων, φωνής και κίνησης του σώµατος µε τα οποία ο πελάτης µπορεί να 

εµπλακεί. Η τρίτη κλίµακα Μουσικοποιείν (Musicing) ταξινοµεί µουσικές 

αποκρίσεις του πελάτη σε φωνητικές (αξιολογώντας τη συµµετοχή και τη 

µουσικότητα της φωνής) και σε ενόργανες (αξιολογώντας τους ρυθµικούς, 

µελωδικούς και εκφραστικούς παράγοντες) (Nordoff & Robbins, 2007). Με 

αυτήν αξιολογούσαν επικοινωνία και συµπεριφορές κοινωνικής 

αλληλεπίδρασης παιδιών κατά τη διάρκεια της µουσικοθεραπείας. Πιο 

συγκεκριµένα, µέσα από τη µελέτη βιντεοσκοπηµένων συνεδριών, εκτός από 

την παρατήρηση της ικανότητας δέσµευσης όσον αφορά στο παίξιµο των 

µουσικών οργάνων, την κίνηση και τη χρήση φωνής, όπως στις προηγούµενες 

κλίµακες αξιολόγησης , παρατηρούνται επιπλέον και κοινωνικό-

συναισθηµατικές συµπεριφορές (όπως βλεµµατική επαφή, χειρονοµίες κ.ά.). το 

εργαλείο αυτό έχει κατακτήσει υψηλής εσωτερικής κλάσης (inter-rater) 

αξιοπιστία, καθώς και µεγάλη υποστήριξη για την εγκυρότητα του 
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περιεχοµένου (content validity) (Carpente, 2014). Οι προηγούµενες κλίµακες 

αξιολόγησης είχαν ευρεία εφαρµογή σε πληθυσµούς µε ποικιλία αναπηριών 

(παιδική σχιζοφρένεια, τύφλωση, εγκεφαλική παράλυση, σοβαρά 

συναισθηµατικά διαταραγµένων παιδιών, αναπτυξιακών προβληµάτων, π.χ. 

σύνδροµο Down, κ.ά.) µε µεγαλύτερη ειδίκευση ωστόσο σε άτοµα που 

βρίσκονται στο φάσµα του αυτισµού (Nordoff & Robbins, 2007:368-369). Το 

Εξατοµικευµένο Μουσικοκεντρικό Προφίλ για Νευροαναπτυξιακές 

Διαταραχές, IMCAP-ND (Individualized Music-Centered Assessment Profile 

for Neurodevelopmental Disorders) δηµιουργήθηκε το 2013 για να αξιολογήσει 

την αλληλεπίδραση στη µουσική δηµιουργία ατόµων µε νευροαναπτυξιακές 

διαταραχές. Πιο συγκεκριµένα, την αντίληψη, τη συνειδητοποίηση και τη 

δηµιουργία µουσικής µε τον θεραπευτή. Ως είθισται στη Μουσικοθεραπεία των 

Nordoff-Robbins (NRMT) η αξιολόγηση βασίζεται σε ποσοτικές κλίµακες. 

Συγκεκριµένα σ’ αυτό το εργαλείο αξιολόγησης η 1η είναι η Μουσική 

Συναισθηµατική Βαθµολογική Κλίµακα Αξιολόγησης (MEARS), η 2η είναι η 

Κλίµακα Μουσικής Γνωστικής/Αντίληψης (MCPS) και η 3η η Κλίµακα 

Μουσικής Ανταπόκρισης (MRS). Η βαθµολόγηση στο σύνολό της αφορά στη 

συχνότητα απόκρισης, στο µέσο µε το οποίο αποκρίνεται ο πελάτης (ρυθµός, 

µελωδία, δυναµικές κ.ά.), την ποιότητα και το επίπεδο συµµετοχής στη 

µουσική διάδραση (Carpente, 2014; Lipe, 2015). Αυτό το εργαλείο 

αξιολόγησης διαθέτει συγκεκριµένη διαδικασία και πρωτόκολλο, σύµφωνα µε 

τα οποία καλούνται οι µουσικοθεραπευτές να το χρησιµοποιήσουν. Ως σήµερα 

δεν έχει γίνει γνωστή η πραγµατοποίηση ψυχοµετρικών τεστ για αυτό το 

εργαλείο. Ένα χρόνο µετά, το 2014, η Κλίµακα Μουσικής Επικοινωνίας και 

Κοινωνικής Αλληλεπίδρασης (MTCSI) (Guerrero et al.) στο Low et al. (2017), 

δηµιουργήθηκε για να εντοπίσει τις επικοινωνιακές και κοινωνικές 

αλληλεπιδράσεις παιδιών µε αναπτυξιακές αναπηρίες, σε ειδικό νηπιαγωγείο 

κατά τη διάρκεια µουσικοθεραπείας. Με ένα σύστηµα βαθµολόγησης τριών 

µονάδων, τα παιδιά αξιολογούνται για την ικανότητά τους για δέσµευση στο 
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πλαίσιο της µουσικοθεραπείας. Ωστόσο, η διαδικασία βαθµολόγησης 

θεωρήθηκε εξαιρετικά χρονοβόρα. Για τον λόγο αυτόν το εργαλείο 

αναθεωρήθηκε και η πιο πρόσφατη ανανεωµένη µορφή του φέρει το όνοµα 

Κλίµακα Μουσικής Δέσµευσης (MES) (Low et al., 2017). Απαιτεί λιγότερο 

χρόνο, καθώς πλέον βαθµολογείται η συνολική εντύπωση της συµπεριφοράς 

του παιδιού κατά τη διάρκεια της συνεδρίας σχετικά µε τη δέσµευσή του στη 

δηµιουργία µουσικής -µε χαµηλότερο σκορ την έλλειψη προσοχής στη 

συνεδρία και υψηλότερο την πιο ευέλικτη και πιο µεγάλης διάρκειας δέσµευση. 

Πιο συγκεκριµένα, η κλίµακα αυτή αναφέρεται στη χρήση των µουσικών 

οργάνων, φωνητικής έκφρασης και την προσοχή. Ακόµη, µέσα από την ίδια 

διαδικασία εντοπίζεται ξεχωριστά η δέσµευσή του µε την οικεία µουσική (ήδη 

υπάρχουσα σύνθεση ή κάποιο αυτοσχέδιο µουσικό θέµα που επαναφέρεται στη 

συνεδρία). Στο σηµείο αυτό πρέπει να σηµειωθεί πως στις οδηγίες που δίνονται 

για τη συµπλήρωση της φόρµας αξιολόγησης, αναφέρεται πως η βαθµολόγηση 

πρέπει να γίνει στο τέλος της παρακολούθησης ολόκληρης της 

βιντεοσκοπηµένης συνεδρίας ή αµέσως µετά από το τέλος της συνεδρίας (στην 

περίπτωση που δεν διατίθεται βίντεο). Πρόκειται λοιπόν για εργαλείο 

αξιολόγησης που µπορεί να χρησιµοποιηθεί στην αρχή της θεραπευτικής 

διαδικασίας για να εντοπίσει τις δυσκολίες στη µουσική συµπεριφορά παιδιών 

µε αναπτυξιακή καθυστέρηση, αλλά και κατά τη διάρκεια ή το τέλος της 

θεραπείας για να εντοπίσει τις πιθανές αλλαγές στο συγκεκριµένο τοµέα. Οι 

δηµιουργοί του σπεύδουν να τονίσουν ότι η κλίµακα αυτή σκοπεύει στην 

µέτρηση κοινωνικών συµπεριφορών που αναδύονται αποκλειστικά από τη 

δηµιουργία της µουσικής και προσδοκούν πως θα βοηθήσει τους θεραπευτές να 

επικεντρωθούν σε ό,τι είναι πιο σηµαντικό στη θεραπευτική διαδικασία (Low 

et al., 2017).


3.3 Η Music Engagement Scale (MSC)  
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Εικόνα 2: Music Engagemnt Scale.


(ΜΕΘΟΔΟΙ ΕΡΕΥΝΑΣ, 2022)


Η εµπλοκή (engagement) στη µουσικοθεραπεία συνεπάγεται και την ενεργή 

συµµετοχή του πελάτη στον κλινικό αυτοσχεδιασµό του µουσικοθεραπευτή, 

στη σύνθεση και στην ακρόαση όπως επίσης αν υπάρχει και κάποια σωµατική 

ή λεκτική ανταπόκριση ανάµεσα στον πελάτη και στον µουσικοθεραπευτή. Η 

ίδια η λέξη εµπλοκή πηγάζει από τη σύνθετη λέξη «εν+πλοκή» που σηµαίνει η 

ενεργητική συµµετοχή σε µια δραστηριότητα. Η επίτευξη των κλινικών στόχων 

δεν µπορεί να υπάρξει σε καµία περίπτωση χωρίς οποιαδήποτε µορφή 

µουσικής εµπλοκής από τον πελάτη. Η αισθητική ποιότητα πηγάζει από την 

προσπάθεια και το νόηµα της συµµετοχής του πελάτη στην κάθε συνεδρία. Δεν 

έχει να κάνει µε την οµορφιά. Ο µουσικοθεραπευτής ακούει την µουσική του 

πελάτη γνωρίζοντας την προσπάθεια και το νόηµα που έχει γι’αυτόν και όχι ως 
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αυτόνοµο µουσικό προϊόν. Όλη η διαδικασία αποτελεί µια µουσική συνάντηση 

δύο ανθρώπων σε κάτι πολύ δυνατό και σηµαντικό γι’αυτούς.


 


 Η Music Engagement Scale είναι βασισµένη στην κλίµακα επικοινωνίας και 

κοινωνικής αλληλεπίδρασης στη µουσικοθεραπεία (Mucic Therapy 

Communication and Social Interaction Scale - MTCSI). Αυτή η κλίµακα 

αξιολόγησης δηµιουργήθηκε από τους Guerrero et al. (2014) βασισµένη στη 

τρίτη κλίµακα των Nordoff και Robbins, µε σκοπό την καταγραφή και 

αξιολόγηση των επικοινωνιακών και διαδραστικών ανταποκρίσεων, κατά τη 

διάρκεια της συνεδρίας (Cripps, Tsiris, & Spiro, 2016). Ο λόγος της 

δηµιουργίας αυτής της κλίµακας ήταν να ορίσει πιο προσεκτικά τα 

εννοιολογικά στοιχεία, τα οποία επεκτείνονται στις βασικές ιδέες των 

προηγούµενων κλιµάκων (Bell et al., 2014). Επιπλέον, υπήρχε η ανάγκη για 

ένα εργαλείο αξιολόγησης, το οποίο θα µπορεί να είναι κατανοητό σε κάποιον 

µη-µουσικοθεραπευτή, µε σκοπό τη δυνατότητα διεπιστηµονικών συνεργασιών 

(Low et al., 2017). Τέλος, δηµιουργήθηκε για την αξιολόγηση της µουσικής 

εµπλοκής του πελάτη σε συνεδρίες µουσικοθεραπείας, αλλά πλέον µπορεί να 

χρησιµοποιηθεί από οποιονδήποτε επιθυµεί (κλινικό, µουσικό γονέα κ.ά.) για 

την κατηγοριοποίηση της µουσικής εµπλοκής κάποιου πελάτη, είτε για 

θεραπευτικό είτε για ερευνητικό σκοπό.Η αξιολόγηση γίνεται κι εδώ 

βαθµολογώντας µέσω παρακολούθησης των βιντεοσκοπηµένων συνεδριών. 


Η «εξέλιξη» ενός πελάτη στη µουσική εµπλοκή, αλληλεπίδραση και έκφραση, 

είναι αλληλένδετη µε τη θεραπευτική του πορεία (Μπάσης, 2021) και µπορεί 

να τροφοδοτεί µε νέα θεραπευτικά δεδοµένα, που συµβάλλουν στην επίτευξη 

θεραπευτικών στόχων, στη θέσπιση νέων και στη διεπιστηµονική και όχι µόνο 

επικοινωνία (θεραπευτές, γονείς κ.ά.).


 Η Κλίµακα Μουσικής Εµπλοκής ή αλλιώς MES, έχει δηµιουργηθεί πρόσφατα 

από τους Low et al. (2017) και αναµένεται να είναι ευκολότερη στη χρήση από 

την MTCSI. Η MES αναπτύχθηκε για να αξιολογήσει τη διαδικασία µουσικής 
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και διαπροσωπικής εµπλοκής του πελάτη κατά τη διάρκεια µιας συνεδρίας 

µουσικοθεραπείας . Η κλίµακα µπορεί να χρησιµοποιηθεί από 

µουσικοθεραπευτές όλων των πορσεγγίσεων. Σύµφωνα µε την Low (2019), 

«ενώ η MES έχει τις ρίζες της στη βιβλιογραφία και τις αξίες της 

µουσικοθεραπείας Nordoff & Robbins (NRMT), πιστεύουµε πως όλοι οι 

µουσικοθεραπευτές µπορούν να χρησιµοποιήσουν την κλίµακα, µε σκοπό να 

αξιολογήσουν τη µουσική εµπλοκή σε συνεδρίες µουσικοθεραπείας» 

(Τσακιρίδου, 2019).  Η αξιολόγηση γίνεται και σε αυτήν την περίπτωση 

αµέσως µετά τη συνεδρία ή παρακολουθώντας βιντεοσκοπηµένο υλικό. 

Μπαίνει ένας βαθµός από το 0-9, ανάλογα µε την εµπλοκή του πελάτη. 


 Όταν η προσοχή του πελάτη στη διαδικασία είναι στην κατηγορία 

Attentiveness, ο πελάτης δεν παίζει µουσική, δεν φαίνεται κάποια µουσικότητα 

στην κίνηση του και δεν τραγουδά, ούτε παράγει µουσικούς ήχους γενικά. 

Συγκεκριµένα, στην κατηγορία Attentiveness και στο επίπεδο 0: Inanttention to 

session, ο πελάτης δεν φαίνεται να ενδιαφέρεται για το τι συµβαίνει στη 

συνεδρία, τον µουσικοθεραπευτή ή τα όργανα σε όλη ή την περισσότερη ώρα 

της συνεδρίας. Υπάρχει πιθανότητα να έχει µη-µουσική συµπεριφορά (π.χ να 

περπατάει απλά µέσα στην αίθουσα), να µην ανταποκρίνεται στις παρεµβάσεις 

του µουσικοθεραπευτή και να µη φαίνεται κάποια αλλαγή στην συµπεριφορά 

του σε σχέση µε την µουσική, ίσως ακόµη και να αποχωρήσει από την αίθουσα, 

πριν το τέλος της συνεδρίας.


   Όταν η προσοχή του πελάτη στη διαδικασία είναι στην κατηγορία 

Attentiveness και στο επίπεδο 1: Emerging Attention to session, ο πελάτης 

αρχίζει να παρουσιάζει µικρές στιγµές προσοχής, ωστόσο δεν υπάρχει µουσική 

συµπεριφορά, η προσοχή εκφράζεται µε το βλέµµα ή µε κάποιες κινήσεις.


  Όταν η προσοχή του πελάτη στη διαδικασία είναι στην κατηγορία 

Attentiveness και στο επίπεδο 2: Established Attention to session, ο πελάτης 

συνεχίζει να µην έχει µουσική συµπεριφορά, αλλά υπάρχει ξεκάθαρη προσοχή 

στο τι συµβαίνει στη συνεδρία. Επίσης, έχει βλεµµατική επαφή, προσεγγίζει 
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τον µουσικοθεραπευτή ή την πηγή ήχου. Δεν έχει σηµασία τι είναι αυτό πάνω 

στο οποίο στρέφει την προσοχή του, µόνο το γεγονός ότι δείχνει µη µουσικό 

ενδιαφέρον στον µουσικοθεραπευτή ή τη µουσική του.


 Στην κατηγορία Active Music Making, υπάρχει µουσική δραστηριότητα 

ανάµεσα στον µουσικοθεραπευτή και στον πελάτη, όχι όµως µεταξύ τους 

διάδραση. Ο πελάτης παίζει σε µουσικά όργανα µε πρόθεση, χρησιµοποιεί µη 

µουσικά αντικείµενα µε σκοπό να παράγει µουσική, τραγουδά ή χρησιµοποιεί 

τη φωνή του µε µουσική πρόθεση και γενικά εµπλέκεται στη µουσική 

δηµιουργία, χωρίς όµως καµία συνδιαλλαγή µε άλλον µέσα στον χώρο.


 Συγκεκριµένα, στην κατηγορία Active Music Making, στο επίπεδο 3: 

Emerging Active Music Making, ο πελάτης αρχίζει να εµπλέκεται σε µουσικές 

εµπειρίες µε αποσπασµατικά και ανολοκλήρωτα επεισόδια που προκύπτουν 

από τον ίδιο και δεν συσχετίζονται µε τον µουσικοθεραπευτή ή τη µουσική του. 


 Στην ίδια κατηγορία Active Music Making, στο επίπεδο 4 αυτήν τη φορά: 

Established Active Music Making, ο πελάτης εµπλέκεται σε µουσικές 

εµπειρίες, οι οποίες είναι πιο σταθερές, συνεχείς και απρόσκοπτες, ακόµη όµως 

δεν συσχετίζονται µε τον µουσικοθεραπευτή ή µε τη µουσική του. 


 Προχωρώντας στην επόµενη κατηγορία, Interactive Music Making, αρχίζει να 

υπάρχει µουσική διάδραση και ανταπόκριση του πελάτη στη µουσική του 

µουσικοθεραπευτή. Ο πελάτης επικοινωνει µε τον µουσικοθεραπευτή 

παίζοντας σε µουσικά όργανα, χρησιµοποιώντας µη µουσικά αντικείµενα µε 

σκοπό να παράγει µουσική, τραγουδώντας ή χρησιµοποιώντας τη φωνή του µε 

µουσική πρόθεση, µέσω ρυθµικών κινήσεων σχετικών µε τη µουσική. Αρχίζει 

να οριοθετείται ποιος ξεκινά. Υπάρχουν µουσικά στοιχεία όπως δυναµικές, 

ρυθµός, µελωδική γραµµή, φράσεις, τέµπο. Υπάρχει επίσης κίνηση στο σώµα 

και βλεµµατική επαφή ως ανταπόκριση ση µουσική του µουσικοθεραπευτή. 

Γίνεται µουσικός διάλογος και µουσικοθεραπευτής και πελάτης παίζουν 

ταυτόχρονα. 
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 Συγκεκριµένα στην κατηγορία Interactive Music Making, στο επίπεδο 5: 

Emerging Interactive Music Making ο πελάτης αρχίζει να ανταποκρίνεται στην 

παρέµβαση του µουσικοθεραπευτή, µία ή και περισσότερες φορές µέσα στη 

συνεδρία, αλλά οι ανταποκρίσεις είναι αποσπασµατικές και ανολοκλήρωτες.


 Στην ίδια κατηγορία Interactive Music Making, στο επίπεδο 6: Evolving 

Interactive Music Making, η ανταπόκριση του πελάτη στη µουσική του 

µουσικοθεραπευτή γίνεται πιο ξεκάθαρη. Πρέπει να υπάρχει τουλάχιστον µία 

σειρά από ένα σετ τρίων συνεχόµενων «απαντήσεων» από τον πελάτη σε 

κάποιο επεισόδιο ή σε όλη τη συνεδρία. Πρέπει να υπάρχει συγχρόνως 

συσχέτιση µουσικής πελάτη - µουσικοθεραπευτή σε τρία διαφορετικά µουσικά 

στοιχεία όπως για παράδειγµα ρυθµός, δυναµικές, τονικό ύψος κ.λπ. Αν 

υπάρξει µια σειρά δύο συνεχόµενων «απαντήσεων», στην ταυτόχρονη µουσική 

δηµιουργία πελάτη - µουσικοθεραπευτή, η συνεδρία κατατάσσεται στο επίπεδο 

5. 


 Παραµένοντας στην ίδια κατηγορία Interactive Music Making, στο επίπεδο 7: 

Established Interactive Music Making, η ανταπόκριση του πελάτη στη µουσική 

του µουσικοθεραπευτή είναι πλέον εµφανής, σταθερή και απρόσκοπτη. Κατά 

τη διάρκεια του επεισοδίου δεν υπάρχουν στιγµές από χαµηλότερα επίπεδα και 

ανάµεσα στα επεισόδια µπορεί να υπάρχουν στιγµές χωρίς µουσική εµπλοκή 

ανάµεσα σε πελάτη και µουσικοθεραπευτή. 


 Η διαφορά από το επίπεδο 6:Evolving και το επίπεδο 7: Established έγκειται 

στο ότι στο επιπεδο 6 κατά τη διάρκεια της συνεδρίας µπορεί να υπάρχουν 

πολλά επεισόδια µε πολλές σειρές. Μέσα στο ίδιο επεισόδιο όµως µπορεί να 

υπάρχουν διακοπές από µικρότερα επίπεδα. Στο επίπεδο 7 κατά τη διάρκεια της 

συνεδρίας, µπορεί να υπάρχουν πολλά επεισόδια σε διάφορα επίπεδα. Αρκεί 

ωστόσο ένα επεισόδιο στο όποιο υπάρχει συνεχής ανταπόκριση στη µουσική 

του µουσικοθεραπευτή για να θεωρηθεί η συνεδρία στο επίπεδο 7.


 Στην τελευταία κατηγορία Reciprocal Music Making, η µουσική αναπτύσσεται 

συνεχώς και από τον πελάτη και από τον µουσικοθεραπευτή συνεργατικά. 
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Υπάρχει ισότητα µεταξύ τους και ανταλλαγη ρόλων, οι µουσικές ιδέες 

παρουσιάζονται και εξελίσσονται και από τους δύο και ακολουθούν ο ένας τον 

άλλον. Οι ρόλοι µπλέκονται µεταξύ τους και µπορεί να µην καταλαβαίνουµε 

ποιος καθοδηγεί και ποιος ακολουθεί. Το επεισόδιο δεν είναι στατικό αλλά 

υπάρχει µια εξέλιξη. Ενώ είναι αυτοσχεδιασµός, µπορεί να µοιάζει µε µουσική 

που είναι γνωστή και στους δύο και κάπου να την έχουν ξανά παίξει ή ξανά 

τραγουδήσει. 


 Συγκεκριµένα, στο επίπεδο 8 της κατηγορίας Reciprocal Music Making: 

Emerging Reciprocal Music Making, ο πελάτης αρχίζει να γίνεται συν-

δηµιουργός της µουσικής και να συνθέτει και να παίζει µε τον 

µουσικοθεραπευτή. Μέσα στο επεισόδιο, υπάρχουν αποσπάσµατα και από 

µικρότερα επίπεδα. 


 Στο επίπεδο 9 της κατηγορίας Reciprocal Music Making: Established 

Reciprocal Music Making, ο πελάτης είναι πλέον ξεκάθαρα συν-δηµιουργός. Οι 

ρόλοι µπλέκονται, εναλλάσσονται διαρκώς και αυτή η αµοιβαιότητα, η ισότητα 

των ρόλων και η εξέλιξη της µουσικής από κοινού είναι σταθερή και 

απρόσκοπτη κατά τη διάρκεια όλου του επεισοδίου. Κατά τη διάρκεια του 

επεισοδίου δεν υπάρχουν στιγµές από χαµηλότερα επίπεδα, ενώ ανάµεσα στα 

επεισόδια µπορεί να υπάρχουν στιγµές χωρίς µουσική εµπλοκή. 


3.3 Στόχοι Εργαλείων Αξιολόγησης και της Music Engagement Scale 
(MSC)


 Τα εργαλεία αξιολόγησης έχουν δηµιουργηθεί µε σκοπό να συλλέγουν 

ποιοτικά δεδοµένα, τα οποία είναι κλινικά χρήσιµα. Αυτό σηµαίνει ότι οι 

καταγεγραµµένες µουσικές παρεµβάσεις και οι ανταποκρίσεις σε αυτές, 

χρησιµοποιώντας κλινικό αυτοσχεδιασµό, πρέπει να είναι ρεαλιστικές για τον 

σωστό σχεδιασµό της διαδικασίας της θεραπείας. Επίσης, η αξιολόγηση και η 
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εκτίµηση των συλλεγµένων δεδοµένων βοηθούν τον µουσικοθεραπευτή, όχι 

µόνο να αναγνωρίσει την ετοιµότητα του πελάτη για κάποια µουσική εµπειρία, 

αλλά και να διακρίνει κάποια µουσικά στοιχεία, τα οποία έχουν ιδιαίτερη 

σηµασία στη διαδικασία της µουσικοθεραπείας (Bruscia, 1987). Συνοψίζοντας, 

οι στόχοι ενός εργαλείου αξιολόγησης είναι: 


• Η βοήθεια στον σχεδιασµό της πορείας της θεραπείας

• Η εξακρίβωση της λειτουργικότητας του πελάτη και/ή της 

εµπλοκής του µε τη µουσική

• Η εκτίµηση της σχέσης πελάτη – θεραπευτή

• Η παρακολούθηση της προόδου

• Η εκτίµηση της προόδου της µουσικοθεραπείας (Cripps, Tsiris, & 

Spiro, 2016:8).


Τα περισσότερα από τα εργαλεία αξιολογούν τα δεδοµένα µέσω της 

παρατήρησής του ως προς τη συµπεριφορά του πελάτη κατά τη διάρκεια της 

θεραπείας. Αυτή η αξιολόγηση περιλαµβάνει την ολοκλήρωση κάποιων 

καθηκόντων από τον πελάτη ή λίστες ελέγχου συµπεριφοράς και/ή κλίµακες 

αξιολόγησης. Αυτό γίνεται εφικτό παρακολουθώντας τις βιντεοσκοπηµένες 

συνεδρίες ή αξιολογώντας ακριβώς µετά τη λήξη της συνεδρίας (Cripps, Tsiris, 

& Spiro, 2016).


Οι µουσικοθεραπευτές, και ιδιαίτερα οι µουσικοθεραπευτές Nordoff-Robbins, 

οι οποίοι έχουν δουλέψει µε παιδιά µε αυτισµό, έχουν αναπτύξει και 

βελτιστοποιήσει παρεµβάσεις κατάλληλες για τις επικοινωνιακές και 

κοινωνικές δεξιότητες των πελατών (Guerrero & Turry, 2013). Όπως ήδη έχει 

αναφερθεί, για να ερευνηθεί εάν µία παρέµβαση είναι αποτελεσµατική ή όχι, οι 

µουσικοθεραπευτές πρέπει να τις αναλύσουν και να τις αξιολογήσουν µέσω 

των βιντεοσκοπηµένων συνεδριών (Nordoff & Robbins, 2007). Η δηµιουργία 
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και ανάπτυξη κλιµάκων αξιολόγησης και εκτίµησης υποστηρίζει ποσοτικά τις 

παρεµβάσεις και τις ανταποκρίσεις των πελατών σε αυτές (Mahoney, 2010).


 Συγκεκριµένα οι στόχοι της Music Engagement Scale (MSC) είναι:


•  Η ανάπτυξη της παρατηρητικότητας των βραχέων, αλλά σηµαντικών 

γεγονότων που συµβαίνουν µέσα σε µια συνεδρία.

• Η παρατήρηση των λεπτοµερειών για το πώς εµπλέκεται ο πελάτης µέσα στη 

συνεδρία.

• Η εµπλοκή του πελάτη στη µουσική ανεξάρτητα από τις παρεµβάσεις του 

µουσικοθεραπευτή.

• Η ανάλυση ποσοτικών αποτελεσµάτων για την στήριξη της 

µουσικοθεραπείας ως αποτελεσµατική θεραπευτική παρέµβαση.

• Διεύρυνση της αντίληψης του τι είναι µουσική γενικότερα.


3. Μελέτη Περίπτωσης - Η Αναστασία


3.1 Ιστορικό


 Η Αναστασία, 11 ετών έχει αυτισµό χωρίς λόγο και λέει πολύ λίγες λέξεις, 

όπως µαµά, µπαµπά και βγάζει κραυγές. Το παιδί ήταν ηθεληµένο, η 

εγκυµοσύνη της µητέρας ήταν φυσιολογική, θήλασε κανονικά και δεν υπήρξε 
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κάποιο τραυµατικό γεγονός κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης ή στα πρώτα 

χρόνια ζωής του παιδιού. Η µαµά πιστεύει ότι η η πάθησή της οφείλεται στις 3 

δόσεις εµβολίου που κάνουν τα µικρά παιδιά, καθώς έκανε κάποιες κρίσεις 

επιληψίας οι οποίες µε τον καιρό σταµάτησαν. Η διάγνωση ήρθε στην ηλικία 

των 2,5 ετών και µέχρι τότε δεν είχε µιλήσει καθόλου. Δεν υπάρχει κάποια 

κληρονοµικότητα στην οικογένεια. Μεγαλώνει κυρίως µε τη µαµά της, καθώς 

εδώ και 3 χρόνια οι γονείς έχουν χωρίσει. Η Αναστασία είναι πλέον πιο ήρεµη, 

καθώς µετά τον χωρισµό των γονιών της οι εντάσεις, όπως και η ίδια η µητέρα 

µε την οποία διαµένει έχουν ηρεµήσει. Της αρέσουν πολύ τα πόνυ, τα αλογάκια 

και οι γοργόνες, όπως και το να κρατάει ένα κουκλάκι, το οποίο αποτελεί και 

το αγαπηµένο της αντικείµενο και της αρέσει γενικώς πάντα να κρατάει κάτι 

στο χέρι. Επίσης, της αρέσουν οι θόρυβοιόπως η σκούπα, το πιστολάκι όπως 

και το να χορεύει και να χτυπάει παλαµάκια. Ακούει αρκετή µουσική, όλων 

των ειδών. Στόχος για τη µητέρα αποτελεί να σταµατήσει τις κραυγές κάποια 

στιγµή και να επικοινωνήσει µε το να δείχνει καθώς ακούει και καταλαβαίνει 

σε µεγάλο βαθµό, όπως επίσης και να αφήσει τα πράγµατα που κρατάει 

συνέχεια. 


3.2 1η Συνεδρία, Πρώτη Επαφή


 Στην 1η συνεδρία, στις 10/01/2022 η Αναστασία µπήκε στο χώρο, κρατώντας 

στο χέρι της κάποιες κάρτες και τις στρυφογύριζε συνεχώς. Εβγαζε κραυγές, 

άλλοτε συνεχόµενες και άλλοτε διακεκοµµένες, λέγοντας απλά ένα «Α». 

Ξεκίνησα µε το welcome song σε ρυθµό 3/4 και σε Ρε+ κλίµακα. Οι στίχοι 

ήταν: «Γεια σου Αναστασία, καλωσήρθες στη µουσική για πρώτη φορά. Θα 

παίξουµε ό,τι θέλεις εσύ, την κιθάρα το ταµπούρλο και θα τραγουδήσουµε 

µαζί». Έδωσα έµφαση στο γεια σου και συστήθηκα ρυθµικά και εγώ ως 

Βασίλης. Ενώ στην αρχή δεν ανταποκρινόταν, συνεχίζοντας να κινείται στον 

χώρο, ήρθε εκείνη η στιγµή που µε κοίταξε στα µάτια, ήρθε κοντά µου, άγγιξε 
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την κιθάρα και τις χορδές και µου είπε γεια!! Συνέχισα στον ίδιο ρυθµό και η 

Αναστασία έδειχνε να ακούει. Πήγε έπειτα όρθια σε µια γωνία και κουνούσε 

ρυθµικά τα πόδια της, ενώ εγώ αυτοσχεδίαζα πάνω σε ότι έκανε παίζοντας, 

χορεύοντας και τραγουδώντας στίχους, όπως π.χ.«χορεύεις εσύ, χορεύω και 

εγώ, κινούµαστε µαζί στον ίδιο ρυθµό». Επειτα, δοκίµασα να αλλάξω κλίµακα 

και ρυθµό και πήγα σε Λα- 4/4 ρυθµικά. Εκεί έβγαλε µια µεγάλη κραυγή και 

ένιωσα ότι θέλει να επιστρέψω στο προηγούµενο µοτίβο όπως και έκανα. 

Δοκίµασα επίσης να χτυπήσω το ταµπούρλο που είχα µαζί µου, αλλά δεν έδειξε 

κάποιο ενδιαφέρον. Στη συνέχεια κάθισε σε ένα στρωµατάκι στη γωνία και ό,τι 

και να έκανα, φαινόταν ότι την είχα χάσει. Δοκίµασα να καθίσω και εγώ κάτω 

και εκεί γύρισε και µε κοίταξε και σηκώθηκε να έρθει προς µέρος µου ενώ εγώ 

συνέχισα να παίζω µουσική σε Ντο+ πλέον, κάνοντας καθρέφτη και κάποιες 

παύσεις πάνω στο «Α» και σε έναν χαρακτηριστικό ήχο σαν «κλικ» που 

επαναλάµβανε η Αναστασία µε το στόµα της. Έπειτα δοκίµασα να σηκωθώ 

ξανά και ακούµπησα στον τοίχο και τότε έγινε κάτι αναπάντεχο. Η Αναστασία 

ήρθε και µε έσπρωξε σαν να ήθελε να µε ρίξει κάτω, αλλά γελούσε και µε 

κοιτούσε. Μετά από αυτήν την κίνηση και ενώ δε σταµάτησα να περιγράφω 

ρυθµικά και µε τραγούδι το τι έκανε η Αναστασία, έµεινε κοντά µου και άρχισε 

να µυρίζει το χέρι µου, να προσπαθεί να γευτεί ή να δαγκώσει το µπλουζάκι 

µου στο δεξί χέρι, να µε αγγίζει και να πιάνει την κιθάρα. Καθόλη τη διάρκεια 

δε σταµάτησε να κρατάει τις κάρτες από το χέρι της. Μετά από αυτό, 

αποµακρύνθηκε και όταν έφτασε η ώρα να της πω το Goodbye song, έβγαλε 

την πιο δυνατή κραυγή της και ενώ της έλεγα αντίο και θα τα πούµε την 

επόµενη φορά, σαν να κατάλαβε ότι θα τελειώναµε και δεν ήθελε. Ηρθε πάλι 

κοντά µου, µε κοίταξε και έπιασε την κιθάρα και πήγαινε να κλείσει την πόρτα 

της αίθουσας για να µη φύγω. Τότε συνέχισα να της τραγουδάω αντίο και 

συµπεριέλαβα στίχους όπως: «θα τα πούµε ξανά την επόµενη φορά, µόνο εγώ 

και εσύ µαζί στη µουσική, θα σε δω την επόµενη φορά, αντίο Αναστασία για 

σήµερα». Και έτσι µε άφησε να φύγω, αφού καθησυχάστηκε ότι την επόµενη 
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εβδοµάδα θα µε ξαναδεί. Η συνεδρία µας διήρκησε µισή ώρα! Για εµένα, χωρίς 

να έχω καµία εµπειρία η 1η αυτή συνεδρία πιστεύω ότι αποτέλεσε ορόσηµο και 

σταθµό για την από εδώ και πέρα πορεία µου. Ήταν πολύ δυνατά τα 

συναισθήµατά µου, και παρά το άγχος της πρώτης φοράς θεωρώ ότι παρέµεινα 

ψύχραιµος και ήρεµος. Έγινε η πρώτη επαφή επαφή µε το παιδί και προχώρησα 

στη δηµιουργία σχέσης εµπιστοσύνης.


3.3 2η Συνεδρία, «Χορεύουµε Μαζί»


 Στη 2η συνεδρία, εµπνεόµενος από την πρώτη συνέθεσα το κοµµάτι 

«Χορεύουµε Μαζί» σε κλίµακα Ρε+ και 3/4, καθώς οι ήχοι που έβγαζε ήταν σε 

αυτήν την τονικότητα και σε αυτά τα διαστήµατα, οπότε για την ανάπτυξη 

λόγου που έθεσα ως στόχο επέλεξα τη συγκεκριµένη τονικότητα. 


Πάνω εκεί χρησιµοποίησα επαναλαµβανόµενα µουσικά µοτίβα και η 

Αναστασία σταδιακά εκτός από ένα στερεοτυπικό «Α» που έκανε µε τη φωνή 

της προσπάθησε να βγάλει και άλλα σύµφωνα όπως το «σ» και το «τ»! 

Χρησιµοποίησα επίσης τις παύσεις, µετά από συγκεκριµένους στίχους όπως: 

«το χέρι µπροστά», «το πόδι µπροστά», δίνοντας χώρο στο παιδί να εκφραστεί 

ελεύθερα και να κινηθεί στον χώρο. Αυτό λειτούργησε υποδειγµατικά καθώς 

συνδυάζοντας τις εντολές προς την Αναστασία µε τον αγαπηµένο της χορό, 

έδειχνε να αντιλαµβάνεται τις εντολές. Να χορεύει και να κινεί τα χέρια και τα 

πόδια της ρυθµικά όταν άκουγε τους αντίστοιχους στίχους του κοµµατιού. 


 Η συνεδρία ολοκληρώθηκε και πάλι στη µισή ώρα µε το goodbye song µε 

στίχους όπως και στην 1η συνεδρία όπως: «θα τα πούµε ξανά την επόµενη 

φορά, µόνο εγώ και εσύ µαζί στη µουσική, θα σε δω την επόµενη φορά, αντίο 

Αναστασία για σήµερα», ώστε να νιώσει ασφάλεια και εµπιστοσύνη και να 

περιµένει τη συνεδρία της επόµενης εβδοµάδας. 
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 3.4 3η-8η Συνεδρία, Δηµιουργία Σχέσης Εµπιστοσύνης


  Η 3η συνεδρία µας µε την Αναστασία στις 24/01/2022 ήταν κοµβική, καθώς 

ήταν και η συνεδρία όπου δηµιουργήθηκε η µεταξύ µας σχέση εµπιστοσύνης. 

Η Αναστασία αρχικά µπήκε στον χώρο κάπως νωχελικά και πήγε να ξαπλώσει 

µόνη της σε µια γωνία. Εγώ θέλοντας να της δώσω χώρο έπαιζα κιθάρα 

ρυθµικά σε Ρε µείζονα και σε ρυθµό βαλς 3/4, όπως και το «Χορεύουµε Μαζί», 

καθώς εκεί είχαµε βρει το σηµείο επαφής στις πρώτες δύο συνεδρίες. Ως 

κλινικός στόχος έχει οριστεί µέσα από τη µουσική και τον αυτοσχεδιασµό η 

Αναστασία να µπορέσει να εκφράσει αυτό που θέλει µε κάποιες λέξεις και ίσως 

µελλοντικά την ανάπτυξη του λόγου, να ανακαλύψει τη δηµιουργική της 

προσωπικότητα και να εκφραστεί ελεύθερα. 


 Βλέποντας ότι η Αναστασία δεν ανταποκρίνεται, δοκίµασα ισπανικούς 

ρυθµούς σε Μι µεόζονα, όντας ακόµη όρθιος, και ρυθµικά χτυπήµατα στο 

ταµπουρλάκι που είχα µαζί µου. Παρατηρώντας ότι η Αναστασία δεν 

ανταποκρίνεται σε τίποτα από όσα δοκίµαζα, πήγα και κάθισα κοντά της, 

αλλάζοντας εντελώς την προσέγγισή µου και καθρεφτίζοντας το συναίσθηµα 

της Αναστασίας εκείνη τη στιγµή, ώστε να αισθανθεί αποδεκτή, να νιώσει 

ασφάλεια και εµπιστοσύνη στο εδώ και τώρα, ότι αυτό που νιώθει και 

αισθάνεται είναι εντάξει. Έτσι έµεινα κοντά της, παίζοντας αυτοσχεδιαστικά 

µελωδίες σε Λα ελάσσονα. Η Αναστασία σταδιακά έβγαλε κάποιες κραυγές 

στην ίδια τονικότητα και εγώ µιµήθηκα ακριβώς αυτό. Επίσης, χρησιµοποίησα 

τη στήριξη και το κράτηµα µέσα από τη φωνή και το παίξιµο της κιθάρας, ώστε 

η Αναστασία να αισθανθεί ασφάλεια και εµπιστοσύνη καθόλη τη διάρκεια της 

συνεδρίας. Και τότε συνέβη η µαγική στιγµή και σε εµένα. Μια στιγµή που 

µόνο σε βίντεο είχαµε δει να συµβαίνει, τώρα συνέβη και σε εµένα και είναι η 

στιγµή που θα θυµάµαι για πάντα, καθώς ήταν η πρώτη στιγµή, στο πρώτο 
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παιδί της πρακτικής µου που δηµιουργήθηκε η σχέση εµπιστοσύνης µας. Η 

Αναστασία, σηκώθηκε, κάθισε απέναντι µου, είχε βλεµµατική επαφή µαζί µου 

και χτύπησε τις χορδές της κιθάρας. Έβγαζε κραυγές και κατάλαβα ότι ήθελε 

να συνεχίσει να χτυπά τις χορδές. Τότε εγώ έβγαλα την κιθάρα από πάνω µου 

και της την έδωσα. Κρατούσαµε την κιθάρα ανάµεσά µας. Εκεί µε κοίταξε και 

συνέχισε να χτυπά τις χορδές, ενώ εγώ τη στήριζα και την κρατούσα χτυπώντας 

ρυθµικά το σώµα της κιθάρας. Έπειτα, έπιασε το χέρι µου µαζί µε το δικό της 

και το τοποθέτησε πάνω στις χορδές και κινηθήκαµε µαζί ρυθµικά πάνω στις 

χορδές. Έτσι συνεχίστηκε όλη η συνέδρια µέχρι το goodbye song. Όταν 

κατάλαβε ότι θα τελείωνε όλο αυτό, έβγαλε την πιο δυνατή κραυγή της, σαν να 

µη θέλει να τελειώσει. Όταν την καθυσήχασα µουσικά, µε το goodbye song ότι 

θα την δω και την επόµενη εβδοµάδα, εκεί ηρέµησε, χαµογέλασε και βγήκαµε 

µαζί από την αίθουσα. 


 Στην 4η συνεδρία, στις 14/02/1022, η Αναστασία µπήκε στην αίθουσα και 

έβγαλε αµέσως κραυγές, χτύπησε κατευθείαν τις χορδές της κιθάρας και 

καθίσαµε µαζί κάτω, παίζοντας ρυθµικά κιθάρα µε εµένα να µιµούµαι τις 

κραυγές, να καθρεφτίζω τις κινήσεις της και να τη στηρίζω και να την κρατώ 

σε όλα όσα συνέβαιναν. Με παρόµοιο τρόπο εξελίχθηκαν και η 5η, η 6η, η 7η, 

και η 8η συνεδρία από τις 21/02/2022-28/03/2022.


3.5 9η-36η Συνεδρία, Κλινικοί Στόχοι - Επεξεργασία Θεµάτων 


 Εκεί όπου άλλαξαν όλα και εξελίχθηκαν, ήταν στην 9η συνεδρία. Ως κλινικός 

στόχος είχε τεθεί η πραγµατική σύνδεση µε την ένταση που είχε η Αναστασία 

και ίσως η δηµιουργία κάποιων λέξεων µεσω αυτού. Παρατηρώντας ότι η 

Αναστασία είναι ένα παιδί µε ένταση, από την αρχή της συνεδρίας και χωρίς να 

ξεκινήσω το welcome song, για πρώτη φορά η Αναστασία µπαίνει στην 

αίθουσα και λέει µόνη της «Γεια»! Στη συνέχεια, καθώς η Αναστασία έχει 
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ένταση, χρησιµοποιώ έναν δυναµικό Blues αυτοσχεδιασµό σε Μι ελάσσονα 

κλίµακα. Χρησιµοποιώ τεχνικές όπως η µίµηση και το καθρέφτισµα πάνω στη 

φωνή και στις κινήσεις της Αναστασίας ώστε να αισθανθεί αποδεκτή στις 

επιλογές και στην έντασή της στο εδώ και τώρα. Επίσης, χρησιµοποιώ τη 

στήριξη το κράτηµα, και την υπερβολή, χτυπώντας ρυθµικά την κιθάρα, όσο η 

Αναστασία κινείται στον χώρο και βγάζει τις κραυγές της, προσπαθώντας να 

τραγουδήσει στον ρυθµό, ώστε να αισθανθεί ασφάλεια και εµπιστοσύνη 

καθόλη τη διάρκεια της συνεδρίας. Ακόµη, µέσα από αυξοµειώσεις στην 

ένταση και στις δυναµικές, παίζοντας άλλοτε forte και άλλοτε piano, προσπαθώ 

πάντα να βρίσκοµαι στο εδώ και τώρα. Στο τέλος της συνεδρίας, για πρώτη 

φορά η Αναστασία, σαν να προσπαθεί να πει κάποιες λέξεις, όπως « τέλεια» 

και «τι κάνεις», ενώ η συνεδρία τελειώνει µε την Αναστασία να χτυπάει τις 

χορδές της κιθάρας. Εκεί σάστισα, καθώς ήταν µια πρωτόγνωρη στιγµή για 

εµένα αλλά κοµβική για την εξέλιξη των συνεδριών.


 


 Στη 10η συνεδρία στις 20/04/2022 είχαµε και πάλι µια δυναµική συνεδρία µε 

την Αναστασία, όπου έβγαζε ήχους και για πρώτη φορά χτυπούσε τη γλώσσα 

της πάνω-κάτω προσπαθώντας να βγάλει ήχο. Η συνεδρία µας αυτή, σε 

αντίθεση µε τις άλλες συνεδρίες που διαρκούσαν 20 - 30 λεπτά, διήρκεσε µόλις 

6 λεπτά! Σαν να ήρθε, να πήρε όλα όσα ήθελε και βγήκε από την αίθουσα. Λίγα 

λεπτά αλλά πραγµατικά ουσιαστικά. 


 Η 11η συνεδρία στις 10/05 ήταν και πάλι δυναµική, µε την Αναστασία να 

βγάζει για πρώτη φορά µακρόσυρτες κραυγές, να χτυπά δυνατά τις χορδές τις 

κιθάρας πάνω στη Μι- σε δυναµικό Μπλουζ που έπαιζα και να κινείται 

ρυθµικά, χορεύοντας πάνω στον ρυθµό. Υπήρχε βλεµµατική επαφή και 

συνεχής διάδραση, σε µια συνεδρία όπου διήρκεσε 17 λεπτά.
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 Παρόµοια ήταν και η 12η συνεδρία στις 16/05. Σε όλες τις συνεδρίες πάντως 

δεν έδωσε καθόλου σχεδόν σηµασία στο µεταλλόφωνο, στο γιουκαλίλι και στο 

ταµπούρλο που είχα µαζί µου ως επιπλέον όργανα, παρά µόνο ελάχιστες φορές.


 


 Η 13η και η 14η συνεδρία, στις 23/05/2022 και στις 30/05/2022 ήταν αρκετά 

υποτονικές, καθώς η ώρα όπου ερχόταν η Αναστασία στο ΚΔΑΠ ήταν γύρω 

στις 17:30, ενώ µαζί ξεκινάµε στις 18:00. Λόγω ζέστης και κούρασης, η 

Αναστασία µπαίνοντας στην αίθουσα ξάπλωνε κατευθείαν στα κρεβάτια που 

υπάρχουν εκεί. Εγώ µε piano µελωδίες σε Λα ελάσσονα και Μι ελάσσονα, 

καθρέφιζα και στήριζα αυτοσχεδιαστικά τη στιγµή της Αναστασίας στο εδώ 

και τώρα. Της έκανα ξεκάθαρο πως είναι εντάξει να είναι και κουρασµένη 

κάποιες φορές και υποτονική. Ενώ έπαιζα αυτοσχεδιαστική  µουσική για την 

Αναστασία, σε στιγµές έβγαζε κάποιες κραυγές στην τονικότητα που έπαιζα 

και χτυπούσε ρυθµικά είτε το προσκέφαλο του κρεβατιού είτε τον τοίχο δίπλα 

της. 


 Αντιλαµβανόµενος τις συνθήκες, στην 15η και 16η συνέδρια στις 06/06/2022 

και στις 20/06/2022 µπαίναµε µε την Αναστασία στην αίθουσα αµέσως µόλις 

έφτανε στο ΚΔΑΠ, ώστε να µην έχει το µισάωρο από τις 17:30-18:00 να 

χαλαρώσει. Εκεί υπήρχε σηµαντική διάδραση, µε κραυγές, χορό και µουσική 

forte σε Ρε µείζονα, Μι ελάσσονα δυναµικό µπλουζ και Μι µείζονα ισπανικούς 

ρυθµούς. Όταν ρώτησα την Αναστασία «Τι κάνεις»; καταλάβαινα να µου 

απαντά µε κραυγές «Καλά» ! 


 Αυτό που µε προβληµάτισε σε ορισµένες συνεδρίες µε πιο έντονο αυτό το 

στοιχείο στην 15η συνεδρία είναι ότι η Αναστασία θέλει να έρχεται αρκετά 

κοντά µου, κάποιες φορές πάνω µου και άλλες φορές να ακουµπά είτε στο πόδι 
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µου είτε στον ώµο µου. Αυτό που έκανα ήταν να µετατρέψω όλες αυτές τις 

στιγµές σε µουσικό παιχνίδι και χορό, τραγουδώντας ότι είµαστε µαζί εδώ στη 

µουσική. 


 Στη 17η και στη 18η συνεδρία, στις 27/06/2022 και στις 11/07/2022 η 

Αναστασία ανταποκρινόταν σε κάθε τι που παίζαµε, αλλά µετά τα 15 λεπτά της 

συνεδρίας, λόγω κούρασης και ζέστης ένιωθε την ανάγκη να ξαπλώνει. Εγώ 

πήγαινα δίπλα της και της έπαιζα αυτοσχεδιαστικά µουσική σε Λα ελάσσονα, 

επισηµαίνοντας πως είναι εντάξει να αισθάνεται κουρασµένη. 


Στην 18η συνεδρία την αποχαιρέτησα για το καλοκαίρι και σηκώθηκε από το 

κρεβάτι, έπιασε µε την κιθάρα και έβγαλε δυνατές κραυγές, σαν να 

τραγουδούσε ρυθµικά µαζί µου. Την καθησύχσα, τραγουδώντας της ότι θα τα 

ξαναπούµε τον Σεπτέµβρη. Εκεί ηρέµησε και χαιρετηθήκαµε για το καλοκαίρι.


 


Στην 19η συνεδρία και 1η µετά το καλοκαίρι, στις 19/09/2022, στην αίθουσα 

όπου έκανα τις συνεδρίες είχαν τοποθετήσει ένα φουσκωτό στρώµα νερού. 

Αφού καλωσόρισα την Αναστασία σε Ρε µείζονα και 3/4, καθώς χαµογελούσε, 

πήγε όπως ήταν φυσικό να παίξει µε το στρώµα. Κάθισα και εγώ µαζί της και 

µετατρέψαµε σε µουσικό και διαδραστικό παιχνίδι το φουσκωτό στρώµα. Εγώ 

καθρέφτιζα µουσικά µε την κιθάρα τη φωνή της, όπως επίσης και τα ρυθµικά 

χτυπήµατα των χεριών της πάνω στο στρώµα. Επίσης, όταν σηκώθηκε και 

περπάτησε πάνω στο στρώµα εγώ χρησιµοποιώντας την τεχνική της στήριξης 

και του κρατήµατος, την ακολουθούσα σε ό,τι έκανε και η Αναστασία 

χαµογελούσε και έβγαζε κραυγές χαράς και ενθουσιασµού. Με τον ίδιο τρόπο 

συνεχίστηκαν και η 20ή και 21η συνεδρία στις 26/09/2022 και 03/10/2022.
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 Στην 22η συνεδρία στις 10/10/2022, ζήτησα να αλλάξω αίθουσα από αυτή που 

είχε το στρώµα νερού και έφερα στην Αναστασία και πιάνο για πρώτη φορά. 

Αµέσως ανταποκρίθηκε και για πρώτη φορά η συνεδρία µας κράτησε 12 λεπτά! 

Η Αναστασία έπαιζε στο πιάνο και εγώ τη στήριζα και την κρατούσα σε ό,τι 

έκανε. Τελειώνοντας αυτό που ήθελε να παίξει κατευθύνθηκε προς την πόρτα 

και ένιωσα πως αυτό ήταν που χρειαζόταν από τη συγκεκριµένη συνεδρία και 

την αποχαιρέτησα. 


 Στην 23η συνεδρία έγινε κάτι το αναπάντεχο! Η Αναστασία, παρόλο που είχα 

και πάλι το πιάνο στη συνεδρία,  ήρθε και µε «γράπωσε» αγκαλιά σφιχτά και δε 

µε άφηνε! Ένιωσα πως αυτό χρειαζόταν, αλλά το µετέτρεψα σε µουσική όλο 

αυτό που γινόταν και σε χορό λέγοντάς της «χορεύεις εσύ, χορεύω και εγώ, 

κινούµαστε µαζί στον ίδιο ρυθµό» και «θα παίξουµε µουσική, εγώ και εσύ 

µαζί». Δεν αισθάνθηκα άβολα σε καµία στιγµή, απλά ως παρατηρητής µετά 

ίσως έπρεπε να θέσω τα όρια λίγο νωρίτερα. Η Αναστασία µε άφησε και έπαιζε 

µετά µε τις χορδές της κιθάρας, αλλά µετά µε ξανά πήρε αγκαλιά.


  Αναγνωρίζοντας το θέµα των ορίων, καθώς δυσκολευόµουν να τα βάλω, 

ξεκίνησα µε το να µη λέω  «όχι», αλλά «αρκετά» ή «φτάνει» µε πιο σταθερή 

και επιτακτική φωνή και τέθηκαν εκ νέου κλινικοί στόχοι για την Αναστασία. 


 Κλινικοί στόχοι µετά την πραγµατική σύνδεση µε την Αναστασία και την 

παραγωγή κάποιων λέξεων µέσω της µουσικής, ήταν να τεθούν όρια και να 

καταφέρω να την κρατήσω µε συγκροτηµένο τρόπο στη µουσική. 
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 Στην 24η συνεδρία η Αναστασία ήταν πολύ κουρασµένη και απλά ξάπλωσε 

στο κρεβάτι που υπήρχε στον χώρο. Εγώ κάθισα δίπλα της και έπαιξα µουσική 

για το παιδί σε Λα- . Η Αναστασία ανταποκρίθηκε παίζοντας για λίγο µε τις 

χορδές της κιθάρας, ενώ το ίδιο συνέβη και στην 25η, 26η και 27η συνεδρία 

από τις 14/11/2022 έως τις 28/11/2022.


 Στην 28η συνεδρία, στις 05/12/2022, παρά την κούραση που είχε, η 

Αναστασία ανταποκρίθηκε, τόσο στο πιάνο, όσο και στο ταµπούρλο και στην 

κουρτίνα που υπήρχαν στον χώρο. Ξαπλωµένη όπως ήταν στο κρεβάτι, άπλωνε 

το χέρι της και εγώ κοντά της τη στήριζα και την κρατούσα µουσικά και 

ρυθµικά. Με τον ίδιο τρόπο εξελίχθηκε και η 29η και 30ή και τελευταία 

συνεδρία πριν τα Χριστούγεννα στις 17/12/2022. Την αποχαιρέτησα για τις 

διακοπές των Χριστουγέννων, καθησυχάζοντάς την ότι θα ξαναβρεθούµε µε το 

νέο έτος.


 Στην 31η συνεδρία µετά τις διακοπές των Χριστουγέννων στις 09/01/2023, 

επιστρέψαµε στην προηγούµενη αίθουσα όπου είχε πλέον φύγει το φουσκωτό 

στρώµα νερού. Στήνοντας την αίθουσα µε πιάνο, ταµπούρλο και κουρτίνα η 

Αναστασία ανανεωµένη και µε διάθεση µπήκε στη συνεδρία. Την καλωσόρισα 

σε Ντο µείζονα µε την κιθάρα και το πιάνο και η Αναστασία έβγαλε 

επιφωνήµατα και κραυγές ενθουσιασµού. Ενώ πήγε να καθίσει στο κρεβάτι της 

αίθουσας, την προσκάλεσα στη µουσική µε όλα τα όργανα και ανταποκρίθηκε. 

Έπαιξε µε το πιάνο όπου είχαµε µια πολύ όµορφη διαδραστική µουσική σαν 

ερώτηση - απάντηση, µετά ήρθε κοντά µου, έπαιξε µε την κιθάρα και µου 

έκανε µια µεγάλη αγκαλιά. Εκεί χορέψαµε ρυθµικά και µουσικά µαζί ενώ την 

ακολουθούσα στηρίζοντάς την όπου και να πήγαινε στην αίθουσα. Όταν την 
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αποχαιρέτησα, έβγαλε µια κραυγή σαν να µην ήθελε να τελειώσει η 

συγκεκριµένη συνεδρία. 


 Από την 32η έως και την 36η συνεδρία, έως τις 13/02/2023, οι συνεδρίες ήταν 

παρόµοιες µε την Αναστασία να είναι και πάλι αρκετά κουρασµένη και 

υποτονική, να κάθεται ή να ξαπλώνει στο κρεβάτι και να ανταποκρίνεται σε 

κάποιες περιπτώσεις στο πιάνο και στην κιθάρα και ελάχιστα στο ταµπούρλο 

και στην κουρτίνα. Από τη µεριά µου έπαιζα αυτοσχεδιαστικά σε µινόρε 

κλίµακες καθρεφτίζοντας το συναίσθηµα της Αναστασίας εκείνη τη στιγµή, 

ώστε να αισθανθεί αποδεκτή, να νιώσει ασφάλεια και εµπιστοσύνη στο εδώ και 

τώρα και ότι είναι εντάξει να αισθάνεται όπως εκείνη θέλει.


3.6 37η-40ή Συνεδρία, Διαδικασία Κλεισίµατος - Αποχαιρετισµός


 Αυτό άλλαξε από την 37η έως την 40ή συνεδρία, από τις 15/02/2023 έως τις 

13/03/2023 όπου ξεκίνησα τη διαδικασία κλεισίµατος και του σταδιακού 

αποχαιρετισµού των µεταξύ µας συνεδριών. Μουσικά την ενηµέρωνα σε κάθε 

συνεδρία πως φτάνουµε στο τέλος. Άλλοτε µε διάθεση χαράς και άλλοτε πιο 

µελαγχολική, η Αναστασία ανταποκρινόταν σε κάθε τι που γινόταν στις 

τελευταίες συνεδρίες. Χορέψαµε, τραγουδούσε µε τις κραυγές της, 

χαµογελούσαµε και µελαγχολήσαµε. Εγώ πάντα εκεί για την Αναστασία. Στην 

τελευταία µάλιστα συνεδρία στις 13/03/2023 η Αναστασία κάθισε από την 

αρχή δίπλα µου, ασχολήθηκε µόνο µε την κιθάρα, µε πήρε αγκαλιά και 

αποχαιρετιστήκαµε µε τον πιο όµορφο τρόπο, ενώ µου είπε και «Γεια».


 Οι συνεδρίες µε την Αναστασία ολοκληρώθηκαν στο ΚΔΑΠ ΜΕΑγάπη 

Τρικάλων στις 13/03/2023. 
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5. Συμπεράσματα/Συζήτηση


 Αρχικά, κρίθηκε απαραίτητη η µελέτη των πτυχών που διέπουν την τριµερή 

σχέση, τόσο ξεχωριστά, όσο και σε σχέση µε τη θέση και τον ρόλο τους στη 

µουσικοθεραπεία. Προσωπικά στη σχέση αυτή ήµουν παρών στο «εδώ και 

τώρα», µε «αυθεντικότητα» και «ενσυναίσθηση» προκειµένου να «αντιληφθώ 

τις ανάγκες» της Αναστασίας και να της δώσω τον «χώρο» να εκφραστεί και να 

επικοινωνήσει (Ψαλτοπούλου, 2015:63). 


Με το τέλος των συνεδριών µουσικοθεραπείας µε την Αναστασία, όλοι οι 

στόχοι οι οποίοι είχαν τεθεί αρχικά, πραγµατοποιήθηκαν, άλλοι περισσότερο 

και άλλοι λιγότερο. Η Αναστασία φάνηκε πως ένιωσε γρήγορα ασφάλεια και 

αποδοχή µέσα στις συνεδρίες και έκανε γρήγορα επαφή µε τη µουσική, τα 

µουσικά όργανα και εµένα. Από την 1η συνεδρία που έγινε η πρώτη επαφή, 

στην καθοριστική 3η συνεδρία µε βλεµµατική και µουσική επαφή, στο χτίσιµο 

της µεταξύ µας σχέσης εµπιστοσύνης µέχρι και στον ορισµό των κλινικών 

στόχων, στη µερική αναθεώρησή τους και στο υπέροχο κλείσιµο. 


 Με τον καιρό, άρχισε να εκφράζει συναισθήµατα χαράς, ενθουσιασµού, θυµού 

αλλά και κούρασης, όλα όµως σε ένα πλαίσιο που είχε οριστεί από εµένα µέσω 

της µουσικής και της κιθάρας µου κυρίως. Η Αναστασία άρχισε να 

χρησιµοποιεί καινούριες λέξεις όπως «τέλεια» και «τι κάνεις», ενώ έπαιρνε και 

µόνη της πρωτοβουλία και πριν την καλοσωρίσω στις συνεδρίες µου έλεγε από 

µόνη της «Γεια»! Υπήρχε δυνατή διάδραση µεταξύ µας, συµµετέχοντας σε 

δραστηριότητες, όπου παίζαµε, χορεύαµε µαζί ή ο καθένας έπαιρνε τη σειρά 
	 64



του, µε σεβασµό στον χρόνο του άλλου. Η µουσική διάδραση και επικοινωνία 

είχε ως αποτέλεσµα τη διεύρυνση των στιγµών µε νόηµα, κατά τις οποίες 

συγχρονιζόµασταν, καθώς η Αναστασία ήταν ανοιχτή στο να δοκιµάσει 

καινούρια πράγµατα µαζί µου κι έτσι µας δίνονταν περισσότερες ευκαιρίες για 

ουσιαστική επικοινωνία µε νόηµα. 


Σίγουρα υπήρχαν στερεοτυπικές συµπεριφορές, αλλά µέσα από τη µουσική και 

την εξέλιξη των συνεδριών υπήρχαν στιγµές που η κίνηση µέσω του χορού και 

οι λέξεις της Αναστασίας γίνονταν δηµιουργικές και κοινωνικά αποδεκτές, 

αφού ήταν µέρος παιχνιδιού και δικής της πρωτοβουλίας. Όλα αυτά δείχνουν 

πως υπήρχαν στιγµές, κατά τις οποίες δεν διακρινόταν ο αυτισµός, καθώς η 

Αναστασία αποκτούσε καλύτερη αίσθηση του εαυτού.


  Σύµφωνα λοιπόν µε τα ευρήµατα της παρούσας µελέτης περίπτωσης, 

διαπιστώθηκε ότι η Αναστασία, παιδί µε αυτισµό του δείγµατος της έρευνας, 

ανταποκρίθηκε θετικά στη συγκεκριµένη θεραπευτική παρέµβαση. Ο µουσικός 

κλινικός αυτοσχεδιασµός αποτέλεσε σηµαντικό παράγοντα, αρχικά στην 

ανάπτυξη της σχέσης εµπιστοσύνης µε το παιδί, και στην πορεία στην 

ανάπτυξη νέων λέξεων και των δεξιοτήτων επικοινωνίας µέσω της σχέσης 

«Θεραπευτή - Μουσικής - Παιδιού» (Bruscia 1991:5). Η µουσική αποτελεί ένα 

δυνατό µέσο για εργασία µε τα παιδιά µε αυτισµό. Φαίνεται να αποτελεί 

κίνητρο για αλληλεπίδραση και επικοινωνία, να δηµιουργεί αισθήµατα 

ευχαρίστησης και ικανοποίησης. Η µουσική στη Μουσικοθεραπεία 

απευθύνεται στην ψυχή του κάθε ανθρώπου, όπως είναι αληθινή, χωρίς 

κριτική, µε αλήθεια, συνέπεια και σταθερότητα. Αποτελεί µια παγκόσµια, 

διεθνή γλώσσα που όλοι αντιλαµβάνονται. 


 Τα µουσικά χαρακτηριστικά όπως ο ρυθµός, η µελωδία, η τονικότητα, οι 

δυναµικές, η δοµή-φόρµα, αποτελούν επίσης ένα πολύ βασικό εργαλείο στη 

Μουσικοθεραπεία, καθώς είναι το µέσο για τη δηµιουργία επαφής και 

σύνδεσης µε το παιδί στο ψυχοσυναισθηµατικό επίπεδο που βρίσκεται. Επίσης, 

τα εργαλεία αξιολόγησης, πόσω µάλλον η πιο πρόσφατη Music Engagement 
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Scale αποτελούν σηµαντικό εφόδιο στην παρατήρηση και στην εξέλιξη του 

κάθε µουσικοθεραπευτή. Τα µουσικά χαρακτηριστικά όµως δεν αποτελούν τον 

κύριο και µοναδικό παράγοντα για θεραπευτική αλλαγή. Στην παρούσα έρευνα, 

αναδείχθηκε η σηµαντικότητα της θεραπευτικής σχέσης στην ανάπτυξη του 

λόγου και των επικοινωνιακών δεξιοτήτων και απαντήθηκαν τα ερευνητικά 

ερωτήµατα που τέθηκαν αρχικά.


Η επίδραση της µουσικής στην παραγωγή και βελτίωση του λόγου στα παιδιά 

µε αυτισµό ακόµη δεν έχει εξεταστεί αρκετά, ωστόσο µε την πάροδο των 

χρόνων γίνονται ολοένα και περισσότερες έρευνες. Η θεώρηση για το θετικό 

αποτέλεσµα της µουσικής στις επικοινωνιακές δεξιότητες πρέπει να 

διερευνηθεί και να επαληθευτεί µε περαιτέρω ερευνητικό έργο και 

επιστηµονικά ευρήµατα.


6. Επίλογος 


 Κύριο χαρακτηριστικό ενός µουσικοθεραπευτή αποτελεί η ενσυναίσθηση. Η 

ικανότητα να µπαίνεις στη θέση του άλλου, να κατανοείς τις σκέψεις και τα 

συναισθήµατά του. Δεν συµπάσχεις απλά, αλλά αντιλαµβάνεσαι πέρα από τα 

στενά όρια του εαυτού σου. Πόσα πράγµατα θα κάναµε αλλιώς, αν απλώς 

µπαίναµε στη θέση του άλλου; Πόσο αληθινό και πόσο δύσκολο ταυτόχρονα.. 
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 Μέσω της πρακτικής µου µε την Αναστασία αντιλήφθηκα πόση δυσκολία έχει 

το ξεκίνηµα, χωρίς καµιά εµπειρία, αλλά και οι συνεδρίες όταν ο πελάτης δεν 

έχει λόγο. Επίσης, αντιλήφθηκα τη σηµασία, τη χρησιµότητα και τη βοήθεια 

της  πρακτικής, της εποπτείας και της ψυχοθεραπείας. Οι συνεδρίες µε την 

Αναστασία, µε βοήθησαν να εξελιχθώ και να δουλέψω στην πράξη τις κλινικές 

παρεµβάσεις, τις κλινικές εφαρµογές, τις τεχνικές, τη διαδικασία και τους 

στόχους που πρέπει να τίθενται. Η εξέλιξη όµως και διαρκής αναζήτηση νέων 

προκλήσεων, στόχων και εµπειριών τώρα ξεκινά.


7. Βιβλιογραφικές Αναφορές


Ελληνόγλωσσες:
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καθώς και πρακτικών εποπτείας στην Ελλάδα. Μεταπτυχιακή εργασία, 
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