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Εισαγωγή 
 

Αυτή η βιβλιογραφική έρευνα έχει σκοπό να ανακαλύψει τα κρυφά µονοπάτια 

στης επίδρασης της µουσικής στον ανθρώπινο ψυχισµό και ειδικότερα στα παιδιά µε 

ειδικές ανάγκες. Μέσα από την βιβλιογραφική ανασκόπηση, έγινε διερεύνηση για το 

τί είναι η µουσική, ποιός ο ρόλος της στην αρχαιότητα, ποια ήταν η χρήση της στην 

θεραπεία στους αρχαίους πολιτισµούς και ποιες οι επιδράσεις στο σύνολο της 

ανθρώπινης ύπαρξης. Έτσι, ύστερα από µια σύντοµη αναδροµή, στις µακρινές ρίζες 

της µουσικής στο παρελθόν, φτάνουµε στο τώρα, όπου η µουσική εφαρµόζεται µε 

επιστηµονικό υπόβαθρο πια στην θεραπεία. Οι µουσικοθεραπευτικές παρεµβάσεις, 

στην προσπάθειά τους να καλύψουν όλο το φάσµα της ανθρώπινης ύπαρξης, νου και 

σώµα, είναι πολυσύνθετες και πολυδιάστατες. Συνεπώς, στην παρούσα έρευνα γίνεται 

αναφορά στο τι είναι η µουσικοθεραπεία, ποιες είναι οι δύο βασικές εφραµογές της, 

ποιες οι µουσικοθεραπευτικές τεχνικές και ποια τα πρότυπα των 

µουσικοθεραπευτικών προσεγγίσεων, οι ξεχωριστές φιλοσοφίες τους, τεχνικές και 

εφαρµογές τους.   

Η µουσικοθεραπεία εφαρµόζεται στον γενικό πληθυσµό. Ωστόσο, όµως, έχει 

ιδιαίτερη εφαρµογή σε παιδιά µε ειδικές ανάγκες. Η µουσική προσφέροντας ένα 

πλαίσιο ασφάλειας, αποτελεί τον τρόπο ώστε τα παιδιά να µετατρέψουν τα 

µειονεκτήµατά τους σε αξιοζήλευτα προσόντα. Ποιές είναι οι ιδιαίτερες τεχνικές που 

εφαρµόζονται, σε ποιους χώρους, από ποιούς εφραµόζονται, σε ποιες οµάδες και µε 

ποιό σκοπό, είναι βασικά ερωτήµατα που θα διερευνηθούν στα επόµενα κεφάλαια. 

Τέλος, µέσα από την ανασκόπηση της βιβλιογραφίας για τον τρόπο που επιδρά 

γίνεται µια σύντοµη αναφορά και συζήτηση για τις επιρροές στις ψυχοκοινωνικές, 

συναισθηµατικές, γνωστικές και επικοινωνιακές ανάγκες του κάθε ατόµου,  την 

αποτελεσµατικότητά της στα παιδιά µε ειδικές ανάγκες και τις προοπτικές της 

µουσικοθεραπείας στο µέλλον.   
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Κεφάλαιο 1 

Φιλοσοφικές αντιλήψεις, βάση για τις µουσικές πρακτικές 
του αρχαίου κόσµου 

 

Από το πολύ µακρινό παρελθόν, πίσω στους πρώτους πολιτισµούς και στους 

αρχαιότερους αγροτικούς οικισµούς, βρίσκονται οι ρίζες από αυτό που µετέπειτα 

οναµάστηκε µουσική. Αναδύθηκε από την ανάγκη του ανθρώπου να πλησιάσει 

περισσότερο τους συνανθρώπους του, να κατανοήσει τις σχέσεις και τις αρµονίες του 

σύµπαντος και να προσδιορίσει την θέση του µέσα σε αυτό. Αποτέλεσε το µέσο για 

να εκφραστούν σκέψεις και συναισθήµατα που ήταν δύσκολο να εκφραστούν µέσα 

από τις ανεξέλικτες ακόµα γλώσσες.  

Είναι αναµφίβολο αν θα µάθουµε ποτέ την προέλευση της µουσικής, το πότε και 

το πώς δηµιουργήθηκε, ωστόσο δεν υπάρχει πολιτισµός που δεν ανέπτυξε µουσική 

παράδοση. Όλοι σχεδόν οι µύθοι της αποδίδουν θεϊκή καταγωγή και σε καµιά 

περίπτωση δεν αποδίδεται η επινόησή της στα ανθρώπινα όντα. Σύµφωνα µε τις 

µυθολογίες όλου του κόσµου, η µουσική είτε ανακαλύφθηκε είτε δόθηκε στους 

ανθρώπους από τους θεούς (Farmer, 1957). Έτσι, οι αρχαίοι πρόγονοι άρχισαν να 

δίνουν µαγικές δυνάµεις στον ήχο, που τον θεωρούσαν µια δύναµη που εξουσιάζει 

τον κόσµο των πνευµάτων, αλλά και που δηµιουργεί και προαστατεύει την 

ανθρώπινη ζωή. Αυτή ακριβώς η πίστη στη µαγεία του ήχου, οδήγησε τους 

µεταγενέστερους πολιτισµούς στη διαµόρφωση των πολύπλοκων ιδεών της 

«εσωτερικής» µουσικής πρακτικής, που είναι κατανοητή µόνο από ανθρώπους 

µυηµένους στον κύκλο αυτό.  

Οι µουσικές ιδέες του «εσωτερισµού» καθορίζονται σε µικρότερο βαθµό από το 

πολιτισµικό πλαίσιο και χαρακτηρίζονται από µεγαλύτερη οµοιογένεια στο πέρασµα 

των αιώνων. Βασικό στοιχείο του «εσωτερισµού» είναι η πίστη πως κάθε ήχος µπορεί 

να γίνει κατανοητός σε πολλά επίπεδα, ανάλογα µε τον πως το αντιλµαβάνεται ο κάθε 

ακροατής. Στην συνέχεια ακουλουθούν µερικά παραδείγµατα των βαθύτερων 

αντιλήψεων των διαφόρων πολιτισµών για την µουσική. Μελέτες για την Αίγυπτο 

δείχνουν ότι η µουσική ασκούσε διττή επίδραση στον άνθρωπο, την επίδραση που 

οφείλεται στην καθαρή σωµατική αίσθηση και µια άλλη, η οποία δηµιουργούνταν ή 

υποστηρίζονταν από µια γνωστή δύναµη ως heka, κάτι παρόµοιο µε αυτό που εµείς 

αποκαλούµε «µαγγανεία». Σε µια αναφορά του Έλληνα ιστορικού Πλουτάρχου για 
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την Αίγυπτο τονίζει ότι «Σε όλη τη διάρκεια της µουσικής ιστορίας της Αιγύπτου, ο 

µουσικός ήχος θεωρούνταν µαγικό ελιξήριο. Ο ήχος ονοµαζόταν herw (κυριολεκτικά: 

φωνή) και η λέξη διέθετε µυστικιστική σηµασία στις Λατρείες». 

Όσο αφορά τις µουσικές αντιλήψεις της αρχαίας Κίνας ο µουσικολόγος Lawrence 

Picken (n.d.) αναφέρει  

H πίστη στη δύναµη της µουσικής διαφυλάσσει (ή καταστρέφει, αν 

χρησιµοποιηθεί εσφαλµένα) τη Συµπαντική Αρµονία, δεν ήταν παρά 

προέκταση της πίστης στην µαγική δύναµη των ήχων. Ως έκφραση µιας 

κατάστασης της ψυχής, ένας και µόνο ήχος διέθετε την δύναµη να επηρεάζει τις 

ψυχές προς το καλό ή το κακό. Κατ’ επέκταση µπορούσε να επηρεάσει επίσης 

τα αντικείµενα και όλα τα φαινόµενα της Φύση. (p. 67) 

 

Οι ίδιες αντιλήψεις απαντώνται και στους µεταγενέστερους ισλαµικούς 

πολιτισµούς όπου ο ήχος επιδρά στην ψυχή κατά δύο τρόπους: ο ένας οφείλεται στην 

µουσική του δοµή (δηλαδή στην αισθητική του αξία) και ο άλλος στην οµοιότητά του 

µε την ψυχή (δηλαδή το πνευµατικό του νόηµα).  

Πυρήνας της εσωτερικής µουσικής φιλοσοφίας είναι η πίστη ότι η Υλική 

∆ηµιουργία οργανώνεται και κυβερνάται από έναν βασικό τόνο (ρίζα) που διαποτίζει 

ολόκληρο το σύµπαν και οτιδήποτε υπάρχει µέσα σε αυτό. Το σύνολο της ενέργειας 

του σύµπαντος παράγεται από αυτή τη «ρίζα» και βρίσκεται σε κατάσταση αέναης 

µεταµόρφωσης. Εποµένως, σε κάθε στιγµή, το σύµπαν αναδηµιουργείται υπό την 

επήρεια αυτού του ασταµάτητου ήχου, ο οποίος αποτελεί το µέσο χάρη στο οποίο 

δηµιουργείται το Υλικό, ενέργεια του Σύµπαντος από το Άυλο, άρα δυνάµει Σύµπαν. 

Έτσι, ο υλικός κόσµος βρίσκεται σε αέναη κίνηση χωρίς η ενέργεια να δαπανάται 

(Marchie, 1961). Κάθε ενέργεια, κάθε δύναµη στο Σύπµαν, είναι κινήσεις που 

πηγάζουν από ένα σηµείο, το ίδιο τους το κέντρο, οι οποίες µεταδίδονται κυκλικά 

προς όλες τις κατευθύνσεις και εκδηλώνονται ως δονήσεις. Οι εκδηλώσεις αυτές 

παύουν µόνο όταν οι δυνάµεις που έχουν χάσει την ευστάθειά τους ανακτήσουν την 

πρωτόγονη κατάσταση ισορροπίας. Η κίνηση είναι η αληθινή ουσία και της ύλης 

επίσης, και σε περίπτωση που αυτή σταµατήσει, η ύλη θα πάψει κατ΄ανάγκη να 

υφίσταται (Hich, 1974). 

∆εµένου ότι ολόκληρο το υλικό σύµπαν βρίσκεται σε αέναη κίνηση, ο Λάµα 

Γκοβίτα (1969) αναφέρει  
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Όλα τα αντικείµενα και τα όντα παράγουν ήχους ανάλογα µε την φύση τους και 

την συγκεκριµένη κατάσταση στην οποία βρίσκονται. Αυτό συµβαίνει γιατί τα 

όντα και τα αντικείµενα αποτελούν συγκεντρώσεις ατόµων που χορεύουν και 

µε τις κινήσεις τους παράγουν ήχους. Όταν αλλάζει ο ρυθµός του χορού τους, 

αλλάζει και ο ήχος που παράγουν... Κάθε άτοµο τραγουδά ασταµάτητα το δικό 

του τραγούδι και ο ήχος αυτός δηµιοργεί κάθε στιγµή συµπαγής ή λεπτοφυείς 

ηχητικές µορφές. Όπως υπάρχουν δηµιουργικοί ήχοι, υπάρχουν και ήχοι 

καταστρεπτικοί. Όποιος είναι ικανός να παράγει τους δύο, µπορεί –κατά 

βούληση- να καταστρέψει ή να δηµιουργήσει. (p.36). 

 

Οι φιλοσοφικές αυτές αντιλήψεις αποτέλεσαν την βάση για τις µουσικές 

πρακτικές του αρχαίου κόσµου. Μουσικοί, σαµάνοι, ιερείς, προφήτες και φιλόσοφοι 

µοιράζονταν µια κοινή φιλοσοφική ιδέα: πως η µουσική αντιπροσωπεύει έναν 

µικρόκοσµο της συµπαντικής τάξης και διαµορφώνεται µε τους κοσµικούς νόµους 

και πως από την ενασχόληση µάζι της µπορούµε  να κατανοήσουµε καλύτερα αυτούς 

τους νόµους καθώς και την ∆ιάνοια που βρίσκεται πίσω από αυτούς. Πίστευαν, πως η 

µουσική ήταν η δύναµη που µπορούσε να προσδώσει την αρµονία στο νου και το 

σώµα του ανθρώπου, στην ανθρώπινη κοινότητα και κατ’ επέκταση στα ίδια τα 

ουράνια σώµατα. Αποτελεί δηλαδή την ρέουσα ενέργεια που αλλάζει µορφές για να 

συγχωνευθεί και πάλι µε την Ενέργεια του Σύµπαντος. Έτσι, µε βάση τη χρήση της 

µουσικής για θεραπευτικούς σκοπούς, δηµιουργήθηκαν πολύ µύθοι και πολλές 

κοσµογονείες σε όλο τον κόσµο που αναφέρουν πως αρχή του σύµπαντος ήταν ο 

Ήχος. Το µυστικό της κρυφής δύναµης του ήχου ή της δόνησης, κλειδί δηλαδή των 

γρίφων και της δηµιουργίας, που µπορεί να αποκαλύψει την πραγµατική φύση των 

πραγµάτων και των φαινοµένων της ζωής, το γνώριζαν µόνο οι µάντεις των εποχών 

εκείνων, οι Ρίσι που κατοικούσαν στις πλαγιές των Ιµαλαΐων, οι µάγοι του Ιράν και 

της Μεσοποταµίας και οι µυστικοί της αρχαίας Ελλάδας.   

Κατά τους Ινδιάνους Χόπι, αυτός ο ήχος ήταν το τραγούδι της ∆ηµιουργίας 

(Waters, 1977). Σύµφωνα µε τους ιθαγενείς της Αυστραλίας, ο ήχος δηµιουργήθηκε 

όταν το καλάµι χτύπησε τις αρχέγονες θάλασσες. Οι Αιθίοπες κάνουν λόγο για µια 

εποχή που οι πρώτοι άνθρωποι είχαν την ικανότητα µόνο να τραγουδούν, αλλά τελικά 

ξέχασαν τις µελωδίες τους και αναγκάστηκαν να στραφούν στην οµιλία. Κατά τους 

Ινδούς, ολόκληρο το Σύµπαν «στηρίζεται στον ήχο» από τον οποίο εξαρτάται κάθε 

ανθρώπινη δραστηριότητα (Reck, 1977). 
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Οι ιερείς που ήταν εγκατεστηµένοι στους ναούς της Αιγύπτου, της Ελλάδας και 

της Ρώµης έψελναν µαγικές επωδούς όταν χορηγούσαν γιατρικά στους αρρώστους, 

ενώ στους Ojibawa της Βορείου Αµερικής οι θεραπευτές κάθονταν κοντά στους 

ασθενείς και τους τραγουδούσαν µε συνοδεία κροτάλων από νεροκολοκύθες (Radin, 

1948). Ο Απόλλων, ο Έλληνας θεός της θεραπείας και της µουσικής, διατηρούσε την 

ουράνια αρµονία µε τη ρυθµική κίνηση, ενώ ο Ορφέας γιάτρευε το σώµα και την 

ψυχή µε την ποίηση, τη µουσική και την ιατρική τέχνη κι µπόρεσε να φέρει πίσω στη 

ζωή την αγαπηµένη του Ευρυδίκη µε το τραγούδι του.  

Στην αρχαία Κίνα, κάθε νέος αυτοκράτορας συγκέντρωνε τους µουσικούς και 

τους αστρολόγους και τους ανέθετε να προσδιορίσουν ποιο θα πρέπει να είναι το 

µήκος των Αυτοκρατορικών Αυλών, ώστε να εξασφαλίζεται πως η µουσική που θα 

παιζόταν στην επικράτειά του θα βρίσκονταν σε αρµονία µε τα ουράνια σώµατα και 

εποµένως θα διασφάλιζε την ειρήνη στην αυτοκρατορία του. 

Στο Μπαλί, στην Αφρική, στα νησιά των Νοτίων Θαλασσών και στην Αρκτική, 

χωριά ολόκληρα τραγουδούσαν και χόρευαν ώσπου να φτάσουν σε κατάσταση 

έκστασης και οραµατισµού, ενώ στην Ιαπωνία οι περιπλανώµενοι µοναχοί διέσχιζαν 

τα νησιά της πεζοί, παίζοντας το σακουχάτσι (ιαπωνικός αυλός από µπαµπού χωρίς 

επιστόµιο), πιστεύοντας πως µπορούσαν να επιτύχουν την φώτιση µέσω της 

µουσικής. (Koizumi, n.d.) Οι αρχαίοι Εβραίοι και οι πρώτοι Χριστιανοί πίστευαν πως 

οι ψαλµοί διέθεταν θεραπευτικές ιδιότητες.  

Μέσα από όλες αυτές τις ιστορίες, άλλες µυθολογικής και άλλες ιστορικής 

προέλευσης, που µάλιστα αποτελούν ένα πολύ µικρό δείγµα από τα πολλά 

παραδείγµατα της πίστης των προγόνων µας στη δύναµη της µουσικής να 

προστατέψει και επηρεάζει τη ζωή, µπορούµε να εικάσουµε πως µέσα σε αυτούς τους 

διάφορους πολιτισµούς απατώνται δύο διαφορετικές προσεγγίσεις. Η µία συνδυάζει 

τον ρυθµό και την µελωδία για τη δηµιουργία των τραγουδιών που προορίζονται για 

συγκεκριµένο θεραπευτικό σκοπό. Ενώ η άλλη χρησιµοποιεί µεµονοµένους 

µουσικούς τόνους και µάντρα, λόγω των ιδιοτήτων των δονήσεων και τους εφαρµόζει 

σε συγκεκριµένα σηµεία του σώµατος, ενώ οι µελωδίες της είναι γενικά τυχαίες και 

δευτερεύουσας σηµασίας. Η διαφορά µεταξύ αυτών των δύο προσεγγίσεων 

αντιπροσωπεύουν δύο διαφορετικές αλλά εξίσου έγκυρες φιλοσοφικές µεθόδους. Η 

πρώτη, που θα µπορούσαµε να την ονοµάσουµε «µουσικοθεραπεία», ξεκινά την 

θεραπευτική της διαδικασία επιδρώντας αρχικά στα συναισθήµατα και το νου και 

δευτερευόντως στο σώµα. Η δεύτερη, η οποία µπορεί να ονοµαστεί «ηχοθεραπεία», 
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πρώτα θεραπεύει το σώµα, µέσω του συντονισµού και σε ένα δεύτερο επίπεδο επιδρά 

στα συναισθήµατα και το νου. (McClellan, 1997) 

Οι άνθρωποι, αντιµέτωποι µε έναν κόσµο εχθρικό όπου συχνά νιώθουν το βίωµα 

της αποξένωσης και αγωνίας διαθέτουν ένα µέσο µε το οποίο εκφράζει τη συνοχή 

τους µε το παλλόµενο σύµπαν και τους βοηθά να νιώσουν πιο θαρρλέοι, την µουσική. 
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Η εξέλιξη της ηχοθεραπείας 

Μια θεραπευτική αγωγή µε χρήση συχνοτήτων  

Πρόκειται για την θεραπευτική αγωγή µε την χρήση µεµονωµένων συχνοτήτων 

που έχει εφραµοστεί στις χώρες της Ανατολής. Αυτή η τεχνική παρουσιάζει πολλά 

πλεονεκτήµατα. Αρχικά, ο ήχος επιδρά κατευθείαν πάνω στο σώµα, οπότε µπορούµε 

να κατευθύνουµε τις συχνότητες στα συγκεκριµένα µέρη του σώµατος που χρειάζεται 

βοήθεια. Στη συνέχεια, η χρήση συχνοτήτων, που είτε παράγονται από την  φωνή, 

είτε από κάποιο µουσικό όργανο είτε συσκεύη παραγωγής τόνων, δεν προσκρούει 

στις αντιστάσεις που µπορεί να προβάλει το άτοµο που υποβάλεται στην θεραπεία 

εξαιτίας προκαταλήψεων ή πολιτισµικών διαφορών. Συνεπώς, η θεραπευτική 

διαδικασία δεν συναντά εµπόδια σε θέµατα αισθητικής. Τρίτον, όταν η θεραπεία 

πραγµατοποιείται σε εργαστηριακές συνθήκες, αυτόµατα παρέχεται η δυνατότητα της 

στενής παρακολούθησης, της συγκέντρωσης και της αξιολόγησης ακριβών στοιχείων. 

Τέλος, είναι εντελώς ανώδυνη και δεν παρουσιάζει αρνητικές παρενέργειες 

(McClellan, 1997).  

Η θεραπευτική χρήση των συχνοτήτων βασίζεται σε δύο αρχές: πρώτον, ο ήχος 

είναι δονητική ενέργεια, που ενεργεί σε αλληλεπίδραση µε την αντίστοιχη ενέργεια 

των σωµατικών µας δοµών µέσω του συντοµισµού. Και, έπειτα, ότι κάθε δοµή του 

σώµατος διαθέτει τη δική της φυσική συχνότητα (ιδιοσυχνότητα). Η ασθένεια 

εµφανίζεται όταν η ιδιοσυχνότητα αλλοιώνεται από άλλες συχνότητες. Η αλλαγή της 

συχνότητας έχει ως αποτέλεσµα µια ενεργειακή αλλαγή και αντίστροφα. Εφ’ όσον 

εντοπιστεί η ιδιοσυχνότητα της σωµατικής δοµής που πάσχει, εφαρµόζεται πάνω της 

η κατάλληλη συχνότητα και µε την βοήθεια του συντονισµού επανέρχεται η δοµή 

στην φυσική της συχνότητα. Έτσι αποκαθίσταται η υγεία και η αρµονία. Σε 

περιπτώσει τραυµατισµού, µπορεί να γίνει ακόµα και ανάπλαση των κυττάρων.  

Η θεραπευτική αγωγή µε συχνότητες ακολουθεί δύο τεχνικές. Η µία αξιοποιεί 

συχνότητες προερχόµενες από πηγή που βρίσκεται έξω από το άτοµο που υποβάλεται 

στην θεραπεία. Η πηγή αυτή µπορεί να είναι ένα µουσικό όργανο, η ανθρώπινη φωνή 

ή µια ηλεκτρονική συσκευή. Η δεύτερη είναι µια µέθοδος αυτοθεραπείας που έχει 

στόχο την πρόληψη ή την επανόρθωση µιας ήδη εκδηλωµένης κατάστασης. Στην 

περίπτωση αυτή ως ηχητική πηγή χρησιµοποιείται η φωνή του ίδιου του ατόµου. Και 

οι δύο µέθοδοι διαθέτουν µακρά παράδοση και απαντώνται στους περισσότερους 

πολιτισµούς. Όσο αφορά τον δυτικό πολιτισµό, αυτή η µορφή θεραπευτικής αγωγής 
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εφραµοζόταν σε κέντρα θεραπείας της Αιγύπτου και της Ελλάδας. Με την έλευση της 

χριστιανικής περιόδου τα κέντρα έκλεισαν και οι σχετικές δραστηριότητες 

διακόπηκαν. Μόλις στις αρχές του 20ου αιώνα ανανεώθηκε το ενδιαφέρον και η 

επιστηµονική έρευνα στράφηκε µε ενδιαφέρον στην θεραπεία που βασίζεται στη 

χρήση των δονήσεων.  

 

Ηχοκυµατική 

Τον 18ο αιώνα ένας Γερµανός φυσικός, ο Ernst Chaldni, ύστερα από πειράµατα 

απέδειξε ότι ο ήχος πράγµατι επηρεάζει την ύλη και έθεσε τις βάσεις µιας νέας 

επιστήµης, της ηχοκυµατικής, που ασχολείται µε τη µελέτη της επίδρασης των 

ηχητικών κυµάτων πάνω στην ύλη.  

Βασισµένος στα πειράµατα του Chaldni, τον 20ο αιώνα ένας Ελβετός 

επιστήµονας, ο Hans Jenny, ξεκίνησε µια άλλη σειρά πειραµάτων για να δείξει την 

σχέση των δονήσεων µε την ύλη. Με τη βοήθεια ηλεκτρονικών ταλαντωτών ήχου, 

µεταλλικών δίσκων και µικροφώνων, πειραµατίστηκε µε καθαρούς ήχους διαφόρων 

συχνοτήτων, ήχους δηλαδή που δεν έχουν αρµονικές, µε εγγραφές ευρωπαϊκής 

κλασικής µουσικής, µε τον ήχο της φωνής και φωτογράφησε τους σχηµατισµούς που 

δηµιουργούσαν οι ήχοι σε υλικά όπως είναι η άµµος, τα ρινίσµατα σιδήρου, το νερό, 

ο υδράργυρος και άλλα υγρά. ∆ιαπίστωσε πως οι µορφές που δηµιουργούνταν 

επαναλαµβάνονταν µε προβλέψιµο τρόπο κι έµοιαζαν µε τα πρότυπα ανάπτυξης των 

ζωντανών οργανισµών: των χρωµοσωµάτων, των κυττάρων, των µορίων, του ιστού 

των οστών, των δαχτυλίων ανάπυξης των δέντρων και άλλων κρυστάλλων. 

Ανακάλυψε επίσης, πως όταν εκφερόταν το φωνήεν «ο» στο µικρόφωνο, η άµµος στο 

µεταλλικό δίσκο έπαιρνε το σχήµα «ο», όταν εκφέρονταν συλλαβές των αρχαίων 

σανσκριτικών και εβραϊκών, η άµµος έπαιρνε τη µορφή ρων γραπτών συµβόλων 

αυτών των ήχων, ενώ οι σύγχρονες γλώσσες δεν προκαλούσαν καµία αλλαγή.  

Ο Jenny είναι πεπεισµένος πως η βιλογική ανάπτυξη είναι αποτέλεσµα δονήσεων 

και πως η φύση της δόνησης είναι αυτή που καθορίζει το είδος των δοµών που θα 

δηµιουργηθούν. Υπέθεσε, πως εξαιτίας της δόνησης, κάθε κύτταρο εκπέµπει µια 

ιδιαίτερη συχνότητα και πως τα κύτταρα της ίδιας συχνότητας συνδυάζονται 

παράγοντας µια νέα συχνότητα, αρµονική της πρώτης. Όλες αυτές οι συχνότητες 

είναι αποτέλεσµα αρµονικών, πιθανό όπως απαντώνται στη φυσική αρµονική σιερά, 

ώστε να εξασφαλίζεται η οµαλή τους συνύπαρξη. (Jenny, 1974).  
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Η θεραπευτική εφαρµογή της ηχοκυµατικής 
 

Σύµφωνα µε την ηχοκυµατική θεραπεία, η ασθένεια είναι αποτέλεσµα στην 

αλλαγή της θεµελιώδης συχνότητας της δόνησης. Η αλλαγή αυτή µπορεί να συµβεί 

σε οποιοδήποτε µέρος του σώµατος, αλλά το επηρεάζει συνολικά. Η ηχοκυµατική 

θεραπεία, έχει στόχο την επαναφορά του συνόλου στη φυσική του συχνότητα. Αυτό 

γίνεται µε την αναπαραγωγή της συχνότητας αυτής από ηλεκτρονικούς ταλαντωτές 

και την εφραµογή της στο σηµείο που πάσχει. Όπως χαρακτηριστικά αναφέρει ο ίδιος 

ο Manners (1974)  

Αν µελετήσουµε τις ενδείξεις των οργάνων που αφορούν τη µυϊκή κατασκευή, 

θα διαπιστώσουµε την ύπαρξη ενός συστήµατος, ενός αρµονικού, ενός ήχου. 

Γνωρίζουµε πως οποιαδήποτε εκτροπή από το ορθό σήµα τνω µυών ή των 

οστών αποτελεί ένδειξη ασθένειας, δυσπλασίας, αλλαγής. Πώς λοιπόν θα 

θερπαεύσουµε αυτήν την κατάσταση; Γράφοντας χάπια, ταµπλέτες, φάρµακα; 

Αυτή είναι η ιατρική του χθες. Μπορούν να βρεθούν νέοι τρόποι. 

Αναλογιστείτε για µια στιγµή, πως ολόκληρη η ιατρική επιστήµη έχει χτίσει τις 

θεωρίες της µε βάση τη θεωρία του Λουί Παστέρ. ∆εν προσπαθώ να τον 

υποβαθµίσω, υπήρξε µεγάλος και σπουδαίος άνθρωπος –ήταν µια από τις 

ιδιοφυίες του καιρού του. Είµαι όµως βέβαιος πως αν ήταν µαζί µας σήµερα, θα 

συµφωνούσε πως δεν πρέπει να στεκόµαστε ακόµα στη θεωρία που διατύπωσε 

100 χρόνια πριν. Θα πρέπει να προχωρήσουµε σε νέες σκέψεις. Μας έδειξε πώς 

να προστατευόµαστε από την εισβολή των ιών και των βακτηρίων και από αυτό 

εµείς συµπεράναµε κάτι που ο ίδιος δεν είπε ποτέ: πως αιτία της ασθένειας είναι 

οι ιοί ή τα βακτήρια. Βέβαια αν εξετάσουµε το σώµα ενός ανθρώπου που 

πέθανε από ευλογιά ή κάτι παρόµοιο, θα βρούµε τους αντίστοιχους ιούς ή 

βακτήρια στο σύστηµά του. Όµως, τώρα πια πιστεύουµε πως αυτό δεν είναι η 

αιτία αλλά το αποτέλεσµα της ασθένειας. Η αιτία της βρίσκεται στην 

ανισορροπία, στη διαταραχή των αρµονικών του σώµατος... Υπάρχει ένας 

αρµονικός ήχος για την καρδιά, ένας για το ήπαρ, τα οστά, τους µύες κ.ο.κ. και 

όσο αυτοί ηχούν αρµονικά, βρισκόµαστε σε αρµονία. Είµαστε υγιείς. Αν όµως 

κάποιο τµήµα του σώµατος αποσυντονιστεί ή βγει εκτός φάσης, τότε 

δηµιουργείται πρόβληµα. Μέχρι να καταφέρουµε να αναπαράγουµε αυτά τα 

αρµονικά σήµατα δεν µπορούσαµε να κάνουµε τίποτε –όσο κι αν πιστεύαµε σε 
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αυτή την άποψη- οπότε αναγκαστικά βασιζόµασταν στην κλασική ιατρική (pp. 

145- 146).    

 

Η δύναµη της φωνής 

Το αρχαιότερο µέσο µουσικοθεραπείας είναι η φωνή. Το τραγούδι επικοινωνεί 

άµεσα µε τις υποσυνείδητες περιοχές του µυαλού, τονίζοντας τις κοινές µας ρίζες, 

εµπειρίες, ανάγκες και πόθους. Η αντίδρασή µας στο τραγούδι µιας πραγµατικά 

φυσικής φωνής είναι ολόπλευρη, βιολογική, συναισθηµατική, νοητική και 

πνευµατική διότι µια τέτοια φωνή έχει την ικανότητα να εναρµονίζει το σώµα, το νου 

και το πνεύµα µέσω της αρχής του συντονισµού. Στις µυθολογίες όλου του κόσµου, 

οι µύθοι που αναφέρονται στο ρόλο της φωνής, τόσο στη θεραπεία όσο και στη 

δηµιουργία του κόσµου, είναι πάρα πολλοί και µαρτυρούν την εκτίµηση που τρέφουν 

οι άνθρωποι απέναντι στη δύναµη της φωνής. Η ρυθµική και µελωδική επενέργεια 

των τραγουδιών και των ασµάτων απευθυνόταν πρωταρχικά στις αισθήσεις και το 

συναίσθηµα. Όπως συνέβαινε από χιλιάδες χρόνια πριν, στο τραγούδι απέδιδαν 

δυνάµεις ικανές να θεραπεύσουν τα πάντα, από συναισθηµατικές και διανοητικές 

διαταραχές µέχρι και τις καταστροφικές συνέπειες των λοιµών.  

Υπάρχουν δύο προσεγγίσεις σε τι αναφερόµαστε όταν εννοούµε θεραπευτικό 

τραγούδι. Στη µία, η οποία έχει ανταπόκριση κυρίως στον δυτικό πολιτισµό, το 

θεραπευτικό άσµα αποτελείται από µία σειρά µουσικών τόνων, οργανωµένων σε 

ρυθµικές φράσεις, οι οποίες αποτελούν το όχηµα λέξεων που µεταφέρουν τις ιδέες. 

Και τα τρία αυτά στοιχεία υποστηρίζονται από µια µεταβαλλόµενη αρµονική δοµή. 

Ωστόσο, η δεύτερη προσέγγιση δίνει περισσότερη έµφαση στην παρατεταµένη 

εκφορά µεµονωµένων τόνων µε σκοπό τον συντονισµό συγκεκριµένων περιοχών του 

σώµατος, προς τις οποίες κατευθύνεται η φωνή. Η µέθοδος αυτή απαιτεί απόλυτη 

συµµετοχή και συγκέντρωση στη διαδικασία, θέληση, συνειδητό, έλεγχο της 

αναπνοής, οξυµένη ευαισθησία της ακοής και ένα εσωτερικό σύστηµα ανάδρασης 

υψηλής ευαισθησίας.  

Η αξιοποίηση της φωνής για τη διατήρηση της ατοµικής υγείας εξελίχθηκε σε δύο 

ανεξάρτητες αρχαίες τεχνικές, ενώ υπάρχουν δύο πιο πρόσφατες µέθοδοι. Οι τεχνικές 

αυτές είναι: οι θεραπευτικές τεχνικές των µάντρα της γιόγκα, η ταντρική γιόγκα που 

αξιοποιεί τα επτά ενεργειακά κέντρα του σώµατος (τσάκρα),  η δόνηση του 

ενδοκρινικού συστήµαστος και των εσωτερικών οργάνων και τέλος η χρήση της 
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ανθρώπινης φωνής για την θεραπεία άλλων ανθρώπων που πάσχουν (McClellan, 

1997).     

Το τραγούδι ρυθµίζει και βαθαίνει την αναπνοή, αυξάνει την ευαισθησία του 

ακουστικού συστήµατος και βελτιώνει την εσωτερική επεξεργασία των 

αισθητηριακών ερεθισµάτων. Το τραγούδι έχει την ικανότητα να συντονίζει 

ολόκληρο το σώµα µας και το ηλεκτροµαγνητικό του πεδίο, να γίνει το µέσο 

έκφρασης των συναισθηµάτων και να δηµιουργήσει µια γενική αίσθηση ευφορίας. 

Συνδυάζοντας το τραγούδι παρατεταµένων τόνων µε την εκφορά συγκεκριµένων 

φωνηέντων και την αυτοσυγκέντρωση µπορούµε πλέον να αναγνωρίζουµε τα 

εσωτερικά µας όργανα, να τονώσουµε το ενδοκρινικό και να χαλαρώσουµε το 

νευρικό µας σύστηµα.  Η φυσική φωνή αναδύεται σταδιακά, όσο χαλαρώνουν οι 

εντάσεις που την περιορίζουν, όσο τα εσωτερικά όργανα του σώµατος συµµετέχουν 

πιο ενεργά στην υποστήριξή της, όσο η αναπνοή γίνεται πιο γεµάτη και βαθιά και τα 

αντηχεία του σώµατος πληµµυρίζουν µε ήχο. Η πληρότητα, η ευελιξία και η 

ικανότητα του συντονισµού προκύπτουν ως φυσικά αποτελέσµατα, όταν 

περιορίσουµε τις εντάσεις. Τότε, ο ήχος που θα αναδυθεί θα είναι εκφραστικός, 

γεµάτος και πλήρης δονήσεων και θα αντανακλά την συναισθηµατική, σωµατική και 

πνευµατική µας κατάσταση. 
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Οι επιδράσεις της µουσικής 

 

Η µουσική είναι µια δυναµική πολυεπίπεδη µήτρα αδιάκοπα µεταβαλλόµενων 

τονικών σχέσων που η επίδραση που ασκεί πάνω µας είναι σωµατική και 

συναισθηµατική µαζί. Σωµατική γιατί µεταδίδεται µέσα από τον αέρα µε µοριακά 

ωστικά κύµατα που γίνονται αισθητά σε σωµατικό επίπεδο και συναισθηµατική γιατί 

δηµιουργεί ένα περιβάλλον που υποβάλει διαθέσεις στις οποίες εµείς αποκρινόµαστε 

σε υποσυνείδητο, µη λεκτικό επίπεδο. Η σωµατική και η συναισθηµατική αντίδραση 

στην µουσική, µε την σειρά της διαµορφώνει την διανοητική και πνευµατική µας 

κατάσταση, η οποία δηµιουργεί την βάση της συναισθηµατικής µας απόλαυσης 

(McClellan, 1997). Με άλλα λόγια, η µουσική είναι αντανάκλαση των βιολογικών 

λειτουργιών της αναπνοής και του σφιγµού, εκφράζει µια συναισθηµατική στάση, 

διαθέτει λογική οργάνωση του µοναδικού της υλικού και αποτελεί µέσω έκφρασης 

της διαπροσωπικής επικοινωνίας. Γι΄αυτό το λόγο, η πλήρης απόκριση στη µουσική 

θα πρέπει να είναι σωµατική, να αποτελεί έκφραση συναισθηµατικής συµµετοχής, να 

απορροφά και να κεντρίζει το νου, να πλουτίζει και να εξυψώνει το πνεύµα. Η 

µουσική αντανακλά την ανθρώπινη πορεία και δραστηριότητα, γιατί µέσω αυτής το 

πνεύµα, ο νους και το σώµα επιτυγχάνουν µια ολοκληρωµένη εµπειρία. 

Παρά το γεγονός ότι η µουσική έχει την ικανότητα να προκαλεί διανοητικές, 

συναισθηµατικές, σωµατικές και πνευµατικές αντιδράσεις, δεν έχει γίνει ακόµα 

πλήρως κατανοητό το πώς και προς ποια κατεύθυνση επηρεάζουν τους ανθρώπους τα 

διάφορα είδη της µουσικής. Είναι δεδοµένο ότι δεν αντιδρούν όλοι µε τον ίδιο τρόπο 

στη µουσική, ούτε καν το ίδιο το άτοµο δεν αντιδρά κάθε φορά µε τον ίδιο τρόπο 

στην ίδια µουσική σύνθεση. Η προτίµησή µας ή η αποστροφή µας προς ένα 

συγκεκριµένο είδος, έναν συνθέτη ή έναν εκτελεστή επηρεάζει την ακόπρισή µας. Με 

ανάλογο τρόπο, όσοι είναι περισσότερο ευαισθητοποιηµένοι στη µουσική 

επηρεάζονται σε πολύ µεγαλύτερο βαθµό απ’ ότι οι άλλοι. Ο Paul Fransworth, 

οµότιµος καθηγητής Ψυχολογίας του Πανεπιστηµίου του Stanford επισηµαίνει 

Οι περισσότερες έρευνες δείχνουν πως η επίδραση της µουσικής είναι µεγαλύτερη 

όταν αυτή έχει κάποιο νόηµα για τον ακροατή. ∆ηλαδή, µια δεδοµένη σύνθεση 

µπορεί να προκαλέσει µια σειρά επιδράσεων σε ένα άτοµο που ασχολείται µε τη 

µουσική και τελείως διαφορετικές σε κάποιο άλλο που δεν έχει µουσική κρίση, ή 

ακόµα, η επίδρασή της µπορεί να διαφέρει από την µια φορά στην άλλη, στο ίδιο 
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άτοµο... ∆εν υπάρχει καµία σύνθεση που να εξασφαλίζει πως θα προκαλέσει ακριβώς 

ίδιες ή έστω παρόµοιες σωµατικές µεταβολές στα µέλη ενός µεγάλου πληθυσµού 

(Fransworth, 1969, p.58). 

 

Σωµατική επίδραση της µουσικής 

Όταν η µουσική εισχωρήσει στα αυτιά µας, τότε οι ήχοι µετατρέπονται σε 

ερεθίσµατα και από εκεί µεταφέρονται µέσω των ακουστικών νεύρων στο θάλαµο 

του εγκεφάλου. Ο υποθάλαµος είναι σταθµός αναµετάδοσης συναισθηµάτων και 

αισθήσεων. Όταν διεγερθεί ο υποθάλαµος δραστηριοποιεί τον φλοίο του εγκεφάλου, 

ο οποίος στέλνει µηνύµατα πίσω στον υποθάλαµο, δηµιουργώντας ένα κύκλωµα 

δονήσεων που ενισχύεται µε την µουσική. Κατά την ακρόαση της µουσικής µπορεί 

να εµφανίζονται τα λεγόµενα «θαλαµικά αντανακλαστικά» τα οποία είναι εξωτερικές 

σωµατικές εκδηλώσεις που µπορεί να έχουν τη µορφή ρυθµικού χτυπήµατος του 

ποδιού, λικνίσµατος, κουνήµατος του κεφαλιού ή ρυθµικών κινήσεων του χεριού. 

(Shuler, 1948). Μέσα στον εγκέφαλο, ο θάλαµος, ο υποθάλαµος, η παρεγκεφαλίδα 

και τα εγκεφαλικά ηµισφαίρια παίζουν ενεργό ρόλο στην επεξεργασία των µουσικών 

τόνων και ρυθµών, µετατρέποντάς τους σε αναγνωρίσιµες µουσικές δοµές και 

προσδίδοντάς τους διανοητικό και συναισθηµατικό νόηµα (Nilson, 1983). Ο 

υποθάλαµος ρυθµίζει τον µεταβολισµό, τον ύπνο, την αφύπνιση και άλλες σωµατικές 

λειτουργίες και µέσω αυτού τα ερεθίσµατα µεταφέρονται προς άλλα εγκεφαλικά 

κέντρα. Γύρω από τον θάλαµο βρίσκεται το κέντρο των αισθηµάτων που λειτουργεί 

σε αλληλεπίδραση µε το ενδοκρινικό σύστηµα, το οποίο µε την σειρά του επηρεάζει 

την αναπνοή, τον παλµό, την κυκλοφορία του αίµατος και τις εκκρίσεις των 

διαφόρων αδενών.  

Είναι προφανές πως η µουσική επηρεάζει την ψυχολογική µας επίδραση η οποία 

σχηµατίζεται µέσα από την επιλογή της µουσικής. Συµπερασµατικά, η µουσική: 

× ∆εν προκαλεί αλλαγές του καρδιακού παλµού. 

× Επηρεάζει τον ρυθµό της αναπνοής –άλλωτε αυξάνοντας και άλλωτε 

µειώνοντάς τον. 

× Η µουσική που χαρακτηρίζεται ως «διεγερτική» προκαλεί µείωση της 

γαλβανικής αντίδρασης του δέρµατος, ενώ η ήρεµη µουσική είτε προκαλεί 

αύξησή της είτε δεν προκαλεί καµία µεταβολή.  

× Προκαλεί µείωση της πίεσης του αίµατος. 
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× Αυξάνει ή µειώνει το µεταβολισµό του σώµατος, ανάλογα τον ρυθµό 

της. 

× Επηρεάζει την µυϊκή ενέργεια και µπορεί να µειώσει ή να επιβραδύνει 

την εµφάνιση σωµατικής κόπωσης και στρες. 

× Χαµηλώνει το κατώφλι των αισθητηριακών ερθισµάτων. Είτε 

αναστέλλει είτε προκαλεί το σχηµατισµό νοερών εικόνων.  

× Μπορεί να διευκολύνει τη ροή της σωµατικής ενέργειας µέσω των 

θαλαµικών αντανακλαστικών.  

 

Όπως ακούµε την µουσική µέσω των ακουστικών οργάνων και λειτουργιών, έτσι 

µπορούµε να την νιώσουµε και σε όλο µας το σώµα. Εφ’ όσον η επιδερµίδα µας είναι 

γεµάτη πόρους, ώστε να µπορεί το σώµα να απελευθερώνει θερµότητα, αέρα και 

ιδρώτα, είναι δυνατό οι δονήσεις που δηµουργεί η µουσική να εισέρχονται µέσα απ’ 

αυτούς στο σώµα σε µοριακό, ατοµικό ή ακόµα και σε υποατοµικό επίπεδο. Έτσι, το 

σώµα µας λαµβάνει ποικίλες µεταβολές µέσω του µουσικού συντονισµού. Οι 

µεταβολές αυτές πραγµατοποιούνται είτε στο συνειδητό είτε στο ασυνείδητο 

(McClellan, 1997).  

 

Συναισθηµατικές επιδράσεις της µουσικής 

Το πρώτο πράγµα που είναι γίνεται αµέσως αντιληπτό στη µουσική είναι η 

ιδιότητά της να υποβάλλει ψυχικές διαθέσεις και να εκµαιεύει συναισθηµατικές 

αντιδράσεις. Η πλειόνητα των ερευνητών που έχουν αφιερωθεί στην µακροχρόνια 

µελέτη των συναισθηµάτων, φαίνεται να συµφωνεί ότι τα συναισθήµατα είναι 

συγκεκριµένα και στρέφονται προς κάποιο αντικείµενο, ενώ οι διαθέσεις δεν έχουν 

κάποιο συγκεκριµένο περιεχόµενο. Για παράδειγµα, η οργή είναι ένα συναίσθηµα 

που συνήθως στρέφεται προς κάτι ή κάποιον, ανεξάρτητα αν µπορούµε να 

αντιµετωπίσουµε το αντικείµενο, ενώ µια διάθεση, όπως η κατάθλιψη είναι 

αποτέλεσµα ενός απροσδιόριστου συναισθήµατος. Έπειτα, το συναίσθηµα µπορεί να 

είναι «εξωστρεφή» ή «εσωστρεφή» ή και τα δύο ταυτόχρονα. Χαρακτηριστικό των 

«εξωστρεφή» συναισθηµάτων είναι ότι εστιάζονται σε κάποιο αντικείµενο ή 

πρόσωπο που βρίσκεται έξω από εµάς. Αντιθέτως, τα «εσωστρεφή» συναισθήµατα 

επικεντρώνονται στον ίδιο µας τον εαυτό. Παραδείγµατος χάριν, ο φόβος είναι 

«εξωστρεφές» συναίσθηµα, ενώ η ντροπή «εσωστρεφές». Ο ψυχολόγος Robert 
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Solomon εντόπισε και περιέγραψε σαράντα δύο συναισθήµατα όπως είναι θυµός, 

δέος, απογοήτευση, αγωνία, καθήκον, ενοχή κ.ά. (Solomon, 1977) ενώ, ο Gerald 

Jampolksy ορίζει µόνο δύο κύρια συναισθήµατα, την αγάπη και τον φόβο, από τα 

οποία προέρχονται όλες οι υπόλοιπες συναισθηµατικές αποχρώσεις (Jampolksy, 

1981). 

Αυτό που δυσκολεύει περισσότερο την κατανόηση των συναισθηµάτων είναι το 

γεγονός πως η συναισθηµατική µας αντίδραση προς το ίδιο γεγονός δεν είναι πάντοτε 

η ίδια. Εφ’ όσον κάθε συναισθηµατική µας κατάσταση προέρχεται από τον εσωτερικό 

µας κόσµο, η ίδια η κατάσταση µπορεί να προκαλεί γέλιο σε κάποιον, σε κάποιον 

άλλον ακριβώς αντίθετα συναισθήµατα και κάποιος τρίτος να µένει παντελώς 

αδιάφορος. Η εσωτερική µας στάση είναι αυτή που προκαλεί την αντίδρασή µας. 

Μελετώντας την επίδραση της µουσικής στον συναισθηµατικό µας κόσµο, είναι 

απαραίτητη προϋπόθεση να γίνει διαχωρισµός ανάµεσα στο συναίσθηµα και την 

διάθεση. Τα συναισθήµατα είναι αποτέλεσµα της αντίδρασής µας σε σαφώς 

προσδιορίσιµα γεγονότα και αντικείµενα, ενώ διαθέσεις ονοµάζουµε γενικά 

συναισθήµατα τα οποία δηµιουργούν συναισθηµατικές αντιδράσεις. Η µουσική δεν 

µπορεί να εκφράσει µε επιτυχία συναισθήµατα, αλλά µάλλον να υποβάλει διαθέσεις 

στις οποίες εµείς αντιδρούµε σε συναισθηµατικό επίπεδο.  

Ο συνθέτης Ιγκόρ Στραβίνσκι τοποθετήθηκε ακραία στο θέµα, εκφράζοντας την 

πεποίθηση ότι «η µουσική εκ φύσεως, είναι ουσιαστικά αδύναµη να εκφράσει 

ο,τιδήποτε, είτε πρόκειται για συναίσθηµα, είτε για διανοητική στάση, ψυχολογική 

διάθεση ή φυσικό φαινόµενο» (Stravinsky, 1936). Ο συνθέτης του 19ου αιώνα 

Μέντελσον είχε αντίθετη άποψη: «Οι σκέψεις που εκφράζω εγώ µε ένα µουσικό 

κοµµάτι που αγαπώ δεν είναι υπερβολικά αόριστες για να µπορούν να εκφραστούν µε 

λόγια, αλλά αντίθετα, υπερβολικά συγκεκριµένες» (Μέντελσον, 1842). Η αλήθεια 

µάλλον βρίσκεται κάπου ανάµεσα σε αυτές τις δύο απόψεις.  

Επειδή η µουσική µπορεί να εκφράσει αποχρώσεις διαθέσεων, οι οποίες 

προκαλούν την εκδήλωση είτε µιας αντίστοιχης διάθεσης είτε ενός συγκεκριµένου 

συναισθήµατος εκ µέρος του ακροατή, µε την προϋπόθεση ότι έχει αφιερώσει την 

προσοχή του στην µουσική, αποτελεί ένα ισχυρότατο εργαλείο της θεραπευτικής 

διαδικασίας.  

Στον 20ο αιώνα, έγιναν αξιόλογες µελέτες των επιδράσεων της µουσικής στη 

διάθεση µε σηµαντικότερη εκείνη της Kate Hevner (1935) µε την κατάταξη εξήντα 

έξι επιθέτων σε ένα σχήµα συσχετισµού τους µε την µουσική. Το έργο της Hevner 
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τελειοποιήθηκε και διαδόθηκε από την Helen Bonny (1975), η οποία ήταν 

µουσικοθεραπεύτρια και ιδύτρια του Institute for Consciousness and Music. Επίσης, 

αποτέλεσε µέρος της ανάπτυξης της τεχνικής της υποβολής των νοερών εικόνων 

µέσω της µουσικής. Εκτενέστερη αναφορά στις δύο παραπάνω τεχνικές, θα γίνει στο 

κεφάλαιο που ακολουθεί. 

Για να γίνει µία προσπάθεια συσχέτισης της µουσικής µε τις ψυχικές διαθέσεις, 

θα ήταν καλό να γίνει µια περεταίρω εξέταση χαρακτηριστικών συστατικών της 

µουσικής σύνθεσης. Τα συστατικά αυτά µπορεί να είναι η µελωδία, η αρµονία, ο 

χρόνος και ο ρυθµός, η σύσταση (αριθµός φωνών και µεταξύ τους σχέση), η 

δυναµική (επίπεδο έντασης), το ηχόχρωµα (χαρακτηριστικά των ηχητικών πηγών) η 

έκταση και η θέση των ήχων (ψηλή, χαµηλή, µέση) και η διασταύρωση της µουσικής 

δραστηριότητας. Τα παραπάνω συστατικά έχουν δύο διαφορετικές όψεις. Από την 

µία είναι οι ιδιότητες της κάθε µίας σε µια δεδοµένη στιγµή και η άλλη είναι ο τρόπος 

µε τον οποίο µεταβάλλεται κατά την ανάπτυξη της µουσικής. Τα δύο αυτά στοιψχεία 

δηµιουργούν τη ροή της κίνησης µέσα στο χρόνο και το χώρο, κίνηση που µπορεί να 

είναι αργή και στατική, δυναµική ή χαοτική. Ο συνδυασµός της κινητικότητας και 

των χαρακτηριστικών µουσικών παραµέτρων διαµορφώνει την ποιότητα της 

διάθεσης που εκφράζει η µουσική, η οποία ευθύνεται για τη συναισθηµατική µας 

αντίδραση.  

Κατά τους περισσότερους ειδικούς, γιατροί, ψυχολόγοι, φυσικοί και άλλοι 

θεραπευτές η ποιότητα των συναισθηµάτων αποτελούν µείζονος σηµασίας παράγοντα 

για την εξέλιξη µιας ασθένειας. Όσα συναισθήµατα που νιώθουµε δεν εκφράζονται, 

εσωτερικεύονται δηµιουργώντας ένταση στα ασθενέστερα σηµεία του σώµατος. Όταν 

η ένταση είναι τεταµένη, η φυσική ικανότητα της αντίστασης εξασθενεί και 

εµφανίζεται  η ασθένεια. Σε αυτήν την περίπτωση, η µουσική µπορεί να εστιάσει και 

να κατευθύνει την απελευθέρωση των συναισθηµάτων, οδηγώντας στην κάθαρση 

αποτελώντας ένα µέσω έκφρασης. Οι συγγραφείς Taylor και Paperte, κατέληγαν στο 

συµπέρασµα πως  

Η µουσική, εξαιτίας του αφηρηµένου χαρακτήρα της, παρακάµπτει το εγώ και 

τους διανοητικούς ελέγχους και επικοινωνόντας άµεσα µε τα βαθύτερα µας 

κέντρα, ξυπνάει τις λανθάνουσες συγκρούσεις και συναισθήµατα, τα οποία, στη 

συνέχεια µπορεί να εκφραστούν και να ενεργοποιηθούν µε την βοήθειά της –η 

µουσική, δρώντας έξω από τους ελέγχους του εγώ, προκαλεί γρήγορη ανάπτυξη 

του φαντασιακού, επιτυγχάνοντας έτσι την πρόοδο της θεραπείας... αν τα 
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δοµικά χαρακτηριστικά της µουσικής που εισβάλλει στο κέντρο των αισθήσεων 

του εγκεφάλου είναι παρεµφερή µε την εκεί κυρίαρχη δοµή, οι δοµές αυτές 

ενοποιούνται και χάρη στην ένωσή τους η µουσική κατορθώνει να επηρεάσει 

άµεσα τα συναισθήµατα (Taylor & Paperte, 1958, pp. 98-99). 

 

Τα συναισθήµατα είναι ρευστά και µπορούν να αλλάξουν πολύ γρήγορα από την 

µία στιγµή στην άλλη. Όταν όµως ένα συναίσθηµα αρχίσει να κυριαρχεί στην ψυχή 

µας, µπορεί να κλονίσει την ισορροπία µας. Για να επανέλθει η ισορροπία και η 

συναισθηµατική ηρεµία, θα πρέπει να ασχοληθούµε µαζί του, να το εκφράσουµε µε 

υγιή τρόπο και να αντιµετωπίσουµε τα αίτια που το προκάλεσαν.  Όταν θέλουµε να 

εκφράσουµε ένα συναίσθηµα, η επιλογή της µουσικής θα πρέπει να είναι όσο το  

δυνατό πιο κοντά σε αυτό το συναίσθηµα. Αν, αντιθέτως, θέλουµε να αλλάξουµε το 

συναίσθηµα που βιώνουµε, θα ήταν καλό πρώτα να γίνει µια επιλογή µουσικής που 

θα εκφράζει ακριβέστερα το συναίσθηµα αυτό και στην συνέχεια διαλέγοντας 

µουσικά κοµµάτια από τις διπλανές οµάδες διαθέσεων, ώστε να διευκολύνεται η 

οµαλή αλλαγή της συναισθηµατικής κατάστασης. Τότε µε την βοήθεια της µουσικής, 

µπορούµε να φτάσουµε σε ένα επίπεδο γαλήνης που βρίσκεται πέρα από την 

επίδραση της γεµάτης ταραχή και αναστατώσεις συναισθηµατικής ζωής.  

 

∆ιανοητική επίδραση της µουσικής  

Ενώ η επίδραση της µουσικής στο σώµα είναι µετρήσιµη, οι διαθέσεις που 

υποβάλει και οι αντίστοιχες συναισθηµατικές αντιδράσεις µπορούν να γίνουν 

αντικείµενο παρατήρησης και µελέτης, η επίδραση που ασκείται στο µυαλό µας είναι 

δύσκολο να κατανοηθεί. Και αυτό συµβαίνει γιατί είναι δύσκολο να παρατηρήσουµε 

πραγµατικά τι συµβαίνει µέσα στο µυαλό την ώρα που ακούµε µουσική, γιατί έχουµε 

να κάνουµε µε µια ιδιαίτερη προσωπική, εσωτερική λειτουργία που δεν προσφέρεται 

για εξωτερική παρακολούθηση.  

Το επίπεδο του νου το οποίο µας είναι περισσότερο οικείο είναι η γνωστική 

λειτουργία ή µε άλλα λόγια, η γραµµική σκέψη. Το συγκεκριµένο επίπεδο 

διανοητικής δραστηριότητας, που επηρεάζεται σε µεγάλο βαθµό από τις 

αισθητηριακές πληροφορίες, τις συναισθηµατικές αντιδράσεις και τη φροντίδα για 

την εξασφάλιση της επιβίωσης, µπορεί να κυριαρχήσει πάνω από τις υπόλοιπες 

διανοητικές λειτουργίες µε τη σχεδόν ασταµάτητη ροή του εσωτερικού µονολόγου –

απανωτές σκέψεις, που ασκούν υπνωτιστική επίδραση πάνω µας. Μια άλλη 
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λειτουργία που διαθέτουµε είναι και η διαισθητική, ολιστική και συµβολική 

διανοητική λειτουργία, η οποία συνδέεται µε το δεξί ηµισφαίριο. Από εκεί πηγάζουν 

οι καλλιτεχνικές ιδέες και οι διαισθητικές ενοράσεις (Tilberry, 1981).  

Η µουσική απορροφά το συνειδητό µε τα θέλγητρά της. Όσο αυξάνεται η ασχολία 

µαζί της, ο εσωτερικός µονόλογος ελαττώνεται, ενώ µπορεί να εµφανιστούν νοερές 

εικόνες. Σε αυτό το επίπεδο συγκέντρωσης, η συµµετοχή µας είναι διανοητικού και 

αισθητικού χαρακτήρα. Όσο πιο έντονη είναι η συµµετοχή στη µουσική, τόσο ατονεί 

η συνείδηση της ατοµικής µας προσωπικότητας. Όταν η συµµετοχή µας φτάνει στο 

στάδιο της πλήρους βύθισης στη µουσική, φτάνουµε το απόλυτο επίπεδο 

υπερσυνειδητού, όπου η συνειδητή συγκέντρωση της προσοχής αντικαθίσταται από 

µια κατάσταση διευρυµένης αντίληψης. Οι νοερές κινήσεις υποχωρούν κι αρχίζουµε 

και βιώνουµε τη µουσική ως κύµατα εναλλασσόµενων µοτίβων, που δηµιουργούν 

κίνηση.  

Σύµφωνα µε ορισµένες θεωρίες υπάρχουν δύο είδη ασυνειδήτου: το ασυνείδητο 

που είναι επικεντρωµένο γύρω από την ατοµική προσωπικότητα και το υπερατοµικό, 

συλλογικό ασυνείδητο. Το συλλογικό ασυνείδητο αποτελεί ουσιαστικά έναν 

εξωγλωσσικό χώρο όπου «αποθηκεύονται» τα κοινά βιώµατα του ανθρώπινου είδους, 

η µνήµη του ανθρώπινου είδους που υπερβαίνει τους φυλετικούς, διανοητικούς και 

εθνικούς διαχωρισµούς. Η µουσική µπορεί να ανακαλέσει αυτές τις ξεχασµένες 

µνήµες, γιατί ενθαρρύνει τη δραστηριότητα του ασυνειδήτου, ένω φέρνει στο 

περιθώριο τη γνωστική λειτουργία της σκέψης. Σε αυτό στο σηµείο, η συµµετοχή µας 

στη µουσική πραγµατοποιείται στο κοινωνικό και συγκινησιακό επίπεδο των 

συλλογικών συναισθηµάτων και της άµεσης βιωµατικής εµπειρίας. Πολλές έρευνες 

ασχολήθηκαν µε την αισθητική της µουσικής και επιχείρησαν να κατανοήσουν τους 

λόγους για τους οποίους ορισµένοι αρέσκονται σε συγκεκριµένα είδη µουσικής και 

συγκεκριµένους συνθέτες. Μια θεωρία υποστηρίζει ότι υπάρχει άµεση επικοινωνία 

µεταξύ του ασυνείδητου του συνθέτη και του ακροατή, το οποίο εκφράζεται µέσω 

της µουσικής. Σύµφωνα µε αυτή τη θεωρία, µας έλκει η µουσική συνθετών των 

οποίων οι ασυνείδητες µνήµες εκφράζουν εµπειρίες της συναισθηµατικής τους ζωής 

και αισθήµατα που είναι παρόµοια, ή κατά κάποιο τρόπο σχετικά µε τα δικά µας. 

(Walker, 1959). Αν ευσταθεί κάτι τέτοιο τότε συνεπάγεται πως οι µουσικές µας 

προτιµήσεις συχνά δεν είναι αποκλειστικό αποτέλεσµα αυστηρά διανοητικών και 

αισθητικών αξιολογήσεων. Ωστόσο, είναι γεγονός πως το είδος της µουσικής που 



Μουσικοθεραπεία σε παιδιά µε ειδικές ανάγκες 

 22

ακούµε επηρεάζει το ποιοι είµαστε και πώς αντιλαµβανόµαστε τον εαυτό µας, τους 

άλλους και τον κόσµο γύρω µας.  

Ως προς τις εφαρµογές της µουσικής σε σχέση µε το διανοητικό επίπεδο, έχει 

χρησιµοποιεί µε τρεις διαφορετικούς τρόπους. Ο πρώτος αφορά την διατήρηση της 

«κανονικής κατάστασης εγρήγορσης». Υπάρχουν ορισµένα είδη µουσικής κατάλληλα 

να χρησιµοποιηθούν για την µελέτη, την οδήγηση οχηµάτων ή την παρατεταµένη 

ενασχόληση µε µονότονες δραστηριότητες. Η µουσική που χρησιµοποιείται για 

αυτούς τους σκοπούς, εξυπηρετεί την αύξηση της διανοητικής συγκέντρωσης και 

µειώνει τον κίνδυνο ατυχήµατος. 

Η δεύτερη εφραµογή της µουσικής είναι η διακοπή αρνητικών καταστάσεων της 

συνείδησης όπως η ληθαργία, η υστερία, η παλινδρόµηση και η αποδόµηση ή η 

µεταβολή άλλων καταστάσεων που θεωρούνται ανεπιθύµητες. Τέλος, η τρίτη 

εφαρµογή της µουσικής αφορά τη δηµιουργία ενός ασφαλούς περιβάλλοντος µέσα 

στο οποίο το άτοµο µπορεί να βιώσει κάποια επίπεδα της συνείδησης που θεωρείται 

ότι συντελούν στην πνεµατική του υγεία και χαρίζουν µια δηµιουργική και πλούσια 

σε εµπειρίες ζωής.  

 

Πνευµατική επίδραση της µουσικής 

Όπως ακριβώς η µουσική µας επηρεάζει σωµατικά, συναισθηµατικά και 

διανοητικά, έτσι µας επηρεάζει και σε πνευµατικό επίπεδο. Όµως, η πνευµατική 

επίδραση της µουσικής είναι αθροιστική. Όπως η τροφή συντηρεί το σώµα, έτσι και η 

µουσική επηρεάζει την κατάσταση της πνευµατικής υγείας και τη ζωτικότητα της 

ψυχικής ενέργειας. Κάτω από την επιφάνεια των ρυθµών και της ποικιλίας των 

µουσικών τόνων υπάρχει το λεπτότερο επίπεδο της δόνησης, που αποτελεί την ουσία 

της µουσικής. Αυτή ακριβώς η εσωτερική δόνηση, που προκαλεί η ενέργεια της 

µουσικής, µας χαρίζει την πνευµατική αρµονία, και µε αυτόν τον τρόπο αποτελεί τη 

βαθύτερη πηγή της θεραπευτικής δύναµής της. Το στοιχείο αυτό παραµένει µέσα µας 

ακόµα και όταν παύει η µουσική να ακούγεται. Υπάρχει όµως µία σφαίρα µουσικής, 

που υπερβαίνει το διανοητικό περιεχόµενο, τις κατασκευαστικές τεχνικές και το 

αισθητικό κάλλος. Αυτού του είδους η µουσική προκαλεί µια ανταπόκριση που 

υπερβαίνει τη σφαίρα των καθηµερινών ασχολιών και προβληµάτων. Όταν επέλθει η 

είσοδος σε αυτόν τον αγνό κόσµο του ήχου, η συνείδηση του εαυτού ως ξεχωριστής, 

αυτάρκους και αυτοϊκανοποιούµενης οντότητας, εξαφανίζεται. Σε αυτό το επίπεδο 

πραγµατοποιείται η ουσιαστική ενότητα µε την ενέργεια του Σύµπαντος, που 
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αποτελεί αντανάκλαση της δυνάµει ∆ηµιουργίας, και προστατεύται από τη διάλυση 

χάρη στην αδιάκοπη κίνηση της δονητικής ενέργειας. Σε ένα ακόµα ανώτερο επίπεδο, 

µπορεί να βιώσουµε την απόλυτη ακινησία, την πηγή από την οποία προέρχεται τόσο 

η ενέργεια όσο και η δυνάµει ∆ηµιουργία (Batholomew, 1942).  

Τα είδη µουσικής που χρησιµοποιούνται σε όλο τον κόσµο για πνευµατικούς 

σκοπούς οδηγούν σε δυο καταστάσεις. Από την µία οδηγεί σε µια κατάσταση 

έκστασης και από την άλλη στο διαλογισµό. Η έκσταση συνήθως εµφανίζονται όταν 

παίζονται ταυτόχρονα πολλά επαναλαµβανόµενα ρυθµικά µοτίβα για µεγάλο χρονικό 

διάστηµα. Συνήθως η µουσική αυτή στηρίζεται στην χρήση τυµπάνων (Neher, n.d.). 

Σκοπός τους είναι η επικοινωνία µε τον κόσµο των πνευµάτων, η οποία 

διευκολύνεται από την απώλεια συνείδησης του εαυτού ως ξεχωριστής οντότητας. 

Αντίθετα, η  µουσική του διαλογισµού επηρεάζει πρώτα το νου και δευτερευόντως το 

σώµα, µε την δηµιουργία κατάλληλης για ηρεµία και περισυλλογή. Η µουσική είναι 

ήρεµη και αργή. Η µουσική που χρησιµοποιείται για διαλογισµό έχει συγκεκριµένα 

χαρακτηριστικά. Μερικά από αυτά είναι τα ακόλουθα: η διάρκεια της φράσης κρατά 

όσο µια αναπνοή, το επίπεδο της έντασης είναι µέτριο προς σιγανό ή πολύ σιγανό, ο 

ρυθµός είναι οµαλός, ρέων, χωρίς απότοµες ρυθµικές αλλαγές, το τέµπο, ο ρυθµός 

δηλαδή που αλλάζουν τα τονικά ύψη είναι από µέτρια ως πολύ αργός κ. ά. Στόχος 

αυτής της µουσικής είναι η προετοιµασία για την εσωτερική ακρόαση του ήχου, για 

να γίνει η µετάβαση από τον κόσµο των ακουστών δονήσεων στον πιο λεπτοφυή 

κόσµο της εσωτερικής δόνησης που βιώνεται ως καθαρή συνείδηση.  
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Θεραπευτική χρήση της µουσικής.  Η εξέλιξή της µέσα στην πορεία 

του χρόνου 

 

Η µουσική είναι µια κινητική ενέργεια η οποία επηρεάζει τη λειτουργία της 

αντίληψής µας λόγω της επιρροής που ασκεί στη συνείδηση του ατόµου, τόσο σε 

επίπεδο δηµιουργού όσο και ακροατή, προκαλώντας τη συµµετοχή τόσο του µυαλού 

όσο και του συναισθήµατος. Η µουσική επηρεάζει το σώµα µας µέσω της αρχής του 

συντονισµού και ενεργεί και σε συναισθηµατικό – προσωπικό επίπεδο αλλά και σε 

πνευµατικό. 

Η θεραπευτική χρήση της µουσικής ίσως έχει ηλικία µεγαλύτερη των τριάντα 

χιλιάδων χρόνων. Την εποχή εκείνη οι αρρώστιες αποτελούσαν µεγάλο µυστήριο και 

οι άνθρωποι πίστευαν ότι η αιτία τους ήταν κάποιο κακό πνεύµα, το οποίο έπρεπε να 

φύγει από το σώµα και το µυαλό του αρρώστου. Η πιο παλιά µορφή µουσικής 

θεραπείας ήταν πιθανόν µια χωρίς λόγια ψαλµωδία, µονότονη και ρυθµική, που ο 

ρυθµός της βασιζόταν στην διάρκεια της αναπνοής και τον παλµό της καρδιάς. Η 

οµάδα συγκεντρωνόταν δίπλα στον ασθενή και τραγουδούσε επί ώρες. Όλα τα 

σηµαντικά γεγονότα της ζωής της φυλής αποκτούσαν επίσηµο χαρακτήρα µε τις ιερές 

τελετουργίες, οι οποίες χαρακτηρίζονταν από µουσική και χορό, υπό την καθοδήγηση 

του µύστη. Απ’ αυτή την εξέλιξη αναπτύχθηκε η µακρά παράδοση του σαµανισµού 

(McClellan, 1997). 

Τα βασικά µουσικά χαρακτηριστικά των σαµανιστικών θεραπευτικών τραγουδιών 

είναι η ανοµοιογένεια στον τονισµό και οι απροσδόκητες διακοπές του σταθερού 

ρυθµού. Συνήθως το τραγούδι είναι µονότονο και δεν εκφράζει προσωπικά 

συναισθήµατα. Οι σαµανιστικές θεραπευτικές παραδόσεις επιβιώνουν ως τις µέρες 

µας στις ινδιάνικες φυλές της Βορείου και της Νοτίου Αµερικής, στις περιοχές της 

Αρκτικής, στη Γροιλανδία, στη Σιβηρία, στη Βόρεια Σκανδιναβία, στην Αφρική, στην 

Αυστραλία και στα νησιά του Νοτίου Ειρηνικού. Τα τελετουργικά περιλαµβάνουν 

βοτανοθεραπεία και θεραπευτικά τραγούδια και ψαλµούς. 

Ο αρχαίος κόσµος εγκαινιάζεται µε την ίδρυση των πρώτων πόλεων στη 

Σουµερία, γύρω στο 8.000 π.Χ. και τελειώνει µε την πτώση της Ρωµαϊκής 

αυτοκρατορίας τον 5ο αιώνα µ.Χ. Ωτόσο, για την µουσική του αρχαίου κόσµου 

ελάχιστα γνωρίζουµε.  
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Κάθε έθνος είχε πολλές θεότητες για τη θεραπεία και µία τουλάχιστον για την 

µουσική. Σε ορισµένες περιπτώσεις η θεότητα της θεραπείας ή της ιατρικής 

ταυτίζονταν µε την θεότητα της µουσικής. Η µουσική που παιζόταν στις 

θρησκευτικές τελετές ήταν ιδιαίτερα επιβλητική και εκτελούνταν συνήθως από έναν 

τραγουδιστή, έναν αυλό και άρπα ή λύρα. Ο µουσικός αυτός σχεδιασµός συναντάται 

σε όλους τους πολιτισµούς του αρχαίου κόσµου και θεωρούνταν το πιο διαδεδοµένο 

για την ψυχαγωγία των βασιλέων, τα θρησκευτικά τελετουργικά και τις θεραπευτικές 

τελετές. (Curt, 1943) 

Ξεκινώντας την ιστορική αναδροµή, η µουσική της αρχαίας Αιγύπτου παραµένει 

ένα µυστήριο. Από τα ελάχιστα όργανα που επιβίωσαν και τις απεικονίσεις των 

µουσικών δραστηριοτήτων στους τάφους και τοίχους ναών, το βασικό όργανο στην 

παλατιανή και θρησκευτική ζωή φαίνεται να είναι η άρπα. Σε κοινές παραστάσεις 

εµφανίζονταν συχνά «τρίο» αποτελούµενα από τον αρπιστή, αυλητή και τον 

τραγουδιστή, τα οποία θα πρέπει να αντιστοιχούσαν στην αιγυπτιακή εκδοχή της 

µουσικής δωµατίου. Κατά τον Πλάτωνα, οι Αιγύπτιοι απέδιδαν την καταγωγή των 

µελωδιών τους στη θεά Ίσιδα και σκοπός τους ήταν να κατευθύνουν τα ανθρώπινα 

συναισθήµατα και  να εξαγνίσουν τις ψυχές των ανθρώπων (Ο.π., σ. 50). Για τους 

ιερείς της αρχαίας Αιγύπτου «η οµιλία είναι µέθοδος παραγωγής ηχοεντοπισµού 

(σονάρ) που δηµιουργεί άµεση ταύτιση µε τις δονήσεις της θεµελιώδους αρχής, της 

βάσης κάθε αντικειµένου ή µορφής». Ωστόσο όµως, οι πληροφορίες για την χρήση 

της µουσικής ως θεραπευτικού µέσου παραµένουν ελάχιστες.  

Στη συνέχεια, για τους αρχαίους Εβραίους η µουσική αποτελούσε τόσο 

διεγερτικό όσο και καταπραϋντικό µέσο, ικανό να αποµακρύνει τα αρνητικά 

συναισθήµατα και καταλήγοντας στην κορύφωση. Τα εβραϊκά κείµενα βρίθουν 

αναφορών στο θεραπευτικό ρόλο της µουσικής.  Για πρώτη φορά στον δυτικό κόσµο, 

η µουσική χρησιµοποιήθηκε ως µορφή θεραπείας. Έτσι, η άρπα του ∆αυίδ κατάφερε 

από µόνη της να γιατρέψει τον βασιλιά Σαούλ από την κατάθλιψη. Οι µουσικοί που 

ανήκαν στην αδελφότητα των λευιτών ονοµάζονταν «προφήτες» και «µάντεις», ενώ ο 

βιβλικός όρος Ναµπί (προφήτης) αναφερόταν στο άτοµο που διερµήνευε τις σκέψεις 

του Θεού, τον προφήτη που προέβλεπε και αποκάλυπτε τα απόκρυφα γεγονότα του 

µέλλοντος, τον τραγουδιστή και τον οργανοπαίκτη (Ο.π., σ. 245).  

Επιπροσθέτως, οι θρύλοι, η µυθολογία και οι αφηγήσεις για τις θεραπευτικές 

ιδιότητες της µουσικής αποτελούν πολύτιµες ενδείξεις της εκτίµησης µε την οποία  

την περιέβαλλαν οι Έλληνες. Παρ’ όλα αυτά, τα γραπτά των αναγνωρισµένων  
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φιλοσόφων κια µουσικών είναι αυτά που προδίδουν βάρος στους ισχυρισµούς για τη 

θεραπευτική της δύναµη. Χάρη στην επιρροή του Οµήρου, του Πλάτωνα, του 

Πλούταρχου, του Αριστοτέλη, του Πυθαγόρα και των µαθητών τους, η µουσική 

αναδείχτηκε σε ψυχοθεραπευτικό εργαλείο.  

Ανάλογα µε το είδος της µουσικής που καθορίζεται από το µουσικό όργανο, τον 

ρυθµό, τον µουσικό τρόπο κλπ., η µουσική είχε διττή επίδραση. Από την µιά πλευρά, 

µπορεί να επενεργήσει στο ήθος των ανθρώπων, περιορίζοντας τα πάθη και τις 

επιθυµίες, αποκτώντας έτσι µεγάλη παιδευτική αξία. Η µουσική συνδέεται µε την 

διαδασκαλία και βρίσκεται υπό τη σφαίρα επιρροής του Απόλλωνα και των Μουσών. 

Από την άλλη πλευρά, µπορεί να επιδράσει στο άλογο µέρος της ψυχής όταν αυτό 

υφίσταται διαταραχές, δηλαδή η µουσική να λειτουργεί θεραπευτικά µε την χρήση 

κυρίως οµοιοπαθητικών µεθόδων. Η µουσική συνδέεται µε την κάθαρση και είναι 

υπό την επιρροή του ∆ιονύσου. Και στις δύο εκφάνσεις της µουσικής, σύµφωνα µε 

τον Πλάτωνα στον Τίµαιο (Πλάτωνας, Τίµαιος, 47 d-e), στόχος της µουσικής είναι να 

φέρει την ψυχή σε συµφωνία αρχικά µε τον ευατό της και στη συνέχεια µε ολόκληρο 

το σύµπαν.  

Ο Όµηρος συνιστούσε τη χρήση της µουσικής «για την αποφυγή αρνητικών 

παθών όπως είναι η οργή, θλίψη, ανησυχία, φόβος, κόπωση και ως υγιή ψυχαγωγία 

που προσφέρει ψυχική και σωµατική ανάταση (Ο.π., σ. 55).  

Κατά τον Πλάτωνα, η σύνεση στη θέσπιση µουσικών κανόνων έχει υψίστη 

σηµασία για την ευηµερία του κράτους και την υγεία των ανθρώπων. Πίστευε πως «η 

αλλαγή των µουσικών τρόπων µπορεί να υποσκάψει ακόµα και τα ίδια τα θεµέλια του 

κράτους» και πως «όταν η ψυχή χάσει την αρµονία της, η µελωδία και ο ρυθµός την 

βοηθούν να επανέλθει στην τάξη και την αρµονία». Επιλέον, ο Πλάτωνας υποστήριζε 

πως η µουσική δεν δόθηκε στον άνθρωπο για να διασκαδάζει, αλλά για να γαληνεύει 

τα βάσανα της ψυχής και του σώµατος και έτσι αποτελούσε ένα µέσο για να 

επαναφέρει την ψυχική υγεία (Πρίνου- Πολυχρονιάδου, 1989). 

Σύµφωνα µε τον Αριστοτέλη, οι πιο βασικές λειτουργίες της µουσικής είναι η 

συγκινησιακή κάθαρση και η οικοδόµηση ενός δυνατού και ηθικού χαρακτήρα. Ο 

Αριστοτέλης θεωρεί ότι η συγκίνηση της µουσικής είναι τόσο δυνατή που µπορεί να 

προκαλεί κρίση και εκτόνωση. Καταλήγει σε δυο ενδείξεις για την θεραπευτική 

χρήση της µουσικής. Πρώτον, οι ηπιότερες µορφές ψυχικών διαταραχών 

θεραπεύονται µε την επίδραση µιας ήρεµης µουσικής και δεύτερον σε περιπτώσεις 

βαθύτερων ασθενειών, η έντονη µουσική που στο αποκορύφωµα µπορεί να επέλθει η 
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κάθαρη και να φέρει λύση της διαταραχής κρίνεται καταλληλότερη (Πρίνου- 

Πολυχρονιάδου, 1989) 

Κεντρική µορφή στην ανάπτυξη των θεραπευτικών χρήσεων της µουσικής, 

υπήρξε ο Πυθαγόρας ο Σάµιος, πρόσωπο πασίγνωστο σε ολόκληρο τον δυτικό κόσµο 

επί µια χιλιετία µετά τον θάνατό του. Ο Πυθαγόρας ήταν επιστήµονας, µεταφυσικός 

φιλόσοφος, µαθηµατικός και µουσικός. Υπολόγισε τους λόγους των µουσικών 

διαστηµάτων και συστηµατοποίησε την µαθηµατική βάση της µουσικής κλίµακας 

στην οποία στηρίχθηκε η δυτική µουσική θεωρία. Ήταν ο πιο γνωστός ιδρυτής µιας 

φιλοσοφίας στην οποία ενσωµάτωνε τη µουσική θεραπεία, τις θετικές επιστήµες, τα 

µαθηµατικά, την ιατρική, τη διαιτητική και τη φιλοσοφία. Πίστευε στην ύπαρξη µιας 

φυσικής ζωτικής ενέργειας µέσα στο αθρώπινο σώµα, την οποία ο θεραπευτής πρέπει 

να ενισχύει, ώστε να αποκτήσει το σώµα την ισορροπία του (McClellan, 1997). 

Πίστευε, στην ύπαρξη ενός παγκόσµιου νόµου της αρµονίας, βασισµένο στις σχέσεις 

των αριθµών, ο οποίος διέπει τις κινήσεις των ουράνιων σωµάτων, τους νόµους της 

µουσικής και τον εσωτερικό κόσµο (σωµατικό και πνευµατικό) των ανθρωπίνων 

όντων. Κατά την πυθαγόρεια φιλοσοφία, οι νόµοι της µουσικής επιδρούν στο 

εσωτερικό κόσµο του ανθρώπου µέσω της αρµονίας. Το σύµπαν, η ανθρώπινη ψυχή 

και η µουσική διέπονται από τις ίδιες αρµονικές αρχές όπου «η αρµονία είναι η 

ισορροπία µεταξύ των δύο αντιπόδων, στους οποίους στηρίζεται το παγκόµσιο 

γίγνεσθαι». Σύµφωνα µε τον Πυθαγόρα, σε περίπτωση που η ισορροπία των 

αντιθέσεων της ψυχής διαταραχθεί, προκύπτουν οι ψυχικές ασθένειες. Σε αυτή την 

περίπτωση η µουσική έχει την δύναµη να επαναφέρει την αναστατωµένη ψυχή στις 

παγκόσµιες αρµονίες και τη συµφωνία µεταξύ σύµπαντος, ψυχής και µουσικής 

(Πρίνου- Πολυχρονιάδου, 1989). Συνεπώς, η µελωδία και ο ρυθµός µπορούν να 

βοηθήσουν την αποκατάσταση της τάξης και της αρµονίας της ψυχής. Όταν τα 

µουσικά διαστήµατα είναι σωστά τοποθετηµένα, έτσι ώστε να αντανακλούν την 

φυσική τάξη των ουρανών, η ψυχή εξαγνίζεται και ενώνεται µε την τάξη των 

ουρανών, της φύσης και του Θείου. Ο Πυθαγόρας, όπως και γενικότερα ο αρχαίος 

κόσµος, πίστευε ότι για να θεραπευτεί ο άνθρωπος πρέπει να αντιµετωπίζεται ως 

ολοκληρωµένος, ενιαίος οργανισµός.  

Μετέπειτα, όταν οι Ρωµαίοι κυρίευσαν την Ευρώπη και τη ∆υτική Ασία, 

ενσωµάτωσαν τη µουσική και τις θεραπευτικές πρακτικές των Ελλήνων στο δικό 

τους πολιτισµό. Όπως οι Έλληνες πριν από αυτούς, έτσι και οι Ρωµαίοι πίστευαν στη 

θεµελιώδη ενότητα του σώµατος και της ψυχής. Μέσα στο πλαίσιο αυτό, η µουσική 
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αποτελούσε µια µορφή ψυχοθεραπείας και ο ρόλος της ήταν τόσο θεραπευτικός όσο 

και προληπτικός. Έτσι, συνήθιζαν να παίζουν µουσική µετά το δείπνο µε βασικό 

όργανο την άρπα ή την λύρα, σόλο ή µε συνοδεία φωνής.  

Η πτώση της Ρωµαϊκής Αυτοκρατορίας σήµαινε και το τέλος του αρχαίου 

κόσµου. Με την ανάπτυξη της αλλοπαθητικής ιατρικής, βασισµένη στην µελέτη της 

ανθρώπινης ανατοµίας και τη χορήγηση φαρµάκων, η µουσική υπέστη ριζική αλλαγή 

όχι µόνο ως προς το ύφος της, αλλά και ως προς την χρήση της. Η εκκλησία την 

ενσωµάτωσε και της επέβαλε την κυριαρχία της, καθώς θεώρησε ότι πρόκειται για 

µια κοσµική τέχνη που έπρεπε να τεθεί υπό έλεγχο, να δαµαστεί και να «εξαγνιστεί».  

Στην περίοδο της Αναγέννησης η µουσική εξισώθηκε µε τις άλλες τεχνικές 

δραστηριότητες όπως είναι η αργυροχοΐα και µόνο κατά τη διάρκεια του 

Ροµαντισµού άρχισε να αντιµετωπίζεται ξανά ως τέχνη. Τα αποµεινάρια των 

αρχαίων, εσωτερικών πρακτικών υποβιβάστηκαν σταδιακά στο χώρο της λαογραφίας 

και των προλήψεων και διατηρήθηκαν ζωντανά µόνο σε περιοχές όπως είναι η Κίνα, 

η Ινδία και το Θιβέτ όπου εξακολουθούν να ακολουθούν τα θεµέλια πάνω στα οποία 

αναπτύχθηκαν οι µουσικές παραδόσεις των χωρών αυτών.       

Παρ’ όλα αυτά, η πιο αξιοσηµείωτη εξαίρεση σε αυτήν την γενική κατάσταση 

εµφανίστηκε τον 18ο αιώνα µε τον Louis Roger, ο οποίος ήταν γιατρός και 

ερασιτέχνης µουσικός από το Μονπελιέ της Γαλλίας. Το 1748 εξέδωσε ένα έργο µε 

τίτλο «Πραγµατεία περί των Αποτελεσµάτων της Μουσικής στο Ανθρώπινο Σώµα» 

(Traite des effects de la musique sur le corps humain). Από την µια, το πρώτο µέρος 

πραγµατεύεται την φύση των αντηχείων, τη µετάδοση των ηχητικών κυµάτων µέσω 

του αέρα και το ανθρώπινο αυτί ως αισθητήριο όργανο της ακοής και από την άλλη 

το δεύτερο µέρος διερευνά δύο ερωτήµατα, αν η µουσική µπορεί να επηρεάσει τον 

άνθρωπο και µε ποιον τρόπο. Προσπαθώντας να εξηγήσει την επίδραση της µουσικής 

επί της ύλης και συγκεκριµένα της ύλης που αποτελεί το ανθρώπινο σώµα, αναφέρει 

χαρακτηριστικά  

Tο ανθρώπινο σώµα αποτελείται από υγρά και ρευστά µέρη. Στερεά είναι τα 

οστά και τα µαλακά µέρη –νεύρα, µύες, τένοντες, χόνδροι. Ρευστά είναι τα 

νευρικά υγρά, ο αέρας που µπαίνει στο σώµα και το αίµα, η λέµφος και οι άλλοι 

χυµοί που παράγουν τις εκκρίσεις... Όσο πιο ελαφριά και ελαστική είναι µια 

ουσία, τόσο πιο δεκτική είναι στις ηχητικές δονήσεις. Καθώς ο αέρας που 

περιέχεται στους ανθρώπους διαθέτει τις ίδιες ιδιότητες µε τον εξωτερικό αέρα, 

επηρεάζεται µε παρόµοιο τρόπο από τις ηχητικές δονήσεις. Και καθώς τα 
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νευρικά υγρά είναι ενδεχοµένως αεριώδους φύσης, επηρεάζονται κι αυτά όπως 

ο αέρας από τον ήχο (p. 87).  

 

Ο Roger αναφερόµενος στην αισθητική της µουσικής σύνθεσης τονίζει ότι «Για 

τους παλιούς συνθέτες η µουσική είχε διπλό στόχο: να ευχαριστήσει το αυτί και να 

ασκήσει επίδραση στις συνήθειες των ανθρώπων. Για τους σύγχρονούς του όµως, η 

σύνθεση της µουσικής έχει µοναδικό σκοπό να τέρψει το αυτί, εκπλήσσοντάς το µε 

ευχάριστες αρµονίες... Όµως, για χάρη αυτού του µονοδιάστατου στόχου, οι συνθέτες 

απονεύρωσαν τη µουσική και εξασθένησαν τη δύναµή της παραφορτώνοντάς τη µε 

καλλωπιστικά στοιχεία» (McClellan, 1997).  

Τέλος ο Roger επισηµαίνει ότι η µουσική που είναι πραγµατικά ευχάριστη είναι 

αυτή που αφυπνίζει τα εσωτερικά µας πάθη, εννοώντας όχι τα εξωτερικά στολίδια 

αλλά το βάθος της αίσθησης της απόλαυσης που αντλούµε απ΄αυτή. (O.π., σ.147) 

Από τότε, η δραστηριότητα στο πεδίο της µουσικοθεραπείας στη σύγχρονη εποχή 

αυξάνεται µε γρήγορους ρυθµούς. Πατέρας της ρυθµικής και της µουσικοθεραπείας 

στην σύγχρονη εποχή θεωρείται ο Ζακ Εµίλ Νταλκρόζ (Βιέννη 1865- Γενεύη 1950). 

Ο Νταλκρόζ µε την άποψή του ότι «η µουσική πρέπει να παίζει ένα σηµαντικό ρόλο 

στη γενικότερη εκπαίδευση και όχι µόνο στην µουσική εκπαίδευση, γιατί 

ανταποκρίνεται στις ποικίλες επιθυµίες του ανθρώπου» (γκρέµισε κατά κάποιον 

τρόπο το αυστηρό πρόγραµµα της µουσικής εκπαίδευσης, ευνοώντας απ΄ ευθείας την 

επαφή µε τους ρυθµούς του ανθρώπινου σώµατος (Πρίνου- Πολυχρονιάδου, 1989). 

Στην Αµερική, µετά τον πρώτο παγκόσµιο πόλεµο, άρχισαν να καλούν επαγγελµατίες 

µουσικούς στα νοσοκοµεία για µια «µουσική βοήθεια» προς τους τραυµατίες του 

πολέµου. Τα αποτελέσµατα αυτής της «βοήθειας» ξεπέρασαν τις προσδοκίες των 

γιατρών και άρχισαν να κατανοούν την ανάγκη της µουσικοθεραπείας στον χώρο 

αυτό.  

Το 1919 το Πανεπιστήµιο της Κολούµπια για πρώτη φορά εισήγαγε το µάθηµα 

«Μουσικοθεραπείας» και το 1944 το Κολέγιο της Πολιτείας του Μίσιγκαν κατάρτισε 

τον πρώτο τετραετή κύκλο σπουδών εξειδίκευσης στο τοµέα αυτό.  Μετέπειτα, 

ιδρύθηκε η National Association of Music Therapy (NAMT), ακολούθησε η 

American Association of Music Therapist (AAMT) και στη δεκταετία του 1970 η 

American Association of Artist- Therapist. Τόσο η NAMT, όσο και η AAMT είναι 

επηρεασµένες από τις αρχές της Ψυχολογίας του Συµπεριφορισµού ενώ η American 
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Association of Artist- Therapist ακολουθεί την φιλοσοφία της Ανθρωπιστικής 

Ψυχολογίας.  

Η δραστηριότητα αυξήθηκε στον χώρο ραγδαία την δεκαετία του ’70 µε την 

δηµιουργία τριών ιδρυµάτων: του University of the Tress του Christopher Hill, για 

την µελέτη της ραδιονικής, του Sonic Research Institute του Steven Halpern για την 

ανάπτυξη της µουσικής για την καταπολέµιση του στρες και της Sunray Meditation 

Society του Dhyani Ywahoo, που συνδυάζει την ινδιάνικη θεραπευτική παράδοση µε 

τη θιβετιανή φιλοσοφία, τις αντιλήψεις του εσωτερισµού περί µουσικής και 

δονητικών ιδιοτήτων των κρυστάλλων χαλαζία.  

Από τότε πολλά εναλλακτικά ιδρύµατα εισήγαγαν µαθήµατα µουσικής θεραπείας 

στον κύκλο σπουδών τους, όπως είναι τα Lesley College στη Βοστόνη, Naropa 

Institute στο Μπόλντερ και New Mexico of Massage and Advanced Healing Art 

(Ακαδηµία Μασάζ και Προηγµένων Θεραπευτικών Τεχνικών) στη Σάντα Φε. Το 

1983 ιδρύθηκε το ίδρυµα «Ηχοθεραπευτές της Νέας Αγγλίας» και µετατράπηκε σε 

εκπαιδευτικό ίδρυµα το 1985. Πλέον, οι συναντήσεις των µελών του 

πραγµατοποιούνται στην ευρύτερη περιοχή της Βοστόνης (McClellan, 1997).  

Στις µέρες µας, όλο και περισσότερα πανεπιστήµια ακολουθούν προγράµµατα 

σπουδών µε θέµα την Μουσικοθεραπεία σε προπτυχιακό και µεταπτυχιακό επίπεδο. 

Έντονη δραστηριοποίηση ύπαρχει στις χώρες της Ευρώπης, όπως Αγγλία, Γαλλία, 

Γερµανία καθώς και στην Αµερική.   

 

Ύστερα από µία σύντοµη βιβλιογραφική ανασκόπιση της ιστορίας της µουσικής 

ως προς την επιρροή της στην ανθρώπινη εξέλιξη, αναδεικνύεται η σπουδαιότητα 

της, η µεγάλη της δύναµη να δαµάζει τις ψυχές των ανθρώπων και να κινεί τα νήµατα 

σε ολόκληρο το σύµπαν. Μετά από µια µεγάλη παύση ενασχόλησης µε τις επιδράσεις 

της µουσικής στην ψυχική υγεία των ανθρώπων, η µουσική ως εργαλείο στη θεραπεία 

έρχεται ξανά στο προσκήνιο στη σύγχρονη εποχή. Βασιζόµενοι στις παρατηρήσεις 

και στις φιλοσοφίες των αρχαίων πολιστισµών, αλλά και στην τεχνολογία του τώρα, 

η µουσικοθεραπεία προοδευτικά χρήζει µεγαλύτερης αναγνώρισης και αποδοχής ως 

θεραπευτικό µέσο.  
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Κεφάλαιο 2 

 Μουσικοθεραπευτικές προσεγγίσεις 
 

Η έρευνα της µη δυτικής και της αρχαίας µουσικής µπορεί να µας προσφέρει 

ορισµένες ενδιαφέρουσες υποδείξεις για την θεωρητική θεµελίωση της µουσικής 

θεραπείας. Η µουσική στη µουσικοθεραπεία δίνει «φωνή» σε αυτό που δεν έχει 

ακουστεί, ενώνει τις εσωτερικές και εξωτερικές διαφωνίες σε αρµονία και οδηγεί 

στην συµφωνία της ψυχοσωµατικής ισορροπίας. Η µουσική είναι η καθηµερινή 

συναισθηµατική εµπειρία που συνοδεύει τον άνθρωπο σε όλες τις εκφάνσεις της ζωής 

του, που έχει τη δυνατότητα να αντανακλάσει όλες τις ψυχοσωµατικές του 

κατασκάσεις και να τον οδηγήσει σε βαθύτερες και ιδιαίτερα προσωπικές 

συγκινήσεις. Στη βάση της µουσικοθεραπείας βρίσκεται η συγγένεια της µουσικής µε 

την ανθρώπινη ψυχή.  

Στην προσπάθεια λοιπόν να οριστεί το τί είναι η µουσικοθεραπεία, γίνεται µια 

ξεχωριστή αναφορά στο το τί είναι η µουσική και τί η θεραπεία. 

Η µουσική, όπως αναφέρει ο Debussy (1910), είναι η πιο ευγενική από τις τέχνες, 

γιατί δίνει στην ανθρώπινη ψυχή την δυνατότητα να εκφραστεί τελείως ελεύθερα, 

δίχως να περιορίζεται από σύµβολα όπως τα χρώµατα και οι λέξεις.  

Η µουσική έκφραση επιτρέπει την συνήχηση- συνύπαρξη διαφορετικών ήχων, 

αντιφατικών συναισθηµάτων και µε αυτή την έννοια ανταποκρίνεται στην 

πολυπλοκότητα του ανθρώπινου ψυχισµού, αφού οι ανθρώπινες τάσεις και επιθυµίες 

χαρακτηρίζονται συχνά από την αντιφατικότητα.  

Από την άλλη η λέξη θεραπεία προϋποθέτει αρρώστια σωµατική ή ψυχική. Τα 

όρια όµως ανάµεσα στην υγεία και την αρρώστια δεν είναι πάντα ξεκάθαρα. Κάθε 

εποχή, ανάλογα µε την νοοτροπία που επικρατεί, δίνει και άλλο νόηµα στην 

αρρώστια. Ωστόσο, µε µια πιο διευρυµένη µατιά θεραπεία µπορεί να είναι κάθε 

είδους προσπάθειας που απαλύνει τον ανθρώπινο πόνο, που έχει σαν στόχο να 

επαναφέρει την επαφή και την επικοινωνία ανάµεσα στους ανθρώπους. Επίσης ένας 

από τους πιο σαφείς ορισµούς για την ψυχοθεραπεία έχει δοθεί µε σαφήνει από τον 

Wolberg (1973): «Η µεταχείρηση  µε ψυχολογικά µέσα των προβληµάτων 

συναισθηµατικής φύσης (τα οποία εκδηλώνονται ως διαταραχές σκέψεις, 

συναισθήµατος, συµπεριφοράς και σχέσης), όπου ένα εκπαιδευµένο άτοµο 

εγκαθιδρύει µια επαγγελαµτική σχέση µε ένα ασθενή µε τον στόχο της απαλλαγής, 
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ρύθµισης ή καθυστέρησης των υπαρχόντων συµπτωµάτων... µεσολαβώντας στα 

διαταραγµένα πρότυπα σκέψης και συµπεριφοράς και προωθώντας θετική ανάπτυξη 

προσωπικότητας». Άρα λοιπόν, η µουσικοθεραπεία είναι η σκόπιµη χρήση της 

µουσικής µε στόχο την αποκατάσταση, την διατήρηση και βελτίωση της ψυχικής και 

σωµατικής υγείας. Ο ειδικά εκπαιδευµένος µουσικοθεραπευτής στοχεύει στο να φέρει 

τις επιθυµητές αλλαγές που επιτρέπουν στο άτοµο να έχει µια καλύτερη κατανόηση 

του εαυτού του και του κοινωνικού του περιβάλλοντος. Η µη λεκτική δράση της, το 

διευρυµένο πλαίσιο εφαρµογής, η ελευθερία και η απόλαυση που προσφέρει κάνουν 

την µουσικοθεραπευτική παρέµβαση µοναδική και πολύτιµη στην διαχείρηση όλων 

των περιπτώσεων 

Η µουσικοθεραπεία εστιάζεται στο να στηρίξει και να διευκολύνει τον άνθρωπο 

να αποκτήσει αίσθηση και γνώση του εαυτού του, να ακούσει και να εκφράσει την 

φωνή του και να συµβάλει στην δηµιουργία λειτουργκών κοινωνικών δεσµών. Η 

βασική αρχή της µουσικοθεραπείας είναι πως η πρωταρχική αιτία κάθε ασθένειας 

είναι η συναισθηµατική ένταση και ο αρνητικός τρόπος σκέψης, που δηµιουργούν 

ενεργειακές ανισορροπίες και εµπλοκές. Η εκδήλωση µιας ασθένειας χαρακτηρίζεται 

ως σύµπτωµα, ενώ η πραγµατική αιτία αναζητείται στη συναισθηµατική, διανοητική 

και πνευµατική ζωή του ασθενή. Η υγεία αποκαθίσταται όταν ικανοποιείται η φυσική 

µας ανάγκη για πνευµατική ανάπυξη και όταν  υπάρχει ισορροπηµένη και 

απρόσκοπτη ροή ενέργειας σε όλα τα συστήµατα του σώµατος και της ψυχής 

(McClellan, 1997).  

 

Η µουσικοθεραπεία εφαρµόζεται από ειδικά εκπαιδευµένους θεραπευτές. Στην 

εκπαίδευση του µουσικοθεραπευτή περιλαµβάνονται:  

× Μαθήµατα κλινικής ψυχολογίας 

× Εξειδίκευση σε τουλάχιστον µία ψυχοθεραπευτική προσέγγιση 

× Μαθήµατα κλινικού µουσικού αυτοσχεδιασµού 

× Εξειδικευµένη χρήση της µουσικής 

× Μουσικοθεραπευτικές οµάδες µε εκπαιδευτικό θεραπευτικό 

περιεχόµενο 

× Πρακτική εξάσκηση 
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× Εποπτεία από εξειδικευµένους µουσικοθεραπευτές από την Ελλάδα 

και το εξωτερικό.   

(Ψαλτοπούλου, 2003).  

 

Αναλογα µε το επίπεδο εκπαίδευσης του µουσικοθεραπευτή και το 

µουσικοθεραπευτικό του πρότυπο η µουσικοθεραπεία χρησιµοποιείται στους χώρους 

όπως: 

× Μουσική στην Ιατρική, όπου εστιάζεται στην ανακούφιση σωµατικών 

συµπτωµάτων και στην ψυχοκοινωνική στήριξη. 

× Μουσικο- ψυχοθεραπεία, στην οποία εστιάζεται στη χρήση της 

µουσικοθεραπείας για ψυχοθεραπευτικούς σκοπούς. 

× Εναλλακτική θεραπευτική µουσική, όπου εστιάζεται στην χρήση της 

µουσικής µε σκοπό την εναρµόνιση ψυχής και σώµατος 

× Μουσική στην Ειδική Αγωγή, η οποία εστιάζεται στη χρήση της 

µουσικής για τους στόχους της εκπαίδευσης ατόµων/ παιδιών µε ειδικές 

ανάγκες.  

 

Η µουσικοθεραπεία εφαρµόζεται σε ιατρικές ειδικότητες όπως την: 

Νεογνολογία, Γενική ιατρική, Χειρουργική, Εντατική θεραπεία, Γυναικολογία, 

Ενδοκρινολογία, Παιδιατρική, Ραδιοθεραπεία, Αναισθησιολογία, Καρδιολογία, 

Οδοντιατρική, Προληπτική Ιατρική, Αποκατάσταση, Πνευµονολογία, Κλινικές 

πόνου, Μαιευτική και την Ογκολογία (Dileo, 1999).  

Πολλοί κλινικοί γιατροί από διάφορες ειδικότητες χρησιµοποιούν την µουσική 

και την µουσικοθεραπεία ως συµπληρωµατική µορφή θεραπευτικής αγωγής 

(complementary treatment) µε στόχο την αντιµετώπιση του πόνου, του στρες και της 

κατάθλιψης, καθώς επίσης και της ενίσχυσης του ανοσοβιολογικού συστήµατος σε 

πολλές κατηγορίες ασθενών (∆ρίτσας, 2003).  

Στόχοι της εφαρµογής της µουσικοθεραπείας στην ιατρική: 

 

× Αντιµετώπιση πόνου 

× Αντιµετώπιση ψυχοσωµατικού stress  

× Βοήθεια µητέρας στον τοκετό 

× Μονάδες νεογνών & πρόωρων βρεφών  



Μουσικοθεραπεία σε παιδιά µε ειδικές ανάγκες 

 34

× Μετεγχειριτική ανάρρωση 

× Ανακουφιστική θεραπεία καρκινοπαθών 

× Μονάδες εντατικής θεραπείας καρδιοπαθών 

× Αντιµετώπιση καταθλιπτικών ασθενών 

× Βελτίωση επικοινωνίας ψυχιατρικών ασθενών 

× Αύξηση αισιόδοξης στάσης και θετικής σκέψης 

× Ενίσχυση ανοσοβιολογικού συστήµατος 

× Εφαρµογές στη νόσο Alzheimer.  

 

Η εισαγωγή στο νοσοκοµείο αναµφισβήτητα αποτελεί ένα αρνητικό γεγονός. Ο 

χώρος του νοσοκοµείου είναι ένα άγνωστο περιβάλλον που επιβάλλει έναν 

διαφορετικό τρόπο ζωής, µε διαφορετικούς κανόνες και την συνεργασία µε 

καινούργια πρόσωπα (Shoshani, 1996). Όλα τα παραπάνω προκαλούν ποικίλα 

συναισθήµατα θυµού, άγχους, θλίψης, µοναξιάς. Η µουσικοθεραπεία είναι στην 

προνοµιακή θέση να καλύπτει ταυτόχρονα το σωµατικό, το ψυχικό αλλά και το 

κοινωνικό επίπεδο του ασθενούς. Έτσι, λοιπόν η µουσικοθεραπεία προσφέρει:  

× τις δυνατότητες για διαπροσωπική επικοινωνία µε τα άτοµα της 

οικογένειας 

× ανακούφιση από τα συµπτώµατα άγχους, φόβου και πανικού αλλά και 

από τον σωµατικό πόνο 

× βοήθεια στον ασθενή να εκφράσει ελεύθερα τα προβλήµατά του 

× τη δυνατότητα βελτίωσης της ποιότητας ζωής µέσα στο νοσοκοµείο.  

 

Η µουσικοθεραπευτική παρέµβαση λαµβάνει χώρα µέσα σε ένα γενικότερο 

πλαίσιο της συνολικής προσέγγισης όπου δίνει έµφαση στη διάγνωση, στη σωµατική 

και ψυχική κατάσταση του ασθενή στο «εδώ και τώρα» και στην οικογένειά του. Οι 

τεχνικές που συνήθως χρησιµοποιούνται είναι η µουσική ακρόαση είτε είναι 

παθητική είτε είναι ενεργητική, η µουσική δηµιουργία/ ο κλινικός αυτοσχεδιασµός 

και η επιλογή ή η σύνθεση τραγουδιών και ανάλυση στίχων.  

Το περιεχόµενο των θεµάτων που επιλέγουν συνήθως οι ασθενείς στη 

µουσικοθεραπευτική διαδικασία σχετίζονται µε την ελπίδα, την ευχαρίστηση, 

αναφορές στο παρελθόν, σχέσεις, ανάγκες και επιθυµίες, συναισθήµατα, απώλεια ή 
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θάνατο, γαλήνη (Σαµαρά, Μπέκα, Μαρκοβίτης, 2006). Είναι πολύ σηµαντικό το 

γεγονός ότι στη µουσικοθεραπευτική διαδικασία πραγµατεύονται ποικιλία 

συναισθηµάτων όπως θυµός, τύψεις, άγχος, θάνατος µέσα στο προστατευτικό πλαίσιο 

της µουσικής. 

Επίσης, σε περίπτωση που η µουσικοθεραπεία εφαρµόζεται σε ιδιωτικό επίπεδο, 

θα πρέπει να πραγµατοποιείται σε έναν αρκετά φιλόξενο και ζεστό χώρο. Κατά την 

διάρκεια της προετοιµασίας του δωµατίου, ο θεραπευτής θα πρέπει να κάνει 

ορισµένες αλλαγές που έχουν να κάνουν πχ µε την ακουστική του δωµατίου, τον 

φωτισµό, τους πίνακες και την διακόσµηση, την πρόσβαση στα µουσικά όργανα και 

τον εξοπλισµό κλπ. Η διαρρύθµιση και το περιβάλλον του δωµατίου παίζει 

σηµαντικό ρόλο στην διάθεση και στην επικοινωνία και συµβάλει στην προώθηση 

δραστηριοτήτων, ρόλων και σχέσεων κατά την µουσικοθεραπευτική διαδικασία.  

Έτσι, λοιπόν, ο χώρος στον οποίο θα γίνονται οι συναντήσεις της 

µουσικοθεραπείας θα πρέπει να είναι ηχητικά αποµονωµένος µε καλή ακουστική. Θα 

ήταν καλό ο χώρος να είναι άνετος, να µπορούν να κινηθούν ελεύθερα 6 µε 7 άτοµα, 

το περιβάλλον να είναι ζεστό και οικείο, να µην έχει έπιπλα τα οποία να περιορίζουν 

τα µέλη της οµάδας, να έχει µοκέτα, µαξιλάρια και κουρτίνες σε παλ χρώµατα χωρίς 

πολλά διακοσµητικά χώρου όπως κορνίζες ή κάδρα και να έχει απαλό φωτισµό ο 

οποίος να µπορεί να αλλάζει ανάλογα µε τις συνθήκες.  

Όσο αφορά τον εξοπλισµό του χώρου, θα ήταν καλό να έχει µια καλή 

µικροφωνική, για καλύτερα αποτελέσµατα στον ήχο, ποικιλία µουσικών ειδών και 

ποικιλία µουσικών οργάνων, ρυθµικών και µελωδικών, όχι όµως τόσα ώστε να 

ξεπερνούν τον αριθµό των µελών της οµάδας. Επίσης, τα άτοµα της οµάδας θα ήταν 

καλό να είναι άνετα ντυµένα ώστε να µπορούν να κινηθούν µε ελευθερία στο χώρο. 

Όπως αναφέρει η Πρίνου- Πολυχρονιάδου (1989) «το σηµαντικότερο από όλα 

είναι η υποµονή, η κατανόηση, η ψυχραιµία, και η δεκτικότητα του θεραπευτή. Ενός 

ανθρώπου που θα πρέπει να έχει την ψυχική ευελιξία να συλλαµβάνει και να 

κατανοεί τα µηνύµατα που του στέλνουν οι ασθενείς του» (p. 43). 
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Εφαρµογή της µουσικοθεραπείας 

 

Η µουσικοθεραπεία εφαρµόζεται µε δυο βασικές διαφορετικές προσεγγίσεις. Η 

µία αφορά στην µουσικοθεραπεία ως µια ενεργητική διαδικασία ενώ η άλλη  θεωρεί 

την  µουσικοθεραπεία ως µια δεκτική/ παθητική µουσική ακρόαση (Dileo, 1999). 

Κατά την µουσικοθεραπεία ως µια ενεργητική δραστηριότητα, υπάρχει η ακρόαση 

της µουσικής, ωστόσο, όµως, η θεραπευτική διαδικασία γίνεται πάντα µε την 

παρουσία του θεραπευτή, δηµιουργείται σχέση ανάµεσα στον θεραπευτή και τον 

θεραπευόµενο µέσα από τον αυτοσχεδιασµό, την σύνθεση και την ενεργή 

δραστηριότητα του θεραπευόµενου. Επίσης, η χρήση και άλλων θεραπευτικών 

τεχνικών των δηµιουργικών τεχνών µπορούν να βοηθήσουν την πορεία της 

θεραπείας.  

Από την άλλη, η παθητική/ δεκτική ακρόαση γίνεται µε την µουσική, µε την προ- 

επιλογή µουσικών κοµµατιών και την ακρόασή τους. ∆εν δηµιουργείται θεραπευτική 

σχέση και ο ρόλος του θεραπευόµενου είναι παθητικός.  

 

Με έναν παρόµοιο τρόπο προσδιορίζεται και ο ρολος της µουσικής σε σχέση µε 

το θεραπευτικό της έργο, δηλαδή, υπάρχει διαχωρισµός ανάµεσα στην «µουσική ως 

θεραπεία» και «µουσική στη θεραπεία». Όπως αναφέρει χαρακτηριστικά ο Bruscia 

(1987, 9) στην έρευνά του για τα αυτοσχεδιαστικά µοντέλα µουσικοθεραπείας:  

....όταν χρησιµοποιείται ως θεραπεία, η µουσική λειτουργεί ως πρωταρχκό 

ερέθισµα... για τη θεραπευτική αλλαγή του πελάτη.... η έµφαση δίνεται στην 

άµεση σχέση του πελάτη µε την µουσική, µε τον θεραπευτή να βοηθά στη 

διαδικασία ή στη σχέση όταν χρειάζεται.... (Αντίθετα) όταν χρησιµοποείται στη 

θεραπεία η µουσική δεν είναι ο πρωταρχικός ή ο µοναδικός θεραπευτικός 

παράγοντας, αλλά χρησιµοποιείται περισσότερο προκειµένου να διευκολύνει 

την θεραπευτική αλλαγή µέσω µιας διαπροσωπικής σχέσης, ή µέσα σε µια άλλη 

θεραπευτική µορφή (p. 89)  

Όλα τα µουσικοθεραπευτικά πρότυπα που ισχύουν µέχρι σήµερα, χρησιµοποιούν 

την µουσική και µε τις δύο αυτές κλινικές προσεγγίσεις, παρ’ όλο που δίνεται έµφαση 

σε µια από την άλλη, ανάλογα µε τον κλινικό προσανατολισµό. Όλοι διαµορφώνουν 

την δική τους προσέγγιση λειτουργώντας επιλεκτικά (Aigen, 2005, Bruscia, 1987, 

1998). O Aigen (1998) αναφέρει «... είναι ευθύνη του µουσικοθεραπευτή να 
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καθορίσει ποιος είναι ο καλύτερος τρόπος να βοηθήσει τον πελάτη του... Για το λόγο 

αυτό είναι σηµαντικό για τον µουσικοθεραπευτή να µπορεί να κινείται σε πλούσια 

γκάµα διαφορετικών προσεγγίσεων, έτσι ώστε να βοηθά τους πελάτες µε τον 

καλύτερο δυνατό τρόπο».  

 

Χαρακτηριστικά της θεραπευτικής µουσικής 

Αυτό που καθιστά την µουσική θεραπευτική δεν είναι τόσο κάποια αντικειµενικά 

χαρακτηριστικά, όσο οι υποκειµενικές προτιµήσεις του καθενός. Η συγκέντρωση της 

προσοχής στη διάρκεια της ακρόασης της µουσικής και η προθυµία να αφήσουµε την 

αναπνοή µας να γίνει πιο αργή, βαθιά και πλήρης κάνει τις συνθήκες πιο κατάλληλες 

να υποβοηθήσουν τη διαδικασία της ακρόασης. Η βασικότερη διαφοροποίηση που 

µπορεί να γίνει ανάµεσα στα δύο είδη της µουσικής, βασίζεται στα ιδιαίτερα 

χαρακτηριστικά του κάθε είδους.  

Το πρώτο είδος είναι πολύ ευδιάκριτο γιατί περιλαµβάνει όσες τεχνοτροπίες και 

είδη µουσικής είναι αυτόχθονα σε έναν πολιτισµό. Στον δυτικό πολιτισµό, 

ενδεδειγµένα είδη είναι η δηµώδη, θρησκευτική, «έντεχνη», εθνική, εµπορική λαϊκή. 

Τα νοήµατα και τα συναισθήµατα που δηµιουργούνται ακούγοντας αυτή τη µουσική 

µπορεί να είναι κοινά ή τουλάχιστον κατανοητά από όλα τα µέλη του δυτικού 

πολιτισµού (McClellan, 1997).  

Η πρωταρχική θεραπευτική χρήση της µουσικής αυτής κατηγορίας  βασίζεται στο 

ότι αποτελεί µέσο έκφρασης των συναισθηµάτων κια της απελευθέρωσης της 

σωµατικής ενέργειας. Όλες σχεδόν οι  µουσικές αυτής της κατηγορίας έχουν συνήθως 

τα παρακάτω κοινά χαρακτηριστικά: 

× Οι ρυθµοί τους δονούνται γύρω από ένα σταθερό παλµό που συνήθως 

κατατάσσεται σε µέτρα. 

× Το τέµπο µπορεί να παρουσιάζει εντονότατες διακυµάνσεις µέσα στην 

ίδια σύνθεση 

× Το επίπεδο δυναµικής, της έντασης, µεταβάλλεται συχνά, 

δηµιουργώντας ορισµένες φορές βίαιες αντιθέσεις ανάµεσα σε δυνατά και 

ήρεµα µέρη.  

× Τόσο οι µελωδίες αυτής της µουσικής όσο και η δοµή της βασίζονται 

και παράγονται από τις αρµονικές δοµές της.  
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× Οι µεγαλύτερες µορφές της, όπως είναι οι συµφωνίες και οι σονάτες, 

παράγονται από την ανάπτυξη ενός ή περισσότερων κυρίων θεµάτων, µε 

συνεχείς παραλλαγές.  

Τα παραπάνω χαρακτηριστικά προσδίδουν ένα δυναµικό, ενεργητικό χαρακτήρα 

και δίνουν την αίσθηση ότι προχωρεί προς τα εµπρός, ενθαρρύνοντας έτσι το 

συναίσθηµα της προσδοκίας και δηµιουργεί την εντύπωση πως ακολουθεί µια πορεία 

µε συγκεκριµένο προορισµό. Η ένταση που δηµιουργείται κορυφώνεται από µια 

σειρά όλο και πιο έντονων, κλιµακούµενων επιπέδων που παρασύρουν τον ακροατή 

προς την αναπόφευκτη λύση και κατάληξη.  

Ένα άλλο είδος µουσικής που διαθέτει τη δύναµη να θεραπεύει σε βαθύτερο 

επίπεδο, είναι περισσότερο δεµένο µε τους ρυθµούς του φυσικού κόσµου σε σχέση µε 

τους ρυθµούς των ανθρωπίνων πολιτισµών. Από τεχνικής άποψης, είναι µια µουσική 

περισσότερο πρωτόγονη που αναζητά έναν τρόπο έκφρασης πέρα από τους 

περιορισµούς των ατοµικών συναισθηµάτων και τις επιτηδεύσεις της πολιτισµικής 

αισθητικής. Είναι ο αντίλαλος των ήχων της Γης. Ιδιότητά της είναι η γαλήνη και το 

χαρακτηριστικό συναίσθηµα που εκφράζεται είναι η πνευµατική χαρά. Οι πιο κοινοί 

ήχοι που ακούµε αδιάλειπτα στη Γη είναι το ηχόχρωµα του ανέµου και του 

τρεχούµενου νερού. 

Οι µελωδίες αυτών των µουσικών είναι απλές και παρατεταµένες. Τις 

χαρακτηρίζει η στοχαστική διάθεση που µας προκαλεί σε µια ειρηνική ενδοσκόπηση. 

Όντας προαρµονικής φύσης, οι τόνοι που χρησιµοποιούνται στις µελωδίες 

προέρχονται από τις διάφορες τροπικές κλίµακες που απαντώνται σε ολόκληρο τον 

κόσµο και δεν τις βαραίνει ο πλούτος της αρµονίας που συνδέεται µε τη δυτική 

µουσική. Η άνοδος και η πτώση των φράσεων γίνεται γλυκά και αβίαστα, αφήνοντάς 

µας χρόνο να αναπνέουµε αργά, µε λιγότερη ένταση. Η κάθε φράση αναπτύσσεται 

οργανικά από την προηγούµενη, έτσι ώστε η ολοκλήρωση µιας φράσης να γίνεται η 

αρχή της επόµενης. Όταν η σιωπή απλωθεί, µπορεί να νιώσουµε πως κάτω από αυτή 

τη σιωπή η µουσική µπορεί να συνεχίσει να ξεδιπλώνεται  µε µια κίνηση που 

αντικατροπτίζει το αέναα εξελισσόµενο σύµπαν.  

Η µουσική που προορίζεται να παίξει ενεργό ρόλο στον εναρµονισµό σώµατος, 

µυαλού, πνεύµατος και συναισθηµάτων και να συντελέσει σε µια βαθύτερη θεραπεία, 

θα πρέπει να βοηθά στην ηρεµία και την απαλλαγή από τα πολιτισµικά δεσµά. Θα 

πρέπει επίσης να εξελιχθεί µια µουσική, η οποία να χαρακτηρίζεται από την απουσία 
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µέτρων και φράσεων και που η δοµή τους καθορίζεται από αυτά, ώστε να δηµιουργεί 

την αίσθηση της απεραντοσύνης και του άχρονου. Μερικοί τρόποι για να 

πραγµατοποιηθεί αυτό είναι σε κάθε σύνθεση να υπάρχουν µεγάλα µουσικά µέρη 

χωρίς παλµό ή µέτρο, να αποφεύγονται οι συµµετρικές φράσεις και οι ενδιάµεσες 

πτώσεις πριν την τελική πτώση, στο κλείσιµο της σύνθεσης και ο ρυθµός να είναι 

οµοιόµορφος και ρέων ώστε να εναρµονίζει τους εσωτερικούς ρυθµούς του σώµατος 

µε τη ροή ενέργειας. Επίσης, η µελωδιά να είναι αργή και παρατεταµένη, περίπου στο 

ρυθµό του καρδιακού παλµού ή ελαφρά ταχύτερη αν στοχεύει στην ενεργοποίηση. Οι 

µελωδίες να είναι κυρίως διατονικές και ασύµµετρες. Επιπλέον, η δυναµική του 

κοµµατιού να κυµαίνεται  από πολύ σιγανή ως µέτρια δυνατή ένταση, ανάλογα µε τις 

προθέσεις του συνθέτη. Να µην υπάρχουν βίαιες αντιθέσεις δυνατής και σιγανής 

έντασης, ενώ οι αλλαγές του βαθµού δυναµικής να είναι αργές και σταδιακές και ποτέ 

απότοµες. Η διάρκεια του τραγουδιού να  κυµαίνεται µεταξύ 20 -45 λεπτών. Ως προς 

την αρµονία, θα πρέπει να είναι τροπική και διατονική. Η αρµονία θα πρέπει να 

περιορίζεται σε τρίφωνες συγχορδίες και να αποφεύγονται οι έβδοµες και οι ένατες, 

ενώ γενικά θα πρέπει να χρησιµοποιούνται όργανα µε µαλακή χροιά. Το πιο κοινό 

µουσικό σύνολο αποτελείται από αυλό, έγχορδο και φωνή. Επίσης, χρησιµοποιούνται 

οι καθαροί τόνοι του εκκλησιαστικού οργάνου και άλλα έγχορδα ακουστικά και 

ξύλινα όργανα (McClellan, 1997).  

 

Όταν η µουσική εφαρµόζεται µε µια πιο ενεργητική προσέγγιση, τότε µπορεί να 

είναι:  

× Στηρικτική (supportive). Ο θεραπευτής εστιάζεται σε τρέχοντα 

συµπτώµατα και προβλήµατα, που σχετίζονται µε την πραγµατικότητα του 

πελάτη του, προκειµένου να δυναµώσει τις άµυνές του και τη δοµή της 

προσωπικότητάς του, ώστε να ανακουφιστεί. Εφαρµόζεται σε άτοµα που 

βρίσκονται σε κρίσιµη κατάσταση, σε ψυχωσικούς και σε άτοµα µε 

σωµατικές αναπηρίες.  

× Επαναδιδακτική (re -educative). Ο θεραπευτής εστιάζεται στα 

συµπτώµατα αλλά και στις καταστάσεις που τα προκαλούν και απευθύνεται 

σε πληθυσµούς όπως άτοµα µε συναισθηµατικές διαταραχές, µε πολλαπλές 

αναπηρίες, µε οριακή νοηµοσύνη και άτοµα τρίτης ηλικίας.  



Μουσικοθεραπεία σε παιδιά µε ειδικές ανάγκες 

 40

× Αναδοµητική (reconstructive). Ο θεραπευτής είναι σε θέση να 

χρησιµοποιεί στρατηγικές αναδοµητικής ψυχοθεραπείας, όπως π.χ. ελεύθερο 

συνειρµό, ερµηνεία ονείρων, ανάλυση µεταβίβασης, ερµηνείες δυναµικού 

µοντέλου προσωπικότητας, αντιµετώπιση αντιστάσεων. Επίσης µπορούν να 

βοηθήσουν στην αναδόµηση της προσωπικότητας νευρωτικών πελατών και 

πελατών µε οριακή νοηµοσύνη που δεν χρειάζονται νοσηλεία. (Bruscia, 

1987, 1989, 1995, Hesser, 1979, 2002).  

 

Στην µουσικο- ψυχοθεραπεία γίνεται επεξεργασία ψυχολογικών θεµάτων 

(αντιλήψεις, σκέψεις, συναισθήµατα) του ανθρώπου και όχι µόνο µε την εξωτερική 

συµπεριφορά του.  

Υπάρχουν δύο είδη µουσικο- ψυχοθεραπείας : 

× Μουσικο- ψυχοθεραπεία βαθειάς κατανόησης εαυτού 

Ο µουσικοθεραπευτής χρησιµοποιεί µουσικές εµπειρίες για να αποκτήσει ο 

πελάτης του µεγαλύτερη αίσθηση του εαυτού του και της ζωής του, έτσι ώστε να 

οδηγηθεί στις απαραίτητες ψυχολογικές αλλαγές. 

× Μεταµορφωτική µουσικο- ψυχοθεραπεία 

Ο µουσικοθεραπευτής χρησιµοποιεί µουσικές εµπειρίες για να οδηγήσει τον 

πελάτη του σε µεταµορφωτικές εµπειρίες, οι οποίες συµπληρώνουν ή είναι 

ανεξάρτητες από οποιαδήποτε κατανόηση του εαυτού, που έχει προέλθει µέσα από 

την λεκτική επικοινωνία. ∆ηλαδή, η ίδια η µουσική είναι η θεραπεία. (Ψαλτοπούλου, 

2003).  

 

Επίσης, διεθνώς ανγνωρισµένα πρότυπα µουσικοθεραπείας είναι: 

× Των Nordoff- Robbins 

× Η αναλυτική µουσικοθεραπεία (Priestley) 

× Η µέθοδος Bonny (GIM) 

× Η µουσικοθεραπεία του Benenzon  

× Η συµπεριφορική µουσικοθεραπεία  

× Η νευρολογική µουσικοθεραπεία του Thaut 

× Η πολιτισµική ή κοινωνική µουσικοθεραπεία (Community Music 

Therapy). 
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Στη συνέχεια, η εφαρµογή της µουσικοθεραπείας µπορεί να γίνει σε ατοµικό αλλά 

και οµαδικό επίπεδο. Ως προς τις ατοµικές µεθόδους περιλαµβάνονται η Ατοµική 

Μουσικοθεραπεία Αποδοχής και η Ενεργητική Ατοµική Μουσικοθεραπεία. 

 

Η πρώτη µέθοδος εφαρµόζεται κυρίως στη Γαλλία και βασίζεται στην εφαρµογή 

ενός ηχητικού προγράµµατος που αποτελείται από τη σύνθεση τριών διαφορετικών 

µουσικών αποσπασµάτων. Το πρώτο ανταποκρίνεται στην ψυχική κατάσταση του 

θεραπευόµενου και έχει στόχο να προκαλέσει κρίση, εκτόνωση και κάθαρση. Το 

δεύτερο είναι µελωδικό και αρµονικό και έχει στόχο να µαλακώσει την ένταση από 

το προηγούµενο και το τρίτο επιλέγεται µε τέτοιο τρόπο ώστε να προκαλεί το 

επιθυµητό αποτέλεσµα ανάλογα την περίπτωση, όπως είναι χαλάρωση ή ακόµα και 

το συναίσθηµα της επιτυχίας.  

Ο θεραπευόµενος ακούει προσεκτικά τα αποσπάσµατα και η συνεδρία τελειώνει 

χωρίς να ακολουθεί συζήτηση. Στην επόµενη συνεδρία ο θεραπευόµενος διηγείται τις 

εντυπώσεις της προηγούµενης φοράς και ακολουθεί η ίδια διαδικασία ακρόασης. Η 

συναστήσεις γίνονται συνήθως 2 φορές της εβδοµάδα.  

Επιπροσθέτως, η δεύτερη µέθοδος βασίζεται στον ηχητικό διάλογο ανάµεσα στον 

θεραπευτή και τον θεραπευόµενο. Ο θεραπευτής προσπαθεί να προκαλέσει το 

ενδιαφέρον του θεραπευόµενου µέσα από µια ποικιλία αυτοσχέδιων ήχων. Στις 

ηχητικές απαντήσεις του θεραπευόµενου απαντά προσεκτικά, προσπαθώντας να τις 

οργανώσει προς το επιθυµητό αποτέλεσµα. Σε µια επόµενη φάση, ο θεραπευτής 

προσπαθεί να πετύχει διάλογο µέσα από την φωνητική έκφραση (Πρίνου- 

Πολυχρονιάδου, 1989). 

Σε οµαδικό επίπεδο, η µουσικοθεραπεία εφαρµόζεται ως Οµαδική 

Μουσικοθεραπεία Αποδοχής και ως Ενεργητική Οµαδική Μουσικοθεραπεία.  

Η Οµαδική Μουσικοθεραπεία Αποδοχής αποτελείται από ένα σύνολο µουσικών 

αποσπασµάτων, από ένα ευρύ ρεπερτόριο µουσικής, κλασσικής, ροµαντικής, 

σύγχρονης κλπ. Τα αποσπάσµατα ακούγονται σε συνδυασµούς ανά δύο. Σε κάθε 

συνδυασµό το ένα απόσπασµα είναι µελωδικό και το άλλο ρυθµικό. Το κάθε µέλος 

της οµάδας µιλάει για τις εντυπώσεις του για τα αποσπάσµατα που άκουσε, 

αιτιολογώντας την προτίµησή του για το ένα απόσπασµα από τον κάθε συνδυασµό.  

Στόχοι της παραπάνω µεθόδου είναι να επιτρέψει σε κάθε µέλος να 

συνειδητοποιήσει την ιδιαιτερότητα, την µοναδικότητα αλλά και την ποικιλία των 

συναισθηµατικών αποχρώσεων της µουσικής ανάλογα µε την προσωπικότητα και την 
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ιδιοσυγκρασία του ακροατή, να διευκολύνει την έκφραση, την οµιλία και την 

επικοινωνία µε την συζήτηση πάνω στο µουσικό θέµα που προτείνεται και τέλος, να 

επιτρέψει στον θεραπευτή να εµβαθύνει στα προβλήµατα του θεραπευοµένου του. 

Όσο αφορά την Ενεργητική Οµαδική Μουσικοθεραπεία, η µέθοδος αυτή 

βασίζεται στον αυτοσχεδιασµό, µε στόχο την όσο το δυνατόν πιο αυθόρµητη 

επικοινωνία µεταξύ των µελών. Υπάρχουν πολλές τεχνικές για επιτύχουµε το 

παραπάνω. Έτσι, µια τεχνική είναι η χρήση των µουσικών οργάνων του συστήµατος 

Ορφ. Σε µία άλλη τεχνική, ο αυτοσχεδιασµός ξεκινάει από ένα τυχαίο θόρυβο ή ήχο 

που ακούγεται στην οµάδα. Άλλοτε, χρησιµοποιείται κυρίως η ανθρώπινη φωνή 

(Πρίνου- Πολυχρονιάδου, 1989). 

 

Η τεχνική της µουσικοθεραπείας µπορεί να χρησιµοποιηθεί σε οµάδες που 

αποτελούνται κυρίως από 6 – 7 άτοµα. Σε κάθε οµάδα η παρουσία ενός συν-

θεραπευτή µπορεί να είναι πολύτιµη, εφόσον λειτουργεί ως ένας ενεργητικός 

παρατηρητής κα µπορεί να τονώνει το «Εγώ» του κάθε µέλους ξεχωριστά.  

Η θεραπευτική οµάδα είναι µια µικρογραφία της ευρύτερης κοινωνικής 

πραγµατικότητας στην οποία το άτοµο ζει. Τα προβληµατα κυρίως ξεκινάνε από µια 

κακή παιδική ηλικία, από έλλειψης επικοινωνίας ή από αδυναµία ένταξης σε ένα 

σύνολο. Μεσα στα ασφαλή πλαίσια µιας θεραπευτικής οµάδας το άτοµο είναι 

ελέυθερο να πειραµατιστεί πάνω στον τρόπο που λειτουργεί κατά τις διαπροσωπικές 

του σχέσεις, στις δυσκολίες και στις άλλες µορφές επικοινωνίας (Πρίνου- 

Πολυχρονιάδου, 1989). 

Τα βασικά χαρακτηριστικά µιας οµάδας µουσικοθεραπείας είναι τα εξης: 

× Τα µέλη της οµάδας χρησιµοποιούν ποικιλία οργάνων, εύκολων στη 

χρήση όπως κρουστά, πνευστά, εγχορδα ύστερα από ελεύθερη επιλογή.  

× Πρόκειται για επικοινωνία µέσω της µουσικής σε τρία επίπεδα: ο 

καθένας µε τον εαυτό του, το άµοτο µε την οµάδα και τα άτοµα µεταξύ τους.  

× Ο καθένας παίζει µε τον δικό του ελεύθερο τρόπο, που ωστόσο το 

αποτέλεσµα έχει κάποιο νόηµα.  

× Η εξέλιξη του µουσικού αυτοσχεδιασµού µπορεί εύκολα να 

επηρεαστεί και να τροποποιηθεί από κάθε µια µουσική φράση οποιουδήποτε 

µέλους της οµάδας. 
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× Η διαδικασία του µουσικού αυτοσχεδιασµού δίνει την δυνατότητα στα 

µέλη να συνδεθούν, να µπορεί ο καθένας να εκφραστεί διαφορετικά µε το 

προσωπικό του στίγµα. 

× Τα µέλη της οµάδας επεξεργάζονται µε µουσικό (µη λεκτικό) τρόπο 

συναισθήµατα όπως εµπιστοσύνη, απόρριψη, αποδοχή, εξουσία, προσωπική 

εξέλιξη, δυναµική οµάδας και άλλα, τα οποία αποτελούν τις βάσεις των 

σχέσεων στη «πραγµατική» ζωή, έξω από την οµάδα.  

× Η µουσική δηµιουργία είναι ένα εξαίρετο κίνητρο για την ζωή και 

φέρνει αισθητική ικανοποίηση (Bohmig, 2003).    

 

 

 

Μουσικοθεραπευτικές Τεχνικές 

 

Οι µουσικοθεραπευτικές τεχνικές είναι ποικίλες και χρησιµοποιούνται από 

εξειδικευµένους µουσικουθεραπευτές ανάλογα µε την εκπαίδευσή τους και την 

µουσικοθεραπευτική προσέγγιση που ακολουθούν.  

Χωρίζονται σε δύο βασικές κατηγορίες: Φωνητικές τεχνικές και Τεχνικές µε 

µουσικά όργανα. Ακολουθεί πίνακας µε τις τεχνικές και µια σύνοπτική επεξήγηση 

της σκοπιµότητας της εφαρµογής.  

 
 
 

Τεχνικές  Σκοπός 
Φωνητικές Τεχνικές 
 

 

× Προ-σχεδιασµένα τραγούδια 
 

Ως µέσο έκφρασης σκέψεων και 
συναισθηµάτων. 

Παροχή ασφάλειας και οικειότητας. 
Βελτίωση αίσθησης ελέγχου, δοµής 

και συνοχής. 
Μείωση της έντασης και της αγωνίας 

καθώς και του αισθήµατος της 
αποµόνωσης, µέσω της παρουσίας της 
ανθρώπινης φωνής. 

 
× Λυρικός αυτοσχεδιασµός και 

γραφή τραγουδιών 
Οικειοποίηση µουσικής. 
Τρόπος βαθύτερης συνειδητοποίησης 
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του νοήµατος και του προσανατολισµού. 
Εξερεύνηση της προσωπικής αξίας 

και ταυτότητας. 
 
 

× Ύµνοι Έκφραση προσευχής. 
∆ιαλογισµός και εστίαση σε 

διαφωτιστικές εικόνες και λόγια. 
Πρόσβαση στην πνευµατικότητα. 
Βελτίωση σωµατικών συµπτωµάτων 

(αύξηση ενέργειας, χαλάρωση, µείωση 
αίσθησης πόνου, βελτίωση της 
αναπνοής). 

 
× Φωνητικός αυτοσχεδιασµός 

 
Εστίαση προσοχής. 
Καλλιέργεια συνείδησης του εαυτού 

και των άλλων. 
Βελτίωση σωµατικών συµπτωµάτων. 
 

Τεχνικές µε µουσικά όργανα  
 

 

× Μουσική ακρόαση 
 

Βελτίωση αισθήµατος ευχαρίστησης 
και αισθητικής οµορφιάς.  

Μετάβαση σε άλλα επίπεδα 
συνείδησης, φυγή σε όνειρο. 

Προαγωγή χαλάρωσης, µείωση του 
στρες.  

Προαγωγή συγκινησιακής και 
γνωαστικής εκφραστικότητας. 

Συνειρµικές, εικονικές και εγγενείς 
συνειδήσεις. 

 
× Ενεργητική µουσική ακρόαση 

 
∆ιευκόλυνση αναγνώρισης της 

«µουσικής στιγµής» µε έµφαση στους 
ήχους των οργάνων καις τις δυναµικές.  

Εστίαση προσοχής στην µουσική και 
απελευθέρωση της έντασης. 

Εστίαση στην συµβολική γλώσσα της 
µουσικής και στις υποσυνείδητες 
ερµηνείες της (µέθοδος Bonny). 

 
× Ενεργητικός µουσικός- κλινικός 

αυτοσχεδιασµός 
 

Μέσο αυτοέκφρασης. 
Βελτίωση της αίσθησης της 

προσωπικής ταυτότητας- εαυτού και 
ανάπτυξη της δηµιουργικότητας. 

Μέσο διαπροσωπικής επικοινωνίας 
και συσχετισµού. 

Εµπειρία βίωσης άγνωστων 
µουσικών πηγών και εξοικείωση µε αυτά, 
ως µέσο σύνδεσης µε ασαφή ή κρυµµένα 
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συναισθήµατα και αναµνήσεις. 
Αίσθηση ελέγχου του εαυτού και του 

περιβάλλοντος. 
 

× ∆ιασύνδεση τεχνικών 
 

Η µία µορφή τέχνης διεγείρει την 
άλλη: µετάβαση και αποτύπωση από τον 
άυλο  κόσµο της µουσικής σε πιο υλικό 
κόσµο ζωγραφικής, εικαστικών, κίνησης, 
ποιητικού ή πεζού λόγου.  

 
Πίνακας 1:  Μουσικοθεραπευτικές τεχνικές (Ψαλτοπούλου- Καµίνη, 2006). 
 
Επιπλέον µουσικοθεραπευτικές τεχνικές είναι: 

Μουσικές συνθέσεις 

Η σύνθεση του τραγουδιού χωρίζεται στην δηµιουργία και την επιλογή στίχων 

και στην µουσική επένδυσή τους. Μέσα από το περιεχόµενο των στίχων, το 

συµβολισµό των λέξεων και την κατάλληλη µουσική σύνθεση για τους 

συγκεκριµένους στίχους, ο θεραπευτής µπορεί να αντλήσει πληροφορίες για την 

συναισθηµατική και νοητική λειτουργία του ασθενούς, καθώς αποτελούν πολύ 

ισχυρά εργαλεία αυτοέκφρασης. Επίσης, η επιλογή των οργάνων και ο τρόπος που θα 

χρησιµοποιηθούν στην συνεδρία είναι ενδεικτικά της συναισθηµατικής κατάστασης 

του ατόµου. Ο ρυθµός ή η έλλειψή του στην µουσική επικοινωνία µπορεί να εκφράζει 

την κατάσταση την οποία βιώνει ο θεραπευόµενος. Πχ. Η αδυναµία για δηµιουργία ή 

ακόµα και διατήρηση ενός σταθερού ρυθµικού µοτίβο, µπορεί να δηλώνει αδυναµία 

παραµονής ή ένταξης στους «ρυθµούς» της κοινωνίας.  

 

Προσαρµοσµένη µουσική 

Γνωστά τραγούδια µέσα απο την διαδικασία της µουσικοθεραπείας αλλάζουν 

µορφή, στίχο και ρυθµό ανάλογα µε τις ανάγκες, την επιθυµία του θεραπευόµενου.  

(Σαµαρά, Αθανασοπούλου, Μαρκοβίτης, 2006) 

 

Επιλογή και χρήση µουσικών οργάνων 

Έρευνες µελετούν την σχέση ανάµεσα στον είδος του µουσικού οργάνου και την 

επίδρασή του στο σωµατικό και συγκινησιακό επίπεδο του ατόµου. Υποστηρίζουν ότι 

η µελωδία έχει µεγαλύτερη σχέση µε την σκέψη και εκφράζεται καλύτερα µε τα 

πνευστά, η αρµονία µε τα συναισθήµατα και εκφράζεται κυρίως µε τα έγχορδα ενώ ο 

ρυθµός µε τη θέληση και εκφράζεται µε τα κρουστά. Η σωστή θεραπευτική 
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αντιµετώπιση επηρεάζεται σηµαντικά από την κατάλληλη επιλογή των οργάνων που 

χρησιµοποιείται σε κάθε περίπτωση ανάλογα µε τη φόρµα του, τον ήχο που βγάζει 

και τη θέση του οργάνου σε σχέση µε το σώµα. Παραδείγµατος χάριν, το ξυλόφωνο 

ενδείκνυται για συγκρατηµένα άτοµα µε εσωτερική επιθετικότητα, ενώ η φλογέρα ή 

η άρπα για εσωστρεφείς, αγχώδεις ανθρώπους. Η χρήση της φωνής δηµιουργεί ένα  

αίσθηµα ασφάλειας, µια εσωτερική αυτοπεποίθηση, ενώ το βιολοντσέλο, καθώς έχει 

µια σχεδόν ανθρώπινη µορφή, έχει πολύ εκφραστική και διεισδυτική ηχητικότητα. 

Επίσης, το πιάνο ενδείκνυται για καταπιεσµένα και ανασφαλή άτοµα γιατί δηµιουργεί 

στον µουσικό το συναίσθηµα ότι προστατεύεται από όλες τις πλευρές από το ίδιο το 

όργανο (Πρίνου- Πολυχρονιάδου, 1989). 

 

Ωστόσο, η σηµαντικότερη τεχνική που χρησιµοποιείεται σχεδόν από τις 

περισσότερες µουσικοθεραπευτικές προσεγγίσεις ειναι η τεχνική του «κλινικού 

αυτοσχεδιασµού».  

Σύµφωνα µε τον λεξικό των όρων που εκδόθηκε από την Αµερικάνικη Εταιρεία 

Μουσικοθεραπευτών ο κλινικός αυτοσχεδιασµός είναι «ο συνδυασµός ήχων και 

σιωπών, που παράγονται αυθόρµητα, µέσα στα πλαίσια κάποιας αρχής και τέλους, 

που όµως έχουν κάποια θεραπευτική αξία και λόγο, µέσα σε ένα περιβάλλον που 

υποστηρίζει και προκαλεί την συµµετοχή και την εξέλιξη. Μέσα από αυτή την 

δηµιουργική διαδικασία του αυτοσχεδιασµού, ξεπερνιούνται οι φόρµες, οι 

περιορισµοί λεκτικοί και µη, οι διαφορές και οι αδυναµίες. Το σηµαντικότερο µέσο 

επικοινωνίας σε αυτή την περίπτωση είναι η µουσική, όπου όλοι είµαστε ίσοι, όλοι 

είµαστε ικανοί να επικοινωνήσουµε». Στον µουσικοθεραπευτικό αυτοσχεδιασµό ο 

µουσικοθεραπευτής απελευθερώνεται από τους περιορισµούς της σκέψης και 

χρησιµοποιεί τα µουσικά στοιχεία έτσι ώστε να συνδεθεί και να επικοινωνήσει µε το 

«είναι» του ανθρώπου διευκολύνοντας την αλλαγή (Aigen 2005, Brown & 

Pavlicevic, 1996, Ψαλτοπούλου, 2004). Ο θεραπευόµενος γίνεται ενεργητικός 

σύντροφος του θεραπευτή. Καθώς ο θεραπευτής και ο θεραπευόµενος βρίσκονται 

στον ίδιο ηχητικό χώρο, δηµιουργείται αναπόφευκτα µια ατµόσφαιρα ισότητας και 

έτσι δηµιουργούν µαζί την θεραπεία. Ο θεραπευόµενος θα δώσει τον «οπλισµό» της 

κλίµακας και τον ρυθµό, έτσι ώστε να δηµιουργηθεί ένας κοινός και µοναδικός 

κώδικας επικοινωνίας µεταξύ τους. Κατά την φάση του αυτοσχεδιασµού, τα άτοµα 

αυτά ζουν µια κοινή συγκινησιακή εµπειρία που τους οδηγεί σε αποκαλύψεις του 

υποσυνείδητου, πλούσιες από συναίσθηµα περιεχοµένου. Η ψυχοθεραπεία 
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πραγµατοποιείται εκεί που συµπίπτουν οι δύο µουσικές περιοχές της µουσικής 

έκφρασης, του θεραπευόµενου και του θεραπευτή. Ο θεραπευτής βλέπει, ακούει, 

καθρεφτίζει τον θεραπευόµενο, ο οποίος αισθάνεται ότι υπάρχει κάποιος που τον 

ακούει, τον αποδέχεται και επικοινωνεί µαζί του στη γλώσσα του σώµατός του και 

της ψυχής του. (Winnicott, 1979).  

 

Σε αυτό το σηµείο, κρίνεται απαραίτητο να γίνει αναφορά στην ποιότητα της 

σχέσης του µουσικοθεραπευτή µε τον θεραπευόµενο, ώστε οι µουσικοθεραπευτικές 

τεχνικές να είναι όσο το δυνατόν πιο αποτελεσµατικές και άµεσες.  

Η πρώτη µουσικοθεραπευτική σχέση του κάθε ανθρώπου είναι η επικοινωνιακή 

σχέση µητέρας- βρέφους, µια σχέση καθαρά µη λεκτική- σωµατική (Aldridge, 1996, 

Stern, 1985). Ο µουσικοθεραπευτής είναι ειδικά εκπαιδευµένος στο να ακούει το 

«παιδί- µουσικό» στον άνθρωπο («music child», Nordoff- Robbins, 1977) και να 

συνθέτει την ανάλογη ηχητική εικόνα στη µοναδικότητα της στιγµής («Schema 

Theory», Aigen, 2005). Ανάµεσα στη σχέση αυτή υπεισέρχεται και ένας τρίτος 

παράγοντας, η µουσική, που αποτελεί τον συνδετικό κρίκο µεταξύ τους και ο 

θεραπευτής καλείται να την χειριστεί κατάλληλα ώστε η σχέση να γίνει περισσότερο 

αποτελεσµατική. Η αναπνοή, οι σφυγµοί της καρδιάς, η χροιά, η τοποθέτηση, η 

ένταση της φωνής και των κινήσεων καθώς και οι ήχοι των σκέψεων και των 

συναισθηµάτων του θεραπευόµενου συνθέτουν αυτή τη µουσική ταυτότητα, 

προσφέροντας µε αυτόν τον τρόπο υλικό στον µουσικοθεραπευτή για το µουσικό 

θέµα του αυτοσχεδιασµού.  

Η θεραπευτική διαδικασία πραγµατοποιείται µε τις κατάλληλες παρεµβάσεις του 

θεραπευτή παίρνοντας διάφορες µορφές όπως παραλλαγές στο ίδιο θέµα κλπ. Εφόσον 

ο πελάτης νιώθει την αποδοχή από τον  µουσικοθεραπευτή σε οποιοδήποτε 

συναίσθηµα κι αν βιώνει εκείνη την στιγµή, τότε το συναίσθηµά του µεταβάλλεται 

και εξελίσσεται (Rogers, 1996). Ο µουσικοθεραπευτής καλείται να κάνει 

συγκεκριµένες µουσικές παρεµβάσεις άµεσα και χωρίς καθυστέρηση.  

Όπως αναφέρει η Priestley (1975) ο τρόπος που επιτρέπει στον θεραπευόµενο να 

«είναι» («vital Permission-To-Be») καθορίζεται από δύο βασικές λειτουργίες του 

µουσικοθεραπευτή. Η πρώτη µοιάζει µε ένα έγχορδο όργανο το οποίο δεν δονείται, 

έτσι ώστε το υπόλοιπο αντικείµενο να έχει την δυνατότητα να δονείται και να 

παράγει έναν ευχάριστο ήχο. Η εικόνα αυτή συµβολίζει την ακινησία του θεραπευτή 

που έχει στόχο να επιτρέψει στον πελάτη του να χαλαρώσει και να δονείται 



Μουσικοθεραπεία σε παιδιά µε ειδικές ανάγκες 

 48

ολοκληρωτικά µε τα δικά του συναισθήµατα. Ενώ, η δεύτερη µοιάζει µε χορδή η 

οποία δονείται όχι εξαιτίας ενός δοξαριού, αλλά από τα ηχητικά κύµατα άλλης πηγής 

ήχου. Έτσι ο θεραπευτής µπορεί να εκφράζει µέσα από τα λόγια και τη µουσική του 

ένα συναίσθηµα που δεν έχει συνειδητοποιήσει ο πελάτης ενώ το βιώνει βαθιά µέσα 

του, µε σκοπό να τον βοηθήσει να το αναγνωρίσει και να το αντιληφθεί.  

Στη µουσικοθεραπεία, εξαιτίας της ιδιαίτερα ενεργητικής συµµετοχής του 

θεραπευτή, υπάρχει µεγαλύτερος κίνδυνος αντιµεταβίβασης απ΄ότι στις λεκτικές 

παρεµβάσεις. Επιπλέον, η µουσική είναι ένα πολύ δυνατό µέσο, το οποίο χαλαρώνει 

πολύ εύκολα τις αντιστάσεις από ότι οι λέξεις και εποµένως ο θεραπευτής θα πρέπει 

να έχει συνειδητοποιήσει τα συναισθήµατά του, τα θέµατά του και τα θέµατα 

αντιµεταβίβασης. Αυτό µπορεί να γίνει µόνο µέσα από την προσωπική του 

µουσκοθεραπεία και εποπτεία.  

  

Η κάθε στιγµή, η κάθε συνεδρία, είναι µοναδική και ανεπανάληπτη. Χτίζεται 

αργά στον χρόνο, µε υποµονή, αγάπη, µε σεβασµό στην κάθε αποκλειστική στιγµή, 

στο κάθε απρόβλεπτο δευτερόλεπτο.  

 

Γενική µεθοδολογία εφαρµογής της µουσικοθεραπείας 

Αφού έχει διευκρινιστεί η βασικότερη αρχή της µουσικοθεραπείας, δηλαδή η 

σχέση εµπιστοσύνης µεταξύ του µουσικοθεραπευτή και του θεραπευόµενου, 

ακολουθεί µια γενική µεθοδολογία της εφαρµογής της µουσικοθεραπείας. Τα στάδια 

µπορεί να διαφοροποιούνται ανάλογα µε το µουσικοθεραπευτικό πρότυπο.  

Στη µουσικοθεραπευτική διαδικασία παρατηρούνται τρία στάδια:  

Αρχικό στάδιο- Εγκαθίδρυσης σχέσης: Στο στάδιο αυτό γίνεται µια αρχική 

εκτίµηση και παρατήρηση των αιτηµάτων του πελάτη και της σχέσης του µε τη 

µουσική. Με κατανόηση και ενσυναίσθηση, ο µουσικοθεραπευτής καλείται να 

αντιµετωπίσει τις οποιεσδήποτε άµυνες µε σκοπό τη δηµιουργία µιας σχέσης 

εµπιστοσύνης. Σε αυτό το στάδιο λαµβάνει χώρα η διαγνωστική εργασία που στόχο 

έχει να προσδιοριστεί η ηχητική ταυτότητα του θεραπευόµενου ή της οµάδας, δηλαδή 

το σύνολο των ήχων στους οποίους το άτοµο ή η οµάδα είναι ιδιαίτερα ευαίσθητοι. 

Επιπροσθέτως, ένας ακόµη στόχος είναι να καθοριστεί το µεσάζον αντικείµενο, το 

εργαλείο εκείνο που θα γεφυρώσει την απόσταση ανάµεσα στον θεραπευτή και τον 

θεραπευόµενο. Το αντικείµενο αυτό µπορεί να πρόκειται είτε για µια µουσική 
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σύνθεση, είτε για ένα µουσικό όργανο, είτε για κάποιο άλλο αντικείµενο που παράγει 

ήχο. 

Κατά την διάγνωση, για να προσδιοριστεί η «ηχητική ταυτότητα», αρχικά 

προηγείται µια διαδικασία ανίχνευσης, όπου λαµβάνει χώρα µια συνοµιλία που 

αφορά στα γενικά χαρακτηριστικά της προσωπικότητας του ατόµου, το ιστορικό του 

και γενικά της µουσικές του προτιµήσεις. Ακολουθούν πιο συγκεκριµένες ερωτήσεις 

µε βάση το ερωτηµατολόγιο µουσικοθεραπείας (πίνακας 2). Στη συνέχεια 

πραγµατοποιείται η εξέταση σε µη λεκτικό επίπεδο, όπου γίνεται παρατήρηση του 

θεραπευόµενου στην αλληληεπίδρασή του µε τα µουσικά όργανα απλών και 

µελωδικών. Μέσα από αυτή τη διαδικασία είναι πιο εύκολο να προσδιοριστεί το 

µεσάζον όργανο που θα βοηθήσει την θεραπεία. Στο µη λεκτικό επίπεδο, η εξέταση 

αυτή αποτελείται από το Τεστ Μουσικής και Ηχητικής Ευαισθησίας που χωρίζεται σε 

δυο µέρη: το Τεστ Μουσικής Προβολής και το Τεστ Ηχητικής ∆ηµιουργικότητας. 

Στόχος του Τεστ Μουσικής Προβολής είναι να αποκτήσουµε σε όσο το δυνατόν 

συντοµότερο χρονικό διάστηµα, µια πιο ολοκληρωµένη εικόνα της µουσικής 

δεκτικότητας του «ασθενή», ενώ το Τεστ Ηχητικής ∆ηµιουργικότητας δίνει 

πληροφορίες που αφορούν την ηχητική του ταυτότητα και τον προσδιορισµό του 

µεσάζοντος αντικειµένου που θα βοηθήσει στην θεραπεία, τον προσανατολισµό ή την 

κοινωνική επανένταξη. 

Μεσαίο στάδιο – Θεραπεία: Στο στάδιο αυτό γίνεται εξερεύνηση των αιτιών και 

των δυναµικών προβληµάτων του θεραπευόµενου και της πιθανής σχέσης ανάµεσα 

στην πρώιµη ηλικία και των τρεχόντων προβληµάτων µε σκοπό την θεραπευτική 

αλλαγή.  

Σκοπός της θεραπευτικής διαδικασίας είναι να ανοιχτούν κανάλια επικοινωνίας 

µε τον θεραπευόµενο, αρχικά µε στόχο την εκτόνωση και στη συνέχεια να γίνει ένα 

νέο ξεκίνηµα προς τη ζωή και την ενσωµάτωση σε κάποιες κοινωνικές οµάδες. 

Η ατοµική θεραπευτική διαδικασία γίνεται συνήθως σε τρεις φάσεις.  

Στην πρώτη φάση, στη φάση δηλαδή της «προετοιµασίας και της κάθαρσης» 

προκαλείται µια συγκινησιακή εκτόνωση που έχει σκοπό την διοχέτευση της 

φορτισµένης σωµατικής και ψυχικής ενέργειας µέσω του οργάνου. Καθώς 

πραγµατοποιείται αυτή η φάση ο θεραπευτής ολοκληρώνει την παρατήρηση του 

θεραπευόµενου σε ένα µη λεκτικό επίπεδο, που σηµατοδοτεί την έναρξη της δεύτερης 

φάσης. Σε αυτό το στάδιο εξερευνούνται οι υποθέσεις σχετικά µε την ηχητική 
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ταυτότητα του ατόµου και την στρατηγική που θα ακολουθήσει ο θεραπευτής µέσα 

από την οποία θα ανοίξει ένα νέο κανάλι επικοινωνίας µε τον θεραπευόµενο.  

Σε αυτό το σηµείο µπαίνει ασυνείσθητα στο παιχνίδι των αντιδράσεων και των 

επιλογών και η ηχητική ταυτότητα και η προσωπικότητα του ίδιου του θεραπευτή. Η 

αντίδραση του θεραπευτή θα πρέπει να είναι όσο το δυνατόν πιο αντικειµενική και 

πιο κοντά στις ανάγκες του θεραπευόµενου. Αυτός ο «ηχητικός διάλογος» 

χαρακτηρίζει την τρίτη φάση της θεραπείας και αυτόµατα ανοίγει ένα νέο κανάλι 

επικοινωνίας. Μέσα από αυτόν τον ιδιαίτερο διάλογο ζωντανεύουν µε αποκαλυπτικό 

και θεραπευτικό τρόπο όλα τα υποσυνείδητα βιώµατα του θεραπευόµενου όπως είναι 

τραυµατισµοί, φοβίες, άγχη, επιθυµίες, όνειρα... και δίνεται η δυνατότητα στον 

θεραπευτή να του µεταδώσει αισιοδοξία για την ζωή, να τον αφυπνήσει και να τον 

βοηθήσει στην επανένταξή του (Πρίνου- Πολυχρονιάδου, 1989). 

Τελικό στάδιο- Κλείσιµο: Στο στάδιο αυτό ο µουσικοθεραπευτής βοηθά τον  

πελάτη του να ανεξαρτητοποιηθεί όσο το δυνατό περισσότερο. 
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Όνοµα, επώνυµο......................... 

Ηλικία............ 

Ερωτηµατολόγιο υπογεγραµµένο από................................... (όνοµα θεραπευτή) 

1. Χώρα καταγωγής 

2. Περιοχή καταγωγής 

3. Προτιµήσεις κι ιδιαιτερότητες των γονιών στο τοµέα της µουσικής 

4. Ηχητικές αναµνήσεις από την περίοδο της εγκυµοσύνης 

5. Ηχητικές αναµνήσεις της γέννησης και των πρώτων ηµερών της ζωής 

6. Τραγούδια και κινήσεις νανουρίσµατος που συνήθιζε η µητέρα 

7. Ηχητικό περιβάλλον της παιδικής ηλικίας 

8. Αντιδράσεις των γονιών στους ήχους και στους θορύβους 

9. Αντιδράσεις του «ασθενή» στους ήχους και στους θορύβους 

10. Χαρακτηριστικοί ήχοι σπιτιού (θόρυβοι από διάφορα αντικείµενα, 

φωνές, κλάµατα, ηχητικά τικ, µουρµουρητά, κλπ) 

11. Ήχοι της νύχτας και ήχοι του σώµατος 

12. Μουσική ιστορία της οικογένειας, µουσική παιδεία των γονιών, 

µουσική παδιεία του «ασθενή» 

13. Πρώτες επαφές µε κάποιο όργανο 

14. Μουσικό και ηχητικό περιβάλλον στο οποίο ζει σήµερα 

15. Συνειρµοί που προκαλούνται από τους ήχους 

16. Προτιµήσεις και απορρόψεις µουσικών οργάνων   

 

Πίνακας 2:  Ερωτηµατολόγιο µουσικοθεραπείας 

από τον Ο. Benenzon, (Πρίνου- Πολυχρονιάδου, 1989). 
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Πρότυπα Μουσικοθεραπείας 

Η Ακουστικο- Ψυχο- Φωνολογία και η εφαρµογή της στην µουσική 

παιδεία και επικοινωνία  

 

Η µέθοδος αυτή αναπτύχθηκε από τον καθηγητή Άλφρεντ Τοµατίς, ο οποίος 

γεννήθηκε στην Νίκαια της Γαλλίας το 1920 και πέθανε το 2001. Σπούδασε ιατρική, 

ειδικεύτηκε στην ωτορινολαρυγγολογία και ειδικότερα στην φωνιατρική.  

Η µέθοδος που ανέπτυξε αποτελεί µια διαγνωστική και ηχοθεραπευτική µέθοδο 

που βελτιώνει την ικανότητα του ανθρώπου να ακροάται, να αντιλαµβάνεται και να 

επικοινωνεί µε το περιβάλον του καλύτερα. Μέσω της ηχοθεραπευτικής διέγερσης, η 

µέθοδος επηρεάζει τον ψυχισµό του ανθρώπου, ο οποίος παίζει καθορισιτκό ρόλο 

στην αποκωδικοποίηση των ηχητικών µηνυµάτων. Από το 1947 και ύστερα από 

πολλές έρευνες ο Α. Τοµατίς κατέληξε στο συµπέρασµα ότι το αυτί σε συνεργασία µε 

το Κεντρικό Νευρικό Σύστηµα ελέγχει την παραγωγή της φωνής και ότι ο λάρυγγας 

απλά ακολουθεί τις οδηγίες. Αυτό σηµαίνει δηλαδή η φράση ότι «τραγουδάµε µε το 

αυτί µας» και ότι «η φωνή περιέχει µόνο τις αρµονικές που το αυτί ακούει». Η 

θεραπευτική τεχνική που χρησιµοποιείται κατοχυρώθηκε το 1957 στην Ακαδηµία 

Επιστηµών της Γαλλίας και στην Ακαδηµία Ιατρικής του Παρισιού υπό τον τίτλο 

«Φαινόµενο Τοµατίς».  

Η µέθοδος της ακουστικο- ψυχο-φωνολογίας µπορεί να διαγνώσει και να 

θεραπεύσει 

× Γενικού και ειδικού τύπου µαθησιακές δυσκολίες όπως δυσλεξία 

δυσκολία συγκέντρωσης προσοχής, σύνδροµο υπερκινητικότητας και 

διάσπασης προσοχής, δυσκολία κατανόησης – αντίληψης µαθηµατικών 

εννοιών, δυσκολία έκφρασης γραπτού και προφορικού λόγου.  

× Παθολογία φώνησης, λόγου και γλωσσικής έκφρασης 

× ∆ιαταραχές ψυχισµού και συµπεριφοράς όλων των ηλικιών και των 

εφήβων µε κρίση ταυτότητας.  

Επίσης εφαρµόζεται  

× Σε τραγουδιστές, µουσικούς ηθοποιούς, µαθητές ωδείων και γενικά σε 

όλους τους καλλιτέχνες που θέλουν να βελτιώσουν την µουσικότητά τους, 
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την δεξιοτεχνία τους, τη φωνή τους, την άρθρωσή τους και γενικά την 

σκηνική τους παρουσία.  

× Κατά την περίοδο της εγκυµοσύνης µε στόχο την δηµιουργία ενός 

καλύτερου ενδοµήτριου περιβάλλοντος 

× Σε άτοµα τρίτης ηλικίας, ενεργοποιώντας το ΚΝΣ βελτιώνει την 

ψυχική υγεία και αναστέλλει την αποδιοργάνωση των νοητικών τους 

λειτουργιών (µνήµη, κρίση κλπ.) 

× Σε σπουδαστές ξένων γλωσσών εναρµονίζοντας το αυτί τους µε τις 

ζώνες συχνοτήτων της γλώσσας που επιθυµούν να µάθουν. (Tomatis, 2004). 

 

Ορίζοντας µερικές από τις βασικές έννοιες της ακουστικο- ψυχο- φωνολογίας... 

Ακουστική καµπύλη ή ακουόγραµµα. Προκύπτει από την ελάχιστη ένταση µε την 

οποία το άτοµο αντιλαµβάνεται ένα σταθερό τόνο σε ένα δεδοµένο επίπεδο 

συχνότητας.  

Ιδανική ακουστική καµπύλη: αποτελεί µια καµπύλη αναφοράς, δηλαδή µια βάση 

σύγκρισης για να µπορούµε να µετρούµε τις αποκλίσεις από αυτήν. Πρόκειται για µια 

ανιούσα καµπύλη (µε κλίση 5 dB ανά οκτάβα) που κορυφώνεται περίπου ανάµεσα 

στα 2 µε 4000 Hz και µια σταδιακή πτώση στη συνέχεια µέχρι τα 8000 Hz.  

Ακοή: όταν ακούω κάτι, επιτελώ δηλαδή µία παθητική λειτουργία.  

Ακρόαση: προϋποθέτει ενεργή συµµετοχή του ανθρώπου. Ακροώµαι σηµαίνει ότι 

επιβάλλω συνειδητά στον εαυτό µου την ακοή, γιατί επιλέγω να συνδεθώ µε τον 

περιβάλλοντα ηχητικό κόσµο και προσπαθώ να αφοµοιώσω όλα όσα θέλω να 

αποµνηµονευτούν. Η ακρόαση εµπεριέχει την βούληση και την επιλογή µου να 

ακούσω αυτό που µε ενδιαφέρει και να µπορώ να αντιληφθώ το εννοιολογικό του 

περιεχόµενο. (Tomatis, 1988) 

Ενεργητική επιλεκτική ακοή: είναι η ικανότητα του αυτιού να επιλέγει ποιους 

ήχους θα προσλάβει, σε ποιους δηλαδή θα εστιάζεται και θα τους αποκωδικοποιεί, 

ενώ οι άλλοι ήχοι του περιβάλλοντος κάθονται διακριτικά στην άκρη.  

Ανοιχτή επιλεκτική ακοή: Όταν έχουµε την ικανότητα να µετατρέπουµε µε την 

θέλησή µας την ενεργητική ακοή σε παθητική και το αντίστροφο.     

Η επιλεκτική ακοή µπορεί να κλείσει άλλοτε λιγότερο και άλλοτε περισσότερο 

και τότε ελαττώνεται η ικανότητα του ανθρώπου να µετατρέπει την ενεργητική σε 

παθητική ακοή και αντίστροφα. Ουσιαστικά αυτό το «κλείσιµο» αποτελεί µια 
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νευροαισθητηριακή άµυνα του αυτιού στην υπηρεσία αποφυγής συγκινησιακά 

οδυνηρών ερεθισµάτων ή είναι ένδειξη οργανικής διαταραχής. Επίσης παρατηρείται 

ελάττωση στην ένταση και την συγκέντρωση προσοχής, στην ακουστική µνήµη και 

στην ικανότητα αποκωδικοποίησης, πολύ σηµαντικό πλεονέκτηµα σε κάθε τοµέα 

µάθησης, δηµιουργίας αλλά και επικοινωνίας.  

 

Τρεις είναι οι βασικές λειτουργίες του αυτιού που τονίζουν την σπουδαιότητά 

του. 

Το αυτί σαν αισθητήριο όργανο µεταβιβάζει µηχανικά τα ηχητικά κύµατα αρχικά 

διαµέσου του έξω ακουστικού πόρου προς τα τρία οστάρια (σφύρα, άκµονα, 

αναβολέα) και στη συνέχεια προς το εσωτερικό αυτί, δηλαδή στον κοχλία. Από εκεί 

οι ήχοι µεταβιβάζονται ηλεκτροχηµικά προς τον εγκέφαλο. Αυτό γίνεται 

ενεργοποιώντας αρχικά την παρεγκεφαλίδα (µια από τις λειτουργίες της είναι και η 

συγκέντρωση της προσοχής), µετά τον ερυθρό πυρήνα (συνδέει νευρικά το αυτί µε το 

µάτι) και τέλος τον θάλαµο του εγκεφάλου, τον ιππόκαµπο και την αµυγδαλή 

(αποτελούν την ανατοµική βάση της οργάνωσης του ψυχικού µας κόσµου). Τελικός 

παραλήπτης της διέγερσης είναι τα νευρικά κύτταρα του ακουστικού φλοιού, τα 

οποία οργανώνουν το λόγο, τη γλώσσα, τη λογική και την γλωσσική έκφραση. Έχει 

βρεθεί ότι τα 2/3 της ενέργειας που καταναλώνει ο εγκέφαλος προέρχεται από την 

ενέργεια που µεταφέρουν τα ηχητικά κύµατα. Έτσι, προσδιορίζεται η πρώτη 

λειτουργία του αυτιού.  

Η δεύτερη σηµαντική λειτουργία του αυτιού είναι η ρύθµιση της ισορροπίας και 

στάσης του σώµατος καθώς και η αίσθηση που έχουµε για την θέση µας στο 

τρισδιάστατο χώρο. Το νεύρο που µεταφέρει στον εγκέφαλο και την παρεγκεφαλίδα 

αυτές τις πληροφορίες είναι το αιθουσαίο.  

Τρίτη βασική λειτουργία του αυτιού είναι η δυνατότητα της ακοής και της 

ακρόασης. Η ακρόαση αποτελεί εξαιρετικής σπουδαιότητας λειτουργία γιατί απαιτεί 

την ενεργό συµµετοχή του ανθρώπου σε αυτό που ακροάται και δεύτερον επιλέγεται 

η αποδοχή και η απόρριψη των µηνυµάτων που φτάνουν στο αυτί και στη συνέχεια 

στο Κεντρικό Νευρικό Σύστηµα. Η επιλογή των µηνυµάτων γίνεται στο θάλαµο του 

εγκεφάλου. ∆εδοµένου ότι στο θάλαµο εκπροσωπείται όλος ο συναισθηµατικός µας 

κόσµος, εκεί βρίσκεται η ύπαρξή µας ολόκληρη, µε τα συναισθήµατα και τα 

µπλοκαρίσµατά µας. Η επεξεργασία στον θάλαµο έχει ως τελικό αποτέλεσµα να 

υιοθετεί το αυτί νευροαισθητηριακές άµυνες. (Tomatis, 1999) 
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Οι τρεις βασικοί νόµοι της επιστήµης όπως αυτοί κατοχυρώθηκαν στην Γαλλική 

Ακαδηµία Επιστηµών το 1957 ως νόµοι Tomatis είναι οι εξής: 

× Η φωνή περιέχει τις ακουστικές συχνότητες που το αυτί είναι σε θέση 

να ακούσει και µόνο αυτές (τραγουδάω λάθος γιατί ακούω λάθος) 

× Αν αποκατασταθεί η ικανότητα του αυτιού να ακούσει τις χαµένες 

συχνότητες τότε αυτόµατα και υποσυνείδητα η φωνή θα αρχίσει να τις 

περιέχει και πάλι (effet Tomatis) 

× Η επαναλαµβανόµενη ακουστική διέγερση στην οποία εκτίθεται το 

άτοµο κατά την ηχοθεραπευτική αγωγή Τοµατίς προκαλεί νευρολογικό 

εθισµό και είναι ικανό να τροποποιήσει την ικανότητα ακρόασής του και 

κατά συνέπεια τη φωνή του και τον λόγο του γενικότερα.  

 

Οι νευροφυσιολογικές έρευνες της ακοής οδηγούν στο συµπέρασµα ότι ρόλο 

στην αντίληψη και αποκωδικοποίηση του ήχου παίζει ποιο από τα δύο αυτιά 

συµµετέχει περισσότερο στην διαδικασία. Το δεξί αυτί συνδέεται µε το αριστερό 

ηµισφαίριο του εγκεφάλου όπου βρίσκεται το ειδικό νευρωνικό κέντρο Broca στο 

οποίο γίνεται η οργάνωση του λόγου. Αυτή η σύνδεση γίνεται µε άµεσο και ακριβή 

τρόπο. Από την άλλη, το αριστερό αυτί συνδέεται µε το δεξί ηµισφαίριο, αλλά όµως 

εκεί δεν γίνεται η επεξεργασία της γλώσσας όπως στο αριστερό. Έτσι θα πρέπει το 

ηχητικό µήνυµα να περάσει στο δεξί ηµισφαίριο µέσω του µεσολόβιου, µια σύνδεση 

που είναι ιδιαίτερα αργή και λιγότερο αξιόπιστη. Γι΄αυτό το λόγο ο καθηγητής 

Τοµατίς αποκάλεσε το δεξί αυτί «αυτί οδηγό», επειδή ουσιαστικά µπορεί να 

αποκωδικοποιεί ακριβέστερα τα ηχητικά µηνύµατα, να ελέγχει την 

αποτελεσµατικότερα την παραγωγή του λόγου ή τη φωνή του τραγουδιστή και να 

εστιάζει καλύτερα στην προσοχή του ατόµου.  

Σε περίπτωση που το δεξί αυτί είναι το κυρίαρχο κατά την ακρόαση, τότε υπάρχει 

δεξιά ακουστική πλευρίωση, ενώ αν είναι το αριστερό αυτί τότε έχουµε αριστερή 

ακουσιτκή πλευρίωση. Η αριστερή ακουστική πλευρίωση είναι µια προστασία του 

ατόµου και πρόκειται για µια συγκινησιακή άµυνα του ανθρώπου. Αποφεύγοντας 

κανείς να χρησιµοποιεί το συντοµότερο δρόµο (από το δεξί αυτί), αλλά επιλέγοντας 

τον µακρύτερο (από το αριστερό αυτί) δηµιουργεί µια χρονική καθυστέρηση και µια 

απόσταση ανάµεσα στον έξω κόσµο και στον εαυτό του, χωρίς βέβαια να πάψει 
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εντελώς να ακούει. Αυτή η επιλογή έχει πιθανές αρνητικές συνέπειες όπως είναι η 

απώλεια ενέργειας, κόπωση, πτώση της µνήµης, ελάττωση της συγκέντρωσης, 

διάσπαση της προσοχής και δυσορθογραφία.  Όλα τα παραπάνω ενυπάρχουν σε 

περιπτώσεις µαθησιακών διαταραχών. (Tomatis, 1988) 

Στους µουσικούς, η αριστερή ακουστική πλευρίωση επηρεάζει την ακουστική 

µνήµη, δυσκολεύει την αποκωδικοποίηση µουσικών φράσεων και δυσχεραίνει τον 

συντονισµό της φωνής ή του οργάνου που παίζει ο µουσικός µε τις συχνότητες που 

επιθυµεί να παράγει τραγουδώντας ή παίζοντας.  

 

Το διαγνωστικό εργαλείο στην Ακουστικο- Ψυχο- Φωνολογία είναι το Τεστ 

Ψυχοακουστικής ∆ιερεύνησης (ΤΨ∆). Το εργαλείο αυτό δίνει πληροφορίες σχετικά 

µε τον τρόπο ακρόασης, το ενεργειακό επίπεδο του ατόµου (κατά πόσο δηλαδή ένα 

άτοµο είναι ενεργειακά φορτισµένο ή όχι), τη στάση του σώµατος, τον µυϊκό τόνο, 

την ισορροπία, την ποιότητα γενικά της κινητικής λειτουργίας του σώµατος, την 

ποιότητα της φωνής και γενικά την µουσικότητα, την ικανότητα συγκέντρωσης της 

προσοχής της µάθησης και την ποιότητα της επικοινωνίας και της συµπεριφοράς του 

ατόµου. Τέλος µέσα από το ΤΨ∆ δίνεται η δυνατότητα καταγραφής των 

συγκινησιακών αµυνών που ενεργοποιεί το άτοµο στην προσπάθειά του να 

προστατευτεί από επώδυνα ερεθίσµατα του περιβάλλοντος.  

Ύστερα από έρευνες ο Τοµατίς όρισε την «ακουστική καµπύλη του µουσικού 

αυτιού». Το άτοµο που διαθέτει αυτή την καµπύλη αγαπάει και κατανοεί την 

µουσική, µπορεί να αποδώσει φωνητικά ή παίζοντας κάποιο µουσικό όργανο και 

κατά την διάρκεια φωνητικής εκτέλεσης µπορεί να προσδίδει ένα ζεστό και πλούσιο 

ηχόχρωµα.  

 

Η θεραπευτική µέθοδος της µεθόδου Τοµατίς  

Το Ηλεκτρονικό αυτί είναι µια συσκευή εκπαίδευσης του αυτιού, το οποίο 

αποτελεί και τον βασικό εργαλείο της ηχοθεραπευτικής αγωγής. Είναι ένας 

προσοµοιωτής υψηλής ποιότητας ενεργητικής ακρόασης. Το µηχάνηµα αυτό έχει τις 

ιδιότητες ενός ιδανικού ανθρώπινου αυτιού και επιτυγχάνει µέσω νευρολογικού 

εθισµού να επανεκπαιδεύσει οστειοµυικά το αυτί του ατόµου µε στόχο να 

αποκαταστήσει την επιθυµητή ανάλυση ήχων σε όλο το ακουστικό διάγραµµα της 

φώνησης και του λόγου (τραγούδι και οµιλία). Αυτό αποτελεί απαραίτητη 
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προϋπόθεση ώστε το άτοµο να µπορεί να επικοινωνεί σωστά και αποτελεσµατικά µε 

τον εαυτό του και τους γύρω του.  

Στην ηχοθεραπευτική αγωγή της µεθόδου αυτής, χρησιµοποιείται κυρίως η 

µουσική του Μότσαρτ και στη συνέχεια οι Γρηγοριανοί ύµνοι. Ο Τοµατίς ύστερα από 

πολυετή έρευνα συµπέρανε ότι η µουσική του Μότσαρτ έχει το καλύτερο 

θεραπευτικό αποτέλεσµα διότι η µουσική του είναι η περισσότερο κατανοήσιµη και 

αποδεκτή από όλες τις ηλικίες σε πολλές κοινωνίες. Η µουσική του δηµιουργεί τέλεια 

ισορροπία ανάµεσα στη φορτιστική επίδραση και την αίσθηση γαλήνης και ηρεµίας. 

Χαλαρώνει τους υπερκινητικούς, τους αγχώδεις και τους ανήσυχους και ενεργοποιεί 

τους κουρασµένους και τους καταθλιπτικούς µε τις υψηλές αρµονικές της µουσικής 

του.  (Tomatis, 1991) 

 

Κλείνοντας, όλα τα άτοµα που ολοκλήρωσαν την θεραπευτική τους αγωγή 

αναφέρουν ότι «ξεµπλοκάροντας το αυτί τους βίωσαν την ικανότητά τους να 

αντιλαµβάνονται και να κατανοούν τα µηνύµατα από έξω αλλά και από τον ίδιο τους 

τον εαυτό, µε αποτέλεσµα να επικοινωνούν καλύτερα µε το περιβάλλον τους αλλά 

και να έχουν καλύτερη επαφή µε το σώµα τους, τον ψυχισµό τους, βελτιώνοντας 

ακόµη και την στάση του σώµατός τους. Απέκτησαν την αίσθηση της 

αυτοπεποίθησης που έχει το άτοµο εκείνο που πατάει γερά στα πόδια του».  
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Η µέθοδος της Bonny (Guided Imagery and Music) 

 

Στον 20ο αιώνα, έγιναν αξιόλογες µελέτες των επιδράσεων της µουσικής στη 

διάθεση µε σηµαντικότερη εκείνη της Kate Hevner (1935) µε την κατάταξη εξήντα 

έξι επιθέτων σε ένα σχήµα συσχετισµού τους µε την µουσική Πίνακας 3. Τα επίθετα 

αυτά επιλέχθηκαν µε βάση την καταλληλότητά τους για το χαρακτηριστικό της 

µουσικής, ταξινοµήθηκαν σύµφωνα µε οχτώ κύριες ποιότητες διαθέσεων. Έπειτα, οι 

οµάδες αυτές τοποθετήθηκαν σε έναν κύκλο στον οποίο τα επίθετα της κάθε οµάδας 

παρουσιάζουν συγγένεια αλλά και διαφοροποιούνται ελαφρά από αυτά της 

παρακείµενης οµάδας, ενώ οι οµάδες που είναι τοποθετηµένες διαγωνίως απέναντι 

εκφράζουν αντίθετες απόψεις. Σκοπός της κατασκευής του τροχού των διαθέσεων 

ήταν η συστηµατοποίηση της σχέσης µεταξύ ψυχικών διαθέσεων και µουσικής και η 

διευκόλυνση της µετάβασης από το ένα είδος διάθεσης στο άλλο, σύµφωνα µε την 

συγκεκριµένη κυκλική κατεύθυνση. Ως προς την θεραπευτική αγωγή, ένας 

συναισθηµατικά διαταραγµένος άνθρωπος σε κατάσταση µελαγχολίας, µπορεί να 

αποµακρυνθεί σταδιακά από αυτή την διάθεση ακούγοντας µια συγκεκριµένη επιλογή 

κοµµατιών, αρχικά όµοιων µε την κατάσταση που βιώνει, τα οποία θα διαδεχτούν 

επιλογές από τις επόµενες κατά σειρά οµάδες διαθέσεων. Το έργο της Hevner 

τελειοποιήθηκε και διαδόθηκε από την Helen Bonny, η οποία ήταν 

µουσικοθεραπεύτρια και ιδρύτρια του Institute for Consciousness and Music. Επίσης, 

αποτέλεσε µέρος της ανάπτυξης της τεχνικής της υποβολής των νοερών εικόνων 

µέσω της µουσικής. Η τεχνική αυτή αναπτύχθηκε αρχικά από τον Hanscarl Leuner, 

ως µια µέθοδος νοερών εικόνων µε τη βοήθεια της φαντασίας. Η διαδικασία 

περιλαµβάνει χαλάρωση του σώµατος, αυτοσυγκέντρωση και νοερή απεικόνιση µιας 

σκηνής (π.χ. ένα λιβάδι) µε την καθοδήγηση του θεραπευτή. Η µέθοδος εφαρµοζόταν 

αρχικά χωρίς µουσικής. Η Bonny, όµως, αναγνωρίζοντας της αξία της µουσικής στη 

διερεύνηση, την παράταση και εποµένως τη βαθύτερη βίωση των προσωπικών 

διαθέσεων, επέλεξε µια µεγάλη ποικιλία συνθέσεων και κατέταξε τις επιλογές της σε 

έναν κατάλογο, µε βάση την συµβατότητά τους µε κάθε οµάδα ψυχικών διαθέσεων.  

Για παράδειγµα, στη µουσική που αφορά την Οµάδα 1 (σοβαρή) περιλαµβάνονται 

το τρίτο µέρος της Τέταρτη Συµφωνίας του Μπραµς, το Stabat Mater του 

Παλεστρίνα, το τρίτο µέρος από το Μυστικό Βουνό του Οβανές και το Ave Maria 

του Γκουνώ.  
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Η αντίθετη οµάδα 5 (ανάλαφρη) περιλαµβάνει το τρίτο µέρος από τα 

Βραδεµβούργια Κονσέρτα Νο2 του Μπαχ, το όγδοο µέρος από τις Παραλλαγές 

Αίνιγµα (Enigma Variations) του Έλγκαρ, την εισαγωγή από τον Μαγικό Αυλό του 

Μότσαρτ.  

Στην αρχή η µέθοδος αυτή αναπτύχθηκε ως θεραπευτικό εργαλείο για τη βοήθεια 

των ψυχικά ασθενών, αλλά γρήγορα έγινε εµφανές πως θα µπορούσε να αποτελέσει 

µια πολύτιµη εµπειρία και για τους διανοητικά υγιείς, µε στόχο να εξοικειωθούν µε 

τα «µη συνήθη» επίπεδα συνείδησής τους, βιώνοντας τα σε ένα ασφαλές περιβάλλον. 

Μερικά από τα βασικά θέµατα της δραστηριότητάς της ήταν η ανακούφιση του 

καθηµερινού στρες και η ανάπτυξη της ατοµικής δηµιουργικότητας. Στόχοι της 

µεθόδου είναι: 

× Η εξερεύνηση του εσωτερικού εαυτού. 

× Η ανάπτυξη της αυτοσυνείδησης 

× Η αποσαφήνιση των προσωπικών αξιών 

× Η απελευθέρωση µπλοκαρισµένων πηγών ψυχικής ενέργειας 

× Η ενίσχυση του πνεύµατος της οµαδικότητας 

× Η βαθιά χαλάρωση 

× Ενθάρρυνση θρησκευτικών εµπειριών 

 

Η µέθοδος αποτελείται από µια διαδικασία τεσσάρων σταδίων: το πρώτο είναι το 

εισαγωγικό στάδιο και αφορά τη σωµατική χαλάρωση. Η εισαγωγή τελειώνει µε την 

αντίστροφη µέτρηση. Η κυρίως άσκηση ξεκινά µε την περιγραφή ενός οπτικού 

σκηνικού, συνήθως βουκολικού, από τον θεραπευτή και στη συνέχεια επιλέγεται 

µουσική κατάλληλη για να υποβοηθήσει την νοερή του απεικόνιση. Όταν σταµατήσει 

η µουσική, η άσκηση ολοκληρώνεται και πάλι µε αντίστροφη µέτρηση, και το άτοµο 

επιστρέφει στη συνήθη κατάσταση της συνείδησης. Το τελευταίο στάδιο είναι µια 

φάση αυτοανάλυσης ή συζήτησης των εικόνων µε τα υπόλοιπα µέλη της οµάδας. Ο 

θεραπευτής συχνά βοηθά τα άτοµα που συµµετέχουν να επεξεργαστούν το 

προσωπικό ή αρχετυπικό νόηµα που έχει γι’ αυτά η εικόνα.  

Η µουσική που επιλέγεται προέρχεται κυρίως από την κλασσική 

δυτικοευρωπαϊκή παράδοση, µε κυρίαρχη την ορχηστρική και χορωδιακή µουσική 

της κλασσικής και της ροµαντικής περιόδου. Η διάρκεια των µουσικών επιλογών 

είναι συνήθως από δεκαπέντε µέχρι τριάντα λεπτά.  
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Η µέθοδος αυτή στοχεύει να οδηγήσει το άτοµο από τη «συνήθη κατάσταση 

εγρήγορσης» στα τέσσερα επίπεδα της «διευρυµένης συνείδησης»: αισθητηριακό, 

αναπολητικό –αναλυτικό, συµβολικό και επίπεδο τελείωσης. Γενικά, οι 

τροποποιηµένες καταστάσεις της συνείδησης παραµένουν επικεντρωµένες στο 

«εγώ». Αυτό σηµαίνει ότι, τόσο ο κόσµος που εµείς αντιλαµβανόµαστε, όσο και ο 

εσωτερικά βιωµένος κόσµος αξιολογούνται µε βάση τη σχέση τους µε τον «εαυτό». 

Σκοπός της µεθόδου είναι να ενισχυθεί η εικόνα που έχει το άτοµο για τον εαυτό του, 

πράγµα που από µόνο του µπορεί να έχει θετική θεραπευτική αξία, σε µια κοινωνία 

που πολύ συχνά καταρρακώνει την αυτοεκτίµησή µας και µας κάνει να νιώθουµε 

ανίκανοι να ορίσουµε το προσωπικό µας πεπρωµένο και την εξέλιξή µας 
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1. Σοβαρή 2. Τραγική 3. Τρυφερή 4. Γαλήνια 
Πνευµατική 
Υψηλή 
Υποβλητική 
Αξιοπρεπής 
Ιερή 
Μετριοπαθής 
Επίσηµη 
 

Παθητική 
Πένθιµη 
Θλιβερή 
Θρηνητική 
Μελαγχολική  
Απογοητευτική  
Καταθλιπτική 
Ζοφερή 
Βαριά  
Σκοτεινή 

Συγκαταβατική 
Ονειροπόλα 
Συναισθηµατική 
Επιθυµητική 
Παθιασµένη 
Παρακλητική 
Παραπονιάρικη 
 

Λυρική 
Αβίαστη 
Ικανοποιητική 
Ήρεµη 
Ήσυχη 
Παρηγορητική 
 

 
 
5. Ανάλαφρη 6. Χαρούµενη 7. ∆ραµατική 8. 

Μεγαλοπρεπής 
Παιχνιδιάρικη 
Καπριτσιόζικη 
Ευφάνταστη 
Αλλόκοτη 
Ζωηρή 
Εκλεπτυσµένη 
Χαριτωµένη 
 

Εύθυµη 
Κεφάτη  
Φαιδρή 
Ιλαρή 
Σπιρτόζικη 

Αναζωογονητική 
Υψιπετής 
Θριαµβευτική 
Περιπαθής 
Αισθησιακή 
Ταραγµένη 
Εξηµµένη 
Παράφορη 
Ανήσυχη 

Σφριγηλή 
Ρωµαλέα 
Εµφατική 
Πολεµική 
Ποµπώδης 
µεταρσιωτική 

 
Πίνακας 3:  Κατάταξη επιθέτων για τη µουσική µε βάση την διάθεση που 

επιβάλει (McClellan, 1997).  
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Αναλυτική Μουσικοθεραπεία της Priestley 

 

Η Αναλυτική Μουσικοθεραπεία είναι µια προσέγγιση µουσικοθεραπείας που 

αναπτύχθηκε από την Mary Priestley στις αρχές του ’70 στην Αγγλία. Η Priestley 

χαρακτηρίζει την Αναλυτική Μουσικοθεραπεία (AMT) ως µια χρήση του µουσικού 

αυτοσχεδιασµού ανάµεσα στον θεραπευτή και τον πελάτη µε µια αναλυτική 

συµβολική χροιά. Η µουσική χρησιµοποιείται ως ένα δηµιουργικό εργαλείο µε το 

οποίο εξερευνάται η εσωτερική ζωή του πελάτη. Με αυτόν τον τρόπο προωθείται 

ένας τρόπος για περισσότερη αυτογνωσία και ανάπτυξη.  

Η Αναλυτική Μουσικοθεραπεία είναι επηρεασµένη από τις θεωρίες του Sigmund 

Freud και Melanie Klein. Στην προσέγγιση αυτή, η σχέση ανάµεσα στον θεραπευτή 

και στον πελάτη είναι αναπόσπαστο κοµµάτι της θεραπευτικής διαδικασίας. Πτυχές 

της θεραπευτικής σχέσης, όπως η µεταβίβαση, η αντιµεταβίβαση και οι άµυνες 

προσδιορίζονται για να προωθηθεί η διορατικότητα και η ανάπτυξη του πελάτη. Η 

µουσική παίζει πρωταρχικό ρόλο στην εγκαθίδρυση της θεραπευτικής σχέσης. Ο 

θεραπευτής και η µουσική βοηθούν τον πελάτη να εξερευνήσει τις θεµελιώδεις 

σχέσεις, τις καταστάσεις, τα πρότυπα ζωής καθώς και τα τρέχοντα προβλήµατα 

(Priestley, 1975). Επιπλέον, µουσικές αλλά και λεκτικές διεργασίες είναι εξίσου 

σηµαντικές στην ανάδειξη της σκέψης, των συναισθηµάτων και των αναµνήσεων του 

πελάτη. ∆εδοµένου ότι το θεραπευτικό µέσο είναι η µουσική, τα παιδιά ή πελάτες µε 

δυσχέρειες στη λεκτική επικοινωνία µπορούν επίσης να επωφεληθούν από την 

αναλυτική µουσικοθεραπεία δουλεύοντας σε ένα προλεκτικό επίπεδο µε ελάχιστη 

λεκτική παρέµβαση. Το µουσικό παιχνίδι των παιδιών είναι θεραπευτικό από µόνο 

του. Ειδικά για τα παιδιά, η φαντασία τους εκφράζεται µέσα από την µουσική µε 

προσβάσεις στο συνειδητό και το ασυνείδητο.  

Οι στόχοι της ΑΜΤ είναι να προσδιοριστούν τα θέµατα που διέπουν τις δυσκολίες 

που οδήγησαν τον πελάτη στη θεραπεία, να δράσει θεραπευτικά µέσω των 

δυσλειτουργικών προτύπων του παρελθόντος, να ενδυναµωθεί το «εγώ» του πελάτη 

και να αναδηµιουργηθούν νέα πρότυπα αλληλεπίδρασης. Σκοπός είναι να επανέλθει η 

αρµονία του µυαλού, του σώµατος και του πνεύµατος καθώς επίσης η ικανότητα της 

δηµιουργηκότητας να αποκτήσει την ισχύ που της αναλογεί (Priestley, 1994).  

Πιο συγκεκριµένα, ο θεραπευτής και ο πελάτης, σε κάθε συνεδρία προσδιορίζουν 

από κοινού τα θέµατα και τους στόχους της θεραπείας, παίζουν µουσική, ακούν 
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µουσική και συζητούν πάνω σε αυτό. Ο θεραπευτής διευκολύνει την µουσική 

αναπαραγωγή του πελάτη µε την ταυτόχρονη δηµιουργία µουσικής γύρω από τις 

µουσικές απαντήσεις του πελάτη. Ο θεραπευτής ακούει προσεκτικά την µουσική που 

συνθέτει ο πελάτης, και από κοινού  αναλύουν και προσδιορίζουν την λεκτική και 

µουσική διαδικασία. ∆ιάφορες τεχνικές χρησιµοποιούνται για την εξέταση του 

συνειδητού, την πρόσβαση στο ασυνείδητο, για την ενίσχυση του «εγώ», όπως είναι η 

συναισθηµατική έρευνα, η ανάλυση ονείρων, η  «εξασκηση» στις διαπροσωπικές 

σχέσεις και ο αυτοσχεδιασµός. Κατά την διάρκεια του αυτοσχεδιασµού στην 

Αναλυτική Μουσικοθεραπεία, εικόνες µπορεί να διεγερθούν αυθόρµητα ή µπορούν 

να τονώσουν την προφορική συζήτηση µε τον θεραπευτή. Οι εικόνες συνήθως 

χρησιµοποιούνται ως τίτλος για τον αυτοσχεδιασµό που προορίζεται ειδικά για την 

πρόσβαση στο ασυνείδητο. Οι αυτοσχεδιασµοί µπορεί να µην έχουν κάποιο ειδικό 

θέµα ή τίτλο, αλλά συνήθως τις περισσότερες φορές είναι συγκεκριµένου 

περιεχοµένου. Συνήθως πριν από τον αυτοσχεδιασµό που έχει συγκεκριµένο θέµα, 

λαµβάνει χώρα ένας λεκτικός διάλογος από τον οποίο ο θεραπευτής µπορεί να 

σχηµατίσει στο µυαλό του µια εκόνα για την εσωτερική κατάσταση του πελάτη του. 

Ο σκοπός του θέµατος ή του τίτλου στον αυτοσχεδιασµό είναι να παρέχει ένα 

βοήθηµα  - στήριγµα στον πελάτη για να τον βοηθήσει να ερευνήσει τα θεραπευτικά 

ζητήµατα. Μετά τον αυτοσχεδιασµό, ο θεραπευτής και ο πελάτης ακούν συνήθως τον 

µαγνητοφωνηµένο αυτοσχεδιασµό, συζητούν την έννοια του µουσικού 

αυτοσχεδιασµού και συσχετίζουν την εµπειρία µε την ζωή του πελάτη (Langenberg, 

1995). 

Η ΑΜΤ είναι περιεκτική από την φύση της. Είναι το πιο αποτελεσµατικό 

εργαλείο για τα άτοµα που θέλουν να κερδίσουν προσωπική διορατικότητα, καθώς 

επίσης σε άτοµα που θέλουν να βελτιώσουν τις διαπροσωπικές τους σχέσεις και να 

ενισχύσουν την προσωπική τους ταυτότητα. Τέλος, και για τις δύο οµάδες, τους 

ενήλικους και τα παιδιά, η αναλυτική µουσικοθεραπεία εκφράζει την προσωπικότητα 

του καθενός, την κουλτούρα του και ολόκληρη την ζωή του.  
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Το µοντέλο του Benenzon 

 

Το µοντέλο Benenzon αναγνωρίστηκε ως ένα από τα πέντε διεθνή µοντέλα 

µουσικοθεραπείας στο Ένατο Παγκόσµιο Συνέδριο Μουσικοθεραπείας που έλαβε 

χώρα τον Νοέµβριο του 1999 στη Washington. Η µέθοδος αυτή αναπτύχθηκε από τον 

Rolando Benenzon στην Αργεντινή. Ο Benenzon είναι ψυχίατρος, µουσικός και 

γλύπτης. Έχει δουλέψει στον τοµέα της µουσικοθεραπείας και της µη λεκτικής 

επικοινωνίας για περίπου 45 χρόνια.  

Το µοντέλο βασίζεται σε ένα µεγάλο εύρος θεωριών που προέρχονται από πολλές 

περιοχές της ανθρώπινης έρευνας. Από την ψυχολογία, χρησιµοποιούνται το 

ασυνείδητο και το περιεχόµενο της ενέργεια από τον Freud, τα αρχέτυπα και το 

συλλογικό ασυνείδητο του Jung, η θεωρία της επικοινωνίας και η αναλογική 

επικοινωνία από τους Watslawick και Bateson, τα µεταβατικά αντικείµενα και ο 

χώρος, η προέλευση της τέχνης και των παιχνιδιών του Winnicott, η θεωρία της 

αποτύπωσης του Lorenz, η Gestalt θεωρία των Wertheimer και Kohler. Από τον 

τοµέα της µουσικής, το µοντέλο αυτό είναι επηρεασµένο από τον Pierre Schaeffer µε 

την έρευνα του στους ήχους των αντικειµένων, τον John Cage και το 

«προετοιµασµένο πιανό» (prepared piano). Επίσης είναι επηρεασµένο από τους  

Dalcroze, Willems, Orff, Coral, Kodaly ως προς την µουσική κατάρτηση ενώ από 

τους Deleuz, Italo Calvino, Paul Virillo, Adorno, Todorov ως προς την φιλοσοφική 

του προσέγγιση. Τέλος, έχει στοιχεία και από την λογοτεχνία από τους Herman 

Hesse, Borges, και Cortázar. (Benenzon, 2007).  

Το µοντέλο του Benenzon, από την µια πλευρά, µπορεί να εφαρµοστεί 

θεραπευτικά σε άτοµα που έχουν διαταραχές συνολικής ανάπτυξης (Rett, σύνδροµο 

Aspenger, αυτισµό), µε ειδικές ανάγκες (σύνδροµο Down, σύνδροµο Williams, 

εγκεφαλική παράλυση), στη γηριατρική, (Parkinson, Alzheimer, κατάθλιψη, άνοια), 

στην ψυχοπαθολογία παιδιών και εφήβων, στις εξαρτήσεις, σε ασθενείς µε 

νευρολογικές διαταραχές, όπως κώµα, αφασία, εγκεφαλικό επεισόδιο και σε ασθενείς 

µε χρόνιο πόνο. Από την άλλη, µπορεί να λειτουργήσει προληπτικά, στις έγκυες 

γυναίκες, στα µωρά µέχρι 3 ετών, ενισχύοντας την κοινωνική, συναισθηµατική και 

γνωστική τους ανάπτυξη, σε ενήλικες µε θέµα την αυτογνωσία, την αυτοεκτίµηση και 

την πρόληψη του άγχους και τέλος σε ηλικιωµένους άνδρες και γυναίκες από 60 ετών 

και άνω µε θέµατα τις συγκινήσεις και τα συναισθήµατα σε υγιή γύρανση.   
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Σκοπός της νέας αυτής προσέγγισης είναι να βελτιώσει την ποιότητα της ζωής και 

της επικοινωνίας ανάµεσα στους ανθρώπους µέσω της διαπροσωπικής επικοινωνίας.  

 

Το µοντέλο Benenzon στηρίζεται σε τρεις βασικές αρχές. 

× Η µουσικοθεραπεία δεν είναι ποτέ δεκτική και ούτε παθητική. Είναι 

πάντα ενεργητική.  

× Η ακρόαση της µουσική ως µέσο για την απόκτηση θετικών ή άλλων 

επιδράσεων ανήκει σε άλλες θεραπείες, όπως η φυσιοθεραπεία, η 

ψυχοκινητική θεραπεία, η λογοθεραπεία και η ηχοθεραπεία.  

× Σκοπός αυτού του µοντέλου µουσικοθεραπείας είναι να επιτρέψει στον 

πελάτη να κατευθύνει τις δηµιουργικές του ενέργειες και να ανοίξει 

διαύλους επικοινωνίας µε τους ανθρώπους, µια διαδικασία η οποία 

εξαρτάται από την δυνατότητα δηµιουργίας σχέσεων και διασυνδέσεων. 

Στην µουσικοθεραπεία, αυτές οι διασυνδέσεις γίνονται µε µη λεκτικό τρόπο 

(Benenzon, 2007).  

Μεταβιβάσεις και αντιµεταβιβάσεις αναδύονται ως αποτέλεσµα της λειτουργίας 

της µη λεκτικής επικοινωνίας ανάµεσα στον θεραπευτή και τον ασθενή ή την οµάδα. 

Μέσα από αυτή την σχέση γίνεται η «αναζήτηση της ηχητικής ταυτότητας» (ISO). 

Αυτό µπορεί να γίνει µόνο µοιράζοντας µια εµπειρία µε τα άλλα µέλη της οµάδας. 

Έτσι, αρχίζει να επηρεάζεται η ηχητική ταυτότητα του καθενός, αφήνοντας τον 

ατοµικό τρόπο έκφρασης ελεύθερο να δράσει. Αυτό λειτουργεί ως ένας τρόπος 

ενεργοποίησης µέσα από την πορεία: 

 

Σε αντιλαµβάνοµαι. Με αντιλαµβάνεσαι. 

Αντιλαµβάνοµαι τους άλλους. Οι άλλοι µε αντιλαµβάνονται.  

 

Η δράση αποτελείται από τις ενεργητικές καταστάσεις, ακούω, προσέχω, 

αντιλαµβάνοµαι, αποδέχοµαι τους άλλους και τον εαυτό µου άρα και κατ’ επέκταση, 

περιµένω για τον εαυτό µου, ακούω τον εαυτό µου, αντιλαµβάνοµαι τον εαυτό µου 

και δέχοµαι τον εαυτό µου. Αυτός ο τρόπος οδηγεί προς την κατεύθυνση της σιωπής 

και την ανωγνώριση των παύσεών µας. Οι παύσεις είναι ένα από τα κύρια 

χαρακτηριστικά της ταυτότητάς µας. Επιπροσθέτως, η ταυτότητά µας είναι φτιαγµένη 

από τον ρυθµό των ήχων και τον ρυθµό των σχέσεων ανάµεσα στους ήχους. Και 
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αυτός είναι ο λόγος, που ορίζεται  η µουσικοθεραπεία, ως η τέχνη του συνδυασµού 

των σιωπών και των παύσεων, προκειµένου να δηµιουργηθεί επικοινωνία.  

Οι λέξεις δεν είναι ο µόνος τρόπος για να γίνει το ασυνείδητο συνειδητό. Η µη 

λεκτική επικοινωνία αρκεί για να αναπτυχθεί η θεραπευτική διαδικασία. Γι΄αυτό το 

λόγο, ο «πατέρας» της µεθόδου αυτής αντί για τον όρο “Music Therapy” 

χρησιµοποιεί “Mupsic Therapy” δανειζόµενος το “p” από το psychotherapy. 

Ο µουσικοθεραπευτής (MpT) είναι ένας ψυχοθεραπευτής που βοηθάει τα ατοµα 

να ξαναζήσουν τις εµπειρίες από τις οποίες δεν µπορούσαν να απαλλαχθούν. Αυτό 

πραγµατοποιείται µέσω του ήχου, της µουσικής, της κίνησης, των χειρονοµιών, της 

µίµησης, των ήχων που παράγονται µε το σώµα µας, τη µυρωδιά, την θερµοκρασία, 

την υφή, των σιωπών και των παύσεων και τέλος του χρόνου και του χώρου.  

Οι βασικές θεωρητικές κατασκευές (Benenzon, 2007) που περιλαµβάνουν τις µη 

λεκτικές τεχνικές είναι: 

× Μη λεκτική σύνθεση: µια αδιαίρετη µονάδα αλληλένδετων στοιχείων 

που αποτελούν το φαινόµενο της επικοινωνίας µεταξύ των ανθρώπων. 

× ISO: η ηχητική ταυτότητα, ενέργειες που σχηµατίζονται από τους 

ήχους, τις κινήσεις, τις σιωπές και τις παύσεις που παράγουν όλοι οι 

άνθρωποι και τους κάνει να ξεχωρίζουν ο ένας από τον άλλο.  

× Gestalt ISO: η ηχητική ταυτότητα για το κάθε άτοµο. 

× Παγκόσµια ISO: η πραγµατική αρχετυπική µουσική του σώµατος που 

αποτελεί φυλογενετική κληρονοµιά και την διαθέτουν όλα τα ανθρώπινα 

όντα. 

× Πολιτιστική ISO: η ταυτότητα που χαρακτηρίζει έναν πολιτισµό, όπου 

το άτοµο είναι µέρος της. 

× Συµπληρωµατική ISO: οι ενεργείες που εµφανίζονται και 

εξαφανίζονται µέσω της συνεχούς αλληλεπίδρασης των ανθρώπων µέσα από 

την επικοινωνία και τις σχέσεις.  

× ∆ιαδραστική ISO: ενέργειες που παράγονται όταν δύο ή περισσότεροι 

άνθρωποι προσπαθούν να συσχετιστούν. 

× Οικεία ISO: η δυναµική του ήχου, των κινήσεων και των παύσεων, 

που διαθέτουν ορισµένες οικογενειακές οµάδες.  



Μουσικοθεραπεία σε παιδιά µε ειδικές ανάγκες 

 67

× Οµαδική ISO: η δυναµική του ήχου, των κινήσεων και των παύσεων, 

που δηµιουργείται σε ορισµένες οµάδες κατά την διάρκεια ανάπτυξης της 

θεραπευτικής αλληλεπίδρασης.  

× Περιβαλλοντική ISO: ο θεραπευτής θα πρέπει να προσδιορίσει τους 

ήχους που δηµιουργούνται γύρω από τον ασθενή στο όργανο, στην τάξη, στο 

νοσοκοµείο, στο σχολείο ή στο γραφείο του θεραπευτή.  

× Είναι γνωστό ότι κάθε χόρος έχει τη δική του περιβαλλοντική ακοή, 

µυρωδιά, υφή, θερµοκρασία καθώς και χειρονοµίες, κινήσεις και άλλους 

αµέτρητους κώδικες µη λεκτικού πλαισίου.  

× Κοινοτική ISO: µια οµάδα µη λεκτικής επικοινωνίας που λαµβάνει 

χώρα σε συγκεκριµένο µέρος για µια κοινή αρχή.  

× ∆ιαπολιτισµική ISO: η ηχητική ταυτότητα που µοιράζονται µια οµάδα 

ανθρώπων που έχουν ανάγκη αφοµοίωσης, µετανάστευσης και προσαρµογής 

σε µια άλλη ανθρώπινη οµάδα.  

× «Αρχή ISO»: είναι η αρχή των µουσικοθεραπευτών, η οποία 

υποστηρίζει ότι µε την ανοιχτή επικοινωνία ανάµεσα στον ασθενή και τον 

θεραπευτή, κρίνεται απαραίτητο να προσδιοριστούν οι ηχητικές ταυτότητες 

του ασθενή και η ισορροπία του µε εκείνες του µουσικοθεραπευτή. Αυτή η 

αρχή ισχύει για κάθε είδος επικοινωνίας είτε είναι στην οικογένεια, στο 

σχολείο, στο νοσοκοµείο, στις επιχειρήσεις είτε πρόκειται για την 

επικοινωνία µέσα στην κοινότητα.    

Μέσα στην µουσικοθεραπευτική διαδικασία η έννοια της παλινδρόµησης 

είναι πολύ συχνή. Όµως, επειδή η µουσική είναι ένα πολύ δυνατό µέσο, 

προσφέρει ένα ασφαλές και σίγουρο περιβάλλον. Στην «Mupsic Therapy», ο 

ασθενής δεν βιώνει αυτήν την οδηνηρή εµπειρία µόνος του και απροστάτευτος. 

Έχει όπλο την µουσική, καθώς επίσης, βοηθό και συνοδηπορό τον 

µουσικοθεραπευτή. Ο µουσικοθεραπευτής στηρίζει χρονικά και συνειδητά το 

φαινόµενο. Η µουσική και η κίνηση έχουν την δυνατότητα να παρακάµπτουν 

τους µηχανισµούς άµυνας. Ως εκ τούτου, δεν υπάρχει καµία αντίσταση για 

µετάβαση από µέρος του συνειδητού στο ασυνείδητο.  
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× Τοτέµ Φαινόµενο:  

Το «Τοτέµ φαινόµενο» επιτρέπει στον µουσικοθεραπευτή να προκαλέσει στην 

οµάδα την αναπαραγωγή πρωτόγονων σκηνών της εξέλιξης του ανθρώπου, η οποία 

υπό άλλες συνθήκες θα ήταν αδύνατο να διεγερθεί. Το φαινόµενο αυτό 

παρουσιάζεται στην τελευταία συνεδρία. Περιγράφοντας µια τυπική συνεδρία, στη 

δεδοµένη στιγµή της συνεδρίας, η οµάδα, η οποία βρίσκεται σε κύκλο,  έχει αυξήσει 

την ένταση της παραγωγής της µουσικής µε το σώµα (body- sound- music). 

Αυθόρµητα κάθε µέλος της οµάδας παίρνει ένα ή µερικά όργανα και τα τοποθετεί 

πολύ προσεκτικά κάπου στην αίθουσα ή να βάζει στο κέντρο του κύκλου. Ένα µέλος, 

ξεκινά και βάζει ένα όργανο πάνω σε κάποιο άλλο, µε τέτοιο τρόπο ώστε το 

µεγαλύτερο να λειτουργεί σαν βάση για την πυραµίδα. Έτσι, αρχίζει σιγά σιγά το 

τοτέµ να παίρνει µορφή µέσα στο χώρο.  

Το φαινόµενο αυτό, είναι µια διαδικασία κατά την οποία όλα τα µέλη είναι 

συνένοχα, καθώς όλα τα µέλη συµµετέχουν. Μερικά όργανα προστίθονται µε τέτοιο 

τρόπο, που θα µπορούσαν εύκολα να συµβολίζουν τα µέρη του ανθρώπινου σώµατος. 

Για παράδειγµα, µία φλογέρα που τοποθετείται στο πάνω ή το µεσαίο µέρος, µπορεί 

να συµβολίζει την µύτη ή έναν φαλλό αντίστοιχα. Μετά την ολοκλήρωση του τοτέµ, 

όλη η οµάδα ενωµένη µε έναν µη λεκτικό κώδικα, αρχίζει να χορεύει γύρω από το 

τοτέµ. Στη συνέχεια µπορεί να προκύψουν καταστάσεις, οι οποίες εξαρτώνται από 

την ιστορία της οµάδας. Μερικές οµάδες το καταστρέφουν, άλλες το διαλύουν σιγά 

σιγά, άλλες πάλι, το προστατεύουν (Benenzon, 2007).  

Κλείνοντας, το µοντέλο αυτό είναι ένα ιδιαίτερα ευέλικτο µοντέλο, που επιτρέπει 

στον µουσικοθεραπευτή να αναπτύξει την δική του προσωπικότητα εντός του 

επιστηµονικού πλαισίου. Η µουσική ψυχοθεραπεία λειτουργεί ως µια µη λεκτική 

σχεσιακή θεραπεία που σχετίζεται µε ανθρώπους και δεν εφαρµόζεται απαραίτητα 

µόνο σε ασθενείς.  
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P. Nordoff – C Robbins: ∆ηµιουργική µουσική θεραπεία (creative 

music therapy)  

 

Ο Paul Nordoff, δηµοφιλής πιανίστας και συνθέτης στην Αµερική την δεκαετία 

του ’50 και ο Clive Robbins, Βρετανός δάσκαλος στην ειδική αγωγή, συναντήθηκαν 

το 1959 σε µια ανθρωποσοφική κοινότητα και άρχισαν την συνεργασία τους, 

δηµιουργώντας την δική τους µουσικοθεραπευτική προσέγγιση, την ∆ηµιουργική 

Μουσική Θεραπεία (Creative Music Therapy). Η ∆ηµιουργική Μουσική Θεραπεία 

είναι µια προσέγγιση εµπειρική, βασισµένη στις βασικές αρχές της ανθρωποσοφίας, 

της ανθρωπιστικής ψυχολογίας, της φυσιολογίας και της µουσικολογίας.  

Θεωρείται µουσικοκεντρική προσέγγιση, γιατί η θεραπεία είναι αποτέλεσµα της 

µουσικής σχέσης που αναπτύσσεται µεταξύ θεραπευτή και θεραπευόµενου (Ansdell, 

1995). Επίσης, οι συνεδρίες είναι βιωµατικές και πραγµατοποιούνται σε ειδικά 

εξοπλισµένο χώρο µε µουσικά όργανα (ποικιλία µε κρουστά και πνευστά, πιάνο, 

κιθάρα). Επιπλέον, η συµµετοχή του θεραπευόµενου είναι ενεργή, χωρίς να 

απαιτείται µουσική παιδεία, ενώ ο µουσικοθεραπευτής είναι έµπειρος µουσικός. Η 

προσέγγιση εντάσσεται στα αυτοσχεδιαστικά µοντέλα µουσικοθεραπείας (Bruscia, 

1987), στην οποία ο κλινικός µουσικός αυτοσχεδιασµός είναι η βασική τεχνική για να 

αναπτυχθεί ο µουσικός διάλογος (Pavlicevic, 1991). Οι συνεδρίες, οµαδικές ή 

ατοµικές, γίνονται µια φορά την εβδοµάδα µε διάρκεια 30 -50 λεπτά.  

Στην δηµιουργική µουσική θεραπεία, ο θεραπευτής δηµιουργεί την µουσική ιδέα 

ή προσφέρει µια µουσική φράση, η οποία αποτελεί µία πρόσκληση στο παιδί να 

απαντήσει, µια ερώτηση δηλαδή που αναζητά απάντηση από το παιδί. Απαντώντας 

στο µοτίβο που παρουσιάσε το παιδί, εξελίσσοντας την µουσική φράση που έπαιξε ή 

οδηγώντας το παιδί σε ένα άλλο τέµπο ή σε διαφορετική δυναµική, ο θεραπευτής 

θέτει µουσικές ερωτήσεις που επηρεάζουν τις αποκρίσεις του παιδιού. Το παιδί µε τη 

σειρά του απαντάει αυθόρµητα στην µουσική, στον θεραπευτή και κατ΄ επέκταση 

στον ίδιο του τον εαυτό. Συνεχίζοντας αυτόν τον µουσικό διάλογο, το παιδί εξερευνά 

την ατοµικότητά του, τις εσωτερικές του επιθυµίες, την ικανότητά του να 

διεκδικήσει, να εκφραστεί ή να επικοινωνήσει τις εσωτερικές του δυνάµεις. Με αυτόν 

τον τρόπο, µέσα από τις απαντήσεις του παιδιού, ο θεραπευτής και το παιδί 

ανακαλύπτουν µαζί τον πραγµατικό του εαυτό, ζώντας µέσα σε αυτόν. Και αυτός 

είναι ο σκοπός της δηµιουργικής µουσικής θεραπείας.  
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Μέσα από αυτή την µουσικοθεραπευτική διαδικασία το παιδί εξελίσσεται 

ξεκινώντας από τον ίδιο του τον εαυτό. Το πιο σηµαντικό µέρος  του εαυτού είναι το 

«µουσικό παιδί» (music child). Το «µουσικό παιδί» είναι το κοµµάτι του εσωτερικού 

εαυτού που έχει κάθε παιδί «που ανταποκρίνεται στο µουσικό ερέθισµα, που βρίσκει 

νόηµα αι συµµετέχει, που θυµάται τη µουσική, και διασκεδάζει µε την µουσική 

εµπειρία». (Nordoff & Robbins, 1977, p.1).  Αυτή η ατοµική µουσικότητα είναι 

έµφυτη σε όλα τα παιδιά ανεξάρτητα από τυχόν µειονεκτήµατα και αντανακλά την 

γενική ευαισθησία στην µουσική και στα διάφορα στοιχεία της. Προκειµένου να 

ενεργοποιηθεί το «µουσικό παιδί», το παιδί θα πρέπει να είναι πρόθυµο να εκφράσει 

τον εαυτό του, τους άλλους και τον κόσµο γύρω του. Μέσα από αυτή την εµπειρία 

αναπτύσσονται οι ικανότητές του, γνωστικές, αντιληπτικές και εκφραστικές. Έτσι, 

αυτό είναι το «µουσικό παιδί» που απαντά στις ερωτήσεις που τίθονται µέσω του 

µουσικού διαλόγου και επικοινωνεί µε τον εαυτό του.  

Όταν, όµως, το παιδί έχει κάποια µειονεκτήµατα (αναπηρίες), το «µουσικό παιδί» 

περιβάλλεται µέσα σε αυτό που αποκαλείται «condition child». Το «condition child» 

υποδηλώνει το παιδί που έχει συνηθίσει να ζει µέσα στο νευρολογικό του ελάττωµα ή 

στην ψυχολογική του κατάσταση µε µια µορφή αναπηρίας. Η προσωπικότητα του 

παιδιού αναπτύσσεται µέσα από την αλληλεπίδρασή του µε τα ερεθίσµατα της ζωής 

που µπορεί να αφοµοιώσει. Πολύ συχνά, αυτή η ανάπτυξη είναι περιορισµένη, 

µονοµερής, παραµορφωµένη και ελλιπής. Το δυναµικό της ανάπτυξης του παιδιού 

δεν έχει βρει ακόµα το κατάλληλο έδαφος για να ευφορήσει.  

Το «condition child» είναι ο προφανής εαυτός, δηλαδή εκείνος που το παιδί είναι 

σε θέση να εξελίξει, ή η παρούσα κατάσταση του εαυτού. Όµως, µέσα από την 

θεραπεία µπορούµε να φτάσουµε στην έµφυτη µουσικότητα, η οποία είναι 

θεµελιώδης στην φύση του ανθρώπου. Με την θεραπεία, ξεκινάµε να φτάσουµε στο 

«µουσικό παιδί» (Robbins & Robbins, 1991).  

Αρχικά, ο θεραπευτής συλλέγει πληροφορίες σχετικά µε την εσωτερική ανάπτυξη 

της συνειδητοποίησης. Στις πρώτες συνεδρίες το παιδί αναπτύσει καινούργιες 

αντιλήψεις για τον εαυτό του µέσα από την µουσική εµπειρία, την µουσική 

επικοινωνία και το ξεκίνηµα της µουσικής δραστηριότητας. Αυτός ο προσωπικός 

µουσικός εαυτός καλλιεργείται, ενθαρρύνεται, αλλάζει, υποστηρίζεται, αλληλεπιδρά 

µε τον θεραπευτή και αρχίζει να λαµβάνει την ατοµικότητα πέρα από τα όρια της 

λειτουργίας του, πέρα από τα συµπεριφοριστικά εµπόδια του «condition child».  
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Μέσα από την αλληλεπίδραση του µουσικού διαλόγου ανάµεσα στον θεραπευτή 

και το παιδί και της σχέσης που δηµιουργείται µεταξύ τους, η προσωπικότητα του 

παιδιού επεκτείνεται, ο «καινούργιος εαυτός» διαµορφώνεται και η µορφή του 

«condition child» αποτελεί πια τον «παλιό εαυτό». Σε περίπτωση που ο θεραπευτής 

δουλεύει µε ένα παιδί το οποίο είναι βαθιά νευρωτικό ή συναισθηµατικά 

διαταραγµένο, παρατηρεί ότι ο «παλιός εαυτός» παιδιού εξακολουθεί και παραµένει 

σε κάποιο βαθµό. Έπειτα, η θεραπεία µπορεί να λύσει αυτή την «διαµάχη» ανάµεσα 

στον «παλιό» και τον «καινούργιο» εαυτό. Το παιδί προσπαθεί ακόµα να 

προστατέψει τον εαυτό του, µέχρι να ξεπεραστούν οι ανάγκες του και ο παλιός 

τρόπος ζωής, αντιδράσεις, συνήθειες και οι  άλλες περιοριστικές συµπεριφορές να 

αντικατασταθούν από νέες αντιλήψεις, νέα αίσθηση του εαυτού και νέα 

αυτοπεποίθηση στη ζωή.  

Καθώς το παιδί µεγαλώνει και εξελίσσεται, ο «παλιός εαυτός» εξαφανίζεται, τα 

αποµεινάρια µετασχηµατίζονται και απορροφώνται από τον «καινούργιο εαυτό». 

Αυτή η πορεία µπορεί να περιγραφθεί µε όρους από τους τέσσερεις βασικούς 

ψυχολογικούς προσανατολισµούς: συµπεριφοριστικό, ψυχοδυναµικό, ανθρωπιστικό 

και των διαπροσωπικών σχέσεων (Robbins &Robbins, 1991).  

Καθώς ο θεραπευτής επικεντρώνεται στο να λύσει τις εντάσεις που βρίσκονται 

ανάµεσα στο παλιό και τον καινούργιο εαυτό, δουλεύει επίσης και ψυχοδυναµικά, 

είτε σε πρακτικό επίπεδο, όταν οι µουσικές δραστηριότητες των παιδιών συµβολίζουν 

εσωτερικές ανάγκες, είτε δουλεύοντας µε ασθενής που µπορούν να εκφράσουν τις 

εσωτερικές τους εµπειρίες λεκτικά ή µε οποιονδήποτε άλλο τρόπο. Επιπλέον, η 

µουσικοθεραπεία εµπλέκεται και στην αυτοπραγµάτωση, η οποία αποτελεί την βάση 

της ανθρωπιστικής προσέγγισης στην ψυχολογία. Η αυτοπραγµάτωση σε αυτό το 

σηµείο είναι και διαπροσωπική στο βαθµό που µέσα από την µουσικοθεραπεία 

είµαστε άνθρωποι ζωντανοί, που υπάρχουµε.  

Η µουσικοθεραπεία «δουλεύει» για το µέλλον, για τον κάθε χρόνο που έρχεται. 

«∆ουλεύει» για να φέρει τις βασικές, θεµελιώδεις αλλαγές στον άνθρωπο, σε 

ιδιαίτερα βαθιά µονοπάτια, σε πολύ µεγαλύτερα από αυτά που µπορούµε να 

αντιληφθούµε.  



Μουσικοθεραπεία σε παιδιά µε ειδικές ανάγκες 

 72

Όπως αναφέρουν χαρακτηριστικά οι Robbins & Robbins: «καθώς είµαστε 

µουσικοθεραπευτές έχουµε αυτό το ένδοξο έργο, συµπεριλαµβάνοντας δύο λαµπρές 

τέχνες: η τέχνη της εξέλιξης της ανθρώπινης προσωπικότητας πέρα από τον εαυτό 

µέσα από µια άλλη τέχνη, η οποία µας κάνει ικανούς να επικοινωνήσουµε µε όλα τα 

δυναµικά που είναι µέσα µας. Κάποιος ξεµένει από λέξεις ή και περιεχόµενο, στην 

προσπάθειά του να πει για το τι είναι η µουσικοθεραπεία µε λέξεις» (p.71).  

 

Σε γενικές γραµµές, σχεδόν όλα τα µουσικοθεραπευτικά πρότυπα έχουν 

παρόµοιες θεωρητικές βάσεις και εφαρµόζουν παρόµοιες θεραπευτικές τεχνκές. Όλες 

όµως, έχουν έναν κοινό στόχο, την αρµονία και την ισορροπία της ψυχής. Μέσω ενός 

πολύ τρυφερού και ευαίσθητου εργαλείου, την µουσική, η διαδικασία γίνεται πιο 

άµεση, ανώδηνη και αποτελεσµατική.    
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Κεφάλαιο 3 

Μουσική και οι εφαρµογές της σε παιδιά µε ειδικές ανάγκες 
 

Η µουσικοθεραπεία σχετίζεται σηµαντικά µε την πρόσθετη εκπαίδευση (IDEA, 

1997). Η µουσικοθεραπεία µπορεί να παίξει ένα σηµαντικό ρόλο στην ειδική 

εκπαίδευση γιατί αρκετοί µαθητές µε αναπηρίες χρειάζονται ειδική εκπαιδευτική 

αγωγή. Η µουσική είναι µια αρχαία µέθοδος ως προς την θεραπεία. Εξουδετερώνει τα 

αρνητικά συναισθήµατα, αυξάνει τα επίπεδα αντοχής του άγχους και εναρµονίζει τον 

εσωτερικό κόσµο. Η χρήση της µουσικής µπορεί να βοηθήσει τους ανθρώπους που 

είναι µπλοκαρισµένοι από γνωστικά και βιοφυσιολογικά προβλήµατα. Μπορεί επίσης 

να βοηθήσει την βελτίωση της ποιότητας της ζωής ανθρώπων µε διαφόρων ειδών 

αναπηρίες.  

 

Ο ρόλος του µουσικοθεραπευτή στην ειδική αγωγή 

 

Αρχικά, ο µουσικοθεραπευτής παρατηρεί και αξιολογεί το παιδί και µετά κάνει 

τις κατάλληλες συστάσεις σε όλο το προσωπικό που περιλαµβάνεται στο πρόγραµµα 

του παιδιού. Σε αυτό το σηµείο, ο µουσικοθεραπευτής σχεδιάζει τις συγκεκριµένες 

διαδικασίες και ξεκινάει η θεραπεία σε ατοµικό ή οµαδικό επίπεδο. Επίσης, ο 

µουσικοθεραπευτής συνεργάζεται µε τους γονείς των παιδιών κρατώντας τους 

ενήµερους για την θεραπευτική διαδικασία, την πρόοδο, την αξιολόγηση του παιδιού 

τους καθώς για την στάση τους απέναντι στο παιδί στο σπίτι.  

Ο ρόλος του µουσικοθεραπευτή που δουλεύει µε παιδιά µε ειδικές ανάγκες είναι 

να εφαρµόζει µουσικοθεραπευτικό πρόγραµµα είτε σε οµάδες είτε ατοµικά. Επίσης 

να σχεδιάζει µουσικοθεραπευτικά προγράµµατα και να θέτει τους 

µουσικοθεραπευτικούς στόχους από το εξατοµικευµένο εκπαιδευτικό πρόγραµµα. 

Τέλος, συντάσει αναφορές, γράµµατα και δηµιουργεί φακέλους µε πληροφορίες από 

την πορεία του παιδιού (Lathom, 1980). 

Οι Forsythe και Jellison (1984) περιγράφουν 5 αρχές συµπεριφοράς του 

µουσικοθεραπευτή κατά τη διάρκεια της θεραπείας. Άρα, ο µουσικοθεραπευτής θα 

πρέπει: 

× να ξεκινάει την διαδικασία από το επίπεδο του παιδιού. 
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× να τονίζει τις επιτυχηµένες προσπάθειες από τα πρώτα ακόµα στάδια 

της διαδικασίας. 

× να προχωράει προοδευτικά σε πιο σύνθετες έννοιες και δεξιότητες. 

× να διατηρεί το ενδιαφέρον της δραστηριότητας σε υψηλά επίπεδα µε 

«φυσικές» ενισχυτικές εµπειρίες όπως πχ µε µια ενδιαφέρουσα µουσική. 

× να οδηγεί βαθµιαία την τάξη προς την ανεξαρτησία έτσι ώστε η 

µουσική να γίνει από µόνη της ενισχυτής και να εσωτερικευτούν οι 

δεξιότητες.  

 

Ο µουσικοθεραπευτής για να οραγανώσει το «σχέδιο δράσης» θα πρέπει να 

συλλέξει πληροφορίες σχετικά µε το αναπτυξιακό ιστορικό του παιδιού, το 

προσωπικό και κοινωνικό ιστορικό, προηγούµενες εκτιµήσεις και θεραπείες και το 

ιατρικό ιστορικό. Επίσης, θα πρέπει να έχει πληροφορίες σχετικά µε τα µελλοντικά 

σχέδια στο σχολείο. Επιπλέον πληροφορίες διεξάγονται µέσα από την παρατήρηση 

κατά την διάρκεια της µουσικοθεραπευτικής διαδικασίας. Έτσι, λοιπόν, σηµαντικό 

ρόλο παίζουν η ικανότητα να µένει το παιδί µε µια αναµενόµενη συµπεριφορά, να 

συνεργάζεται µε τους άλλους, να περιµένει να έρθει η κατάλληλη στιγµή για να 

συµµετάσχει και να χρησιµοποιεί τα κατάλληλα µουσικά όργανα ή τον κατάλληλο 

εξοπλισµό. 

Στη συνέχεια, όσο αναφορά την εκτίµηση της κατάστασης του παιδιού είναι 

σηµαντικό να γίνεται σε ατοµικές συνεδρίες, διότι τα παιδιά είναι δυνατόν να έχουν 

διαφορετική συµπεριφορά κατά την παρουσία συµµαθήτων και διαφορετική όταν 

βρίσκονται µόνο µε τον θεραπευτή. Επίσης, ενδιαφέρουσες πληροφορίες θα 

µπορούσε να δώσει η παρατήρηση του παιδιού µε έναν άλλο µουσικοθεραπευτή. Το 

φύλο, η ηλικία, η εθνικότητα µπορούν να επηρεάσουν την συµπεριφορά του παιδιού. 

Κατά την παρατήρηση, ιδιαίτερη έµφαση δίνεται και στις αναπτυξιακές, κοινωνικές 

και επικοινωνιακές δεξιότητες καθώς επίσης και στις ακουστικές δυνατότητες του 

παιδιού (Lathom, 1980).  

 

Στόχοι της µουσικοθεραπευτικής παρέµβασης σε άτοµα µε ειδικές ανάγκες.  

× Ενθάρρυνση για συµµετοχή σε οποιοδήποτε επίπεδο είναι αυτό 

δυνατό. 
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× ∆ηµιουργία µουσικών εµπειριών που βοηθούν στην κοινωνική 

αλληλεπίδραση. 

× ∆ηµιουργία συνθηκών στις οποίες τα παιδιά θα µπορούν να 

παρουσιάζουν τους εαυτούς τους µε επιτυχία και να δέχονται ατοµικά και 

συλλογικά την επιβράβευση.  

× Ενίσχυση των προσπαθειών των παιδιών να συµµετάσχουν στη 

µουσική, δίνοντας προσοχή, επαίνους και λεκτική ενθάρρυνση. 

× Προαγωγή αισθητηριακής διέγερσης µέσα από τις µουσικές εµπειρίες, 

οι οποίες επιτρέπουν στο παιδί να χρησιµοποιεί όλες του τις αισθήσεις, 

ακοή, όραση, αφή, όσφρηση (Lathom, 1980).  
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Ειδική αγωγή και µουσική 

 

Τα άτοµα µε Ειδικές Ανάγκες συχνά έχουν τόσο αισθητικές και αντιληπτικές 

ικανότητες όσο και αδυναµίες. Κάποια άτοµα µπορεί να συγκλίνουν προς τα 

ηχορχρώµατα της µουσικής, άλλα στους οπτικούς σχηµατισµούς και άλλα στις 

εκφραστικές δυνατότητες των κινήσεων του σώµατος. Σίγουρα στην ειδική αγωγή 

είναι σύνηθες η εκπαίδευση να βασίζεται στις αισθήσεις για να υπάρχει µεγαλύτερη 

κατανόηση και ευνοϊκότερη προσέγγιση. Τα παιδιά µε Ειδικές Ανάγκες συχνά 

προσαρµόζουν τα χαρακτηριστικά τους ανάλογα, διότι έχουν µία ή περισσότερες 

αισθήσεις ανεπαρκείς ή πιθανόν κάποιες δυσκολίες παράλληλα µε καποιο κινητικό 

πρόβληµα. Έτσι, ανάλογα µε τις ξεχωριστές δυνατότητες του κάθε παιδιού επιλέγεται 

η µουσικοθεραπευτική τεχνική αλλά και άλλων καλλιτεχνικών δραστηριοτήτων.  

Οι αντικειµενικές και οι υποκειµενικές κρίσεις, που ενθαρρύνονται να κάνουν τα 

παιδιά, γίνονται µε σκοπό την ενίσχυση της αυτοπεποίθησής τους, καθώς µπορούν 

πάντα να κρίνουν «σωστά» στον χώρο της αισθητικής. Οι κρίσεις για ένα γεγονός 

είναι στην µουσική περιορισµένες και απλές. Υπάρχουν µόνο τρεις διαστάσεις, η 

διάρκεια, το ύψος και η ένταση, οι οποίες µπορούν να µετρηθούν είτε αριθµητικά είτε 

συγκριτικά. Όλο το µουσικό υλικό σχηµατίζεται από τις παραλλαγές των τριών 

αυτών διαστάσεων (Ward, 1990). Το υλικό αυτό είναι πραγµατικά απλό από µόνο 

του, αλλά µπορεί να προσφέρει πολλές και πλούσιες εκφραστικές δυνατότητες.  

 

Πολύ χρήσιµες µουσικές φόρµες είναι οι εξής: 

× Ερώτηση και απάντηση (ΑΒ) 

× Τραγούδια µε ένα αντίθετο µεσαίο µέρος (ΑΒΑ) 

× Κυκλικά θέµατα (κυκλικές στρώσεις µελωδιών, κανόνες) 

× Rondos (στροφή, ρεφραίν, στορφή, ρεφραίν κλπ) 

× Αθροιστικά τραγούδια 

× Καµπύλες (πχ. στις οποίες η µελωδία εµφανίζεται να ανεβαίνει στο   

υψηλότερο σηµείο κάπου µετά το µέσον της διαδροµής της) 

× ∆ωδεκάµετρα 
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Οι δάσκαλοι της Ειδικής Αγωγής θα πρέπει να επιλέγουν και να δίνουν έµφαση 

στα ιδιαίτερα εκείνα στοιχεία που ταιριάζουν κάθε φορά στις ανάγκες των παιδιών. 

Έτσι, για παράδειγµα, θα πρέπει να δίνουν ρυθµικές ασκήσεις που χρησιοποιούν τους 

βαθείς ήχους µεγάλων τυµπάνων σε παιδιά µε προβλήµατα ακοής ή ά-ρυθµους και α-

τονικούς αυτοσχεδιασµούς σε παιδιά µε ψυχοκινητικά προβλήµατα.  

Άλλα χαρακτηριστικά της µουσικής που χρησιµοποιούνται είναι τα εξής: ύψος, 

µελωδία, συµφωνία και διαφωνία, attack, sostentuto/ staccato, προσδοκία του ισχυρού 

χρόνου, αντήχηση, crescendo/ diminuendo, accelerando/ rallentando.  

 

Τα παιδιά µε Ειδικές ανάγκες απαιτούν και ταυτόχρονα διασκεδάζουν µε µια 

προσεκτικά σχεδιασµένη προσέγγιση για µάθηση. Για πολλά από αυτά, υπήρχαν 

τόσες πολλές ασύνδετες εµπειρίες στην ζωή τους, που κατά συνέπεια συχνά νιώθουν 

επισφαλή σε νέες καταστάσεις. Η µουσική και οι άλλες τέχνες µπορούν να 

προσφέρουν σαφώς καθορισµένες δοµές µε τις οποίες τα παιδιά µπορούν να 

λειτουργήσουν. Οι δοµές αυτές προσφέρουν ένα είδος ασφάλειας, µε αποτέλεσµα να 

απεµπλακεί σε µεγάλο βαθµό ο δάσκαλος, από την ευθύνη που απαιτείται κάθε φορά. 

Έτσι, η αισθητική αγωγή για τα παιδιά µε ειδικές ανάγκες περιλαµβάνει πολλές 

δυνατότητες και προσφέρει πολλά πιθανά αποτελέσµατα. Μπορούν να εισαχθούν 

γνωστικές δραστηριότητες, να επιβεβαιωθούν οι ήδη υπάρχουσες εµπειρίες και να 

δηµιουργθούν νέες καταστάσεις. Μέσω της αισθητικής δραστηριότητας 

αναπτύσσεται η αυτοπεποίθηση του ατόµου, διότι ένα ιδιαίτερο χάρισµα, το 

ενδιαφέρον και η γνώση της µουσικής, του χορού της ζωγραφικής οδηγούν στην 

επαφή και στις διαπροσωπικές σχέσεις (Ward, 1990).    

Κατά τα προηγούµενα χρόνια, έχει παρατηρηθεί µια σταθερή ανάπτυξη της 

έρευνας για την επίδραση της µουσικής σε παιδιά µε αναπηρίες. Μια µεγάλη ποικιλία 

ερευνών έχει επικεντρωθεί στη µουσική και την φαρµακευτική ιατρική (Pratt, 1991, 

Chaquico, 1995, Weinberger, 2000), την µουσικοθεραπεία (Pelliten, 2000), την 

µουσική ως την βάση της µάθησης (Collett, 1992), την χρησιµότητα των 

εκφραστικών τεχνών (Dixon, & Chalmers, 1990), την χρήση της µουσικής για την 

θεραπεία µαθητών µε συναισθηµατικά και συµπεριφοριστικά προβλήµατα 

(Houchens, 1983, Shennum, 1987, Gfeller, 1989, & King, 1994). Πολύ λίγες έρευνες 

έχουν πραγµατοποιηθεί που αφορούν σε ορισµένες κατηγορίες αναπηριών όπως είναι 

νοητική υστέρηση ή γνωστική καθυστέρηση, διαταραχή ελλειµµατικής προσοχής, 

µαθησιακές δυσκολίες, φυσικές και άλλες δυσκολίες. 
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Μια αποτελεσµατική παρέµβαση µε µουσική δηµιουργεί ένα µαθησιακό 

περιβάλλον που ωθεί ολά τα παιδιά να θέλουν να µάθουν. Ο Collett (1992) ανέφερε 

µια επιτυχηµένη µουσική παρέµβαση που είχε αποτελεσµάτα σε δίγλωσσα και µε 

ειδικές ανάγκες παιδιά. Η µουσική παρείχε στα παιδιά βιωµατικές εµπειρίες που ήταν 

απαραίτητες για την ανάπτυξη της ικανότητας του κάθε παιδιού να αιτιολογεί, να 

σκέφτεται, να λύνει προβλήµατα, να αναλύει, να αξιολογεί και να βελτιώνει την 

δηµιουργικότητά του (Houchens, 1983).  

Αρκετές έρευνες έχουν διερευνήσει τα αποτελέσµατα της µουσικοθεραπείας σε 

παιδιά µε γνωστικές αναπηρίες. Η Stambough (1996) πραγµατοποίησε µια έρευνα σε 

µια κατασκήνωση σε 37 κατασκηνωτές ηλικίας 9- 45, που ο καθένας υπέφερε σε 

διαφορετικό βαθµό από το σύνδροµο Williams, που οδηγεί σε γνωστική ανεπάρκεια. 

Κατέληξε, ότι µερικές στρατηγικές και τεχνικές, σε συνδυασµό µε υποµονή βοήθησε 

για να κατανοήσουν τις ειδικές ανάγκες των παιδιών αυτών.  

Άλλες έρευνες προτείνουν τρόπους για την διευκόλυνση της ολοκλήρωσης των 

µαθητών µε συναισθηµατικές και συµπεριφοριστικές διαταραχές µέσα σε κανονική 

τάξη µουσικής. Τα αποτελέσµατα των King & Schwabenlender (1994) αναφέρουν 

µια ποικιλία από υποστηρικτικές στρατηγικές για την προώθηση συναισθηµατικής 

ευηµερίας σε παιδιά µε ένα διαφορετικό υπόβαθρο. Επιτρέπουν στα παιδιά να είναι 

εκφραστικά παρέχοντας ένα αίσθηµα ασφάλειας και ενίσχυσης (Dixon & Chalmers, 

1990). 
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Η µουσικοθεραπευτική ιδιότητα της ρυθµικής Dalcroze και η 

πρακτική εφαρµογή της σε παιδιά µε νοητική υστέρηση και διάχυτη  

αναπτυξιακή διαταραχή 

 

Στις αρχές του 20ου αιώνα ο Emile Jacques Dalcroze (1865- 1950) διαµόρφωσε 

µία πρωτοποριακή για την εποχή του µουσικοπαιδαγωγική µέθοδο, που ονοµάστηκε 

Ρυθµική Dalcroze. Η µέθοδος αυτή βασίστηκε στη µουσική, στην κίνηση και στο 

λόγο. Πρωταρχικό ρόλο σε αυτήν την µέθοδο έπαιξαν πρώτα ο ρυθµός και µετά η 

µουσική και η κίνηση. Ο Dalcroze θεωρούσε ότι η µουσική περιέχοντας δυναµική, 

ήχο και ρυθµό οργανώνει την κίνηση και επικοινωνεί µε το σώµα.  

Το 1911 ίδρυσε το Κέντρο Hellerau κοντά στη ∆ρέσδη της Γερµανίας. Από το 

1911 µέχρι το 1914 πέρασαν από εκεί µεγάλες προσωπικότητες από το χώρο της 

µουσικής, του χορού, του θεάτρου και της ποίησης. Με την έναρξη του πρώτου 

παγκοσµίου πολέµου έφυγε από την Γερµανία και ίδρυσε στη Γενεύη το Ινστιτούτο 

Jacques- Dalcroze όπου δίδασκε την θεωρία του µέχρι τον θάνατό του το 1950. Ο 

ίδιος είχε στενή συνεργασία µε ψυχιάτρους, ψυχολόγους γιατρούς και σηµαντικούς 

παιδαγωγούς της εποχής. Σε όλη την διάρκεια της ζωής του ενθάρρυνε τους µαθητές 

του να συνεχίσουν τις έρευνές του και απαιτούσε να είναι ταυτόχρονα ψυχολόγοι, 

παιδαγωγοί, φυσιολόγοι και καλλιτέχνες.    

 

Η σηµασία του ρυθµού 

Ο Dalcroze, σύµφωνα µε την Kessler- Κακουλίδη (2003), έδωσε ιδιαίτερη 

σηµασία στη µουσικοθεραπευτική µέθοδο την οποία στήριξε στον προσωπικό ρυθµό 

σεβόµενος απόλυτα τις ανάγκες του κάθε παιδιού. Ο προσωπικός ρυθµός του καθένα 

θεωρείται ο καθρέφτης της ψυχής του, καθώς αυτός αναγνωρίζεται µέσα από την 

διαφορετικότητα κα εκφράζεται µε τη φωνή, την οµιλία, την αναπνοή και την κίνηση.  

Ο ρυθµός είναι ένα αρχέγονο γεγνονός, που γίνεται εύκολα αντιληπτό κυρίως µε 

τα φυσικά φαινόµενα όπως της µέρας- νύχτας, της πανσελήνου- νέας σελήνης, της 

εναλλαγής των εποχών. Από την άλλη ο άνθρωπος βιώνει τον δικό του ρυθµό µε την 

αναπνοή, τους χτύπους της καρδιάς και τη µυϊκή του αίσθηση.  

Από την φύση του ο µουσικός ρυθµός γίνεται περισσότερο αντιληπτός βιωµατικά 

παρά νοητικά. Ο ρυθµός φαίνεται στο σώµα µας και αντανακλάται στην κίνησή µας. 
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Χαρακτηριστικό γνώρισµα αυτής της αίσθησης είναι ο συνδυασµός της µουσικής µε 

τις εκφράσεις της ζωής. Τόσο η ζωή, όσο και η µουσική έχουν κοινό χαρακτηριστικό 

στοιχείο τον χρόνο, τη δύναµη, τον χώρο, την ένταση, την χαλάρωση, την ακινησία 

και την κίνηση που εναλλάσσονται µεταξύ τους αρµονικά (Kessler- Κακουλίδη, 

2003).  

  

Η σηµασία της µουσικής 

Η µουσική αποτελεί µια καθολική εµπειρία όπου ο καθένας µπορεί να µετέχει σε 

αυτήν µε τον δικό του τρόπο. Η συµβολική γλώσσα της µελωδίας και του ήχου 

αντικαθιστά τις λέξεις και εξωτερικεύει τα συναισθήµατα πάντα σε απόλυτο 

συνδυασµό µε τη µουσική, η οποία περικλείει µια ατέλειωτη ελευθερία έκφασης  

ικανοποιώντας τις ουσιαστικές ανάγκες του ανθρώπου όπως είναι η κίνηση, η 

έκφραση και η ανάγκη να χειρίζεται τον εαυτό του και να συγκεντρώνεται σε αυτόν. 

Η ίδια η ζωή όπως και η µουσική διέπονται από κοινούς νόµους όπως είναι το θέµα,  

επανάληψη, αρχή, τέλος και αρµονία.  

 

Η σηµασία της κίνησης 

Η µουσική και ο ήχος είναι δονήσεις, κίνηση δηλαδή. Η κίνηση συµπεριλαβάνει 

τη µουσική και βοηθάει στην ανάπτυξη της νοητικής και συναισθηµατικής εξέλιξης 

του παιδιού. Το παιδί έχει µια αυθόρµητη ανάγκη για κίνηση και µια φυσιολογική 

σχέση µαζί της που εκδηλώνεται µέσω του παιχνιδιού. Με την ανάπτυξη της 

κινητικής του ικανότητας το παιδί διαµορφώνει τα συναισθήµατά του και την 

φαντασία του. Αναµφισβήτητα η κίνηση είναι το βιωµατικό κλειδί του προσωπικού 

ρυθµού.  

Στη ρυθµική Dalcroze η κίνηση υπηρετεί πρωταρχικά την ανάπτυξη της γλώσσας. 

Η γλώσσα όπως και η µουσική προέρχεται από την κίνηση, γι’ αυτό µπορούµε να την 

αντιληφθούµε πιο αποτελεσµάτικά και να την αναπτύξουµε παράλληλα µε το σώµα 

µας. Ο Dalcroze (1922) ήταν ο πρώτος που παροµοίασε την σχέση της µουσικής και 

της κίνησης σαν γέφυρα που συνδέει τον άνθρωπο µε τον εαυτό του και τον έξω 

κόσµο. Ο ίδιος αναφέρεται σε µία µυϊκή ρυθµική αίσθηση που ονοµάζει έκτη 

αίσθηση και λέει: «Θεωρώ ότι το σώµα είναι ένα πολύ εκφραστικό όργανο και σε µία 

µουσική εκπαίδευση αυτό συνδέει τον ήχο µε την σκέψη. Η κίνηση αυτή είναι µία 

εµπειρία που βασίζεται στην δυναµική της κίνησης και της θέσης του σώµατος µέσα 



Μουσικοθεραπεία σε παιδιά µε ειδικές ανάγκες 

 81

στο χώρο, µεταξύ της διάρκειας της κίνησης και της επέκτασή της, µεταξύ της 

προετοιµασίας της κίνησης και της παρουσίας της» (p. 56).  

 

Η ρυθµική Dalcroze στην θεραπευτική αγωγή.  

Η ρυθµική Dalcroze άρχιζε να εφαρµόζεται ήδη από το 1917 στην Γενεύη σε 

παιδιά µε νοητική υστέρηση και κώφωση και εξαπλώθηκε γρήγορα και σε άλλες 

χώρες της Ευρώπης. Από το 1924 καθιερώνεται ως τµήµα της µουσικοθεραπείας και 

χρησιµοποιείται σε ψυχιατρικές και παιδοψυχιατρικές κλινικές της Γαλλίας, της 

Ελβετίας και της Γερµανίας. Μέχρι και σήµερα η µέθοδος αυτή εφαρµόζεται µε 

απόφαση του Υπουργείου Παιδείας και Υγείας της Γερµανίας στις παιδοψυχιατρικές 

κλινικές και στην ειδική αγωγή µε βασικούς στόχους την αποτροπή επιδείνωσης της 

κατάστασης του παιδιού, την επανένταξή του στην εκπαιδευτική διαδικασία και την 

θεραπεία (Kessler- Κακουλίδη, 2003).  

 

Η Maria (Mimi) Scheiblauer, η οποία εξέλιξε την µέθοδο αυτή και την εφάρµοσε 

στον θεραπευτικό τοµέα, εξηγεί την δική της προσέγγιση ως εξής: 

× Μπορείς να εκπαιδεύσεις έναν άνθρωπο όσο αυτός αναπύτσσεται. 

Αφού η ανάπτυξη είναι ένα γεγονός που µεταβάλλει τον κάθε άνθρωπο, 

µπορείς να τον επηρεάσεις. Εφόσον αυτός ο άνθρωπος εξελίσσεται σε όλη 

του τη ζωή µπορείς κάθε στιγµή να συµβάλεις στην εξέλιξή του. 

× Η κίνηση είναι η «πόρτα» που δίνει την δυνατότητα στον ειδικό να 

αντιληφθεί σε τι ψυχολογική κατάσταση βρίσκεται ο καθένας µας. Είναι 

κατά κάποιο τρόπο ένα διαγνωστικό εργαλείο, ένα µέσον που µας δίνει τη 

δυνατότητα για ερµηνεία.  

× Η µουσική ανοίγει την πόρτα στον κόσµο του υποσυνείδητου του κάθε 

ανθρώπου και όταν «χρησιµοποιείται» και αξιοποιείται σωστά γίνεται ένα 

χρήσιµο εκπαιδευτικό εργαλείο. (Krimm- von Fischer, 1974, 85).  

Μέσα στα πλαίσια αυτής της ολοκληρωµένης εκπαιδευτικής µεθόδου, στην κάθε 

άσκηση το παιδί τοποθετείται µεταξύ δύο πόλων: του σώµατος και της ψυχής, της 

ικανότητας για προσαρµογή και της αυτονοµίας. Μέσα στην οµάδα το κάθε παιδί 

καλείται να βρει την ισορροπία αυτών των πόλων µέσω της ενεργής συµµετοχής. Η 

σωµατική εµπειρία µέσα από την κίνηση πραγµατοποιείται αρχικά υποσυνείδητα και 

οδηγείται µε την βοήθεια της ρυθµικής άσκησης στην νοητική αντίληψη και στο 
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συνειδητό έλεγχο. Μία ρυθµική άσκηση θεωρείται επιτυχής όταν καµία πλευρά από 

τους πόλους δεν υπερισχύει.  

Σε ένα χαρακτηριστικό παράδειγµα άσκησης της µεθόδου αυτής που στοχεύει 

στην ισορροπία των δύο πόλων, µια οµάδα παιδιών πρέπει να κινηθεί περαπατώντας 

µέσα στο χώρο µε βάση ένα συγκεκριµένο τέµπο που αυτοσχεδιάζει ο θεραπευτής 

στο πιάνο. Η δυσκολία της άσκησης συνίσταται στο ότι τα παιδιά δεν πρέπει να 

συγκρουστούν µεταξύ τους, να έχουν πάντα αρκετό χώρο γύρω τους ώστε να 

κινούνται άνετα στις κατευθύνσεις που επιλέγουν και να αποδίδουν µε την ανάλογη 

κίνηση και ένταση το τέµπο της µουσικής. Ταυτόχρονα θα προσέχουν και να 

λαµβάνουν υπόψης τους τις κινήσεις όλων των υπόλοιπων παιδιών. Πρέπει 

αυθόρµητα το καθένα να αποφασίσει ποιον δρόµο θέλει να διαλέξει, πότε θα επιβάλει 

την θέλησή του, πώς και πότε θα υποχωρήσει. Όταν όλοι οι µαθητές της οµάδας 

εκτελέσουν την άσκηση ικανοποιητικά, τότε η κίνηση του κάθενα βρίσκεται σε 

αρµονία και ισορροπία µε όλη την οµάδα.  

Για να παιδιά µε ειδικές ανάγκες βασικός στόχος είναι η άµεση κοινωνικοποίησή 

τους. Μία τόσο απλή άσκηση είναι πολλές φορές δύσκολη για αυτά τα παιδιά, γιατί οι 

πόλοι ψυχή και σώµα, αυτονοµία και ικανότητα προσαρµογής είναι διαταραγµένοι 

(Kessler- Κακουλίδη, 2003).  

 

Στόχοι της ρυθµικής Dalcroze 

Είναι η ανάπτυξη της: 

× Κοινωνικής ικανότητας: αυτονοµία, αίσθηση συναισθηµατικής 

ασφάλειας, αυτογνωσία, αυτοεκτίµηση, αύξηση της ευελιξίας στη 

συµπεριφορά, ενεργητικότητα, βελτίωση της επικοινωνίας, 

ευαισθητοποίηση. 

× Νοητικής ικανότητας: ανάπτυξη και βελτίωση της λεκτική επίδοσης, 

συγκέντρωσης, µνήµης, δηµιουργικότητα, συνειδητός έλεγχος των πράξεων, 

γνωστική- αντιληπτική ανάπτυξη 

× Μουσικής ικανότητας: διαφοροποίηση της ακουστικής αντίληψης, 

συνειδητοποίηση µουσικών δεδοµένων (µελωδία, ρυθµός, µέτρο, τέµπο, 

δύναµη, φόρµα µε όργανα και φωνή) 

× Κινητικής ικανότητας: άσκηση και αντίληψη του σώµατος, λεπτή- 

αδρή κινητικότητα, ευαισθητοποίηση, ισορροπία, συντονισµός. 
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Στο µάθηµα της ρυθµικής προωθείται περισσότερο µορφές επικοινωνίας που 

βασίζονται στην µάθηση µέσω της βιωµατικής εµπειρίας. Οι εκάστοτε στόχοι 

εκµάθησης προσεγγίζονται µε τις ασκήσεις που βασίζονται στις παρακάτω αρχές:  

«Έχω την εµπειρία- Αναγνωρίζω- Ονοµάζω» 

«Αγγίζω- Κρατάω- Κατανοώ» 

 

 

Τοµείς ασκήσεων 

Στην εκπαιδευτική προσέγγιση του παιδιού µε νοητική υστέρηση οι ασκήσεις 

διαµορφώνονται στους παρακάτω τοµείς: 

× Ασκήσεις ταξινότηµησης στον χώρο και στο χρόνο 

× Ασκήσεις αισθησιοκινητικές (λεπτής και αδρής κινητικότητας, 

συντονισµού των κινήσεων, διαφοροποίησης της οπτικής, ακουστικής και 

απτικής αντίληψης) 

× Ασκήσεις αυτοσυγκέντρωσης και µνήµης (γρήγορης αντίδρασης και 

αντίληψης) 

× Ασκήσεις κοινωνικοποίησης 

× Ασκήσεις µουσικού και κινητικού αυτοσχεδιασµού  

× Ασκήσεις για την αντίληψη εννοιών 

× Ασκήσεις για την γλωσσική ανάπτυξη 

Πρέπει να τονιστεί ότι ο κάθε τοµέας δεν διδάσκεται ξεχωριστά, αλλά 

συµπληρωµατικά και εµπλουτίζεται από τον άλλον. Η επιλογή των ασκήσεων 

εξαρτάται από το επίπεδο κατανόησης, τις ικανότητες και την κοινωνική 

συµπεριφορά των παιδιών. Η παρουσίασή τους θα πρέπει να γίνεται µε τέτοιον 

τρόπο, ώστε ο κάθε µαθητής να έχει καλές επιδόσεις και να εισπράττει την 

ικανοποίηση της επιτυχίας. Τα παιδιά µε νοητική υστέρηση έχουν συχνά χαµηλή 

αυτοεκτίµηση, γι’ αυτό το λόγο τα παιδιά αυτά παρουσιάζουν προβλήµατα 

συµπεριφοράς όπως παθητικότητα, γενική έλλειψη ενδιαφέροντος για µάθηση ενώ 

αποφεύγουν καταστάσεις που υποψιάζονται ότι είναι δύσκολες. Οι διαταραχές στη 

συµπεριφορά εκφράζονται µε άγχος, παρορµητικότητα, ευερεθιστότητα, 

υπερκινητικότητα, παθητική ή επιθετική συµπεριφορά και πολύ χαµηλή ανεκτικότητα 

στην µαταίωση.  
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Ρυθµική Dalcroze σε παιδιά µε διάχυτη αναπτυξιακή διαταραχή (αυτισµός) 

Βασικοί στόχοι της µεθόδου σε παιδιά µε νοητική υστέρηση είναι η θεραπευτική 

και εκπαιδευτική παρέµβαση. Στην εργασία µε τα αυτιστικά παιδιά, προτεραιότητα 

έχει η θεραπευτική προσέγγιση. Σε περίπτωση σοβαρής νοητικής υστέρησης και 

αυτισµό είναι η εργασία γίνεται ατοµικά µε στόχο την βαθµιαία ένταξη του παιδιού 

σε µια οµάδα. Για την σωστή δουλειά και τα καλύτερα δυνατά αποτελέσµατα, θα 

πρέπει να γίνει κατανοητή η νοητική διαταραχή που επηρεάζει την απόκτηση των 

δεξιοτήτων και το επίπεδο της δηµιουργικής δραστηριότητας. Αφετηρία της 

προσέγγισης είναι η ξεχωριστή αντιµετώπιση του κάθε παιδιού, επειδή τα 

µειονεκτήµατα του καθενός διαφέρουν από τα µειονεκτήµατα του άλλου. Για να 

ξεκινήσει η θεραπευτική αγωγή, πρέπει να γίνει πρώτα µια λεπτοµερή ανάλυση των 

δυνατοτήτων και των δυσκολιών του παιδιού (Kessler- Κακουλίδη, 2003).  

Η µουσική είναι µια γλώσσα που την µιλούµε και την καταλαβαίνουµε χωρίς να 

υπάρχει ανάγκη για µετάφραση. Η µουσική µεταφέρει συναισθήµατα και επιτυγχάνει 

την επικοινωνία µε το παιδί ακόµη και όταν απουσιάζει η επιθυµία για επικοινωνία. 

Στην µουσικοθεραπευτική προσέγγιση του Dalcroze δίνεται έµφαση και απόλυτη 

προτεραιότητα στις ανάγκες των παιδιών σχετικά µε τις επιθυµίες τους για 

προσωπικό τους χώρο και χρόνο επιλογής της επικοινωνίας. ∆εν πρέπει να 

εµποδίζεται το λειτουργούν µε τον δικό τους ρυθµό στις κινήσεις τους, στους χρόνους 

που χρειάζονται για µια µουσική ανταπόκριση, γιατί διαφορετικά κινδυνεύουν να 

χάσουν τον εσωτερικό τους ρυθµό µε επιπτώσεις σε όλες τις βιωµατικές τους 

εµπειρίες. Η µουσική και η κίνηση είναι ισχυρά ερεθίσµατα επικοινωνίας που 

λειτουργούν ως κίνητρα, αλλά και ως ώθηση, στήριξη και καθησύχαση επειδή 

εκφράζουν τάξη και σταθερότητα (Kessler- Κακουλίδη, 2003).  

Οι επαναλαµβανόµενες στερεοτυπικές κινήσεις του παιδιού δεν είναι άσκοπες, 

αλλά ένας τρόπος για να αποφορτίζει τα συναισθήµατά του, να αισθάνεται ασφαλές, 

να νιώθει εξουσιαστής των κινήσεών του και πιθανόν εκφράζουν έναν προσωπικό 

κώδικα επικοινωνίας. Με αυτόν τον τρόπο εξυπηρετούνται οι βασικές του ανάγκες. 

Με τον µουσικό αυτοσχεδιασµό, δίνεται η δυνατότητα να συντονιστούν οι κινήσεις 

αυτές µε την µουσική και έτσι µεταφέρεται η κίνηση του παιδιού από το 

υποσυνείδητο στο συνειδητό.  

Στην µουσικοθεραπευτική προσέγγιση µε την µέθοδο Dalcroze πρωταρχικός 

στόχος είναι η αποδοχή του κάθε παιδιού και η µετάδοση της αγάπης και της 

ασφάλειας. Η ρυθµική Dalcroze έχει αποδείξει ότι βοηθάει αποτελεσµατικά στην 
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αποτροπή της παραπέρα επιδείνωσης της κατάστασης του παιδιού µε ιδιαιτερότητες 

και στην επανένταξή του στην εκπαιδευτική διαδικασία.  
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Σύστηµα Orff  

 

Η µουσικοκινητική αγωγή του Carl Orff έχει εφαρµοστεί ιδιαίτερα στην Μεγάλη 

Βρετανία. Το σύστηµα Orff ενθαρρύνει την εργασία µε τις πρώτες ύλες της µουσικής, 

η οποία καθοδηγεί το παιδί να ανακαλύψει τις απλές, καθαρές φόρµες της µουσικής. 

Το σύστηµα Orff τοποθετεί την κίνηση σε κεντρικό σηµείο, µε στόχο την επίτευξη 

και την σύνθεση της αισθητικής εµπειρίας. Σύµφωνα µε το σύστηµα αυτό οι 

δραστηριότητες θα πρέπει να σχεδιάζονται και να αξιολογούνται µε βάση τριών 

πλαισίων: το µουσικό, το αισθητικό και το ποιοτικό. Τα δύο πρώτα πλαίσια είναι 

ολοκληρωµένα και συγκεκριµένα, ενώ το τρίτο είναι από την φύση του ανοιχτό και 

δεν δέχεται περιορισµούς.  

Έτσι, λοιπόν, τα χαρακτηριστικά και τα στοιχεία της µουσικής που θα πρέπει να 

λαµβάνονται υπόψην είναι: χροιά, ρυθµός, ύψος/ µελωδία, αρµονία, ηχώ, portamento, 

δυναµική, απλές µορφές. Ενώ οι φόρµες της µουσικής είναι ΑΒ (ερώτηση/ απάντηση 

ή σε αρκετά πιο απλή µορφή, παράθεση δύο αντίθετων µελωδικών ή κινητικών 

γεγονότων), ΑΒΑ (δύο ίδιες καταστάσεις και ένα αντίθετο µέρος ενδιάµεσα), 

ABACADA… (η πολύ στερεή µορφή του rondo) και ABCDEF… (µια απλή 

γραµµική φόρµα, κυκλικά θέµατα, φόρµες συνηχήσεων, κανόνες ή 

διαστρωµατώσεις).  

Αναφορικά µε την αισθητηριακή προσέγγιση, πέρα από την βασικότερη αίσθηση 

που ενεργοποιείται, δηλαδή η ακοή, η µουσική γίνεται επίσης αντιληπτή µε την 

όραση και την αφή, ενώ η κίνηση µπορεί να θεωρηθεί σαν ένα άλλο κανάλι αίσθησης 

για τους στόχους των προγραµµατισµένων δραστηριοτήτων (Ward, 1990).  

 

∆ραστηριότητες σε σχέση µε την χροιά 

Η δραστηριότητα «Ήχος και ανταπόκριση» ξεκινά στην πιο απλή µορφή, από την 

δεύτερη εβδοµάδα της ζωής. Τα µωρά σε αυτή την ηλικία αρχίζουν να γυρίζουν το 

κεφάλι και τα µάτια τους προς την πηγή ενός παραγόµενου ήχου. Συνήθως µε τα 

µωρά χρησιµοποιούνται κουδουνίστρες ή κουδουνάκια. Στην θεραπεία, η κύρια αυτή 

δραστηριότητα είναι κατάλληλη (στο πιο βασικό της επίπεδο) για παιδιά µε σοβαρές 

διαταραχές. Η προσέγγιση αυτή µπορεί να εφαρµόστεί και σε οµαδικό επίπεδο µε 

κυκλική πάντα διάταξη.  
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Πολλά άτοµα µε σοβαρές µαθησιακές διαταραχές προτιµούν τους ιδιόµορφους 

ήχους που παράγονται είτε από κάποια χαρακτηριστικά όργανα ή από κάποια 

συγκεκριµένη ιδιαιτερότητα. Υπάρχει επίσης ένα στάδιο όπου είναι ωφέλιµο να 

χρησιµοποιηθούν απλά πνευστά όργανα. Η πρόθεση όλων αυτών των 

δραστηριοτήτων ήχου και ανταπόκρισης έγκειται στο να ενθαρρύνει την 

αλληλεπίδραση και την µουσική επικοινωνία και να επεκτείνει την εµπειρία των 

παιδιών µε τα διαφορετικά µουσικά στοιχεία και χαρακτηριστικά (Ward, 1990). 

Όταν τα παιδιά θα είναι πλέον ικανά ώστε να παράγουν ήχους συνειδητά και 

χωρίς βοήθεια, είναι σε θέση να ανταποκρίνονται σωστά σε συγκεκριµένες εντολές 

όπως το «ξεκίνα» και «σταµάτα». Πολλά παιδιά µε σοβαρές µαθησιακές δυσκολίες 

ανταποκρίνονται αρκετά καλά στις σαφείς χειρονοµίες. Όταν τα παιδιά θα έχουν 

µάθει να ξεκινούν και να σταµατούν πλέον συνειδητά, τότε µπορούµε να 

ακολουθήσουµε την απλή φόρµα ΑΒ, ερώτηση /απάντηση. Κάτι τέτοιο, στην αρχή 

και για κάποιες φορές στην συνέχεια θα έχει την µορφή κατάσταση/ µίµηση. Ένας 

από τους στόχους είναι να καταφέρει το παιδί να δώσει µια σαφή συνειδητή 

«απάντηση», δηλαδή µια µουσική κατάσταση η οποία θα είναι διαφορετική από την 

«ερώτηση» (Wood, 1983). Προφανώς θα πρέπει να δοθεί στα παιδιά η ευκαιρία να 

εισάγουν ή να δηµιουργήσουν εκείνα την ερώτηση ή την πρώτη κατάσταση. Η 

πραγµατική µουσική αλληλεπίδραση, αν αυτή µπορεί να επιτευχθεί είναι η 

πεµπτουσία της θεραπείας.  

Επιπροσθέτως, τα αγάλµατα είναι ένα παιχνίδι που χρησιµοποιείται συχνά µε 

σκοπό την ανάπτυξη της αίσθησης της αλληλεπίδρασης και ακόµα της ικανότητας να 

ξεκινάµε και να σταµατάµε. Κατά την διάρκεια του παιχνιδιού, όταν ο θεραπευτής 

κινείται, τα παιδιά θα πρέπει να παίζουν συνέχεια. Όταν σταµατά κάνοντας το 

άγαλµα, οι παίχτες µε την σειρά τους σταµατούν. Συχνά ο τρόπος παιξίµατος θα 

πρέπει να προσαρµόζεται στην ποιότητα των κινήσεων, συνήθως γρήγορες και 

κυκλικές κινήσεις έχουν αποτέλεσµα δυνατούς ήχους µε γρήγορη ρυθµική αγωγή, 

ενώ αργές και κρατηµένες κινήσεις προκαλούν κατ΄ αναλογία µαλακούς ήχους 

εκλεπτισµένους µε έναν πιο «τεµπέλικο» και δεµένο τρόπο (Ward, 1990). 

Σε µια άλλη δραστηριότητα, τα παιδιά θα πρέπει να είναι ικάνα να συνοµιλούν 

µεταξύ τους µε τους ήχους. Πάντα σε κυκλική διάταξη, ένα παιδί µπορεί να ξεκινήσει 

ένα µικρό µουσικό γεγονός µε κάποιο όργανο και αµέσως µετά να κοιτάξει προς τον 

κύκλο, προσκαλώντας µε το βλέµµα του έναν άλλο παίχτη, ο οποίος µε την σειρά του 

θα πρέπει να απαντήσει. Η επικοινωνία µπορεί να εξελιχθεί µε διάφορους τρόπους. 
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Τελικά, η οµάδα που συνοµιλεί, µπορεί να αναπτύξει τα παιξίµατά της σε ένα 

εξαιρετικό επίπεδο αισθητικής ανάµεσα στα µέλη της. Σίγουρα για τους µεγάλους και 

τα πιο ώριµα παιδιά, αυτή η προσέγγιση στον οµαδικό αυτοσχεδιασµό προσφέρει 

εξαιρετικές θεραπευτικές δυνατότητες.  

Στην πιο στοιχειώδη παραλλαγή της δραστηριότητας «Παίξε και πέρνα», τα 

παιδιά κάθονται σε κύκλο και καλούνται να περάσουν απλά ένα αντικείµενο ο ένας 

στον άλλον. Στη συνέχεια µπορούν να περάσουν µια µαράκα, κουδουνάκια 

ακολουθώντας την εντολή «παίξει και πέρνα». Υπάρχουν παραλλαγές πάνω σ΄αυτή 

την απλή ιδέα. Μπορεί στην θέση του οργάνου να είναι µια χειρονοµία, ένας 

φωνητικός ήχος, µια φράση χωρίς νόηµα κλπ. Αυτή η δραστηριότητα θα µπορούσε 

να χρησιµοποιηθεί και ως παιχνίδι γνωριµίας όπου ο καθένας λέει ή τραγουδά το 

όνοµά του ή/και κάνοντας µια χαρακτηριστική κίνηση που οι υπόλοιποι θα πρέπει να 

µιµηθούν. Αυτή η αντανακλαστική άσκηση µας βοηθά να εγκαθιδρύσουµε ή να 

επιβεβαιώσουµε την παρουσία των ατόµων στην οµάδα και την µεταξύ τους σχέση.  

Υπάρχουν πολλές δρατηριότητες σε σχέση µε την χροιά που εφραµόζονται σε 

αυτό το σύστηµα όπως είναι «η µουσική ενός λεπτού», «οι ευτιχισµένες οικογένειες», 

«Ping- pong», «γύρω- γύρω όλοι», «διεύθυνση», «σύνθεση» που βοηθούν την 

ανάπτυξη και την εξέλιξη των δεξιοτήτων των παιδιών.  

 

Ρυθµός  

Ο παλµός µπορεί να θεωρηθεί σαν µια χρονική δοµή (διαίρεση του χρόνου σε ίσα 

µέρη) όπου εµπεριέχονται ρυθµικοί σχηµατισµοί. Τα προγράµµατα µε τα άτοµα που 

έχουν σοβαρές µαθησιακές δυσκολίες θα πρέπει πάντα να περιέχουν περιόδους κατά 

τις οποίες δίνονται τα ανάλογα ερεθίσµατα και την απαιτούµενη βοήθεια για να 

κινηθούν πάνω στον παλµό. Πολλά από αυτά τα παιδιά, βρίσκονται σε πολύ πρώιµα 

στάδια ανάπτυξης, στα οποία είναι κατάλληλες οι αντίστοιχες δραστηριότητες που 

αναφέρονται στην βρεφική ηλικία.  

Συχνά στην ατοµική εργασία τα παιδιά παραµένουν στην συνηθισµένη τους θέση. 

Παρ΄όλα αυτά, πολλά από τα παιδιά αναζωογονούνται όταν δουλεύουν στο πάτωµα. 

Ο δάσκαλος, ο θεραπευτής ή ο βοηθός τάξης θα χρειαστεί να βοηθήσουν το παιδί να 

κινηθεί µε τον παλµό, βρίσκοντας την πιο άνετη και κατάλληλη θέση. Σε όλα τα 

γεγονότα είναι απαραίτητη µια σταθερή αλλά ταυτόχρονα ευαίσθητη φυσική 

προσέγγιση.  
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Κατά την θεραπευτική διαδικασία είναι προτιµότερη η ζωντανή µουσική, παρά η 

ηχογραφηµένη, αρκεί βέβαια να εκτελείται σωστά. Είναι εξαιρετικές τόσο οι 

σταθερές µελωδίες σε 6/8, όσο και τα οποιουδήποτε είδους και ιδιώµατος βαλς. Στα 

περισσότερα µουσικά κοµµάτια, ακόµα και σε αυτά που το µέτρο είναι 3/4,  υπάρχει 

η αίσθηση των δύο χρόνων. Σε λίγες περιπτώσεις είναι πιθανόν, µε την βοήθεια των 

χεριών και του σώµατος του θεραπευτή για στήριγµα, τα παιδιά να στέκονται όρθια 

κι έτσι να «χορεύουν» µε έναν ή περισσότερους παρτενέρ. Κάτι τέτοιο µπορεί να 

πάρει συναρπαστικές διαστάσεις, ωστόσο όµως θα πρέπει να ακολουθηθεί µια 

κατάσταση ηρεµίας. Αυτή η απλή ιδέα πάνω στον παλµό της κίνησης οδηγεί πολύ 

φυσικά σε ανάλογο χορό. Από την στιγµή που µπορεί να γίνει ένας απλός περίπατος, 

τότε ανοίγονται πολλοί δρόµοι και για τον χορό.  

Στην συνέχεια ακολουθεί ένα παράδειγµα µιας δραστηριότητας βασισµένης στο 

ρυθµό σύµφωνα µε το σύστηµα Orff.  Η µελωδία η οποία χρησιµοποιείται 

αποτελείται από δύο φράσεις. Η κάθε φράση επαναλαµβάνεται µέχρι να ακολουθήσει 

η επόµενη. Έτσι έχουµε την µορφή ΑΑ ΒΒ. Η κάθε φράση αποτελείται από 4 µέτρα. 

Τα παιδιά φτιάχνουν έναν κύκλο, κρατώντας τα χέρια. Κάνουν 8 πλάγια βήµατα προς 

τα δεξιά όσο η µελωδία παίζει δηλαδή το ΑΑ µέρος. Ένα άτοµο ξεκινά µια απλή 

δράση στον χρόνο της µουσικής (π.χ. παλαµάκια, χτυπώντας ελαφρά το κεφάλι, 

βγάζοντας το ένα πόδι µπροστά). Αυτό συµβαίνει στη φράση Β, την πρώτη φορά. Στη 

συνέχεια όλοι µιµούνται την κίνηση στην επανάληψη της Β φράσης. Μετά ακολουθεί 

επανάληψη του ΑΑ µέρους και µετά έχουµε την δεύτερη φιγούρα από το επόµενο 

παιδί (Ward, 1990). 

Επιπλέον, σύµφωνα µε τα χορευτικά προγράµµατα, τα παιδιά είναι ικανά να 

αυξήσουν το ρεπερτόριό τους και τις µελωδίες, από τις οποίες πολλές από αυτές είναι 

από µόνες τους αρκετά «ασφαλείς», µε την έννοια ότι έχουν λογικές καταλήξεις, 

συµµετρικό φραζάρισµα και αρκετές επαναλήψεις. Οι εντεταλέµενες δοµές της 

µουσικής, και τα στοιχειώδη motive από το παραδοσιακό υλικό, είναι ήδη µέσα µας, 

περιµένοντας να βγουν στην επιφάνεια όπως εισάγονται και επαναλαµβάνονται στην 

µουσική και το χορό.  

Απ΄ όλα τα µουσικά στοιχεία, ο ρυθµός προσφέρει ίσως τις περισσότερες 

προϋποθέσεις για πρόοδο, δεδοµένης της ικανότητας που προσφέρει και που ταιριάζει 

σε µια καλή διδασκαλία. Οι ρυθµοί µπορούν να διδαχθούν εµπειρικά µε ένα πολύ 

µεγάλο φάσµα εµπειριών όπως, παλαµάκια, δαχτυλοκροτήµατα, χτύπηµα των 

ποδιών, όργανα, µηχανισµούς της φωνής, νεύµατα του κεφαλιού ακόµα και σιωπηρά 
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«από µέσα µας». Στις περιπτώσεις των παιδιών που έχουν σοβαρά «ρυθµικά» 

προβλήµατα, θα πρέπει να ερευνηθεί και να ενθαρρυνθεί κάθε δυνατός τρόπος 

εκτέλεσης διότι είναι πολύ πιθανό για ένα άτοµο να έχει µια εξαιρετική νοητική 

αναπαράσταση των χρονικών/ ρυθµικών σχηµατισµών και ταυτόχρονα να υποφέρει 

από φυσικά/ νευρολογικά προβλήµατα τα οποία να εµποδίζουν τις επιτυχείς 

εκτελέσεις. Ένα βασικό απλό ρυθµικό σχήµα 2/4 µπορεί να επαναληφθεί µε πάρα 

πολλούς διαφορετικούς τρόπους εκτέλεσης, ενώ θα µπορούσε να εξελιχθεί σε ένα 

ευχάριστο παιχνίδι, στο οποίο το ρυθµικό σχήµα θα «περνά» κυκλικά και καθ’ ένας 

να προσπαθεί να βρει έναν καινούργιο τρόπο εκτέλεσης.  

Υπάρχουν πολλοί δοκιµασµένοι τρόποι εξάσκησης του ρυθµού που 

χρησιµοποιούνται οι ήχοι του λόγου για  να εκφέρουν την ρυθµική αγωγή. Έτσι, 

µπορεί να χρησιµοποιείται διαφορετικός ήχος για κάθε αξία ή διαφορετική χειρνοµία 

για κάθε αξία. Τα παιδιά µε προβλήµατα ακοής ευχαριστιούνται ιδιαίτερα όταν 

παίζουν τύµπανο, καθώς οι βαθείς, επιθετικοί ήχοι είναι αποδεκτοί για τα 

περισσότερα από αυτά (Ward, 1990).  

Αυτές οι δραστηριότητες έδειξαν ότι παρά το περιορισµένο ρυθµικό ρεπερτόριο 

που χρησιµοποιήθηκε οι δάσκαλοι/θεραπευτές αισθάνθηκαν ότι τόσο οι καθηµερινές 

όσο και οι «ποιητικές» φράσεις και προτάσεις των παιδιών επεξέτειναν τα όρια της 

ακρίβειας και της ευγλωτίας. Σε κάθε πρόγραµµα τα παιδιά παρουσιάζουν ένα «νέο» 

ζωντανό µουσικό ήχο, απλά και µόνο για την ικανοποίηση του να δουν, να 

αισθανθούν, να µιµηθούν και να ακούσουν τις εντυπώσεις. Σε αυτές τις περιπτώσεις 

οι δάσκαλοι συχνά είχαν εκπλαγεί µε την ευχάριστη ανταπόκριση που έδειξαν µερικά 

παιδιά, και ακόµα περισσότερο, όταν παρατήρησαν κάποια απο αυτά που όπως 

φαίνεται «άκουγαν» τους ήχους. Ήχοι, που σύµφωνα µε την ακουστική διάγνωση, 

ήταν έξω από το πεδίο αντίληψής τους.  

Οι ασκήσεις συµµετρίας µε τα χέρια απαιτούν ένα υψηλό επίπεδο συντονισµού 

και αντίληψης, το οποίο δεν είναι προσιτό σε πολλά από τα άτοµα µε Ειδικές 

Ανάγκες. Παρ’ όλα αυτά, ως σηµαντικές ασκήσεις, είναι χρήσιµο για τα παιδιά, να 

εξασκηθούν στα χτυπήµατα αυτά µε τα δύο χέρια ταυτόχρονα, όσο βέβαια είναι 

δυνατόν. Πολλά παιδιά είναι ικανά να επιτύχουν τα χτυπήµατα του παλµού µε τα δύο 

χέρια, άσκηση που βοηθά στην ανεξαρτητοποίηση των χεριών, από την οποία 

εξαρτάται σε µεγάλο βαθµό το παίξιµο των µουσικών οργάνων. Επίσης, ο δάσκαλος 

θα πρέπει να δίνει µεγάλη προσοχή στην θέση του σώµατος σε σχέση µε το όργανο, 

µε σκοπό να διευκολύνει την καλή εκτέλεση (Alvin, 1978).  
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Υπάρχουν πολλές εναλλακτικές λύσεις στον τοµέα της Ειδικής Αγωγής. Έχει 

µεγάλη σηµασία σε τέτοια προγράµµα ο δάσκαλος/ θεραπευτής να γνωρίζει πως να 

µετατρέπει ένα πολύ µικρό και απλό γεγονός σε µια συναρπαστική και σηµαντική 

εµπειρία για αυτούς που συµµετέχουν. Ο δάσκαλος θα πρέπει πάντα να παρατηρεί και 

να εκτιµά οποιεσδήποτε συµπτωµατικές ή αυθόρµητες µουσικές εκδηλώσεις, που µε 

την πρώτη µατιά φαίνονται πειραµατικές ή ακόµα και «αφηρηµένες». Σχεδόν, πάντα 

αυτές οι εκδηλώσεις µπορούν να ληφθούν σοβαρά υπ’ όψην και να χρησιµοποιηθούν 

από τον δάσκαλο και όπου είναι δυνατόν, να επεκταθούν και να συµπεριληφθούν 

αργότερα σε µεγαλύτερα κοµµάτια. Η ικανότητα αυτής της συλλογής και ανάπτυξης 

µουσικών αποσπασµάτων στο επίπεδο του αυτοσχεδιασµού ή της σύνθεσης είναι ένα 

από τα πιο σηµαντικά προσόντα που πρέπει να έχει ένας δάσκαλος/ θεραπευτής.  

Ένας ακουστικός/ προφορικός τρόπος µετάδοσης είναι πολύ πιο εύκολος σε 

πολλά παιδιά µε ειδικές ανάγκες παρά ένας φιλολογικός τρόπος. Η λειτουργία της 

µνήµης αναπτύσσεται καλύτερα ακουστικά, παρά µε κάποιο περιεχόµενο όπου 

κυριαρχούν οι καταγεγραµένες πληροφορίες. Τα γράψιµο συχνά απαλλάσσει το 

άτοµο από την υποχρέωση να θυµάται (Ward, 1990). ∆ια µέσου της µουσικής και 

των άλλων τεχνών, τα άτοµα µε Ειδικές Ανάγκες µπορούν να έχουν προσπέλαση και 

σε άλλες δραστηριότητες µε ίσους όρους, σε ένα κανονικό µη ειδικό τρόπο, αλλά 

ακόµα και την ευχαρίστηση της ολοκλήρωσης, τουλάχιστον σε αυτή την φάση της 

ζωής τους. Τα δηµιουργικά κοµµάτια δεν περιορίζονται µόνο στην µουσική, αλλά 

περιλαµβάνουν και µια πιο πλατειά βάση, έτσι ώστε να εκµεταλλεύονται τις 

αισθητηριακές εµπειρίες και την φαντασία, όπου τα χρώµατα, τα κείµενα, τα 

σχήµατα, οι κινήσεις και οι καθηµερινοί ήχοι να αποτελούν το βασικό υλικό. Όσο πιο 

πλατειά κινούνται οι αισθητηριακές παράµετροι, τόσο πιο καλά αντιµετωπίζονται οι 

ειδικές ανάγκες.  

Επιπροσθέτως, τα παιδιά θα πρέπει να έχουν την ευκαιρία να ακούσουν ζωντανή 

µουσική εκτελεσµένη όσο το δυνατόν καλύτερα, από τον δάσκαλό τους και από 

προσκεκληµένους µουσικούς. Τα άτοµα µε Ειδικές Ανάγκες, ακόµα και αυτά µε πολύ 

περιορισµένες νοητικές ικανότητες, µπορούν να εκτιµήσουν τις καλές µουσικές 

εκτελέσεις. Το καλό παίξιµο αντικατροπτίζει την θέληση του εκτελεστή να είναι 

µουσικά «κατανοητός και αυτό επιτυγχάνεται µε την µεγαλύτερη φροντίδα και 

προσοχή που δείχνει ο µουσικός στο κούρδισµα, στη ρυθµική αγωγή, στην άρθρωση 

κλπ. Τα άτοµα που δεν χρησιµοποιούν τις νοητικές λειτουργίες, µπορούν να 
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διαισθανθούν την ειλικρινή διάθεση να γίνει κάποιος κατανοητός, η οποία φαίνεται 

µέσα από τα χαρακτηριστικά της εκτέλεσης (Ward, 1990).  

Τόσο σαν ακροατές όσο και σαν δηµιουργοί, τα παιδιά µε Ειδικές Ανάγκες, έχουν 

την ευκαιρία να ανακαλύψουν τις τονικές σχέσεις και τις δοµές της µουσικής και έτσι 

να γεννηθεί η κινητήριος δύναµη της µεγάλης ευχαρίστησης και της βαθειάς 

αφοµοίωσης. Με αυτόν τον τρόπο, υπάρχει η δυνατότητα να αποκατασταθεί η επαφή 

του παιδιού µε τον δικό του προσωπικό κόσµο. Από αυτή την άποψη η θεραπεία 

διαµέσου της µουσικής είναι πραγµατικά δυνατή.  
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Μουσικοθεραπευτικές παρεµβάσεις σε παιδιά µε αυτισµό 

 

Το DSM IV κατηγοριοποιεί πέντε διάχυτες αναπτυξιακές διαταραχές: αυτιστική 

διαταραχή, σύνδροµο Rett, σύνδροµο Asperger, αποδιοργανωτική διαταραχή της 

παιδικής ηλικίας και διάχυτη αναπτυξιακή διαταραχή που δεν ορίζεται διαφορετικά 

(PDD- NOS). Για να διαγνωστεί ένα παιδί µε αυτισµό, θα πρέπει να δείχνει 

ανεπάρκεια στην κοινωνική αλληλεπίδραση και επικοινωνία καθώς επίσης 

περιοριστκές και στεροτυπικές κινήσεις ή συµπεριφορές, ενδιαφέροντα και 

δραστηριότητες πριν από την ηλικία των τριών χρονών (American Psychiatric 

Association, 2000). Για την θεραπεία του αυτισµού ενδείκνυται κατ’ εξοχήν η 

µουσικοθεραπεία. Τα παιδιά αυτά βρίσκονται πολύ κοντά στο εµβρυακό στάδιο 

δεδοµένου ότι ο αυτισµός θεωρείται µια προέκταση και παραµόρφωση ενός 

εµβρυακού ψυχισµού. Έτσι, ένας αποτελεσµατικός τρόπος για να µπορέσουµε να 

πλησιάσουµε αυτά τα παιδιά και να επικοινωνίσουµε µαζί τους, είναι η χρήση 

ερεθισµάτων στα οποία ήταν ευαίσθητα κατά την εµβρυακή τους περίοδο. 

Η µουσική έχει χρησιµοποιηθεί από τους θεραπευτές για να διευκούνουν τις 

δεξιότητες της επικοινωνίας και την κοινωνική αλληλεπίδραση σε άτοµα µε αυτισµό 

(Alvin, 1978, Alvin and Warwick, 1992). Η µη λεκτική πλευρά της µουσικής 

αντιµετωπίζεται ως ένα µέσο για την προσέλκυση του παιδιού από τον θεραπευτή σε 

µια πιο µουσικό/ συναισθηµατική επικοινωνία (Alvin, 1978, Alvin and Warwick, 

1992, Malloch and Trevarthen 2009). Πολλές έρευνες έχουν αναφέρει ότι τα άτοµα 

µε αυτισµό δείχνουν µια ιδιαίτερη προτίµηση στα ακουστικά ερεθίσµατα σε σχέση µε 

τα άλλα ερεθίσµατα, όταν αυτό το ακουστικό ερέθισµα παρουσιάζεται µε µουσική 

(Blackstock, 1978, Kolko et al., 1980), και αυτά τα άτοµα θα αλληλεπιδράσουν 

περισσότερο µε αυτό το ακουστικό ερέθισµα, σε σχέση µε τα υπόλοιπα τυπικά 

αναπτυσσόµενα παιδιά (Thaut, 1987). Ο Thaut (1987) µέτρησε τις µουσικές 

αποκρίσεις µε µια οµάδα παιδιών µε αυτισµό χρησιµοποιώντας µουσικούς 

αυτοσχεδιασµούς και βρήκε σηµαντική διαφορά στον ρυθµό, στους περιορισµούς και 

στην πρωτοτυπία σε σχέση µε τους συµµαθητές τους της ίδιας ηλικίας που δεν είχαν 

λάβει µουσική παρέµβαση, υποστηρίζοντας, έτσι, την φύση της µουσικής 

ανταπόκρισης σε αυτήν την οµάδα.  

Αποτελέσµατα από πειραµατικές µελέτες δείχνουν ότι η µουσική αντίληψη 

µπορεί να διατηρηθεί ή να ενισχυθεί σε άτοµα µε αυτισµό. Ανώτερη ταυτοποίηση και 
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επισήµανση του τονικού ύψους (Applebaum et al., 1979, Bonnel et al., 2003, Heaton 

et al. 1998) αυξηµένη ευαισθησία στην διάκριση του τονικού ύψους (Heaton 2005) 

και αυξηµένη ικανότητα του προσδιορισµού των αλλαγών στο τονικό ύψος (Heaton 

et al. 2008), έχει αποδειχθεί στα άτοµα µε αυτισµό σε σχέση µε την αντίστοιχη οµάδα 

ελέγχου. Στις ασκήσεις για την ακουστική διάκριση χρησιµοποιώντας την µουσική οι 

Jones et al. (2009) βρήκαν ότι οι έφηβοι µε αυτισµό έπαιζαν τόσο καλά όσο και τα 

άτοµα της ίδιας ηλικίας και του ίδιου δείκτη νοηµοσύνης. Παρ’ όλο που µερικά 

άτοµα µε αυτισµό µπορεί να εµφανίζουν µια προτίµηση προς τα στοιχεία της 

µουσικής, οι επιπτώσεις αυτών των δυνατοτήτων ως προς την αποτελεσµατικότητα 

των παρεµβάσεων θα πρέπει να διερευνηθούν περαιτέρω (Simpson, & Keen, 2011).  

Επιπροσθέτως, ένας µεγάλος αριθµός ερευνών σχετικά µε τη χρήση της µουσικής 

στα άτοµα µε αυτισµό έχουν διεξαχθεί στο παρελθόν (Accordino et al. 2007; Gold et 

al. 2006; Whipple 2004). Ο Accordino και οι συνεργάτες του (2007) παρείχαν µια 

αφηγηµατική ανασκόπηση των άρθρων που ήταν σχετικά µε την µουσικοθεραπεία 

από το 1973 µέχρι το 2000. Οι ανασκόπηση αναφέρεται στην χρήση της 

µουσικοθεραπείας σε παιδιά, έφηβους και ενήλικες µε αυτισµό για να εξετάσουν τις 

κοινωνικές, συµπεριφοριστικές και κοινωνικές συνέπειες. Οι παράµετροι της 

ανασκόπησης περιόρισαν τα αποτελέσµατα των µελετών, σε αυτές που 

χρησιµοποιήθηκε αποκλειστικά η µουσικοθεραπεία και αποκλείστηκαν µελέτες που 

χρησιµοποιούσαν την µουσική σε συνδυασµό µε τα διάφορα άλλα στοιχεία της 

παρέµβασης. Με εξαίρεση µια έρευνα, οι πειραµατικές µελέτες χρησιµοποίησαν την 

«εκπαίδευση της ακουστικής ολοκλήρωσης».  

Το πρόσφατο National Standards Project που διεξάγεται από το ∆ιεθνές Κέντρο 

Αυτισµού (2009) κατέταξε την µουσικοθεραπεία ως µια αναδυόµενη και 

αποδεδειγµένη πρακτική χρήσιµη στην διδασκαλία ατοµικών δεξιοτήτων ή στόχων 

µε αρχικό σκοπό την ανάπτυξη δεξιοτήτων µέσα από το τραγούδι και τον ρυθµό. Το 

έργο αναφέρεται σε έξι έρευνες που χρησιµοποιούσαν µια σειρά από τεχνικών 

µουσικής. Το έργο δεν παρέχει αφηγήσεις των ερευνών ή συγκρίσεις των τεχνικών 

επεξεργασίας. 

 

Η χρήση της µουσικής ως µέσο για παρέµβαση στην επικοινωνία 

Ως προς την επικοινωνία, δύο µελέτες χρησιµοποιήσαν την µουσική σε 

συνδυασµό µε εναλλακτικά συστήµατα επικοινωνίας για να διευκολύνουν την 

επικοινωνία µε τα νέα παιδιά, κατά την διάρκεια των ατοµικών συνεδριών (Buday, 
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1995, Simpson and Keen, 2010). Ο Buday (1995) συνέκρινε την µουσική µε τον 

ρυθµό για να προσδιορίσει ποια συνθήκη ήταν πιο αποτελεσµατική στην 

διευκόλυνση της µνήµης των υπογραµµισµένων λέξεων. Στη συνθήκη µε την 

µουσική, το κείµενο τραγουδήθηκε, ενώ στην συθήκη µε τον ρυθµό, οι λέξεις 

προφέρονταν ρυθµικά και στην ίδια ταχύτητα όπως το τραγούδι. Ο αριθµός των 

σηµείων και των προφερόµενων λέξεων που ήταν σωστά ήταν σηµαντικά ψηλότερη 

και οι συµµετέχοντες παρατηρήθηκε ότι ήταν πιο προσεκτικοί στη συνθήκη µε την 

µουσική. Παρ’ όλα αυτά, η έρευνα δεν έκανε αναφορά ως προς την γενίκευση των 

σηµαδιών και των λέξεων σε άλλες έννοιες και στην διατήρηση της µάθησης αυτής 

στην πάροδο του χρόνου.  

Οι Simpson και Keen (2010) χρησιµοποίησαν ένα τραγούδι ενσωµατοµένο σε 

παρουσίαση µε Powerpoint για να διδάξει τρία νέα παιδιά χαµηλού νοητικού 

επιπέδου, λεκτικές δεξιότητες κατανόησης στα οπτικά γραφικά σύµβολα. Ένα 

ιδιαίτερο σχέδιο χρησιµοποιήθηκε στους συµµετέχοντες για να µετρήσουν τις σωστές 

απαντήσεις των παιδιών. Η συνθήκη της µουσικής διευκόλυνε τον κάθε ένα από τους 

συµµετέχοντες στις αντιληπτικές ικανότητες και οι επιδόσεις διατηρήθηκαν καθώς 

έγνε αξιολόγηση τρεις εβδοµάδες µετά την παρέµβαση. Τα αποτελέσµατα έδειξαν 

µικρή γενίκευση αυτών των δεξιοτήτων σε άλλες έννοιες. Και στις δύο µελέτες, η 

µουσική αποτελούνταν από γενικά τραγούδια που χρησιµοποιούνταν στις 

παρεµβάσεις.  

Οι Corbett et al. (2008) συνέκριναν την χρήση της µουσικής στην µέθοδο Tomatis 

µια συνθήκης µε την άλλη συνθήκη placebo για να προσδιορίσουν ποια είναι η 

επίδραση, κι αν οποιαδήποτε ατοµική µουσική παρέµβαση µπορεί να έχει βελτίωση 

στην επικοινωνία σε µια οµάδα 11 παιδιών, 3 µε 7 χρονών. ∆εν υπήρχε στατιστικά 

σηµαντική διαφορά στην µέτρηση των γλωσσικών ικανοτήτων σε όλους τους 

συµµετέχοντες που έλαβαν την θεραπεία.  

Χρησιµοποιώντας τον αυτοσχεδιασµό στην µουσικοθεραπεία, ο Edgerton (1994) 

αναφέρει ότι η µουσκοθεραπεία αυξάνει τις µουσικές και µη συµπεριφορές 

επικοινωνίας σε οµάδα 11 παιδιών ηλικίας 6- 7 χρονών, κατά την διάρκεια ατοµικών 

συνεδριών. Οι επικοινωνιακές συµπεριφορές µετρήθηκαν χρησιµοποιώντας το The 

Checklist of Communicative Responses/Acts Score Sheet (CRASS), ειδικά 

σχεδιασµένο για την έρευνα έτσι ώστε να µετρά τις µουσικές ή µη επικοινωνιακές 

συµπεριφορές των υποκειµένων. Το CRASS κατά κύριο λόγο αξιολογούσε µουσικές 

κατηγορίες και επικοινωνιακές συµπεριφορές. Η αντίστροφη συνθήκη, που 
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αποτελείται από µία συνεδρία στην οποία χρησιµοποιούνται τραγούδια, ανέφεραν µια 

σηµαντική µείωση στις απαντήσεις για την επικοινωνία σε όλους τους 

συµµετέχοντες. Η γενίκευση των επικοινωνιακών συµπεριφορών αξιολογήθηκαν από 

τους γονείς, τους δασκάλους και τους λογοθεραπευτές χρησιµοποιώντας το The 

Behaviour Change Survey ανέφεροντας ελάχιστες αλλαγές στην συµπεριφορά και σε 

άλλα πλαίσια. Επαναληπτική µέτρηση µετά από 10 εβδοµάδες δεν 

πραγµατοποιήθηκε.  

 

Η χρήση της µουσικής ως παρέµβαση στην κοινωνικοποίηση.  

Ένας µεγάλος αριθµός από έρευνες έχουν δειξαχθεί οι οποίες χρησιµοποιούν την 

µουσική ως µέσο για την ανάπτυξη δεξιοτήτων κοινωνικοποίησης σε παιδιά µε 

αυτισµό. Με εξαίρεση την µελέτη του Katagiri (2009), αυτές οι µελέτες 

περιλαµβάνουν την εµπλοκή µε την δραστηριότητα ως το επίκεντρο της έρευνας. Ο 

Katagiri πραγµατοποιούσε ατοµικές συνεδρίες για να διδάξει κωδικοποίηση και 

αποκωδικοποίηση των τεσσάρων συναισθηµάτων, ευτυχία, θλίψη, θυµό και φόβο. 

Μια θεραπεία µε τέσσερις εκπαιδευτικές συνθήκες: µε καθόλου οπτική επαφή, ο 

έλεγχος της επαφής ήταν µε λεκτικές οδηγίες σε συνδυασµό µε οπτικές, η µουσική ως 

φόντο, ηχογραφηµένη αυτοσχεδιαστική µουσική που συνθέθηκε για να αντανακλά 

συναισθήµατα και λεκτικές οδηγίες, µε στίχους τραγουδιών που αφορούσαν κυρίως 

τα συναισθήµατα. Οι συµµετέχοντες έδειξαν αύξηση στην κωδικοποίηση σε όλες τις 

συνθήκες, µε την συνθήκη όπου υπήρχε η µουσική ως φόντο να έχει τα καλύτερα 

αποτελέσµατα. Βελτιώσεις στην αποκωδικοποίηση ήταν υψηλότερη από τις αλλαγές 

στην κωδικοποίηση. Οι ερευνητές δεν αξιολόγησαν αν οι δεξιότητες που 

επιτεύχθηκαν κατά την διάρκεια της παρέµβασης γενικεύτηκαν και στις πραγµατικές 

συνθήκες της ζωής και  αν οι συµµετέχοντες διατήρησαν τις δεξιότητες (Simpson, & 

Keen, 2011). 

∆ύο µελέτες που επικεντρώθηκαν στην κοινωνική συµµετοχή, συγκρίνοντας τα 

πλαίσια της µουσικής µε τα πλαίσια του παιχνιδιού (Kern, & Aldridge, 2006, Kim et 

al. 2008).  Οι Kern and Aldridge (2006), ενσωµάτωσαν την µουσική στο υπαίθριο 

παχνίδι. Συνέκριναν την βασική συνθήκη όπου το παιχνίδι γινόταν χωρίς την 

καθοδήγηση την  µουσικής, µε την δεύτερη συνθήκη όπου το παιχνίδι ήταν µε 

µουσική και κατευθυνόταν από τους δασκάλους και τους συνοµηλίκους. Τα παιδιά 

που τραγουδούσαν τα τραγούδια που συνέθεσαν τα ίδια αλλά και που τραγουδούσαν 

οι δάσκαλοι και οι συνοµήλικοι είχαν θετικότερα αποτελέσµατα ως προς την 
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αλληλεπίδραση µε τους συνοµηλίκους και ήταν εµφανής κατά την έναρξη των 

εκπαιδευτικών συνεδριών. Οι  συγγραφείς αναγνώρισαν την έλλειψη της γενίκευσης 

και της διατήρησης των στρατηγικών στην έρευνα. Αυτή η έρευνα προβάλλει 

περισσότερη υποστήριξη στην  ατοµική παρέµβαση που βασίζεται στην 

µουσικοθεραπεία που είναι ενσωµατωµένη στο καθηµερινό υπαίθριο παιχνίδι και 

στην συµµετοχή των συµµαθητών για την επίτευξη των στόχων. Οι δάσκαλοι της 

τάξης και οι συµµαθητές έδειξαν την ικανότητά τους να µάθουν και να αφοµοιώσουν 

το πρόγραµµα. Με την ακρίβεια των δασκάλων στην εφαρµογή του προγράµµατος, η 

παρέµβαση είχε υψηλά αποτελέσµατα.  

Στο πρόγραµµα που εφαρµόστηκε από τους Kim et al. (2008), η µουσικοθεραπεία 

που βασίζεται στον αυτοσχεδιασµό συγκρίθηκε µε συνεδρίες µε παιχνίδι και 

προσδιόρισαν την πιο αποτελεσµατική συνθήκη για την ανάπτυξη της προσοχής και 

θετικής συναισθηµατικής επικοινωνίας κατά την διάρκεια των ατοµικών συνεδριών. 

Η συνθήκη µε την µουσική ήταν σηµαντικά πιο αποτελεσµατική από τις συνεδρίες µε 

παιχνίδι στην αύξηση των απαντήσεων σχετικά µε την προσοχή κατά την έναρξη 

δράσεων προσοχής χαµηλού επιπέδου. Συγκρίνοντας τις ίδιες συνθήκες, οι Kim et al. 

(2008) µέτρησαν την συχνότητα της «διασκέδασης», του «συναισθηµατικού 

συγχρονισµού» και την «έναρξη της συµµετοχής» κατά την διάρκεια της µουσικής σε 

σύγκριση µε το παιχνίδι. Η συχνότητα και η διάρκεια αυτών των συµπεριφορών ήταν 

υψηλότερη κατά τις µη κατευθυνόµενες συνεδρίες σε αντίθεση µε τις κατευθυνόµενες 

συνεδρίες της µουσικής. Η αντιδράσεις υπακοής ήταν πιο συχνές κατά τις συνεδρίες 

µε µουσική, ενώ δεν υπήρχαν καθόλου αντιδράσεις υπακοής στις συνεδρίες 

παιχνιδιού. Αυτές οι µελέτες παρέχουν κάποια στοιχεία που η µουσική ίσως να 

διευκολύνει την προσοχή και συναισθηµατικών συµπεριφορών. Παρ’ όλα αυτά, η 

γενίκευση σε άλλες δραστηριότητες δεν αξιολογήθηκε.  

Επίσης, η χρήση της µουσικής έχει ενσωµατωθεί σε ένα πιο παιχνιδιάρικο 

πλαίσιο. Οι Wimpory et al. (1995) εφάρµοσε µουσικοθεραπεία αλληλεπίδρασης σε 

ένα τρίχρονο παιδί και στη µητέρα του. Η παρέµβαση οδήγησε στην βελτίωσση της 

κοινωνικής συµµετοχής που αποδείχθηκε από την αύξηση της οπτικής επαφής και 

την έναρξη της διαδραστικής συµµετοχής. Αυτές οι δεξιότητες διατηρήθηκαν ακόµα 

και όταν η επαναληπτική µέτρηση έγινε µετά από 20 µήνες.  

Ο Stephens (2008) διεξήγαγε µια έρευνα χρησιµοποιώντας ένα µουσικό πλαίσιο 

κατά την διάρκεια των ατοµικών συνεδριών για να δηµιουργήσει µια κοινωνική 

ρουτίνα ώστε να ενισχύσει την συµµετοχή των παιδιών σε µιµητικές συµπεριφορές. 



Μουσικοθεραπεία σε παιδιά µε ειδικές ανάγκες 

 98

Στις συνεδρίες χρησιµοπιούνταν η µουσική για να δηµιουργήσει µια 

επαναλαµβανόµενη ρουτίνα µίµησης πριν τα παιδιά να αποκτήσουν την δυνατότητα 

να µιµούνται τα µοντέλα δράσεις των ενηλίκων. Η µουσική χρησιµοποιήθηκε για να 

προσδιορίσει το καθηµερινό παιχνίδι και να το διαχωρίσει από την συµπεριφορά του 

ερευνητή. Η έρευνα επικεντρώθηκε στην θέληση του συµµετέχοντα να 

αλληλεπιδράσει αυθόρµητα µε τον ενήλικα. Η αυθόρµητη δράση και η µίµηση των 

λέξεων εµφανίστηκε σε τρεις από τους τέσσερις συµµετέχοντες κατά την διάρκεια 

της κοινωνικής αλληλεπίδρασης, αλλά διατηρήθηκε µόνο σε δύο από τους τέσσερις 

συµµετέχοντες.  

Οι Kern et al. (2007) ενσωµάτωσαν την µουσική στην πρωινή ρουτίνα για να 

αυξήσουν τις ανεξάρτητες λειτουργίες δύο παιδιών ηλικίας 3 χρονών. 

Εξατοµικευµένοι στίχοι συνθέθηκαν σε µια κοινή µελωδία για τον κάθε 

συµµετέχοντα. Το εκπαιδευτικό προσωπικό που ήταν ειδικά εκπαιδευµένο βοηθούσε 

µε τα τραγούδια. Ο Kern και οι συνεργάτες του ανέφεραν την χρήση του τραγουδιού 

για να διευκολύνουν τις ανεξάρτητες λειτουργίες και την αλληλεπίδραση µε τους 

συµµαθητές τους. Οι δάσκαλοι ανέφεραν ότι οι παρεµβάσεις ήταν αποτελεσµατικές 

αλλά προκλήθηκαν από τα δοµικά στοιχεία του τραγουδιού. Πληροφορίες σχετικά µε 

την διατήρηση και την γενίκευση των αποτελεσµάτων δεν αναφέρονται.  

 

Η µουσική ως εργαλείο για παρέµβαση στην συµπεριφορά.  

Ένας κυρίαρχος αριθµός ερευνών, επικεντρώνεται στην χρήση της µουσικής 

παρέµβασης για την ρύθµιση της συµπεριφοράς. Σε δύο µελέτες εφάρµοσαν τον 

µουσικό αυτοσχεδιασµό σε συνδυασµό µε κοινωνικές ιστορίες (Brownell, 2002, 

Pasiali, 2004).  

Οι κοινωνικές ιστορίες είναι µικρές ιστορίες που σχεδιάστηκαν για να βοηθήσουν 

τις κοινωνικές αντιλήψεις ατόµων µε αυτισµό (Gray 2000). Και στις δύο µελέτες, ο 

µουσικοθεραπευτής χρησιµοποιεί την κοινωνική ιστορία για να δηµιουργήσει 

καθοδηγητικά τραγούδια που να απευθύνονται τις συµπεριφορές των ατόµων αυτών. 

Ο Brownell (2002) συνέκρινε την ανάγνωση της κοινωνικής ιστορίας µε τη µουσική 

εκδοχή της ιστορίας αυτής χρησιµοποιώντας µια αντισταθµισµένη θεραπεία και 

ανέφερε µια σηµαντική µείωση της συµπεριφοράς-στόχος και στους τέσσερις 

συµµετέχοντες σε όλες τις συνθήκες. Αν και η συµπεριφορά-στόχος καταγράφτηκε 

λιγότερο στη συνθήκη µε το τραγούδι, το αποτέλεσµα ήταν στατιστικά σηµαντικό 

µόνο για έναν συµµετέχοντα. Η Pasiali (2004) εισήγαγε το καθοδηγητικό τραγούδι ως 
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µία ατοµική παρέµβαση η οποία γινόταν στο χώρο του σπιτιού. ∆ύο από τρία παιδιά 

έδειξαν σηµαντική µείωση στη συµπεριφορά µεταξύ της αρχικής µέτρησης και της 

παρέµβασης. Παρ’ όλο που το τρίτο παιδί, δεν εµφάνισε σηµαντική µείωση της 

συµπεριφοράς, το παιδί είχε µια σηµαντική αύξηση σε άλλες εναλλακτικές 

συµπεριφορές που προβάλλονταν µέσα από το τραγούδι. Η Pasiali παρατηρεί ότι η 

εφαρµογή της µουσικοθεραπείας στο σπίτι συνέβαλε στην εµφάνιση πολλών 

απρόβλεπτων παραγόντων που ήταν δύσκολο να ελεγχθούν και ίσως να επηρέασαν 

την παρέµβαση συµπεριλαµβανοµένης µια πιθανής µεροληψίας από την πλευρά των 

γονιών στο σκοράρισµα. Η µείωση της συµπεριφοράς διατηρηθήκε σε όλους τους 

συµµετέχοντες. Παρ’ όλα αυτά, υπήρχε έλλειψη της γενίκευσης, την οποία η Pasiali 

την αποδίδει στην ιδιαιτερότητα των συµπεριφορών που υπάρχουν στο σπίτι.  

Οι Carnahan et al. (2009a, b) διερεύνησαν την χρήση της µουσικής σε µια οµάδα 

για να προσδιορίσουν την επίδραση της µουσικής στα επίπεδα συµµετοχής κατά την 

διάρκεια µιας διαδραστικής συνεδρίας. Η επίδραση αυτή µετρήθηκε µε την µέτρηση 

της συµπεριφοράς που µελετούσαν. Οι Carnahan et al συνέκριναν τρεις συνθήκες: 

µόνο ανάγνωση, διαδραστική ιστορία µε δύο και τρία διαχωριστικά υλικά και 

µουσική µε στίχους. Τα αποτελέσµατα έδειξαν ότι τα επίπεδα συµµετοχής αυξήθηκαν 

όταν στη διαδραστική συνθήκη χρησιµοποιούνταν η µουσική. Η παρέµβαση 

εφαρµόστηκε από τον δάσκαλο της τάξης ο οποίος ήταν θετικός ως προς την 

παρέµβαση και την ευκολία διεξαγωγής της µέσα στα πλαίσια του καθηµερινού 

προγράµµατος.  

Άλλες έρευνες χρησιµοποιήσαν την µουσική ως ακουστικό ερέθισµα για να 

ρυθµίσει την συµπεριφορά. Οι Orr et al. (1998) ανέφεραν ότι η χρήση µια 

συγκεκριµένα µετρηµένης µουσικής µείωσε την παρεκκλίνουσα συµπεριφορά σε ένα 

11χρονο κορίτσι κάτω από συνθήκες, οι οποίες ήταν για εκείνη ιδιαίτερα 

στρεσογόνες. Οι Gunter and Fox (1993) συνέκριναν την επιλογή της µουσικής η 

οποία µπορεί να ήταν είτε τυχαία, είτε όχι, στην απόδοση του στόχου, σε ένα 14χρονο 

αγόρι κατά την διάρκεια φωνητικής εκπαίδευσης. Για αυτόν τον µαθητή, όταν η 

µουσική δεν ήταν τυχαία, ήταν πιο αποτελεσµατικό στην µείωση της αποκκλίνουσας 

συµπεριφοράς. Παρόµοια αποτελέσµατα έχει αναφέρει και ο Rapp (2007). Ο Rapp 

συνέκρινε δύο συνθήκες κατά τις οποίες στην µια έγινε τυχαία επιλογή της µουσικής 

από CD player που συνδυάστηκε µε µουσική και µε παιχνίδια και στην άλλη όπου 

δεν υπήρχε µουσική και παιχνίδια. ∆ιάφορα επίπεδα των φωνητικών στερεοτυπιών 

εµφανίστηκαν από τους συµµετέχοντες. Ένα 9χρονο αγόρι µε αυτισµό, είχε λιγότερες 
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φωνητικές στερεοτυπίες στη συνθήκη µε την τυχαία επιλογή της µουσικής, 

υποστηρίζοντας ότι το ακουστικό ερέθισµα µπορεί να είναι λειτουργικό όταν 

αντιστοιχίζεται µε την παραγωγή φωνητικής στερεοτυπίας.  

Σε µια άλλη έρευνα αξιολογώντας την επίδραση του ακουστικού ερεθίσµατος στις 

φωνητικές στερεοτυπίες οι Lanovaz et al. (2009) συνέκριναν τέσσερις συνθήκες, δύο 

που αντιστοιχούσαν µε το αισθητήριο προϊόν της στερεοτυπίας (µουσική και µουσικά 

παιχνίδια) και δύο που δεν παρείχαν κανένα αισθητήριο προϊόν (παιχνίδια που δεν 

παρείχαν καµία ακουστική ανατροφοδότηση και καµία κατάσταση παιχνιδιού). Αυτά 

τα αποτελέσµατα δείχνουν ότι για τους δύο από τους τρεις συµµετέχοντες, οι 

φωνητικές στερεοτυπίες δεν ήταν συγκεκριµένες για κάθε αισθητήριο προϊόν.  

∆εν είναι όλα τα άτοµα µε αυτισµό που βρίσκουν ενδιαφέρουσα την εµπειρία να 

ακούν µουσική. Οι Devlin et al. (2008) παρατήρησαν αύξηση στην αποκκλίνουσα 

συµπεριφορά σε ένα 6χρονο παιδί όταν άκουγε συγκεκριµένα είδη µουσικής. Σε αυτή 

την έρευνα, ήταν σε θέση να αυξήσουν την ανοχή του αγοριού για την µουσική, 

χρησιµοποιώντας τη ως αρνητική ενίσχυση µιας άλλης συµπεριφοράς.  

 

Η χρήση του µουσικού αυτοσχεδιασµού σε άτοµα µε αυτισµό.  

Η επίτευξη της συγκρότησης των ερεθισµάτων έχει διαίτερη σηµασία στα άτοµα 

µε αυτισµό, καθώς φαίνεται να είναι η αιτία της αντιφατικότητας που συχνά 

σηµειώνεται στη συµπεριφορά τους. ∆ιάφορα θεωρητικά και ερευνητικά δεδοµένα 

επικεντρώνουν τον ενδιαφέρον τους στην κοινωνική αλληλεπίδραση, την επικοινωνία 

και τις στερεοτυπίες που παρουσιάζουν τα άτοµα µε αυτισµό (Aarons & Gittens, 

1992, Baron- Cohen & Bolton, 1993, Παπαηλιού, 1999, Trevarthen, Aitken, Papudi, 

Robarts, 1998). Κυρίαρχη θέση κατέχει ο µουσικός αυτοσχεδιασµός µε σκοπό την 

ενίσχυση της αλληλεπίδρασης µεταξύ των συµµετεχόντων. Οι λειτουργίες του 

αυτοσχεδιασµού αποκτούν ιδιαίτερη σηµασία καθώς συµβάλλει στην αύξηση της 

συναισθηµατικής αµοιβαιότητας και της διάρκειας της βλεµµατικής επαφής, την 

βελτίωση της χωροχρονικής αντίληψης και της µιµητικής ικανότητας. Επίσης, η 

τεχνική αυτή συµβάλλει στην µερική µείωση ή ολική εξάλειψη των στερεοτυπιών, 

βελτίωση του επιπέδου κοινωνικοποίησης και την αύξηση της συναισθηµατικής αξίας 

στις ανθρώπινες σχέσεις. Επιπλέον, βελτιώνει την οµιλούµενη γλώσσα, µειώνει τις 

ηχολαλιές και βελτιώνει την συνειδητοποίηση του συµβολικού παιχνιδιού.  

Πρωταρχικός στόχος για την διαδικασία ενίσχυσης της αλληλεπίδρασης σε άτοµα 

µε αυτισµό αποτελεί η δηµιουργία και η εγκαθίδρυση µιας διαπροσωπικής σχέσης 
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µεταξύ των εµπλεκόµενων στο µουσικό αυτοσχεδιασµό, κάνοντας το άτοµο να νιώθει 

ασφάλεια και εµπιστοσύνη. Όπως αναφέρει χαρακτηριστικά ο Ansdell (1995), 

«επικοινωνούµε µε λέξεις για να αποδώσουµε και να µεταφέρουµε το νόηµά µας, ενώ 

αυτοσχεδιάζουµε µουσική για να βρούµε κάποιο νόηµα ανάµεσά µας» (p.45). Άρα η 

µουσική αλληλεπίδραση µπορεί να χαρακτηριστεί κάτι παραπάνω από ένα πλαίσιο 

επικοινωνίας, δηλαδή µπορεί να αποτελεί επικοινωνία από µόνη της (Light, 1997).  

Ο ρόλος του µουσικού αυτοσχεδιασµού είναι πρωταγωνιστικός καθώς προσφέρει 

ένα πλαίσιο µέσα στο οποίο παρέχεται ένα πλούσιο συναισθηµατικό πεδίο έκφρασης, 

ενισχύεται ο αυθορµητισµός του ατόµου και υπερπηδούνται πιθανά συναισθηµατικά 

εµπόδια. ∆ίνεται λοιπόν η ευκαιρία στο άτοµο να επεκτείνει τα συναισθήµατά του 

µέσω της µουσικής και του ήχου, µέσω της ακοής και της αίσθησης του εαυτού του 

στη µουσική και γενικότερα µέσω της µουσικής του ύπαρξης. Στα πλαίσια του 

µουσικού αυτοσχεδιασµού δεν υπάρχει «σωστό» και «λάθος», αλλά προέχει η 

δυνατότητα του ατόµου να αλληλεπιδράσει και να προάγει τα συναισθηµατά του. 

(Pavlicevic, 1999). Από την µια πλευρά ο αυτοσχεδιασµός προσφέρει την ασφάλεια 

των προβλέψιµων µοτίβων, από την άλλη όµως, το αναπάντεχο του αυθορµητισµού 

βοηθάει το άτοµο να αντεπεξέλθει στις αντίστοιχες αλλαγές που µπορεί να συµβούν 

στις ρουτίνες της καθηµερινής ζωής (Trevarthen, Aitken, Papudi, Robarts, 1998). 

Έτσι, µέσα από τον µουσικό διάλογο δίνεται η ευκαιρία στο άτοµο να 

συνειδητοποιήσει ότι η δράση του µπορεί να έχει προβλέψιµα αποτελέσµατα. Αυτή η 

κατανόηση είναι κρίσιµος παράγοντας για την ανάπτυξη της εκ προθέσεως 

επικοινωνίας όπου ο ποµπός έχει συνείδηση της επίδρασης που θα έχει το µήνυµά του 

στον αποδέκτη (Aigen, 1996, Aldridge, 1996, Ansdell, 1995, Bunt, 1994, Nordoff & 

Robbins, 1977, Saperston, 1973).  



Μουσικοθεραπεία σε παιδιά µε ειδικές ανάγκες 

 102

Μουσικοθεραπευτικές παρεµβάσεις σε παιδιά µε πνευµατική 

διαταραχή 

 

Η πνευµατική διαταραχή σύµφωνα µε τον Schalock et al. (2007) «είναι ο 

προτιµώµενος όρος της αναπηρίας που αναφέρεται ως νοητική καθυστέρηση» (p. 

120). Επιπλέον, έχει υποστηριχθεί ότι ο όρος νοητική καθυστέρηση «δεν εκφέρεται 

µε αξιοπρέπεια και σεβασµό, και στην πραγµατικότητα, συχνά καταλήγει να υποτιµά 

αυτά τα άτοµα» (p. 118).  Το DSM IV αναφέρει ότι η πνευµατική ανεπάρκεια (ID) 

µπορεί να διαγνωστεί σε άτοµα που παρουσιάζουν «γενική πνευµατική λειτουργία 

κάτω από τον µέσο όρο... η οποία συνοδεύεται από σηµαντικούς περιορισµούς στην 

προσαρµοστική λειτουργία»  (American Psychiatric Association, 2000, p. 41). Ως 

προς την προσαρµοστική τους λειτουργία, τα άτοµα µε πνευµατική ανεπάρκεια, 

µπορεί να παρουσιάζουν µεινοκτήµατα στις κοινωνικές, πρακτικές δεξιότητες αλλά 

και στην αντιληπιτκή δεξιότητα (American Association on Intellectual and 

Developmental Disabilities, 2009).  

Πολλοί θεραπευτές έχουν διαµορφώσει πολλές συνεδρίες µουσικοθεραπείας µε 

σκοπό να βοηθήσουν αυτά τα παιδιά. Ο Hairston (1990) ερεύνησε την χρήση της 

µουσικής και της art therapy πάνω στην συµπεριφορά, την επικοινωνία, την 

κοινωνικοποίηση και των προ-ακαδηµαϊκών σπουδών σε παιδιά µε πνευµατική 

καθυστέρηση. Αυτή η παρέµβαση είχε ως αποτέλεσµα την αύξηση της οπτικής 

επαφής µε τον καθηγητή, αύξηση των κατάλληλων παιχνιδιών και την αύξηση στην 

αποδοχή της φυσικής επαφής.  

Στην περίπτωση ενός 7χρόνου παιδιού µε σύνδροµο Down, η Hsueh (2001) 

χρησιµοποίησε µουσικοθεραπευτικές συνεδρίες για να βοηθήσει τον συµµετέχοντα 

να ονοµάσει τους αριθµούς από το 1 ως το 10. Στο τέλος της έρευνας, το παιδί 

αναγνώριζε τους αριθµούς µε 100% επιτυχία.  

Μουσικές δραστηριότητες και  ακρόαση της µουσικής έχει χρησιµοποιηθεί 

πολλές φορές σε παιδιά µε δυσπροσαρµοστικές συµπεριφορές. Σε αυτές τις 

περιπτώσεις, η επιλογή της µουσικής είναι τυχαία. Η µετανάλυση του Standley 

(1996) αναφέρει ότι η µουσική επωφελούσε σχεδόν τρεις τυπικές αποκλίσεις σε 

σχέση µε την οµάδα ελέγχου, όταν χρησιµοποιείται ως κάτι το απρόσµενο στην 

µουσική εκπαίδευση και την ατοµική θεραπεία. Η τυχαία επιλεγµένη µουσική έχει 
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δείξει ότι βελτιώνει τις συµπεριφορές –στόχος όπως το να κάθεται το παιδί στη θέση 

του (Ford, & Velti- Ford, 1980, Hill, Brantner, & Spreat, 1989) και στην διατήρηση 

της όρθιας θέσης του κεφαλιού των παιδιών αυτών (Murphy, Doughty, & nunes, 

1979). Οι Jellison, Brooks, & Huck (1984) χρησιµοποίησαν την µουσική για να 

ανταµείψουν τις θετικές αλληλεπιδράσεις µεταξύ των µαθητών µε πνευµατική 

αναπηρία και χωρίς. Η παρέµβαση είχε ως αποτέλεσµα την αύξηση των θετικών 

συναναστροφών µεταξύ των συµµαθητών. Η Holloway (1980) χρησιµοποίησε την 

ακρόαση τυχαίας µουσικής και το ρυθµικό παίξιµο µουσικών οργάνων για να 

ανταµείψει την πρόοδο σε προ- ακαδηµαϊκές και κινητικές δεξιότητες. Οι δύο 

µέθοδοι, η ενεργητική και η παθητική ενίσχυση είχαν θετικά αποτελέσµατα χωρίς, 

ωστόσο οι διαφορές να είναι σηµαντικές ανάµεσα στις δύο συνθήκες. Επιπροσθέτως, 

και ο Miller (1977) και ο Dorow (1976) υποστήριξαν ότι η τυχαία µουσική ήταν 

αποτελεσµατική στην βελτιώση της επίδοσης στα µαθηµατικά στους µαθητές.  

Επίσης, πολλές έρευνες ασχολήθηκαν µε την δυναµική της µουσικής ως φόντο 

στην επίδρασή της στην συµπεριφορά και στις δεξιότητες ατόµων µε πνευµατική 

καθυστέρηση. Ο Ayres (1987) µελέτησε την σχέση ανάµεσα στην µουσική ως φόντο 

µε τις περιόδους σίτησης και την προφορική λειτουργία µαθητών µε πνευµατική 

αναπηρία που είχαν κινητικές δυσκολίες. Κατά την διάρκεια της συνθήκης µε 

µουσική, παρατηρήθηκε αύξηση των περίοδων σίτησης κατά περίπου 20% σε τρεις 

από τους πέντε συµµετέχοντες, που µπορεί να δείχνει περισσότερη χαλάρωση 

ανάµεσα στους µαθητές και το προσωπικό. Από την άλλη, σε µελέτη των Spudic και 

Somerville (1978), οι οποίοι εξέταζαν την επίδραση της ήρεµης, της συναρπαστικής 

µουσικής και της ησυχίας κατά την εφαρµογή αριθµητικών δεξιοτήτων από τα παιδιά, 

δεν βρήκαν σηµαντικές διαφορές ανάµεσα στις συνθήκες. Από τις έρευνες, η µουσική 

ως φόντο µπορεί να είναι λιγότερο αποτελεσµατική στην υποστήριξη µαθησιακών 

και συµπεριφορικών αλλαγών.  

Επιπλέον έρευνες δείχνουν ότι η ζωντανή µουσική είναι περισσότερο 

αποτελεσµατική από την ηχογραφηµένη όταν χρησιµοποιείται για θεραπευτικούς 

σκοπούς (Standley, 2000). Από τα πλεονεκτήµατα της ζωντανής µουσικής είναι η 

ελκυστικότητά της, η προσαρµοστικότητά της στις ατοµικές ανάγκες καθώς και στις 

ιδιαίτερες προτιµήσεις εκείνου που λαµβάνει την θεραπεία. Ένας µεγάλος αριθµός 

ερευνών καταλήγουν στο συµπέρασµα ότι η ζωντανή µουσική βελτιώνει τις 

συµπεριφορές –στόχους (Hairston, 1980, Hoskins, 1988, Hsueh, 2001, Spencer, 

1988), τη στιγµή που µόνο το 50% από τις έρευνες που χρησιµοποιούν αποκλειστικά 
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ηχογραφηµένη µουσική έχουν θετικά αποτελέσµατα (Ayres, 1987, Dorow, 1975, 

Ford & Velti- Ford, 1980, Hill, Brantner, & Spreat, 1989, Miller, 1977, Murphy, 

Doughty, & Nunes, 1979). Οι Durand & Mapstone (1998) παρατήρησαν ότι οι 

συµπεριφορές-στόχοι π.χ. νεύρα, επιθετικότητα, κλάµα, αυτοτραυµατισµός, ήταν πιο 

συχνές όταν η  µουσική ήταν πιο αργή σε σχέση µε µια πιο γρήγορη µουσική. Ο 

Soraci και οι συνεργάτες του (1982) διατύπωσαν ότι τα αποτελέσµατα ήταν ιδιαίτερα 

εξατοµικευµένα, δεδοµένου ότι το είδος της µουσικής που ήταν αποτελεσµατικό για 

ένα άτοµο, µπορεί να µην ήταν και τόσο για ένα άλλο.  

Η παρουσία του µουσικοθεραπευτή είναι και αυτή µια άλλη µεταβλητή που 

µπορεί να παίζει ρόλο στον καθορισµό των αποτελεσµάτων. Στην µελέτη των 

DeBedout και Worden (2006), παιδιά µε νοητική αναπηρία παρουσιάσαν 

περισσότερες κινητικές ικανότητες, αλλαγή στις εκφράσεις του προσώπου και στην 

φωνήτικη άρθρωση όταν ο µουσικοθεραπευτής έπαιζε συνεχόµενα µουσική στην 

δραστηριότητές τους. Αυτά τα αποτελέσµατα υποστηρίζουν ότι η ενεργή συµµετοχή 

του µουσικοθεραπευτή µπορεί να ευθύνεται πιθανώς για την αύξηση των 

προσπαθειών για επικοινωνία και αλληλεπίδραση.   
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Μουσικοθεραπευτικές παρεµβάσεις σε παιδιά µε διαταραχές λόγου 

και οµιλίας 

 

Οι διαταραχές λόγου και οµιλίας επηρεάζουν τις ικανότητες των παιδιών στο να 

δέχονται ή/και να αρθρώνουν προφορικές πληροφορίες. Και οι δύο θεωρούνται 

διαταραχές επικοινωνίας. Ωστόσο, κρίνεται απαραίτητο να γίνει διαχωρισµός 

ανάµεσα σε αυτές τις δύο διαταραχές. Η διαταραχή στην οµιλία επηρεάζει την 

ποιότητα της φωνής, την άρθρωση και την ευφράδεια, ενώ η διαταραχή στην γλώσσα 

(λόγο) επηρεάζει την χρήση της γλώσσας, την κατανόηση και την έκφραση (Adamek 

& Darrow, 2005). Οι διαταραχές στην επικοινωνία µπορεί να προέρχονται από άλλες 

ανεπάρκειες, (όπως για παράδειγµα από σύνδροµο Down, εγκεφαλική παράλυση, 

ακουστική ανεπάρκεια, νοητική υστέρηση ή αυτισµό) ή από εξωγενείς παράγοντες 

(προγεννετική έκθεση σε ναρκωτικά ή αλκοόλ, παραµέληση, υποσιτισµό, περιορισµό 

ερεθισµάτων από το περιβάλλον ή µόλυνση από ιό). Ανεξάρτητα την αιτία, οι 

µαθητές µε επικοινωνιακές διαταραχές αντιµετωπίζουν κοινωνικά και ακαδηµαϊκά 

εµπόδια τα οποία µπορούν να ξεπεραστούν µέσα από την µουσική και την 

εκπαίδευση (Adamek & Darrow, 2005).  

Μια έρευνα που αφορά αυτούς τους πληθυσµούς και τις µουσικοθεραπευτικές 

στρατηγικές που βοηθούν την ανάπτυξη του λόγου και της οµιλίας είναι της Cssidy 

(1992). Η Cassidy (1992) ερεύνησε την επίδραση των λέξεων, των εικόνων και των 

νοηµάτων στον χαρακτηρισµό των µουσικών αποσπασµάτων ως δυνατά ή σιγά, αργά 

ή γρήγορα από τα παιδιά. 48 νέα παιδιά µε διαταραχές στην επικοινωνία και χωρίς, 

συµµετείχαν στην έρευνα. Αν και δεν υπήρχαν σηµαντικές διαφορές στις απαντήσεις 

ανάµεσα στις δύο οµάδες, ούτε διαφορές ως προς την ηλικία, βρέθηκε ότι η θεραπεία 

που χρησιµοποιούσε εικόνες και χειρονοµίες ήταν σηµαντικά πιο αποτελεσµατικές 

από τις λεκτικές ερωτήσεις. Παρ’ όλο που σε αυτήν την έρευνα δεν επιβεβαιώθηκαν 

τα κριτήρια για την µουσική, ωστόσο, επισηµαίνει ότι τα παιδιά µε διαταραχές στην 

επικοινωνία ανταποκρίνονται στην µουσική εντολή.  

Θα ήταν πολύ ενδιαφέρον να εξεταστεί περαιτέρω το πως η µουσική µπορεί να 

χρησιµοποιηθεί σε αυτούς τους πληθυσµούς για να πραγµατοποιηθούν επιπλέον 

θεραπευτικοί και εκπαιδευτικοί στόχοι.  
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Μουσικοθεραπευτικές παρεµβάσεις σε παιδιά µε συναισθηµατική 

διαταραχή και διαταραχή συµπεριφοράς 

 

Τα παιδιά που χαρακτηρίζονται από «συναισθηµατική διαταραχή» ή/ και 

«διαταραχή συµπεριφοράς» κατηγοριοποιούνται σύµφωνα µε τρία κριτήρια. Θα 

πρέπει η συµπεριφορά να αυτή εµφανίζεται πάνω από µια περίοδο τον χρόνο και 

συνεπώς θεωρείται χρόνια, να είναι σοβαρή και να παρουσιάζεται σε πολλές 

δραστηριότητες και συνεπώς θεωρείται διάχυτη (Heward, 2003). Αυτές οι διαταραχές 

επηρεάζουν και την ακαδηµαϊκή αλλά και την κοινωνική πρόοδο, καθώς επίσης 

διαφοροποιούνται από άτοµο σε άτοµο. Οι µαθητές µπορεί να συµπεριφέρονται µε 

επιθετικότητα, να αποµακρύνονται από τους άλλους, ή/και να εµφανίζουν εκτενή 

θλίψη, φόβο ή κατάθλιψη. Σύµφωνα µε το National Dissemination Center of Children 

with Disabilities (2009) τα παιδιά µε διάσπαση προσοχής και υπερικινητικότητα 

(ADHD) παρουσιάζουν παρόµοιες συµπεριφορές µε τα παιδιά που έχουν 

συναισθηµατική διαταραχή και διαταραχή συµπεριφοράς (EBD). Αυτές οι 

συµπεριφορές χαρακτηρίζονται από δυσκολίες στην διατήρηση της προσοχής, 

περιορισµένη δυνατότητα συγκέντρωσης, παρορµητική συµπεριφορά και 

υπερδραστηριότητα (Adamek, & Darrow, 2005).  

Πολλές έρευνες έχουν ασχοληθεί µε το πως οι διάφοροι τύποι µουσικοθεραπείας, 

παθητική και ενεργητική, µπορούν να επηρεάσουν την συµπεριφορά παιδιών µε 

ADHD και EBD. Οι Madsen, Smith & Feeman (1988) ανέπτυξαν ένα πρόγραµµα 

διδασκαλίας για να βελτιώσουν τις ακαδηµαϊκές δεξιότητες παιδιών στο νηπιαγωγείο. 

Αυτό το πρόγραµµα ήταν επίσης επιτυχές και σε µαθητές τετάρτης και πέµπτης τάξης 

αυξάνοντας της διάθεση για συµµετοχή στις δραστηριότητες.  

Η οµαδική µουσικοθεραπεία, που έχει χρησιµοποιηθεί συχνά για αυτές τις οµάδες 

παιδιών, απευθύνεται σε ποικίλες συµπεριφορές που συχνά σχετίζονται µε κοινωνικές 

δεξιότητες και δεξιότητες προσοχής. Ο Eidson (1989) εφάρµοσε µουσικοθεραπεία σε 

δύο οµάδες µαθητών γυµνασίου στην προσπάθεία του να αυξήσει τις κατάλληλες 

διαπροσωπικές συµπεριφορές σε συνεδρίες µε µουσική και στην τάξη. Ύστερα από 

την παρέµβαση, οι µαθητές φάνηκε να µαθαίνουν και να γενικεύουν τις κατάλληλες 

διαπροσωπικές συµπεριφορές. Σε µια έρευνα του Rickson & Watkin (2003), παιδιά 

µε EBD και ADHD συµµετείχαν σε µουσικές συνεδρίες που περιελάµβαναν µουσική 
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ακρόαση τραγουδιών που επέλεγαν τα ίδια, χαιρετισµούς µέσα από τα τραγούδια, 

ρυθµικές δραστηριότητες, φροντίδα για τα µουσικά όργανα, αλληλεπίδραση µε τους 

συµµαθητές µε σεβασµό και σύνθεση τραγουδιών blues. Οι αλλαγές στην 

αποδιοργανωτική και την αντικοινωνική συµπεριφορά αξιολογήθηκαν από τους 

δασκάλους και τους γονείς. Παρ’ όλο που οι δάσκαλοι δεν παρατήρησαν καµία 

βελτίωση στην συµπεριφορά, οι γονείς σηµείωσαν µείωση των µειονεκτικών  

συµπεριφορών µετά τη συνεδρία µουσικοθεραπείας. Ωστόσο, µαθητές µε ADHD 

έτειναν να ήταν πιο ανήσυχοι κατά την διάρκεια και µετά την συνεδρία. Αυτό ίσως να 

ήταν αποτέλεσµα υπερδιέγερσης και να οφειλόταν σε ένα µη δοµηµένο περιβάλλον 

όπου να µην επιτρεπόταν ο αυθορµητισµός και η δηµιουργικότητα.  Το 2006 ο 

Rickson, πραγµατοποίησε µια παρόµοια έρευνα, σε µαθητές µε ADHD. Η έρευνα 

«συνέκρινε την επίδραση της διδακτικής και της αυτοσχεδιαστικής µουσικοθεραπείας 

στο επίπεδο της κινητικής παρορµητικότητας σε έφηβα αγόρια» (p.39). Ενώ δεν 

υπήρξαν σηµαντικές διαφορές ανάµεσα στην δοµηµένη προσέγγιση και την 

προσέγγιση του αυτοσχεδιασµού, τα αποτελέσµατα έδειξαν ότι οι µαθητές που 

συµµετείχαν στην µουσικοθεραπεία έδειξαν να είχαν λιγότερο παρορµητική και 

ανήσυχη συµπεριφορά µέσα στην τάξη.  

Σε µια άλλη έρευνα, οι Burleson, Center & Reeves (1989) χρησιµοποίησαν την 

µουσική ως φόντο για να πλαισιώσει την µάθηση της ταξηνόµησης των χρωµάτων. 

Οι συµµετέχοντες ήταν παιδιά µε EBD που είχαν προέλθει από τον αυτισµό ή τη 

σχιζοφρένεια. Η µουσική χρησιµοποιήθηκε για να διευκολύνει την παρουσιάση των 

χρωµάτων. Όλοι οι συµµετέχοντες έδειξαν βελτίωση το λιγότερο 60% υπερβαίνοντας 

το κριτήριο επίδοσης κατά 40%. Οι ερευνητές υποστηρίζουν ότι είχαν αυτά τα 

αποτελέσµατα, λόγω της µουσικής που είχε ελαχιστοποιήσει τα ακουστικά 

ερεθίσµατα που τους αποσπούσαν την προσοχή.  

Παιδιά µε EBD συχνά «παλεύουν» µε το περιβάλλον της κανονικής τάξης και µε 

τους συνήθεις τρόπους διδασκαλίας. Κάποιοι µαθητές χρειάζονται καλύτερη 

αντιµετώπιση, εξατοµικευµένη προσοχή ενώ κάποιοι άλλοι χρειάζονται απλά µια 

άλλη µέθοδο διδασκαλίας. Σε µερικές περιπτώσεις, αυτές οι δυσκολίες εµποδίζουν 

την µάθηση και κάνουν τους µαθητές να υστερούν. Ποικίλες διδακτικές προσεγγίσεις 

είναι απαραίτητες για τους µαθητές που έχουν ειδικές µαθησιακές ιδιαιτερότητες. 

Υπάρχουν πολλές µουσικές παρεµβάσεις που βοηθούν τα παιδιά να αντιµετωπίσουν 

και να ξεπεράσουν αυτά τα εµπόδια.  
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Μουσικοθεραπευτικές παρεµβάσεις σε παιδιά µε ειδικές 

µαθησιακές δυσκολίες (SLD) 

 

Οι Adamek & Darrow (2005) εξηγούν ότι «οι µαθητές που πληρούν τις 

προϋποθέσεις για ειδική εκπαίδευση εξαιτίας µιας µαθησιακής αναπηρίας πρέπει να 

επιδεικύουν µια σοβαρή απόκλιση µεταξύ των δυνατοτήτων τους και των 

επιτευγµάτων τους, όπως αξιολογούνται από τα τεστ νοηµοσύνης και τα τεστ 

δεξιοτήτων» (p. 166). Οι ειδικές µαθησιακές δυσκολίες µπορεί να επηρεάζουν τις 

ικανότητες του µαθητή στην µάθηση, στη γραφή, στα µαθηµατικά ή στη µνήµη. Οι 

ειδικές µαθησιακές δυσκολίες µπορεί να διαφέρουν από άλλες αναπηρίες δεδοµένου 

ότι δεν είναι διάχυτες, ωστόσο όµως οι µαθητές µπορεί να αντιµετωπίζουν κοινωνικά 

προβλήµατα όπως είναι η κοινωνική αποµάκρυνση, απροσεξία, υπερκινητικότητα 

χαµηλή ανοχή σε περίπτωση απογοήτευσης (Adamek & Darrow, 2005).    

Χρησιµοποιώντας ποικίλες µεθόδους, οι ερευνητές εξέτασαν τις µουσικές 

παρεµβάσεις στοχεύοντας σε κοινωνικές αλλά και ακαδηµαϊκές δεξιότητες σε παιδιά 

µε ειδικές µαθησιακές δυσκολίες. Οι Bryan, Sullivan- Burstein & Mathur (1998) 

ερεύνησαν το πως οι µαθητές µε SLD και χωρίς, ανταποκρίνονται σε ένα κοινωνικό 

σενάριο µετά την ακρόαση µονόλεπτων ηχογραφηµένων τραγουδιών µε διαβαθµίσεις 

στην διάθεση. Οι συµµετέχοντες χωρίστηκαν σε τέσσερις συνθήκες: η µουσική που 

έχει θετική επίδραση στην διάθεση, µουσική µε αρνητική επίδραση, µια οµάδα στην 

οποία τα ίδια τα άτοµα επέλεγαν την µουσική για να έχουν θετικές επιδράσεις και η 

µουσική µε ουδέτερη επίδραση. Ακολουθώντας την διάθεση που προκαλούσε η 

µουσική, ρωτούσαν τους µαθητές για το σενάριο, αναγκάζοντάς τους να 

ανακαλέσουν, να εκτιµήσουν την κατάσταση και να συµµετάσχουν στην επίλυση του 

προβλήµατος. ∆εν υπήρχαν σηµαντικές διαφορές ανάµεσα στους µαθητές µε SLD και 

χωρίς. Τα άτοµα που ήταν στην συνθήκη που εισήγαγαν οι ίδιοι την µουσική είχαν 

περισσότερες λύσεις από εκείνους των άλλων οµάδων. Σε εκείνη την οµάδα όπου η 

µουσική είχε θετικές επιδράσεις εµπλούτισαν την ιστορία µε περισσότερες 

λεπτοµέρειες, και είχαν επίσης λιγότερες εχθρικές ερµηνείες για τα κοινωνικά 

γεγονότα από τα άτοµα των άλλων συνθηκών. Αυτά τα αποτελέσµατα είναι αρκετά 

ενδιαφέροντα επειδή υποστηρίζουν ότι οι µαθητές µε SLD µπορούν να έχουν 

περισσότερες κοινωνικές συµπεριφορές και να είναι σε καλύτερη θέση να λύσουν ένα 
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πρόβληµα όταν είναι σε καλή διάθεση από όταν είναι αγχωµένοι ή σε ουδέτερη 

κατάσταση. Αυτή η έρευνα προτείνει ότι η µουσική µπορεί να χρησιµοποιηθεί για να 

προκαλέσει θετικές επιπτώσεις που επηρεάζουν την κοινωνική αντίληψη.  

Πολλές έρευνες έχουν ενδιαφερθεί για την χρήση της µουσικής στην διδασκαλία 

της ανάγνωσης και στις γλωσσικές δεξιότητες των µαθητών µε SLD (Benson, Lovett 

& Kroeber, 1997, Copans- Astrand, 2000, Register, Darrow, Standley & Swedberg, 

2007, Rockam, 1997). Οι Register, Darrow, Standley & Swedberg (2007) 

δηµιούργησαν ένα πρόγραµµα µουσικοθεραπείας για µαθητές δευτέρας τάξης µε 

SLD και χωρίς. Η διδακτέα ύλη στόχευε στην κατανόηση κειµένου και στο λεξιλόγιο 

χρησιµοποιώντας την ακρόαση µουσικής, τραγούδι, παίξιµο µουσικών οργάνων και 

κινητικές δραστηριότητες. Τα παιδιά αξιολογήθηκαν πριν και µετά την παρέµβαση 

στην ορθογραφία, στο λεξιλόγιο και στην κατανόηση κειµένου. Οι µαθητές µε SLD 

βελτιώθηκαν σηµαντικά και σε αυτές τις αξιολογήσεις. Βελτίωση στην ανάγνωση 

κειµένου παρουσιάστηκε και στις δύο οµάδες, αλλά όχι ιδιαίτερα σηµαντική. Το 

αποτέλεσµα ότι η οµάδα που έλαβε την µουσικοθεραπευτική παρέµβαση βελτιώθηκε 

περισσότερο από την οµάδα ελέγχου και στις τρεις δεξιότητες τονίζει την σηµασία 

της χρήσης της µουσικής στις δεξιότητες ανάγνωσης.  

Μια άλλη έρευνα χρησιµοποιήσε τη ρυθµική του συστήµατος Orff για να 

αναπτύξει τις δεξιότητες ανάγνωσης σε µαθητές µε ποικίλες ιδιαιτερότητες. Στις 

ειδικές διαγνώσεις συµπεριέλαβαν τις ειδικές γλωσσικές δυσκολίες, διαταραχή λόγου 

και οµιλίας, πνευµατική αναπηρία και άλλα προβλήµατα υγείας. Και οι δύο 

πειραµατικές οµάδες έδειξαν σηµαντική βελτίωση στις δεξιότητες ανάγνωσης µετά 

την παρέµβαση, ενώ η οµάδα ελέγχου είχε βελτίωση αλλά όχι στατιστικά σηµαντική. 

(Copans- Astrand, 2000).  

Μέσα από µια µοναδική µέθοδο, οι Benson, Lovett & Kroeber (1997) εξέτασαν 

την ικανότητα των παιδιών να µεταφέρουν έννοιες που έχουν µάθει από την µουσική 

στην γλωσσικές ασκήσεις. Οι συµµετέχοντες ήταν παιδιά µε SLD στην ανάγνωση, 

ίδιας ηλικίας, ίδιου επιπέδου ανάγνωσης. Η αξιολόγηση πριν από την παρέµβαση 

έδειξε ότι οι τυπικοί αναγνώστες µπορούσαν να µεταφέρουν κανόνες που έµαθαν σε 

διαφορετικού είδους ασκήσεις και στις δύο συνθήκες, ανάγνωσης και µουσικής. Τα 

παιδιά µε SLD είχαν επιτυχία στην άσκηση µε την µουσική αλλά δεν µπορούσαν να 

αναγάγουν τις πληροφορίες στις γλωσσικές ασκήσεις. Τα αποτελέσµατα από αυτή 

ητν έρευνα τονίζουν την ανάγκη των δασκάλων και των θεραπευτών να εκπαιδεύουν 

τους µαθητές στο πώς να µεταφέρουν γνώσεις και πληροφορίες από το ένα πλαίσιο 



Μουσικοθεραπεία σε παιδιά µε ειδικές ανάγκες 

 110

στο άλλο, µια δεξιότητα που είναι πραγµατικά µια πρόκληση για τα παιδιά µε ειδικές 

µαθησιακές δυσκολίες. 

Όταν τα παιδιά έχουν ειδικές µαθησιακές δυσκολίες, εµφανίζουν λιγότερα 

επιτεύγµατα γεγονός που το βιώνουν ιδιαίτερα στρεσογόνα. Για αυτούς τους 

πληθυσµούς, οι µαθητές µπορούν να αντιµετωπίζουν πολλές µαθησιακές δυσκολίες 

οι οποίες είναι δυσανάλογες µε προηγούµενες επιτυχίες ή δεξιότητας σε διάφορα 

πλαίσια.  
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Μουσικός αυτοσχεδιασµός και ειδική αγωγή 

 

Πολλές έρευνες (Alley, 1977, Cohen, 1995, Duerksen, 1967, Madsem, Smith & 

Feeman, 1988, Nelson, Anderson & Gonzales, 1984, Nordoff & Robbins, 1971) 

υποστηρίζουν τις θετικές επιδράσεις της µουσικής και συγκεκριµένα του µουσικού 

αυτοσχεδιασµού στα άτοµα µε ειδικές ανάγκες. Σχετικές µελέτες και έρευνες 

(Colwell, 1994, Hoskins, 1988, Nelson, Anderson & Gonzales, 1984, Orr, Myles & 

Carlson 1998, Standley & Hughes 1007) έχουν δείξει ότι η µουσική µπορεί να 

λειτουργήσει ως υποστηρικτικό µέσο που διευκολύνει την εκµάθηση κοινωνικών, 

γλωσσικών, κινητικών δεξιοτήτων και γενικότερα την επίτευξη µαθησιακών και 

κοινωνικών στόχων (Καρτασίδου, 2004, Edgerton 1994, Ruud, 1998, Τόµπλερ, 

2001). Συνοπτικά ο µουσικός αυτοσχεδιασµός προσφέρει εξάσκηση ανταποκρίσεων 

και ευκαιρία επιλογής ανάµεσα σε εναλλακτικές λύσεις ή προοπτικές. Επίσης, 

προτρέπει την προσαρµογή στις διάφορες αλλαγές και στην ποικιλοµορφία και 

ενισχύει την ανάπτυξη κοινωνικών δεξιοτήτων για αλληλεπίδραση. Αυξάνει τις 

επικοινωνιακές συµπεριφορές και διεγείρει δηµιουργικές στρατηγικές στη θέση των 

στερεότυπων κινήσεων.  

Ο Aigen (1991), υποστηρίζει ότι η θεµελιώδης λειτουργία της µουσικής είναι η 

προσωπική µεταµόρφωση η οποία αναφέρεται στη δυνατότητα της µουσικής να 

πλάθει και να αλλάζει τη ζωή του ατόµου. Σε µια έρευνα (Perry, 2003) στην οποία 

συµµετείχαν δέκα παιδιά µε πολλαπλές αναπηρίες, καταγράφηκε το επίπεδο της 

επικοινωνιακής ανάπτυξης που αναδεικνύονταν κατά τις µουσικοθεραπευτικές 

συνεδρίες. Μεταξύ των προβληµάτων που αντιµετώπιζαν τα παιδιά ήταν δυσκολίες 

στην ερµηνεία του αλληλεπιδραστκού περιβάλλοντος, µη επαρκής κινητοποίηση για 

επικοινωνία, περιορισµένα µέσα αλληλεπίδρασης καθώς και έλλειψη ενδιαφέροντος 

για αλληλεπίδραση µε το εξωτερικό περιβάλλον. Μέσα από τις µουσικοθεραπευτικές 

συνεδρίες που βασίζονταν στην τεχνική του αυτοσχεδιασµού διερευνήθηκε το 

επικοινωνιακό επίπεδο των παιδιών τόσο στα πλαίσια της κοινωνικής ανταλλαγής, 

όσο και στη δηµιουργία µουσικής ως µέσο έκφρασης. Επίσης, καταγράφηκαν 

σηµαντικές µορφές επικοινωνίας και αλληλεπόδρασης κατά τη διάρκεια της 

µουσικοθεραπείας παρ’ όλο που το ρεπερτόριο επικοινωνίας που παρουσίαζαν 

αρχικά τα παιδιά ήταν  περιορισµένο.  
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Συµπερασµατικά, θα πρέπει να δίνεται ιδιαίτερη έµφαση όχι τόσο στο µουσικό 

αποτέλεσµα όσο στην διαδικασία της µουσικοθεραπευτικής παρέµβασης στα άτοµα 

µε ειδικές ανάγκες. Λαµβάνοντας υπόψην ότι η µουσική είναι ένα περιεκτικό 

γνωστικό αντικείµενο, που δίνει την δυνατότητα σε όλα τα παιδιά να αποκτήσουν 

µαθησιακές εµπειρίες, ο εκπαιδευτικός και ο µουσικός µπορούν να µάθουν πολλά για 

τις δυσκολίες µάθησης των παιδιών αλλά και για τους τοµείς που µπορούν να 

παρέµβουν εφόσον αναλύσουν την φύση µιας µουσικής δραστηριότητας και λάβουν 

υπόψην την αναµενόµενη ανταπόκριση και την απαραίτητη διαδικασία που πρέπει να 

ακολουθηθεί για την ολοκλήρωσή της. 



Μουσικοθεραπεία σε παιδιά µε ειδικές ανάγκες 

 113

Κεφάλαιο 4 

Η επίδραση της µουσικοθεραπείας στον ανθρώπινο ψυχισµό 
και τα αποτελέσµατα των παρµεβάσεων 

 

Η µουσική είναι επικοινωνία και συγκρίνεται µε τα «ιερά κείµενα», καθώς  

περιλαµβάνει ανοµολόγητες ιστορίες, ήσυχους ψιθύρους και κραυγές που αφορούν 

νοητικές εικόνες, αναµνήσεις, σηµασίες και πράγµατα που συνδέονται µε ψυχικές 

διεργασίες κατά την διάρκεια της δηµιουργικής διαδικασίας της σύνθεσης. Η σχέση 

ανάµεσα στην µουσική και στο ασυνείδητο είναι ιδιαίτερα ενδιαφέρουσα καθώς η 

ψυχική κατάσταση κατά την διάρκεια της παρουσίασης ή της ακρόασης της µουσικής 

φαίνεται να είναι σε άµεση σύνδεση µε την συµβολική διεργασία του ατόµου. Η 

µουσικοθεραπεία διεγείρει το ασυνείδητο τόσο του θεραπευτή όσο και του 

θεραπευόµενου και αναδύει ασυνείδητο υλικό, το οποίο συνήθως είναι δύσκολο να 

ανέλθει στο συνειδητό µε άλλο τρόπο (Degmečić et al, 2005).  

Σύµφωνα µε την φιλόσοφο Lange (1967) «η µουσική εκφράζει τα είδη των 

συναισθηµάτων τα οποία το άτοµο δεν µπορεί να τα εκφράσει µε άλλο τρόπο. 

Εµπειρίες που δεν εκφράζονται λεκτικά, όπως είναι οι ρυθµοί του σώµατος και άλλα 

συναισθήµατα που έχουν εγκατασταθεί από την παιδική ηλικία ως ασυνείδητες ή 

τραυµατικές εµπειρίες» (p.52), ενώ σύµφωνα µε τον Κουβανό συνθέτη Brouwer 

(1984) «η µουσική είναι συµβολική, αλλά µε δοµή, και µπορεί να χρησιµοποιηθεί για 

να εκφραστούν οι δοµές των ψυχικών διεργασιών παρά το περιεχόµενο των 

διεργασιών αυτών» (p.82). 

 

Η µουσικοθεραπεία µπορεί να έχει αποτελέσµατα τα οποία επιδρούν στην 

ψυχολογική και φυσιολογική υγεία των ατόµων. Ο Thomas Hillecke (2001) και οι 

συνεργάτες του παρουσιάζουν ένα «ευεργετικό µοντέλο παραγόντων για την 

µουσικοθεραπεία» (p. 271) στο οποίο αναφέρουν ότι υπάρχουν 5 τοµείς που 

προωθούνται τα αποτελέσµατα της µουσικοθεραπείας.  

× ∆ιαµόρφωση προσοχής 

Η µουσική µπορεί αυτόµατα να «αιχµαλωτήσει» την προσοχή (Koelsch, 2009), 

αποµακρύνοντας έτσι την προσοχή από ερεθίσµατα που προκαλούν αρνητικά 

συναισθήµατα και εµπειρίες όπως είναι το άγχος, τη λύπη, τον πόνο, την ανησυχία 
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κλπ. Αυτός ο τρόπος δράσης της µουσικοθεραπείας, φαίνεται να δρα, τουλάχιστον εν 

µέρει, στο άγχος και στην ανάρωση από τον πόνο κατά την φαρµακευτική αγωγή 

καθώς επίσης και στις περιπτώσεις ελλειµατικής προσοχής.  

× ∆ιαµόρφωση συναισθήµατος  

Σε έρευνες που έχει χρησιµοποιηθεί η λειτουργική νευροαπεικόνιση φαίνεται ότι 

η µουσική µπορεί να επηρεάσει την δραστηριότητα όλων των βασικών µεταιχµιακών 

δοµών του εγκεφάλου, δοµές που ενεργοποιούνται για την έναρξη, την παραγωγή, 

διατήρηση, λήξη και διαµόρφωση των συναισθηµάτων. Τα αποτελέσµατα των 

ερευνών ενισχύουν τις εφαρµογές των µουσικοθεραπευτικών προσεγγίσεων για την 

θεραπεία των συναισθηµατικών διαταραχών όπως είναι η κατάθλιψη, το παθολογικό 

άγχος και τη διαταραχή µετατραυµατικού στρες (PTSD), δεδοµένου ότι αυτές οι 

διαταραχές σχετίζονται εν µέρει µε δυσλειτουργίες στο µεταιχµιακό σύστηµα.  

Τα συναισθήµατα έχουν επίσης επιπτώσεις και στο αυτόνοµο νευρικό, στο 

ενδοκρινικό και στο ανοσοποιητικό σύστηµα. Ωστόσο, το πώς δρα η ακρόαση και η 

ενεργή ενασχόληση µε τη µουσική, στα συστήµατα αυτά δεν έχει ακόµα αποδειχθεί. 

Όµως εξαιτίας της δύναµης της µουσικής στο να προκαλεί και να διαµορφώνει 

συναισθήµατα, είναι κατανοητό το πώς η µουσικοθεραπεία µπορεί να χρησιµοποιηθεί 

για την θεραπεία διαταραχών που σχετίζονται µε δυσλειτουργίες στα συγκεκριµένα 

συστήµατα (Koelsch, 2009).  

× ∆ιαµόρφωση γνώσης 

Σε αυτόν τον τοµέα περιλαµβάνονται µνηµονικές διεργασίες που σχετίζονται µε 

την µουσική (όπως κωδικοποίηση, αποθήκευση, και αποκωδικοποίηση µουσικών 

πληροφοριών και γεγονότων που έχουν σχέση µε ποικίλες µουσικές εµπειρίες) καθώς 

επίσης και διεργασίες που αφορούν στην δοµή της µουσικής και στο µουσικό νόηµα. 

Με βάση αυτές τις λειτουργίες της µουσικής, η µουσικοθεραπεία θα µπορούσε να 

συµβάλει συµπληρωµατικά στην αντιµετώπιση της νόσου Alzheimer. (Altenm¨uller, 

et al, 2009)  

× ∆ιαµόρφωση συµπεριφοράς 

Όπως αναφέρουν οι Schlaug et al. (2009) και Altenm¨uller et al. (2009) η διαφορά 

ανάµεσα στην γνώση και την δράση πρέπει να γίνεται εννοιολογικά και όχι 

φυσιολογικά ή λειτουργικά. Πολλές έρευνες δείχνουν ότι η γνώση και η δράση 

αλληλοεπικαλύπτονται µε την έννοια ότι συχνά µοιράζονται τον ίδιο νευρωνικό 

κώδικα. Για παράδειγµα, οι κατοπτρικοί νευρώνες ενεργοποιούνται κατά τη  διάρκεια 
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και της δράσης αλλά και της αντίληψης, η ακουστική µνήµη εργασίας αναφέρεται 

στους αισθητικοκινητικούς κώδικες οι οποίοι κωδικοποιούν και αποθηκεύουν την 

πληροφορία, η συναπτική πορεία της µουσικής περιλαµβάνει εγκεφαλικές δοµές που 

επίσης περιλαµβάνονται στην παραγωγή του λόγου και ο προκινητικός φλοιός που 

εκτελεί µια ποικιλία γνωστικών διεργασίων, όπως την µνήµη εργασίας, την 

αλληλουχία των πληροφοριών. Έτσι, επειδή, η διαµόρφωση των συµπεριφορών και 

των δράσεων µπορούν πιθανόν να επηρεάσουν την γνωστική διαδικασία, αυτή µε την 

σειρά της µπορεί να διαµορφωθεί από την µάθηση διαφορετικών ή και καινούργιων 

συµπεριφορικών και δραστικών µοντέλων. Μια παρόµοια σχέση πιθανώς να υπάρχει 

ανάµεσα στη δράση και τα συναισθήµατα.  

 

× ∆ιαµόρφωση της επικοινωνίας 

Στην ενεργή µουσικοθεραπεία, οι ασθενείς παίζουν οι ίδιοι µουσική και µπορούν 

να χρησιµοποιήσουν ορισµένες δεξιότητες µη λεκτικής επικοινωνίας. Η 

µουσικοθεραπεία έχει εφαρµογή στην θεραπεία διαταραχών επικοινωνίας. Επιπλέον, 

αυτός ο παράγοντας συνδέεται µε την κοινωνική γνώση, καθώς ακούγοντας την 

µουσική που παράγει κάποιος µπορεί να γίνει κατανοητό η γνωστική διαδιακασία που 

ακολουθεί, η τάση, οι επιθυµίες ακόµα και τα πιστεύω του ερµηνευτή. Γι’ αυτό η 

επίδρασή της µπορεί να έχει αποτελέσµατα σε άτοµα µε αυτισµό ή διαταραχές 

συµπεριφοράς (Koelsch, 2009).  

Άρα λοιπόν, η µουσικοθεραπεία είναι µια αποτελεσµατική και έγκυρη θεραπεία 

για ανθρώπους που έχουν ψυχοκοινωνικές, συναισθηµατικές, γνωστικές και 

επικοινωνιακές ανάγκες. Η µουσική είναι µια µορφή συναισθηµατικής διέγερσης που 

προκαλεί αντιδράσεις λόγω της οικειότητας, της προβλεψιµότητας και της ασφάλειας 

που συνδέονται µε αυτήν. Η µουσικοθεραπευτική παρέµβαση προωθεί ευκαιρίες 

στην: 

× εξερεύνηση των προσωπικών συναισθηµάτων και θεραπευτικών 

θεµάτων όπως είναι η αυτοεκτίµηση και η προσωπική εικόνα 

× θετική αλλαγή της διάθεσης και της συναισθηµατικής κατάστασης 

× αίσθηση ελέγχου της ζωής µέσω θετικών εµπειριών 

× αύξηση της ευαισθητοποίησης του εαυτού και του περιβάλλοντος 

× έκφραση του εαυτού τόσο λεκτικά όσο και µη λεκτικά 

× ανάπτυξη δεξιοτήτων αντιµετώπισης και χαλάρωσης 
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× υποστήριξη υγειών συναισθηµάτων και σκέψεων 

× βελτίωση της αντίληψης της πραγµατικότητας και της ικανότητας 

επίλυσης προβληµάτων 

× κοινωνική αλληλεπίδραση µε άλλους 

× ανάπτυξη της ανεξαρτησίας και της ικανότητας που αφορά την λήψη 

αποφάσεων 

× βελτίωση της προσοχής και της συγκέντρωσης 

× υιοθέτηση θετικών µορφών συµπεριφοράς 

× επίλυση των συγκρούσεων που οδηγεί σε πιο ισχυρούς δεσµούς µε την 

οικογένεια και τους συνοµηλίκους 

 

Πιο συγκεκριµένα, όσο αφορά τα άτοµα µε ειδικές ανάγκες, βασική αρχή και 

στόχος της µουσικοθεραπευτικής παρέµβασης, είναι να µπορούν να είναι αναξάρτητα 

και να αυτο- εξυπηρετούνται καθώς επίσης να εξελιχθούν και να ολοκληρωθούν 

πλήρως ως άνθρωποι. Η ολοκλήρωση επέρχεται µε την βιώση όλου του εύρους των 

συναισθηµάτων. Ωστόσο, ένα παιδί µε αναπηρία µπορεί να βιώσει όλα τα ανθρώπινα 

συναισθήµατα, όπως χαρά, συµπόνια, θυµό, λύπη, αλλά λόγω της έλλειψης των 

δεξιοτήτων επικοινωνίας δυσκολεύονται να τα εκφράσουν. Η δυνατότητα του να 

µοιράζεις τα συναισθήµατά σου µε τρόπο αποδεκτό από την κοινωνία, είναι πολύ 

σπουδαίο και ακόµα πιο σηµαντικό για αυτά τα παιδιά. Σχεδόν όλα τα παιδιά 

ανταποκρίνονται στην µουσική και τα περισσότερα χαίρονται από την συµµετοχή 

τους.  

Αναπτύσσοντας ένα παιδί µε ιδαιτερότητες αισθητική ευαισθητοποίηση και 

αποκτώνοντας την ικανότητα να αντιλαµβάνεται όλο το φάσµα των ανθρωπίνων 

συναισθηµάτων, γίνεται αυτόµετα µέρος της «φυσιολογικής µας ζωή». Η 

µουσικοθεραπεία στοχεύει να ενισχύσει την συµµετοχή των παιδιών στο σχολείο και 

να κερδίζουν εµπειρίες µέσα από την µουσική. Από τις έρευνες και τα προγράµµατα 

παρέµβασης που έχουν εφαρµοστεί τα τελευταία χρόνια, φαίνεται κατά κύριο λόγο να 

επιδρά θετικά στην ανάπτυξη των παιδιών αυτών. Άρα, λοιπόν, επειδή η µουσική 

είναι µια διασκεδαστική δραστηριότητα και επίσης, δίνει πολλά αισθητικά 

ερεθίσµατα, αυτά τα παιδιά συχνά τείνουν να δίνουν περισσότερη προσοχή στην 

εργασία για µεγαλύτερη χρονική περίοδο, αυξάνοντας έτσι διάρκεια προσοχής και 

αυτοσυγκέντρωσης σε υπερκινητικά παιδιά, σε παιδιά µε κατάθλιψη και άγχος. Για 
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παράδειγµα, ένα παιδί που παίζει τύµπανα, αφού ολοκληρώσει την φράση του, 

µπορεί να περιµένει την σειρά του για να παίξει πάλι (Lathom, 1980). 

Επιπλέον, µέσα από το τραγούδι, αυξάνεται η ικανότητα να µπορούν να 

ακολουθούν και να εκτελούν σωστά οδηγίες. Στην αρχή οι οδηγίες, µπορεί να είναι 

απλές εντολές και σε επόµενα στάδια να γίνουν πιο σύνθετες και µε µεγαλύτερη 

διαδοχή. Μέσα από το τραγούδι µε ανάλογους στίχους και µε τις µουσικές 

δραστηριότητες η ανταπόκριση στις οδηγίες βελτιώνεται µε την πάροδο του χρόνου. 

Επιπροσθέτως, µέσα από την ενθάρρυνση και τον έπαινο για ενεργή συµµετοχή στις 

δραστηριότητες, ενισχύεται η αίσθηση της αυτοαποτελεσµατικότητάς τους. Η χαρά 

κατά την δηµιουργία ήχων, είναι µια πολύ άµεση ενίσχυση, η οποία ωθεί την 

περαιτέρω συµµετοχή. Η µουσική συµµετοχή µπορεί να περιλαµβάνει, ακρόαση, 

παίξιµο µουσικών οργάνων, τραγούδι, κίνηση µε την µουσική ή ακόµα και 

δηµιουργία ενός ολοκληρωµένου τραγουδιού µε στίχους, µελωδία και αρµονία.  

Η µουσικοθεραπεία προωθεί πολλές δραστηριότητες για κίνηση, από την πιο 

απλή µέχρι την πιο σύνθετη, όπως για παράδειγµα ο συγχρονισµός ενός βήµατος µε 

ένα χτύπηµα στο τύµπανο, η στοίχηση σε σειρές οριζόντιες και κάθετες καθώς και 

προσαρµογή των κατευθύνσεων και των κινήσεων ανάλογα µε τις αλλαγές στο ρυθµό 

του τυµπάνου (Lathom, 1980). Ο ρυθµός προσφέρει το ερέθισµα και την ενέργεια να 

µάθουν τα παιδιά να σταµατούν και να ξεκινούν την κίνησή τους. Η µίµηση µπορεί 

να ενθαρρύνεται, µέχρι να µάθουν να εκτελούν σωστά την κινητική δεξιότητα. 

Επίσης, ο ρυθµός της µουσικής «προσκαλεί» τα παιδιά να κινηθούν, όσο δύσκολο 

µπορεί να είναι αυτό. Η µελωδία και ο ρυθµός προβάλουν µη λεκτικά νοήµατα 

επικοινωνίας, κατευθύνσεων και προσανατολισµού που διευκολύνουν την εξέλιξή 

τους.  

Μέσα από το οµαδικό παιχνίδι, ενισχύεται η συµµετοχή και η συνεργασία µε τους 

συµµαθητές και τους ενηλίκους. Καθώς οι µουσικές δραστηριότητες προκαλούν 

συναισθήµατα χαράς, τα παιδιά συνεργάζονται µε την υπόλοιπη οµάδα για να 

παράγουν ένα νέο µουσικό αποτέλεσµα από κοινού. Επίσης, η δοµή της µουσικής, 

µαζί µε κάποιες προτροπές από τους θεραπευτές, λεκτικές και µη, θέτει τα όρια και 

προσδιορίζει την αναµενόµενη συµπεριφορά.  

Επιπλέον, ελκυστικές µουσικές δραστηριότητες συχνά ενθαρρύνουν το παιδί να 

έχει µια πιο σταθερή οπτική επαφή µε τον θεραπευτή. Ο µουσικοθεραπευτής που 

µπορεί να τραγουδά τις οδηγίες, µπορεί και χρησιµοποιεί µια µεγάλη ποικιλία από 

ήχους για να κατακτήσουν την προσοχή των παιδιών, δίνοντας έτσι την ευκαιρία για 
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περισσότερη επικοινωνία (Lathom, 1980). Ακόµα, οι µουσικές δραστηριότητες, όπως 

το παίξιµο ενός µουσικού οργάνου, πιάνου ή τυµπάνων για παράδειγµα, δίνουν την 

δυνατότητα συντονισµού του µατιού µε τις κινήσεις των χεριών. Μέσα από την 

εξάσκηση, η συνεργασία αυτή µατιού- κίνησης µπορεί να βελτιωθεί και να γενικευτεί 

σε άλλες δραστηριότητες.  

Η οµαδική µουσικοθεραπεία προσφέρει πολλές ευκαιρίες για έκφραση και 

αποδοχή γλωσσικών δεξιοτήτων. Η ικανότητα να ακολουθούν συγκεκριµένες οδηγίες 

είναι ένα παράδειγµα δεκτικών γλωσσικών δεξιοτήτων. Οι µουσικές φράσεις είναι 

συνήθως µικρές και επαναλαµβάνονται για πολλές φορές. Συνεπώς, επιτρέπουν στο 

παιδί να επεξεργαστεί την πληροφορία αρκετές φορές µέχρι να ανταποκριθεί. Τέλος, 

η µουσικοθεραπεία σχετίζεται µε ακουστικούς διαχωρισµούς. Για να κάνουν τα 

παιδιά σωστούς διαχωρισµούς ανάµεσα στους ήχους, είναι απαραίτητο να ακούν και 

να ερµηνεύουν τις φωνητικες οδηγίες. Στην µουσικοθεραπεία υπάρχουν µουσικά 

παιχνίδια, τα οποία βοηθούν τα παιδιά να κάνουν διαχωρισµούς ανάµεσα στις υψηλές 

και τις χαµηλές συχνότητες, σε δυνατούς και σιγανούς τόνους, σε ήχους από µια 

ποικιλία οργάνων και σε ήχους µεγάλης και µικρής διάρκειας.  

Η µουσική χρησιµοποιείται για την ενθάρρυνση των παιδιών για συµµετοχή στις 

δραστηριότητες οι οποίες οδηγούν στην ολοκλήρωση των ατοµικών 

συµπεριφοριστικών στόχων.  

 

Η παρούσα εργασία εντόπισε πολλές έρευνες, για να αξιολογήσει την 

αποτελεσµατικότητα της µουσικής ως παρέµβαση µε άτοµα µε αυτισµό και µε άλλες 

διαταραχές. Οι συµπεριλαµβανόµενες έρευνες χρησιµοποίησαν την µουσική 

παρέµβαση µε στόχο την επικοινωνία, την κοινωνικοποίηση και τις δεξιότητες 

συµπεριφοράς. Σύµφωνα, µε τα ευρήµατα των Kaplan and Steele’s (2005) που 

προσδιόρισαν το 80% των βασικών στόχων επίδρασης της µουσικοθεραπείας και 

εντοπίστηκαν στον χώρο της γλώσσας/ επικοινωνίας και της συµπεριφοράς/ 

ψυχοκοινωνίας. ∆ιάφορα χαρακτηριστικά από τις µελέτες µπορούν ενδεχοµένως να 

προσκρούσουν στην αποτελεσµατικότητα της παρέµβασης µε µουσικής. Οι µουσικές 

τεχνικές κυµάνθηκαν από συνεδρίες µε αυτοσχεδιασµό ως ιδιαίτερα δοµηµένες 

τεχνικές, τονίζοντας την ανάγκη να εξεταστεί ο αντίκτυπος των µουσικών τεχνικών 

και των ιδιαίτερων στοιχείων αυτών των τεχνικών σε εξαρτηµένες µεταβλητές που 

προσδιορίζονται κάθε φορά από την εκάστοτε έρευνα. Η ανασκόπηση έδωσε επίσης, 

ιδιαίτερη προσοχή στο πλαίσιο της παρέµβασης, στο επίπεδο κατάρτησης του 
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θεραπευτή και στα χαρακτηριστικά των συµµετεχόντων που αφορούσαν την 

αποτελεσµατικότητα της παρέµβασης.  

 

Μουσικές τεχνικές 

Η µουσικοθεραπεία µε αυτοσχεδιασµό και η χρήση τραγουδιών ήταν οι βασικές 

φόρµες της µουσικής παρέµβασης που αναφέρθηκαν στην ανασκόπηση. Στην 

παρέµβαση µε µουσικό αυτοσχεδιασµό το πλαίσιο της µουσικής υπήρχε κατά την 

διάρκεια των συνεδριών, ενώ στην χρήση των τραγουδιών, η µουσική και οι στίχοι 

συντάχθηκαν πριν την παρέµβαση και εφαρµόστηκαν χρησιµοποιώντας CD player ή 

τα τραγουδούσαν «ζωντανά». Και οι δύο αυτές τεχνικές κατέδειξαν κάποια 

υποστήριξη για την χρήση της µουσικής στο να διευκολύνει τις δεξιότητες- στόχος 

στους τοµείς της επικοινωνίας και της κοινωνικοποίησης, ενώ δύο µελέτες βρήκαν 

ότι τα τραγούδια φαίνονται να είναι αποτελεσµατικά στην στοχοθέτηση ιδιαίτερων 

συµπεριφορών. Σε έναν αριθµό ερευνών, τα τραγούδια σε συνδυασµό µε άλλες 

παρεµβάσεις µπορεί να είχαν συµβάλει στην αποτελεσµατικότητα αυτού του είδους 

µουσικής παρέµβασης και τονίζεται η ανάγκη για σχεδιασµό καλύτερων ερευνών που 

να αποµονώνουν τα διαφορετικά συστατικά της παρέµβασης καθορίζοντας µε αυτόν 

τον τρόπο τις σχετικές συνεισφορές τους.  

Σε µια έρευνα, βρέθηκε ότι ο µουσικός αυτοσχεδιασµός ήταν πιο 

αποτελεσµατικός από τα τραγούδια στην αλλαγή των δεξιοτήτων (Edgerton 1994). 

Παρ’ όλα αυτά, σε αυτή την έρευνα, τα άτοµα εκτέθηκαν σε περισσότερες συνεδρίες 

αυτοσχεδιασµού από συνεδρίες σύνθεσης τραγουδιού, κάνοντας ασαφές το πώς το 

είδος της παρέµβασης και όχι η διάρκεια επηρεάζουν την έκβαση. Η τεχνική του 

αυτοσχεδιασµού επιτρέπει στον θεραπευτή να ανταποκριθεί στο παιδί και να 

διευκολύνει την δράση και την αποδοχή του µέσω της µουσικής, ενώ τα καθορισµένα 

τραγούδια µε δοµή στηρίζονται στις δεκτικές µουσικές τεχνικές και επιτρέπουν 

λιγότερη ευελιξία στον τρόπο παρουσιάσης. ∆ύο µουσικές τεχνικές που αναφέρονται 

στην ανασκόπηση, τα ακουστικά ερεθίσµατα και η µέθοδος Tomatis, δείχνουν ότι δεν 

υπάρχει καµία σύνδεση ανάµεσα στον τρόπο παρέµβασης και στις αλλαγές της 

εκµάθησης του ατόµου.  

 

Το πλαίσιο για την παρέµβαση 

Παρ’ όλο που πολλές έρευνες ενσωµάτωσαν την µουσική στην τάξη ή σε ένα 

οικείο περιβάλλον, πχ στο σπίτι, οι πλειοψηφία των µελετών πραγµατοποιήθηκαν σε 
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πειραµατικό περιβάλλον. Η φύση των περισσότερων παρεµβάσεων, κυρίως όταν η 

µουσική χρησιµοποιήθηκε σε συνδυασµό µε άλλες στρατηγικές, απέδειξε την 

δυνατότητα αυτών των στρατηγικών να εφαρµόζονται σε ένα οικείο περιβάλλον. 

Εντούτοις, η Pasiali (2004) παρατήρησε ότι η εφαρµογή της παρέµβασης σε ένα 

οικείο περιβάλλον παρήγαγε διάφορες άλλες µεταβλητές που ήταν δύσκολο να 

ελεγχθούν και που θα µπορούσαν να  επηρεάσουν το αποτέλεσµα της πειραµατικής 

έρευνας. Παρ’ όλο που οι µουσικές παρεµβάσεις µπορούν να αποδείξουν την  

αποτελεσµατικότητα µέσα στην πειραµατική συνθήκη, ωστόσο θα ήταν πιο 

ενδιαφέρον να αποδειχθεί η αποτελεσµατικότητά της σε πιο φυσιολογικές συνθήκες.  

 

Εκπαίδευση 

Υπάρχουν λίγες έρευνες σχετικά µε τις βασικές εκπαιδευτικές δεξιότητες που 

χρειάζονται να έχουν οι θεραπευτές ή οι άλλοι παιδαγωγοί που εφαρµόζουν τις 

παρεµβάσεις αυτές σε παιδιά µε ειδικές ανάγκες. Η µουσικοθεραπεία που βασίζεται 

στον αυτοσχεδιασµό, µια τεχνική που χρησιµοποιείται σε πολλές έρευνες, είναι µια 

θεραπεία προσανατολισµένη στην διορατικότητα. Εφαρµόζεται από ειδικά 

εκπαιδευµένους θεραπευτές, ενώ η παρέµβαση που στηρίζεται στην σύνθεση 

τραγουδιού, εφαρµόζεται από µουσικοθεραπευτές, τους δασκάλους της τάξης, τα 

µέλη της οικογένειας και τους συµµαθητές. Το µουσικό ερέθισµα που 

χρησιµοποιήθηκε για την σύνθεση του τραγουδιού αποτελούνταν από τραγούδια που 

είχαν δηµιουργηθεί από τους µουσικοθεραπευτές (Brownell, 2002, Kern, & Aldridge, 

2006, Kern et al. 2007, Pasiali, 2004), από πρωτότυπους στίχους που συνθέθηκαν από 

τους µουσικοθεραπευτές χρησιµοποιώντας γνωστές µελωδίες (Pasiali 2004) και την 

χρήση συνηθισµένων τραγουδιών (Buday, 1995, Carnahan et al. 2009a, b, Simpson, 

& Keen, 2010). Ένας δάσκαλος χρησιµοποιώντας την τεχνική των συνηθισµένων 

τραγουδιών, κατανόησε το πόσο εύκολο ήταν να την εφαρµόσει και στην οµάδα 

(Carnahan et al. 2009a, b), ενώ άλλοι δάσκαλοι και γονείς εξέφρασαν την δυσκολία 

τους µε την πολυπλοκότητα της σύνθεσης τραγουδιών (Kern, & Aldridge 2006, 

Pasiali, 2004). Η ενσωµάτωση των παραδοσιακών τραγουδιών σε παρουσίαση στο 

PowerPoint (Simpson and Keen 2010) περιόρισε την ανάγκη ο δάσκαλος να έχει 

µουσική παιδεία.  
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Γενίκευση και διατήρηση 

Ωστόσο, όµως, θέµατα σχετικά µε την γενίκευση και την διατήρηση των 

συµπεριφορών που αποκτήθηκαν µέσα από την παρέµβαση παραµένουν, λίγες από 

τις έρευνες περιέλαβαν αυτές τις παραµέτρους στο σχέδιό τους. Όταν οι ερευνητές 

εξέταζαν την γενίκευση, τα αποτελέσµατα έδειξαν ότι υπήρχε µικρή γενίκευση των 

δεξιοτήτων σε άλλα πλαίσια (Edgerton, 1994, Pasiali, 2004, Simpson, & Keen, 2010). 

Η διατήρηση των δεξιοτήτων µετά την παρέµβαση, αναφέρθηκε µόνο σε δύο µελέτες 

(Pasiali, 2004, Simpson, & Keen, 2010). ∆εδοµένου ότι τα άτοµα µε ειδικές ανάγκες 

βιώνουν µε ιδιαίτερη δυσκολία την γενίκευση των δεξιοτήτων σε πλαίσια 

διαφορετικά απ’ ότι αυτά της εξάσκησης και της κατανόησης, είναι συχνό τις 

δεξιότητες αυτές να τις εφαρµόζουν µόνο σε γνωστά πλαίσια (Lovaas et al. 1973). 

Αυτό δηµιουργεί ερωτήµατα σχετικά µε το επίπεδο κατανόησης του ατόµου κατά την 

διάρκεια της παρέµβασης και το αν ανταποκρίνεται στα πλαίσια και τις ανάγκες της 

παρέµβασης. 

 

Μελλοντικές κατευθύνσεις 

Κατά την διάρκεια των τελευταίων 20 χρόνων, οι πειραµατικές έρευνες για την 

χρήση της µουσικής ως παρέµβαση σε άτοµα µε ειδικές ανάγκες έχουν αυξηθεί. Αυτό 

έχει προκύψει από την έλλειψη αποδεικτικών στοιχείων σε αυτόν τον τοµέα και από 

την ανάγκη για διερεύνηση και εντοπισµό αποτελεσµατικών παρεµβάσεων που 

πρέπει να χρησιµοποιούνται.  Σε µια ανασκόπηση µε εκπαιδευτικές και 

συµπεριφοριστικές θεραπείες, η χρήση της µουσικής έχει χαρακτηριστεί ως µια 

αναδυόµενη πρακτική. Ωστόσο, επιπλέον έρευνες χρειάζονται για τον καθορισµό της 

αποτελεσµατικότητας της θεραπείας (National Autism Center 2009).  

 

Οι µελέτες που αναφέρθηκαν, αν και περιορισµένης έκτασης, παρέχουν 

αποδεικτικά στοιχεία για την αποτελεσµατικότητα της παρέµβασης σε παιδιά µε 

ειδικές ανάγκες. Οι έρευνες σε γενικές γραµµές πραγµατοποιήθηκαν µε µικρές 

οµάδες χρησιµοποιώντας µια ποικιλία από τεχνικές και εφαρµογές. Ένας αριθµός 

µελετών ενσωµάτωσε την χρήση της µουσικής ως ένα συστατικό από µια 

πολυσύνθετη παρέµβαση. Υπάρχει ανάγκη για περισσότερες συγκριτικές µελέτες για 

να προσδιοριστεί η αποτελεσµατικότητα της µουσικοθεραπείας.  

Μερικά παιδιά φαίνεται να ανταποκρίνονται στα διάφορα στοιχεία της µουσικής 

και γι’ αυτό απαιτούνται περισσότερες έρευνες σχετικά µε την αποτελεσµατικότητα 
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των ιδιαίτερων εφαρµογών των µουσικών ερεθισµάτων. Λαµβάνοντας υπόψην την 

ικανότητα της µουσικής να διευκολύνει την συµµετοχή, θα ήταν πολύ ενδιαφέρον να 

ερευνηθεί αν αυτό το πλαίσιο παρέµβασης διευκολύνει και την µάθηση. Αν και η 

παρέµβαση της µουσικής έχει χρησιµοποιηθεί για να διευκολύνει τις διάφορες 

δεξιότητες των παιδιών µε ειδικές ανάγκες, απαιτείται περαιτέρω έρευνα ως προς την 

συµβολή των παρεµβάσεων. 
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Επίλογος 
 

Αυτή η εργασία σε ένα πρώτο στάδιο αναφέρεται στην πορεία της εξέλιξης της 

µουσικής µέσα από µια παράλληλη πορεία του ανθρώπινου είδους, στον ρόλο της 

στους ποικίλους πολιτισµούς και στην θεραπευτική της επιρροή. Μελετώντας τις 

σχολές των µουσικοθεραπευτικών προσεγγίσεων, γίνεται αναφορά στις ποικίλες 

µορφές µουσικής παρέµβασης, στις ξεχωριστές φιλοσοφίες τους, τεχνικές και 

εφαρµογές. Η µουσικοθεραπεία έχει ιδιαίτερη εφαρµογή σε παιδιά µε ειδικές 

ανάγκες. Ποιές είναι οι ιδιαίτερες τεχνικές και κάτω από ποιες συνθήκες η µουσική 

µπορεί να θεραπεύσει διερευνήθηκαν στο επόµενο κεφάλαιο. Τέλος, µέσα από την 

ανασκόπηση της βιβλιογραφίας προκύπτει ότι τα παιδιά επωφελούνται περισσότερο 

από την µουσικοθεραπεία µέσα σε ένα οικείο περιβάλλον, γι’ αυτό το λόγο θα πρέπει 

η µουσικοθεραπευτικές παρεµβάσεις να µεταφερθούν από το πειραµατικό πλαίσιο, 

όπως είναι η παρέµβαση στην τάξη σε πιο φυσιολογικές συνθήκες. Ωστόσο, όµως, η 

παρέµβαση στο σπίτι κρύβει άλλου είδους δυσκολίες, όπως την εµφάνιση µη 

προβλέψιµων µεταβλητών. Επιπλέον, περαιτέρω έρευνα σχετικά µε τα είδη των 

παρεµβάσεων κρίνεται απαραίτητη, καθώς όπως παρατηρήθηκε οι µορφές 

παρέµβασης που είναι ιδιαίτερα αποτελεσµατικές διαφέρουν από άτοµο σε άτοµο 

ανάλογα µε την αναπηρία τους.  Αν και η παρέµβαση της µουσικής έχει 

χρησιµοποιηθεί για να διευκολύνει τις κοινωνικές, συµπεριφοριστικές και 

επικοινωνιακές δεξιότητες, απαιτείται επιπλέον έρευνα για να καθιερωθεί η συµβολή 

αυτών των παρεµβάσεων στην διατήρηση και την γενίκευση των δεξιοτήτων. 

Σύµφωνα µε τις έρευνες που παρουσιάστηκαν σε αυτή την βιβλιογραφική έρευνα, δεν 

έχει διευρευνηθεί η σταθερότητα στον χρόνο των αλλαγών στην συµπεριφορά των 

παιδιών, όπως επίσης δεν έχει γίνει εκτενέστερη έρευνα σε σχέση µε την γενίκευση 

των νεοαποκτηθέντων δεξιοτήτων σε άλλες παρεµφερείς δραστηριότητες. Γι’ αυτό το 

λόγο, σε µετέπειτα έρευνες θα πρέπει να αξιολογείται η διατήρηση των δεξιοτήτων, 

µε follow up µετρήσεις και να χρησιµοποιούνται επιπλέον στρατηγικές που θα 

βοηθούν στην γενίκευση των πληροφοριών που λαµβάνονται.  
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