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Περίληψη 

Μέσα από τις υπάρχουσες ερευνητικές µελέτες και τη σχετική βιβλιογραφία 

γίνεται γνωστό ότι η µουσικοθεραπεία αποτελεί ένα πολύ αποτελεσµατικό θεραπευτικό 

µέσο για τα παιδιά που βρίσκονται στο φάσµα του αυτισµού (Alvin & Warwick, 1991; 

Hintz, 2013; Kaplan & Steele, 2005; Kern, Wolery, & Aldridge, 2007; Kim Wigram & 

Gold, 2008, 2009; Nordoff & Robbins, 1964, 1977, 2007; Stevens & Clark, 1969 στο: 

Wheeler, 2015). Ωστόσο, έχουν πραγµατοποιηθεί λιγοστές µουσικοθεραπευτικές µελέτες 

για τα παιδιά που βρίσκονται στο φάσµα του αυτισµού υψηλής λειτουργικότητας - 

Άσπεργκερ (HFA /AS), (Baker & Krout, 2009).  

Στην παρούσα εργασία διερευνήθηκε η επίδραση που µπορεί να έχει η 

µουσικοθεραπεία στις κοινωνικές δεξιότητες ενός παιδιού που βρίσκεται στο φάσµα του 

αυτισµού υψηλής λειτουργικότητας. Οι παρατηρήσεις της έρευνας καταγράφηκαν µέσω 

συγκεκριµένων παρεµβάσεων Μουσικοθεραπείας. Αρχικά, µέσω του «µουσικού κλινικού 

αυτοσχεδιασµού» και στη συνέχεια µέσω της µουσικής δηµιουργίας τραγουδιών - 

σύνθεσης µουσικοθεατρικών ιστοριών.  

«Ο µουσικός κλινικός αυτοσχεδιασµός υπήρξε µια αποτελεσµατική µέθοδος στη 

θεραπεία των παιδιών µε αυτισµό, στη στόχευση σκοπών για συσχέτιση, επικοινωνία, 

κοινή προσοχή και κοινωνικό-συναισθηµατικές ικανότητες» (Carpente, 2009; Kim κ.ά, 

2008; Nordoff & Robbins, 2007; στο: Wheeler, 2015, σ. 500).  
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«Η αυτοσχέδια δηµιουργία τραγουδιών» ορίζεται ως τα αυθόρµητα δηµιουργηµένα 

µουσικά και λεκτικά συστατικά, όπως παράγονται στη στιγµή από τον πελάτη και 

διευκολύνονται από τον µουσικοθεραπευτή, για να δηµιουργήσουν ένα αισθητικό σύνολο» 

(Amir, 1990; στο: Asch, 2016, σ. 2).  

Όπως αναφέρει η Thompson (2007), ο αυτοσχεδιασµος µοιάζει µε συµβολικό 

παιχνίδι και τα παιδιά µέσα από τη µουσική και τις λέξεις µπορούν να εξερευνήσουν, να 

αναπαραστήσουν και να προβάλουν τα συναισθήµατα, τις σκέψεις και τις εµπειρίες τους. 

Η προβολή των εµπειριών τους γίνεται είτε µε συµβολικό , είτε µε φανταστικό τρόπο.  

Συγκεκριµένα, η έρευνα πραγµατοποιήθηκε µέσω ενός µοντέλου που αναπτύχθηκε 

και οργανώθηκε, αφενός µέσα από την τριµερή σχέση θεραπευτή-µουσικής-παιδιού και 

αφετέρου µε βάση τις ανάγκες και την ενθάρρυνση των καλλιτεχνικών δεξιοτήτων του 

παιδιού χρησιµοποιώντας τη µουσική µε δηµιουργικό τρόπο. 

Η µουσική δηµιουργία, ο σταδιακός τρόπος προσέγγισης και έκφρασης της 

µουσικής µέσα από τις συνεδρίες της Μουσικοθεραπείας, καθώς και η σταδιακή 

διαδικασία εξωτερίκευσης των ψυχικών καταστάσεων και συναισθηµάτων µέσω της 

µουσικής, φάνηκε να έχει σηµαντική επίδραση στο παιδί. Οι επιδράσεις αυτές αφορούν 

στην ικανότητα συµµετοχής και διάδρασης, στη διεύρυνση του εκφραστικού φάσµατος και 

στη µείωση της υπερδιέγερσης, η οποία µετουσιώθηκε σε εκφραστική καλλιτεχνική 

δηµιουργία.  

Το πρώτο µέρος της εργασίας εστιάζει στη βιβλιογραφική επισκόπηση, συλλέγει 

και συγκεντρώνει πληροφορίες για τον αυτισµό υψηλής λειτουργικότητας - Άσπεργκερ. 

Ακολούθως, γίνονται αναφορές σε συγκεκριµένες µουσικοθεραπευτικές τεχνικές και 

µεθόδους, οι οποίες χρησιµοποιήθηκαν και επηρέασαν την παρούσα ερευνητική µελέτη. 

Το δεύτερο µέρος αποτελεί το ερευνητικό κοµµάτι στο οποίο παρουσιάζεται η ποιοτική 
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έρευνα και η παρουσίαση των ερευνητικών δεδοµένων, η οποία γίνεται µέσω της µεθόδου 

µελέτης περίπτωσης. Για την ανάλυση και την ανάδειξη των ερευνητικών ευρηµάτων  

χρησιµοποιήθηκαν ως εργαλεία µέτρησης οι κλίµακες 1 και 2 των Nordoff & Robbins 

(1980, 2007), οι οποίες αποτυπώνουν τα επίπεδα εµπλοκής του παιδιού σε σχέση µε τον 

θεραπευτή στη µουσική αλληλεπίδραση και στη µουσική επικοινωνία. Για τον καλύτερο 

έλεγχο της αξιοπιστίας της πιλοτικής µελέτης, πραγµατοποιήθηκε «τριγωνοποίηση των 

δεδοµένων» (Robson, 2007) από τρεις ερευνητές και µικρές συνεντεύξεις - εµπειρίες για 

τη µουσικοθεραπευτική διαδικασία από το ίδιο το παιδί, τους γονείς και την ψυχολόγο του, 

τα οποία συγκλίνουν.  

Λέξεις κλειδιά: Αυτισµός υψηλής λειτουργικότητας/Σύνδροµο Άσπεργκερ (HFA/AS), 

Μουσικοθεραπεία, αυτοσχεδιασµός, σύνθεση µουσικοθεατρικών ιστοριών. 
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Summary 

There is evidence through research studies and the relevant literature proven is a 

huge statement and no literature states this music therapy is a powerful therapeutic tool for 

children in the autism spectrum (Alvin & Warwick, 1991; Hintz, 2013; Kaplan & Steele, 

2005; Kern, Wolery, & Aldridge, 2007; Kim Wigram & Gold, 2008, 2009; Nordoff & 

Robbins, 1964, 1977, 2007; Stevens & Clark, 1969; in: Wheeler, 2015). However, limited 

music therapy research has been conducted with children in the high-functioning autism 

spectrum - Asperger's (HFA/AS) (Baker & Krout, 2009).  

The present study investigated the effect of music therapy on the social skills of a 

child in the high-functioning autism spectrum. The observation was carried out through 

specific music therapy interventions, initially through musical clinical improvisation and 

then through music making - composition of musical-theater stories.  

“Music improvisation experiences, also known as clinical improvisation, have been 

an effective method in the treatment of children with ASD, targeting goals of relatedness, 

communication, joint attention, and social-emotional skills” (Carpenter, 2009; Kim et Al, 

2008; Nordoff & Robbins, 2007; in: Wheeler, 2015, p. 500).  

“Improvised song creation is defined as spontaneously created musical and verbal 

components as produced in moment by the client and facilitated by the therapist, in order 

to create an aesthetic whole” (Amir, 1990; in: Asch, 2016, p. 2).  

“Improvisation, whether through music or music and words is akin to symbolic 

play where, through playing and creating, children can explore, represent and project their 
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emotions, thoughts and experiences, whether real or imagined, symbolically” (Thompson, 

2007). More specifically, the research is based on a model developed and organized, on the 

one hand, through the evolution of the relationship between the therapist and the child and 

on the other hand, based on the needs and the encouragement of the artistic skills of the 

child using music in a creative way. Music making, the gradual way of approaching and 

expressing music, as well as the gradual process of expressing and sharing inner 

psychological and emotional issues through music, appeared to have a significant effect on 

the ability [of the child] to participate and interact, expanding the expressive range, 

reducing the overstimulation to an expressive artistic creation through sublimation.  

The first part of the present paper focuses on the literature review and provides 

information about high functioning autism - Asperger’s. The focus is also on specific 

music therapy techniques and methods used, which influenced the present research study. 

The second part includes the qualitative research carried out, presenting the research data 

through the case study method. For the analysis and the highlighting of the research 

findings, the scales 1 and 2 of Nordoff & Robbins (1980, 2007) were used as measurement 

tools. The levels of involvement of the child are depicted in musical interaction and 

musical communication in relation to the therapist. For the better control check of the 

reliability of the pilot study, “data triangulation” (Robson, 2007) was performed through: 

three independent researchers, short interview-experiences about the music therapy process 

from the child himself, his parents and his psychologist. All three independent researchers 

reached a consensus. 
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Πρόλογος 

 Το κίνητρο που οδήγησε στην επιλογή του συγκεκριµένου θέµατος ήταν η έναρξη 

της πρακτικής µου άσκησης στον χώρο της µουσικοθεραπείας κάτω από πολύ δύσκολες 

συνθήκες που επικρατούσαν τότε, λόγω της πανδηµίας του κορονοϊού - Covid19 

(2020-2022). Την περίοδο αυτή πραγµατοποιήθηκε η πρώτη µουσικοθεραπευτική επαφή 

µε παιδί, το οποίο βρισκόταν στο φάσµα του αυτισµού υψηλής λειτουργικότητας.  

 Το θέµα της έρευνας προέκυψε µέσα από την πορεία των µουσικοθεραπευτικών 

συνεδριών και της εξέλιξης της θεραπευτικής σχέσης µε το παιδί. Με το πέρας των 

συνεδριών, θα ήθελα να ευχαριστήσω τους γονείς του παιδιού αρχικά, για την 

εµπιστοσύνη που µου έδειξαν στη διαδικασία της µουσικοθεραπείας, τη διακριτική τους 

βοήθεια, καθώς και την παροχή άδειας προκειµένου να πραγµατοποιηθεί αυτή η έρευνα, 

ως θέµα της διπλωµατικής µου διατριβής.  

 Κατόπιν, θα ήθελα να ευχαριστήσω τη µουσικοθεραπεύτρια, καθηγήτρια και 

επιβλέπουσα της διατριβής µου, κ. Ντόρα Ψαλτοπούλου, η οποία αποτέλεσε για µένα 

έµπνευση και πρότυπο στον δρόµο της µουσικοθεραπείας και της εκπαίδευσής µου. Κατά 

την πορεία της πρακτικής άσκησης η εµφάνιση των ολοένα και περισσότερων θεµάτων 

επεξεργασίας, κλινικών στόχων αλλά και θεµάτων αντιµεταβίβασης έκανε απαραίτητη την 

ανάγκη της επίβλεψης µέσω εποπτείας. Μέσα από την καθοδήγηση της επόπτριάς µου 
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κατάφερα να βρίσκοµαι πάντοτε ένα βήµα πιο µπροστά από αυτό που πίστευα πως µπορώ 

να φτάσω. Καθώς η εκάστοτε συνεδρία άλλαζε και τη δική µου ζωή, η εποπτεία 

λειτούργησε ως αποκάλυψη, στο να µπορέσω να κατανοήσω και να ερµηνεύσω καλύτερα 

τα φαινόµενα. Η κ. Εργίνα Σαµπαθιανάκη, παρατηρώντας πάντοτε τις σκέψεις µου και 

κατανοώντας τις κλίσεις, τα δυνατά και αδύνατα σηµεία µου, µε καθοδηγούσε και 

πρότεινε πάντοτε µε διακριτικότητα προτάσεις και σκέψεις, τόσο για το συγκεκριµένο 

κλινικό περιστατικό, όσο και για την περαιτέρω εξέλιξη µου ως θεραπευτής και ως 

άνθρωπος. Προσωπικά, η εποπτεία λειτούργησε ως ένα ταξίδι αυτογνωσίας, προσωπικής 

ενδοσκόπησης και εξέλιξης. Ευχαριστώ από τα βάθη της καρδιάς µου την επόπτριά µου κ. 

Εργίνα Σαµπαθιανάκη για τις γνώσεις, την καθοδήγηση και την ενθάρρυνση που µου 

προσέφερε µέσα σε αυτό το υπέροχο κλίµα εµπιστοσύνης. Ακόµη, θα ήθελα να 

ευχαριστήσω την ψυχολόγο κυρία Μ. για τη βαθιά στήριξη, κατανόηση και εµπιστοσύνη 

που έδειξε τόσο σε εµένα, όσο και στη λειτουργία της µουσικοθεραπείας. Τέλος, θα ήθελα 

να ευχαριστήσω από τα βάθη της καρδιάς µου την οικογένειά µου για την τεράστια 

στήριξη, ενθάρρυνση και βοήθεια σε όλα µου τα βήµατα και τις αποφάσεις µου, καθώς σε 

όλο αυτό το ταξίδι ήταν πάντα δίπλα µου.  

Σας ευχαριστώ.  
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Εισαγωγή 

 Η µουσική είναι ένα αναπόσπαστο και ζωτικό κοµµάτι της ανθρώπινης ύπαρξης. 

Μέσα από τη µουσική µπορούµε να αισθανθούµε, να εκφράσουµε και να εκφραστούµε, να 

θυµηθούµε και να βιώσουµε έντονες συναισθηµατικές καταστάσεις, καθώς είναι ευρέως 

γνωστό ότι η µουσική επιδρά θετικά στην ανθρώπινη ψυχολογία. Σε αυτή τη µαγευτική 

και ταυτοχρόνως µυστηριακή ανθρώπινη δραστηριότητα, τη διαδικασία της µουσικής 

δηµιουργίας, της σύνθεσης δηλαδή των ήχων µέσα στον χρόνο, τίθεται επί τάπητος το 

ατέρµονο ερώτηµα: Tί είναι πραγµατικά η µουσική; Ερώτηµα το οποίο βρίσκεται πάντα 

εκεί, άλυτο - µη εφικτό. Την ίδια στιγµή θα βρίσκεται εκεί, για να εκφράζει και να 

µετουσιώνει τις συναισθηµατικές και ψυχικές καταστάσεις, µε τρόπο που θα ήταν αδύνατο 

να εκφραστούν λεκτικά.  

 Τι συµβαίνει όµως όταν πρόκειται για τη µουσική ως θεραπεία; Δεν πρόκειται για 

την «ευεργετική-θεραπευτική επίδραση του ήχου και της µουσικής στον άνθρωπο», αλλά 

όπως αναφέρει ο Bruscia, «για µια συστηµατική διαδικασία σκόπιµη και οργανωµένη». 

Σύµφωνα µε την Rugenstein, «η µουσική απευθύνεται στην πολυδιάστατη φύση του 

ανθρώπου και τον επηρεάζει σε διάφορα επίπεδα συνείδησης». Με αυτόν τον τρόπο, «η 

µουσικοθεραπεία µπορεί να λειτουργήσει ως ψυχοθεραπευτική προσέγγιση σε όλα τα 

επίπεδα» (Ψαλτοπούλου, 2015, σ. 28). 

 Στη διεθνή βιβλιογραφία, δεν υπάρχουν αρκετές µελέτες Μουσικοθεραπείας για τα 

άτοµα που βρίσκονται στο φάσµα του αυτισµού υψηλής λειτουργικότητας - Άσπεργκερ 

(HFA/AS). Σύµφωνα µε τους Baker και Krout (2009), η Μουσικοθεραπεία είναι 

αποτελεσµατική για τα άτοµα που βρίσκονται στο φάσµα του αυτισµού (ASD), καθώς 

αντιµετωπίζουν τις ανάγκες τους σχετικά µε τα ελλείµµατα στις επικοινωνιακές και 
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διαδραστικές δεξιότητες. Παράλληλα, µε τη Μουσικοθεραπεία επωφελούνται και τα 

παιδιά, καθώς η µουσική χρησιµεύει ως πολύτιµη παρέµβαση, ειδικά εφόσον συνδυαστεί 

και µε άλλες παρεµβάσεις (π.χ. οπτικές προτροπές, κοινωνικές ιστορίες ή δοµή).  

Ερευνητικοί σκοποί και στόχοι 

 Η παρούσα  µελέτη έχει σκοπό να διερευνήσει την επίδραση που µπορεί να έχει η 

Μουσικοθεραπεία στις κοινωνικές δεξιότητες ενός παιδιού που βρίσκεται στο φάσµα του 

αυτισµού υψηλής λειτουργικότητας, µέσω συγκεκριµένων παρεµβάσεων. Αρχικά, µέσω 

του «µουσικού κλινικού αυτοσχεδιασµού» και στη συνέχεια, µέσω της µουσικής 

δηµιουργίας τραγουδιών - σύνθεσης µουσικοθεατρικών ιστοριών οι δεξιότητες του 

παιδιού αναδύθηκαν και εξελίχθηκαν κατά την διάρκεια των µουσικοθεραπευτικών 

συνεδριών. Συγκεκριµένα, η έρευνα πραγµατοποιήθηκε µέσω ενός µοντέλου που 

αναπτύχθηκε και οργανώθηκε, αφενός µέσα από την εξέλιξη της σχέσης του θεραπευτή 

και του παιδιού, και αφετέρου µε βάση τις ανάγκες και την ενθάρρυνση των 

καλλιτεχνικών δεξιοτήτων του παιδιού, χρησιµοποιώντας τη µουσική µε δηµιουργικό 

τρόπο. Επιπρόσθετος στόχος της εργασίας είναι να συλλέξει και να συγκεντρώσει 

πληροφορίες για τον αυτισµό υψηλής λειτουργικότητας - Ασπεργκερ εµπλουτίζοντας τις 

ελληνικές βιβλιογραφικές αναφορές και µελέτες. Ακόµη, µε αφετηρία την παρούσα 

διπλωµατική εργασία κρίνεται σηµαντική η περεταίρω έρευνα µε µελλοντικές ερευνητικές 

µελέτες πάνω στο ίδιο θέµα, διερευνώντας και διευρύνοντας την επίδραση της 

µουσικοθεραπείας στον ίδιο πληθυσµό. Τέλος, ένας ακόµη στόχος αυτής της ερευνητικής 

µελέτης είναι να βοηθήσει στην περεταίρω αναγνώριση και διάδοση της 

Μουσικοθεραπείας στην Ελλάδα ως θεραπευτική παρέµβαση, τόσο για παιδιά που 
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βρίσκονται στο φάσµα του αυτισµού υψηλής λειτουργικότητας - Σύνδροµο Άσπεργκερ, 

όσο και για άλλο πληθυσµό, µε στόχο την βελτίωση της ποιότητας της ζωής τους. 

1. ΣΥΝΔΡΟΜΟ ΑΣΠΕΡΓΚΕΡ - ΑΥΤΙΣΜΟΣ ΥΨΗΛΗΣ 
ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΚΟΤΗΤΑΣ 

1.1. Ορισµός 

 «Το σύνδροµο Άσπεργκερ (AS) είναι µια σοβαρή και χρόνια νευροαναπτυξιακή 

διαταραχή που χαρακτηρίζεται από σηµαντικά και σοβαρά κοινωνικά ελλείµµατα µαζί µε 

περιορισµένα ενδιαφέροντα, όπως ακριβώς στον Αυτισµό (ASD), αλλά σε αντίθεση µε τον 

αυτισµό, διατηρούνται σχετικά και επιλεκτικά οι γλωσσικές και γνωστικές ικανότητες» 

(Klin & Volkmar et al, 2014, σ. 1). 

 «Η έλλειψη κοινωνικής κατανόησης, η περιορισµένη ικανότητα αµοιβαίας 

συνοµιλίας και το έντονο ενδιαφέρον για συγκεκριµένα θέµατα, αποτελούν τα βασικά 

χαρακτηριστικά αυτού του συνδρόµου. Ίσως ο καλύτερος τρόπος, για να κατανοήσουµε το 

σύνδροµο Asperger είναι να το σκεφτούµε σαν να περιγράφουµε κάποιον που 

αντιλαµβάνεται και σκέφτεται τον κόσµο διαφορετικά από τους άλλους ανθρώπους» 

(Attwood, 2007, σ. 12). 

1.2. Ιστορική επισκόπηση 

 Οι όροι, «Σύνδροµο Άσπεργκερ» και «Αυτισµός υψηλής λειτουργικότητας», 

προέρχονται από έρευνες των Hans Asperger (1944) και Leo Kanner (1943), οι οποίες 

αποτέλεσαν σηµαντική συµβολή στον κλάδο της παιδοψυχιατρικής και στην έρευνα για 

τον αυτισµό. Ο Leo Kanner, ψυχίατρος στο νοσοκοµείο του John Hopkins στην Αµερική 

	 15



και ο Hans Asperger, παιδίατρος στο πανεπιστήµιο της Βιέννης, µη γνωρίζοντας ο ένας το 

έργο του άλλου, παρουσίασαν κλινικές περιπτώσεις, οι οποίες αν και περιέγραφαν παιδιά 

µε παρόµοια χαρακτηριστικά, εντούτοις υπήρχαν διαφορές µεταξύ τους. Στις διαγνώσεις 

τους και οι δυο πρότειναν παραλλαγές του όρου «αυτισµός» του Bleuler, έναν όρο που 

αργότερα συνδέθηκε µε την οµάδα που περιέγραφε ο Kanner, αλλά όχι µε αυτήν του 

Asperger (Mesibov; Shea &Adams, 2001). Ο Kanner (1943) ονόµασε τη διαταραχή, 

«αυτιστική διαταραχή της συναισθηµατικής επαφής», διαχωρίζοντάς την από την παιδική 

σχιζοφρένεια. Ο Asperger (1944) την ονόµασε «αυτιστική ψυχοπάθεια», χαρακτηρίζοντας 

το σύνδροµο ως ένα σταθερό και εκ γενετής χαρακτηριστικό της προσωπικότητας, παρά 

ως µια ψυχωτική διαδικασία. Σύµφωνα µε τον Kanner, τα άτοµα µε σχιζοφρένεια 

αποσύρονταν από τις κοινωνικές σχέσεις, ενώ τα παιδιά µε αυτισµό δεν τις ανέπτυσσαν 

ποτέ (Mesibov et al, 2001). «Υπάρχει από την αρχή µια ακραία αυτιστική µοναξιά που, 

όποτε είναι δυνατόν, αδιαφορεί, αγνοεί, αποκλείει οτιδήποτε έρχεται στο παιδί από το 

έξω» (Mesibov et al,  2001,  σ.  6).  

 Και στις δυο οµάδες παρατηρούνταν δυσκολίες µε τις κοινωνικές σχέσεις, την 

επικοινωνία, τις στενές και επαναλαµβανόµενες συµπεριφορές και τις ρουτίνες. Ωστόσο, η 

οµάδα των παιδιών του Asperger δεν έχει τόσο συχνά καθυστερήσεις στην οµιλία, έχει 

περισσότερα κινητικά ελλείµµατα, µεταγενέστερη εµφάνιση προβληµάτων και 

αποτελούταν µόνο από αγόρια. Ερωτήµατα για το αν επρόκειτο για δυο ξεχωριστές 

διαταραχές, παραµένουν αναπάντητα µέχρι και σήµερα (Mesibov et al, 2001).  

 Σύµφωνα µε τις Mcintosh & Dissanayake (2004, Kaland;  Mortensen &Smith 

2007, σ. 82): «Η εγκυρότητα του Συνδρόµου Άσπεργκερ (AS) ως µοναδικού συνδρόµου, 

ξεχωριστά από τον αυτισµό υψηλής λειτουργικότητας (HFA) δεν έχει ακόµη ούτε οριστικά 

τεκµηριωθεί ούτε διαψευστεί». Με βάση τα συσσωρευµένα ερευνητικά στοιχεία, φαίνεται 
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ότι υπάρχουν πολύ λίγες ποιοτικές διακρίσεις µεταξύ τους, ενώ τα περισσότερα 

συµπτώµατα, τα σχετικά χαρακτηριστικά και οι βιολογικοί δείκτες, είναι κοινά ή 

επικαλύπτονται σε κάποιο βαθµό.    

Σε µεταγενέστερες έρευνες που πραγµατοποιήθηκαν, αναλύθηκαν οι οµοιότητες 

και οι διαφορές µεταξύ των κλινικών έργων του Asperger και του Kanner και εξετάστηκε 

η αλληλεπικάλυψη των δύο καθώς και σχετικών παθήσεων, όπως η σχιζοειδής διαταραχή 

προσωπικότητας ή προβλήµατα µάθησης και προσοχής (Mesibov et al, 2001). 

Καθοριστικό παράγοντα στην περαιτέρω αναθεώρηση της περιγραφής του Asperger και 

της σχέσης του µε αυτή του Kanner, αποτέλεσε το άρθρο της Lorna Wing το 1981. Στο 

άρθρο της Wing (1981) παρουσιάζονται οι δικές της κλινικές περιπτώσεις, οι οποίες είναι 

παρόµοιες µε αυτές του Asperger και ήταν αυτή που πρότεινε ότι η διαταραχή θα πρέπει 

να ονοµάζεται «Σύνδροµο Asperger», αντί για «Αυτιστική ψυχοπάθεια».  

 Οι πρώτες συστηµατικές µελέτες για το σύνδροµο, παρουσιάστηκαν στα τέλη της 

δεκαετίας του 1980, µέσα από τις δηµοσιεύσεις του Tantam (1988), στο Ηνωµένο 

Βασίλειο, των Gilberg και Gilbert (1989) στη Σουηδία και των Szatmari, Bartolucci και 

Bremmer (1989) στην βόρεια Αµερική (στο Baron-Cohen, Klin, 2006). Επίσης το 1989 οι 

Gilberg και Gilbert περιέγραψαν τα διαγνωστικά κριτήρια για το σύνδροµο Asperger (στο 

Mattila, Kielinen, κ.α., 2007). Το 1991, το έργο του Asperger έγινε ευρύτερα γνωστό µέσα 

από την αγγλική µετάφραση της αρχικής εργασίας του από την ερευνήτρια Κανεριανού 

αυτισµού, Uta Frith (στο: Baron-Cohen, Klin, 2006). Το σύνδροµο κατέλαβε διακριτή 

διάγνωση το 1992, όταν συµπεριλήφθηκε στην 10η δηµοσιευµένη έκδοση του 

διαγνωστικού εγχειριδίου του Παγκόσµιου Οργανισµού Υγείας, International 

Classification of Diseases (ICD-10) και το 1994 προστέθηκε στην τέταρτη έκδοση του 

διαγνωστικού και στατιστικού εγχειριδίου ψυχικών διαταραχών της Αµερικανικής 
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Ψυχιατρικής Εταιρίας, American Psychiatric Association’s Diagnostic and Statistical 

Manual of Mental Disorders (DSM-IV)  (NIND, 2007). 

 Ωστόσο, στην πέµπτη και τελευταία έκδοση του εγχειριδίου, American Psychiatric 

Association’s Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-V) το 2013, 

περιγράφεται µια νέα, ευρύτερη διάγνωση του αυτιστικού φάσµατος, στην οποία 

περιλαµβάνεται και το σύνδροµο Ασπεργκερ, µαζί µε τις προϋπάρχουσες διαγνώσεις της 

αυτιστικής διαταραχής και άλλων αναπτυξιακών διαταραχών (APA, 2015).  

Συγκεκριµένα αναφέρει: 

«Η διαταραχή του φάσµατος του αυτισµού είναι ένα νέο όνοµα στο DSM-5, όπου 

αντικατοπτρίζει µια επιστηµονική συναίνεση, ότι τέσσερις προηγουµένως ξεχωριστές 

διαταραχές είναι στην πραγµατικότητα µια ενιαία κατάσταση µε διαφορετικά επίπεδα 

σοβαρότητας συµπτωµάτων σε δυο βασικούς τοµείς. Η διαταραχή αυτιστικού φάσµατος 

περιλαµβάνει πλέον την προηγούµενη αυτιστική διαταραχή DSM-IV (αυτισµός), τη 

διαταραχή Asperger, την Παιδική Αποδιοργανωτική Διαταραχή (Childhood Disintegrative 

Disorder) και τη διάχυτη αναπτυξιακή διαταραχή (Pervasive Developmental Disorder) που 

δεν προσδιορίζεται διαφορετικά. Η διαταραχή αυτιστικού φάσµατος χαρακτηρίζεται από 

1) ελλείµµατα κοινωνικής επικοινωνίας και κοινωνικής αλληλεπίδρασης και 2) 

περιορισµένες επαναλαµβανόµενες συµπεριφορές, ενδιαφέροντα και δραστηριότητες 

(RRBs). Επειδή και τα δύο συστατικά απαιτούνται για τη διάγνωση της διαταραχής του 

αυτιστικού φάσµατος, η διαταραχή κοινωνικής επικοινωνίας διαγνώσκεται εάν δεν 

υπάρχουν RRBs» (APA, 2015, σ. 2).  
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1.3. Αιτιολογία  

 Σύµφωνα µε ερευνητικές µελέτες, το σύνδροµο Asperger οφείλεται σε 

δυσλειτουργία συγκεκριµένων δοµών και συστηµάτων του εγκεφάλου, όπου η 

«καλωδίωση» του εγκεφάλου είναι διαφορετική, όχι απαραίτητα ελαττωµατική, και δεν 

έχει προκληθεί από ανεπάρκειες στη γονεϊκή λειτουργία ή από κάποιο ψυχολογικό ή 

σωµατικό τραύµα (Attwood, 2007).  

 «Ερευνητικές µελέτες, οι οποίες στηρίζονται στην τεχνολογία απεικόνισης του 

εγκεφάλου και σε νευροψυχολογικά τεστ, επιβεβαίωσαν ότι το σύνδροµο Άσπεργκερ 

σχετίζεται µε δυσλειτουργία του «κοινωνικού εγκεφάλου» που περιλαµβάνει τµήµατα των 

µετωπιαίων και των κροταφικών περιοχών του φλοιού, τις µεσαίες προµετωπιαίες και 

κογχιακές-µετωπιαίες περιοχές των µετωπιαίων λοβών, την ανώτερη κροταφική αύλακα, 

τον κατώτερο βασικό κροταφικό φλοιό και τους κροταφικούς πόλους των κροταφικών 

λοβών» (Attwood, 2007, σ. 327). «Υπάρχουν επίσης ενδείξεις δυσλειτουργίας του 

αµυγδαλοειδούς πυρήνα, των βασικών γαγγλίων και της παρεγκεφαλίδας» (Frith 2004; 

Gowen & Miall 2005; Toal, Murphy & Murphy 2005; στο: Attwood, 2007, σ. 328).  «Οι 

τελευταίες έρευνες αποδεικνύουν ότι η σύνδεση µεταξύ αυτών των περιοχών είναι 

αδύναµη» (Welchew et al., 2005; στο: Attwood, 2007, σ. 328), παρόλα αυτά  «υπάρχουν 

επιπλέον στοιχεία που υποστηρίζουν τη φλοιώδη δυσλειτουργία του ντοπαµινικού 

συστήµατος» (Nieminen-von Wendt et al., 2004; στο: Attwood, 2007, σ. 328).   

 Η διαφορετική λειτουργία των αναφερόµενων περιοχών του εγκεφάλου, ενδέχεται 

να οφείλεται σε γενετικούς παράγοντες. Ο Asperger υποστήριξε ότι η κατάσταση µπορεί 

να είναι κληρονοµική, καθώς παρατήρησε µια ασαφή εικόνα του συνδρόµου στους γονείς 
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και ιδιαίτερα στους πατεράδες (Attwood, 2007). «Η έρευνα έδειξε ότι χρησιµοποιώντας 

αυστηρά διαγνωστικά κριτήρια του συνδρόµου, περίπου το 20% των πατεράδων και 5% 

των µητέρων των παιδιών µε σύνδροµο Asperger, το παρουσιάζουν και οι ίδιοι» (Volkmar 

et al., 1998; στο: Attwood, 2007, σ. 328).  

 Σύµφωνα µε την Wing (1981), κάποιες από τις περιπτώσεις της είχαν ιστορικό πρό- 

περί- και µετα- γεννητικών καταστάσεων που θα µπορούσαν να προκαλέσουν εγκεφαλική 

δυσλειτουργία, κάτι που επιβεβαιώνεται και σε µεταγενέστερες µελέτες (Attwood, 2007). 

«Επιπλοκές εγκυµοσύνης εντοπίστηκαν στο 31% των περιστατικών των παιδιών µε 

σύνδροµο Asperger και περιγεννητικές επιπλοκές ή επιπλοκές κατά τον τοκετό στο 60% 

περίπου των περιπτώσεων» (Cederlund & Gillberg, 2004; στο: Attwood, 2007, σ. 329). 

Ωστόσο, όπως αναφέρει ο Attwood (2007): «Δεν υπάρχει καµία συγκεκριµένη επιπλοκή 

κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης ή του τοκετού που να παρατηρείται σταθερά σε όλες 

τις περιπτώσεις και να µπορεί να συσχετιστεί µε την εµφάνιση αργότερα ενδείξεων του 

συνδρόµου Asperger. Επίσης, δεν γνωρίζουµε εάν προϋπήρχε κάποια βλάβη στην 

ανάπτυξη του εµβρύου που επηρεάζει τη διαδικασία του τοκετού και ο δύσκολος τοκετός 

να αυξάνει το βαθµό εκδήλωσης» (Attwood, 2007, σ. 329). 

 Ο Attwood (2007), έχει µελετήσει πως φαίνεται να υπάρχει µεγαλύτερη σύνδεση 

στο ποσοστό µε σύνδροµο αυτισµού για τα πρόωρα βρέφη (36 εβδοµάδων ή µικρότερα), ή 

γι’ αυτά που γεννήθηκαν µε καθυστέρηση κάποιων εβδοµάδων (42 εβδοµάδων ή 

µεγαλύτερα). Απ’ αυτό εξάγει ο ίδιος το συµπέρασµα, πως «είναι πιθανό οι παράγοντες 

που επηρεάζουν την ανάπτυξη του εγκεφάλου κατά την εγκυµοσύνη και τον τοκετό να 

επηρεάζουν τον “κοινωνικό εγκέφαλο” και να συµβάλουν στην ανάπτυξη του συνδρόµου 

Asperger».  (Attwood, 2007, σ.  329).  

	 20



1.4. Κριτήρια για το Σύνδροµο Asperger/Αυτισµό υψηλής 
λειτουργικότητας (AS/HFA) 

 Αν και η αρχική περιγραφή του Hans Asperger ήταν πολύ λεπτοµερής, ο ίδιος δεν 

ανέπτυξε σαφή διαγνωστικά κριτήρια για την εµφάνιση του συνδρόµου. Μελετητές που 

είχαν αρχίσει να ερευνούν αυτή την περιοχή του αυτιστικού φάσµατος ανέδειξαν σε ένα 

συνέδριο στο Λονδίνο το 1988 τη δηµοσίευση των διαγνωστικών κριτηρίων του 

Christopher Gillberg (1989, αναθεωρήθηκε το 1991), η οποία ήταν πολύ κοντά µε τις 

περιγραφές του Asperger. Στα εγχειρίδια International Classification of Diseases (ICD-10, 

World Health Organization 1993) και Diagnostic and Statistical Manual of Mental 

Disorders (DSM-IV-TR, American Psychiatric Association, 1994) περιγράφεται για πρώτη 

φορά µε παρόµοια κριτήρια η διαταραχή Asperger ως µια από τις Διάχυτες Αναπτυξιακές 

Διαταραχές (PDD) (Attwood, 2007). Ωστόσο, στην πέµπτη και πιο πρόσφατη έκδοση του 

DSM (DSM-V, American Psychiatric Association, 2013) αφαίρεσαν το Σύνδροµο Asperger 

(AS) ως επίσηµη διάγνωση, χωρίζοντάς το σε δυνητικά ευρύτερες κατηγορίες διαταραχής 

του αυτιστικού φάσµατος (ASD) (McPartland et al., 2014). 

 Όπως αναφέρει η Wheeler (2015, σ. 496): «Ο κλινικός οδηγός που χρησιµοποιείται 

για τον ορισµό της Διαταραχής Αυτιστικού Φάσµατος (ΔΑΦ) είναι η πέµπτη έκδοση του 

διαγνωστικού και στατιστικού εγχειριδίου ψυχικών διαταραχών» Diagnostic and 

Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-V, American Psychiatric Association, 2013).  

 Σύµφωνα λοιπόν µε το DSM-V (2013; στο: Wheeler 2015), τα άτοµα που 

βρίσκονται στο φάσµα του αυτισµού παρουσιάζουν συχνά προκλήσεις στην ικανότητά 

τους να κάνουν επαφές και να επικοινωνούν µε άλλους, όπως δυσκολία στην ανταπόκριση 

και στην έναρξη συνοµιλιών σε ένα πλαίσιο ή και προκλήσεις στην ανάπτυξη και 

διαµόρφωση σχέσεων κατάλληλων για την ηλικία τους. Επιπλέον, τα άτοµα µε ΔΑΦ είναι 
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συχνά πολύ ευαίσθητα στις αλλαγές του περιβάλλοντος, σηµειώνοντας µια συνέχεια 

συµπτωµάτων ΔΑΦ από ήπια έως σοβαρή. 

 Σύµφωνα µε την American Psychiatric Association, (2013; στο: Wheeler 2015),  

«Η Διαταραχή Αυτιστικού Φάσµατος (ΔΑΦ) είναι µια µυστηριώδης και ετερογενής 

διαταραχή που εκδηλώνεται µε διάφορους τρόπους, ανάλογα µε το αναπτυξιακό επίπεδο 

και τη χρονολογική ηλικία του ατόµου. Τα διαγνωστικά κριτήρια για τη ΔΑΦ 

περιλαµβάνουν δύο βασικά χαρακτηριστικά (American Psychiatric Association, 2013): (1) 

διαταραχή κοινωνικής επικοινωνίας και αλληλεπίδρασης και (2) περιορισµένο ενδιαφέρον/

επαναλαµβανόµενη συµπεριφορά. Οι κατηγορίες περιορισµένου ενδιαφέροντος/

επαναλαµβανόµενης συµπεριφοράς περιλαµβάνουν επίπεδα απόκρισης (υψηλά ή χαµηλά) 

σε αισθητηριακές εισροές» (American Psychiatric Association Wing; Gould & Gillberg, 

2011; στο: Wheeler, 2015, σ.  496). 

 «Οι κοινωνικές δεξιότητες ορίζονται ως συγκεκριµένες συµπεριφορές που οδηγούν 

σε θετικές κοινωνικές αλληλεπιδράσεις» (Gresham, 1986; Elliot και Gresham, 1987; στο: 

Rao, Beidel, Murray, 2008, σ. 353). Τα παιδιά που βρίσκονται στο φάσµα αυτισµού 

υψηλής λειτουργικότητας ή Άσπεργκερ έχουν νοηµοσύνη και γλωσσική ικανότητα εντός 

του φυσιολογικού εύρους λειτουργίας (American Psychiatric Association, 2000), ωστόσο 

«οι µειωµένες κοινωνικές δεξιότητες αποτελούν βασικό χαρακτηριστικό του συνδρόµου, 

οι οποίες διέπουν και επηρεάζουν όλους τους τοµείς της ακαδηµαϊκής, συναισθηµατικής 

και κοινωνικής ανάπτυξης» (Rao, Beidel, Murray, 2008 σ.  353).  
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2. ΜΟΥΣΙΚΟΘΕΡΑΠΕΙΑ 

2.1. Μουσική 

 «Η µουσική έχει οριστεί συµβατικά ως η τέχνη του ήχου στο χρόνο ή η χρονική 

διάταξη διαδοχικών ή συνδυασµένων ήχων (φωνητικών, οργανικών και/ή µηχανικών) που 

εκφράζουν ιδέες και συναισθήµατα, µε συναφείς και συνεκτικούς τρόπους, µέσω 

στοιχείων όπως η χροιά, ο ρυθµός, η µελωδία και η αρµονία» (Kirkland, 2013, σ. 79). «Ως 

άτοµα, λειτουργούµε από το κυτταρικό επίπεδο προς τα έξω σε µια τυπική πολυπλοκότητα 

αλληλένδετων ρυθµών και κύκλων, από τον καρδιακό παλµό και την αναπνοή, έως τους 

σεληνιακούς και εποχιακούς κύκλους. Η ποιότητα του ήχου, η συχνότητα και η δυναµική 

είναι εγγενή µέσα από τις φωνές µας και υπάρχει µια αλληλένδετη ιεραρχία ρυθµικής 

οργάνωσης όταν µιλάµε, που περιλαµβάνει στοιχεία του λόγου όπως φωνήµατα, συλλαβές 

και λέξεις και ταυτόχρονες ασυνείδητες κινήσεις του σώµατος» (Condon, 1974; στο: 

Brown, 1994 σ. 17). Όλα αυτά τα στοιχεία λοιπόν που αποτελούν τη µουσική, όπως ο 

ρυθµός, ο τόνος, η µελωδία, η αρµονία, η δυναµική, η φόρµα, κλπ, έχουν αποδειχθεί ότι 

σχετίζονται άµεσα µε τον εαυτό µας ως ανθρώπινα όντα. Η δοµή του DNA που συνθέτει 

το γενετικό µας δυναµικό µπορεί να µεταγραφεί σε µουσική σηµειογραφία και να 

εκτελεστεί ορχηστρικά (Ohno & Ohno, 1986; στο: Brown, 1994, σ. 17). «Η µουσική ως 

ανθρώπινος οργανωµένος ήχος, λόγω της πολυδιάστατης φύσης της, ακόµα και από την 

πρώτη κιόλας µορφή ανθρώπινης ύπαρξης στη γη, αποτελεί πολύτιµο βοηθητικό µέσο, 

διότι εµπεριέχει και εκφράζει την πανανθρώπινη ανάγκη για αυτοανάπτυξη και 
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αυτοπραγµάτωση µέσα από µουσική διασύνδεση µε άλλους ανθρώπους πέρα από 

προσωπικές, διαπροσωπικές και διαπολιτισµικές διαφορές» (Aigen, 2005; στο: 

Ψαλτοπούλου, 2015, σ. 85).  

Σύµφωνα µε τον Kirkland (2013, σ. 79): «Έχουν επίσης αναπτυχθεί και 

εφαρµόζονται ορισµένοι ορισµοί της µουσικής, συγκεκριµένα στον τοµέα της 

µουσικοθεραπείας». «Ο Bruscia (1998b, σ. 104), στο πλαίσιο του ορισµού της 

Μουσικοθεραπείας, ορίζει τη µουσική ως «τον ανθρώπινο θεσµό στον οποίο τα άτοµα 

δηµιουργούν νόηµα και οµορφιά µέσω του ήχου, χρησιµοποιώντας τις τέχνες της 

σύνθεσης, του αυτοσχεδιασµού, της εκτέλεσης και της ακρόασης». Ορισµένοι θεωρητικοί 

στη µουσικοθεραπεία (Aigen, 2005b; Stige, 2002a) έχουν αρθρώσει και ενσωµατώσει την 

ιδέα της µουσικής ως αισθητικής, βιωµατικής και κοινωνικής πράξης το οποίο είναι 

γνωστό ως µουσικεῖν (Elliott, 1995) ή Μουσικοτροπώντας (Small, 1998). Συγκεκριµένα 

στο πλαίσιο της µουσικοθεραπείας, ο Abrams (2011) πρότεινε ότι η «µουσική µπορεί να 

γίνει κατανοητή ως ένας χρονικά-αισθητικός, σχεσιακός τρόπος να είµαστε µαζί, ο οποίος 

δεν περιορίζεται στο ακουστικό µέσο του φυσικού ήχου» (Kirkland, 2013, σ. 79). 

2.2. Ιστορική αναδροµή 

 Η µουσικοθεραπεία, µέσα από τη µακρόχρονη ιστορία της, έχει αναγνωριστεί ως 

ένα ισχυρό εργαλείο για τη θεραπεία ψυχικών και σωµατικών διαταραχών. Από την 

αρχαιότητα µέχρι και σήµερα, η µουσική πάντα έπαιζε σηµαντικό ρόλο στην υγεία και στη 

θεραπεία του ανθρώπου. Η ιδέα της µουσικοθεραπείας εισήχθη στις αρχές του δεκάτου 

ενάτου αιώνα στις Ηνωµένες Πολιτείες της Αµερικής και στην Ευρώπη από πρωτοπόρους 
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γιατρούς και εξελίχθηκε στον εικοστό αιώνα, όταν οι µουσικοί άρχισαν να διαδραµατίζουν 

σηµαντικό ρόλο στην ανάπτυξη και στην τελειοποίηση των τεχνικών της. Το 1950 

δηµιουργήθηκε στις Ηνωµένες Πολιτείες ο πρώτος µακροχρόνιος οργανισµός 

µουσικοθεραπείας [American Music Therapy Association, 2 Ιουνίου 1950]. Ακολούθως, 

από τα µέσα του εικοστού αιώνα, δηµιουργήθηκαν σύλλογοι µουσικοθεραπείας και 

εκπαιδευτικά προγράµµατα σε όλο τον κόσµο (Wheeler, 2015). 

2.3. Ο στόχος της Μουσικοθεραπείας 

 Η µουσικοθεραπεία αποτελεί µια πολυδιάστατη θεραπευτική παρέµβαση, η οποία 

δίνει  έµφαση στη θεραπευτική διαδικασία η οποία δηµιουργείται µέσα στη τριµερή σχέση 

«θεραπευτή – πελάτη– µουσικής». Βασικός στόχος είναι η δηµιουργία και η εξέλιξη της 

σχέσης µεταξύ θεραπευτή και πελάτη. Η βάση της επικοινωνίας τους είναι ο µουσικός 

αυτοσχεδιασµός. Ο πελάτης δεν είναι απαραίτητο να κατέχει µουσικές γνώσεις, για να 

συµµετέχει στη διαδικασία, καθώς η µουσική του προκύπτει µέσα από τη δική του 

συναισθηµατική εµπειρία. Ο θεραπευτής µε κατανόηση και ενσυναίσθηση κάνει χρήση 

της µουσικής µε κλινική πρόθεση, σε µια προσπάθεια να έρθει κοντά στο «εδώ και τώρα» 

που βρίσκεται ο πελάτης και να τον «καθρεφτίσει» µουσικά, µέσα από διάφορα µουσικά 

ιδιώµατα και τεχνικές. Εκεί, τον ενθαρρύνει και τον στηρίζει να αυτοσχεδιάσει µέσω 

κατάλληλων µουσικών οργάνων, όπως κρουστά ή πνευστά, να κάνει χρήση της φωνής, µε 

σκοπό να δηµιουργηθεί µια «σχέση εµπιστοσύνης» και µαζί να εξερευνήσουν ήχους και να 

δηµιουργήσουν «τη δική τους µουσική γλώσσα». Στη συνεδρία της µουσικοθεραπείας, ο 

πελάτης µπορεί να βρει ένα «µουσικό καταφύγιο» µέσα σε ένα ασφαλές περιβάλλον, για 
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συναισθηµατική έκφραση, δηµιουργία και αυτοπραγµάτωση, µε σκοπό τη βελτίωση της 

ποιότητας της ζωής του (Ψαλτοπούλου, 2005, 2015).  

Συγκεκριµένα η συγγραφέας αναφέρει: «Η µουσική δηµιουργική έκφραση ως 

διαδικασία εξωτερίκευσης και µορφοποίησης βαθύτερων εσωτερικών συγκινησιακών 

καταστάσεων του παιδιού, καθώς και ως µέσο της θεραπεύτριας προκειµένου να 

συναντήσει τις ανάγκες του παιδιού αποτελεί τον κύριο πυρήνα της σχέσης θεραπεύτριας - 

παιδιού στη Μουσικοθεραπευτική πορεία. Δηµιουργούν δηλαδή µαζί τη θεραπεία, χωρίς 

να προσπαθεί η θεραπεύτρια να «κουρντίσει» το παιδί σύµφωνα µε κοινωνικά αποδεκτές 

νόρµες. Η θεραπεία προκύπτει. Για τον λόγο αυτό, η µουσική δηµιουργική έκφραση και 

των δύο βασίζεται κυρίως στον µουσικό κλινικό αυτοσχεδιασµό» (Ψαλτοπούλου, 2015, σ. 

28).  

2.4. Ορισµός της Μουσικοθεραπείας 

 Αν και είναι δύσκολο να δοθεί ένας συγκεκριµένος ορισµός στη µουσικοθεραπεία, 

λόγω της πολυδιάστατης φύσης της, ορισµένοι επαγγελµατικοί µουσικοθεραπευτικοί 

οργανισµοί έχουν αναπτύξει ορισµούς γι’ αυτή (Kirkland, 2013). Παρακάτω παρατίθενται 

κάποιοι από αυτούς. 

American Music Therapy Association (AMTA, 2011):  

«Η κλινική και τεκµηριωµένη χρήση µουσικών παρεµβάσεων για την επίτευξη 

εξατοµικευµένων στόχων µέσα σε µια θεραπευτική σχέση από έναν πιστοποιηµένο 

επαγγελµατία που έχει ολοκληρώσει ένα εγκεκριµένο πρόγραµµα µουσικοθεραπείας και 
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ένα καθιερωµένο επάγγελµα υγείας, στο οποίο η µουσική χρησιµοποιείται σε µια 

θεραπευτική σχέση για την αντιµετώπιση των φυσικών, συναισθηµατικών, γνωστικών και 

κοινωνικών αναγκών των ατόµων»(AMTA, 2011; στο: Kirkland, 2013, σ. 83). 

Certification Board for Music Therapists (CBMT, 2011):  

«Η εξειδικευµένη χρήση της µουσικής από έναν πιστοποιηµένο επαγγελµατία που 

αναπτύσσει εξατοµικευµένη θεραπεία και υποστηρικτικές παρεµβάσεις µε άτοµα όλων 

των ηλικιών και επιπέδων δεξιοτήτων για την αντιµετώπιση των κοινωνικών, 

επικοινωνιακών, συναισθηµατικών, σωµατικών, γνωστικών, αισθητηριακών και 

πνευµατικών αναγκών τους» (CBMT, 2011; στο: Kirkland, 2013, σ. 83). 

Canadian Association of Music Therapists (CAMT, 1994):  

«Η επιδέξια χρήση της µουσικής και των µουσικών στοιχείων από έναν διαπιστευµένο 

µουσικοθεραπευτή για την προώθηση, τη διατήρηση και την αποκατάσταση της ψυχικής, 

σωµατικής, συναισθηµατικής, και πνευµατικής υγείας. Η µουσική έχει µη λεκτικές, 

δηµιουργικές, δοµικές και συναισθηµατικές ιδιότητες. Αυτές χρησιµοποιούνται στη 

θεραπευτική σχέση για να διευκολύνουν την επαφή, την αλληλεπίδραση, την αυτογνωσία, 

τη µάθηση, την αυτοέκφραση, την επικοινωνία και την προσωπική ανάπτυξη»(CAMT, 

1994; στο: Kirkland, 2013, σ. 83). 

World Federation of Music Therapy (WFMT, 2011): 

«Η επαγγελµατική χρήση της µουσικής και των στοιχείων της ως παρεµβάσεις σε ιατρικά, 

εκπαιδευτικά και καθηµερινά περιβάλλοντα µε άτοµα, οµάδες, οικογένειες ή κοινότητες 

που επιδιώκουν να βελτιστοποιήσουν την ποιότητα ζωής τους και να βελτιώσουν τη 
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σωµατική, κοινωνική, επικοινωνιακή, συναισθηµατική, διανοητική και πνευµατική υγεία 

και ευηµερία»(WFMT, 2001; στο: Kirkland, 2013, σ. 83). 

Σύµφωνα µε τον Kenneth Bruscia (1998b, σελ. 20): 

«Μια συστηµατική διαδικασία παρέµβασης όπου ο θεραπευτής βοηθά τον πελάτη να 

προάγει την υγεία χρησιµοποιώντας µουσικές εµπειρίες και τις σχέσεις που αναπτύσσονται 

µέσω αυτών ως δυναµικές δυνάµεις της αλλαγής» (Bruscia, 1998b, σ. 20; στο: Kirkland, 

2013, σ. 83). 

  

3.  ΜΟΥΣΙΚΟΘΕΡΑΠΕΙΑ ΓΙΑ ΠΑΙΔΙΑ ΜΕ AS/HFA 

 Η µουσικοθεραπεία έχει µια µακρά ιστορία στη θεραπεία παιδιών µε αυτισµό 

(Alvin & Warwick, 1991; Nordoff & Robbins, 1964, 1977; Stevens & Clark, 1969; στο: 

Wheeler, 2015) και εµπειρικές µελέτες έχουν δείξει ότι η µουσικοθεραπεία είναι 

αποτελεσµατική στην αύξηση της κοινωνικοποίησης και της επικοινωνίας (Finnigan & 

Starr, 2010; Kern et al., 2007; στο: Wheeler, 2015) καθώς και στη µείωση των επίµονων 

συµπεριφορών (Brownell, 2002; στο: Wheeler, 2015, σ. 499). «Ο σκοπός της 

µουσικοθεραπείας για άτοµα που βρίσκονται στο φάσµα του αυτισµού είναι να τους 

παρέχει µουσικές εµπειρίες µε κλινική πρόθεση, όπως αυτοσχεδιασµό, δεκτική µουσική, 

προϋπάρχουσα µουσική και σύνθεση τραγουδιών που στοχεύουν στα βασικά 

χαρακτηριστικά του αυτισµού που σχετίζονται µε την επικοινωνιακή κοινωνικοποίηση, 

την αισθητηριακή ολοκλήρωση της κινητικής λειτουργίας και τη γνωστική λειτουργία» 

(Wheeler, 2015, σ. 499). 
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 Οι µουσικοθεραπευτές, που δουλεύουν µε παιδιά που βρίσκονται στο φάσµα του 

αυτισµού, χρησιµοποιούν µουσικοθεραπευτικές προσεγγίσεις συµπεριλαµβανοµένων της 

ψυχοδυναµικής και της µουσικοκεντρικής µουσικοθεραπείας (Darnley-Smith, Patey, 

2003). «Ωστόσο, όποιο και να είναι το θεωρητικό υπόβαθρο, οι µουσικοθεραπευτές 

εστιάζουν στις δυνατότητες του παιδιού για επικοινωνία, διάδραση και δηµιουργικότητα. 

Αυτές αποτελούν και τις τρεις βασικές περιοχές που είναι µειωµένες σε ένα παιδί που 

βρίσκεται στο φάσµα του αυτισµού, γνωστή ως «τριάδα των βλαβών» (triad of 

impairments)» (Wing, 1976; στο: Woodward, 2004, σ. 8). 

  Η Brown (1994, σ. 18), αναφέρει συγκεκριµένα τα ακόλουθα σηµεία, 

σχετικά µε το γιατί η µουσική µπορεί να είναι ένα τόσο ζωτικής σηµασίας θεραπευτικό 

εργαλείο στην εργασία µε τα άτοµα που βρίσκονται στο φάσµα του αυτισµού.  

 Αρχικά αναφέρει ότι «επειδή η µουσική περιέχει τα ίδια παράδοξα στοιχεία 

σταθερής οργάνωσης και δηµιουργικότητας που χρειαζόµαστε, για να αντιµετωπίσουµε 

τον κόσµο, οι µουσικοθεραπευτές µπορούν να χρησιµοποιήσουν τις εγγενείς δοµές και τη 

δυνητική δηµιουργικότητά της, για να βοηθήσουν τα άτοµα µε αυτισµό να αναπτύξουν 

περισσότερη συνοχή µε τις δοµές και τις προσαρµοστικές αντιδράσεις του υπόλοιπου 

κόσµου». 

  Συνεχίζει λέγοντας ότι «τα µουσικά στοιχεία σχετίζονται περίπλοκα µε την 

ανάπτυξη των κοινωνικών αλληλεπιδράσεων στη βρεφική ηλικία και σε όλη τη διάρκεια 

της ζωής. Εποµένως, οι µουσικοθεραπευτές µπορούν να χρησιµοποιήσουν αυτά τα 

στοιχεία, για να καλλιεργήσουν και να αναπτύξουν κοινωνικές σχέσεις». Επισηµαίνει 

επίσης, ότι «επειδή οι άνθρωποι είναι ρυθµός και τόνος, υπάρχει πάντα µια δυνατότητα για 

µουσική επικοινωνία µε τους θεραπευτές να παρατηρούν και να ενσωµατώνουν στη 
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µουσική οργάνωση ακόµη και φαινοµενικά ανούσιες σωµατικές κινήσεις και 

δραστηριότητες, φωνητικούς ήχους όπως κλάµα ή ουρλιαχτά και συναισθηµατικές 

καταστάσεις».  

 Τέλος, επισηµαίνει ότι «επειδή η µουσική έχει άµεση σχέση µε τα συναισθήµατά 

µας, µπορεί να παρέχει πρόσβαση σε διάφορες συναισθηµατικές ιδιότητες και αυτή η 

άµεση σύνδεση µπορεί να παρακάµψει τις γνωστικές διαδικασίες που περιλαµβάνουν τη 

σκέψη και τη γλώσσα. Μπορεί να επιτρέψει σε ένα άτοµο να αρχίσει να εξερευνά 

συναισθηµατικές δυσκολίες που προκαλούνται από ζητήµατα «δευτερεύουσας 

αναπηρίας». Μπορεί να παρέχει πρόσβαση σε ένα ευρύ φάσµα από πλούσιες 

συναισθηµατικές ιδιότητες πέρα από την άµεση εµπειρία του ατόµου και µπορεί να 

προσφέρει την ευκαιρία να το κάνει σε ένα κοινό συναισθηµατικό περιβάλλον» (Brown, 

1994, σ. 18). 

 Οι µουσικοθεραπευτικές παρεµβάσεις που πραγµατοποιούνται σε παιδιά που 

βρίσκονται στο φάσµα του αυτισµού, ποικίλουν ανάλογα µε τη προσέγγιση που ακολουθεί 

ο εκάστοτε µουσικοθεραπευτής. Στο συγκεκριµένο κεφάλαιο εξετάζεται η κλινική δουλειά 

που βασίζεται στη σχέση, µέσω των δηµιουργικών µεθόδων στη µουσικοθεραπεία 

(αυτοσχεδιασµός, αναδηµιουργία µουσικών κοµµατιών, µουσική σύνθεση - songwriting 

και αυτοσχεδιαστικές ιστορίες στη µουσικοθεραπεία).  

 Το πλαίσιο που βασίζεται στη σχέση, επικεντρώνεται στην ενθάρρυνση των 

µουσικών, κοινωνικών και συναισθηµατικών δεξιοτήτων του παιδιού στις περιοχές της 

µουσικής συσχέτισης, της επικοινωνίας και του τρόπου σκέψης (Wheeler, 2015). Για 

παράδειγµα, οι περιοχές της αξιολόγησης και της παρέµβασης βασίζονται στην ικανότητα 

του παιδιού να ακολουθεί µουσικά, να εµπλέκεται, να προσαρµόζεται και να συσχετίζεται 
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µε το µουσικό παιχνίδι και τη µουσική αλληλοσυσχέτιση (Carpente, 2012, 2013; στο: 

Wheeler, 2015, σ. 500). 

  «Στο πλαίσιο που βασίζεται στη σχέση, ο θεραπευτής δουλεύει απευθείας µε τα 

βασικά χαρακτηριστικά του φάσµατος του αυτισµού (συσχετισµός και επικοινωνία). Ο 

θεραπευτής και το παιδί δουλεύουν µαζί στο µουσικό παιχνίδι µέσα από τον 

αυτοσχεδιασµό, τη σύνθεση και την αναδηµιουργία εµπειριών (τραγουδιών, κοµµατιών)» 

(Bruscia, 1998; στο: Wheeler, 2015, σ. 500). «Η θεραπευτική διαδικασία, 

συµπεριλαµβανοµένων της αξιολόγησης και της παρέµβασης πραγµατοποιείται εντός των 

ενεργών µουσικών εµπειριών (µουσικό παιχνίδι), ανάµεσα στο παιδί και τον θεραπευτή, 

µε ρόλους, σχέσεις και δυναµικές, καθοδηγώντας τη θεραπευτική διαδικασία» (Wheeler, 

2015, σ. 500). 

 Σύµφωνα µε τον Bruscia (1998, σ. 127) «στη Μουσικοθεραπεία υπάρχουν τέσσερις 

βασικές µέθοδοι που χρησιµοποιούνται: 1) Δεκτικές µουσικές εµπειρίες, στις οποίες οι 

πελάτες ακούνε µουσική 2) Εµπειρίες µουσικής σύνθεσης, στις οποίες οι πελάτες 

συνθέτουν ή συνεισφέρουν στη σύνθεση ενός τραγουδιού ή ενός οργανικού κοµµατιού 3) 

Μουσικές εµπειρίες αναδηµιουργίας, στις οποίες οι πελάτες παίζουν ή τραγουδούν 

µουσική που έχει ήδη συντεθεί και 4) Εµπειρίες αυτοσχεδιασµού, στις οποίες οι πελάτες 

δηµιουργούν µουσική αυθόρµητα, χρησιµοποιώντας όργανα ή τη φωνή τους». Στην 

παρούσα µελέτη θα γίνει περαιτέρω αναφορά στις τρεις τελευταίες. 

 «Κάθε ένας από αυτούς τους τύπους µουσικών εµπειριών προσφέρει µια ποικιλία 

παροχών µε βάση τις κλινικές ανάγκες του πελάτη. Τα κλινικά κείµενα δείχνουν ότι και οι 

τέσσερις µέθοδοι µουσικοθεραπείας έχουν χρησιµοποιηθεί σε άτοµα µε αυτισµό, 

προκειµένου να διευκολυνθεί η µη λεκτική έκφραση και επικοινωνία, η κοινωνικοποίηση, 
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η αυτογνωσία, η αισθητηριακή και µουσική ολοκλήρωση και η διαπροσωπική σχέση» 

(Alvin & Warwick, 1991; Berger, 2002; Nordoff & Robbins, 1968; στο: Carpente, 2009, σ. 

8). «Η ερευνητική βιβλιογραφία ασχολείται µε δύο θέµατα: 1) τα µουσικά χαρακτηριστικά 

των ατόµων µε αυτισµό και 2) την αποτελεσµατικότητα της µουσικοθεραπείας στη 

θεραπεία τους» (Carpente, 2009, σ. 9).  

 «Εµπειρικές µελέτες σχετικά µε τα µουσικά χαρακτηριστικά τους έδειξαν ότι τα 

άτοµα µε αυτισµό µπορεί να εµφανίζουν ειδικές µουσικές ικανότητες, ιδιαίτερα στην 

αντίληψη του τόνου (Bonnel et al., 2003a, 2003b; Heaton, 2005; στο: Carpente, 2009), 

καθώς και µια συγγένεια για τη µουσική» (Blackstock, 1978; Thaut 1987; στο: Carpente, 

2009). «Οι εµπειρικές αποτελεσµατικές µελέτες έχουν δείξει ότι η µουσικοθεραπεία είναι 

αποτελεσµατική στην αύξηση της κοινωνικοποίησης και της επικοινωνίας (Hollander & 

Juhrs, 1974; Edgerton, 1994; στο: Carpente, 2009), µειώνοντας τις επίµονες συµπεριφορές 

(Hollander & Juhrs, 1974; Orr, Myles & Carlson, 1998; Brownell, 2004; στο: Carpente, 

2009), αναπτύσσοντας τη µουσική και τη µη µουσική επικοινωνία (Edgerton, 1994), 

βελτιώνει τη σχέση γονέα-παιδιού (Allgood, 2005) και διευκολύνει την αλληλεπίδραση µε 

όµοιο πληθυσµό» (Kern, 2006; στο: Carpente, 2009, σ. 9). 

3.1. Η µουσικοθεραπευτική προσέγγιση Nordoff & Robbins για παιδιά 
που βρίσκονται στο φάσµα του αυτισµού 

 «Η δηµιουργική Μουσικοθεραπεία είναι µια προσέγγιση που βασίζεται στον 

αυτοσχεδιασµό σε ατοµικό και οµαδικό επίπεδο και αναπτύχθηκε από τους P. Nordof & C. 

Robbins, µετά από µακροχρόνιες παρατηρήσεις ηχογραφηµένων συνεδριών ατοµικής 

Μουσικοθεραπείας. Τα κλινικά αποτελέσµατα των παρατηρήσεων αυτών τούς οδήγησαν 
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στη δηµιουργία ενός πλούσιου ρεπερτορίου µε µουσικό υλικό προς θεραπευτική χρήση» 

(Bruscia, 1987, σ. 23; στο: Ψαλτοπούλου, 2015, σ. 42).  

Σύµφωνα µε τον Carpente, 2009, σ. 13: 

  «Η µουσικοθεραπευτική προσέγγιση Nordoff & Robbins έχει χρησιµοποιηθεί 

εκτενώς στη θεραπεία παιδιών µε αυτισµό (Nordoff & Robbins, 1964, 1968, 1971, 1977, 

1983). Η ίδια η ουσία αυτής της προσέγγισης προσφέρεται για την αντιµετώπιση των 

βασικών ελλειµµάτων ατόµων µε αυτισµό. Επειδή η µουσικοθεραπευτική προσέγγιση 

επιδιώκει να φέρει ένα παιδί από την αποµόνωση σε έναν κόσµο µουσικής αµοιβαιότητας 

και συγγένειας (µέσω οργάνων ή φωνής), µπορεί να διευκολύνει: τη µη λεκτική 

επικοινωνία (Brown, 1994; Nordoff & Robbins, 1977, 1992, 1992), την αυτο-έκφραση 

(Brown, 1994; Howat, 1995), την κοινωνικοποίηση (Turry & Marcus, 2003), τη συγγένεια 

(Brown, 1994; Nordoff & Robbins, 1964, 1968), τη δηµιουργικότητα (Howat, 1995), τη 

συνειδητοποίηση και τη σκοπιµότητα (Brown, 1994; Turry & Marcus, 2003). Οι Nordoff 

και Robbins, 1977, γράφουν συγκεκριµένα για την αξία και τη σηµασία του να έρθει σε 

επαφή  ένα παιδί µε αυτισµό µε τη µουσική διαδραστικότητα λέγοντας:  

 «Η εγγενής µουσική απόκριση µπορεί να ωθήσει ένα αυτιστικό παιδί σε αδύναµη 

οργανική δραστηριότητα. Καθώς εργάζεστε για να το εµπλέξετε, να το επεκτείνετε και να 

το κάνετε σκόπιµο, εκτίθεται σε ασυνήθιστες εµπειρίες επαφής και αλληλεπίδρασης - από 

τις οποίες συνήθως τείνει να αποσυρθεί (Nordoff & Robbins, 1977; στο: Carpente, 2009, 

σ. 13)». 
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3.2. Μουσικός αυτοσχεδιασµός 

 Σύµφωνα µε τον σύλλογο επαγγελµατιών µουσικοθεραπευτών (APMT, 1985), ο 

µουσικός αυτοσχεδιασµός περιγράφηκε ως «οποιοσδήποτε συνδυασµός ήχων και σιωπής 

που δηµιουργείται αυθόρµητα µέσα σε ένα πλαίσιο αρχής και τέλους». Ο ορισµός του 

κλινικού αυτοσχεδιασµού ακολούθησε ως «µουσικός αυτοσχεδιασµός µε συγκεκριµένο 

θεραπευτικό νόηµα και σκοπό σε ένα περιβάλλον που διευκολύνει την ανταπόκριση και 

την αλληλεπίδραση». Στη συνέχεια, επαναπροσδιορίστηκε ως «η χρήση του µουσικού 

αυτοσχεδιασµού σε ένα περιβάλλον εµπιστοσύνης και υποστήριξης που δηµιουργήθηκε, 

για να καλύψει τις ανάγκες των πελατών» (APMT, 1985; στο: Deliege & Wiggins, 2006, σ. 

222; Wigram, 2004, σ. 40). «Ο αυτοσχεδιασµός είναι ένας πολύ πιο ελεύθερος και πιο 

ευέλικτος τρόπος δηµιουργίας µουσικής από το να παίζεις µε το αυτί ή να παίζεις “στο 

στυλ…” µπορεί να είναι πιο απλό, αλλά και πιο σύνθετο, καθώς και ουσιαστικά 

πρωτότυπο και ιδιαίτερο» (Wigram, 2004, σ. 25) . 

 «Οι µουσικές αυτοσχεδιαστικές εµπειρίες, που είναι επίσης γνωστές ως κλινικός 

αυτοσχεδιασµός, υπήρξαν µια αποτελεσµατική µέθοδος στη θεραπεία των παιδιών µε 

αυτισµό, στη στόχευση σκοπών για συσχέτιση, επικοινωνία, κοινή προσοχή και 

κοινωνικό-συναισθηµατικές ικανότητες» (Carpente, 2009; Kim et. Al, 2008; Nordoff & 

Robbins, 2007; στο: Wheeler, 2015, σ. 500). «Στις αυτοσχεδιαστικές προσεγγίσεις, ο 

θεραπευτής συχνά χρησιµοποιεί µια µη-κατευθυντική προσέγγιση, δουλεύοντας πάνω σε 

µια ποικιλία µουσικών οργάνων και χρησιµοποιώντας κίνηση µε τη µουσική σε περιοχές 

διευθύνσεων συµπεριλαµβανοµένου της αυτοέκφρασης, της επικοινωνίας, της 

ευαισθητοποίησης του σώµατος, του άγχους και της επιθετικότητας, της αισθητηριακής 

ενσωµάτωσης, της κοινωνικοποίησης και της επικοινωνίας. Εντός των αυτοσχεδιαστικών 
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εµπειριών, ο θεραπευτής γενικά ακολουθεί τη µουσική καθοδήγηση του παιδιού µε τη 

ταυτόχρονη δηµιουργία µουσικής, για να κινήσει τις µουσικές και µη µουσικές 

ανταποκρίσεις του παιδιού. Ο µουσικοθεραπευτής ενσωµατώνει κάθε ανταπόκριση που 

προσφέρει το παιδί εντός του µουσικού πλαισίου, ενεργοποιώντας το παιδί [και τον 

θεραπευτή] να έρθουν σε επαφή και να αναπτύξουν τη δική τους µοναδική σχέση 

θεραπευτή - παιδιού» (Carpente, 2013; στο: Wheeler, 2015, σ. 500). «Κατά τη διάρκεια 

αυτής της µουσικο-κλινικής διαδικασίας ο θεραπευτής αποκτά εικόνα των µουσικο - 

συναισθηµατικών δυνατοτήτων και προκλήσεων του παιδιού που έχουν να κάνουν µε τον 

συσχετισµό, την επικοινωνία και τη σκέψη, ενώ επίσης σκέφτεται και υποστηρίζει τις 

ξεχωριστές διαφορές των δεξιοτήτων του παιδιού που εµποδίζουν την εµπλοκή του σε 

υψηλότερα επίπεδα µουσικής διάδρασης» (Carpente, 2012, 2013; στο: Wheeler, 2015, σ. 

501).  

Σύµφωνα µε την Shwoish, 2017: 

 «Πρόσφατη έρευνα δείχνει ότι η Αυτοσχεδιαστική Μουσικοθεραπεία µπορεί να 

υποστηρίξει την απόκτηση κοινών δεξιοτήτων προσοχής, όπως η κοινή επαφή µε τα µάτια 

και η διατήρηση της συγκέντρωσης σε άτοµα, ή όργανα, για εκτεταµένες χρονικές 

περιόδους» (Gold et al., 2006; Kim et al., 2008; Pasiali et al., 2014; Wigram & Gold, 2006; 

στο: Shwoish, 2017, σ. 2). «Κατά τη διάρκεια των αυτοσχεδιαστικών συνεδριών 

µουσικοθεραπείας, το παιδί µαθαίνει πώς να επικεντρώνεται σε ένα όργανο ή ένα ρυθµικό 

µοτίβο κάθε φορά, ενώ αγνοεί προσωρινά άλλα όργανα ή µοτίβα που παίζει ο 

θεραπευτής» (LaGasse, 2016; Pasiali et al., 2014; Vaiouli et al., 2015; στο: Shwoish, 2017, 

σ. 2). «Ο θεραπευτής υποστηρίζει την ικανότητα του παιδιού να διατηρεί σταθερή 

συγκέντρωση, ενθαρρύνοντας το παιδί να ταιριάξει µε τον ρυθµό της µουσικής, να 
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δηµιουργήσουν µαζί τους δικούς τους ρυθµούς, να χτυπήσουν τα ντραµς και να παίξουν 

πιάνο ή συγχορδίες στην κιθάρα σε σταθερό τέµπο, για λίγα λεπτά κάθε φορά» (Edgerton, 

1994; Spiro & Himberg, 2016; Wigram & Gold, 2006; στο: Shwoish, 2017, σ. 2). «Αυτές 

οι εργασίες απαιτούν από τα παιδιά µε διάγνωση αυτισµού να συµµετέχουν στην κοινή 

προσοχή (joint attention) µαζί µε τον θεραπευτή, αναγνωρίζοντάς αυτές µε τα µάτια και τα 

αυτιά τους» (Kim et al., 2008; Simpson & Keen, 2011; Spiro & Himberg, 2016; στο: 

Shwoish, 2017, σ. 2). «Καθώς η βλεµµατική επαφή, η ακρόαση και η συγκέντρωση, 

γίνονται πιο συχνά ή πιο εκτεταµένα στις συνεδρίες αυτοσχεδιαστικής µουσικοθεραπείας, 

τα παιδιά αρχίζουν να αναπτύσσουν µια προβλέψιµη, δοµηµένη κατανόηση του πώς να 

ακούνε και να ανταποκρίνονται σε µουσικά ερεθίσµατα» (Kim et al., 2006; Spiro & 

Himberg , 2016; Vaiouli et al., 2015; στο: Shwoish, 2017, σ. 2).  

 «Αυτή η µορφή “µουσικής σκαλωσιάς” µεγαλώνει σε πολυπλοκότητα, καθώς οι 

συνεδρίες συνεχίζονται µε την πάροδο του χρόνου επιτρέποντας την ανάπτυξη κοινής 

προσοχής, συγκέντρωσης και ενεργών δεξιοτήτων ακρόασης που γενικεύονται σε 

πραγµατικές κοινωνικές καταστάσεις» (Edgerton, 1994; Gold et al., 2006; Kim et. al., 

2008; Pasiali et al., 2014; Spiro & Himberg, 2016; Wigram & Gold, 2006; στο: Shwoish, 

2017, σ. 2). 

 «Επιπλέον, η έρευνα υποδηλώνει ότι η αυτοσχεδιαστική τεχνική στη 

µουσικοθεραπεία της µουσικής προσαρµογής, στην οποία ο θεραπευτής ταυτίζεται µε τις 

µουσικές εκφράσεις και τα συναισθήµατα του παιδιού κατά τη διάρκεια των συνεδριών, 

σχετίζεται µε βελτιώσεις στη χωρική επίγνωση (Edgerton, 1994; Gold et al., 2006; Kim et 

al., 2008; στο: Shwoish, 2017, σ. 3), η οποία είναι ένα βασικό συστατικό της κοινής 

προσοχής (joint attention)». «Ακούγοντας την αυθόρµητη µουσική συµβολή του παιδιού 

και ταιριάζοντας τον µουσικό ρυθµό και τις µελωδίες τους, οι αυτοσχεδιαστές µουσικής 
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φέρνουν την ευαισθητοποίηση του παιδιού έξω από τον εαυτό τους και απέναντι σε 

άλλους ανθρώπους ή όργανα στο δωµάτιο» (Kim et al., 2008; Wigram & Gold, 2006; στο: 

Shwoish, 2017, σ. 3). «Η αυξηµένη αίσθηση της χωρικής επίγνωσης, µε τη σειρά της, 

επιτρέπει στο παιδί να αισθάνεται πιο άνετα στη διατήρηση της άµεσης επαφής και της 

συγκέντρωσης των µατιών κατά τη διάρκεια µιας συνεδρίας» (Edgerton, 1994; Kim et al., 

2008; στο: Shwoish, 2017, σ. 3). «Εποµένως, δηµιουργώντας ένα διαδραστικό µέσο 

σύνδεσης µέσω της µουσικής, η αυτοσχεδιαστική µουσικοθεραπεία βοηθά τα παιδιά που 

βρίσκονται στο φάσµα του αυτισµού, να αποκτήσουν τις συµπεριφορές προσοχής που 

είναι απαραίτητες για την εστίαση, τη συγκέντρωση και τη διατήρηση της οπτικής επαφής 

καθ' όλη τη διάρκεια της συνεδρίας, και στη συνέχεια σε άλλα περιβάλλοντα» (Edgerton, 

1994; Kim et al., 2008; Wigram & Gold, 2006; στο: Shwoish, 2017, σ.  3). 

3.3. Αναδηµιουργία µουσικών κοµµατιών 

 «Οι αναδηµιουργικές µουσικές εµπειρίες περιλαµβάνουν τη διδασκαλία, την 

ερµηνεία ή και την αναπαραγωγή µιας µουσικής φόρµας από το παιδί, είτε φωνητικά, είτε 

οργανικά» ( Bruscia, 1998; στο: Wheeler 2015, σ. 502). «Αυτό µαθαίνει στο παιδί τη 

µουσική δοµή, προβλεψιµότητα και καθορισµένο µουσικό ρόλο εντός της εµπειρίας. Οι 

εµπειρίες αναδηµιουργίας ενδεχοµένως να περιλαµβάνουν προκατασκευασµένες µουσικές 

συνθέσεις, ενορχηστρωµένα µουσικά κοµµάτια, καθώς και σύνθεση µουσικής 

σχεδιασµένη για έναν συγκεκριµένο πελάτη. Η επιλογή της µουσικής βασίζεται στις 

προκλήσεις του πελάτη, στις δυνατότητες του, στις ξεχωριστές του διαφοροποιήσεις και 

στις αναπτυξιακές του ικανότητες. Οι κλινικοί στόχοι ενδεχοµένως να συµπεριλαµβάνουν 
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τις περιοχές του αυτοελέγχου, της κοινής προσοχής, της µουσικής αντίληψης, την επίλυση 

προβληµάτων επικοινωνίας και τον διαµοιρασµό ιδεών» (Wheeler, 2015, σ. 502).  

 Κάθε τραγούδι που χρησιµοποιείται στη µουσικοθεραπεία, δεν είναι απαραίτητο να 

δηµιουργηθεί συγκεκριµένα για το παιδί, για να είναι αποτελεσµατικό. Η δηµιουργική 

προσαρµογή ενός υπάρχοντος τραγουδιού ή µιας µελωδικής ιδέας - ενεργοποιηµένης από 

το ένστικτο του θεραπευτή στις ανάγκες του παιδιού σε µια στιγµή στη θεραπεία - µπορεί 

κάλλιστα να παρέχει το πέρασµα σε µια νέα εµπειρία. Επίσης, µια µουσική ιδέα ή ένα 

τραγούδι αρχικά αυτοσχεδιασµένο, µπορεί να δοµήσει µια συγκεκριµένη λειτουργία της 

ρυθµικής δουλειάς, να δηµιουργήσει µια διάθεση ή ένα καλωσόρισµα µε ένα παιδί - ή 

πιθανόν µε ένα γκρουπ - ή να χρησιµοποιηθεί ή να προσαρµοστεί ίσως, ως κατάλληλο σε 

άλλο άτοµο, είτε για παρόµοιο σκοπό είτε όχι (Nordoff & Robbins, 2007).  

 Στις αναδηµιουργικές µεθόδους, ο πελάτης µαθαίνει να τραγουδάει, να παίζει, να 

ερµηνεύει υπάρχουσες συνθέσεις ή να αναπαράγει οποιαδήποτε µορφή µουσικής φόρµας 

που παρουσιάζεται ως ένα µοντέλο. Περιλαµβάνονται, επίσης, δοµηµένες µουσικές 

δραστηριότητες και παιχνίδια, στα οποία ο πελάτης εκτελεί ρόλους ή συµπεριφορές που 

έχουν καθοριστεί ειδικά για τον σκοπό της θεραπείας (Bruscia, 2014). Χρησιµοποιείται ο 

όρος «αναδηµιουργία», αντί της «εκτέλεσης», επειδή ο τελευταίος συχνά υποδηλώνει το 

τραγούδι ή την εκτέλεση ενός κοµµατιού ενώπιον κοινού. Η αναδηµιουργία είναι ένας 

ευρύτερος όρος που περιλαµβάνει το άνοιγµα, την αναπαραγωγή, τη συνειδητοποίηση και 

την ερµηνεία οποιουδήποτε µέρους του υπάρχοντος µουσικού έργου ή ολόκληρου, µε 

κοινό ή χωρίς (Bruscia, 2014). Δείγµατα στόχων για τον πελάτη µπορεί να είναι (Bruscia, 

2014): 

- Να αναπτύξει τις δεξιότητες των αισθητηριακών κινήσεων. 

- Να ενθαρρύνει την προσαρµοστική και χρονικά διαδεδοµένη συµπεριφορά. 
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- Να βελτιώσει την προσοχή και τον προσανατολισµό της πραγµατικότητας. 

- Να αναπτύξει δεξιότητες της µνήµης . 

- Να αναπτύξει ικανότητες να ακούει και να παρακολουθεί τον εαυτό του . 

- Να προωθεί την ταυτοποίηση και την ενσυναίσθηση µε άλλους. 

- Να βιώσει και να απελευθερώσει συναισθήµατα εντός ενός ασφαλούς και κατάλληλου 

µέσου. 

- Να µάθει συγκεκριµένες συµπεριφορές ρόλων σε ποικίλες διαπροσωπικές καταστάσεις. 

- Να αναπτύξει διαδραστικές και οµαδικές ικανότητες . 

- Να αναπτύξει µια αίσθηση της κοινότητας. 

- Να ταυτίζεται µε µια αξία ή πεποίθηση µιας οµάδας, κοινότητας, κοινωνίας, ή 

κουλτούρας. 

 Πρωταρχικοί υποψήφιοι για αναδηµιουργικές εµπειρίες είναι εκείνοι οι πελάτες 

που χρειάζονται τη δοµή, για να αναπτύξουν συγκεκριµένες δεξιότητες και συµπεριφορές 

ρόλων. Επίσης, οι αναδηµιουργικές εµπειρίες ενδείκνυνται για πελάτες που χρειάζονται να 

κατανοήσουν και να προσαρµοστούν σε ιδέες και συναισθήµατα άλλων, διατηρώντας 

ταυτόχρονα τη δική τους ταυτότητα, καθώς και για πελάτες που χρειάζονται να 

συνεργαστούν µε άλλους, προκειµένου να υλοποιήσουν κοινούς στόχους. Οι 

αναδηµιουργικές εµπειρίες βοηθούν τους πελάτες να ζουν µέσα από την εµπειρία και να 

έχουν τα δικά τους συναισθήµατα, να µοιράζονται και να ταυτίζονται µε άλλους 

σηµαντικούς ανθρώπους και κοινωνικές οµάδες (Bruscia, 2014).  
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3.4.1.Μουσική σύνθεση και τραγουδοποιία (songwriting) 

 Σύµφωνα µε τον Lee (Deliege & Wiggins, 2006, σ. 240): «Η σύνθεση είναι µια 

οργανωµένη και εξειδικευµένη διαδικασία. Είναι, επίσης, µια συγκεκριµένη και 

εκλεπτυσµένη µορφή αυτοσχεδιασµού. Η σύνθεση και o αυτοσχεδιασµός είναι τεχνικές, 

απαλλαγµένες ωστόσο από τα ενδεχόµενα της προκαθορισµένης φόρµας. Η αυθόρµητη 

δηµιουργία του αυτοσχεδιασµού παράγει µια αίσθηση ελευθερίας που είναι άκρως 

θεραπευτική. Τα θεµέλια του αυτοσχεδιασµού και της σύνθεσης είναι τα ίδια. Τα θέµατα 

διατυπώνονται και επαναλαµβάνονται, αναπτύσσονται και παρουσιάζονται, για να 

δηµιουργήσουν ένα συνεκτικό σύνολο». Σύµφωνα µε την Kartomi (1991), ο 

αυτοσχεδιασµός και η σύνθεση συσχετίζονται µε την επεξεργασία δηµιουργικών ιδεών, οι 

οποίες αποτελούν µέρος την ίδιας διαδικασίας (Deliege & Wiggins, 2006) 

 «Οι εµπειρίες µουσικής σύνθεσης ή σύνθεσης τραγουδιού (songwriting) 

εµπεριέχονται στη διαδικασία του θεραπευτή και του παιδιού να γράφουν τραγούδια, 

στίχους και/ή οργανικά κοµµάτια» (Bruscia, 1998; στο: Wheeler, 2015 σ. 503). «Γενικά, ο 

µουσικοθεραπευτής διευκολύνει τη διαδικασία, βασισµένος στην αλληλεπίδραση του 

παιδιού, τη συµµετοχή, τις σχετικές του δυναµικές και τις αναπτυξιακές του ικανότητες. 

Τα παιδιά που έχουν διαγνωστεί µε αυτισµό και κατέχουν εκφραστικές και γλωσσικές 

δεξιότητες, όπως και την ικανότητα να συµµετέχουν σε συζητήσεις, ίσως παρουσιάσουν 

δυσκολίες στην ικανότητα τους να σκέφτονται αφηρηµένα, για παράδειγµα, όσον αφορά 

στα συναισθήµατα, στην ενσυναίσθηση και στη θεωρία του νου. Οι αλληλεπιδράσεις τους 

µπορεί να βασίζονται σε συγκεκριµένα θέµατα και στη σκέψη, η οποία βασίζεται στη 

µνήµη . Η εµπειρία της τραγουδοποιίας (songwriting) µπορεί να προσφέρει στο παιδί µια 
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ευκαιρία να αναπτύξει την ικανότητα για συµβολική και αφηρηµένη σκέψη και µπορεί, 

επίσης, να ενθαρρύνει την επίλυση προβληµάτων»  (Wheeler, 2015,  σ. 503).  

3.4.2. Μουσική σύνθεση στη µουσικοθεραπεία για ψυχική και 
συναισθηµατική υγεία 

  «Με τη µουσική σύνθεση στη µουσικοθεραπεία ο πελάτης δηµιουργεί ένα 

µουσικό προϊόν ή µοντέλο µε σκοπό την αντιµετώπιση στόχων, οι οποίοι είναι 

ψυχοσυναισθηµατικοί και ψυχοπνευµατικοί». «Η µουσική σύνθεση στη µουσικοθεραπεία 

περιλαµβάνει τέτοιες τεχνικές όπως, σύνθεση τραγουδιού και ηχογράφηση µόνο από τον 

πελάτη, µαζί µε τον θεραπευτή ή µόνο από τον θεραπευτή».  (Brown, 2015, σ. 36).   

 Ο βιολιστής Yehundi Menuhin (1972), (στο: Brown, 2015, σ. 36) συζητά 

περαιτέρω τις ευεργετικές επιδράσεις που έχουν τα βασικά στοιχεία της µουσικής φόρµας 

µιας µουσικής σύνθεσης στην αποδιοργάνωση της σκέψης: 

 «Η µουσική δηµιουργεί τάξη από το χάος. Ο ρυθµός επιβάλλει την οµοφωνία στο 

αποκλίνον, η µελωδία επιβάλει τη συνέχεια στο ασύνδετο και η αρµονία επιβάλλει τη 

συµβατότητα στο ασυµβίβαστο». Αυτή η παρατήρηση του Menuhin βασίζεται σε 

επιστηµονική έρευνα και επιδεικνύει τα οφέλη της µουσικής, καθώς η σύνθεση µπορεί να 

βοηθήσει στη ρύθµιση του συναισθήµατος και της ασφάλειας, δηµιουργώντας µια 

αίσθηση τάξης και ασφάλειας σε όλη την πολυπλοκότητα της µελωδίας, της αρµονίας, του 

ρυθµού και της φόρµας». (Graves, 2005; στο: Brown, 2015, σ. 36) 

 «Η έρευνα δείχνει ότι τα βασικά στοιχεία που περιλαµβάνει η µουσική σύνθεση 

(δηλαδή, η επιλογή της µελωδίας, της αρµονίας, του ρυθµού, της έντασης, του 

ηχοχρώµατος, της φόρµας κλπ.) µπορεί να έχει σηµαντική επίδραση στη γνωστική 
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λειτουργία και σε πολλαπλές περιοχές του εγκεφάλου (Unkefer&Thaut, 2005; στο: Brown, 

2015, σ. 36)». 

 «Συγκεκριµένα όταν ασχολείσαι µε τη σύνθεση, αυτή η αρχή της µελωδικής 

προβλεψιµότητας µπορεί να υποστηρίξει τη συγκέντρωση και την οργάνωση σκέψης ενός 

πελάτη» (Aldridge & Aldridge, 2008; στο: Brown, 2015, σ. 37). «Οµοίως η σύνθεση 

µουσικής µε προβλεψιµότητα στην αρµονική ακολουθία, συµπεριλαµβανοµένων των 

αναµενόµενων πτώσεων και τονικών λύσεων εντός της µουσικής, µπορεί να είναι 

ευεργετική» (Aldridge & Aldridge, 2008; στο: Brown, 2015, σ. 37). «Οι 

µουσικοθεραπευτές παίζουν έναν συγκεκριµένο ρόλο στην υποστήριξη της µουσικής 

σύνθεσης των πελατών, ξεκινώντας τη δηµιουργικότητα και ενεργώντας ως καταλύτης για 

τη δηµιουργική διαδικασία που βιώνουν οι πελάτες, έτσι ώστε αυτοί να µπορούν να 

δηµιουργήσουν τις δικές τους µουσικές συνθέσεις» (Collins, 2009; στο: Brown, 2015, σ. 

37). 

3.5. Songwriting 

 «Οι µουσικοθεραπευτές πάντα αναγνώριζαν τα τραγούδια και την πράξη του 

τραγουδιού, ως µια από τις βασικές προσεγγίσεις στο έργο τους. Μαζί µε τον 

αυτοσχεδιασµό, την ακρόαση, τη σύνθεση και την ερµηνεία, τα τραγούδια είχαν τη θέση 

τους στην εργαλειοθήκη των µουσικοθεραπευτών, ως ένας τρόπος έκφρασης και 

απόδοσης πτυχών του εαυτού, ως µέρος της διαδικασίας για καλύτερη υγεία» (Baker & 

Wigram, 2005, σ. 9).  

 «Φαίνεται πως το τραγούδι δίνει στον πελάτη ένα νέο περιεχόµενο, ελευθερία και 

δύναµη να παρακάµψει τη δική του ευαισθησία. Η φόρµα του τραγουδιού, όχι µόνο 
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προσφέρει ένα εύρος δυνατοτήτων για αυτοέκφραση, αλλά επιτρέπει εξίσου να αγγίξει και 

να θερµάνει θέµατα και σχέσεις οι οποίες είχαν παγώσει βαθιά για αρκετό καιρό. Η 

τραγουδοποιία παρέχει ένα αισθητικό πλαίσιο, προσκαλώντας τους πελάτες να 

εξερευνήσουν µέσα σε ένα νέο πλαίσιο παιχνιδιού, την προσωπική τους ζωή, τις 

δυνατότητες τους, τις απώλειες και τους στόχους τους» (Baker & Wigram, 2005, σ. 10).  

 «Τα τραγούδια µπορούν επίσης να χρησιµοποιηθούν για τη διευκόλυνση της 

ανάπτυξης ή της ανασυγκρότησης των λειτουργικών δεξιοτήτων, συµπεριλαµβανοµένων 

των φυσικών, γνωστικών, ή επικοινωνιακών λειτουργιών»  (Baker & Wigram, 2005, σ. 

11). 

 «Επιπλέον, τα τραγούδια µπορούν να διευκολύνουν την ανάπτυξη της 

θεραπευτικής σχέσης µεταξύ πελάτη και θεραπευτή. Είναι σηµαντικό ότι τα τραγούδια 

µπορούν να παρέχουν ευκαιρίες στους πελάτες να βιώσουν χαρά σε περιόδους που µπορεί 

να βρίσκουν λίγες ευκαιρίες χαράς» (Baker & Wigram, 2005, σ. 11).  

Όπως δηλώνει εύλογα ο Bruscia (1998; Baker & Wigram, 2005, σ. 9): 

«Τα τραγούδια είναι τρόποι µε τους οποίους τα ανθρώπινα όντα εξερευνούν τα 

συναισθήµατα. Εκφράζουν ποιοι είµαστε και πως νιώθουµε, µας φέρνουν πιο κοντά στους 

άλλους, µας κρατούν συντροφιά όταν είµαστε µόνοι. Διατυπώνουν τα πιστεύω και τις 

αξίες µας. Όσο περνούν τα χρόνια, τα τραγούδια µαρτυρούν τη ζωή µας. Μας επιτρέπουν 

να ξαναζήσουµε το παρελθόν, να εξετάσουµε το παρόν και να εκφράσουµε τα όνειρα µας 

για το µέλλον. Τα τραγούδια υφαίνουν ιστορίες για τις χαρές και τις λύπες µας, 

αποκαλύπτουν τα βαθύτερα µυστικά µας και εκφράζουν τις ελπίδες και τις απογοητεύσεις 

µας, τους φόβους και τους θριάµβους µας. Είναι τα µουσικά µας ηµερολόγια, οι ιστορίες 

της ζωής µας. Είναι οι ήχοι της προσωπικής µας εξέλιξης». 
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 «Ο σχηµατισµός της ταυτότητας ξεκινά µέσω του “εαυτού - σε σχέση” και 

εξελίσσεται σε µια κατανόηση του “εαυτού-σε-πλαίσιο” (Ruud, 2010, σ.40; στο: Asch, 

2016). Ο Shakespeare (1996, σ. 99) ανέφερε τη µεταφορική έννοια της ταυτότητας ως 

«αφήγηση που εστιάζει στις ιστορίες που λέµε για τον εαυτό µας και τη ζωή µας». 

Εστιάζοντας ειδικά στη δηµιουργία τραγουδιών, αυτά τα θέµατα της µουσικής και της 

ταυτότητας επεκτείνονται στη λυρική δηµιουργία και στο περιεχόµενο (Asch, 2016, σ. 26).  

 O Baker (2015a, σ. 81) σηµειώνει πως «όταν η µουσική που δηµιουργείται 

ταιριάζει µε τη µουσική ταυτότητα των τραγουδοποιών, η δηµιουργία τραγουδιών γίνεται 

ένα µέσο σύνδεσης ή επανασύνδεσης µε την κοινωνικοπολιτισµική τους ταυτότητα». Ως 

εκ τούτου, από θεραπευτική άποψη η δηµιουργία µουσικής και τραγουδιού µπορεί να 

χρησιµοποιηθεί ως πηγή που επιτρέπει την ανάκτηση, την εξερεύνηση, την αφύπνιση ή 

την επιβεβαίωση της ταυτότητας του εαυτού (Koelsch, 2013; στο: Asch, 2016, σ.27). 

 Σε αυτό το σηµείο, είναι σηµαντικό να αναφερθεί πως η βιβλιογραφία που 

επικεντρώνεται στη δηµιουργία τραγουδιών και στο songwriting µε παιδιά που βρίσκονται 

στο φάσµα του αυτισµού και µε παιδιά µε αναπτυξιακές διαταραχές είναι περιορισµένη 

(Baker et al, 2008, 2009; στο: Asch 2016, σ. 31).  

 Οι µελέτες της F. Baker αποτελούν µια από τις πρώτες προσπάθειες σύνθεσης 

τραγουδιών για αυτόν τον ειδικό πληθυσµό. Τα αποτελέσµατα έδειξαν ότι τα τραγούδια 

δηµιουργούνταν συχνότερα µέσα σε µια µεµονωµένη συνεδρία. Στις περισσότερες 

περιπτώσεις, οι πελάτες έκαναν τις επιλογές των στίχων, ενόσω ο θεραπευτής διαµόρφωνε 

τη µουσική. Υπήρχε ελάχιστο σκεπτικό για αυτές τις επιλογές. Πάνω από το 50% των 

µουσικοθεραπευτών στην εν λόγω µελέτη χρησιµοποίησαν αυτοσχεδιαστική µουσική, 

δηµιουργώντας τραγούδια από λεκτικές συνεισφορές του πελάτη. Σηµειώνεται ότι πολλές 

φορές αυτά τα τραγούδια διανεµήθηκαν σε ένα ευρύτερο κοινό. Τέλος, η έρευνα έδειξε ότι 
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τέσσερις από τους έξι βασικούς στόχους που στηρίζουν τις συνθέσεις τραγουδιών ήταν 

ψυχοσυναισθηµατικά επικεντρωµένοι στην ανάπτυξη της αίσθησης του εαυτού, στην 

εξωτερίκευση σκέψεων, φαντασιώσεων, συναισθηµάτων και αφήγησης της ιστορίας του 

πελάτη, για την απόκτηση διορατικότητας ή διευκρίνισης των σκέψεων και των 

συναισθηµάτων (Baker et al., 2009, σ. 33; στο: Asch 2016, σ. 71). 

 Σύµφωνα µε τον Bruscia (Baker et al., 2009, σ. 51): 

«Οι αυτοσχεδιασµοί τραγουδιών µπορούν να φέρουν το παιδί σε ένα βαθύτερο επίπεδο 

συνειδητοποίησης των συναισθηµάτων του και ανοχής στην έκφραση του. Μέσα από τον 

αυτοσχεδιασµό, ο θεραπευτής παρέχει την άδεια και την υποστήριξη στο παιδί να 

εκφράσει τα συναισθήµατα που το παιδί αντιλαµβάνεται ως απαγορευµένα, επικίνδυνα ή 

συντριπτικά. Η µουσική δοµή και το περιεχόµενο του τραγουδιού καθιστούν ασφαλές για 

το παιδί να βιώσει συναισθήµατα που κρατούνται εκτός συνείδησης, λόγω της απειλητικής 

τους φύσης». 

3.6. Αισθητική Μουσικοθεραπεία (Aesthetic Music Therapy - AeMT) 

 Ολοκληρώνοντας το κεφάλαιο αυτό, θα αναφερθώ εν συντοµία σε µια πολύ 

ενδιαφέρουσα µουσικοθεραπευτική προσέγγιση, αυτή της Αισθητικής Μουσικοθεραπείας.  

 Σύµφωνα µε τον δηµιουργό της προσέγγισης Colin A. Lee (στο: Deliege & 

Wiggins, 2006, σ. 239-240): 

 «Η αισθητική Μουσικοθεραπεία είναι µια µουσικοκεντρική προσέγγιση που 

θεωρεί τη δηµιουργικότητα ως βασική της αρχή. Προήλθε από την ανάγκη κατανόησης 

των µουσικών θεµελίων και δοµών του κλινικού αυτοσχεδιασµού µέσα σε µια σαφή 
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µουσικοκεντρική - µουσικοθεραπευτική θεωρία. Η προσέγγιση αυτή εξετάζει την 

Μουσικοθεραπεία µέσα από µια µουσικολογική και συνθετική (compositional) άποψη. 

Ακόµη, µπορεί να οριστεί ως µια αυτοσχεδιαστική προσέγγιση µε επίκεντρο τον µουσικό 

διάλογο. Η ερµηνεία αυτής της διαδικασίας προέρχεται από την κατανόηση της µουσικής 

δοµής και του τρόπου µε τον οποίο αυτή η δοµή ισορροπεί στην κλινική σχέση µεταξύ 

πελάτη και θεραπευτή. Ο θεραπευτής λοιπόν πρέπει να είναι κλινικός µουσικός. Η κλινική 

µουσική περιλαµβάνει: 

• Κλινική ακρόαση 

• Κλινικές εφαρµογές αισθητικής, µουσικής ανάλυσης και µουσικολογίας 

• Κλινική φόρµα και µουσική φόρµα  

• Κλινική κατανόηση σηµαντικών συνθέσεων  

• Κλινική σχέση και αισθητική 

• Κλινική ανάλυση από την οπτική γωνία ενός συνθέτη»  

 Οι Nordoff και Robbins στη προσέγγιση Δηµιουργική Μουσικοθεραπεία (Creative 

Music Therapy), (1977) πίστευαν ότι κάθε άνθρωπος έχει τη δυνατότητα να είναι 

δηµιουργικός ανεξάρτητα από την ασθένεια ή την παθολογία του. Ακόµη, η 

δηµιουργικότητα του θεραπευτή και η επιρροή τους στην αναπτυξιακή διαδικασία 

βρίσκονται στον ακρογωνιαίο λίθο της φιλοσοφία της. Έτσι, η προσέγγιση της Αισθητικής 

Μουσικοθεραπείας είναι άµεσα επηρεασµένη από αυτές τις πεποιθήσεις. Σύµφωνα µε την 

προσέγγιση αυτή, το δηµιουργικό δυναµικό του πελάτη µπορεί να αναδυθεί µόνο εάν ο 

θεραπευτής γνωρίζει τις µουσικές δοµές που χρησιµοποιούν µέσα στον αυτοσχεδιασµό. Ο 
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ίδιος, χρειάζεται να αναλύει και να γνωρίζει ανά πάσα στιγµή τα εκφραστικά συστατικά 

της µουσικής. Έτσι, µπορεί να επηρεάσει τη δηµιουργικότητα του πελάτη επιτρέποντάς 

της να αναδυθεί. Σύµφωνα µε τον δηµιουργό της προσέγγισης, η µουσικοθεραπεία µέχρι 

σήµερα έχει σχηµατίσει τα δοµικά της θεµέλια σε µη-µουσικές θεωρίες. Οι ψυχολογικοί, 

ψυχοθεραπευτικοί και ιατρικοί δείκτες έχουν αποτελέσει τη βάση από την οποία 

αναπτύχθηκε η αξιολόγηση και η έρευνα της µουσικοθεραπείας. Η προσέγγιση αυτή 

προτείνει µια νέα φιλοσοφία της µουσικοκεντρικής µουσικοθεραπείας, η οποία βασίζεται 

στην ανάλυση θεωριών όπως της σονάτας, και της συµφωνικής φόρµας, συνδέοντας τες µε 

θεωρίες κλινικής µορφής (Lee, 2003a; στο: Deliege & Wiggins, 2006, σ. 240). 

4. ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑ 

4.1 Ερευνητική µεθοδολογία 

 Στην παρούσα εργασία, διεξήχθη ποιοτική έρευνα µέσω της µελέτης περίπτωσης. 

«Η µελέτη περίπτωσης είναι µια µέθοδος έρευνας, η οποία βασίζεται στην προσωπική/

εµπειρική προσέγγιση του εκάστοτε ερευνητή. Κάθε µελέτη περίπτωσης είναι ξεχωριστή 

και τα αποτελέσµατα της δεν µπορούν να γενικευτούν» (Stake, 1995; Gomm et al., 2000; 

Robson, 2002; στο: Ψαλτοπούλου, 2015, σ. 38). Σύµφωνα µε την Bell (1993, σ. 31): «Η 

προσέγγιση της µελέτης περίπτωσης είναι εξαιρετικά κατάλληλη για ερευνητές που 

εργάζονται µόνοι, επειδή τους δίνει την ευκαιρία να µελετηθεί σε βάθος µια πλευρά ενός 

προβλήµατος σε περιορισµένη χρονική έκταση». Σύµφωνα µε τον Aldrige, (2004; στο: 

Ψαλτοπούλου, 2015, σ. 38), «η µελέτη περίπτωσης αποτελεί το κατάλληλο µέσο έρευνας 
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στις θεραπείες µέσω της τέχνης και βασίζεται στην “αφηγηµατική θεραπευτική ανάλυση”, 

δίνοντας την ικανότητα καλύτερης ανάλυσης της σχέσης θεραπευτή - πελάτη. Η 

αφηγηµατική θεραπευτική ανάλυση αποτελείται από επεισόδια, τα οποία θεωρούνται ως 

τα βασικά δοµικά στοιχεία της έρευνας, ενώ η αφήγηση είναι η ιστορία η οποία δένει τα 

επεισόδια µεταξύ τους». 

 Για την ανάδειξη των ερευνητικών ευρηµάτων, τη συλλογή δεδοµένων και την 

απόδοση τους χρησιµοποιήθηκαν ως εργαλεία µέτρησης οι κλίµακες «Nordoff & Robbins 

Rating – Scala for Improvisation» των Nordoff & Robbins (1980, 2007). Οι κλίµακες 

αυτές είναι ένα εργαλείο µέτρησης ψυχοµετρικών δεδοµένων. Μέσω των κλιµάκων 

συλλέγονται και οργανώνονται τα δεδοµένα από τις συνεδρίες της µουσικοθεραπείας. Τα 

επίπεδα που οργανώνονται αποτυπώνουν τη µουσική αλληλεπίδραση και τη µουσική 

επικοινωνία που αναπτύσσεται ανάµεσα στο παιδί και τον µουσικοθεραπευτή. 

Συγκεκριµένα το εργαλείο µέτρησης αποτελείται από 3 σκάλες. Σκάλα (1): ανάλυση 

αυτοσχεδιασµού στη θεραπευτική σχέση. Σκάλα (2): καταµέτρηση/καταγραφή διάδρασης 

στη µουσικοθεραπεία, όπου κάθε µία από αυτές τις δύο έχει 7 επίπεδα εξέλιξης. Τέλος, 

Σκάλα (3) Μουσικεῖν: φόρµες δραστηριότητας, στάδια και ποιότητες δέσµευσης, όπου 

γίνεται µια ενδελεχή καταµέτρηση των µουσικών στοιχείων στις συνεδρίες της 

µουσικοθεραπείας (Nordoff & Robbins, 2007; Ψαλτοπούλου, 2015). Στην παρούσα 

ερευνητική µελέτη χρησιµοποιήθηκαν οι κλίµακες 1 και 2. 

 Αρχικά, πραγµατοποιήθηκε έγκριση διεξαγωγής της έρευνας από την Ειδική 

Επιτροπή Ερευνητικής Δεοντολογίας του Πανεπιστηµίου Μακεδονίας. Μέσω µιας 

συγκεκριµένης φόρµας ενηµερώθηκαν οι γονείς του παιδιού για τη διεξαγωγή της έρευνας, 

τους σκοπούς και τους στόχους αυτής, καθώς και την σηµαντικότητα να αναδυθούν οι νέοι  
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τρόποι της παρούσας θεραπευτικής προσέγγισης για το σύντοµο Άσπεργκερ µέσω της 

Μουσικοθεραπείας. Ακόµη, πραγµατοποιήθηκε συγκατάθεση των γονέων και του παιδιού 

για τη συµµετοχή του στην έρευνα µέσω της βιντεοσκόπησης, εξηγώντας την ανάγκη για 

περεταίρω ανάλυση των συνεδριών µέσω της εποπτείας. Τέλος, στη φόρµα αναφερόταν η 

διαφύλαξη των προσωπικών δεδοµένων του παιδιού και για τους λόγους αυτούς θα 

χρησιµοποιηθεί το ψευδώνυµο Χ. 

 Το κίνητρο της έρευνας αποτέλεσε η πρακτική µου άσκηση και συγκεκριµένα η 

πρώτη επαφή µε παιδί που βρίσκεται στο φάσµα του αυτισµού υψηλής λειτουργικότητας. 

Πίσω από τη συµπτωµατολογία και τις επιπλοκές της διαταραχής, διέκρινα ένα παιδί µε 

έντονη µουσικότητα και µουσική αντίληψη, µε ενδιαφέρον για εξερεύνηση ήχων και 

ηχοχρωµάτων, γεµάτο ενέργεια για δηµιουργία και έκφραση. Η ενασχόληση και το 

ενδιαφέρον µου για τη σύνθεση ήχων και συναισθηµάτων που δεν µπορούν να 

εκφραστούν λεκτικά, καθώς και η εξωτερίκευση και µετουσίωση του εσωτερικού ψυχικού 

κόσµου σε µουσική, αφενός αποτελούσαν ανέκαθεν για εµένα ένα ατέρµονο µυστήριο, µια 

εσωτερική ανάγκη για έρευνα και πράξη και αφετέρου ένας προβληµατισµός πώς αυτά 

µπορούν να λειτουργήσουν ως θεραπευτικό εργαλείο µε στόχο τη σωµατική και ψυχική 

υγεία του ανθρώπου.  

Στην παρούσα ερευνητική µελέτη διερευνήθηκε η επίδραση της µουσικοθεραπευτικής 

παρέµβασης σε παιδί που βρίσκεται στο φάσµα του αυτισµού υψηλής λειτουργικότητας 

µέσω συγκεκριµένων παρεµβάσεων. Αρχικά, µέσω του µουσικού κλινικού 

αυτοσχεδιασµού για τη δηµιουργία της σχέσης εµπιστοσύνης µεταξύ παιδιού και 

θεραπευτή και στη συνέχεια µέσω της δηµιουργικής µουσικής σύνθεσης, όπως αυτή 
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προέκυψε, οργανώθηκε και υλοποιήθηκε η παρέµβαση µέσα από τις ανάγκες του παιδιού 

κατά τη διάρκεια των µουσικοθεραπευτικών συνεδριών.  

4.2 Κλινική διαδικασία 

4.2.1. Ερευνητικά και κλινικά ερωτήµατα (µέσα από την ιστορία του Χ) 

Οι συνεχείς διαµάχες µεταξύ καλού και κακού αποτελούν τον πυρήνα της 

θεµατολογίας της ιστορίας του Χ. Ο ίδιος όµως προσπαθεί να βρει «λύσεις» µέσα από 

τους µουσικούς διαγωνισµούς, τη δύναµη της φιλίας, της γνώσης κλπ. Θα µπορούσε ένα 

ασφαλές µουσικοθεραπευτικό πλαίσιο να αποτελέσει µια αφετηρία ασφαλούς 

επεξεργασίας των θεµάτων που πιθανόν να έχουν αντίκτυπο και στην κοινωνική του ζωή; 

4.2.2. Προσέγγιση Μουσικοθεραπείας 

Η µουσικοθεραπευτική προσέγγιση που ακολουθείται είναι η ουµανιστική, 

µουσικοκεντρική. Ως βασική µουσικοθεραπευτική παρέµβαση χρησιµοποιήθηκε ο 

µουσικός κλινικός αυτοσχεδιασµός. 

4.2.3. Τεχνικές 

 Για την κλινική χρήση της µουσικής στη µουσικοθεραπεία (Bruscia, 1986; Nordoff 

& Robbins, 2007), αντλήθηκαν από τη σύγχρονη βιβλιογραφία οι τεχνικές συσχέτισης 

(Ψαλτοπούλου, 2015, σ. 73), οι οποίες αποτέλεσαν τη βασική πηγή έµπνευσης και 
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ενσωµατώθηκαν στη µέθοδο που ακολούθησα και στο µοντέλο που δηµιούργησα µε βάση 

τις ανάγκες του Χ.  

Πηγή πίνακα: Ψαλτοπούλου, 2015, σ. 73, πίνακας 3.14. 

Τεχνικές Συσχέτισης-1

Τεχνικές Δ ι α χ ε ί ρ ι ση τ ε χ ν ι κών από τ ο ν 
µουσικοθεραπευτή 

Συµπλήρωσης (Pairing) Αυτοσχεδιάζει διαφορετικά µοτίβα. 
παρατηρώντας τις ανταποκρίσεις του 
πελάτη και τα αναπαραγάγει κάθε φορά 
που ο πελάτης έχει την ίδια ανταπόκριση.

Αναθύµησης (Recollecting) Προτρέπει τον πελάτη να αναθυµηθεί ή 
να φανταστεί ήχους που θα µπορούσαν να 
συνοδ εύσουν µ ί α συγκεκρ ιµ έ νη 
κατάσταση ή ένα γεγονός και να τους 
αναπαράγει.

Συµβολισµού (Symbolizing) Π α ρ ο τ ρ ύ ν ε ι τ ο ν π ε λ ά τ η ν α 
χρησιµοποιήσει κάτι µουσικό, όπως ένα 
όργανο ή ένα µουσικό µοτίβο, για να 
συµβολίσει κάτι άλλο όπως ένα πρόσωπο, 
ένα γεγονός κ.ά.

Ελεύθερου συνειρµού (Free associating) Ενθαρρύνει τον πελάτη να πει οτιδήποτε 
του έρχεται στο µυαλό ακούγοντας έναν 
αυτοσχεδιασµό συµπεριλαµβανοµένων 
εικόνων, αναµνήσεων κ.ά. 

Προβολής (Projecting) Προτρέπει τον πελάτη να αυτοσχεδιάσει, 
απεικονίζοντας µουσικά ένα αληθινό 
γεγονός, µία σχέση, ένα συναίσθηµα κ.ά. 

Φαντασίωσης (Fantasizing) Παροτρύνει τον πελάτη να αυτοσχεδιάσει 
για µία φανταστική ιστορία, έναν µύθο ή 
ένα όνειρο. 

Δηµιουργίας ιστοριών (Story- telling) Αυτοσχεδιάζει και ενθαρρύνει τον πελάτη 
να δηµιουργήσει µία ιστορία. 
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Άλλες επιρροές 

Songwriting 

 Σύµφωνα µε τους Baker και Wigram (2005 σ. 16), η τραγουδοποιία (songwriting) 

στη µουσικοθεραπεία είναι «η διαδικασία δηµιουργίας, σηµειογραφίας και ηχογράφησης 

στίχων και µουσικής από τον πελάτη και τον µουσικοθεραπευτή, στο πλαίσιο µιας 

θεραπευτικής σχέσης για την αντιµετώπιση ψυχοκοινωνικών, συναισθηµατικών, 

γνωστικών και επικοινωνιακών αναγκών του πελάτη». 

 Ο στόχος, η αξία και ο ρόλος της τραγουδοποιίας, ως µουσικοθεραπευτική µέθοδος 

και παρέµβαση είναι (Baker, Wigram, 2005, σ. 19): 

- Ανάπτυξη/ανανέωση επικοινωνίας 

- Αυτοέκφραση ή αυτοεξερεύνηση  

- Ανασκόπηση ζωής  

- Αντιµετώπιση και/ή προσαρµογή (παράδειγµα: εξωτερίκευση επώδυνων ζητηµάτων) 

- Ανάπτυξη γνωστικών ικανοτήτων  

- Άλλοι θεραπευτικοί στόχοι  

 Σύµφωνα µε τους Baker και Wigram (2005, σ. 11), «τα τραγούδια όταν 

χρησιµοποιούνται στη συνεδρία της µουσικοθεραπείας µπορούν να παρέχουν ασφάλεια, 

υποστήριξη, διέγερση ή ηρεµία. Μπορούν να βοηθήσουν τους ανθρώπους να 

αναλογιστούν το παρελθόν, το παρόν και το µέλλον τους, να έρθουν σε επαφή µε 

ασυνείδητες διαδικασίες σκέψης, να υπερβούν δυσκολίες στις ενδοπροσωπικές τους 
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εµπειρίες, τις διαπροσωπικές τους σχέσεις και να προβάλουν τα συναισθήµατα τους στη 

µουσική. Τα τραγούδια µπορούν, επίσης, να χρησιµοποιηθούν για τη διευκόλυνση της 

ανάπτυξης ή την εκ νέου ανάπτυξη λειτουργικών δεξιοτήτων, συµπεριλαµβανοµένων 

των σωµατικών, γνωστικών ή επικοινωνιακών λειτουργιών». 

 Οι µουσικοθεραπευτές συνθέτουν τραγούδια για τους πελάτες ή µε τους πελάτες 

(Baker, Wigram, 2005, σ. 13): 

• Η δηµιουργία τραγουδιών για τους πελάτες: αναφέρεται στη σύνθεση τραγουδιών 

του µουσικοθεραπευτή για έναν συγκεκριµένο πελάτη, µια οµάδα πελατών ή για ένα 

συγκεκριµένο θεραπευτικό σκοπό - είτε για την ψυχολογική, συναισθηµατική, 

κοινωνική, φυσική, πνευµατική ανάγκη του πελάτη, είτε για τις επικοινωνιακές του 

ανάγκες. 

• Η σύνθεση τραγουδιών µε τους πελάτες: Εδώ η µουσική λειτουργεί ως θεραπεία. Η 

διαδικασία και το προϊόν της σύνθεσης ενός τραγουδιού εντός της 

µουσικοθεραπευτικής συνεδρίας είναι η θεραπευτική παρέµβαση.  

«Ο θεραπευτικός στόχος επιτυγχάνεται µέσω της δηµιουργίας του πελάτη, της 

εκτέλεσης και της ηχογράφησης του τραγουδιού του. Ο ρόλος του θεραπευτή στη 

µουσικοθεραπευτική σχέση είναι να διευκολύνει αυτή τη διαδικασία, διασφαλίζοντας ότι ο 

πελάτης δηµιουργεί µια µουσική σύνθεση, στην οποία  µπορεί να γίνει αισθητή ότι του 

ανήκει, και εκφράζει τις προσωπικές του ανάγκες, τα συναισθήµατα και τις σκέψεις του» 

(Baker, Wigram, 2005, σ. 14).  

 «Τα τραγούδια που δηµιουργούνται µέσα σε θεραπευτικά πλαίσια µπορούν να 

προβληθούν ως προς τη διαδικασία και το προϊόν τους. Αποτελούν την απόδειξη της 

αρχής, της µέσης και του τέλους µιας θεραπευτικής διαδικασίας ή µιας ολόκληρης 
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θεραπευτικής διαδικασίας από µόνη της. Οι πελάτες δηµιουργούν τραγούδια που 

αντανακλούν συναισθήµατα και σκέψεις που αισθάνθηκαν και βίωσαν σε διάφορα χρονικά 

σηµεία κατά τη διάρκεια της θεραπείας τους, εποµένως, αποτελούν τα ντοκουµέντα του 

θεραπευτικού τους ταξιδιού. Ωστόσο, αυτές οι δηµιουργίες είναι, επίσης, τεχνουργήµατα, 

προϊόντα που οι πελάτες µπορούν να επισκεφτούν ξανά, να µοιραστούν µε άλλους και να 

αποτελέσουν απόδειξη δηµιουργικότητας και αυτοέκφρασης» (Baker, Wigram, 2005, σ. 

14).  

Storycomposing 

 Σύµφωνα µε το Διεθνές Λεξικό Μουσικοθεραπείας (Kirkland, 2013; στο: 

Hakomaki, 2013, σ. 32), «η µέθοδος storycomposing είναι ένα µοντέλο µουσικής 

αλληλεπίδρασης που δεν απαιτεί ιδιαίτερο µουσικό ταλέντο ούτε προηγούµενες σπουδές 

µουσικής και είναι κατάλληλο για όλες τις ηλικίες. Η σύνθεση ιστοριών πιθανότατα 

χαρακτηρίζεται ως ένας συνδυασµός µεθόδου σύνθεσης τραγουδιών (songwriting) και 

πρακτικών αυτοσχεδιασµού για κάθε ηλικία. Η µέθοδος βασίζεται σε µουσικές εφευρέσεις 

και στη διάδραση. Αυτό που διακρίνει την τεχνική storycomposing από άλλες µεθόδους 

songwriting και αυτοσχεδιασµού είναι ο τρόπος µε τον οποίο οι αυτοσχέδιες µουσικές 

δηµιουργίες σηµειώνονται και καταγράφονται ως τέτοιες και µπορούν να αναπαραχθούν 

στη συνέχεια, επιλέγοντας το κατάλληλο σύστηµα σηµειογραφίας. Αυτό καθιστά τη 

µέθοδο κατάλληλη για άτοµα µε µαθησιακές δυσκολίες, νοητική υστέρηση και άτοµα που 

δεν έχουν κάποιο προηγούµενο µουσικό υπόβαθρο»  

 Έτσι λοιπόν το µοντέλο που ακολούθησα προέκυψε από το συνδυασµό διαφόρων 

τεχνικών και µεθόδων. Αποφάσισα να µην ακολουθήσω ένα συγκεκριµένο µοντέλο για 

την επίτευξη των θεραπευτικών στόχων, καθώς ο Χ κατά κάποιον τρόπο είχε ήδη φέρει 
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ένα δικό του µοντέλο στις συνεδρίες. Θεώρησα άσκοπο να τον κατευθύνω 

προσαρµόζοντας τη διαδικασία σε κάποιο συγκεκριµένο καλούπι ή µέθοδο. Το αχνόφωτο 

αυτό µοντέλο που αναδύονταν αποτέλεσε πηγή έµπνευσης για εµένα. Η πρόκληση και ο 

στόχος ήταν να καταφέρω να το οργανώσω, ενσωµατώνοντας τεχνικές και δοµή, 

παραµένοντας πιστός στη στιγµή του «εδώ και τώρα» και στη διάδραση µε τον Χ.  Ο 

απώτερος σκοπός ήταν να καταφέρει να µετουσιώσει τις σκέψεις και τα συναισθήµατα του 

µε δηµιουργικό τρόπο µέσα από τη µουσική, δίνοντας αφενός την αίσθηση ενός «τελικού 

προϊόντος» – έργου και αφετέρου κρατώντας ζωντανά αυτά που έρχονται και κατά κάποιο 

τρόπο µένουν στη στιγµή. Αυτή είναι η εµπειρία της στιγµής, ένα ζωντανό κύτταρο, 

µετέωρο κάπου στο σύµπαν… 

5. ΜΕΛΕΤΗ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗΣ 

5.1. Ιστορικό 

 Όταν πρωτογνώρισα τον Χ ήταν οκτώ ετών. Η επιλογή του συγκεκριµένου 

περιστατικού έγινε µέσω της ψυχολόγου του, η οποία πρότεινε στην οικογένεια τη 

µουσικοθεραπεία κάτω από τις δύσκολες συνθήκες που επικρατούσαν λόγω της πανδηµίας 

του SARS COV-2. Ο Χ ζει µε τη µητέρα, τον πατέρα και την αδερφή του. Έχει διαγνωστεί 

από ψυχίατρο σε ηλικία 6 ετών ότι βρίσκεται στο φάσµα του αυτισµού υψηλής 

λειτουργικότητας (Άσπεργκερ). Οι θεραπευτικές παρεµβάσεις που δεχόταν ήταν από 

παιδοψυχίατρο, ψυχολόγο, εργοθεραπευτή και λογοθεραπευτή. Πηγαίνει σε τυπικό 

σχολείο, όπου έχει παράλληλη στήριξη. «Μετά από αξιολόγησή του το 2020 και το 2021 

στο 1ο ΚΕΣΥ/Β Θεσσαλονίκης από διεπιστηµονική επιτροπή αποτελούµενη από 
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κοινωνική λειτουργό, ψυχολόγο και εκπαιδευτικό ΕΑΕ, εκδόθηκε γνωµάτευση, η οποία 

αναφέρει ότι θα υποστηριχτεί κατά τη φοίτησή του στο Δηµοτικό µέχρι και το τέλος της 

παιδαγωγικής βαθµίδας, µε παράλληλη στήριξη από εκπαιδευτικό ειδικής αγωγής και 

εκπαίδευσης σε µόνιµη και προγραµµατισµένη βάση και για το σύνολο των ωρών του 

σχολικού προγράµµατος». Ο Χ είχε επίγνωση της διάγνωσής του και πολλές φορές ο ίδιος 

αναζητούσε τη στήριξη και τη βοήθεια. Συχνά βρισκόταν σε έντονη υπερδιέγερση και 

υπερκινητικότητα την οποία καταπράυνε, λαµβάνοντας θεραπευτική αγωγή (Risperdal). 

Επίσης, του άρεσε πολύ το τένις, η ροµποτική και το πιάνο, µε το οποίο είχε κάνει και τα 

πρώτα του βήµατα στη µουσική.  

5.2. Μουσικό πορτρέτο 

 Στον Χ, ένα παιδί µε έντονη µουσικότητα και µουσική αντίληψη, άρεσε πολύ να 

πειραµατίζεται και να εξερευνεί ήχους και ηχοχρώµατα, χρησιµοποιώντας όλο του το 

σώµα στη µουσική. Τραγουδούσε σχεδόν πάντοτε µέσα στην εκάστοτε τονικότητα και 

µπορούσε εύκολα να πάρει πρωτοβουλία, για να µιµηθεί έναν ενήλικα. Είχε τεράστια 

δηµιουργική και εφευρετική φαντασία µε καλλιτεχνική κλίση τόσο στη µουσική, όσο και 

στη συγγραφή ιστοριών και σεναρίων µε πολλούς ήρωες και µυθιστορηµατικές πλοκές, 

κάτι το οποίο αναδύθηκε και ενδυναµώθηκε µέσα από την πορεία των 

µουσικοθεραπευτικών συνεδριών. Στο σύνολο πραγµατοποιήθηκαν 43 συνεδρίες, 

κρατώντας σταθερό το θεραπευτικό πλαίσιο που είχαµε ορίσει εξ αρχής, το σπίτι του.  
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5.3. Περιγραφή Συνεδριών  

1η 

 

Συνεδρία  

 Όταν πρώτοσυνάντησα τον Χ διέκρινα ένα παιδί πολύ ντροπαλό, κλειστό και 

σχεδόν ανέκφραστο. Στην πρώτη συνεδρία είχε κρυφτεί κάτω από το τραπέζι και δεν 

ήθελε να βγει. Εκείνη τη στιγµή ήθελα να βρω έναν τρόπο να του δείξω πως δεν υπάρχει 

καµία υποχρέωση στη µουσικοθεραπεία, πως είναι εντάξει, αν θελήσει να έρθει και να 

παίξουµε µουσική. Αναρωτήθηκα για το πως αισθάνθηκε, συναντώντας ένα καινούριο 

πρόσωπο µέσα στον χώρο του, µη όντας σίγουρος για το τι πρόκειται να ακολουθήσει. Για 

ποιον λόγο είµαι εδώ; Ποιος είναι ο ρόλος µου; Τι επρόκειτο να ακολουθήσει; Αυτά ήταν 

κάποια από τα ερωτήµατα που ένιωσα να µε διακατέχουν βλέποντας µέσα από τα µάτια 

του παιδιού. Αναρωτήθηκα αν αισθάνθηκε αγωνία ή ανασφάλεια σχετικά µε την παρουσία 

ενός αγνώστου µέσα στο σπίτι. Αισθάνθηκα την αγωνία του και αποφάσισα ότι ίσως ο 

καλύτερος τρόπος ήταν να του αφήσω χρόνο και χώρο, έτσι ώστε, όταν και αν νιώσει 

έτοιµος, να εκφράσει αυτό που νιώθει και χρειάζεται. Τελικά, ακούγοντας τις συζητήσεις 

µου µε τους γονείς του για τη µουσική, επέλεξε µόνος του να βγει έξω και να παίξει ένα 

κοµµάτι στο πιάνο, έχοντας τη µουσική παρτιτούρα µπροστά του. Οι κινήσεις του ήταν 

σχεδόν µηχανικές και το παίξιµο έντονα αισθητηριακό. Πριν καν το καταλάβω, η συνεδρία 
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είχε ξεκινήσει. Έκανα νόηµα στους γονείς να αποχωρήσουν. Εγώ πήρα την κιθάρα και 

ξεκίνησα να τον συνοδεύω, προσπαθώντας να τον συναντήσω µουσικά εκεί που 

βρισκόταν. Κρατώντας µια σταθερή αρµονική βάση µέσω ενός αρπίσµατος µε τέταρτες 

και πέµπτες, σε αργό τέµπο και στη χαµηλή περιοχή της κιθάρας, προσπάθησα να τον 

στηρίξω στο κοµµάτι που είχε επιλέξει να παρουσιάσει εκείνη την στιγµή. Η επιλογή της 

συνοδείας µου είχε στόχο να αγκαλιάσει τη µουσική του και µέσα από το σταθερό και 

επαναλαµβανόµενο άρπισµα να δηµιουργηθεί στον ίδιο η αίσθηση της ασφάλειας και της 

προβλεψιµότητας.  

Ο Χ µέσα από τη σύντοµη βλεµµατική επαφή, έδειξε επίγνωση της παρουσίας µου. 

Η συνοδεία µου στην κιθάρα φάνηκε να τον ενθαρρύνει και συνέχισε να παίζει όλο και πιο 

έντονα, πιο ελεύθερα. Κοιτάζοντάς µε λίγο λοξά, µετατοπίστηκε ελαφρώς από τη θέση του 

πιάνου. Αυτή ήταν και η µοναδική φευγαλέα βλεµµατική επαφή που έκανε ο Χ στη 

συνεδρία αυτή. Φαινόταν σαν µια µη λεκτική πρόσκληση να παίξουµε µαζί στο πιάνο. Το 

σώµα του, αν και παρέµενε σταθερό στην θέση του πιάνου, ένιωθα πως έκρυβε µια 

εσωτερική ενέργεια, κάτι που παρατήρησα µέσα από τις κινήσεις των ποδιών του και τις 

γρήγορες και απότοµες εναλλαγές στις κινήσεις των δακτύλων του στο πιάνο. Το βλέµµα 

του παρέµενε µονότονο και απορροφηµένο. Κρατώντας σταθερό το µουσικό πλαίσιο, 

µετέφερα την αρµονική διαδοχή, που ακολουθούσα στο πιάνο, στη χαµηλή περιοχή 

αφήνοντας του χώρο στην ψηλή και µεσαία περιοχή στην οποία έπαιζε. Στη συνέχεια, 

χρησιµοποίησα τη φωνή µου εισάγοντας µια κρατηµένη νότα. Καθρέφτιζα τις απότοµες 

κινήσεις των δακτύλων του στο πιάνο µε απότοµες αποτζιατούρες σε γειτονικές νότες. Οι 

διαφωνίες που δηµιουργούνταν έδειχναν να παρακινούν τον Χ να προχωρήσει σε ολοένα 

και πιο έντονη µουσική έκφραση, πηγαίνοντας τον αυτοσχεδιασµό σε ένα άλλο επίπεδο. 
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Στη συνέχεια επέκτεινα τη φωνητική µου παρέµβαση προσθέτοντας σταδιακά ένα  «γεια» 

και ένα «γεια σου Χ» καλωσορίζοντας τον και λεκτικά στη µουσική. Ο Χ έδειχνε να µε 

ακούει, ωστόσο φαινόταν να ανταποκρίνεται περισσότερο στη µουσική. Έτσι, απάντησε 

µε ένα σύντοµο «Γεια» κρατώντας το κεφάλι του σκυµµένο, µε έντονη εστίαση στα 

πλήκτρα του πιάνου.  

2η Συνεδρία 

 Στην δεύτερη συνεδρία ο Χ ήταν κρυµµένος στο δωµάτιο του και δεν ήθελε να βγει 

έξω. Αναρωτήθηκα ξανά για το πώς µπορεί να νιώθει. Ίσως ανασφάλεια, ή ίσως η 

συµπεριφορά του ήταν ενδεικτική του ότι η σχέση ήταν ακόµα στο πρώιµο στάδιο και οτι 

δεν αισθανόταν την ασφάλεια να µπει σε διάδραση µαζί µου. Ίσως ακόµη ο ίδιος να 

δοκίµαζε τα όρια, τα δικά του, τα δικά µου, του θεραπευτικού πλαισίου. Τη στιγµή εκείνη, 

η σκέψη πληµµύρισε µε ερωτήµατα όπως: «Αντέχω;», «Μπορώ να είµαι εκεί για αυτόν;», 

«Μπορεί να µε εµπιστευτεί;»  Σύµφωνα µε τις Scheiby και Montello, «Η αντίσταση είναι 

ένα φυσικό µέρος της θεραπευτικής διαδικασίας. Όλοι οι θεραπευτές ερχόµαστε 

αντιµέτωποι µε τις αντιστάσεις των πελατών µας, οι οποίες µπορούν να εµφανιστούν σε 

διάφορες µορφές και σε διαφορετικές χρονικές στιγµές, επηρεάζοντας και καθορίζοντας 

τις συνθήκες µέσα στις οποίες θα αναπτυχθεί η σχέση µεταξύ θεραπευτή και πελάτη. Στη 

µουσικοθεραπεία ειδικότερα, οι πιο συνήθεις τρόποι που εκδηλώνεται η αντίσταση είναι 

ως αποφυγή του πελάτη να χρησιµοποιήσει τη φωνή του ή να παίξει κάποιο µουσικό 

όργανο ή ακόµα να εµµένει σε µια επαναλαµβανόµενη µουσική ιδέα» (Ψαλτοπούλου, 

2015, σ. 134).  

Ο γονέας µού ανέφερε πως «είναι µια µέρα δύσκολη». Έδειχνε να βρίσκεται σε 

υπερδιέγερση, µε έντονη κινητικότητα και ανησυχία. Κατόπιν συζητήσεως µε τους γονείς 
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του, ο Χ εκείνη την περίοδο βίωνε όπως όλοι, συχνές περιβαλλοντικές αλλαγές στο 

σχολικό περιβάλλον (καραντίνα και εγκλεισµός), κάτι το οποίο σύµφωνα µε τους γονείς 

του, µπορεί να επηρέασε και τον ίδιο. Σύµφωνα µε το DSM-V (στο: Wheeler, 2015, σ. 

496): «τα άτοµα µε ΔΑΦ είναι συχνά πολύ ευαίσθητα στις αλλαγές στο περιβάλλον, 

σηµειώνοντας µια συνέχεια συµπτωµάτων ΔΑΦ από ήπια έως σοβαρή. Τα διαγνωστικά 

κριτήρια για τη ΔΑΦ περιλαµβάνουν δύο βασικά χαρακτηριστικά (American Psychiatric 

Association, 2013): (1) τη διαταραχή κοινωνικής επικοινωνίας και αλληλεπίδρασης και (2) 

περιορισµένο ενδιαφέρον/επαναλαµβανόµενη συµπεριφορά. Οι κατηγορίες περιορισµένου 

ενδιαφέροντος/επαναλαµβανόµενης συµπεριφοράς περιλαµβάνουν επίπεδα απόκρισης 

(υψηλά ή χαµηλά) σε αισθητηριακές εισροές» (American Psychiatric Association; Wing; 

Gould & Gillberg, 2011; στο: Wheeler, 2015, σ. 496). Κρατώντας σταθερό το 

µουσικοθεραπευτικό πλαίσιο που είχαµε ορίσει (το σαλόνι), ξεκίνησα να παίζω µουσική 

σε πεντατονική κλίµακα, µε φωνή και συνοδεία κιθάρας, προσπαθώντας να δηµιουργήσω 

µια µη απειλητική ατµόσφαιρα για αυτόν και προτείνοντάς του να συµµετέχει στη 

µουσική. Σύµφωνα µε τις Landis και Carder (1972, σ. 82), «η επαναληπτικότητα των πέντε 

φθόγγων της πεντατονικής κλίµακας, προσφέρει µια αίσθηση ασφάλειας, ενθάρρυνσης και 

στήριξης για την ανάπτυξη της δηµιουργικότητας. Ο ίδιος ο Carl Orff, πίστευε πως η 

πεντατονική κλίµακα ήταν η εγγενής τονικότητα των παιδιών». Όπως αναφέρουν και οι 

Nordoff και Robbins, «η πεντατονική κλίµακα δεν εµπεριέχει διαστήµατα µεγάλης 

έντασης όπως η 2η µικρή, τρίτονο, η µεγάλη 7η και η µικρή 9η. Καθώς επίσης η τρίτη, 

[που χαρακτηρίζει και την ποιότητα µιας συγχορδίας (3η µικρή - ελάσσονα, 3η µεγάλη - 

µείζονα)], θεωρείται διαφωνία και δε µπορεί να χρησιµοποιηθεί αρµονικά, παρά µόνο 

µελωδικά. Έτσι, η αρµονία που µπορεί να δηµιουργηθεί είναι πιο ελεύθερη και η 

συναισθηµατική της ποιότητα πιο διακριτική, κάνοντας τον αυτοσχεδιασµό 
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συναισθηµατικά ευχάριστο και άνετο στα παιδιά» (Nordoff & Robbins, 1977, σ. 473). Η 

κλινική µου πρόθεση ήταν να δηµιουργήσω µια πιο ενδιαφέρουσα ατµόσφαιρα για 

εκείνον. Κατά τη διάρκεια του πειραµατισµού, χρησιµοποίησα σταδιακά διάφορες 

παραλλαγές στην κιθάρα, στο τέµπο, στον ρυθµό, στις δυναµικές και στο ρετζίστρο. Ο Χ 

παρέµεινε κλεισµένος στο δωµάτιο του για τουλάχιστον δεκαπέντε λεπτά. Ξαφνικά εκεί 

που έπαιζα προς την ψηλή περιοχή της κιθάρας, ο Χ βγήκε από το δωµάτιο και έτρεξε στο 

ποδήλατό του γυρνώντας µια φορά το κουδούνι. Φάνηκε πως αυτή η µικρή παραλλαγή 

έπαιξε καθοριστικό ρόλο στη διάθεση και στη ψυχική του κατάσταση, τον παρακίνησε, 

ώστε να µεταβεί σε κάποια δραστηριότητα. Εκείνη τη στιγµή, µιµήθηκα τον ήχο του 

κουδουνιού στην κιθάρα µε γρήγορη κίνηση των δακτύλων του δεξιού χεριού (τύπου 

Rasqueado) και ξαφνικά άρχισε ένας µουσικός διάλογος µε ένα έντονο κρεσέντο µεταξύ 

κουδουνιού ποδηλάτου και κιθάρας. Στη συνέχεια άρχισε να πειραµατίζεται και µε άλλους 

ήχους µέσα στο σπίτι επικεντρωµένος σε ηχοχρώµατα κρουστών και στον ρυθµό. 

  Σταδιακά µε πλησίασε και του πρότεινα να συνεχίσουµε τον κρουστό µας διάλογο 

πάνω στην κιθάρα, κάνοντας κοινή χρήση του οργάνου. Με έντονη βλεµµατική επαφή, 

έδειξε να του αρέσει η πρόταση. Η εξέλιξη του µουσικού αυτοσχεδιασµού είχε αρχίσει να 

κορυφώνεται µέσα σε ένα εκστασιακό κρουστό ντουέτο έντονης αλληλεπίδρασης που 

θύµιζε αφρικανική µουσική των Ζουλού! Οι κινήσεις µας βρέθηκαν για πρώτη φορά σε 

πλήρη αρµονική ταύτιση φέρνοντας τη σχέση και τη διάδραση σε µια πρωτόγονη - 

πρωταρχική φάση. «Η στιγµή του κλινικού αυτοσχεδιασµού καθρεφτίζει όχι µόνο την 

ψυχοσωµατική κατάσταση του πελάτη, αλλά και τη σχέση θεραπευτή - πελάτη στο εδώ 

και το τώρα» (Ψαλτοπούλου, 2015, σ. 152). Μέσα από αυτή τη διάδραση, σταδιακά 

πρόσθεσα τη φωνή µου µε κάποιες µελωδικές φράσεις, µε φωνήµατα (ο, ου, ε, λα, να). Ο 
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στόχος ήταν να διευρύνω την κρουστή µουσική διάδραση και σε φωνητική µουσική 

διάδραση, διατηρώντας το ύφος και την προσεκτική γλωσσική επικοινωνία µέσα στον 

µουσικό αυτοσχεδιασµό. Στον Χ φάνηκε να αρέσει η ιδέα. Ίσως αυτό να οφείλεται στο 

γεγονός ότι δεν εµπεριείχε τίποτα άµεσα λεκτικό που να τον βάλει σε διαδικασία λεκτικής 

σκέψης. Ήταν ένας αυθόρµητος µουσικός διάλογος µε προσεκτική γλωσσική επικοινωνία.  

Ο µουσικός αυτοσχεδιασµός εξελίχθηκε σε έναν φωνητικό διάλογο µε ακαθόριστα 

και ελεύθερα φωνήµατα, δίνοντας στον Χ µουσικό χώρο για ελεύθερη έκφραση και 

δηµιουργία µικρών µουσικών µοτίβων. Ο Χ έδειχνε να δέχεται και να απολαµβάνει τη 

διαδικασία µέσα από τη µουσική. Σταδιακά το βλέµµα του φάνηκε να αλλάζει, καθώς 

χαµογελούσε και είχε ξεκάθαρη βλεµµατική επαφή µαζί µου. Οι κινήσεις των χεριών του 

πέρασαν σε όλο του το σώµα και ο αυτοσχεδιασµός πέρασε σε έναν έντονο χορό µε 

έντονα πια φωνήµατα από τον Χ και µε εµένα στη συνοδεία της κιθάρας. 

Χρησιµοποιώντας ως βασική τεχνική την «τεχνική του καθρέφτη», προσπάθησα να 

φτιάξω µια µουσική που να καθρεφτίζει, να συµβαδίζει µε τα επίπεδα ενέργειας και τη 

συναισθηµατική κατάσταση που βίωνε ο Χ εκείνη τη στιγµή και έτσι ο αυτοσχεδιασµός 

πέρασε σε ένα είδος χορευτικού Boogie - Woogie. Χρησιµοποίησα την µείζονα κλίµακα 

τόσο µελωδικά όσο και αρµονικά για να δηµιουργήσω εκείνη τη στιγµή ένα τραγούδι που 

να συµβαδίζει µε τη συναισθηµατική κατάσταση που βρισκόταν ο Χ στο εδώ και τώρα της 

συνεδρίας. Το κοµµάτι (βλ. παρτιτούρα 1) είχε τη µορφή ερώτησης - απάντησης 

(θεραπευτής - πελάτης), αποτελούνταν από οκτώ µέτρα (ένα µέτρο µόνο η συνοδεία) και 

ακολουθούσε κυκλική δοµή, καθώς µέσα από την επανάληψη θα µπορούσε να γίνει άµεσα 

προβλέψιµο, δηµιουργώντας έτσι ασφάλεια στον Χ να αυτοσχεδιάσει πάνω σε αυτό, όλο 

και πιο ελεύθερα. Η κλίµακα που χρησιµοποίησα ήταν Ντο µατζόρε µε την εναλλαγή 

	 62



τριών συγχορδιών (Ι-V-IV-V-I) και η πορεία της µελωδικής γραµµής σκιαγραφούσε τις 

βαθµίδες της τονικής συγχορδίας (Ι-ΙΙΙ-V-Ι) σε ανιούσα κίνηση. Στη συνέχεια, µέσω των 

φωνηµάτων άρχισα να σχηµατίζω κάποιες φράσεις,  βάζοντας τα λόγια “ Ο Χ τραγουδά” 

(όπου ο X απαντούσε µε λα λα λα) “Ο Χ τραγουδά και χορεύει” (όπου συνέχιζε να 

τραγουδά και να χορεύει).  

 Σύµφωνα µε τους γονείς του, ήταν η πρώτη φορά που ο Χ είχε καταφέρει να 

µετουσιώσει τα αρνητικά του συναισθήµατα, τον θυµό και την υπερδιέγερση, σε µια 

µορφή έκφρασης και δηµιουργικής απελευθέρωσης µέσα από τη µουσική. 
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Παρτιτούρα 1



3η  – 5η Συνεδρία  

 Κατά την εξέλιξη της δηµιουργίας της σχέσης εµπιστοσύνης µε τον Χ, σταδιακά 

ξεκίνησα να βάζω κάποιους κλινικούς στόχους. Ένας από αυτούς φάνηκε να είναι η 

µείωση της υπερδιέγερσης και η ανάγκη να αγγίξει µικρούς χρόνους ηρεµίας. Στις 

συνεδρίες αυτές τις περισσότερες φορές ο Χ βρισκόταν σε υπερδιέγερση και 

υπερκινητικότητα. Οι µουσικές εµπειρίες έγιναν ένα µέσο απελευθέρωσης για τον Χ, 

κρατώντας το µουσικό του προφίλ σταθερό - Allegro, staccato µε τις δυναµικές να µην 

πέφτουν κάτω από mf (σχεδόν δυνατά). Κατά την εξέλιξη των αυτοσχεδιασµών, 

χρησιµοποίησα διάφορες µουσικοθεραπευτικές Τεχνικές Ενσυναίσθησης (Ψαλτοπούλου, 

2015, σ. 70), προκειµένου να συναντήσω τον Χ εκεί που βρισκόταν. Αφετηρία µου ήταν η 

τεχνική του καθρέφτη (Reflecting), δηλαδή προσπαθούσα να συµβαδίσω µε τη 

συµπεριφορά, τη διάθεση και τα συναισθήµατα που παρουσίαζε ο Χ στο εδώ και το τώρα 

της συνεδρίας. Η θεραπευτική σχέση παρέµεινε στο συµβιωτικό στάδιο για αρκετό 

διάστηµα. Στις αρχικές προσπάθειες για µουσική ανεξαρτησία και µετατόπιση από το 

συµβιωτικό παίξιµο, παρατήρησα τον Χ να χάνεται ή να διακόπτει απότοµα τη µουσική 

διάδραση. Έτσι, επέλεξα να παραµείνω σε αυτό το στάδιο, µέχρι ο ίδιος να είναι έτοιµος 

να προχωρήσει. Ακόµη, µέσω των τεχνικών της Ενσωµάτωσης (Incorporating), του 

Βηµατισµού (Pacing) και του Συγχρονισµού (Synchronizing), (Ψαλτοπούλου, 2015, σ. 70), 

προσπαθούσα να κατέβω στο σωµατικό επίπεδο του Χ, κάνοντας τις ίδιες κινήσεις, σε 

συνδυασµό µε το επίπεδο ενέργειας που βρίσκονταν ή ακόµα ενσωµατώνοντας στον 

µουσικό αυτοσχεδιασµό συµπεριφορές και µουσικά µοτίβα που παρουσίαζε. Μέσα από 
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την ελεύθερη µουσική έκφραση, ενθάρρυνα τη δηµιουργική απελευθέρωση των επιπέδων 

ενέργειας του Χ, µουσικο-κινητικά, καθώς ένιωθα πως αυτή ήταν η ανάγκη του σε εκείνο 

το στάδιο.  

Απώτερος στόχος ήταν η σταδιακή µείωση του ρυθµού, µε σκοπό να µπορέσει να 

εξερευνήσει και άλλες εκφραστικές περιοχές καθώς και η σταδιακή µουσική ανεξαρτησία. 

Στη συνέχεια, ως κλινική παρέµβαση έφερα στη συνεδρία ένα Floor Drum (µεγάλο 

τύµπανο), όπου µέσα απο την τεχνική της Κοινής χρήσης οργάνων (Sharing instruments) - 

Τεχνικές Σχέσεων Εγγύτητας (Ψαλτοπούλου, 2015, σ. 70), ο Χ θα δοκίµαζε να παίξει σε 

συνεργασία, µέσα από µια µουσική δραστηριότητα. Μετά τον πειραµατισµό και την 

εξερεύνηση του νέου οργάνου, ακολούθησε ελεύθερος αυτοσχεδιασµός. Στη συνέχεια, 

εισήγαγα ένα σταθερό επαναλαµβανόµενο µοτίβο, πάνω στο οποίο ο Χ συντονίστηκε και 

παρέµεινε σταθερός για ένα µικρό χρονικό διάστηµα. Έπειτα, εισήγαγα κάποιες χρονικές 

µεταβολές στο µουσικό µοτίβο, δηµιουργώντας έτσι αντιχρονισµούς και συγκοπές, µε 

σκοπό να ανεξαρτητοποιηθούν οι µουσικοί ρόλοι µέσα στον αυτοσχεδιασµό. Ωστόσο, ο Χ 

έδειξε να χάνεται και να αποδιοργανώνεται. Παρόλα αυτά συνέχισα να παίζω 

επιστρέφοντας στο σταθερό µοτίβο, δοκιµάζοντας ξανά τους αντιχρονισµούς, 

δηµιουργώντας έτσι µια κυκλική φόρµα Rondo. Στη συνέχεια, εισήγαγα µια 

δραστηριότητα call and response πάνω στο σταθερό µοτίβο το οποίο παίζαµε µαζί στο 

floor drum. Μέσα από την εξέλιξη της δραστηριότητας και χρησιµοποιώντας την τεχνική 

του καθρέφτη ως βασική τεχνική, έκανα χρήση της φωνής, αποτυπώνοντας λεκτικά αυτό 

που συνέβαινε στο «εδώ και τώρα» της συνεδρίας. Ο Χ φάνηκε να ανταποκρίνεται θετικά 

χωρίς να αποδιοργανώνεται το παίξιµο του και έτσι σταδιακά δηµιουργήθηκε ένας 

µουσικός διάλογος µε κοινή ρυθµική συνοδεία στο floor drum:  
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Θ:“…Ο Χρήστος παίζει µε το Drum…”  

X:“…Ο Θεµιστοκλής παίζει µε το Drum…”  

Θ: “…Και παίζουµε µαζί…” 

Θ και Χ: “…Και παίζουµε µαζί… 

Μέσω της µουσικής εµπειρίας, ο Χ έδειχνε να νιώθει την ασφάλεια και επέτρεψε στον 

εαυτό του να παίξει µουσική µαζί µου. 
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Παρτιτούρα 2



 Το προφίλ του Χ συνέχισε να παραµένει σταθερό στις συνεδρίες. Η έντονη 

κινητικότητα και η δυσκολία εστίασης για µικρό χρονικό διάστηµα σε µια δραστηριότητα, 

απαιτούσε από εµένα εγρήγορση και άµεση ενσωµάτωση στις εκάστοτε εναλλαγές που 

απαιτούνταν στο εδώ και τώρα, τόσο µουσικά και εκφραστικά όσο και κινησιολογικά. 

Φυσικά αυτό δεν πετύχαινε πάντα και αρκετές φορές τον έχανα, ειδικά όταν έκανα 

προτάσεις αλλαγής ή όταν προσπαθούσα να παίξω µαζί του ένα σταθερό ρυθµικό µοτίβο 

για λίγη ώρα. Ωστόσο, φαινόταν να έχει λαχτάρα για έκφραση µε ολοένα και πιο πλούσιο 

µουσικό υλικό. Ένιωθα ότι το δύσκολο κοµµάτι για τον ίδιο ήταν να καταφέρει να βάλει 

όλο αυτό το υλικό σε µια δοµή που να εµπεριέχεται σε ένα σύνολο. Όλα αυτά ένιωθα ότι 

τα βιώνω µέσα από τη σχέση και δεν ένιωσα ούτε λεπτό κούραση ή έντονη δυσκολία. 

Αντίθετα, ένιωθα να εξελίσσεται µια δηµιουργική σχέση εµπιστοσύνης, στην οποία το 

παιδί εκφράζει τα συναισθήµατα του και αλληλεπιδρά µέσω της δηµιουργικής 

διαδικασίας. Στην πορεία των λίγων αυτών συνεδριών αναδύθηκαν δηµιουργικές στιγµές, 

δραστηριότητες, τραγούδια και ερεθίσµατα για µελλοντική επεξεργασία.  

 Σταδιακά ο Χ άρχισε να φέρνει διάφορα προσωπικά του αντικείµενα και κυρίως 

παιχνίδια από το δωµάτιο του, τα οποία σταδιακά άρχισα να τα εµπλέκω µέσα στον 

µουσικό αυτοσχεδιασµό. Με την εξέλιξη της σχέσης και πάντα µέσα από τη µουσική, 

ξεκίνησα να αυτοσχεδιάζω µε τα αντικείµενα που έφερνε ο Χ στον χώρο, ενσωµατώνοντας 

έτσι µέσα στις συνεδρίες το πλούσιο υλικό του, από προσωπικά αντικείµενα, µέχρι ιδέες 

και σενάρια και έτσι ο Χ, µέσα από τη µουσική εµπειρία, άρχισε να δηµιουργεί ιστορίες 

ελεύθερου συνειρµού µε θεατρικούς χαρακτήρες και δραµατουργική πλοκή. Εγώ στήριζα 

και ενθάρρυνα µουσικά τον Χ, κάνοντας µια µουσική εµπερίεξη των στοιχείων του στο 
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πιάνο ή στην κιθάρα, καθώς το µουσικό υλικό που χρησιµοποιούσα προέκυπτε µέσα από 

τις κινήσεις του, τη συναισθηµατική του κατάσταση ή ακολουθώντας την πλοκή της 

ιστορίας που αυτοσχεδίαζε. Ένιωθα ότι εκεί ο Χ είχε βρει ένα µουσικό καταφύγιο, όπου 

θα µπορούσε να επεξεργάζεται θέµατα και να τα εκφράζει σε ένα ασφαλές περιβάλλον µε 

µουσική έκφραση. Έτσι προέκυψε ο κλινικός στόχος, της ενθάρρυνσης της καλλιτεχνικής  

δηµιουργίας (µουσικής, σεναρίου, σκηνικών) και της συναισθηµατικής έκφρασης µέσω 

των µουσικοθεατρικών ιστοριών του Χ. Συνέχισα να τον ενθαρρύνω και να τον στηρίζω 

στη δηµιουργία ιστοριών και τραγουδιών ελεύθερου συνειρµού, µέσα από τη µουσική, 

καθώς καθρέφτιζα πάντα µουσικά την εκάστοτε συναισθηµατική κατάσταση που 

βρίσκονταν ο Χ. Αυτή αποτέλεσε και µια τυπική συνθήκη, επάνω στην οποία εστίασα και 

δούλεψα µε µεγάλη συχνότητα στις Μουσικοθεραπευτικές συνεδρίες. 

 Σύµφωνα µε την Ψαλτοπούλου (2015, σ. 18): «Η µουσική δηµιουργική έκφραση 

ως διαδικασία εξωτερίκευσης και µορφοποίησης βαθύτερων εσωτερικών συγκινησιακών 

καταστάσεων του παιδιού καθώς και ως µέσω της θεραπεύτριας προκειµένου να 

συναντήσει τις ανάγκες του παιδιού, αποτελεί τον κύριο πυρήνα της σχέσης θεραπεύτριας 

- παιδιού στη Μουσικοθεραπευτική σχέση» 

 Η ποιότητα της αντίστασης του Χ είχε αλλάξει. Ο Χ άρχισε να νιώθει ότι τον 

ακούω,  καθώς ανταποκρινόταν στις µουσικές αλλαγές που πρότεινα, στις δυναµικές, στις 

παύσεις και στις φράσεις που έκανα. Η βλεµµατική του επαφή είναι τώρα ξεκάθαρη. 

Δείχνει να νιώθει µια αίσθηση ασφάλειας και εµπιστοσύνης, καθώς µου έχει εµπιστευτεί 

προσωπικά του αντικείµενα, ιδέες και σενάρια και δέχεται να τα εµπεριέξω στον µουσικό 

αυτοσχεδιασµό. «Κάποιες φορές, µια µικρή αλλαγή στον τρόπο παιξίµατός µας µπορεί να 

είναι καθοριστική για την έκβαση της συνεδρίας, αφού η µουσική επηρεάζει βαθιά τη 

διάθεση και τον ψυχισµό του ανθρώπου. Όταν, λοιπόν, συντονιζόµαστε µε τις διαθέσεις 
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και τις ανάγκες του παιδιού, τότε µπορούµε να τις καθρεφτίσουµε στη µουσική µας, ώστε 

το παιδί να συνειδητοποιήσει σταδιακά ότι κάποιος το ακούει και καταλαβαίνει τι 

αισθάνεται» (Ψαλτοπούλου, 2015, σ. 135).  

 Φαίνεται πως είχε αρχίσει να εξελίσσεται µια διαδραστική σχέση. Υπήρχε 

πρόσκληση χωρίς κρίση. Ο Χ εκφράζονταν ελεύθερα και αυτό εγώ το εκλάµβανα σαν 

µουσική προσφορά στη σχέση. Έτσι λοιπόν, µακροδοµικά ο Χ ξεκίνησε µε κάποιους 

φωνητικούς ήχους (humming), οι οποίοι  σταδιακά µέσα από τον µουσικό αυτοσχεδιασµό, 

µετατράπηκαν σε φωνήεντα. Τα φωνήεντα µπήκαν σαν ένα είδος φόρµας τραγουδιού 

(προ-λεκτικό στάδιο, αισθάνεται ελεύθερος). Στις τελευταίες συνεδρίες τα φωνήεντα 

πήραν δοµή και νόηµα µέσα από τις ιστορίες (για τα προσωπικά του αντικείµενα) που 

άρχισε να φέρνει στη συνεδρία, όπου τα τραγούδια έγιναν σαν ένα µικρό µιούζικαλ (µε 

επαναλήψεις θεµάτων, µετατροπίες, σύµφωνες και διάφωνες συνηχήσεις και εναλλαγές 

στο εκφραστικό επίπεδο (f-p, µινόρε-µατζόρε, απότοµες κατιούσες ντιµινουίτες, cluster 

και επιστροφή στο θέµα (τραγούδι) του εκάστοτε χαρακτήρα, σαν ένα είδος leitmotiv), 

µέσα απο τις κινήσεις και τα φωνητικά µοτίβα του Χ.  

 Στην τελευταία συνεδρία πληροφορήθηκα από τους γονείς (οι οποίοι ακούγανε την 

αυτοσχεδιαστική µουσικοθεατρική παράσταση από το άλλο δωµάτιο) ότι ο Χ στο σχολείο 

γράφει ολόκληρες ιστορίες-σενάρια, µε τη λεπτοµέρεια ότι όλοι οι ήρωες 

πρωταγωνιστούν! Η βασική ιδέα στο µέλλον ήταν να συνεχίσω να τον ενθαρρύνω στη 

συγγραφή στίχων και στη δηµιουργία τραγουδιών, µε βραχυπρόθεσµο στόχο την 

µετουσίωση των βαθύτερων εσωτερικών συγκινησιακών καταστάσεων και 

συναισθηµάτων σε δηµιουργική έκφραση, σε µουσική αλληλεπίδραση, σε επικοινωνία και 

µακροπρόθεσµο στόχο την αυτοπραγµάτωση. 
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 Σύµφωνα µε την ουµανιστική προσέγγιση, η καλλιτεχνική δηµιουργία, αποτελεί 

την «ύψιστη µορφή υγείας», που οδηγεί σε επικοινωνία και αναµόρφωση εαυτού 

(Ψαλτοπούλου, 2015, σ. 23) 

 H Natalie Rogers αναφέρει σχετικά µε τη δουλειά της στη προσωποκεντρική 

θεραπεία εκφραστικών τεχνών: «Όταν προσκαλώ τους πελάτες ή τους µαθητές να 

χρησιµοποιήσουν τις τέχνες για αυτοέκφραση, θέλω να ξέρουν ότι οι δηµιουργίες ή οι 

εικόνες τους θα γίνονται σεβαστές και δεν θα ερµηνεύονται ή αναλύονται. Τους βοηθάω 

να ανακαλύψουν το νόηµα που έχει η εικόνα ή η κίνηση για αυτούς. Αν αυτές οι εικόνες 

προκαλούν βαθιά συναισθήµατα, ακούω και απαντάω µε ενσυναίσθηση χωρίς κρίση ή 

ερµηνεία. Είµαι συνοδός στον δρόµο τους, κάνοντας το καλύτερο για να καταλάβω τον 

κόσµο όπως τον αντιλαµβάνονται. Αυτό δηµιουργεί ένα πολύ ασφαλές περιβάλλον στο 

οποίο οι άνθρωποι µπορούν να εξερευνήσουν και να εκφραστούν περαιτέρω». (Rogers et 

al, 2012, σ. 36). Αυτή αποτέλεσε µια θεωρητική αρχή µε την οποία ταυτίστηκα, 

εµπνεύστηκα και εφάρµοσα στην δική µου κλινική δουλειά µε τον Χ. 

 Από την πέµπτη συνεδρία άρχισε να αναδύεται ένα είδος µουσικής παράστασης, 

µέσα από τα µουσικά (µοτιβικά) στοιχεία και τους στίχους που έφερνε ο Χ στον µουσικό 

αυτοσχεδιασµό. Πρότεινα την ιδέα της οργάνωσης και καταγραφής των πληροφοριών, 

κάτι µε το οποίο ο Χ ενθουσιάστηκε και θέλησε να το οργανώσει µέσα στο καλοκαίρι, 

ενεργοποιώντας και ενδυναµώνοντας την καλλιτεχνική-δηµιουργική του έκφραση. Στη 

συνέχεια δούλεψα αρκετά πάνω σε θέµατα που έφερνε ο Χ στην εκάστοτε συνεδρία για τη 

δηµιουργία των µουσικοθεατρικών ιστοριών ελεύθερου συνειρµού. Αυτό συνέβαλε στο να 

αρχίσει να εκφράζεται δηµιουργικά µέσα στη µουσική. Μέσα από τις συνεδρίες έγινε 

προσπάθεια να οργανωθεί το υλικό, καταγράφοντας τη θεµατολογία, τους ήρωες και τα 

µουσικά θέµατα. Πραγµατοποιήθηκε η σύνοψη όσων είχαν ειπωθεί, στα οποία ο Χ θα 
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µπορούσε να επιστρέψει ξανά τόσο στο τέλος της συνεδρίας, όσο και στο µέλλον. Έτσι 

δηµιουργήθηκε η πρώτη αυτοσχεδιαστική ιστορία του Χ. 

Η ιστορία µε τον χιονάνθρωπο και τον Τρικ 

ΧΙΟΝΑΝΘΡΩΠΟΣ: «A… έχει τόση ζέστη…έλιωσα! Μακάρι να είχα ένα παγωτό…» 

ΤΡΙΚ: «Παγωτό;… τώρα θα σου φέρω!» 

X: «Ουάου..» 

ΤΡΑΓΟΥΔΙ(αυτοσχεδιαστικό µουσικό µέρος µε τραγούδι) 

Ένα παγωτό τα κάνει όλα {x2} 

Όσα θέλει ένας χιονάνθρωπος {x2} 

Χ: «Πω πω…κάνει πολύ ζέστη…λιώνω…µακάρι να είχα έναν ανεµιστήρα…» 

Τ: «Ανεµιστήρα;…Σου έφερα φίλε µου. Να το βάλω στο ένα, το δύο ή το τρία; 

Χ: «στο τρία!…Αχ….» 

ΤΡΑΓΟΥΔΙ 

Ένας ανεµιστήρας τα κάνει όλα {x2} 

Όσα θέλει ένας χιονάνθρωπος {x2} 

Τ: «Ορίστε και το χιόνι σου φίλε µου, διαρκεί για όλο το καλοκαίρι!» 

ΤΡΑΓΟΥΔΙ 

Ένας χιονάνθρωπος θέλει χιόνι για να ζήσει. {x2} 
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Αυτός ο φίλος µου ο Τρικ µου τα έδωσε όλα, όσα θέλει ένας χιονάνθρωπος. 

Χιόνι! Ανεµιστήρα! Και παγωτό! 

Ανεµιστήρας, χιόνι και παγωτό, είναι όλα όσα χρειάζονται για έναν χιονάνθρωπο. 

…«Αλλά µια µέρα, ήρθε ένας κακός…ουράνιος κακός…Που ήρθε να δώσει στον 

χιονάνθρωπο παγωτό ζέστης για να λιώσει.  

Όµως ο φίλος µου ο Τρικ που κάνει µαγικά, θα διώξει το κακό µακριά και θα δώσει στον 

χιονάνθρωπο όλα όσα χρειάζεται. 

Χιόνι, ανεµιστήρας και παγωτό, είναι ότι χρειάζεται ένας χιονάνθρωπος. 

Και κάπου εδώ, τελειώνει η ιστορία µε τον χιονάνθρωπο και τον φίλο του τον Τρικ και 

ηθοποιός είναι ο Χ.  

…βασισµένο στον πρώτο του χιονάνθρωπο που άντεξε και το καλοκαίρι… 

10η - 16η Συνεδρία  

Ένα επιπλέον θέµα επεξεργασίας που προέκυψε, ήταν η διεύρυνση του 

εκφραστικού φάσµατος του Χ. Ο λόγος των παρεµβάσεων και του κλινικού αυτού στόχου 

ήταν επειδή το παιδί βρισκόταν σε µια συνεχή υπερδιέγερση και υπερκινητικότητα, κάτι 

που ήταν σχετικό µε τη συνήθη εικόνα του. Αυτό ίσως σχετίζεται µε τις «περιορισµένες 

και επαναλαµβανόµενες συµπεριφορές, ενδιαφέροντα και δραστηριότητες (RRBs)» που 

αναφέρονται στα διαγνωστικά κριτήρια του διαγνωστικού και στατιστικού εγχειριδίου 

ψυχικών διαταραχών (DSM-V, APA, 2015, σ. 2).  

 Μετά από αρκετές συνεδρίες και µέσα από τις µουσικές ιστορίες που 

δηµιουργούσε ο Χ, καθώς εγώ τον στήριζα και τον ενθάρρυνα µουσικά, υπήρξαν στιγµές 

που το σώµα του και οι κινήσεις του έδειχναν να χαλαρώνουν. Προσπαθώντας να τον 
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«καθρεφτίσω» µέσα από τον βηµατισµό του, τη στάση του σώµατός και την ψυχική του 

κατάσταση, αυτοσχεδίαζα κάτι πιο αργό και κρατηµένο (legato). Ο αυτοσχεδιασµός 

εξελίσσονταν στην κιθάρα ή στο πιάνο µε legato άρθρωση, συνήθως στη µεσαία, ή στη 

χαµηλή περιοχή του οργάνου και αρχικά σε πεντατονική κλίµακα. Κάποιες φορές 

εισήγαγα µε τη φωνή µου µία ή δύο νότες µεγάλης διάρκειας, χωρίς λόγια, µέσω της 

τεχνικής humming. Ο Χ παρουσίαζε τις ανάλογες ανταποκρίσεις. Συνήθως απέφευγε να 

συµµετέχει σε αργά και κρατηµένα µουσικά περιβάλλοντα, είτε µε µια έντονη εκφραστική 

έκρηξη, είτε µε το να διακόπτει απότοµα τη µουσική διάδραση, ξεκινώντας να µιλάει για 

κάτι διαφορετικό. Στο σηµείο αυτό, αναρωτήθηκα στην εποπτεία µου µήπως αυτό είναι 

ένα περιβάλλον που δυσκολεύεται να πάει, µια εκφραστική περιοχή που του είναι δύσκολο 

να προσεγγίσει. Και έτσι δούλεψα για αρκετές συνεδρίες πάνω σε αυτό.  

 Σταδιακά ενέταξα µέσα στον κλινικό αυτοσχεδιασµό µικρά τέτοια αποσπάσµατα 

µε συχνές και έντονες δραµατικές εναλλαγές στη µουσική. Σε αυτές τις περιπτώσεις 

επέλεγα διµερή κυκλική δοµή (Α, Β) για τον µουσικό αυτοσχεδιασµό, ο οποίος 

αποτελούνταν από ένα γρήγορο - ζωηρό (Allegro) µέρος (Α), µε δυναµική forte και ένα 

αργό (Lento) µέρος (Β), µε δυναµική piano. Για το µέρος Α χρησιµοποιούσα τη Μείζονα 

κλίµακα, ενώ για το µέρος Β χρησιµοποιούσα την Ελάσσονα. Ωστόσο, υπήρξαν και 

αρκετές φορές που αντέστρεψα τις κλίµακες για το εκάστοτε µέρος (Α - ελάσσονα, Β - 

µείζονα). Γενικά, ο πειραµατισµός και η ευελιξία στην ενορχήστρωση, στη χρήση των 

στοιχείων της µουσικής και στις παραλλαγές αυτών, µε βοήθησαν πολύ στο να έρθω 

µουσικά κοντά στον Χ, βλέποντας τι λειτουργεί και τι όχι και έτσι να µπορέσω να 

λειτουργώ και εγώ µε µεγαλύτερη ενσυναίσθηση στο εδώ και τώρα της συνεδρίας. Οι 

συχνές αυτές µεταβάσεις άρχισαν να γίνονται ολοένα και πιο οικείες, για να προχωρήσω 

σε νέες παρεµβάσεις. Σε επόµενη συνεδρία, µέσα από τον µουσικό κλινικό 
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αυτοσχεδιασµό, ο Χ άγγιξε λίγο πιο βαθιά το σταθερό και κρατηµένο εκφραστικό 

περιβάλλον. Τότε έπαιξα στην κιθάρα, στη µεσαία περιοχή, ένα σταθερό άρπισµα σε 

µατζόρε κλίµακα, σε αργό τέµπο, µε κρατηµένη (legato) άρθρωση. Ο Χ έδειξε να 

καταφέρνει να παραµείνει σε αυτό. Έµενε κοντά µου, δεν κατέφυγε µέσα στον χώρο και δε 

διέκοψε τη µουσική διάδραση. Αντιθέτως, ενώ φαινοµενικά έκανε κάτι διαφορετικό, 

έδειχνε να συνδέεται άµεσα µε τη µουσική και τη φωνή του, ακολουθώντας τις µουσικές 

φράσεις. 

 Στη δέκατη έκτη συνεδρία ο Χ έδειξε να δέχεται ακόµα περισσότερο το κρατηµένο 

µουσικό περιβάλλον, ωστόσο η σύνδεσή του παρέµενε ακόµα έντονα µε τη µουσική και 

λιγότερο µε τον µουσικοθεραπευτή. Εκείνη τη στιγµή όµως επέλεξε να εισάγει και πάλι 

µια µικρή ιστορία µέσα στον αυτοσχεδιασµό, δηµιουργώντας έτσι µια µικρή αφήγηση 

πάνω στο legato µοτίβο που έπαιζα. 

 Έδειξε να είχε επιστρέψει στον δηµιουργικό του εαυτό, µέσα σε αυτό το µουσικό 

περιβάλλον. Συνέχισα να τον συνοδεύω στην κιθάρα, κρατώντας µια σταθερή κυκλική 

δοµή, αποτελούµενη από δύο συγχορδίες. Ωστόσο, και πάλι δυσκολεύτηκε να παραµείνει 

συγκεντρωµένος για µεγαλύτερο διάστηµα σε αυτή την περιοχή.  

Ένα µεγάλο βήµα όµως είχε γίνει! 

19η συνεδρία  

 Στη δέκατη ένατη συνεδρία, στράφηκα και πάλι όπως ήθελε ο Χ στη δηµιουργία 

τραγουδιών και ιστοριών. Ο Χ συνέχισε να φέρνει πλούσιο υλικό στις συνεδρίες, 

βρίσκοντας εκεί ένα ασφαλές καταφύγιο, όχι µόνο για να εκφράζεται µουσικά, αλλά και 

για να επεξεργάζεται θέµατα µέσω της µουσικής. Ο βασικός κλινικός στόχος σε µια 

τέτοιου τύπου παρέµβαση ήταν να καταφέρω να συλλέξω τα βασικά θέµατα που έφερνε ο 
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Χ στις συνεδρίες και να τα οργανώσω σε ένα πιο δοµηµένο υλικό (π.χ. τραγούδι), το οποίο 

να µπορεί, αν επιθυµεί να επισκεφτεί ξανά. Αυτό ίσως να µπορούσε να τον βοηθήσει στην 

οργάνωση και στη µετάβαση σε συναισθηµατικούς κόσµους, τους οποίους ενδεχοµένως να 

δυσκολευόταν να προσεγγίσει. Παρατήρησα ότι το περιεχόµενο των θεµάτων που 

δηµιουργούσε ο Χ είχε έντονες αναφορές από την κοινωνική του ζωή. Θέµατα όπως  η 

φιλία, η αντίθεση µεταξύ καλού και κακού, οι σχέσεις µεταξύ των ηρώων και άλλα. 

Αναρωτήθηκα αν το µουσικοθεραπευτικό πλαίσιο δηµιούργησε για αυτόν ένα ασφαλές 

περιβάλλον, όπου θα µπορούσε να επεξεργαστεί αυτά τα θέµατα µέσα από τη µουσική και 

τη µουσικοθεραπευτική σχέση, καθώς δεν υπήρχε κρίση ή συναισθηµατική κατεύθυνση σε 

τίποτα. Όλα µετουσιώνονταν σε µια µουσική ιστορία, µε προσωποποιήσεις σε 

αντικείµενα, παιχνίδια, αυτοσχέδιες µουσικές κατασκευές και µετατρέπονταν σε ένα 

µουσικό παιχνίδι.  

Αρκετές φορές κατά τη διάρκεια της συνεδρίας, αλλά και αργότερα στην ανάλυση, 

αναρωτήθηκα τι θα µπορούσαν να σηµαίνουν βαθύτερα όλα αυτά τα πρόσωπα και τα 

σενάρια ή που µπορεί να αναφέρονταν το λεκτικό περιεχόµενο που δηµιουργούσε ο Χ 

µέσα στις συνεδρίες. Παρόλα αυτά, δεν προχώρησα σε µια βαθύτερη ψυχαναλυτική 

προσέγγιση και ανάλυση του περιεχοµένου, καθώς µέσα από την ουµανιστική - 

µουσικοκεντρική προσέγγιση που ακολούθησα, παρέµεινα πιστός στο εδώ και τώρα που 

είχε ανάγκη να εκφράσει ο Χ µέσα στη συνεδρία, χωρίς κάποια µορφή συναισθηµατικής ή 

λεκτικής κατεύθυνσης ή παρέµβασης, ενθυµούµενος και τα λόγια της Rogers (σελ. 71). 

Όπως αναφέρει και ο Lee (στο: Deliege & Wiggins, 2006, σ. 239): «Η κατανόηση της 

µουσικής δηµιουργικότητας ως µη λεκτικού µέσου επικοινωνίας βρίσκεται στον 

ακρογωνιαίο λίθο της µουσικοκεντρικής µουσικοθεραπείας…Στη µουσικοκεντρική 

µουσικοθεραπεία είναι η ίδια η µουσική από την οποία πραγµατοποιούνται οι κλινικές 
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ερµηνείες και οι απαντήσεις». Παρέµεινα µουσικά κοντά του, προσπαθώντας να 

εµπεριέξω και να ενθαρρύνω µε ενσυναίσθηση την έκφρασή του µε µουσική, 

καθρεφτίζοντας πάντα την εκάστοτε συναισθηµατική κατάσταση που βίωνε, ώστε να 

µπορέσω να τον ακολουθώ και να τον στηρίζω µουσικά εκεί που βρίσκεται. «Η 

ενεργοποίηση αυξητικών επιπέδων διέγερσης, σε συνδυασµό µε αίσθηση ασφάλειας, 

διευρύνει την ικανότητα του ανθρώπου να διαχειριστεί τον συναισθηµατικό του κόσµο. Η 

αίσθηση ασφάλειας, σε συνδυασµό µε ενθουσιασµό και απελευθέρωση από άγχος, µέσα 

από την ενσυναισθητική σχέση παρέχει το συγκινησιακό υπόβαθρο για εµπειρίες 

ζωντάνιας και αυθόρµητης έκφρασης» (Cozolino, 2002, σ.192; στο: Ψαλτοπούλου, 2015, 

σ. 91).  

Σύµφωνα µε την Ψαλτοπούλου (2015, σ. 91): «Αυτό συµβαίνει ακριβώς λόγω του 

ότι ο µουσικοθεραπευτής, παίζοντας µουσική για τον πελάτη αλλά και µαζί του, 

συντονίζοντας τη µουσική του µε την έκφραση του πελάτη του, συµµετέχοντας στη σχέση 

ενεργά και εκφραζόµενος και ο ίδιος µε αυθεντικότητα, δηµιουργεί µια σχέση πιο κοντά 

στη φύση των ανθρώπινων σχέσεων και απευθύνεται στο υγιές κοµµάτι του πελάτη του 

και όχι στο παθολογικό (σε αντίθεση µε τις λεκτικές θεραπείες)». 

 Ο Χ έδειχνε να απολαµβάνει τη διαδικασία και να εκφράζεται ελεύθερα. Φαινόταν 

µέσα στη θεραπευτική σχέση, µια θετική συνεργασία, µια λειτουργική σχέση και µια 

στοχευµένη πρόθεση για δηµιουργία. Μέσα σε αυτά τα τραγούδια περιέχονταν όλα ή 

κάποια από τα θέµατα που έφερνε ο Χ στις συνεδρίες µε έναν οργανωµένο τρόπο, 

δίνοντάς τους φόρµα και δοµή. Με αυτόν τον τρόπο πιθανόν µπορούσε να καταφέρει να 

έχει µεγαλύτερη επίγνωση του εσωτερικού του κόσµου. «Για τον Winnicott (1971) ο 

άνθρωπος ανακαλύπτει τον εαυτό του, όταν είναι δηµιουργικός. Η δηµιουργικότητα είναι 

η χρησιµοποίηση αντικειµένων ή φαινοµένων της εξωτερικής πραγµατικότητας στην 
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υπηρεσία της εσωτερικής πραγµατικότητας, του εαυτού. Είναι η συνάντηση του ονείρου, 

της φαντασίας, του εσωτερικού εαυτού µε τον εξωτερικό κόσµο» (στο: Ψαλτοπούλου, 

2015, σ. 26). 

 Η πορεία των µουσικοθεραπευτικών συνεδριών καθώς και η εξέλιξη της 

θεραπευτικής σχέσης µέσα σε αυτές, έδειξε να βοήθησε τον Χ στην έκφραση και στη 

δηµιουργία των µουσικοθεατρικών του ιστοριών. Φαινόταν σαν να είχε εσωτερικοποιήσει 

τη διαδικασία και ο ίδιος είχε κίνητρο να δουλέψει πάνω σε συγκεκριµένα θέµατα. 

Σύµφωνα µε τον γονέα του, πολλές φορές προετοίµαζε το περιεχόµενο και τη θεµατολογία 

που ήθελε να φέρει στη συνεδρία, καθώς και αυτοσχέδια µουσικά όργανα, τα σκηνικά και 

τα αντικείµενα που ήθελε να µοιραστεί και να χρησιµοποιήσει µαζί µου στη συνεδρία. 

20η - 43η Συνεδρία 

 Το τελευταίο διάστηµα (Φεβρουάριος - Ιούνιος, 2022) χρησιµοποιήθηκε το 

συνθετικό µοντέλο, το οποίο προέκυψε µέσα από τις ανάγκες του Χ. Το µοντέλο αυτό 

αποτέλεσε και την έρευνα που γεννήθηκε και πραγµατοποίησα πάνω στη µελέτη 

περίπτωσης µε τον Χ για τη δηµιουργία των ιστοριών του. Το µοντέλο αυτό οργανώθηκε 

τόσο µέσα από την εξέλιξη της µουσικοθεραπευτικής διάδρασης και τις ανάγκες του ίδιου 

µε αφετηρία τον µουσικό κλινικό αυτοσχεδιασµό, όσο και µέσα από εισαγωγές στοιχείων 

από µουσικοθεραπευτικές τεχνικές songwriting (Baker & Wigram, 2005), τη µέθοδο 

storycomposing (Hakomaki, 2013), τις αυτοσχεδιαστικές ιστορίες στη µουσικοθεραπεία 

(Thompson, 2007) και κυρίως τις «Τεχνικές Συσχέτισης» (Ψαλτοπούλου, 2015) µε πυρήνα 

τις βασικές αρχές της ουµανιστικής και µουσικοκεντρικής προσέγγισης. 

5.5. Περιγραφή της µεθόδου για τη δηµιουργία των µουσικοθεατρικών 
ιστοριών 
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 Στην εισαγωγή κάποιας συνεδρίας, ο Χ µπήκε µέσα καλυµµένος µε ένα σεντόνι. 

Εκεί ξεκίνησε ένας µουσικοθεατρικός αυτοσχεδιασµός µε έντονο µυστηριακό χαρακτήρα. 

Κατά τη δραµατουργική εξέλιξη και πριν καν το καταλάβω, η µυστηριακή αυτή εισαγωγή 

αποτέλεσε την αρχή µιας µεγάλης ιστορίας, την οποία ο Χ ξεκίνησε να αυτοσχεδιάζει 

µέσα στη συνεδρία. Το µουσικό θέµα το οποίο έπαιξα στην πρωταρχική αυτή στιγµή, 

καθρεφτίζοντας τον αργό βηµατισµό του µε το σεντόνι, κρατήθηκε ως βασικό µουσικό 

θέµα της ιστορίας, ως σηµείο αφετηρίας µέχρι το τέλος. Το µουσικό θέµα σε αργό (Largo) 

ρυθµό και χαµηλή (piano) δυναµική, αποτελούνταν από δύο µινόρε συγχορδίες που 

εµφανίζονταν µέσα από ένα σταθερό µοτίβο (Παρτιτούρα 3). Το σταθερό µοτίβο 

δηµιουργούσε δύο επίπεδα, αυτό της συνοδείας και της µπασογραµµής, µε χαρακτηριστικό 

το ανιόν διάστηµα τέταρτης αυξηµένης που οδηγεί σε πέµπτη. Αποτελούνταν από τέσσερα 

µέτρα και ακολουθούσε κυκλική δοµή µέσα από την επανάληψη.  

  

  

  

Στις επόµενες συνεδρίες, ο Χ έδειχνε ανυπόµονος να προχωρήσει στη συνέχεια της 

ιστορίας. Τότε συνήθιζε να φτιάχνει ένα “πρελούδιο”, όπου έστηνε τα σκηνικά που είχε 

επιλέξει να φέρει και να ντύσει τη συνεδρία. Θυµάµαι συγκεκριµένα σε µια συνεδρία, ο Χ 

είχε κατασκευάσει µια πληθώρα αυτοσχέδιων κρουστών µουσικών οργάνων από διάφορα 
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αντικείµενα µε τεράστια ηχοχρωµατική λεπτοµέρεια, όλα έτοιµα σε σειρά για να 

χρησιµοποιηθούν στον αυτοσχεδιασµό.  

 Η εισαγωγή πραγµατοποιούνταν µε τη µουσική παρουσίαση των ηρώων που είχε 

επιλέξει να εµπλέξει στην ιστορία και τη σκηνική παρουσία την οποία ο ίδιος είχε σκεφτεί 

και προετοιµάσει για τη συνεδρία. Σε αρχική συζήτηση που είχα µε τον γονέα του σχετικά 

µε την υλοποίηση της έρευνας, µου ανέφερε: «Ήταν η πρώτη φορά που από εχθές 

σκεφτόταν τα θέµατα και την εξέλιξη της ιστορίας για τη συνεδρία. Τον προβληµάτισε 

αρκετά, δηµιουργικά και ήρθε να το συζητήσουµε και µαζί». Έτσι η νέα πλοκή ξεκινούσε. 

Καθώς ο Χ αυτοσχεδιάζοντας δηµιουργούσε τη συνέχεια της ιστορίας, εγώ τον στήριζα 

µουσικά, ενθαρρύνοντας την εκφραστική δηµιουργία του µε βασική αρχή τον καθρέφτη 

και την µουσική εµπερίεξη «musical contain». Όταν ο Χ ολοκλήρωνε µια παράγραφο, 

έκανε µια µικρή παύση, περιµένοντας να την καταγράψω στο τετράδιο (κάτι που 

αποφασίστηκε από κοινού). Η χρήση του τετραδίου και της άµεσης καταγραφής επέτρεψε 

τόσο στον Χ, όσο και σε εµένα, να µπορούµε να ανατρέχουµε ανά πάσα στιγµή σε 

οποιοδήποτε µέρος της ιστορίας και κυρίως ο ίδιος να καταφέρει να συνοψίσει και να 

οργανώσει αυτά που ειπώθηκαν µέσα στη συνεδρία, συµβάλλοντας έτσι στη γενικότερη 

δοµή και οργάνωση της σκέψης του.  

 Η συνεδρία συνέχιζε µε έναν σύντοµο µουσικό αυτοσχεδιασµό, τον οποίο ονόµασα 

«ιντερµέτζο» (το ιντερµέτζο ως ένα «µουσικό διάλειµµα» που λάµβανε χώρα ανάµεσα στις 

πράξεις ενός θεατρικού έργου κάπου στα τέλη του 15ου αιώνα). Έτσι, η διαδικασία 

συνεχίστηκε µε τον ίδιο τρόπο, δίνοντας χώρο στον Χ να δηµιουργήσει ελεύθερα. Πολλές 

φορές ο ίδιος επέλεγε να οργανώσει κάποιους «µουσικούς διαγωνισµούς» (όπως τους 

ονόµαζε) ανάµεσα στην ιστορία ή στο τέλος µιας σκηνής, στους οποίους συµµετείχαν 

πάντα δυο χαρακτήρες. Ένας κακός και ένας καλός. Εκεί τον ρωτούσα πώς φανταζόταν τη 
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µουσική αυτού του χαρακτήρα και σε ποιο όργανο (κιθάρα, πιάνο, κρουστά, φωνή). Ο Χ 

φάνηκε ότι επέλεγε την ενορχήστρωση µε βάση το ηχόχρωµα που αντιπροσώπευε τον 

εκάστοτε χαρακτήρα. Πολλές φορές κάναµε µαζί δοκιµές και άλλες φορές ήταν 

αποφασισµένος για το πώς φανταζόταν τη µουσική. Αυτό απαιτούσε ενσυναίσθηση, 

διαπροσωπική σύνδεση, συγκέντρωση και µουσική εγρήγορση από εµένα, για να 

καταφέρω να αποτυπώσω το µουσικό ερέθισµα του Χ. 

 Οι απαιτήσεις είχαν αυξηθεί, όµως η σχέση και η σύνδεση είχε φτάσει σε τέτοιο 

επίπεδο, όπου όλα έβγαιναν από µέσα ελεύθερα σαν να υπήρχε µουσική παρτιτούρα. Η 

φαντασία και η έκφραση ταξίδευε ελεύθερα. Τότε, µέσα από τον µουσικό αυτοσχεδιασµό 

και τις δοκιµές, καταλήγαµε να φτιάχνουµε ένα µουσικό θέµα «leitmotiv» για τον 

εκάστοτε χαρακτήρα. Συνήθως χρησιµοποιούσαµε διαφορετικά όργανα, µε τον Χ να 

αυτοσχεδιάζει τις µελωδίες στο πιάνο και εγώ να τον συνοδεύω στην κιθάρα. Ήταν 

έντονες στιγµές µουσικής διάδρασης και δηµιουργίας. Η συνθετική σκέψη του Χ 

φτερούγισε ελεύθερα παντού χωρίς φραγµούς και στερεοτυπικές µελωδικές γραµµές. Εκεί 

συνήθως «κλειδώναµε» σε ένα µοτίβο ή κάποιο µουσικό χαρακτηριστικό που αποτύπωνε ο 

Χ στον αυτοσχεδιασµό του και το κρατούσαµε ως «leitmotiv» (µουσικό θέµα του 

χαρακτήρα).  

Υπήρξαν αρκετές φορές που εγώ και ο Χ πειραµατιστήκαµε µε τον ήχο, 

προκειµένου να αποτυπώσουµε µουσικά ένα εξωµουσικό στοιχείο. Πειραµατίστηκα και 

δοκίµασα διάφορους τρόπους παιξίµατος πάνω στην κιθάρα, όπως και αντικείµενα 

(κέρµατα, µπαλάκια τα οποία χοροπηδούσαν και χτυπούσαν τυχαία τις χορδές, µαλέτες, 

glissandi µε διάφορα αντικείµενα κ.ά.) ρωτώντας τον Χ τι του αρέσει. Ο πειραµατισµός 

επεκτάθηκε και στους φωνητικούς ήχους, τόσο από εµένα όσο και από τον ίδιο, 

προκειµένου να περιγράψουν το εξωµουσικό στοιχείο ή τη συναισθηµατική κατάσταση 
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του χαρακτήρα. Πολλές φορές, τα µελωδικά σχήµατα ή τα µουσικά ηχοτοπία που 

δηµιουργούσε ο Χ, απαιτούσαν και από εµένα µεγάλη προσπάθεια για να µπορέσω να τον 

ακολουθήσω και να αποδώσω την αρµονία, το νόηµα και την οργάνωση στη µουσική του 

σκέψη. Ήταν σαν να συµµετείχα σε ένα εργαστήριο σύγχρονης πειραµατικής µουσικής!  

Η µουσικότητα αλλά και ο τρόπος παιξίµατος του Χ έδειχνε να είχε αλλάξει 

δραµατικά µέσα από την εξέλιξη των συνεδριών. Οι χαοτικές κινήσεις στο πιάνο σταδιακά 

έγιναν µελωδίες µε νόηµα και δοµή. Ο τρόπος παιξίµατος αλλά και η στάση του σώµατός 

του µαλάκωσαν αισθητά. Η µουσική επαφή πέρασε από πολλές δοκιµασίες και φάσεις 

µέσα σε όλη αυτή την περίοδο, µε εξάρσεις, στιγµές ηρεµίας, συναισθηµατικές στιγµές και 

ποιότητες αντίστασης.  

Είναι σηµαντικό σε αυτό το σηµείο να αναφέρω κάτι που παρατηρήθηκε κατά τη 

διαδικασία της σύνθεσης των ιστοριών. Όπως ανέφερα, η θεµατολογία του Χ στην ιστορία 

του εµπεριείχε έντονα το στοιχείο του καλού και του κακού (οι καλοί και οι κακοί ήρωες 

της ιστορίας). Όταν τελείωνε ένα κεφάλαιο ή µια σκηνή λόγου χάριν, ο Χ διοργάνωνε 

µουσικούς διαγωνισµούς µε ντουέτα µεταξύ καλού και κακού ήρωα. Τη µουσική (το θέµα) 

του κάθε ήρωα την αυτοσχεδιάζαµε µαζί. Παρατήρησα, λοιπόν, στις αρχές µέσα από την 

ανάλυση της συνεδρίας και τη βοήθεια της εποπτείας ότι η µουσική επαφή που είχαµε για 

τη δηµιουργία του µουσικού θέµατος ενός καλού ήρωα ήταν έντονη και η µουσική έρεε, 

ενώ για το θέµα του κακού ήταν εξαιρετικά δύσκολο να καταφέρω να τον ακολουθήσω. Ο 

τρόπος µε τον οποίο δούλεψα αυτή τη δυσκολία ήταν η συνειδητοποίηση ότι δεν 

χρειαζόταν πάντα να προκύψει ένα καθορισµένο και χαρακτηριστικό «µουσικό θέµα». 

Στάθηκα πραγµατικά στην εµπειρία της στιγµής και στο οποιοδήποτε µουσικό 

περιβάλλον δηµιουργούσε ο Χ, για να περιγράψει µουσικά το εξωµουσικό στοιχείο. 

Προσπάθησα να είµαι κοντά του µουσικά καθρεφτίζοντας, στηρίζοντας και ενθαρρύνοντας 
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τη συναισθηµατική κατάσταση που βίωνε και εξωτερίκευε. Έτσι προέκυψαν 

ηχοφασµατικά τοπία ή και αυτοσχεδιασµοί ελεύθερου συνειρµού ως  βασικά θέµατα. Μου 

έµαθε ξανά να ακούω τον ήχο αυτόν καθ΄ αυτόν και τα νοήµατα που µπορεί να εµπεριέχει. 

Εκείνη τη στιγµή µου θύµισε τη διάλεξη του John Cage για την πειραµατική µουσική το 

1957, στην οποία περιέγραψε τη σύνθεση της µουσικής µε µια παράδοξη µορφή «ως µια 

σκόπιµη ασκοπία ή ένα άσκοπο παιχνίδι. Αυτό το παιχνίδι, ωστόσο, είναι µια επιβεβαίωση 

της ζωής - όχι µια προσπάθεια να φέρει τάξη από το χάος, ούτε να προτείνει βελτιώσεις 

στη δηµιουργία, αλλά απλώς έναν τρόπο αφύπνισης της πραγµατικής ζωής που ζούµε, το 

οποίο είναι τόσο υπέροχο, µόλις κάποιος ξεφύγει από τη σκέψη και τις επιθυµίες του και 

το αφήσει να δράσει από µόνο του»  (Cage, 1957; στο: Cage, 1961, σ. 12).  

 Η διαδικασία αυτή, αφενός ενδυνάµωσε τη σχέση και τη συνεργασία µας και 

αφετέρου ενίσχυσε τη µουσική και τη συνθετική φαντασία του Χ, µέσα σε ένα 

δηµιουργικό κλίµα ελεύθερης έκφρασης. Το τέλος της συνεδρίας το αυτοσχεδίαζα και πάλι 

µε βάση τις ανάγκες του Χ στο εδώ και τώρα. Αυτό που ήταν σίγουρο ήταν ότι πλησίαζε 

«φινάλε». Κάποιες φορές έκλεινα τον αυτοσχεδιασµό, κάνοντας µια µικρή αναδροµή των 

όσων είχαν συµβεί ή συνήθως κρατούσα και επέκτεινα (σαν µια Coda), ένα σηµαντικό 

γεγονός που είχε συµβεί µέσα στην ιστορία.  

 Άλλες φορές δηµιουργούσα ένα είδος γιορτής των γεγονότων στο κλείσιµο και 

άλλες φορές ο Χ, µισοφανέρωνε κάποιες ιδέες γεµάτες περιέργεια για αυτά που πρόκειται 

να συµβούν κρατώντας την εµπειρία και τη διάδραση ζωντανή! 

Έτσι δηµιουργήθηκε η Ιστορία του Χ: 
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* Το παρόν κείµενο αποτελεί αυτούσια καταγραφή από την αφήγηση της Ιστορίας του Χ.  

1  

Αυτό το σεντόνι, δεν είναι απλά ένα σεντόνι. 

Κανείς δεν ξέρει αν είναι καλό ή κακό. 

Έχει µια µεγάλη ιστορία.  

Ήρθε από µια µακρινή χώρα, την ζωούπολη, που είχε αποδράσει από την φυλακή. 

Τρώει ζώα και πολλά άλλα πράγµατα, µπορεί και ανθρώπους. 

Ο µεγαλύτερός του εχθρός είναι ο Τσίκο, ένας νέος στην παρέα που τον ήξερε από παλιά. 

Κάποτε ήταν φίλοι, αλλά όλα άλλαξαν, µια φορά που τον είχε δαγκώσει. 

Μετά έγινε κακός και πήγε φυλακή.  

Απειλούσε τα άλλα ζώα και όταν απέδρασε από τη φυλακή κανένας δεν τον ήξερε. 

Είχε ακούσει µουσική που δεν του άρεσε και πήγε να του πει να σταµατήσει.  

Τότε είδε τον Τσίκο. 

2 

 Το σεντόνι φανερώνεται… Είναι ο Ρούνης, το κακό γουρούνι  

Αλλά το µυστήριο δεν είχε λυθεί.  

Ποιος τον έβγαλε από τη φυλακή; 

Και τότε συνέβη κάτι όταν παίζανε µουσική. 

Ένας νέος κακός ήρθε, ο Σεντόνης.  

Ο Ρούνης και ο Σεντόνης πήγαν να παλέψουνε, γιατί θα τον έτρωγε.  

Και ο Σεντόνης ήταν καλός κάποτε και στη µάχη που έγινε έχασε και έτσι ήρθε το τέλος 

του. 

Και έτσι απελευθερώθηκε ο Τσίκο.  
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Αλλά τότε άρχισε ο πόλεµος µε τον Ρούνι και τον Τσίκο. 

Στον πόλεµο, ήρθε και το σκυλί, ο Πέλα.  

Εκεί ήρθε και ο αρχηγός, ένας άλλος κακός, που είχε σχέδιο να φάει αυτούς τους δυο τον 

Πέλα και τον Τσίκο.  

Αυτό που έδινε δύναµη στον κακό ήταν ένα καλό φλαµίνγκο, η Λέλα.  

Η Λέλα σφύριζε συνεχώς, δε σταµατούσε.  

3 

 Και τότε ήρθε η Λέλα.  

Αλλά δυστυχώς οι γάτες φάγανε τα πουλιά.  

Εκεί, ήρθε ο καλύτερος φίλος του Τσίκο, ο Μανιτάρης.  

Ο Μανιτάρης είχε έναν εχθρό, τον Κ. Φιδάκια που ο Τσίκο τού είχε βγάλει το µάτι. 

Τότε όµως ήρθε ο Σεντόνης, που δεν είχε σκοτωθεί, αλλά έφυγε αόρατος, για να 

σταµατήσει αυτή η µάχη και ο Ρούνης µε τον Σεντόνη έγιναν ξανά φίλοι.  

Και τότε ξεκίνησε µια άλλη µάχη µουσικής. 

Αν και δεν τους άρεσε η µουσική, τους κακούς, παίζανε.  

Αλλά µε τη µουσική αντιλήφθηκαν ότι παίρναν δύναµη.  

Πρώτα έπαιξε ο Μανιτάρης µε τον Φιδάκια.  

Και νίκησε ο Φιδάκιας, γιατί η µουσική του ήταν πιο όµορφη. 

Στη συνέχεια έπαιξε ο Πέλα µε τον Σεντόνη.  

Και τότε εµφανίστηκε ένας καλός και ένας κακός.  

Τον Χιονάνθρωπο τον ξέραµε από παλιά, ο Τσίκο, ο Μανιτάρης και ο Πέλα. 

Τον άλλον τον κακό τον ήξερε ο Ρούνης ο γουρούνης, ο Φιδάκιας και ο Σεντόνης.  
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Ο Χιονάνθρωπος και ο Χταπόδης είχαν φύγει ένα ταξίδι, για να βοηθήσουν κάποιους από 

το Star Wars. 

Ο Χιονόµπαλας ήταν µε τους καλούς και ο χταποδάκιας µε τους κακούς.  

Και τώρα, ακολουθεί ο µουσικός διαγωνισµός του Πέλα (καλός) µε τον Σεντόνη (κακός) 

Και νικητής είναι ο Πέλα. 

Στη συνέχεια ο µουσικός διαγωνισµός του Τσίκο (καλός), µε τον Ρούνι (κακός) 

Και νικητής είναι ο Τσίκο.  

Τέλος, ο µουσικός διαγωνισµός του Χταπόδη (κακός) µε τον Χιονάνθρωπο (καλός) 

Και το αποτέλεσµα ήταν ισοπαλία. 

Και έτσι νικητές ήταν όλοι οι καλοί. 

Αλλά κάτι απρόοπτο συνέβει…θα το δούµε την άλλη φορά…  

4 

 Μετά από όλα αυτά που έγιναν εµφανίστηκαν δυο νέοι. 

Ο ξάδερφος του Τσίκο (ο Μακρύς) και ο εχθρός του Άλεπ. 

Ο Πέλα ήταν ντυµένος στρατιωτικά, γιατί είχε πάει να πολεµήσει. 

Ο Άλεπ ήταν επιστήµονας και είχε ανακαλύψει τη νιτρογλυκερίνη, για να βοηθάει τους 

κακούς να εξοντώσουν τους καλούς. Τον έλεγαν Άλεπ.  

Ο Μακρύς µπορούσε να πνίξει τους κακούς.  
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Ο Άλεπ είχε ανακαλύψει το ΤΝΤ και πολλά άλλα κακά πράγµατα. Πριν ανακαλύψει αυτά, 

είχε γίνει επιστήµονας κανείς όµως δεν ήξερε ότι ήταν κακός. Όταν το ανακάλυψαν µπήκε 

φυλακή ο Άλεπ.  

Και πάλι αυτός ο Αρχηγός τον έβγαλε από τη φυλακή, όπως και τους άλλους κακούς, που 

δεν αναφέρθηκαν προηγουµένως και λέγαν οι άλλοι οι κακοί και οι καλοί, ότι µόλις 

τελείωσε ο διαγωνισµός µουσικής και είχαν βγει ισοπαλία…  

«Θέλετε να παίξουµε µουσική να δούµε αν θα νικήσουν οι καλοί;» 

Και έτσι έβαλαν ένα στοίχηµα:  

«Άµα νικήσουν οι κακοί, θα τους ρίξουν το νίτρο και άµα νικήσουν οι καλοί, θα πάνε να 

πέσουν κάτω σε έναν γκρεµό που έχει λάβα και καρφιά».  

Και ο αρχηγός είπε: 

«Ακόµα και αν κερδίσουν οι καλοί, θα εµφανιστώ ως καλός. Μετά όµως θα ανακαλύψουν 

ότι ήµουν κακός. Αν χάσουν οι κακοί, θα πάω να σας πιάσω πριν πέσετε κάτω». 

Και νίκησε ο Μακρύς. 

5 

 Και έτσι πήγαν να πέσουν οι κακοί.  

Και τότε τους έπιασε ο Αρχηγός, που τούς είχε στήσει µια παγίδα.  

Ήταν µια σκηνή, που θα τους έκλεινε µέσα.  

Τότε, θα τους έριχνε από τον γκρεµό τους καλούς.  

Έτσι τους ξεγέλασε. 

Ήταν ντυµένος καλός.  

Και τους είπε ότι άµα µπούν µέσα στη σκηνή, θα γίνουν πιο δυνατοί.  

Μέσα µπήκαν όλοι οι καλοί. 
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Και ο Χταποδάκιας µε τον Άλεπ µάλωσαν και τον έστειλαν στον Αρχηγό. 

Εκεί σώθηκαν οι καλοί. 

Ο Χταποδάκιας και ο Άλεπ έγιναν ξανά φίλοι.  

Το σεντόνι που µιλούσαµε από την αρχή, πήγε να αποκαλυφθεί…ήταν ο Αρχηγός! 

Όποιος καλός έβλεπε τον Αρχηγό λιποθυµούσε.  

Ο Αρχηγός είχε ένα άλλο σχέδιο: - Να κάψει το µέρος. 

Δεύτερο σχέδιο: - Όλοι οι καλοί να υπηρετούν τον Αρχηγό. 

Τρίτο σχέδιο: - Να τους πάρει τη δύναµη. 

Ο Σεντόνης πήγε να τους φάει.  

Τους κάλυψε όλους µε το σεντόνι εκτός από το πόδι του Τσίκο.  

Τώρα όµως πήγε να τους επιτεθεί ο Γουρούνης και τότε χτύπησε τον Τσίκο. 

Αλλά οι καλοί τελικά νίκησαν τον Γουρούνη και γιάτρεψαν τον Τσίκο.  

Μετά τους επιτέθηκε ο Άλεπ µε ΤΝΤ, αλλά ήταν τυχεροί που δεν πήγε πάνω τους.  

Έτσι η µάχη έγινε στον αέρα, γιατί η έκρηξη ήταν πολύ δυνατή. 

Εκεί άρχισε ο πόλεµος στον αέρα.  

Στον πόλεµο έχασε ο Άλεπ γιατί ο Πέλα τον χτύπησε από πίσω. 

Ο Αρχηγός είπε: «Γιατί…» 

[…Όλοι  αυτοί όµως, µπορεί και να µην έχουν σκοτωθεί…] 

Και τότε πήγε να επιτεθεί ο Φιδάκιας. 

Τούς τσίµπησε όλους και τότε που όλα φαινόντουσαν χαµένα, έπαιξε ο Χταποδάκιας 

τύµπανο, επειδή ήταν µικρότερος.  

Τότε όµως του έφυγε η µπαγκέτα και πήγε πάνω στο γιατρικό, που έπεσε πάνω στους 

καλούς και γιατρεύτηκαν από το δηλητήριο του Φιδάκια.  
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Εκεί έχασε ο Φιδάκιας, επειδή τσίµπησε κατα λάθος τον ίδιο του τον εαυτό. 

Και τότε πήγε να επιτεθεί και ο Χταποδάκιας. 

Με τα πλοκάµια του χτύπησε τους καλούς και πονούσαν πολύ. 

Λίγο ακόµα να τούς χτυπούσε, θα τούς σκότωνε.  

Επειδή δεν έβλεπε πού να στοχεύσει, κατα λάθος χτύπησε τον ίδιο του τον εαυτό σε έναν 

καθρέφτη που αν χτυπήσεις τον καθρέφτη, γυρνάει πίσω σου.  

6  

Μπορεί να έχασαν οι κακοί, αλλά ο Άλεπ είχε φτιάξει κάτι γατάκια που είχαν µέσα 

βόµβες. 

Τότε όµως εµφανίστηκαν δυο νέοι ήρωες. Ο ένας ήταν ο παπαγάλος που τον λέγαν 

Φτερωτό και ο αντίπαλος του ο T-ρέξ. 

Είναι ίσα µε τον παπαγάλο.  

Οι κακοί δεν είχαν σκοτωθεί τελικά, αλλά δυο δεν είχαν επιτεθεί. Ο Τ-ρέξ και ο Αρχηγός. 

Ο Τ-ρέξ επιτέθηκε και ο φτερωτός πετούσε και µε τα νύχια του µπορούσε να πιάσει τους 

κακούς, να τούς πάει ψηλά και να τούς ρίξει από πολλά µέτρα. 

Τότε άρχισε η µάχη. 

Εκεί ο Φτερωτός πήρε τον Τ-ρέξ από την ουρά και τον έριξε από ψηλά. 

Δεν έπαθε όµως τίποτα, γιατί τα πόδια του άντεχαν.  

Ενώ αν στεκόταν µε άλλα µέρη του σώµατος, θα πονούσε πάρα πολύ.  

Τον ξαναέπιασε από την ουρά και τον γύρισε ανάποδα, για να πονέσει.  

Και τον έριξε.  

Τότε πόνεσε πολύ…αλλά οι καλοί µόλις είχαν δει τα γατάκια που έχουν µέσα βόµβες. 

Πρώτος άρχισε ο Τσίκο.  
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Άνοιξε ένα γατάκι, αλλά δεν είχε βόµβα.  

Μετά πήγε ο Φτερωτός.  

Ούτε αυτό είχε βόµβα.  

Μετά πήγε ο Χιονόµπαλας.  

Ούτε αυτό είχε.  

Μετά πήγε ο Μανιτάρης και άνοιξε ένα, που δεν είχε βόµβα.  

Μετά πήγε ο πέλα.  

Άνοιξε ένα που δεν είχε βόµβα.  

Μετά πήγε ο παπαγάλος. 

Ούτε αυτό είχε βόµβα. 

Όλοι οι καλοί εκτός από τον Μακρύ, άνοιξαν ένα που δεν είχε βόµβα.  

Ο Μακρύς άνοιξε πολλά…δεν είχαν βόµβα.  

Νόµιζε ότι ήταν τυχερός και έτσι τα άνοιξε όλα.  

Τα υπόλοιπα είχαν βόµβα.  

Αυτές οι βόµβες, δεν στέκονταν µόνο, περπατούσαν, απλά δεν είχαν πόδια και άκουγαν 

µόνο τους κακούς.  

Ο Τσίκο είχε σταθεί µπροστά στον Ρούνι, γιατί είχε ένα σχέδιο, όταν θα ερχόντουσαν προς 

τα πάνω του. Θα πήγαινε αλλού και οι βόµβες θα έσκαγαν σε όλους τους κακούς.  

Και οι βόµβες τότε έσκασαν. 

Αλλά υπήρχε και ένα κουτί που είχε και άλλες βόµβες.  

Οι κακοί όµως δεν είχαν µάθει στις βόµβες να τους υπακούν. 

Μπορούσαν να καταλάβουν ποιοι είναι οι κακοί, γιατί αυτές οι βόµβες ήταν καλές.  

Ήταν για καλό σκοπό. 

Οι βόµβες αυτές κατάλαβαν πού ήταν οι καλοί και τότε έγινε µια µεγάλη έκρηξη! 
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Τους κακούς τούς έστειλε πάρα µα πάρα πολύ µακριά και για ένα µεγάλο χρονικό 

διάστηµα δεν θα τούς δουν, τους καλούς.  

- Και για να το γιορτάσουν οι καλοί, παίξανε µουσική! 

5.6. Οργάνωση του µοντέλου που δηµιουργήθηκε 

 Το παρόν συνθετικό µοντέλο οργανώθηκε και δηµιουργήθηκε µέσα από τις 

ανάγκες του Χ, οι οποίες άρχισαν να αναδύονται µέσα από την πορεία των 

µουσικοθεραπευτικών συνεδριών και την εξέλιξη της θεραπευτικής σχέσης. Βασικός του 

στόχος αποτέλεσε η δηµιουργία, οργάνωση και καταγραφή της µουσικοθεατρικής ιστορίας 

του Χ. 

 Το µοντέλο, οργανώθηκε πάνω στο µουσικοθεραπευτικό πλαίσιο που βασίζεται 

στη σχέση και επικεντρώθηκε στην ενθάρρυνση των µουσικών, κοινωνικών και 

συναισθηµατικών δεξιοτήτων του παιδιού στις περιοχές της µουσικής συσχέτισης, της 

επικοινωνίας και της καλλιτεχνικής έκφρασης χρησιµοποιώντας τη µουσική µε 

δηµιουργικό τρόπο (Wheeler, 2015). Θεραπευτής και παιδί δουλέψαµε µαζί µέσα σε ένα 

«µουσικό παιχνίδι» εξελίσσοντας τη θεραπευτική σχέση µέσα από το µουσικό 

αυτοσχεδιασµό, τη σύνθεση και τη δηµιουργία της µουσικοθεατρικής ιστορίας του Χ.  

 Σύµφωνα µε τον ο Wigram: «Εάν η δηµιουργία δηµιουργικής µουσικής είναι ένα 

µέσο για µια θεραπευτική διαδικασία, αυτό έµµεσα προϋποθέτει ότι, καθώς ο πελάτης 

περνά µέσα από τη θεραπευτική διαδικασία σε κάποιο στάδιο, θα αρχίσει να αναπτύσσει 

τις δικές του δεξιότητες και δυνατότητες, χρησιµοποιώντας τη µουσική µε δηµιουργικό 

τρόπο». (στο: Deliege & Wiggins, 2006, σ. 223) 
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Τα µέσα  

• Αφετηρία αποτέλεσε ο µουσικός αυτοσχεδιασµός σε διάδραση µε τον θεραπευτή 

(κιθάρα, πιάνο, κρουστά, φωνή) 

• Κοινή σύνθεση µουσικής και µουσικών θεµάτων (leitmotiv) για τους ήρωες της 

ιστορίας  

• Συγγραφή ιστοριών από τον Χ 

• Δηµιουργία και προετοιµασία σκηνικών από τον Χ 

• Η Μουσικοθεατρική Ιστορία του Χ 

Ο στόχος της δηµιουργίας του µοντέλου 

• Ενσωµάτωση του υλικού που έφερνε ο Χ στις συνεδρίες και µετουσίωση του σε 

µουσική ιστορία. Χρήση προσωποποιήσεων σε αντικείµενα, παιχνίδια αυτοσχέδιες 

µουσικές κατασκευές και δηµιουργία σκηνικών και σεναρίων στο πλαισίου ενός 

µουσικού παιχνιδιού.  

• Ιδέα οργάνωσης και καταγραφής των πληροφοριών, κάτι µε το οποίο ο Χ 

ενθουσιάστηκε και θέλησε να το οργανώσει µέσα στο καλοκαίρι, ενεργοποιώντας και 

ενδυναµώνοντας την καλλιτεχνική-δηµιουργική του έκφραση. 

• Μέσα από τις συνεδρίες έγινε προσπάθεια να οργανωθεί το υλικό, καταγράφοντας τη 

θεµατολογία, τους ήρωες και τα µουσικά θέµατα. Πραγµατοποιήθηκε σύνοψη των 

όσων είχαν ειπωθεί, στα οποία ο Χ θα µπορούσε να επιστρέψει ξανά τόσο στο τέλος 

της συνεδρίας, όσο και στο µέλλον. 

• Βασικός κλινικός στόχος σε µια τέτοιου τύπου παρέµβαση ήταν να καταφέρω να 

συλλέξω τα βασικά θέµατα που έφερνε ο Χ στις συνεδρίες και να τα οργανώσω σε ένα 
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πιο δοµηµένο υλικό (π.χ. τραγούδι, ιστορία), το οποίο να µπορεί, αν επιθυµεί, να 

επισκεφτεί ξανά. Αυτό ίσως να µπορούσε να τον βοηθήσει στην οργάνωση και στη 

µετάβαση σε συναισθηµατικούς κόσµους, τους οποίους ενδεχοµένως να 

δυσκολεύονταν να προσεγγίσει.  

•  Μέσα σε αυτά τα τραγούδια και στις ιστορίες περιέχονταν όλα ή κάποια από τα 

θέµατα που έφερνε ο Χ στις συνεδρίες µε έναν οργανωµένο τρόπο, δίνοντάς τους 

φόρµα και δοµή. Με αυτόν τον τρόπο πιθανόν µπορούσε να καταφέρει να έχει 

µεγαλύτερη επίγνωση του εσωτερικού του κόσµου. 

• Επεξεργασία θεµάτων σε ένα ασφαλές περιβάλλον µε µουσική έκφραση. 

• Αυτοέκφραση, αυτοεξερεύνηση και αυτοπραγµάτωση µέσω της δηµιουργικής 

διαδικασίας. 

Ο Ρόλος του θεραπευτή 

• Παρέµεινα πάντα µουσικά κοντά του, προσπαθώντας να εµπεριέξω και να ενθαρρύνω 

µε ενσυναίσθηση την έκφρασή του µε µουσική. Καθρέπτιζα την εκάστοτε 

συναισθηµατική κατάσταση που βίωνε, ώστε να µπορέσω να τον ακολουθώ και να τον 

στηρίζω µουσικά εκεί που βρίσκεται. 

• Δηµιουργία µουσικής ιστορίας µέσα από τα µουσικά (µοτιβικά) στοιχεία και τους 

στίχους που έφερνε ο Χ στον µουσικό αυτοσχεδιασµό. 
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• Προώθηση και διευκόλυνση της διαδικασίας βασισµένος στην αλληλεπίδραση και στη 

συµµετοχή του παιδιού. 

• Δηµιούργησα το βασικό µουσικό θέµα της µουσικοθεατρικής ιστορίας (βλ. 

Songwriting -   δηµιουργία τραγουδιών για τους πελάτες, σ. 51), την πρωταρχική 

στιγµή καθρεφτίζοντας τον αργό βηµατισµό του Χ. Αυτό κρατήθηκε ως βασικό 

µουσικό θέµα της ιστορίας µέχρι το τέλος. 

• Το ευρύτερο µουσικό υλικό που χρησιµοποιούσα προέκυπτε µέσα από τις κινήσεις του, 

τη συναισθηµατική του κατάσταση ή ακολουθώντας την πλοκή της ιστορίας που 

αυτοσχεδίαζε, δηµιουργώντας ένα µουσικό στήριγµα.  

Δοµή συνεδρίας στο πλαίσιο υλοποίησης του µοντέλου 

• Εισαγωγή: Mουσική παρουσίαση των ηρώων που είχε επιλέξει να εµπλέξει ο Χ στην 

ιστορία και σκηνική παρουσίαση (σκηνικά), την οποία ο ίδιος είχε σκεφτεί και 

προετοιµάσει για τη συνεδρία.  

• Κυρίως µέρος (Α΄):   

1. Δηµιουργία και εξέλιξη της µουσικοθεατρικής ιστορίας από τον Χ  µε µουσική 

στήριξη και ενθάρρυνση της εκφραστικής δηµιουργίας από τον θεραπευτή, µε βασική 

τεχνική τον καθρέφτη και την µουσική εµπερίεξη «musical contain».  
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2. Ολοκλήρωση παραγράφου της ιστορίας από τον Χ και µικρή παύση. Καταγραφή της 

εξέλιξης της ιστορίας σε τετράδιο από τον θεραπευτή (άµεση πρόσβαση σε 

οποιοδήποτε µέρος της ιστορίας, δοµή και οργάνωση σκέψης). 

• Ιντερµέτζο: Σύντοµος µουσικός αυτοσχεδιασµός και µουσικά ντουέτα. Δηµιουργία 

«µουσικών διαγωνισµών» για τους ήρωες της ιστορίας (καλός - κακός). Κοινή 

δηµιουργία-σύνθεση µουσικών θεµάτων «leitmotiv» µέσα από τα ντουέτα για τον 

εκάστοτε ήρωα, µουσικός αυτοσχεδιασµός, µουσικός πειραµατισµός. Μετουσίωση 

εξωµουσικών στοιχείων σε µουσική. Βασική τεχνική του καθρέφτη, µουσική στήριξη 

και ενθάρρυνση της συναισθηµατικής κατάστασης που βίωνε ο Χ. 

• Μεσαίο µέρος (Α΄): 

1. Δηµιουργία και εξέλιξη της µουσικοθεατρικής ιστορίας από τον Χ  µε µουσική 

στήριξη και ενθάρρυνση της εκφραστικής δηµιουργίας από τον θεραπευτή, µε βασική 

τεχνική τον καθρέφτη και την µουσική εµπερίεξη «musical containing».  

2. Ολοκλήρωση παραγράφου της ιστορίας από τον Χ και µικρή παύση. Καταγραφή της 

εξέλιξης της ιστορίας σε τετράδιο από τον θεραπευτή (άµεση πρόσβαση σε 

οποιοδήποτε µέρος της ιστορίας, δοµή και οργάνωση σκέψης). 

•  Ιντερµέτζο  

• Φινάλε: Μουσικός αυτοσχεδιασµός βασισµένος στη συναισθηµατική κατάσταση του 

Χ στο εδώ και τώρα, αναδροµή στα όσα είχαν συµβεί µέσα στην ιστορία, δηµιουργία 

γιορτής (από τον θεραπευτή), προϊδεασµός γεγονότων και εξέλιξης της ιστορίας (από 

τον Χ). 
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• Coda: Επέκταση µουσικού αυτοσχεδιασµού βασισµένο σε κάποιο σηµαντικό γεγονός 

που είχε συµβεί µέσα στην ιστορία.  

• Ενορχήστρωση / Μουσικά όργανα: Κιθάρα, πιάνο, τουµπερλέκι, floor drum και 

αυτοσχέδια κρουστά όργανα, τα οποία κατασκεύασε ο ίδιος ο Χ για την 

µουσικοθεραπευτική συνεδρία. Τα κρουστά αυτά όργανα αποτελούνταν απο διαφόρων 

ειδών «αυγά» µε έντονες ηχοχρωµατικές διαφοροποιήσεις, κρουστά από χάρτινα 

κουτιά (σαν woodblocks) µεταλλικά σκέυη, ποτήρια κ.α., αντικατοπτρίζοντας και 

αναδεικνύοντας µέσα από τις συνεδρίες της µουσικοθεραπείας την έντονη 

εφευρετικότητά του, την δηµιουργική διαδικασία, την αίσθηση ασφάλειας να 

κατασκευάσει, να µοιραστεί και να φέρει µέσα στη συνεδρία τα δικά του µουσικά 

όργανα. 

Μουσικοθεραπευτικές Τεχνικές που χρησιµοποιήθηκαν κατά τη διάρκεια υλοποίησης 

του µοντέλου  

 Τεχνικές Συσχέτισης (Ψαλτοπούλου, 2015, σελ. 73) όπως: Συµπλήρωσης (Pairing), 

Αναθύµησης (Recollecting), Συµβολισµού (Symbolizing), Ελεύθερου συνειρµού (Free 

associating), Προβολής (Projecting), Φαντασίωσης (Fantasizing), Δηµιουργίας ιστοριών 

(Story-telling). Τα παραπάνω χρησιµοποιήθηκαν σε συνδυασµό, για την ενθάρρυνση, τη 

δηµιουργία και τη στήριξη της µουσικοθεατρικής ιστορίας του Χ µέσα στις συνεδρίες της 

µουσικοθεραπείας.  
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Επανάληψης (Repeating): Η τεχνική χρησιµοποιήθηκε αρκετές φορές µέσα στον κλινικό 

αυτοσχεδιασµό κρατώντας ένα σταθερό ρυθµικό µοτίβο, µελωδία, ή αρµονική ακολουθία, 

την οποία συνοδεύαµε µε αντίστοιχες χορευτικές κινήσεις. 

Δηµιουργίας χώρου (Making spaces): Xρησιµοποιήθηκε κατά την διάρκεια 

αυτοσχεδιασµών, στους µουσικούς χαιρετισµούς (hello song και goodbye song) όπου 

παίζοντας, έκανα µικρές παύσεις, αφήνοντας µετέωρες συγχορδίες στην δεσπόζουσα, ή 

δηµιουργούσα ένα σταδιακό rallentando, για να παρακινήσω τον Χ να συµµετάσχει 

µουσικά.  

Συµπλήρωσης (Interjecting): Στις περιπτώσεις όπου ο κλινικός αυτοσχεδιασµός ήταν 

έντονος από κοινού, χρησιµοποίησα την τεχνική αυτή για να διαχωριστούν οι ρόλοι µας 

και για να συµπληρώσω αρµονικά τις µουσικές φράσεις που δηµιουργούσε ο Χ. 

Πρόταση αλλαγής (Introducing change): Η τεχνική χρησιµοποιήθηκε σε περιπτώσεις που 

παρατηρούσα οτι ένα µουσικό στοιχείο µέσα στον αυτοσχεδιασµό είχε χρησιµοποιηθέι 

αρκετά και ο Χ ήταν έτοιµος να προχωρήσει σε κάτι καινούριο. Η µετακίνηση διακρινόταν 

από τις αλλαγές στις κινήσεις του σώµατος του ή σε νέα µουσικά στοιχεία που έφερνε ο Χ.  

Διαφοροποίησης (Differentiating): Η παρούσα τεχνική, αν και χρησιµοποιήθηκε κάποιες 

φορές στην εξέλιξη του µουσικού αυτοσχεδιασµού, δεν ήταν πάντα πετυχηµένη. Τις 

περισσότερες φορές ο Χ έτεινε να µιµείται τα νέο στοιχείο που έφερνα στον 

αυτοσχεδιασµό, µε αποτέλεσµα να µην είναι πάντα ξεκάθαροι και ανεξάρτητοι οι µουσικοί 

ρόλοι.  

Μετατροπιών (Modulating): Η τεχνική χρησιµοποιήθηκε σχεδόν σε κάθε συνεδρία. 

Ωστόσο η αλλαγή του µέτρου φάνηκε να είναι κάτι πιο δύσκολο στην προσαρµογή, από 
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την αλλαγή της τονικότητας. Αυτό που βοήθησε αρκετά στην προσαρµογή του νέου 

µέτρου ήταν η επιστροφή στο αρχικό και αλλαγή ξανά. 

Ενδυνάµωσης (Intensifying) και Ηρεµίας (Calming): Οι τεχνικές αυτές χρησιµοποιήθηκαν 

στις περισσότερες συνεδρίες µέσα στον αυτοσχεδιασµό, στους µουσικούς χαιρετισµούς 

(hello song, goodbye song), στις δραστηριότητες call and response και στη δηµιουργία της 

µουσικοθεατρικής ιστορίας. 

Αντίδρασης (Reacting): Χρησιµοποιήθηκε στις περιπτώσεις των συνεδριών όπου 

πραγµατοποιήθηκε για πρώτη φορά κάποια παρέµβαση ή δραστηριότητα. Π.χ. Τη πρώτη 

φορά που πραγµατοποιήθηκε η καταγραφή της µουσικοθεατρικής ιστορίας. 

Αλλαγής (Shifting): Η τεχνική χρησιµοποιήθηκε στις περιπτώσεις που παρατηρούσα µια 

εκφραστική ή κινησιολογική αλλαγή στον Χ, αλλάζοντας τονικότητα, ή µουσικό όργανο 

αν µετατοπιζόταν κοντά σε κάποιο άλλο µουσικό όργανο.  

Κοµπαρσισµού (Receding): Χρησιµοποιήθηκε κατά βάση στη δηµιουργία της 

µουσικοθεατρικής ιστορίας του Χ, όπου κατεύθυνε την εµπειρία και αυτοσχεδίαζε και εγώ 

κρατούσα ένα λιγότερο ενεργό ρόλο, κυρίως συνοδείας και µουσικής ενθάρρυνσης στην 

δραµατουργία που ακολουθούσε. 

Κρατήµατος (Holding): H τεχνική χρησιµοποιήθηκε σε όλες τις συνεδρίες και πάντα 

αποτελούσε την µεγαλύτερη πρόκληση για εµένα. Στην εκάστοτε συνεδρία υπήρχε ένα 

συγκεκριµένο µουσικό µοτίβο που χαρακτήριζε την συναισθηµατική κατάσταση του Χ 

στο εδώ και το τώρα. Μέσα απο αυτό, ξεκινούσαµε τον µουσικό αυτοσχεδιασµό έτσι ώστε 

να βρεθώ εκεί που βρίσκεται. Στην συνέχεια, µέσα από αυτό το µοτίβο δηµιουργούσα 

εκείνη τη στιγµή τον µουσικό χαιρετισµό (hello song). Η συνεδρία συνέχιζε 
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προσπαθώντας να επαναφέρω το µοτίβο σε διάφορες µορφές και παραλλαγές, δίνοντας 

την αίσθηση του «ανήκειν» και της ολότητας µε στόχο την ασφάλεια και την κυκλική 

φόρµα Ρόντο. 

Μετάβασης (Making Transitions): Η τεχνική µετάβασης χρησιµοποιήθηκε σε κάποιες 

συνεδρίες κατά την διάρκεια του αυτοσχεδιασµού, κυρίως, προκειµένου να µεταβεί από 

ένα γρήγορο σε ένα αργό και legato µουσικό περιβάλλον. 
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Tο µοντέλο του Χ  (Συνοπτική οργάνωση) 
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ΜΟΥΣΙΚΟΣ  
ΑΥΤΟΣΧΕΔΙΑΣΜΟΣ 

1. Εισαγωγή ιδεών και αντικειµένων του Χ στη 
Μουσικοθεραπευτική συνεδρία  

2. Δηµιουργία τραγουδιών και ιστοριών µέσα 
από το πλούσιο υλικό που φέρνει ο Χ στη 
συνεδρία  

3. Δηµιουργία µικρών µουσικοθεατρικών 
ιστοριών για τους ήρωες που έχει 
δηµιουργήσει ο Χ στις ιστορίες του.

• Ιδέα οργάνωσης και καταγραφής της 
Μουσικοθεατρικής ιστορίας του Χ

2. Συγγραφή 
κειµένου µέσω 
της µουσικής 
δηµιουργικής 
εµπειρίας

1. Μουσικός 
Αυτοσχεδιασµός - 
Μουσική Σύνθεση

3. Δηµιουργία 
µουσικών 
θεµάτων 
(leitmotiv) για 
τους ήρωες 
της ιστορίας 

4. Μουσικά 
ντουέτα και 
δηµιουργία 
µουσικών 
διαγωνισµών 
για του ήρωες 
της ιστορίας 



6. ΕΥΡΗΜΑΤΑ 

 Ακολουθεί η εξέταση και αξιολόγηση της πορείας της µουσικοθεραπευτικής 

διαδικασίας µέσω της  κλίµακας “Nordoff & Robbins Rating – Scala for Improvisation”.  

Πίνακας 1.  

 Στις πρώτες πέντε συνεδρίες, παρατηρείται απουσία ανταπόκρισης και µη αποδοχή 

στα επίπεδα συµµετοχής του Χ στη διαδραστική µουσική εµπειρία (Κλίµακα 1, Επίπεδο 

1). Οι περιπτώσεις που ο Χ βρισκόταν σε υπερδιέγερση αποτελούσαν ένα βασικό 

χαρακτηριστικό του, το οποίο είχα αποδεχθεί ότι ανά πάσα στιγµή θα µπορούσα να το 

συναντήσω. Είναι σηµαντικό να αναφερθεί ότι σε αντίστοιχες µέρες έντονης 

υπερδιέγερσης, άρνησης και θυµού τον συναντούσα πριν την έναρξη της 

µουσικοθεραπευτικής συνεδρίας και όχι στην πορεία της συνεδρίας. Υπήρχαν ακόµη 

αρκετές φορές που οι γονείς του µου ανέφεραν πριν την έναρξη της συνεδρίας ότι 

«σήµερα είναι µια δύσκολη µέρα». Ωστόσο, οι περιπτώσεις όπου τα επίπεδα αντίστασης 

του Χ έδειχναν ενεργή απόρριψη, αντίδραση υπό πίεση (Κλίµακα 1, Επίπεδο 1), 

παρατηρήθηκαν έντονα στο πρώτο διάστηµα των συνεδριών (1η - 5η συνεδρία). Στις 

µετέπειτα συνεδρίες παρατηρείται ότι τα επίπεδα αντίστασής του άλλαζαν. Ο Χ 

διαχειριζόταν διαφορετικά την κατάσταση που βρίσκονταν, µε αποτέλεσµα σε µια τέτοια 

συνθήκη να βρισκόµαστε και σε διαφορετικό επίπεδο (level). Στις αρχικές λοιπόν 

Level Scale 1 Scale 2

Level 1 Απουσία ανταπόκρισης, µη 
αποδοχή.  
Εµφανής απουσία µνήµης, 
ενεργή απόρριψη, αντίδραση 
υπό πίεση.

Μ η ε π ι κ ο ι ν ω ν ι α κ ή 
ανταπόκριση.
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περιπτώσεις υπήρξε έντονη αδιαφορία µε διάχυτο άγχος, αντίδραση και τάση φυγής. 

Συνήθως παρέµενε κλεισµένος στο δωµάτιό του ή κρυµµένος κάτω από κάποιο έπιπλο 

καθ’ όλη τη διάρκεια της συνεδρίας. Κάθε παρέµβαση ή προσπάθεια εµπλοκής στη 

διαδικασία είχε ως αποτέλεσµα ο Χ να αντιδρά αρνητικά, να διαµαρτύρεται έντονα, να 

εκδηλώνει θυµό ή να προσπαθεί να καταπολεµήσει τη µουσική ουρλιάζοντας. Στις 

περιπτώσεις αυτές, ο Χ δεν έκανε καµία χρήση µουσικού οργάνου, ούτε υπήρχε µουσική 

επικοινωνιακή ανταπόκριση (Κλίµακα 2, Επίπεδο 1). 

 Τέλος, παρατηρείται απουσία ανταπόκρισης και µη αποδοχή στα επίπεδα 

συµµετοχής του στη διαδραστική µουσική εµπειρία (Κλίµακα 1, Επίπεδο 1), στις 

συνεδρίες (3η - 5η), όταν ξεκίνησε η προσπάθεια να ενταχθεί στον κλινικό αυτοσχεδιασµό 

ο αργός ρυθµός και το legato (κρατηµένο) ηχητικό περιβάλλον. Ο Χ παρουσίαζε τάσεις 

φυγής και αναστολής της διαδικασίας, διακόπτοντας πολλές φορές εντελώς τη µουσική 

διάδραση, στρέφοντας την προσοχή του σε διάφορα αντικείµενα µέσα στο σπίτι.  

Πίνακας 2.  

 Στη δεύτερη συνεδρία ο Χ ήταν κλεισµένος στο δωµάτιό του και έδειχνε 

φοβισµένος, διστακτικός ή απρόθυµος να έρθει στη συνεδρία. Διατηρώντας σταθερό το 

θεραπευτικό πλαίσιο, δηµιουργούσα µουσική προσκαλώντας τον να συµµετέχει στη 

διαδικασία. Το στάδιο της µετάβασης στην αφύπνιση ανταπόκρισης (I) στη 

µουσικοθεραπευτική διάδραση (Κλίµακα 2, Επίπεδο 2), φάνηκε να έγινε τη στιγµή που ο 

Level Scale 1 Scale 2

Level 2 Δύσπιστη αµφιθυµία.  
Τάση για αποδοχή του άγχους 
αβεβαιότητας.  
Τάση προς απόρριψη. 

Αφύπνιση ανταπόκρισης (I)
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Χ βγήκε µε τη θέληση του από το δωµάτιο και πήγε στο κουδούνι του ποδηλάτου. Το 

βλέµµα του από απόσταση έδειχνε κάποιο ενδιαφέρον για την αυτοσχεδιαστική µουσική, 

όπως εξελίσσονταν. Ανταποκρινόµενος στην πρόκληση, ξεκίνησε να συµµετέχει περιοδικά 

στη µουσική δραστηριότητα, δηµιουργώντας ένα είδος πρώιµου διαλόγου. Κατα την 

ανάλυση του αυτοσχεδιασµού στη θεραπευτική σχέση, παρατηρείται δύσπιστη αµφιθυµία 

στα επίπεδα συµµετοχής του Χ. Η ποιότητα αντίστασης του δείχνει τάση για αποδοχή του 

άγχους αβεβαιότητας και τάση προς απόρριψη (Κλίµακα 1, Επίπεδο 2). Δεν άργησε να 

εξερευνήσει µουσικά τον χώρο παραλλάσσοντας το κουδούνι του ποδηλάτου µε άλλα 

αντικείµενα του σπιτιού, τα οποία χρησιµοποιούσε ως κρουστά. Ακόµη, κατάφερε µε δική 

του πρωτοβουλία να έρθει κοντά στον θεραπευτή και να εξερευνήσει κρουστούς ήχους 

πάνω στην κιθάρα, δείχνοντας έτσι να αποδέχεται και τις υποστηρικτικές ενέργειες του 

θεραπευτή. Σε αυτό το στάδιο δεν έκανε καµία κίνηση να φύγει κατά τη διάρκεια και την 

εξέλιξη της συνεδρίας. Το µουσικό του παίξιµο τόσο στο κουδούνι και στα αντικείµενα 

του σπιτιού, όσο και στην κιθάρα ήταν αυθόρµητο, ελάχιστα ελεγχόµενο και έντονα 

πειραµατικό. Ωστόσο, η αντανάκλαση της µουσικής έδειχνε να έχει κάποια επίδραση 

πάνω του.  

Πίνακας 3.  

  Μετά την τρίτη συνεδρία, ο Χ συµµετείχε µε ευδιάκριτη θέληση και άνεση µέσα 

στην συνεδρία.  Κατά την καταγραφή της διάδρασης στη µουσικοθεραπεία, παρατηρείται 

αφύπνιση ανταπόκρισης (II) (Scale 2, Level 3). Στις µουσικές εµπειρίες που βίωνε µέσα 

Level Scale 1 Scale 2

Level 3 Περιορισµένη δραστηριότητα 
ανταπόκρισης.  
Λανθάνουσα αµυντικότητα.

Αφύπνιση ανταπόκρισης (II)
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από τον κλινικό αυτοσχεδιασµό έδειχνε ξεκάθαρη εκφραστική ανταπόκριση, καθώς 

φαίνονταν πως είχε βρει µέσα από τη διαδικασία της µουσικοθεραπείας έναν τρόπο 

έκφρασης, κρατώντας όµως το προφίλ του σταθερό ως allegro staccato. Μέσα από την 

ανάλυση του αυτοσχεδιασµού στη θεραπευτική σχέση, παρατηρείται περιορισµένη 

δραστηριότητα ανταπόκρισης στα επίπεδα συµµετοχής του Χ. Η ποιότητα αντίστασής του 

φαίνεται να βρίσκεται σε λανθάνουσα αµυντικότητα. (Scale 1, Level 3). Στις 

δραστηριότητες που εξελίσσονταν έδειχνε να ανταποκρίνεται άλλες φορές µε 

ενθουσιασµό, όπως στις µουσικοκινητικές δραστηριότητες και άλλες µε διστακτικότητα ή 

αµηχανία, όπως στη δραστηριότητα call and response µε το floor drum, στο οποίο 

ανταποκρίθηκε δηµιουργώντας έναν µουσικό διάλογο και κατάφερε για πρώτη φορά να 

παίξει πάνω σε ένα σταθερό µοτίβο. Αρχικά οι χτύποι του Χ ήταν αποσπασµατικοί και 

σταδιακά εξελίχθηκαν σε πολλαπλούς χτύπους του βασικού ρυθµού. Κατά τη διάρκεια της 

δραστηριότητας κατάφερε να παραλλάξει τους χτύπους του, δηµιουργώντας 

αντιχρονισµούς, καταλήγοντας σε ανεξέλεγκτα χτυπήµατα. Έπειτα, επέστρεφα και πάλι 

στον βασικό ρυθµό, δηµιουργώντας µια κυκλική δοµή. Σε όλη τη διάρκεια της 

δραστηριότητας έδειξε έντονη επιρροή στον αυτοσχεδιασµό χωρίς άγχος, µε 

αποσπασµατικές αποκρίσεις και αρχικά στάδια µετατόπισης προς νέες κατευθύνσεις. 

Ακόµη, στο επίπεδο 3 βρίσκεται και το πρώιµο στάδιο της δηµιουργίας των 

µουσικοθεατρικών ιστοριών, µέσα από τα διάφορα προσωπικά αντικείµενα που ξεκίνησε 

να φέρνει µέσα από την πέµπτη συνεδρία και έπειτα.  
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Πίνακας 4.  

 Στο επίπεδο αυτό βρίσκεται το πρώιµο στάδιο της δηµιουργίας των 

µουσικοθεατρικών ιστοριών µέσα από τα διάφορα προσωπικά αντικείµενα που ξεκίνησε 

να φέρνει ο Χ µέσα στις συνεδρίες, µετά την πέµπτη συνεδρία. Διακρίνονται στιγµές 

κατευθυνόµενης ανταπόκρισης στη µουσική διάδραση µε τον θεραπευτή. Εδώ ο Χ 

συµµετείχε στη συνεδρία µε ξεκάθαρη ικανοποίηση και ευχαρίστηση. Το πλούσιο υλικό 

του Χ από προσωπικά αντικείµενα, µέχρι ιδέες και σενάρια ξεκίνησε να µετουσιώνεται σε 

αυτοσχεδιαστικές ιστορίες ελεύθερου συνειρµού, µε ήρωες της ιστορία και δραµατουργική 

πλοκή, βρίσκοντας το µέσο της µουσικής απόκρισης, ουσιαστικό και εφικτό. Δείχνει να 

βιώνει έντονη ευχαρίστηση και να είναι ενεργός µε τη µουσική. Καθώς εγώ στήριζα και 

ενθάρρυνα την πλοκή της ιστορίας που αυτοσχεδίαζε, έδειχνε να αναγνωρίζει και να 

αποδέχεται ακόµη περισσότερο τον θεραπευτή ως ένα ενεργό µουσικό – πρόσωπο, του 

οποίου η πρόθεση απευθύνεται και σχετίζεται σε άµεση εµπειρία µε τον εαυτό του. Ο Χ 

δεν έδειχνε να νιώθει πια φοβισµένος, καθώς είχε βρει ένα µουσικό καταφύγιο, όπου θα 

µπορούσε να υποστηρίζει τον εαυτό του, να επεξεργάζεται θέµατα και να τα εκφράζει σε 

ένα ασφαλές περιβάλλον µε µουσική και παιχνιδιάρικη έκφραση, αναδεικνύοντας την 

δηµιουργική του έκφραση. Ο Χ φάνηκε να νιώθει ότι τον ακούω, δηµιουργώντας του µια 

αίσθηση ασφάλειας. Υπήρχε πρόσκληση χωρίς κρίση. Εκφραζόταν ελεύθερα και αυτό 

έδειχνε να είναι µια µουσική προσφορά στη σχέση. Η µουσική δραστηριότητα - σχέση που 

αναπτύσσονταν µε εµένα, έδειχνε ότι υπάρχει µια θετική ανταπόκριση στη θεραπευτική 

Level Scale 1 Scale 2

Level 4 Ανάπτυξη δραστηριότητας 
στη σχέση.  
Δ ι α σ τ ρ ο φ ή ή / κ α ι 
χειριστικότητα. 

Στιγµές κατευθυνόµενης 
ανταπόκρισης. 
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διαδικασία. Μέσα από την ανάλυση του µουσικού αυτοσχεδιασµού στη θεραπευτική 

σχέση, παρατηρείται ανάπτυξη δραστηριότητας στη σχέση. Τα επίπεδα αντίστασης του Χ 

κάποιες φορές δείχνουν διαστροφή ή/και χειριστηκότητα (Κλίµακα 1, Επίπεδο 4). 

Σταδιακά κάποιοι φωνητικοί ήχοι (humming) µετατράπηκαν σε φωνήεντα. Τα φωνήεντα 

µπήκαν σε ένα είδος φόρµας τραγουδιού (προ-λεκτικό στάδιο, αισθάνεται ελεύθερος). Στις 

τελευταίες συνεδρίες τα φωνήεντα πήραν δοµή και νόηµα µέσα από τις ιστορίες (για τα 

προσωπικά του αντικείµενα), τα οποία άρχισε να φέρνει στη συνεδρία, στη διάρκεια της 

οποίας, τα τραγούδια µετατράπηκαν σε ένα µικρό µιούζικαλ µε επαναλήψεις θεµάτων, 

µετατροπίες, σύµφωνες και διάφωνες συνηχήσεις και εναλλαγές στο εκφραστικό επίπεδο, 

(f-p, µινόρε-µατζόρε, απότοµες κατιούσες ντιµινουίτες, cluster και επιστροφή στο θέµα 

(τραγούδι) του εκάστοτε ήρωα της ιστορίας, σαν ένα είδους leitmotiv) µέσα από τις 

κινήσεις και τα φωνητικά µοτίβα του Χ. Ο επίµονος χτύπος ξεκίνησε να µετατοπίζεται από 

µικρά διαστήµατα σε ρυθµικά µοτίβα που προέκυπταν µέσα από την εξέλιξη του 

αυτοσχεδιασµού και της πλοκής της ιστορίας. Σε αυτό το σηµείο, πολλές φορές 

σταµατούσε να χτυπάει ή να παίζει στην ολοκλήρωση των φράσεων, καθώς παρατηρείται 

κάποιες φορές, ανταπόκριση στις εναλλαγές των δυναµικών. Τέλος, παρατηρείται µια 

άρνηση κατά το πέρας της συνεδρίας και στην αποχώρηση του θεραπευτή.  
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Πίνακας 5.  

Μετά την οργάνωση του συνθετικού µοντέλου, το οποίο αναδύθηκε µέσα από τις 

ανάγκες του Χ για τη δηµιουργία και οργάνωση των µουσικοθεατρικών του ιστοριών, 

παρατηρήθηκε επίµονη οργάνωση ανταπόκρισης στη µουσική επικοινωνία (Κλίµακα 2, 

Επίπεδο 5). Στο επίπεδο αυτό, ο Χ συνέχισε να φέρνει πλούσιο υλικό στις συνεδρίες, 

βρίσκοντας εκεί ένα ασφαλές καταφύγιο, όχι µόνο για να εκφράζεται µουσικά, αλλά και 

για να επεξεργάζεται θέµατα µέσω της µουσικής. Ο Χ έδειχνε ενθουσιασµό στην έναρξη 

της συνεδρίας, περιµένοντας µε ανυποµονησία την εξέλιξη της ιστορίας την οποία είχε 

φανταστεί. Μέσω της οργάνωσης και εξέλιξης της ιστορίας του, ξεκίνησε να διατηρεί µια 

ενεργητική, ελεύθερη έκφραση στη χρήση των οργάνων, της φωνής και της συνθετικής 

φαντασίας η οποία επέτρεψε και στον θεραπευτή να δηµιουργήσει µαζί του µε έντονη 

διάδραση, απολαµβάνοντας αµοιβαία ολοένα και περισσότερο τη µουσική εµπειρία. Σε 

αυτό το επίπεδο, η διάδραση είχε αυξηθεί πολύ µε τον θεραπευτή κάνοντάς τον 

συνδηµιουργό στο έργο του, κάτι πολύ σηµαντικό. Οι µουσικές ιδέες τόσο στον 

αυτοσχεδιασµό όσο και αργότερα στην καταγραφή αρχίζουν να είναι αµοιβαίες και να 

αποτελούν ένα βασικό µέσο επικοινωνίας, καθορίζοντας και επεκτείνοντας τη 

δραστηριότητα της σχέσης. Μέσα από την ανάλυση του µουσικού αυτοσχεδιασµού στη 

θεραπευτική σχέση, παρατηρείται θετική συνεργασία, λειτουργική σχέση και στοχευµένη 

πρόθεση µε αυτοπεποίθηση στα επίπεδα συµµετοχής του Χ. Τα επίπεδα αντίστασης του Χ 

Level Scale 1 Scale 2

Level 5 Θ ε τ ι κ ή σ υ ν ε ρ γ α σ ί α . 
Λ ε ι τ ο υ ρ γ ι κ ή σ χ έ σ η . 
Στοχευµένη πρόθεση µε 
αυτοπεποίθηση.  
Έµµονη ορµή ή/και δυνατή 
ακαµψία. 
 Ανταγωνισµός .

Ε π ί µ ο ν η ο ρ γ ά ν ω σ η 
ανταπόκρισης. 
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κάποιες φορές δείχνουν έµµονη ορµή, δυνατή ακαµψία και ανταγωνισµό. Η φυσική 

εκφραστική του απελευθέρωση είχε αρχίσει να του δίνει τη δυνατότητα να ανταποκρίνεται 

ακόµη περισσότερο στις µουσικές λειτουργίες, σε συγκεκριµένες µουσικές φράσεις, καθώς 

ξεκίνησε ακόµα να πειραµατίζεται και να φαντάζεται ήχους, οι οποίοι δεν προέκυπταν 

άµεσα από τα φυσικά µουσικά όργανα. Πρόκειται για µια διαδικασία που συνέβαλε 

σηµαντικά στη συνδραστικότητα και την αµοιβαία σχέση µε τον θεραπευτή. Το βασικό και 

σταθερό µουσικό θέµα που είχε οριστεί για τη συνοδεία της ιστορίας φάνηκε να τον 

βοήθησε αρκετά στο να οργανώσει ακόµα περισσότερο τον βασικό του χτύπο, 

οριοθετώντας έτσι ένα σηµείο αναφοράς και κατεύθυνσης. Από αυτό ξεκίνησε να 

πειραµατίζεται όλο και πιο έντονα µέσα στον αυτοσχεδιασµό και µε περισσότερα 

εκφραστικά µουσικά στοιχεία στον ρυθµό, στη µελωδία, σε παραλλαγές, σε µεταβάσεις 

στα όργανα, στις δυναµικές και γενικά στην ποιότητα του ήχου.  

Πίνακας 6.  

 Στο επίπεδο 6 βρίσκεται η ουσιαστική εξέλιξη των µουσικοθεατρικών ιστοριών 

µέσα από το συνθετικό µοντέλο. Μέσα από την ανάλυση του µουσικού αυτοσχεδιασµού 

στη θεραπευτική σχέση, παρατηρείται ότι στα επίπεδα συµµετοχής του Χ υπάρχει 

αµοιβαιότητα και δηµιουργική συνεργασία στην εκφραστική κινητικότητα της µουσικής.   

Διακρίνεται κρίση - προς επίλυση, χωρίς αντίσταση στην ποιότητα αντίστασής του 

(Κλίµακα 1, Επίπεδο 6). Στην µουσική επικοινωνία µε τον µουσικοθεραπευτή, 

Level Scale 1 Scale 2

Level 6 Α µ ο ι β α ι ό τ η τ α κ α ι 
δηµιουργική συνεργασία στην 
εκφραστική κινητικότητα της 
µουσικής . Κρίση - προς 
επίλυση χωρίς αντίσταση. 

Ανάπτυξη µουσικής εµπλοκής 
σε εξατοµικευµένες µορφές 
δραστηριότητας. 
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παρατηρείται ανάπτυξη της µουσικής εµπλοκής σε εξατοµικευµένες µορφές 

δραστηριότητας (Κλίµακα 2, Επίπεδο 6). Ο Χ παρουσιάζεται στις συνεδρίες ανυπόµονος 

να προχωρήσει στη συνέχεια της ιστορίας. Η δοµή παραµένει και πάλι ευέλικτη και 

αυτοσχεδιαστική, ωστόσο υπάρχει µια αµοιβαία οργάνωση στη γενική πορεία της 

συνεδρίας που µοιάζει µε τριµερή φόρµα. Ένα ιντερλούδιο - εισαγωγή, µεσαίο τµήµα - 

κυρίως αυτοσχεδιαστικό µε ενδιάµεσα ντουέτα (µουσικούς διαγωνισµούς) και φινάλε µε 

ευέλικτη εκφραστικότητα και ενεργές µουσικές εµπειρίες. Αµοιβαία οργάνωση 

παρατηρείται εξίσου και στη µέθοδο της συγγραφής. Παρατηρείται έντονο µουσικό 

ενδιαφέρον µε απαντήσεις και παύσεις, τόσο στο τέλος των φράσεων, όσο και στο «µικρό 

διάλειµµα», για να καταγράψω (θεραπευτής) την ιστορία. Στο σηµείο αυτό µέσα από την 

καθοδήγησή του, κατέγραφα και συνόψιζα την πλοκή της ιστορίας που είχε 

αυτοσχεδιάσει, βοηθώντας τον να οργανώσει τη σκέψη του και να συνεχίσει τη 

δηµιουργική του αφήγηση. Η εκφραστική του δηµιουργικότητα έµοιαζε µε µια µορφή 

έντασης στη συµµετοχή και στη δηµιουργική ροή. Αυτό έδειχνε να τον βοηθάει στο να 

εµβαθύνει ακόµα περισσότερο στον εσωτερικό του κόσµο και στη φαντασία του για να 

εκφράσει προσωπικά ζητήµατα και ανησυχίες, αναδεικνύοντας τις λειτουργικές του 

ικανότητες και την ωριµότητα της ελεύθερης σκέψης ενός παιδιού 8 ετών.  

Η διαδικασία έµοιαζε σαν ο Χ να είχε επενδύσει στη µουσική δραστηριότητα και 

σαν να είχε ξεκλειδώσει ευρύτερες και ελεύθερες δυνατότητες της µουσικής και της 

αφηγηµατικής φαντασίας . Το σώµα του βρισκόταν σε κίνηση (όχι υπερδιέγερση), κάτι 

που έδειχνε να τον βοηθάει στην παραγωγική σκέψη. Ωστόσο, εδώ παρατηρήθηκε ραγδαία 

αλλαγή στην κίνηση του, καθώς αυτή είχε µαλακώσει πολύ και ο ρυθµός του σώµατος είχε 

κατέβει σε ένα adagio χαρακτήρα. Ο θεραπευτής προσπαθούσε να τον υποστηρίξει, 

ακολουθώντας τη δραµατουργική ροή και τις στιγµές αυθορµητισµού, για να του δώσει 
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την ελευθερία και την άνεση να µπορέσει να προχωρήσει και να επικοινωνήσει τις ιδέες 

και τα συναισθήµατα του µέσα σε ένα µουσικό - εκφραστικό περιβάλλον. Άλλες φορές ο 

Χ καθοδηγούσε τον θεραπευτή σε νέες εµπειρίες, µέσα από τον εκφραστικό του τρόπο και 

τη χρήση των οργάνων. Υπήρχε ουσιαστική συνδραστικότητα και αµοιβαιότητα στην 

εξέλιξη της διαδικασίας. Το ενδιαφέρον του είχε επικεντρωθεί σε συγκεκριµένες µουσικές 

δραστηριότητες οι οποίες σχετίζονταν µε την προαναφερθείσα δοµή. Κατά βάση, αυτές 

ήταν: οι µουσικοί διαγωνισµοί - ντουέτα, η δυαδική εξερεύνηση ήχων για τη µουσική 

απεικόνιση του εξωµουσικού στοιχείου, που προέκυπτε από κάποιον ήρωα ή κατάσταση 

της ιστορίας και τέλος ένα σηµαντικό µέρος ή coda. Στο σηµείο αυτό το οποίο συνήθως 

βρισκόταν στο φινάλε της συνεδρίας, καταφέρναµε να συνοψίζουµε τα µουσικά θέµατα 

των ηρώων σαν µια µορφή stretto, µε αυξηµένη χρήση των µουσικών οργάνων και 

µουσική σκοπιµότητα. Αυτό συνέβαλε καθοριστικά στο να µπορέσει να οργανώσει τη 

σκέψη και όσα ειπώθηκαν στην εκάστοτε συνεδρία, καθώς του έδινε και κίνητρο να 

σκεφτεί τη συνέχεια της ιστορίας.  

Πίνακας 7.  

Στο επίπεδο αυτό βρισκόµασταν πλέον στην κορύφωση, µέσα στην καρδιά του 

συνθετικού µοντέλου για τη δηµιουργία της µουσικοθεατρικής ιστορίας του Χ. Φαινόταν 

πως ο Χ είχε εσωτερικοποιήσει τη διαδικασία, καθώς προετοίµαζε και περίµενε την 

Level Scale 1 Scale 2

Level 7 Σταθερότητα εµπιστοσύνης 
στην διαπροσωπική σχέση. 
Μοίρασµα νοήµατος και 
ικανοποίηση συµµετοχής. 
Μ η τ α ύ τ ι σ η µ ε τ η ν 
προκύπτουσα αίσθηση της 
ικανότητας και ευεξία.

Ενθουσιασµός µουσικών 
ικανοτήτων.
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εξέλιξή της. Έδειχνε να έχει µεγαλύτερη αυτοπεποίθηση στη συνολική κατάσταση, στον 

εαυτό του και στον θεραπευτή σε σχέση µε πριν και ένιωθε άνετα µε την ιδέα της 

έκφρασης στην ελεύθερη σκέψη, αναγνωρίζοντας πως δεν υπήρχε καµία κρίση απέναντι 

σε αυτό. Αυτό τον παρακινούσε στο να µετουσιώσει τις σκέψεις και τα συναισθήµατα µε 

διάφορους ήρωες της ιστορίας του, µε παραλληλισµούς και µεταφορές στο κείµενο του, 

απεικονίζοντας µια καλλιτεχνική πραγµατικότητα µέσω του κειµένου και της µουσικής. 

Μέσω της στάσης του σώµατός του απεικόνιζε µια συγκεκριµένη συµπεριφορά στην 

έκφρασή του, που παρέπεµπε και εξέφραζε πλέον θεµελιωδώς την ατοµική του 

ιδιοσυγκρασία και ταυτότητα. Ο ίδιος ταυτιζόταν µε τη δηµιουργία και είχε ξεκάθαρη 

κατεύθυνση στο πού θέλει να καταλήξει µε την ιστορία του. Διατηρούσε έντονα ζωντανή 

τη στιγµή µέσα στον αυτοσχεδιασµό µε σταθερούς µουσικούς στόχους, µέσα σε ένα 

πνεύµα αµοιβαίας συνεργασίας.  

Με την ολοκλήρωση της ιστορίας, υπήρχε πρόθεση για τη µουσική - 

ολοκληρωτική παρουσίαση µέσα στη συνεδρία. Εκεί έδειχνε να προβάλει µια αλήθεια, µια 

ικανοποίηση και µια εγγενώς συνειδητοποιηµένη αίσθηση του εαυτού του, ξέροντας ότι 

είναι κάτι δικό του. Κατά την ερµηνεία της ιστορίας του στο τέλος, είχε έντονη 

µουσικότητα και αφήγηση, σε σχέση µε εκείνη που τον γνώρισα. Έδειχνε να ηγείται 

µουσικά σε ένα στιλ ελεύθερου recitativo, καθώς εγώ τον στήριζα και τον συνόδευα µε το 

καθορισµένο θέµα που είχαµε ορίσει από την πρώτη στιγµή. Μέσα από την ανάλυση του 

µουσικού αυτοσχεδιασµού στη θεραπευτική σχέση, παρατηρείται σταθερότητα και 

εµπιστοσύνη στην διαπροσωπική σχέση και στα επίπεδα συµµετοχής του Χ. Ακόµη, στις 

ποιότητες αντίστασής του φαίνεται να υπάρχει µοίρασµα νοήµατος και ικανοποίηση 

συµµετοχής. Μη ταύτιση µε την προκύπτουσα αίσθηση της ικανότητας και ευεξία 

(Κλίµακα 1, Επίπεδο 7). Στη µουσική επικοινωνία, κάποιες φορές φαίνεται να υπάρχει 
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ενθουσιασµός µουσικών ικανοτήτων (Κλίµακα 2, Επίπεδο 7), καθώς και ενθουσιασµός 

συγγραφικών, αφηγηµατικών και γενικότερων καλλιτεχνικών ικανοτήτων όπως 

αναπαραστάσεις ηρώων, κοστούµια, σκηνική προετοιµασία και κατασκευές µουσικών 

οργάνων τα οποία στην συνέχεια ενίσχυαν την επικοινωνία και την αλληλεπίδραση.  

6.1. Αποτελέσµατα µέσα από την υλοποίηση του µοντέλου/ καινοτόµος 
γνώση. 

 Η µουσική δηµιουργία, ο σταδιακός τρόπος προσέγγισης και έκφρασης της 

µουσικής, καθώς και η σταδιακή διαδικασία εξωτερίκευσης των ψυχικών καταστάσεων 

και συναισθηµάτων µέσω του οργανωµένου µοντέλου για την καλλιτεχνική δηµιουργία, 

φάνηκαν να έχουν σηµαντική επίδραση στην ικανότητα συµµετοχής και στη διάδραση, 

στη διεύρυνση του εκφραστικού φάσµατος και στη µείωση της υπερδιέγερσης, µέσω της 

µετουσίωσής της σε εκφραστική καλλιτεχνική δηµιουργία. Μέσα από την πορεία της 

µουσικοθεραπείας παρατηρείται η ανάγκη και η σηµαντικότητα της έκφρασης και της  

δδηµιουργίας για ένα παιδί που βρίσκεται στο φάσµα του αυτισµού υψηλής 

λειτουργικότητας - σύνδροµο Άσπεργκερ. Όπως φαίνεται η µουσική παρείχε στην 

περίπτωση του Χ ένα πολύ δυνατό µέσο για την εισαγωγή του στον κόσµο της 

δηµιουργίας, αλλά και την εσωτερική ενεργοποίηση διάφορων καλλιτεχνικών - 

δηµιουργικών τεχνών.  

 Σύµφωνα µε τους Rao, Beidel, Murray, (2008, σ. 353), «οι µειωµένες κοινωνικές 

δεξιότητες αποτελούν βασικό χαρακτηριστικό των παιδιών που βρίσκονται στο φάσµα 

αυτισµού υψηλής λειτουργικότητας – Άσπεργκερ». «Οι κοινωνικές δεξιότητες ορίζονται 

ως συγκεκριµένες συµπεριφορές που οδηγούν σε θετικές κοινωνικές αλληλεπιδράσεις» 
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(Gresham, 1986; Elliot & Gresham, 1987; στο: Rao, Beidel, Murray, 2008, σ. 353). Μέσα 

από τη θεραπευτική σχέση, την πορεία των µουσικοθεραπευτικών συνεδριών και ιδιαίτερα 

κατά τη διάρκεια της εφαρµογής του µοντέλου για τη δηµιουργία των µουσικοθεατρικών 

ιστοριών του Χ, παρατηρήθηκε σηµαντική επίδραση στις κοινωνικές δεξιότητες του 

παιδιού, στην αµοιβαία συνεργασία, στην επικοινωνία και στην αλληλεπίδραση στα 

πλαίσια του µουσικού συσχετισµού και της µουσικής - καλλιτεχνικής δηµιουργίας.  

 Η µουσικότητα του Χ, η επικοινωνία και η µουσική διάδραση µε τον 

µουσικοθεραπευτή, αλλά και ο τρόπος παιξίµατος του Χ έδειξαν να είχαν αλλάξει 

δραµατικά µέσα από την εξέλιξη των συνεδριών. Η µουσική επαφή και επικοινωνία 

πέρασε από πολλές δοκιµασίες και φάσεις µέσα σε όλη αυτή την περίοδο της εφαρµογής 

του µοντέλου, µε εξάρσεις, στιγµές ηρεµίας, συναισθηµατικές στιγµές και ποιότητες 

αντίστασης. Η βαθιά ενσυναίσθηση, η κατανόηση των συναισθηµάτων και των αναγκών 

του παιδιού στο εδώ και τώρα της συνεδρίας, αποτέλεσαν τον ακρογωνιαίο λίθο της 

διαδικασίας, της θεραπευτικής σχέσης και της εξέλιξής της. Η εφαρµογή του µοντέλου και 

η υλοποίηση της διαδικασίας αυτής, αφενός ενδυνάµωσε τη σχέση και τη συνεργασία και 

αφετέρου ενίσχυσε τη µουσική και τη συνθετική φαντασία του Χ, µέσα σε ένα 

δηµιουργικό κλίµα ελεύθερης έκφρασης. Το µοντέλο που αναπτύχθηκε µέσα από τη 

µουσικοθεραπευτική διάδραση στις συνεδρίες, έδειξε να βοήθησε ιδιαίτερα τον Χ 

(σύµφωνα µε τις µακροδοµικές αναλύσεις, τα ευρήµατα της έρευνας και τα λεγόµενα των 

γονιών του), καθώς ο Χ κατάφερε να εκφραστεί µέσω της µουσικής µε δηµιουργικό 

τρόπο, να επεξεργαστεί και να µετουσιώσει τα συναισθήµατα και τις σκέψεις του και 

τελικά να δηµιουργήσει τη δικιά του ιστορία… Μέσα από αυτή τη δηµιουργική διαδικασία 

κατάφερε να αγγίξει µεγαλύτερους χρόνους ηρεµίας, συµµετοχικής ικανότητας σε 
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δραστηριότητες σε σχέση µε πριν και να έχει συχνότερη διάδραση µε τον 

µουσικοθεραπευτή τόσο µουσικά όσο και λεκτικά. Μέσα από την Μουσικοθεραπεία και 

τη δηµιουργία των µουσικοθεατρικών του ιστοριών ο Χ κατάφερε να ανακαλύψει έναν 

προσωπικό δρόµο έκφρασης. 

7. ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ - ΣΥΖΗΤΗΣΗ 

 Μέσα από τη σύνοψη των ευρηµάτων της παρούσας ερευνητικής µελέτης, 

παρατηρείται ότι τα οφέλη της µουσικοθεραπευτικής παρέµβασης σε παιδί που βρίσκεται 

στο φάσµα του αυτισµού έχουν σηµαντική επίδραση. Συγκεκριµένα, η διαδικασία 

ανάπτυξης της αλληλεπίδρασης, της δηµιουργικής διαδικασίας, του αυτοσχεδιασµού και 

της µουσικοθεατρικής σύνθεσης, έτσι όπως προέκυψαν µέσα από την εξέλιξη της σχέσης 

του θεραπευτή και του παιδιού, έδειξαν να έχει σηµαντική επίδραση στην ικανότητα της 

συµµετοχής, στη διεύρυνση του εκφραστικού φάσµατος και στη µείωση της 

υπερδιέγερσης, τόσο µέσα στην εξέλιξη των µουσικοθεραπευτικών συνεδριών, όσο και µε 

πιθανό αντίκτυπο στην κοινωνική του ζωή.  

 Σύµφωνα µε τους Nordoff & Robbins (2007) (στο: Ψαλτοπούλου, 2015, σ. 40) «η 

αλληλεπίδραση αυτή επηρεάζει τη σχέση και επικοινωνία του πελάτη µε το εξωτερικό 

περιβάλλον, ελαττώνει συµπτώµατα παθολογικών διαταραχών, µπορεί να αναδείξει 

ικανότητες και δυνατότητες του πελάτη που πριν δεν γνώριζε, ενισχύει την 

συναισθηµατική έκφραση και την αντίληψη και αίσθηση εαυτού». 

Ακόµη, µέσα από την ανάλυση των συνεδριών και των ερευνητικών δεδοµένων 

των ψυχοµετρικών εργαλείων (κλίµακες 1, 2), παρατηρείται ο σταδιακός τρόπος 

προσέγγισης και έκφρασης της µουσικής από το παιδί, καθώς και η σταδιακή διαδικασία 

της εξωτερίκευσης των ψυχικών καταστάσεων και συναισθηµάτων µέσω της µουσικής. 
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Κατά τη διάρκεια των µουσικοθεραπευτικών συνεδριών και της εφαρµογής του 

συνθετικού µοντέλου, παρατηρήθηκε αύξηση της επίγνωσης του εαυτού, µέσα στη 

θεραπευτική διαδικασία και σταδιακή εξέλιξη, τόσο στη διαπροσωπική σχέση, όσο και 

στη µουσική σύνδεση µε τον θεραπευτή, όπως προκύπτει και από την αξιολόγηση µέσω 

των κλιµάκων (κλίµακες 1, 2). Ακόµη, κατά τη διάρκεια της θεραπευτικής διαδικασίας, 

παρατηρήθηκε σταδιακή αύξηση της ικανότητας της αυτοοργάνωσης, του συντονισµού 

και της συγκέντρωσης, µέσω του ελέγχου των κινήσεων του παιδιού και της έκφρασης των 

συναισθηµάτων και του εσωτερικού του κόσµου. Κατόπιν συζήτησης των ευρηµάτων µε 

την οικογένεια και τη ψυχολόγο του, παρατηρήθηκε ότι µέσω της µουσικής δηµιουργίας 

και του µοντέλου, που οργανώθηκε µε βάση τις δικές του προσωπικές ανάγκες και 

απαιτήσεις, ο Χ βοηθήθηκε να εξερευνήσει, να αναπτύξει και να εκφράσει τον εσωτερικό 

του κόσµο µέσω της καλλιτεχνικής δηµιουργικής διαδικασίας, και να ενδυναµώσει τον 

εαυτό του στην παρούσα περίοδο της ζωής του, σε ατοµικό και διαδραστικό επίπεδο, µέσα 

από την πορεία των συνεδριών της µουσικοθεραπείας, µε πιθανό αντίκτυπο στην 

κοινωνική του ζωή.  

«Τα στάδια εξέλιξης στη Δηµιουργική Μουσικοθεραπεία αντανακλούν 

αλληλένδετες αλλαγές στο πώς ο πελάτης σχετίζεται µε τη µουσική και τον θεραπευτή. 

Όταν και οι δύο σχέσεις αναπτυχθούν ανάλογα µε τις δυνατότητες του πελάτη, 

πραγµατοποιούνται και οι στόχοι της θεραπείας. Στο τέλος της, συνήθως ο πελάτης 

χρειάζεται χρόνο, για να απορροφήσει όσα επιτεύχθηκαν στη θεραπεία και να τα 

προσαρµόσει σε άλλες διαστάσεις της ζωής του» (Ψαλτοπούλου. 2015, σ. 46)  

 Οι γονείς του Χ αναφέρουν για την εµπειρία της Μουσικοθεραπείας: «Από τον 

Μάιο του 2021 ως και τον Ιούλιο του 2022 ο Χ συµµετείχε σε συνεδρίες στο πλαίσιο του 

Προγράµµατος Μεταπτυχιακών Σπουδών (Π.Μ.Σ.) “Μουσική και Κοινωνία” (Master of 
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Arts “Music and Society”) του Πανεπιστηµίου Μακεδονίας, το οποίο ενσωµατώνει 

σύγχρονες διεθνείς τάσεις και την ανάγκη κατοχής εξειδικευµένων γνώσεων και 

δεξιοτήτων από τους επιστήµονες και επαγγελµατίες των διαφόρων ειδικοτήτων που 

ενεργοποιούνται στον χώρο της µουσικής επιστήµης και τέχνης, της εκπαίδευσης, της 

κοινοτικής µουσικής και θεραπείας. Ειδικότερα, η ειδίκευση “Μουσικοθεραπεία”, που 

κύριος στόχος της είναι να ενσωµατώσει προσεγγίσεις µουσικοθεραπείας σε ένα µεγάλο 

φάσµα πλαισίων, απευθύνεται και σε ένα ευρύ φάσµα παιδιών και ενηλίκων τυπικής και 

µη τυπικής ανάπτυξης µεταξύ αυτών και παιδιά στο φάσµα του αυτισµού.  Σε αυτήν την 

καινοτόµο επιστηµονική προσέγγιση είχαµε την ευλογία και χαρά να γνωρίσουµε τον κ. 

Θεµιστοκλή Χατζή, ο οποίος για σχεδόν δύο χρόνια, µέσα σε συνθήκες περιορισµών λόγω 

του ιού SARS COV-2 προσέγγισε στο πλαίσιο της µεταπτυχιακής του διατριβής τον 

Χρήστο µέσα από εβδοµαδιαίες συνεδρίες µουσικοθεραπείας. «Την Τετάρτη έχουµε 

Θεµιστοκλή» έλεγε ο Χρήστος διστακτικός και αρνητικός στην αρχή, ευέλικτος και 

πρόθυµος πολλές φορές ενθουσιασµένος, έχοντας προετοιµάσει και σκεφτεί την 

«παράσταση», κάποιες άλλες φορές απρόθυµος και αρνητικός. Σε κάθε περίπτωση ο κ. 

Θεµιστοκλής Χατζής κάθε Τετάρτη ήταν στο σπίτι µας και κάθε φορά ξεδίπλωνε το 

σύνθετο, διαυγές και δοµηµένο - πάνω στον Χ και στα ιδιαίτερα χαρακτηριστικά του και 

το συµπεριφορικό του προφίλ - πρόγραµµα διάδρασης. 

Λαµβάνοντας υπόψη ότι οι συνεδρίες έγιναν στο σπίτι µας, µε τη διακριτική απουσία µας 

από τον χώρο της διάδρασης και µέσα από ένα «συµβόλαιο επικοινωνίας» µεταξύ του 

Χρήστου και του Θεµιστοκλή, το οποίο δεν συζητήθηκε αλλά διαµορφώθηκε σαν 

συµπεριφορά µέσα από τον απόλυτα βιωµατικό και αισθητηριακό τρόπο προσέγγισης, 

προκύπτει ότι η καινοτοµία στον χώρο της ψυχικής υγείας είναι πολυεπίπεδη και 

περιλαµβάνει πέρα από το επιστηµονικό της σκέλος, την κοινωνική αποδοχή, συνεργασίες 
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και συνέργειες, ενσωµάτωση της πανεπιστηµιακής έρευνας στο κοινωνικό σύνολο, καθώς 

και εκπαίδευση και δεκτικότητα σε νέες ιδέες. Αυτό που σίγουρα είναι κάτι παραπάνω από 

σαφές είναι ότι οποιαδήποτε προσέγγιση και µέσο, όσο αποτελεσµατικό και να είναι 

βασίζεται σε µεγάλο βαθµό στο επίπεδο επικοινωνίας των εµπλεκοµένων και στην 

περίπτωση του Θεµιστοκλή και του Χ υπήρξε απόλυτη συνάφεια».  

 Τα θέµατα ψυχικής υγείας δεν λύνονται, αλλά διαχειρίζονται. Μέσα από κάθε 

θεραπευτική προσέγγιση ή και τον συνδυασµό και τη συνέργεια διάφορων προσεγγίσεων 

µπορεί να επιτευχθεί το βέλτιστο αποτέλεσµα. 

 Η οικογένεια, οι θεραπευτές, η παράλληλη στήριξη και το σχολικό περιβάλλον 

µπορούν και πρέπει να δοµηθούν, ώστε να ενσωµατώσουν εξατοµικευµένες προσεγγίσεις. 

 Το ταξίδι είναι σίγουρα κάποιες φορές δύσκολο µε τα λάθη, που αναπόφευκτα 

γίνονται, αλλά δεν χρειάζεται να φτάσουµε στην Ιθάκη, καθώς το ταξίδι µετρά, η 

διαδροµή η ίδια και οι άνθρωποι που συναντάµε στην πορεία για την αναζήτηση της 

ευτυχίας (the pursuit of happiness)». 

«Θεµιστοκλή σε ευχαριστούµε»,  (Οι γονείς του Χ, 2023) 

Ο (Χ), αναφέρει για την εµπειρία του στις συνεδρίες µουσικοθεραπείας: 

«Κάναµε πολλά µε τον Θεµιστοκλή, 

Παίζαµε µε φιγούρες και διάφορα ζωάκια. 

Κάναµε και µια κατασκευή, που ήταν ήρωας, µε την καρέκλα µου που έχει ρόδες και 

γράψαµε και ένα παραµύθι. 

Εγώ και ο Θεµιστοκλής.  

Δηλαδή εγώ, και ο Θεµιστοκλής έβαζε τη µουσική που ταίριαζε µε την ιστορία. 
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Παίζαµε µουσική µε την κιθάρα και το πιάνο και χτυπούσαµε τα τύµπανα που έφερνε ο 

Θεµιστοκλής.  

Τα τύµπανα µου άρεσαν περισσότερο από όλα, γιατί κάναµε θόρυβο και δεν µας ένοιαζε» 

(Χ, 2023).  

 Σύµφωνα µε τα επίπεδα που κατάφερε να φτάσει ο Χ µέσα από τη 

µουσικοθεραπευτική διαδικασία, τόσο στα επίπεδα αντίστασης και συµµετοχής (Scale 2), 

όσο και στις εξελικτικές αλλαγές στη δοµή της µουσικής και στον βαθµό της εκφραστικής 

ελευθερίας και διάδρασης (Scale 1), θεωρείται πως οι στόχοι της µουσικοθεραπείας µέσα 

από τις ανάγκες που αναδύθηκαν από τον Χ  έχουν επιτευχθεί. Αυτό γίνεται εύκολα 

κατανοητό, καθώς υπήρξε σηµαντική διαφορά στην ικανότητα συµµετοχής, στη διεύρυνση 

του εκφραστικού φάσµατος και στην παροδική µείωση της υπερδιέγερσης του παιδιού. Αν 

τα αποτελέσµατα αυτά θα έχουν επίδραση και στη κοινωνική ζωή του Χ, παραµένει επί 

του παρόντος ένα ανοιχτό ερώτηµα, το οποίο µπορεί να διερευνηθεί σε βάθος χρόνου. 

7.1. Περιορισµοί της έρευνας 

 Η παρούσα έρευνα αποτελεί µεµονωµένη µελέτη περίπτωσης, συνεπώς τα 

αποτελέσµατα της δεν µπορούν να γενικευτούν. Ο θεραπευτής και ο ερευνητής που 

διεξάγει την έρευνα και αξιολογεί τα αποτελέσµατα µέσω των κλιµάκων µέτρησης 

Nordoff και Robbins (1, 2) είναι το ίδιο πρόσωπο. Ως εκ τούτου, υπάρχει περιορισµός ως 

προς την αντικειµενικότητα και την αξιοπιστία των αποτελεσµάτων. Για τον λόγο αυτό, 

κρίνεται απαραίτητος ο πρωταρχικός ρόλος της εποπτείας για το κλινικό έργο. Για την 
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ενίσχυση της αξιοπιστίας των αποτελεσµάτων της έρευνας πραγµατοποιήθηκε 

τριγωνοποίηση από τρεις ανεξάρτητους ερευνητές καθώς και µικρές συνεντεύξεις - 

εµπειρίες για την µουσικοθεραπευτική διαδικασία από την οικογένεια, τον ίδιο τον πελάτη 

και την ψυχολόγο του Χ, τα οποία συγκλίνουν µε τα αποτελέσµατα του ερευνητή. 

Επιπροσθέτως, αξίζει να αναφερθεί πως η κατάσταση που επικρατούσε λόγω της 

πανδηµίας του κορονοϊού, έκανε ακόµη πιο δύσκολη την υλοποίηση της έρευνας. Τέλος, 

ένας κατάλληλα διαµορφωµένος χώρος µουσικοθεραπείας µε τα απαραίτητα µουσικά 

όργανα, ίσως να βοηθούσε περισσότερο στην µουσικοθεραπευτική διαδικασία και στην 

υλοποίηση της έρευνας. Μελλοντικές έρευνες θα µπορούσαν να διεξάγουν παρόµοιο τύπο 

έρευνας σε δείγµατα ίδιου πληθυσµού για τη διερεύνηση της αξιοπιστίας των 

αποτελεσµάτων. 
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