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Περίληψη 

Το παρόν άρθρο παρουσιάζει µια έρευνα στα 

πλαίσια της οποίας αναλύονται οι απόψεις εννέα 

µουσικοθεραπευτών (από την Ελλάδα και το 

Ηνωµένο Βασίλειο) σχετικά µε τη χρήση της 

µουσικής ως θεραπευτικό µέσο για την τροποποίηση 

της αυτοτραυµατικής συµπεριφοράς ατόµων µε 

αυτισµό. Τα αποτελέσµατα δείχνουν ότι η µουσική, η 

οποία βασίζεται στη µουσικοθεραπευτική σχέση που 

δηµιουργείται µεταξύ του θεραπευτή και του ατόµου 

µε αυτισµό, µπορεί να µειώσει την αυτοτραυµατική 

συµπεριφορά ατόµων µε αυτισµό. Επίσης, 

υποστηρίζεται ότι δεν υπάρχει συγκεκριµένη 

µουσικοθεραπευτική τεχνική και συγκεκριµένο 

µουσικό όργανο που να είναι περισσότερο ή 

λιγότερο αποτελεσµατικό στη µείωση της 

αυτοτραυµατικής συµπεριφοράς. Τα αποτελέσµατα 

αυτά συζητούνται συγκριτικά, λαµβάνοντας υπόψιν 

τα αποτελέσµατα άλλων σχετικών ερευνών και της 

διεθνούς βιβλιογραφίας   
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Εισαγωγή 

Η µουσική χρησιµοποιείται ευρέως στην 

καθηµερινότητά µας για χαλάρωση, για 

διασκέδαση, για την έκφραση συναισθηµάτων, 

αλλά και για τη ρύθµιση ψυχοσωµατικών 

προβληµάτων. Η θετική αυτή επίδραση που έχει η 

µουσική στους ανθρώπους οφείλεται κατά κύριο 

λόγο στο ότι ως έµβια όντα αποτελούµαστε από 

µουσικά στοιχεία, όπως είναι για παράδειγµα οι 

χτύποι της καρδιάς,  το τονικό ύψος, η δυναµική 

της φωνής και ο ρυθµικός βηµατισµός (Brown 

1994).  

Για πολλά χρόνια η µουσική ερευνάται ως προς 

την επίδραση που έχει στον ανθρώπινο οργανισµό 

και στα ανθρώπινα συναισθήµατα (Bodner & 

Gilboa 2006· Hooper & Lindsay 1990· Juslin & 

Laukka 2004· Knight & Rickard 2001· Lundqvist, 

Carlsson, Hilmersson & Juslin 2009b· Pujol 1994· 

Roederer 1982· Vink 2001· Wigram 1993· ,1995). 

Οι έρευνες αυτές αναδεικνύουν τη σηµαντικότητα 

της µουσικής για τον άνθρωπο και την 

αναγκαιότητα της ύπαρξής της στην εκπαίδευση. 

Ιδιαίτερα όσο αφορά τα παιδιά προσχολικής 

ηλικίας, σύµφωνα µε την Καρτασίδου και τον 

Σταϊκόπουλο (2006: 46), η µουσική εκπαίδευση 

«[...] βοηθά στην κινητική δραστηριότητα, στην 

ακουστικοφωνητική αντίληψη, στην αντίληψη του 

χώρου και του ήχου, στη βελτίωση της µνήµης, 

στην έκφραση, και αλληλεπίδραση µε το 

περιβάλλον τους, στις φωνολογικές ικανότητες 

κ.λπ». Όµως η µουσική στην εκπαίδευση δε 

στοχεύει στη θεραπεία τυχόν ψυχοσωµατικών 

προβληµάτων, αλλά αναπτύσσει τις µουσικές 

ικανότητες των παιδιών «και προσπαθεί να 

ενισχύσει τη χαρά για τη µουσική, το τραγούδι και 

γενικότερα τις µουσικές δραστηριότητες» 

(Καρτασίδου 2004: 39). Επίσης, η µουσική βοηθά 

στην ανάπτυξη τους αισθήµατος της οµαδικότητας 

και συνεπώς στην ανάπτυξη της αυτοπεποίθησης 

των παιδιών (Αδαµοπούλου 2007).  

Η µουσική ως θεραπεία χρησιµοποιείται από 

την επιστήµη της µουσικοθεραπείας, η οποία, 

σύµφωνα µε τον Ελληνικό Σύλλογο Πτυχιούχων 
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Επαγγελµατιών Μουσικοθεραπευτών (ΕΣΠΕΜ 

2011) ορίζεται ως: 

 

«µια µορφή δηµιουργικής ψυχοθεραπείας µέσω 

τέχνης κατά την οποία η προσοχή του θεραπευτή 

εστιάζεται στην δηµιουργία και αξιολόγηση της 

εξελισσόµενης θεραπευτικής σχέσης µε την 

βοήθεια της µουσικής και των ήχων. Η σχέση 

αυτή δηµιουργείται κυρίως µέσω του µουσικού 

αυτοσχεδιασµού ή της µουσικής ακρόασης, 

χωρίς βέβαια να αποκλείει την δυνατότητα 

λεκτικής επικοινωνίας. [….] 

O µουσικοθεραπευτής είναι ειδικά 

εκπαιδευµένος, µε άριστες γνώσεις µουσικής και 

ψυχολογίας ώστε να οδηγεί και να στηρίζει τη 

θεραπευτική διαδικασία µε ευαισθησία, 

δηµιουργικότητα και ευελιξία».  

 

Η µουσικοθεραπεία, αν και υπήρχε σε διάφορες 

µορφές σε πολλούς αρχαίους πολιτισµούς, όπως ο 

Ελληνικός και ο Κινέζικος (Campell 2001· 

Tillman-Boyce 2000), αναγνωρίστηκε ως επιστήµη 

σχετικά πρόσφατα, στη δεκαετία του 1950, στις 

ΗΠΑ (Ευδοκίµου-Παπαγεωργίου 1999). Βασικό 

στοιχείο της µουσικοθεραπείας είναι η σχέση που 

δηµιουργείται µεταξύ ενός εξειδικευµένου 

θεραπευτή και του θεραπευόµενου, η οποία 

δηµιουργεί ένα οικείο περιβάλλον για το 

θεραπευόµενο, έτσι ώστε να συµµετέχει ενεργά στη 

µουσική (Φρουδάκη 2003· Ψαλτοπούλου 2003). 

Μέσα σε αυτό το οικείο περιβάλλον που 

δηµιουργείται, το άτοµο αισθάνεται ασφάλεια και 

εµπιστοσύνη κι έτσι µπορεί να ξεδιπλώσει το 

χαρακτήρα του (Ψαλτοπούλου 2003). Ο χώρος 

στον οποίο πραγµατοποιείται η θεραπεία είναι 

προορισµένος για αυτό το σκοπό και είναι 

εξοπλισµένος µε µουσικά όργανα (Φρουδάκη 

2003). Η µουσικοθεραπεία απευθύνεται σε ένα 

εύρος πληθυσµιακών οµάδων, µεταξύ των οποίων 

και τα άτοµα µε αυτισµό.  

 

Αυτισµός και αυτοτραυµατισµός 

Ο όρος αυτισµός χρησιµοποιείται για να υποδείξει 

συµπεριφορά όπου το άτοµο απορροφάται στον 

εαυτό του µε συνέπεια την αποκοπή του από την 

πραγµατικότητα (Bryan 1989). Σύµφωνα µε τα 

ισχύοντα διαγνωστικά εγχειρίδια, υπάρχουν τρία 

βασικά κριτήρια διάγνωσης του αυτισµού:            

α) δυσλειτουργίες στην κοινωνική αλληλεπίδραση,            

β) δυσλειτουργίες στην επικοινωνία και τη 

φαντασία και γ) επαναληπτική/στερεοτυπική 

συµπεριφορά (Wing 1996). Η διάγνωση του 

αυτισµού µπορεί να γίνει πριν την ηλικία των 4 

χρόνων και εµφανίζεται συχνότερα στα αγόρια από 

ό,τι στα κορίτσια, µε αναλογία 4:1 (Connor 1999· 

Jordan 1999· Ma, et al.,2009). Λόγω της ποικιλίας 

των χαρακτηριστικών που εµφανίζουν τα άτοµα µε 

αυτισµό γίνεται αναφορά  στο φάσµα του αυτισµού 

στο οποίο ανήκουν πολλά σύνδροµα, όπως 

Asperger's, Rett's και PDD (Jordan & Jones 1999). 

Σε πολλές περιπτώσεις τα άτοµα µε αυτισµό 

αυτοτραυµατίζονται. O Sandman (1990) 

υποστηρίζει ότι στα άτοµα µε αυτισµό το ποσοστό 

αυτών που αυτοτραυµατίζονται κυµαίνεται από 

30% µέχρι 50%. Παρ’όλα αυτά, δεν υπάρχει 

κάποια επίσηµη και πιο πρόσφατη µέτρηση που να 

δίνει το ακριβές ποσοστό των ατόµων αυτών.  

Παρόµοια, ακριβής ορισµός για το τι είναι 

αυτοτραυµατισµός δεν υπάρχει. Ο Walsh (2006) 

ορίζει τον αυτοτραυµατισµό ως µια πράξη 

σκόπιµη, κατευθυνόµενη προς τον εαυτό του 

ατόµου προκαλώντας µη θανατηφόρες βλάβες. 

Αυτή η πράξη είναι µη αποδεκτή κοινωνικά και 

συχνά επιδεικνύεται από το άτοµο για να µειώσει 

την ψυχολογική του δυσφορία. Με βάση άλλες 

έρευνες (Favazza, 2008· Murphy & Willsom 1985) 

ο αυτοτραυµατισµός θα µπορούσε να οριστεί ως η 

πράξη που κατευθύνεται προς τον εαυτό του 

ατόµου δηµιουργώντας ελαφριές ή σηµαντικές 

κακώσεις στο σώµα του, χωρίς όµως να υπάρχει 

πρόθεση αυτοκτονίας. Στην παρούσα έρευνα 

υιοθετείται ο παραπάνω ορισµός.  

Ο αυτοτραυµατισµός µπορεί να σχετίζεται µε 

διάφορους παράγοντες, όπως τα χαρακτηριστικά 

και η σοβαρότητα των αναπηριών του ατόµου, 

διάφοροι βιολογικοί παράγοντες καθώς επίσης και 

κοινωνικοί ή/και περιβαλλοντικοί παράγοντες 

(Ballinger 1985· Corbett & Cambel 1985· Favazza 

2008· Harris, Cook & Upton 1996· Murphy, Oliver, 

Corbett, Crayton, Hales, Head & Hall 1993· Oliver 

1993). Η αυτοτραυµατική συµπεριφορά δηµιουργεί 

προβλήµατα στα άτοµα µε αυτισµό (και γενικότερα 

στα άτοµα µε ειδικές ανάγκες) όχι µόνο στη 

σωµατική τους ασφάλεια, αλλά και στην αποδοχή 

και την ένταξή τους κοινωνικό τους περιβάλλον. 

Για την αντιµετώπιση της αυτοτραυµατικής 

συµπεριφοράς έχουν διεξαχθεί έρευνες πάνω σε 

διάφορες θεραπείες και θεραπευτικές τεχνικές (π.χ. 

ενίσχυση θετικών συµπεριφορών, χρήση 

προστατευτικού εξοπλισµού, συµπεριφοριστικές 

παρεµβάσεις, χρήση φαρµάκων κλπ). Τα 

αποτελέσµατα είναι άλλοτε θετικά (βλ. Borrero, 

Kelley, Lerman,  Vollmer & Wright 2002· Devlin, 

Leader & Healy 2009· Fisher, O'Connor, Kurtz, 

Deleon & Gotjen 2000· Murphy et al. 1993) και 

άλλοτε αρνητικά (βλ. Kahng, Abt & Wilder 2001· 

Lindberg, Iwata & Kahng 1999· Simmons & 

Frankel 1985).  

 

Μουσική, αυτισµός και αυτοτραυµατισµός 

Στο πεδίο του αυτισµού έχουν γίνει διάφορες 

έρευνες σχετικά µε την επίδραση της 

µουσικοθεραπείας στη συµπεριφορά, την 
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επικοινωνία και την κοινωνικοποίηση των παιδιών 

µε αυτισµό (Alvin & Warwick 1991· Brown 1994· 

Bryan 1989· Edgerton 1994· Kaplan & Steele 2005· 

Kim, Wigram & Gold 2008). Επίσης, κάποιες 

έρευνες εστιάζουν στην ανάπτυξη των γενικών 

ικανοτήτων των παιδιών αυτών (π.χ. µνηµονικές 

ικανότητες, αυτονοµία) (Buday 1995· Kern, 

Wolery & Aldridge 2006) ή στην ικανότητά τους 

για γνωσιακή επεξεργασία της µουσικής 

πληροφορίας (Heaton 2005· Mottron, Peretz & 

Menard 2000). Σχετικά όµως µε την επίδραση της 

µουσικής στην επιθετική συµπεριφορά οι έρευνες 

εστιάζουν κυρίως σε άτοµα µε αναπτυξιακές 

διαταραχές (Brownell 2002· Durand & Mapstone 

1998· Lundqvist, Andersson & Viding 2009· 

Nordoff & Robbins  1965· Sharp & McGee 2007· 

Wigram 1993) και άτοµα µε νόσο του Alzheimer 

(Brotons & Pickett-Cooper 1996· Cox 2010). Οι 

έρευνες που εστιάζουν πιο συγκεκριµένα στον 

αυτοτραυµατισµό είναι αρκετά περιορισµένες. 

Μέσα από την ανασκόπηση της υπάρχουσας 

βιβλιογραφίας και αρθρογραφίας εντοπίστηκαν 

τρεις έρευνες που επικεντρώνονται στη µείωση του 

αυτοτραυµατισµού µε τη χρήση µουσικής (Ford 

1999; Lundqvist, Andersson & Viding 2009; 

Wigram 1992) και µόνο µια από αυτές 

επικεντρώνεται στα άτοµα µε αυτισµό (Lundqvist, 

Andersson & Viding 2009). 

Στην έρευνα του Ford (1999) γίνεται συγκριτική 

µελέτη µεταξύ µουσικής και άλλων τρόπων 

αντιµετώπισης της αυτοτραυµατικής συµπεριφοράς 

µιας εικοσιτριάχρονης κοπέλας µε αναπτυξιακές 

δυσκολίες, αναπηρία, µειωµένες ικανότητες 

επικοινωνίας καθώς και προβλήµατα όρασης. Τα 

αποτελέσµατα έδειξαν ότι κατά τη διάρκεια 

ακρόασης µουσικής η αυτοτραυµατική 

συµπεριφορά µειώθηκε, ενώ κατά τη διάρκεια των 

µουσικών δραστηριοτήτων, στις οποίες συµµετείχε 

ενεργά µαζί µε τον ερευνητή, η συµπεριφορά αυτή 

δεν εµφανιζόταν. Επειδή όµως αυτή η έρευνα είναι 

µελέτη µιας µόνο περίπτωσης τα αποτελέσµατά της 

δε µπορούν να γενικευτούν.  

Η έρευνα του Wigram (1992) επικεντρώθηκε 

στην ακρόαση µουσικής συνδυασµένης µε ήχους 

χαµηλής συχνότητας για την αντιµετώπιση του 

αυτοτραυµατισµού τριών ατόµων µε µαθησιακές 

δυσκολίες (26, 27 και 31 ετών). Τα αποτελέσµατα 

για τους δύο από τους τρεις συµµετέχοντες ήταν 

θετικά, καθώς η αυτοτραυµατική τους 

συµπεριφορά µειώθηκε. Για τον τρίτο 

συµµετέχοντα τα αποτελέσµατα δεν ήταν 

ξεκάθαρα. Όπως και µε την έρευνα του Ford 

(1999), έτσι και σε αυτήν την έρευνα τα 

αποτελέσµατα δε µπορούν να γενικευτούν λόγω 

του µικρού δείγµατος.  

Τέλος, στην έρευνα των Lundqvist, Andersson 

και Viding (2009) χρησιµοποιήθηκε ηχογραφηµένη 

µουσική, η οποία παραγόταν από τα ηχεία µιας 

καρέκλας. Η µουσική χρησιµοποιήθηκε για να 

µειώσει την αυτοτραυµατική συµπεριφορά είκοσι 

ατόµων µε αυτισµό και άλλες αναπηρίες, ηλικίας 

22-57 ετών. Οι συµµετέχοντες χωρίστηκαν σε δύο 

ισάριθµες οµάδες και έλαβαν µέρος σε συνεδρίες 

(διάρκειας είκοσι λεπτών η κάθε µια) επί πέντε 

εβδοµάδες. Τα αποτελέσµατα αυτής της έρευνας 

ήταν θετικά σχετικά µε τη µείωση της 

αυτοτραυµατικής συµπεριφοράς των 

συµµετεχόντων. Όµως, η συγκεκριµένη έρευνα 

χρησιµοποίησε ηχογραφηµένη µουσική και το 

περιβάλλον ήταν διαµορφωµένο µε τρόπο που να 

εξυπηρετεί τις ανάγκες της. Συνεπώς, δεν 

µπορούµε να ξέρουµε αν η µουσική θα είναι το ίδιο 

αποτελεσµατική  στο  πλαίσιο µιας µουσικής τάξης 

ή µιας µουσικοθεραπευτικής συνεδρίας στο 

καθηµερινό περιβάλλον των ατόµων µε αυτισµό 

που αυτοτραυµατίζονται. Επίσης, αν και το µέγεθος 

του δείγµατός αυτής της έρευνας είναι 

ικανοποιητικό, δεν υπάρχουν άλλες παρόµοιες 

έρευνες που να επαληθεύουν τα αποτελέσµατά της. 

Λαµβάνοντας υπόψιν τα παραπάνω 

περιορισµένα δεδοµένα, καθώς και το γεγονός ότι ο 

τοµέας της µουσικής στην ειδική αγωγή δεν είναι 

πολύ ανεπτυγµένος στην Ελλάδα, διεξήγαγα την 

παρούσα έρευνα. Η έρευνα αυτή βασίζεται σε 

απόψεις µουσικοθεραπευτών, βάσει της εµπειρίας 

τους µε άτοµα µε αυτισµό που αυτοτραυµατίζονται. 

 

Η πιλοτική έρευνα 

Η έρευνα που διεξήχθη είναι ποιοτική διότι 

στοχεύει στο να ερµηνεύσει συµπεριφορές και 

πεποιθήσεις που εκδηλώνονται στην καθηµερινή 

ζωή των συµµετεχόντων (Denzin & Lincoln, 2003). 

Όπως υποστηρίζει ο Μαντζούκας (2007: 237): 

 

 «[...] η ποιοτική έρευνα χαρακτηρίζεται από την 

επιδίωξη του ερευνητή να εξερευνήσει και να 

κατανοήσει σε βάθος τις υποκειµενικές 

αντιλήψεις, πεποιθήσεις και εµπειρίες 

συγκεκριµένων προσώπων αναφορικά µε κάποιο 

φαινόµενο, ώστε να δηµιουργηθεί µια βαθύτερη, 

αρτιότερη και περισσότερο επεξεργασµένη 

γνώση για το υπό έρευνα φαινόµενο». 

 

Η διεξαγωγή ποιοτικής έρευνας θεωρήθηκε ως πιο 

κατάλληλη για την παρούσα έρευνα, καθώς 

αποσκοπεί στην εις βάθος εξερεύνηση των 

απόψεων των µουσικοθεραπευτών σχετικά µε την 

αυτοτραυµατική συµπεριφορά ατόµων µε αυτισµό. 

Το βασικό ερώτηµα αυτής της έρευνας εστιάζει 

στο κατά πόσο η χρήση της µουσικής µπορεί να 

µειώσει σε συχνότητα την εµφάνιση 

αυτοτραυµατικής συµπεριφοράς των ατόµων µε 

αυτισµό. Από αυτό το ερώτηµα προκύπτουν τρία 

βασικά υποερωτήµατα: 
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• Τι επίδραση θεωρούν οι µουσικοθεραπευτές ότι 

έχει η µουσική στη συµπεριφορά των ατόµων µε 

αυτισµό τα οποία επιδεικνύουν αυτοτραυµατική 

συµπεριφορά; 

• Υπάρχει συγκεκριµένη µουσική τεχνική, που 

θεωρούν οι µουσικοθεραπευτές ότι είναι 

αποτελεσµατική στην αντιµετώπιση της 

αυτοτραυµατικής συµπεριφοράς; 

• Υπάρχει κάποιο συγκεκριµένο µουσικό όργανο, 

που θεωρούν οι µουσικοθεραπευτές ότι είναι 

αποτελεσµατικό στη µείωση της 

αυτοτραυµατικής συµπεριφοράς; 

 

Συµµετέχοντες 

Στην έρευνα συµµετείχαν εννέα 

µουσικοθεραπευτές. Οι µουσικοθεραπευτές 

θεωρήθηκαν ως οι πιο κατάλληλοι συµµετέχοντες 

επειδή χρησιµοποιούν τη µουσική στοχευµένα, για 

να τροποποιήσουν συµπεριφορές οι οποίες 

δηµιουργούν προβλήµατα στο άτοµο που τις 

επιδεικνύει (σε αντίθεση µε τους 

µουσικοπαιδαγωγούς οι οποίοι χρησιµοποιούν τη 

µουσική, κατά κύριο λόγο, για την ανάπτυξη 

µουσικών γνώσεων).  

Για την εύρεση συµµετεχόντων στάλθηκαν 

µηνύµατα ηλεκτρονικού ταχυδοµείου (emails) σε 

µουσικοθεραπευτικούς συλλόγους και κέντρα του 

Ηνωµένου Βασιλείου και της Ελλάδας. Μέσω 

αυτής της διαδικασίας εξασφαλίστηκαν δέκα 

συµµετέχοντες, εφτά από την Αγγλία και τρεις από 

την Ελλάδα. Ο περιορισµένος αριθµός των 

συµµετεχόντων φαίνεται να σχετίζεται  µε το 

γεγονός ότι οι µουσικοθεραπευτές που θα 

επιλέγονταν για την έρευνα έπρεπε να έχουν 

εργασιακή εµπειρία µε άτοµα µε αυτισµό τα οποία 

επιδεικνύουν αυτοτραυµατική συµπεριφορά. Από 

όλους τους συµµετέχοντες ένας 

µουσικοθεραπευτής χρησιµοποιούσε στις 

συνεδρίες συγκεκριµένα τη  µουσικοπαιδαγωγική-

θεραπευτική µέθοδο της ρυθµικής Dalcroze. ∆ύο 

από τους συµµετέχοντες ήταν άντρες και οι 

υπόλοιπες γυναίκες. Κατά τη διάρκεια της έρευνας  

η µια συµµετέχουσα αποσύρθηκε, οπότε το τελικό 

δείγµα αποτελείται από εννέα άτοµα.  

Η εργασιακή εµπειρία των συµµετεχόντων στο 

χώρο της µουσικοθεραπείας κυµαίνεται από δύο 

έως πάνω από τριάντα χρόνια και η διάρκεια των 

συνεντεύξεων από 24:02 λεπτά έως 01:05:10 (βλ. 

Πίνακα 1). Για την εξασφάλιση της ανωνυµίας των 

συµµετεχόντων χρησιµοποιούνται ψευδώνυµα. Οι 

συνεντεύξεις πραγµατοποιήθηκαν σε µέρη όπου 

δεν υπήρχαν διακοπές από εξωτερικούς παράγοντες 

και ήταν οικεία στους συµµετέχοντες (συνήθως 

χώροι µουσικοθεραπείας). 

 

Πίνακας 1: Χρόνια εργασιακής εµπειρίας και διάρκεια 

συνέντευξης του κάθε συµµετέχοντα  

 

Μέθοδος συλλογής και ανάλυσης δεδοµένων 

Για τη διερεύνηση των παραπάνω ερευνητικών 

ερωτηµάτων, ως εργαλείο συλλογής δεδοµένων 

χρησιµοποιήθηκε µια ηµι-δοµηµένη συνέντευξη.  

Αρχικά οι ηµι-δοµηµένες συνεντεύξεις των 

µουσικοθεραπευτών επρόκειτο να συνδυαστούν µε 

την παρατήρηση µουσικοθεραπευτικών συνεδριών 

µε παιδιά µε αυτισµό και αυτοτραυµατική 

συµπεριφορά. Όµως, λόγω της συνθετότητας του 

θέµατος (θέµατα ηθικής δεοντολογίας και 

θεραπευτικού απορρήτου), δε δόθηκε η σχετική 

συγκατάθεση από τους γονείς των παιδιών και από 

τους µουσικοθεραπευτές. Έτσι η ηµι-δοµηµένη 

συνέντευξη επιλέχτηκε ως η πλέον κατάλληλη και 

µόνη τεχνική έρευνας για τους σκοπούς αυτής της 

έρευνας. 

Η συνέντευξη αποτελούνταν από δεκαπέντε 

βασικές ερωτήσεις. Για να εξασφαλιστεί η 

εγκυρότητα των ερωτήσεων πραγµατοποιήθηκε µια 

πιλοτική συνέντευξη διάρκειας 52:59 λεπτών. 

Μέσω της πιλοτικής συνέντευξης διαπιστώθηκαν 

ορισµένες αδυναµίες των ερωτήσεων, οι οποίες και 

τροποποιήθηκαν. Στη συνέχεια όλες οι ερωτήσεις 

µεταφράστηκαν από τα αγγλικά στα ελληνικά (για 

τους Έλληνες συµµετέχοντες) και έγιναν 

τροποποιήσεις στη διατύπωση όπου αυτό κρίθηκε 

απαραίτητο. 

Μετά το τέλος των συνεντεύξεων, έγινε πλήρης 

αποµαγνητοφώνησή τους κατά λέξη. Το υλικό της 

κάθε συνέντευξης αναλύθηκε µέσα από 

κωδικοποίηση και θεµατική ανάλυση. 

Συγκεκριµένα,  χρησιµοποιήθηκε η κωδικοποίηση 

που προτείνει ο O' Donoghue (2007). Το κάθε 

κείµενο χωρίστηκε σε κατηγορίες ανάλογα µε το 

θέµα των ερωτήσεων και ύστερα από λεπτοµερή 

εξέταση αποµονώθηκαν βασικές ιδέες. Οι βασικές 

ιδέες όλων των συνεντεύξεων ερευνήθηκαν 

περαιτέρω για την ανεύρεση πιθανών οµοιοτήτων 

Συµµετέχοντες 
Χρόνια εργασιακής 

εµπειρίας 

∆ιάρκεια 

συνέντευξης 

A.B. 21 27:39 

C.D. 2,5 30:03 

E.F. 12 49:21 

G.H. 4 44:51 

I.J. 7 33:22 

K.L. 26 45:58 

M.N. 30+ 25:56 

O.P. 3 24:10 

Q.R. 6 01:05:10 
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και  έτσι δηµιουργήθηκαν ενιαίες θεµατικές 

κατηγορίες, οι οποίες σχετίζονταν µε τα αρχικά 

ερευνητικά ερωτήµατα.  

 

Ηθικά ζητήµατα 

Προκειµένου να αποφευχθούν ζητήµατα ηθικής 

δεοντολογίας που µπορεί να προέκυπταν από την 

έρευνα, όλοι οι συµµετέχοντες υπέγραψαν µια 

συναινετική φόρµα, που ανέλυε µε λεπτοµέρειες το 

σκοπό της έρευνας και τα στοιχεία της 

ερευνήτριας, ενώ καθιστούσε σαφές το δικαίωµά 

τους να αποσυρθούν οποιαδήποτε στιγµή το 

επιθυµούσαν από την έρευνα. Επιπλέον, 

εξασφάλιζε την πρόσβαση και επεξεργασία των 

δεδοµένων µόνο από την ερευνήτρια καθώς και την 

καταστροφή των δεδοµένων µετά την ολοκλήρωση 

της έρευνας. Τέλος, για την εξασφάλιση της 

ανωνυµίας τους στην καταγραφή της έρευνας 

χρησιµοποιήθηκαν ψευδώνυµα.  

 

Αποτελέσµατα 

Από την ανάλυση των δεδοµένων προέκυψε ένα 

εύρος αποτελεσµάτων τα οποία παρουσιάζονται 

παρακάτω σε αντιστοιχία µε τα αρχικά ερευνητικά 

ερωτήµατα. 

Αρχικά, και σχετικά µε τις πιο γενικές 

ερωτήσεις που αφορούν τα πρώτα σηµάδια του 

αυτοτραυµατισµου, τέσσερις από τους εννέα 

µουσικοθεραπευτές, στηριζόµενοι στην προσωπική 

τους εµπειρία, υποστήριξαν ότι πριν την εµφάνιση 

αυτοτραυµατισµού υπάρχουν κάποια σηµάδια που 

αποτελούν ενδείξεις ότι το άτοµο θα αρχίσει να 

αυτοτραυµατίζεται (π.χ. έντονο κούνηµα σώµατος, 

έντονη και επίµονη κίνηση χεριών και δαχτύλων, 

κραυγές κλπ.). Οι υπόλοιποι µουσικοθεραπευτές 

υποστήριξαν ότι η εµφάνιση ενδείξεων εξαρτάται 

από το κάθε άτοµο. Σε κάποιες περιπτώσεις 

υπάρχουν προειδοποιητικά σηµάδια πριν την 

έναρξη του αυτοτραυµατισµού, ενώ άλλες φορές η 

συγκεκριµένη συµπεριφορά εµφανίζεται βίαια και 

απότοµα. Μόνο ένας µουσικοθεραπευτής 

υποστήριξε ότι δεν υπάρχει καµία ένδειξη ότι το 

άτοµο θα αυτοτραυµατιστεί.  

 

Υπάρχει συγκεκριµένη µουσική τεχνική που να 

είναι αποτελεσµατική στην αντιµετώπιση της 

αυτοτραυµατικής συµπεριφοράς; 

Οι τέσσερις από τους εννέα µουσικοθεραπευτές (οι 

οποίοι υποστήριξαν ότι υπάρχουν σηµάδια πριν 

από την έναρξη του αυτοτραυµατισµού) 

προσπαθούν να αποτρέψουν την εξέλιξη αυτών των 

σηµαδιών σε αυτοτραυµατική συµπεριφορά, 

χρησιµοποιώντας µόνο τη µουσική. Οι υπόλοιποι 

µουσικοθεραπευτές, ανάλογα µε την περίπτωση, 

µπορεί να ανταποκριθούν σε αυτά τα σηµάδια και 

µε άλλους, µη µουσικούς τρόπους, όπως για 

παράδειγµα µε το να σταµατούν τη µουσική, να 

αποµακρύνουν τα τυχόν  µουσικά όργανα που 

µπορεί να έχει το άτοµο και να το αφήνουν να 

ηρεµήσει. 

Οι συµµετέχοντες ανέφεραν ότι υπάρχουν 

διάφορες τεχνικές χρήσης της µουσικής για την 

αντιµετώπιση του αυτοτραυµατισµού που 

εµφανίζουν άτοµα µε αυτισµό. Κάποιες από αυτές 

τις τεχνικές που αναφέρθηκαν από τους 

περισσότερους συµµετέχοντες είναι το ‘ταίριασµα’ 

της µουσικής µε το ρυθµό του βηµατισµού του 

ατόµου ή µε τις κραυγές του, το ‘καθρέφτισµα’ της 

έντασής του µέσω της µουσικής ή η χρήση των 

µουσικών οργάνων προκειµένου να µεταφερθεί η 

κίνηση που κάνει το άτοµο για να 

αυτοτραυµατιστεί από το σώµα του στο µουσικό 

όργανο. Γενικότερα όµως, όπως υποστήριξε και 

µια από τους συµµετέχοντες, υιοθετείται µια 

αυτοσχεδιαστική στάση, όπου οι 

µουσικοθεραπευτές ανταποκρίνονται στις ανάγκες 

του ατόµου εκείνη τη δεδοµένη στιγµή: 

 

«Εξαρτάται από τη συναισθηµατική κατάσταση 

του ατόµου τη δεδοµένη στιγµή, µε ποιο από τα 

µουσικά όργανα αλληλεπιδρά, ποια ανάγκη 

χρειάζεται να καλύψει». 

 

∆ύο από τους συµµετέχοντες υποστήριξαν ότι, αν 

και δεν υπάρχει ‘συνταγή’ για τη µουσική τεχνική 

που θα χρησιµοποιήσουν, κατά την έναρξη της 

συνεδρίας συνηθίζουν να χρησιµοποιούν ένα 

τραγούδι καλωσορίσµατος, ενώ επιλέγουν και ένα 

τραγούδι αποχαιρετισµού για να σηµάνουν τη λήξη 

της. Αυτό, όπως υποστήριξαν, δηµιουργεί µια 

υποτυπώδη δοµή στη συνεδρία κι έτσι δίνει στο 

άτοµο µε αυτισµό την αίσθηση ενός ασφαλούς 

πλαισίου µέσα στο οποίο µπορεί να αναπτύξει 

ελεύθερα την προσωπικότητά του. 

Όµως, όλοι οι µουσικοθεραπευτές υποστήριξαν 

ότι δεν υπάρχει συγκεκριµένη µουσική τεχνική που 

να είναι πιο αποτελεσµατική από άλλες τεχνικές 

στην αντιµετώπιση του αυτοτραυµατισµού στα 

άτοµα µε αυτισµό. Η επιλογή του τρόπου 

αντιµετώπισης της συγκεκριµένης συµπεριφοράς 

εξαρτάται από την περίπτωση του κάθε ατόµου, 

καθώς και από τη σχέση που έχει αναπτυχθεί 

µεταξύ του µουσικοθεραπευτή και του 

θεραπευόµενου. Όπως ανέφερε ένας από τους 

συµµετέχοντες: 

 

«∆εν υπάρχει κάποια συγκεκριµένη «συνταγή», 

αν εννοείς κάτι τέτοιο. ∆εν υπάρχει συνταγή. 

Πρέπει εσύ (ο µουσικοθεραπευτής) να έχεις ένα 

πολύ καλό ιστορικό του πελάτη και βασικά να 

ξέρεις τι συµβαίνει στη µεταξύ σας σχέση». 
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Υπάρχει κάποιο συγκεκριµένο µουσικό όργανο 

που να είναι αποτελεσµατικό στη µείωση της 

αυτοτραυµατικής συµπεριφοράς; 

Σχετικά µε την ερώτηση για το αν υπάρχει κάποιο 

µουσικό όργανο που να είναι πιο αποτελεσµατικό 

από τα άλλα επικρατεί η ίδια άποψη µε αυτήν που 

διέπει και τις µουσικές τεχνικές. Οκτώ από τους 

συµµετέχοντες υποστήριξαν πως δεν υπάρχει 

συγκεκριµένο µουσικό όργανο που να θεωρούν πιο 

αποτελεσµατικό στην αντιµετώπιση του 

αυτοτραυµατισµού και η επιλογή των οργάνων που 

χρησιµοποιούν εξαρτάται από διάφορους 

παράγοντες (π.χ. κινητικές δεξιότητες του ατόµου, 

προτίµηση του ίδιου του ατόµου κλπ). Η µια από 

τους συµµετέχοντες πρότεινε ότι τα µουσικά 

όργανα πρέπει να επιλέγονται βάσει της ηλικίας 

του ατόµου. Όπως η ίδια επεξηγεί: 

 

«όσο πιο νέο είναι το άτοµο ηλικιακά αλλά και 

νοητικά τόσο επιλέγω να ξεκινήσω από χαµηλό 

επίπεδο. Εννοώ χαµηλό επίπεδο στην αίθουσα 

της συνεδρίας, που είναι το πάτωµα· δεν θα 

βάλω, δηλαδή, αυτό το άτοµο να κάτσει µαζί 

µου στο πιάνο. Και θα ξεκινήσω µε µουσικά 

όργανα που συνδέονται µε τα αρχικά στάδια της 

ανάπτυξης του ατόµου».  

 

Η επιλογή δηλαδή του µουσικού οργάνου που θα 

χρησιµοποιηθεί στη συνεδρία γίνεται εµπειρικά και 

βασίζεται στο εκάστοτε άτοµο που 

αυτοτραυµατίζεται. Όπως υπογραµµίζει ένας από 

τους συµµετέχοντες:  

 

«Θα έλεγα ότι είναι ο τρόπος που 

χρησιµοποιείται (στη συνεδρία) το µουσικό 

όργανο και το κάνει πιο αποτελεσµατικό από τα 

άλλα, παρά το ποιο µουσικό όργανο 

χρησιµοποιείται. Και προφανώς αυτό εξαρτάται 

από τη συγκεκριµένη προτίµηση του πελάτη σε 

διάφορα µουσικά όργανα. Όπως επίσης και από 

τις µουσικές του προτιµήσεις». 

 

Μόνο ένας µουσικοθεραπευτής υποστήριξε ότι 

είναι προτιµότερο να χρησιµοποιούνται στις 

συνεδρίες το πιάνο ή τα κρουστά γιατί αυτά τα 

όργανα βοηθούν στο να διοχετεύεται η 

αυτοτραυµατική συµπεριφορά σε εξωτερικούς 

παράγοντες και όχι στο σώµα τους.  

 

Τι επίδραση έχει η µουσική στη συµπεριφορά των 

ατόµων που έχουν αυτισµό και επιδεικνύουν 

αυτοτραυµατική συµπεριφορά; 

Οι συµµετέχοντες της έρευνας υποστήριξαν ότι η 

µουσική έχει θετική επίδραση στην 

αυτοτραυµατική συµπεριφορά κατά τη διάρκεια 

της µουσικοθεραπευτικής συνεδρίας. Στην 

περίπτωση που το άτοµο µε αυτοτραυµατισµό έχει 

ήδη εµφανίσει αυτοτραυµατική συµπεριφορά πριν 

εισέλθει στη συνεδρία, ο τρόπος αντιµετώπισης 

διαφέρει από περίπτωση σε περίπτωση. Τρεις από 

τους εννέα συµµετέχοντες υποστήριξαν ότι 

προτιµότερο είναι να µη χρησιµοποιούνται µουσικά 

όργανα, αλλά να χρησιµοποιείται µόνο η φωνή. Σε 

συγκεκριµένο παράδειγµα µια από αυτούς τους 

τρεις συµµετέχοντες ανέφερε: 

 

«Σε αυτή την περίπτωση δεν υπάρχουν 

µουσικά όργανα µέσα στην αίθουσα 

(δηλαδή τα αποµακρύνει) και χρησιµοποιώ 

κυρίως τη φωνή µου. Και εξαρτάται το αν 

θα είναι καταπραϋντική, ήρεµη και απαλή, 

σαν νανούρισµα, χαλαρωτική και 

υπνωτιστική, έτσι ώστε το παιδί να νιώσει 

µια ήρεµη παρουσία, µια αγκαλιά και κατά 

αυτόν τον τρόπο να χαλαρώσει ή ακόµα και 

να κλάψει, ή εάν (η φωνή) θα είναι έντονη 

για να αντικατοπτρίσει το τί συµβαίνει 

εκείνη τη δεδοµένη στιγµή έτσι ώστε να 

ηρεµήσει (το άτοµο που 

αυτοτραυµατίζεται)». 

 

Άλλοι τρεις µουσικοθεραπευτές υποστήριξαν ότι 

αν η κατάσταση του ατόµου µε αυτισµό είναι 

επικίνδυνη για την ασφάλειά του είναι προτιµότερο 

να διακόπτεται η συνεδρία µέχρι αυτό να ηρεµήσει.  

Οι υπόλοιποι υποστήριξαν ότι η µουσική πρέπει να 

συνεχίζεται καθ’ όλη τη διάρκεια της κρίσης, έτσι 

ώστε η έντασή του να εκτονωθεί. Η ποικιλοµορφία 

αυτών των αποτελεσµάτων δε σχετίζεται µε τα 

χρόνια εµπειρίας των συµµετεχόντων αλλά 

εκφράζει την πληθώρα των απόψεων για το τι 

θεωρεί ο κάθε συµµετέχοντας ως αποτελεσµατική 

τεχνική. 

Σύµφωνα µε τις απόψεις των συµµετεχόντων, η 

µουσική βοηθά τα άτοµα µε αυτισµό που 

αυτοτραυµατίζονται να χαλαρώσουν, ενώ 

συνδράµει επίσης στην αλλαγή των αρνητικών 

συναισθηµάτων τους. Επιπλέον, ενθαρρύνει αυτά 

τα άτοµα να αντιληφθούν και να αναγνωρίσουν τις 

πράξεις τους και στρέφει την αυτοτραυµατική 

συµπεριφορά προς εξωτερικούς παράγοντες, όπως 

είναι τα µουσικά όργανα. 

 Τέλος, η µουσική αποτελεί τη βάση πάνω στην 

οποία χτίζεται η σχέση του µουσικοθεραπευτή µε 

το άτοµο που αυτοτραυµατίζεται, η οποία είναι και 

υπεύθυνη για να βοηθήσει το άτοµο να νιώσει 

ασφάλεια και να εκφράσει τον εαυτό του ελεύθερα, 

γεγονός που βοηθά στην αλλαγή της 

αυτοτραυµατικής συµπεριφοράς. 
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Μπορεί η χρήση της µουσικής να µειώσει σε 

συχνότητα την εµφάνιση αυτοτραυµατικής 

συµπεριφοράς των ατόµων µε αυτισµό; 

Όλοι οι συµµετέχοντες της έρευνας υποστήριξαν 

ότι η µουσική, στο πλαίσιο της σχέσης που 

δηµιουργείται ανάµεσα στο άτοµο µε αυτισµό και 

στο µουσικοθεραπευτή, µπορεί να µειώσει την 

αυτοτραυµατική συµπεριφορά. Όλοι υπογράµµισαν 

ότι στη µουσικοθεραπεία η µουσική δεν είναι 

ανεξάρτητη από τη σχέση που δηµιουργείται 

µεταξύ του ατόµου και του µουσικοθεραπευτή και 

ότι η αλλαγή της αυτοτραυµατικής συµπεριφοράς 

οφείλεται στην επίδραση και των δύο παραγόντων 

και όχι αποκλειστικά του ενός ή του άλλου. Όπως 

τόνισε ένας από τους ερωτηθέντες: 

 

«Είναι πολύ σηµαντικός παράγοντας το ποιος 

χρησιµοποιεί τη µουσική κι αν αυτός/αυτή είναι 

ικανός/ή  να ‘εισέλθει’ στον κόσµο του παιδιού. 

Με άλλα λόγια η σχέση µουσικοθεραπευτή-

πελάτη παίζει πολύ σηµαντικό ρόλο σε αυτή τη 

διαδικασία». 

 

∆εν είναι ξεκάθαρο ωστόσο κατά πόσο αυτή η 

αλλαγή της συµπεριφοράς επηρεάζεται από τη 

µουσική ή τη σχέση µεταξύ µουσικοθεραπευτή-

πελάτη. Από τις συνεντεύξεις προκύπτει ότι η ίδια 

η µουσική βοηθά στη δηµιουργία µιας δυνατής 

σχέσης, αλλά ισχύει και το αντίστροφο. Για να 

νιώσει ασφάλεια το άτοµο που αυτοτραυµατίζεται 

και να εκφραστεί µέσα από τη µουσική χρειάζεται 

να έχει καλή σχέση µε το µουσικοθεραπευτή. Αυτή 

η καλή σχέση µουσικοθεραπευτή-πελάτη 

δηµιουργεί ένα σταθερό και δοµηµένο πλαίσιο, 

µέσα στο οποίο το άτοµο µπορεί να χαλαρώσει και 

να εκφραστεί. Αυτό είναι πολύ βασικό, ιδιαίτερα 

όταν το άτοµο που αυτοτραυµατίζεται βρίσκεται σε 

κατάσταση κρίσης. Όπως δήλωσε µια από τους 

µουσικοθεραπευτές της έρευνας, βασιζόµενη σε 

ένα πραγµατικό περιστατικό: 

 

«Είχε έρθει (ο πελάτης µε αυτισµό) µέσα στην 

αίθουσα πολύ ταραγµένος. Αν ξεκινούσα να 

άλλαζα τη στάση που είχα µέχρι τώρα µαζί του, 

να άλλαζα δηλαδή το πλαίσιο που είχαµε 

δηµιουργήσει, επειδή ήταν ταραγµένος, θα ήταν 

σαν να µην µπορούσα να αντέξω την ταραχή 

του. Το πρώτο πράγµα που έκανα λοιπόν ήταν 

να αποφύγω οποιαδήποτε αλλαγή του πλαισίου 

αυτού έτσι ώστε το άτοµο να εισέλθει σε ένα 

οικείο περιβάλλον ασφάλειας που θα 

λειτουργούσε ως υπενθύµηση του λόγου της 

συνεδρίας:  “είµαστε εδώ για να κάνουµε 

µουσική”». 

 

Όλοι οι συµµετέχοντες ήταν θετικοί στη χρήση της 

µουσικής ως µέσου για την αντιµετώπιση της 

αυτοτραυµατικής συµπεριφοράς σε άτοµα µε 

αυτισµό. Όλοι όµως υπογράµµισαν ότι η χρήση της 

µουσικής είναι αποτελεσµατική µέσα στα πλαίσια 

µιας καλής σχέσης µεταξύ µουσικοθεραπευτή-

πελάτη. Όπως ανέφερε και µια από τους 

συµµετέχοντες: 

 

«Τα άτοµα µε αυτισµό έχουν µια έµφυτη 

µουσικότητα και θα ήταν “ντροπή” για τη 

µουσική εάν δε µπορούσε να χρησιµοποιηθεί για 

να βρει λύσεις και να δηµιουργήσει νέες 

διεξόδους στην προσπάθεια αντιµετώπιση αυτής 

της (αυτοτραυµατικής) συµπεριφοράς. Η 

µουσική προσφέρει άπειρες δυνατότητες. Εάν 

είναι αναποτελεσµατική, εάν θεωρήσεις ότι είναι 

αναποτελεσµατική, τότε θα πρέπει να αρχίσεις 

να αναρωτιέσαι µήπως εσύ ως 

µουσικοθεραπευτής είσαι αναποτελεσµατικός». 

 

Συζήτηση 

Τα αποτελέσµατα της παρούσας έρευνας 

υποστηρίζουν ότι στο πλαίσιο της σχέσης που 

δηµιουργείται ανάµεσα στο µουσικοθεραπευτή και 

το άτοµο µε αυτισµό που αυτοτραυµατίζεται, η 

µουσική βοηθά στη µείωση και αλλαγή της 

αυτοτραυµατικής συµπεριφοράς. Τα αποτελέσµατα 

αυτά δε µπορούν να συγκριθούν άµεσα µε τις 

έρευνες των Lundqvist, Carlsson, Hilmersson και 

Juslin (2009), Ford (1999) και Wigram (1992)  

γιατί το πλαίσιο αυτών των ερευνών είναι 

διαφορετικό από αυτό της παρούσας έρευνας. Οι 

έρευνες αυτές αφορούν στην ακρόαση προ-

ηχογραφηµένης µουσικής, ενώ η παρούσα έρευνα 

αφορά την ενεργητική συµµετοχή των ατόµων µε 

αυτισµό στη µουσικοθεραπευτική συνεδρία. 

Επιπλέον, στις έρευνες των Ford (1999) και 

Wigram (1992) οι συµµετέχοντες ήταν άτοµα µε 

αναπτυξιακές διαταραχές και µαθησιακές 

δυσκολίες και όχι αυτισµό. Συνεπώς, η σύγκριση 

των αποτελεσµάτων είναι ανέφικτη.  

Ένα αποτέλεσµα που προέκυψε στην παρούσα 

έρευνα είναι ότι δεν υπάρχει συγκεκριµένη 

µουσική τεχνική ή συγκεκριµένο µουσικό όργανο 

που να είναι περισσότερο αποτελεσµατικό στη 

µείωση της αυτοτραυµατικής συµπεριφοράς. Η 

επιλογή µουσικών οργάνων και τεχνικών πρέπει να 

βασίζεται στην προσωπικότητα, τις προτιµήσεις και 

τα χαρακτηριστικά του ατόµου που 

αυτοτραυµατίζεται. Οι µουσικοθεραπευτές θα 

πρέπει να χρησιµοποιούν την εµπειρία τους και να 

δοκιµάζουν ποια µουσικά όργανα µπορεί να είναι 

πιο αποτελεσµατικά στα άτοµα µε αυτισµό που 

αυτοτραυµατίζονται. Επίσης, κατά την επιλογή του 

µουσικού οργάνου είναι σηµαντικό να λαµβάνεται 

υπόψιν η χρονολογική και νοητική ηλικία του 

εκάστοτε πελάτη. Όπως υποστήριξε ένας από τους 

συµµετέχοντες, όλα τα µουσικά όργανα δεν 

απευθύνονται σε όλες τις ηλικίες. Οπότε ένα 
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µουσικό όργανο, όπως για παράδειγµα η κιθάρα, 

ίσως να µη µπορεί να χρησιµοποιηθεί σε µικρές 

ηλικίες.  

Τα δεδοµένα της παρούσας έρευνας 

υποστηρίζουν ότι η µουσική είναι ζωτικής 

σηµασίας για τα άτοµα µε αυτισµό που 

αυτοτραυµατίζονται, καθώς τους προσφέρει τη 

δυνατότητα να εκφραστούν δίνοντας παράλληλα 

στους ανθρώπους γύρω τους ένα µέσο για να  

µπορέσουν να τα προσεγγίσουν και να τα 

βοηθήσουν.  

Παρά τα ενθαρρυντικά αποτελέσµατα της 

παρούσας έρευνας, τα αποτελέσµατα αυτά δεν 

µπορούν να γενικευτούν λόγω του µικρού αριθµού 

των συµµετεχόντων. Η χρήση µιας δεύτερης, 

συµπληρωµατικής µεθόδου συλλογής δεδοµένων 

(όπως παρατήρηση και ανάλυση 

µουσικοθεραπευτικών συνεδριών όπου 

εκδηλώνεται αυτοτραυµατική συµπεριφορά) θα 

µπορούσε να προσφέρει µεγαλύτερη αξιοπιστία 

στα αποτελέσµατα αυτά. Συνεπώς, η περαιτέρω 

µελέτη για την επίδραση της µουσικής στην 

αυτοτραυµατική συµπεριφορά ατόµων µε αυτισµό 

θεωρείται απαραίτητη. Μελλοντικές έρευνες µε πιο 

σύνθετες µεθοδολογίες θα µπορούσαν να 

συµπεριλάβουν  την παρατήρηση ατόµων µε 

αυτισµό που αυτοτραυµατίζονται, καθώς και τη 

συγκριτική µελέτη των απόψεων 

µουσικοθεραπευτών µε τις απόψεις 

µουσικοπαιδαγωγών σχετικά µε το ρόλο της 

µουσικής στον αυτοτραυµατισµό ατόµων µε 

αυτισµό.  
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