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Περίληψη 

Εισαγωγή: Η Διαταραχή Ελλειμματικής Προσοχής/Υπερκινητικότητας (ΔΕΠΥ) είναι μια 

συχνή νευροαναπτυξιακή διαταραχή που επηρεάζει περίπου το 5% των παιδιών παγκο-

σμίως. Παρά την αποτελεσματικότητα των πολυτροπικών θεραπειών -συμπεριλαμβανομέ-

νων των φαρμακολογικών, ψυχολογικών και ψυχοεκπαιδευτικών μεθόδων- η ΔΕΠΥ συχνά 

επιμένει στην ενήλικη ζωή και συνδέεται με σημαντικές συννοσηρότητες. Η μουσικοθερα-

πεία έχει δείξει ότι υπόσχεται τη διαχείριση των συμπτωμάτων διαφόρων νευροαναπτυξια-

κών διαταραχών, συμπεριλαμβανομένης της ΔΕΠΥ. Η παρούσα μελέτη διερευνά τις δυνα-

τότητες της βυζαντινής μουσικής ως θεραπευτικό εργαλείο για μαθητές με ΔΕΠΥ. 

Σκοπός: Σκοπός της παρούσας βιβλιογραφικής ανασκόπησης είναι η αξιολόγηση των θε-

ραπευτικών δυνατοτήτων της βυζαντινής μουσικής στη διαχείριση των συμπτωμάτων της 

ΔΕΠΥ σε παιδιά και εφήβους. Η ανασκόπηση αποσκοπεί στη σύνθεση των υφιστάμενων 

ερευνών σχετικά με την επίδραση της μουσικοθεραπείας στη ΔΕΠΥ και στη διερεύνηση 

του κατά πόσον ο δομημένος και ρυθμικός χαρακτήρας της βυζαντινής μουσικής μπορεί να 

προσφέρει παρόμοια οφέλη. 

Μέθοδος: Πραγματοποιήθηκε συστηματική βιβλιογραφική ανασκόπηση, η οποία κάλυψε 

δημοσιεύσεις από τον Ιανουάριο του 1970 έως τον Σεπτέμβριο του 2023. Οι βάσεις δεδομέ-

νων που αναζητήθηκαν περιλάμβαναν τις PubMed, Cochrane Library, Medline, Google 

Scholar και PsycINFO. Οι λέξεις-κλειδιά που χρησιμοποιήθηκαν ήταν «βυζαντινή μου-

σική», «μουσικοθεραπεία», «ΔΕΠΥ», «παιδιά», «έφηβοι», «νευροαναπτυξιακές διαταρα-

χές» και «μη φαρμακολογική θεραπεία». Τα κριτήρια ένταξης επικεντρώθηκαν σε μελέτες 

με κριτές που αφορούσαν τη μουσικοθεραπεία για τη ΔΕΠΥ σε παιδιά και εφήβους, ενώ 

αποκλείστηκαν οι αναφορές περιπτώσεων, τα editorials και οι μη αγγλικές δημοσιεύσεις. 

Αποτελέσματα: Η ανασκόπηση εντόπισε διάφορα βασικά θέματα στη βιβλιογραφία σχε-

τικά με τη μουσικοθεραπεία για τη ΔΕΠΥ. Οι μελέτες ανέφεραν σταθερά ότι η μουσικοθε-

ραπεία, τόσο μέσω της ενεργητικής εμπλοκής όσο και μέσω της παθητικής ακρόασης, βελ-

τίωσε σημαντικά τις κοινωνικές και συναισθηματικές δεξιότητες, την αυτοεκτίμηση, τον 

κινητικό συντονισμό, την προσοχή και την ομιλία σε παιδιά με ΔΕΠΥ. Ωστόσο, δεν υπάρ-

χουν συγκεκριμένες μελέτες που να επικεντρώνονται αποκλειστικά στη βυζαντινή μουσική 

για τη ΔΕΠΥ. Παρόλα αυτά, οι εγγενείς διαλογιστικές και δομημένες ιδιότητες της βυζα-

ντινής μουσικής ευθυγραμμίζονται καλά με τα θεραπευτικά στοιχεία που έχουν βρεθεί απο-

τελεσματικά σε άλλες μορφές μουσικοθεραπείας. 
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Συμπεράσματα: Τα ευρήματα υποδηλώνουν ότι η μουσικοθεραπεία είναι μια πολύτιμη μη 

φαρμακολογική παρέμβαση για τη διαχείριση των συμπτωμάτων της ΔΕΠΥ. Αν και δεν 

υπάρχουν άμεσες αποδείξεις για τη βυζαντινή μουσικοθεραπεία, η δομημένη και ρυθμική 

φύση της υπόσχεται παρόμοια θεραπευτικά οφέλη. Η μελλοντική έρευνα θα πρέπει να επι-

κεντρωθεί σε εμπειρικές μελέτες για την επικύρωση της αποτελεσματικότητας της βυζαντι-

νής μουσικής ειδικά για τη ΔΕΠΥ, διευρύνοντας ενδεχομένως τη θεραπευτική εργαλειο-

θήκη για εκπαιδευτικούς και θεραπευτές. Η παρούσα ανασκόπηση υποστηρίζει την ευρύ-

τερη εφαρμογή και τη συνεχή διερεύνηση της μουσικοθεραπείας, ιδίως της βυζαντινής μου-

σικής, ως συμπληρωματικής θεραπείας για τη ΔΕΠΥ. 

 

Λέξεις κλειδιά: ΔΕΠΥ, βυζαντινή μουσική, θεραπευτικό εργαλείο, μαθητές, παρέμβαση 
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Abstract 

Introduction: Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) is a common neurodevel-

opmental disorder that affects about 5% of children worldwide. Despite the effectiveness of 

multimodal treatments - including pharmacological, psychological and psychoeducational 

methods - ADHD often persists into adulthood and is associated with significant comorbid-

ities. Music therapy has shown promise in managing the symptoms of several neurodevel-

opmental disorders, including ADHD. This study explores the potential of Byzantine music 

as a therapeutic tool for students with ADHD. 

Purpose: The purpose of this literature review is to evaluate the therapeutic potential of 

Byzantine music in managing ADHD symptoms among children and adolescents. The re-

view aims to synthesize existing research on music therapy's impact on ADHD and investi-

gate whether the structured and rhythmic nature of Byzantine music can offer similar bene-

fits. 

Method: A systematic literature review was conducted, covering publications from January 

1970 to September 2023. Databases searched included PubMed, Cochrane Library, Medline, 

Google Scholar, and PsycINFO. Keywords used were «Byzantine music,» «music therapy,» 

«ADHD,» «children,» «adolescents,» «neurodevelopmental disorders,» and «non-pharma-

cological treatment.» Inclusion criteria focused on peer-reviewed studies involving music 

therapy for ADHD in children and adolescents, while excluding case reports, editorials, and 

non-English publications. 

Results: The review identified several key themes in the literature on music therapy for 

ADHD. Studies consistently reported that music therapy, through both active engagement 

and passive listening, significantly improved social and emotional skills, self-esteem, motor 

coordination, attention, and speech in children with ADHD. However, no specific studies 

focused exclusively on Byzantine music for ADHD. Nevertheless, the inherent meditative 

and structured qualities of Byzantine music align well with the therapeutic elements found 

effective in other forms of music therapy. 

Discussion: The findings suggest that music therapy is a valuable non-pharmacological in-

tervention for managing ADHD symptoms. While direct evidence on Byzantine music ther-

apy is lacking, its structured and rhythmic nature holds promise for similar therapeutic ben-

efits. Future research should focus on empirical studies to validate the efficacy of Byzantine 

music specifically for ADHD, potentially expanding the therapeutic toolkit for educators and 
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therapists. This review supports the broader application and continued exploration of music 

therapy, particularly Byzantine music, as a complementary treatment for ADHD. 

 

Key words: ADHD, byzantine music, byzantine music, intervention, therapeutic tool, stu-

dents   
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Πρόλογος 

Η παρούσα εργασία στοχεύει να διερευνήσει τις δυνατότητες της Βυζαντινής Μουσι-

κής ως θεραπευτική παρέμβαση για μαθητές και μαθήτριες που έχουν διαγνωστεί με 

Διαταραχή Ελλειμματικής Προσοχής και Υπερκινητικότητας (ΔΕΠΥ). Αντλώντας 

στοιχεία από εκτεταμένη έρευνα και ανάλυση, η εργασία αυτή προσπαθεί να συμβάλει 

στην κατανόηση των εναλλακτικών θεραπευτικών μεθόδων για την αντιμετώπιση των 

πολύπλευρων προκλήσεων που παρουσιάζει η ΔΕΠΥ, σε εκπαιδευτικά πλαίσια. 

 Το πόνημα που επιχειρείται μέσα σε αυτές τις σελίδες καθοδηγείται από τη δέ-

σμευση για επιστημονική έρευνα και πρακτική βασισμένη σε αποδείξεις. Μέσα από 

την εξέταση και σύνθεση της υπάρχουσας βιβλιογραφίας, η παρούσα εργασία επιχειρεί 

να διαφωτίσει τις ιστορικές, θεωρητικές και πρακτικές διαστάσεις της Βυζαντινής 

Μουσικοθεραπείας. Εξετάζοντας τις διασταυρώσεις της συμπτωματολογίας της 

ΔΕΠΥ, των αρχών της μουσικοθεραπείας και των μοναδικών χαρακτηριστικών της 

Βυζαντινής Μουσικής, στοχεύουμε να οριοθετήσουμε τις οδούς προς αποτελεσματικές 

στρατηγικές παρέμβασης, με θεραπευτικό στόχο. 

 Η Διαταραχή Ελλειμματικής Προσοχής και Υπερκινητικότητας (ΔΕΠΥ) είναι 

μια νευροαναπτυξιακή διαταραχή που χαρακτηρίζεται από επίμονα πρότυπα απροσε-

ξίας, υπερκινητικότητας και παρορμητικότητας, τα οποία συχνά παρουσιάζουν προ-

κλήσεις σε διάφορες πτυχές της ζωής του ατόμου, συμπεριλαμβανομένων των ακαδη-

μαϊκών επιδόσεων και των κοινωνικών αλληλεπιδράσεων (Sayal et al., 2018; Frantz, 

2020).  

 Η μουσική, με την έμφυτη ικανότητά της να προκαλεί συναισθηματικές αντι-

δράσεις και να εμπλέκει γνωστικές διεργασίες, έχει συγκεντρώσει την προσοχή ως πι-

θανή θεραπευτική οδός για τα άτομα με ΔΕΠΥ. Οι έρευνες δείχνουν ότι οι παρεμβάσεις 

μουσικοθεραπείας μπορούν να βοηθήσουν στη ρύθμιση της προσοχής, στη βελτίωση 

του ελέγχου των παρορμήσεων και στην ενίσχυση των δεξιοτήτων εκτελεστικής λει-

τουργίας, οι οποίες συχνά είναι μειωμένες στα άτομα με ΔΕΠΥ (Jackson, 2003). Επι-

πλέον, η μουσική προσφέρει ένα μη επεμβατικό και ευχάριστο μέσο αυτοέκφρασης και 

χαλάρωσης, επιτρέποντας στα άτομα να διοχετεύουν την ενέργειά τους εποικοδομη-

τικά και να αντιμετωπίζουν αποτελεσματικότερα τις απαιτήσεις της καθημερινής ζωής 

(Wiebe, 2007).  Η ρυθμική δομή και η ακουστική διέγερση που ενυπάρχει στη μουσική 

μπορεί επίσης να προσφέρει μια αίσθηση δομής και προβλεψιμότητας, η οποία μπορεί 
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να ωφελήσει τα άτομα με ΔΕΠΥ που δυσκολεύονται με την οργάνωση και τη διαχεί-

ριση του χρόνου (Martin-Moratinos, Bella-Fernández, & Blasco-Fontecilla, 2023).  

 Η βυζαντινή μουσική στοχεύει στο ανθρώπινο όφελος και μπορεί να αποτελέ-

σει ένα από αυτά τα εργαλεία. Πιθανόν να είναι πολύ χρήσιμη κατά των ανθρώπινων 

ασθενειών, αλλά μπορεί επίσης να είναι χρήσιμη για την ενίσχυση της ψυχικής ισορ-

ροπίας ακόμη και των υγιών ανθρώπων (Spanoudakis, 2014). Έτσι, η ενσωμάτωση της 

μουσικής στις θεραπευτικές παρεμβάσεις υπόσχεται μια ολιστική προσέγγιση για την 

αντιμετώπιση των ποικίλων αναγκών των ατόμων με ΔΕΠΥ, προωθώντας τη γνω-

στική, συναισθηματική και κοινωνική τους ανάπτυξη (Carrer, 2015).  

 Η παρούσα εργασία ξεκινά με μια εισαγωγή που θέτει τις βάσεις της μελέτης, 

ακολουθούμενη από μια διερεύνηση του ιστορικού και του αντίκτυπου της ΔΕΠΥ 

στους μαθητές/στις μαθήτριες. Στη συνέχεια, ακολουθεί μια λεπτομερής επισκόπηση 

της Βυζαντινής Μουσικής, αναδεικνύοντας την ιστορική της σημασία και τις δυνατό-

τητές της ως θεραπευτικού εργαλείου. Η βιβλιογραφική επισκόπηση πλαισιώνει περαι-

τέρω τη συζήτηση, παρέχοντας πληροφορίες για το θεωρητικό υπόβαθρο και τα εμπει-

ρικά στοιχεία που περιβάλλουν τη διαχείριση της ΔΕΠΥ και τη μουσικοθεραπεία, ιδίως 

στο πεδίο της Βυζαντινής Μουσικής. 

Οι εκπαιδευτικοί και οι ειδικοί εκπαιδευτικοί διαδραματίζουν καθοριστικό 

ρόλο στην εφαρμογή της προσέγγισης της χρήσης της μουσικής ως θεραπευτικού ερ-

γαλείου για μαθητές με ΔΕΠΥ. Η εμπειρία τους στην κατανόηση των μοναδικών ανα-

γκών και προκλήσεων των μαθητών με ΔΕΠΥ τους επιτρέπει να προσαρμόζουν απο-

τελεσματικά τις παρεμβάσεις. Με την ενσωμάτωση της βυζαντινής μουσικής στο εκ-

παιδευτικό πρόγραμμα σπουδών, αυτοί οι επαγγελματίες μπορούν να δημιουργήσουν 

δομημένα περιβάλλοντα που ευνοούν τη μάθηση, παρέχοντας παράλληλα ευκαιρίες 

για θεραπευτική εμπλοκή. Μπορούν να διευκολύνουν μουσικές συνεδρίες που προά-

γουν τη χαλάρωση, τη ρύθμιση της προσοχής και τη συναισθηματική έκφραση, προω-

θώντας έτσι θετικά αποτελέσματα για τους μαθητές με ΔΕΠΥ. Επιπλέον, οι εκπαιδευ-

τικοί και οι εξειδικευμένοι εκπαιδευτικοί μπορούν να συνεργαστούν με άλλους επαγ-

γελματίες, όπως μουσικοθεραπευτές και ψυχολόγους, για να σχεδιάσουν ολοκληρω-

μένα σχέδια παρέμβασης που αντιμετωπίζουν τις πολύπλευρες ανάγκες των μαθητών 

με ΔΕΠΥ (Kim, 2006).  
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Ελπίζουμε ότι η εργασία αυτή όχι μόνο εμπλουτίζει τον επιστημονικό διάλογο 

αλλά και ενημερώνει την κλινική πρακτική, ανοίγοντας το δρόμο για καινοτόμες προ-

σεγγίσεις για την υποστήριξη των ποικίλων αναγκών των ατόμων που πάσχουν από 

ΔΕΠΥ.  

Κεφάλαιο 1. Εισαγωγή 

Η Διαταραχή Ελλειμματικής Προσοχής/Υπερκινητικότητας (ΔΕΠΥ) είναι μία από τις 

πιο συχνές νευροαναπτυξιακές διαταραχές στα παιδιά, με παγκόσμιο επιπολασμό που 

εκτιμάται σε περίπου 5% (Dalsgaard et al., 2015). Χαρακτηρίζεται από συμπτώματα 

απροσεξίας, υπερκινητικότητας και παρορμητικότητας, η ΔΕΠΥ επηρεάζει σημαντικά 

την καθημερινή λειτουργικότητα και την ποιότητα ζωής των ατόμων που πάσχουν. Τα 

συμπτώματα αυτά μπορεί να επιμείνουν στην ενήλικη ζωή, επηρεάζοντας περίπου το 

65% των ατόμων που διαγιγνώσκονται στην παιδική ηλικία, οδηγώντας συχνά σε μια 

σειρά από συνυπάρχουσες καταστάσεις, όπως άγχος, κατάθλιψη και διαταραχές χρή-

σης ουσιών (Dalsgaard et al., 2015- Antshel, Zhang-James, & Faraone, 2013). 

Η αντιμετώπιση της ΔΕΠΥ περιλαμβάνει συνήθως μια πολυτροπική θεραπευ-

τική προσέγγιση, η οποία ενσωματώνει φαρμακολογικές, ψυχολογικές και ψυχοεκπαι-

δευτικές παρεμβάσεις. Ενώ τα φάρμακα, όπως τα διεγερτικά, συνταγογραφούνται συ-

νήθως και είναι αποτελεσματικά στη μείωση των βασικών συμπτωμάτων, δεν αντιμε-

τωπίζουν πλήρως τη διαταραχή και πολλά άτομα συνεχίζουν να βιώνουν σημαντικές 

βλάβες (Sonuga-Barke et al., 2010). Επιπλέον, οι ανησυχίες σχετικά με τις παρενέρ-

γειες των φαρμάκων και τη μακροχρόνια χρήση έχουν προκαλέσει το ενδιαφέρον για 

μη φαρμακευτικές θεραπείες. 

Η μουσικοθεραπεία έχει αναδειχθεί ως μια πολλά υποσχόμενη μη φαρμακολο-

γική παρέμβαση για τη ΔΕΠΥ και άλλες νευροαναπτυξιακές διαταραχές. Αυτή η θε-

ραπευτική προσέγγιση χρησιμοποιεί τη μουσική για να αντιμετωπίσει σωματικές, συ-

ναισθηματικές, γνωστικές και κοινωνικές ανάγκες. Η μουσικοθεραπεία μπορεί να κα-

τηγοριοποιηθεί σε δύο κύριους τύπους: ενεργητική μουσικοθεραπεία, όπου οι συμμε-

τέχοντες δημιουργούν ή εκτελούν μουσική, και παθητική μουσικοθεραπεία, όπου οι 

συμμετέχοντες ακούν μουσική (Mayer-Benarous et al., 2021). Η έρευνα δείχνει ότι η 

ενασχόληση με τη μουσική ενεργοποιεί και τα δύο ημισφαίρια του εγκεφάλου, ενισχύ-

οντας τις αισθητηριακές, κινητικές, γνωστικές, γλωσσικές και συναισθηματικές περιο-

χές (Ferreri et al., 2019). 
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Πρόσφατες μελέτες έχουν καταδείξει την αποτελεσματικότητα της μουσικοθε-

ραπείας στη μείωση των συμπτωμάτων διαφόρων νευροαναπτυξιακών και ψυχιατρι-

κών διαταραχών, όπως η νόσος του Πάρκινσον, η εγκεφαλική βλάβη, η σχιζοφρένεια, 

οι διαταραχές χρήσης ουσιών και η διαταραχή μετατραυματικού στρες (Mayer-

Benarous et al., 2021). Συγκεκριμένα, στη ΔΕΠΥ, η μουσικοθεραπεία έχει αποδειχθεί 

ότι βελτιώνει την προσοχή, τη συναισθηματική ρύθμιση και τις κοινωνικές δεξιότητες. 

Ο δομημένος χαρακτήρας των μουσικών δραστηριοτήτων μπορεί να ενισχύσει τις δε-

ξιότητες χρονισμού, τον κινητικό συντονισμό και τη συνολική γνωστική ανάπτυξη, α-

ντιμετωπίζοντας ορισμένα από τα βασικά ελλείμματα που σχετίζονται με τη ΔΕΠΥ 

(Sonuga-Barke, Bitsakou, & Thompson, 2010- Puyjarinet et al., 2017). 

Η βυζαντινή μουσική, με τα διαλογιστικά και δομημένα χαρακτηριστικά της, 

αποτελεί μια μοναδική μορφή μουσικοθεραπείας. Η βυζαντινή μουσική, η οποία χρη-

σιμοποιείται ιστορικά στις ανατολικές ορθόδοξες χριστιανικές παραδόσεις, είναι γνω-

στή για τις ηρεμιστικές και πνευματικά εμπλουτιστικές της ιδιότητες. Ο δομημένος 

ρυθμός και η μελωδία των βυζαντινών ψαλμών ευθυγραμμίζονται καλά με τα θερα-

πευτικά στοιχεία που βρέθηκαν ευεργετικά σε άλλες μορφές μουσικοθεραπείας, καθι-

στώντας την ένα πιθανό εργαλείο για τη διαχείριση των συμπτωμάτων της ΔΕΠΥ. 

Η παρούσα μελέτη αποσκοπεί στην αξιολόγηση των δυνατοτήτων της βυζαντι-

νής μουσικής ως θεραπευτικής παρέμβασης για τη ΔΕΠΥ. Συνθέτοντας την υπάρχουσα 

έρευνα για τη μουσικοθεραπεία και διερευνώντας τα συγκεκριμένα χαρακτηριστικά 

της βυζαντινής μουσικής, η παρούσα ανασκόπηση επιδιώκει να παράσχει πληροφορίες 

σχετικά με την αποτελεσματικότητα και την εφαρμογή της στη διαχείριση των συμπτω-

μάτων της ΔΕΠΥ. Τα ευρήματα θα μπορούσαν να ενημερώσουν μελλοντικές εμπειρι-

κές μελέτες και να συμβάλουν στην ευρύτερη θεραπευτική εργαλειοθήκη για τη 

ΔΕΠΥ, προσφέροντας μη φαρμακευτικές εναλλακτικές λύσεις για την υποστήριξη παι-

διών και εφήβων με αυτή τη διαταραχή.  

 

Κεφάλαιο 2. Ιστορικό της ΔΕΠΥ και οι επιπτώσεις της στους 

μαθητές/στις μαθήτριες 

2.1 Ιστορία της ΔΕΠΥ 

Η ιστορία της Διαταραχής Ελλειμματικής Προσοχής και Υπερκινητικότητας (ΔΕΠΥ) 

είναι ένα ταξίδι που χαρακτηρίζεται από την εξέλιξη της κατανόησης, την αλλαγή των 
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διαγνωστικών κριτηρίων και την αλλαγή των κοινωνικών αντιλήψεων. Ενώ ο όρος 

«ΔΕΠΥ» είναι σχετικά σύγχρονος, η αναγνώριση των συμπτωμάτων της χρονολογείται 

αιώνες πριν. Οι πρώτες τεκμηριωμένες παρατηρήσεις που μοιάζουν με ΔΕΠΥ εντοπί-

ζονται ήδη από τον 18ο αιώνα. Το 1798, ο Σκωτσέζος ιατρός Sir Alexander Crichton 

περιέγραψε μια κατάσταση που ονόμασε «πνευματική ανησυχία» στο βιβλίο του «An 

Inquiry into the Nature and Origin of Mental Derangement». Σημείωσε συμπτώματα 

όπως η απροσεξία, η παρορμητικότητα και η υπερβολική δραστηριότητα, τα οποία συ-

ντονίζονται με τις σύγχρονες αντιλήψεις για τη ΔΕΠΥ. Καθ' όλη τη διάρκεια του 20ού 

αιώνα, η ΔΕΠΥ υπέστη διάφορες εννοιολογήσεις και ταξινομήσεις. Το 1902, ο Βρετα-

νός παιδίατρος Sir George Still έδωσε μια σειρά διαλέξεων στις οποίες περιέγραψε 

παιδιά που παρουσίαζαν συμπτώματα απροσεξίας, παρορμητικότητας και υπερδρα-

στηριότητας, υποδηλώνοντας μια νευρολογική βάση για τη συμπεριφορά τους. Το έργο 

του Still έθεσε τα θεμέλια για την κατανόηση της ΔΕΠΥ ως νευροαναπτυξιακής δια-

ταραχής (Martinez-Badía, & Martinez-Raga, 2015). 

Στις δεκαετίες του 1960 και του 1970, οι ερευνητές άρχισαν να διερευνούν τα 

βιολογικά υποκείμενα της ΔΕΠΥ. Μελέτες που χρησιμοποίησαν τεχνικές νευροαπει-

κόνισης, όπως η τομογραφία εκπομπής ποζιτρονίων (PET) και η λειτουργική μαγνη-

τική τομογραφία (fMRI), παρείχαν στοιχεία για διαφορές στη δομή και τη λειτουργία 

του εγκεφάλου των ατόμων με ΔΕΠΥ σε σύγκριση με τα νευροτυπικά άτομα. Τα ευ-

ρήματα αυτά συνέβαλαν στην εδραίωση της κατανόησης της ΔΕΠΥ ως νευροβιολογι-

κής κατάστασης (Albrecht et al., 2015). 

Το Διαγνωστικό και Στατιστικό Εγχειρίδιο Ψυχικών Διαταραχών (DSM), που 

δημοσιεύθηκε από την Αμερικανική Ψυχιατρική Εταιρεία (APA), διαδραμάτισε κε-

ντρικό ρόλο στη διαμόρφωση των διαγνωστικών κριτηρίων για τη ΔΕΠΥ. Στο DSM-

II (1968), τα συμπτώματα που μοιάζουν με τη ΔΕΠΥ κατηγοριοποιήθηκαν κάτω από 

τον γενικό όρο «υπερκινητική αντίδραση της παιδικής ηλικίας». Ωστόσο, μόνο με τη 

δημοσίευση του DSM-III το 1980 η ΔΕΠΥ αναγνωρίστηκε επίσημα ως ξεχωριστή δια-

γνωστική οντότητα. Έκτοτε, τα διαγνωστικά κριτήρια για τη ΔΕΠΥ έχουν υποστεί αρ-

κετές αναθεωρήσεις ώστε να αντικατοπτρίζουν τις εξελίξεις στην έρευνα και την κλι-

νική πρακτική. Το DSM-III-R (1987) εισήγαγε τη διάκριση μεταξύ του κυρίως απρο-

σεξίας και του κυρίως υπερκινητικού-παρορμητικού υποτύπου της ΔΕΠΥ. Οι μεταγε-

νέστερες αναθεωρήσεις, συμπεριλαμβανομένων του DSM-IV (1994) και του DSM-5 

(2013), βελτίωσαν περαιτέρω τα διαγνωστικά κριτήρια, τονίζοντας τη διαστατική φύση 
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των συμπτωμάτων της ΔΕΠΥ και τη σημασία της εξέτασης της εξασθένησης σε πολ-

λαπλούς τομείς της λειτουργικότητας (Koutsoklenis, & Honkasilta, 2023).  

Παράλληλα με τις αλλαγές στα διαγνωστικά κριτήρια, ο επιπολασμός της δια-

γνωσμένης ΔΕΠΥ έχει αυξηθεί σημαντικά τις τελευταίες δεκαετίες. Οι παράγοντες που 

συμβάλλουν σε αυτή την αύξηση περιλαμβάνουν τη βελτίωση της ευαισθητοποίησης 

των κλινικών ιατρών, τις αλλαγές στις διαγνωστικές πρακτικές και τη μεγαλύτερη κοι-

νωνική αποδοχή της ΔΕΠΥ ως νόμιμης ιατρικής κατάστασης. Ωστόσο, έχουν επίσης 

εκφραστεί ανησυχίες σχετικά με την υπερδιάγνωση και το ενδεχόμενο ακατάλληλης 

χρήσης ψυχοδιεγερτικών φαρμάκων για τη θεραπεία της ΔΕΠΥ. Εκτός από τις διαγνω-

στικές και θεραπευτικές εξελίξεις, η ιστορία της ΔΕΠΥ χαρακτηρίζεται επίσης από 

προσπάθειες αποστιγματισμού της πάθησης και προώθησης μεγαλύτερης κατανόησης 

και αποδοχής. Ομάδες προάσπισης και εκστρατείες ευαισθητοποίησης προσπάθησαν 

να αμφισβητήσουν τις παρανοήσεις σχετικά με τη ΔΕΠΥ και να αναδείξουν τα δυνατά 

σημεία και τις ικανότητες των ατόμων που ζουν με τη νόσο (Martinez-Badía, & 

Martinez-Raga, 2015). 

Συμπερασματικά, η ιστορία της ΔΕΠΥ αντανακλά μια σύνθετη αλληλεπίδραση 

της επιστημονικής έρευνας, της κλινικής πρακτικής και των κοινωνικών στάσεων. Από 

τις πρώιμες περιγραφές της από πρωτοπόρους γιατρούς έως το σημερινό καθεστώς της 

ως αναγνωρισμένης νευροαναπτυξιακής διαταραχής, η ΔΕΠΥ συνεχίζει να εξελίσσε-

ται στη συλλογική μας κατανόηση, διαμορφώνοντας τη ζωή εκατομμυρίων ανθρώπων 

παγκοσμίως. 

 

2.2 Ορισμός ΔΕΠΥ 

Η ΔΕΠΥ ορίζεται ως νευροαναπτυξιακή διαταραχή. Η διαγνωστική ταξινόμησή της 

βασίζεται στην παρατήρηση συμπεριφορικών συμπτωμάτων. Η ΔΕΠΥ σύμφωνα με το 

DSM-5 συνεχίζει να αποτελεί διάγνωση αποκλεισμού και δεν πρέπει να διαγιγνώσκε-

ται εάν τα συμπεριφορικά συμπτώματα μπορούν να εξηγηθούν καλύτερα από άλλες 

ψυχικές διαταραχές (π.χ. ψυχωτική διαταραχή, διαταραχή της διάθεσης ή αγχώδης δια-

ταραχή, διαταραχή της προσωπικότητας, δηλητηρίαση από ουσίες ή στέρηση) 

(American Psychiatric Association, 2013), ωστόσο, η συννοσηρότητα με άλλες ψυχικές 

διαταραχές είναι συχνή. 
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Στο DSM-5, τα καθοριστικά συμπτώματα της ΔΕΠΥ διακρίνονται σε συμπτώ-

ματα απροσεξίας (11 συμπτώματα) και υπερκινητικότητας/παρορμητικότητας (9 συ-

μπτώματα) Η προηγούμενη διαφοροποίηση μεταξύ των υποτύπων στο DSM-IV απο-

δείχθηκε ασταθής και εξαρτώμενη από το πλαίσιο της κατάστασης, τους πληροφοριο-

δότες ή την ωρίμανση και, ως εκ τούτου, αντικαταστάθηκε Willcutt et al., 2012). Έτσι, 

το DSM-5 διακρίνει μεταξύ διαφορετικών παρουσιάσεων της ΔΕΠΥ: κυρίως απροσε-

ξία (6 ή περισσότερα από τα 11 συμπτώματα παρόντα), κυρίως υπερκινητικότητα/πα-

ρορμητικότητα (6 ή περισσότερα από τα 9 συμπτώματα παρόντα) και συνδυασμένη 

παρουσίαση (και τα δύο κριτήρια πληρούνται), καθώς και μια κατηγορία μερικής ύφε-

σης.  

Τα συμπτώματα πρέπει να είναι παρόντα σε δύο ή περισσότερα περιβάλλοντα 

πριν από την ηλικία των 12 ετών για τουλάχιστον 6 μήνες και να μειώνουν ή να επη-

ρεάζουν την κοινωνική, ακαδημαϊκή ή επαγγελματική λειτουργικότητα. Στους εφή-

βους άνω των 17 ετών και στους ενήλικες, για τη διάγνωση πρέπει να υπάρχουν πέντε 

συμπτώματα ανά διάσταση (World Health Organization, 2019). Στους ενήλικες συνι-

στάται η χρήση επικυρωμένων εργαλείων, όπως η κλίμακα αξιολόγησης Wender Utah 

(World Health Organization, 2004). 

Αντίθετα, η ταξινόμηση ICD-10 διακρίνει μεταξύ της υπερκινητικής διαταρα-

χής της παιδικής ηλικίας (με τουλάχιστον έξι συμπτώματα απροσεξίας και έξι συμπτώ-

ματα υπερκινητικότητας/παρορμητικότητας, παρόντα πριν από την ηλικία των 6 ετών) 

και της υπερκινητικής διαταραχής συμπεριφοράς, ενός συνδυασμού συμπτωμάτων 

ΔΕΠΥ και συμπτωμάτων διαταραχών αντιθετικής προκλητικότητας και συμπεριφοράς 

(CD) (World Health Organization, 2004). Στο ICD-11 (ηλεκτρονική έκδοση από τον 

Ιούνιο του 2018), η τελευταία κατηγορία έχει καταργηθεί, όπως και το ακριβές ηλι-

κιακό όριο («έναρξη κατά τη διάρκεια της αναπτυξιακής περιόδου, συνήθως από την 

πρώιμη έως τη μέση παιδική ηλικία»). Επιπλέον, το ICD-11 διακρίνει πέντε υποκατη-

γορίες της ΔΕΠΥ, οι οποίες αντιστοιχούν σε εκείνες του DSM-5: συνδυασμένη παρου-

σίαση της ΔΕΠΥ, κυρίαρχα απρόσεκτη παρουσίαση της ΔΕΠΥ, κυρίαρχα υπερκινη-

τική/παρορμητική παρουσίαση της ΔΕΠΥ και δύο υπολειμματικές κατηγορίες, η 

ΔΕΠΥ άλλη καθορισμένη και η ΔΕΠΥ μη καθορισμένη παρουσίαση. Για τη διάγνωση, 

τα συμπτώματα συμπεριφοράς πρέπει να βρίσκονται εκτός των ορίων της φυσιολογι-

κής διακύμανσης που αναμένεται για την ηλικία του ατόμου και το επίπεδο της δια-

νοητικής του λειτουργικότητας (World Health Organization, 2019). 
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2.2.1 Πολυτροπική θεραπεία της ΔΕΠΥ 

Τα τελευταία 10 χρόνια έχουν δημοσιευθεί διάφορες κατευθυντήριες γραμμές σχετικά 

με την αξιολόγηση και τη διαχείριση της ΔΕΠΥ, όχι μόνο για τους κλινικούς ιατρούς 

αλλά και για τους ασθενείς και τους φροντιστές (Layton, Barnett, Hicks, & Jena, 2018). 

Όλες οι κατευθυντήριες γραμμές συνιστούν μια πολυτροπική θεραπευτική προσέγγιση 

στην οποία η ψυχοεκπαίδευση αποτελεί ακρογωνιαίο λίθο της θεραπείας και θα πρέπει 

να προσφέρεται σε όλα τα άτομα που λαμβάνουν διάγνωση ΔΕΠΥ, καθώς και στις 

οικογένειες και τους φροντιστές τους. 

Σύμφωνα με τις κατευθυντήριες οδηγίες του NICE, το πρώτο βήμα είναι πάντα 

μια διαδικασία σχεδιασμού της πολυτροπικής θεραπείας σε σχέση με τις ψυχολογικές, 

συμπεριφορικές και επαγγελματικές ή εκπαιδευτικές ανάγκες του παιδιού και της οι-

κογένειάς του (National Institute for Health and Care Excellence (NICE), 2019). Αυτή 

η φάση σχεδιασμού θα μπορούσε να οργανωθεί ως «στρογγυλό τραπέζι» με το παιδί, 

τους γονείς και άλλους φροντιστές. Θα πρέπει να λαμβάνονται υπόψη οι ακόλουθες 

πτυχές: η σοβαρότητα των συμπτωμάτων και της διαταραχής της ΔΕΠΥ, η σχετική 

επίπτωση άλλων νευροαναπτυξιακών ή ψυχικών παθήσεων και ο τρόπος με τον οποίο 

αυτές επηρεάζουν ή ενδέχεται να επηρεάσουν την καθημερινή ζωή (συμπεριλαμβανο-

μένου του ύπνου). Επιπλέον, στη διαδικασία παρέμβασης θα πρέπει να λαμβάνονται 

υπόψη η ανθεκτικότητα και οι προστατευτικοί παράγοντες, καθώς και οι στόχοι του 

παιδιού και της οικογένειας. Η συμμετοχή του παιδιού και των γονέων στη διαδικασία 

σχεδιασμού και θεραπείας περιγράφεται πιο κεντρικά στις πρόσφατες κατευθυντήριες 

οδηγίες και τονίζεται λεπτομερώς για τα διάφορα στάδια της θεραπείας (π.χ. κατευθυ-

ντήριες οδηγίες NICE και S3). Η διαδικασία συμμετοχής δεν είναι απλώς ένας εφάπαξ 

διάλογος, αλλά θα πρέπει να συνεχίζεται σε όλα τα στάδια της θεραπευτικής διαδικα-

σίας. Τα οφέλη και οι βλάβες των μη φαρμακολογικών και φαρμακολογικών θερα-

πειών θα πρέπει να συζητούνται προσεκτικά και με βάση τα πιο πρόσφατα στοιχεία. 

Οι προτιμήσεις και οι ανησυχίες, καθώς και η σημασία της προσκόλλησης στη θερα-

πεία, θα πρέπει να συζητούνται και να λαμβάνονται υπόψη στο πλαίσιο της θεραπευ-

τικής διαδικασίας. Οι ασθενείς και οι οικογένειές τους ή οι φροντιστές τους θα πρέπει 

να διαβεβαιώνονται, ανάλογα με την περίπτωση, ότι μπορούν να επανεξετάσουν τις 

αποφάσεις σχετικά με τις θεραπείες (Layton, Barnett, Hicks, & Jena, 2018). 

Οι πολυτροπικές θεραπευτικές προσεγγίσεις υποστηρίζουν επίσης μια συστη-

ματική προσαρμοστική διαδικασία που συνδυάζει διαφορετικές θεραπευτικές ενότητες 
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ανάλογα με τις ανάγκες και την κατάσταση του ασθενούς και της οικογένειας. Αυτό 

μπορεί, για παράδειγμα, να περιλαμβάνει ένα πρώτο στάδιο κατά το οποίο ξεκινά η 

συμβουλευτική γονέων, ένα δεύτερο στάδιο που περιλαμβάνει, για παράδειγμα, ατο-

μική συμπεριφορική θεραπεία για το παιδί, ενώ οι γονείς συμμετέχουν παράλληλα σε 

ένα πρόγραμμα εκπαίδευσης γονέων, ακολουθούμενο από ένα τρίτο στάδιο κατά το 

οποίο αρχίζει η χορήγηση διεγερτικών φαρμάκων κ.λπ. (Geissler et al., 2018). Οι πα-

ρεμβάσεις με επίκεντρο το περιβάλλον στοχεύουν στη συμβουλευτική ή την εκπαί-

δευση των γονέων ή την καθοδήγηση των εκπαιδευτικών στο σχολείο ή την προσχο-

λική εκπαίδευση. Τα προγράμματα εκπαίδευσης γονέων μπορεί να χορηγούνται ατο-

μικά ή σε ομάδες και έχουν δείξει θετικά αποτελέσματα στις γονεϊκές δεξιότητες, στη 

συμπεριφορά της ΔΕΠΥ και στα συνυπάρχοντα προβλήματα συμπεριφοράς (Daley et 

al., 2018). Η οικογενειακή θεραπεία για τη ΔΕΠΥ εστιάζει στην οικογένεια της ΔΕΠΥ, 

με τον ασθενή με ΔΕΠΥ να αποτελεί μέρος του οικογενειακού συστήματος με δυσλει-

τουργικά πρότυπα αλληλεπίδρασης. Οι σχολικές παρεμβάσεις μπορεί να στοχεύουν (1) 

στις συνθήκες στην τάξη, για παράδειγμα, ελαχιστοποιώντας τους περισπασμούς, (2) 

στις οδηγίες του εκπαιδευτικού, για παράδειγμα, προτείνοντας πιο κατάλληλες μεθό-

δους διδασκαλίας ή προωθώντας την καθοδήγηση από συνομηλίκους, ή (3) στον μα-

θητή, για παράδειγμα, βελτιώνοντας την αυτοδιαχείριση και τις κοινωνικές δεξιότητες 

ή βοηθώντας στην αντιμετώπιση του στίγματος (Moore et al., 2019). 

 

2.3 Μαθητές/Μαθήτριες με ΔΕΠΥ και προβλήματα 

Η μάθηση για τους μαθητές με ΔΕΠΥ είναι πολύ διαφορετική από εκείνη ενός μαθητή 

γενικής εκπαίδευσης. Τα υπερκινητικά παιδιά με ΔΕΠΥ δυσκολεύονται να κάθονται 

ακίνητα, πράγμα που σημαίνει ότι περνούν πολύ χρόνο προσπαθώντας να ικανοποιή-

σουν την ανάγκη τους να σηκωθούν και να κινηθούν. Τα παιδιά με πιο απρόσεκτη 

ΔΕΠΥ παλεύουν με το να μένουν στο περιθώριο. Οι μαθητές που ζουν με ΔΕΠΥ δυ-

σκολεύονται επίσης να φιλτράρουν τους περισπασμούς, όπως το χτύπημα ενός μολυ-

βιού ή η κίνηση μιας καρέκλας. Αυτό μπορεί να είναι αρκετά δύσκολο για τα παιδιά να 

ολοκληρώσουν εργασίες ή να δώσουν προσοχή σε ένα μάθημα σε μια γεμάτη τάξη. Η 

συχνότητα αυτών των διαλειμμάτων στην προσοχή, είτε από υπερκινητικότητα είτε 

από απόσπαση της προσοχής, συχνά σημαίνει ότι χάνουν κρίσιμη διδασκαλία. Τέλος, 

οι μαθητές με ΔΕΠΥ συχνά δυσκολεύονται να αποδείξουν την κατανόηση των εννοιών 

τους στο σχολείο, οπότε μπορεί να μην ολοκληρώνουν τις εργασίες εγκαίρως και να 
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αποτυγχάνουν ακόμη και σε τεστ λόγω αυτής της μαθησιακής δυσκολίας. Αυτή η απο-

γοήτευση μπορεί να οδηγήσει σε αρνητική αυτο-ομιλία, άγχος και αίσθημα στρες 

(Hamilton, & Astramovich, 2016).  

Τα παιδιά με ΔΕΠΥ έχουν διαφορετικές εκπαιδευτικές ανάγκες, λόγω της πα-

ρουσίας προτύπων συμπεριφοράς (δυσκολίες στις διαπροσωπικές σχέσεις με ενήλικες 

και συνομηλίκους) και μειωμένων ακαδημαϊκών επιδόσεων (δυσκολίες στην ολοκλή-

ρωση εργασιών εντός του καθορισμένου χρόνου, ανάγκη για μετακίνηση) που προβλέ-

πουν κινδύνους σχολικού αποκλεισμού (Rocha & Del Prette, 2010). Σύμφωνα με τη 

μετα-ανάλυση των Gwerman et al. (2016), τα παιδιά με τη διαταραχή κινδυνεύουν να 

στιγματιστούν και να αποκλειστούν στο σχολικό περιβάλλον, καθώς βιώνουν συχνά 

καταστάσεις βίας (λεκτική και σωματική επιθετικότητα) και απόρριψης από τους συ-

νομηλίκους τους. Η Garcia (2013) συζήτησε τον αντίκτυπο του σχολικού περιβάλλο-

ντος και τις δυσκολίες που αντιμετωπίζουν οι μαθητές με ΔΕΠΥ, τονίζοντας την ανά-

γκη για διευρυμένη κατάρτιση των εκπαιδευτικών ώστε να ανταποκρίνονται στις δια-

φορετικές απαιτήσεις και να βοηθούν στην ανάπτυξη του μαθητή. Τόνισαν ότι στο διε-

θνές τοπίο εξακολουθεί να παρατηρείται η διατήρηση της ηγεμονικής γνώσης, με έλ-

λειψη παιδαγωγικού διαλόγου και συζητήσεων που αξιολογούν τις επιδόσεις των εκ-

παιδευτικών. 

 

2.3.1 Γνωστική λειτουργία 

Οι διαταραχές στους τομείς της εκτελεστικής λειτουργίας (EF- προσοχή, αναστολή, 

συλλογισμός, σχεδιασμός και μνήμη εργασίας) έχουν παρατηρηθεί σταθερά στον πλη-

θυσμό των ατόμων με ΔΕΠΥ (Barkley, Murphy, & Fischer, 2010). Αντίθετα, τα περιο-

ρισμένα διαθέσιμα στοιχεία δείχνουν ότι οι μαθητές δευτεροβάθμιας εκπαίδευσης με 

ΔΕΠΥ φαίνεται να εκδηλώνουν λίγες δυσκολίες στις αντικειμενικές δοκιμασίες της EF 

σε σύγκριση με τους συνομηλίκους τους χωρίς ΔΕΠΥ. Για παράδειγμα, πρόσφατες 

μελέτες μαθητών με διάγνωση ΔΕΠΥ δείχνουν ότι εκδήλωσαν μόνο μέτρια ελλείμματα 

σε ορισμένες -αλλά όχι σε όλες- τις μετρήσεις της ακουστικής-λεκτικής και οπτικοχω-

ρικής μνήμης εργασίας (Woltering, Liu, Rokeach, & Tannock, 2013). Επιπλέον, μια 

μελέτη των Buchsbaum et al., (1985) σε 400 μαθητές διαπίστωσε ότι όσοι ανήκαν στο 

υψηλότερο 5% των αυτοαναφερόμενων συμπτωμάτων ΔΕΠΥ εμφάνισαν βραδύτερους 

χρόνους αντίδρασης και χαμηλότερες επιδόσεις στη σειριακή μάθηση και μνήμη, αλλά 

δεν εμφάνισαν σημαντικές διαφορές στις βαθμολογίες IQ της κλίμακας Wechsler Adult 

https://www.graduateprogram.org/2022/05/anxiety-in-children-what-you-need-to-know/
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Intelligence Scale-Revised (WAIS-R) σε σύγκριση με τα μέλη της ομάδας ελέγχου. 

Αντίθετα, οι μαθητές με ΔΕΠΥ ανέφεραν οι ίδιοι σημαντική εξασθένιση της EF στην 

καθημερινή ζωή (Dehili, Prevatt, & Coffman, 2013).  

Αυτά τα φαινομενικά αντιφατικά ευρήματα μπορεί να εξηγούνται από στοιχεία 

που δείχνουν ότι οι νευροψυχολογικές δοκιμασίες, οι οποίες αξιολογούν τις ικανότητες 

σε ένα ιδιαίτερα δομημένο, καθοδηγούμενο από κλινικό ιατρό περιβάλλον εξέτασης με 

ελάχιστους περισπασμούς (Toplak, West, & Stanovich, 2013), δεν είναι σε θέση να 

αποτυπώσουν το είδος της εξασθένησης της EF και άλλων γνωστικών δυσκολιών που 

αυτοαναφέρουν οι μαθητές με ΔΕΠΥ. Επιπλέον, η νευροφυσιολογική έρευνα έχει υ-

ποδείξει ότι οι μαθητές με ΔΕΠΥ καταβάλλουν μεγαλύτερη προσπάθεια για να κατα-

νείμουν τους πόρους προσοχής στην εκάστοτε εργασία για να επιτύχουν παρόμοια ε-

πίπεδα γνωστικής απόδοσης με αυτά των συνομηλίκων τους (Woltering et al., 2013). 

Ωστόσο, η φύση και η έκταση των γνωστικών δυσκολιών στους μαθητές με ΔΕΠΥ 

παραμένει ασαφής. 

 

2.3.2 Ακαδημαϊκή λειτουργία  

Η βάση δεδομένων για τις ακαδημαϊκές διαταραχές σε μαθητές PSE με ΔΕΠΥ είναι 

αραιή (Frazier, Youngstrom, Glutting, & Watkins, 2007). Λιγότεροι έφηβοι με ΔΕΠΥ 

παρακολουθούν 4ετή πανεπιστημιακά προγράμματα σε σύγκριση με τους συνομηλί-

κους τους και από αυτούς που παρακολουθούν, λιγότεροι αποφοιτούν (Kuriyan et al., 

2013). Ορισμένες μελέτες έχουν διαπιστώσει ότι οι πανεπιστημιακοί φοιτητές με 

ΔΕΠΥ έχουν χαμηλότερους μέσους όρους βαθμολογίας (GPA) από τους συνομηλίκους 

τους και είναι πιο πιθανό να βρίσκονται σε ακαδημαϊκή επιτήρηση, αλλά τα ευρήματα 

είναι αντιφατικά (Gropper & Tannock, 2009- έναντι Sparks, Javorsky, & Philips, 

2004). Ωστόσο, οι φοιτητές με ΔΕΠΥ αναφέρουν ότι δυσκολεύονται να ανταποκριθούν 

στις ακαδημαϊκές απαιτήσεις ενός πανεπιστημίου, δηλώνοντας ότι εργάζονται περισ-

σότερο για να επιτύχουν καλούς βαθμούς, ανησυχούν για την ακαδημαϊκή τους πρό-

οδο, χρειάζονται περισσότερο χρόνο για να ολοκληρώσουν εργασίες και δυσκολεύο-

νται να ολοκληρώσουν τα τεστ εντός των χρονικών ορίων (DuPaul, Weyandt, O'Dell, 

& Varejao, 2009). Έτσι, υπάρχουν ελάχιστες ενδείξεις μέχρι σήμερα ότι οι φοιτητές με 

ΔΕΠΥ έχουν παρουσιάσει ελλείμματα σε τυποποιημένες μετρήσεις επίδοσης, αλλά αυ-

τοαναφέρουν δυσκολίες στην επίτευξη καλών ακαδημαϊκών επιδόσεων εντός του πα-

νεπιστημιακού περιβάλλοντος. 
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Κεφάλαιο 3. Επισκόπηση της βυζαντινής μουσικής 

3.1 Τι είναι η βυζαντινή μουσική 

Η βυζαντινή λειτουργική μουσική δεν προέκυψε σε ένα πολιτιστικό κενό. Έχει τις ρίζες 

της στην έρημο και στην πόλη: στην πρωτόγονη ψαλμωδία των πρώτων αιγυπτιακών 

και παλαιστινιακών κοινοτήτων της ερήμου που εμφανίστηκαν τον 4ο έως τον 6ο 
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αιώνα, και στα αστικά κέντρα με τις γεμάτες μουσική και τελετουργία λειτουργίες των 

καθεδρικών ναών τους. Είναι αυτή η μικτή μουσική παράδοση που κληρονομήσαμε 

σήμερα, ένα μείγμα της ερήμου και της πόλης. Και στις δύο παραδόσεις, της ερήμου 

και της πόλης, το βιβλίο των Ψαλμών της Παλαιάς Διαθήκης (το Ψαλτήριο) ρύθμιζε 

πρώτα τη μουσική ροή των ακολουθιών. Ο τρόπος με τον οποίο χρησιμοποιήθηκε αυτό 

το βιβλίο ήταν εκείνος που προσδιόριζε αν μια λειτουργία ακολουθούσε το μοναστικό 

ή το κοσμικό αστικό πρότυπο (Lingas, 2017). 

Στα μοναστήρια της ερήμου οι ψαλμοί ψάλλονταν από έναν σολίστ που έλεγε 

τους στίχους αργά και με δυνατή φωνή. Οι μοναχοί κάθονταν στο έδαφος ή σε μικρά 

σκαμνιά, επειδή ήταν εξασθενημένοι από τις νηστείες και άλλες λιτότητες. Άκουγαν 

και συλλογίζονταν μέσα στην καρδιά τους τα λόγια που άκουγαν. Οι μοναχοί δεν έδι-

ναν μεγάλη σημασία στο ποιοι ακριβώς ψαλμοί χρησιμοποιούνταν - για παράδειγμα, 

δεν τους ενδιέφερε πολύ να επιλέγουν κείμενα που έκαναν συγκεκριμένη αναφορά 

στην ώρα της ημέρας- δηλαδή ψαλμούς κατάλληλους για το πρωί ή κατάλληλους για 

το βράδυ. Δεδομένου ότι ο πρωταρχικός σκοπός των μοναστικών ακολουθιών ήταν ο 

διαλογισμός, οι ψαλμοί ψάλλονταν με διαλογιστικό τρόπο και με αριθμητική σειρά. Η 

μοναστική λειτουργία της ερήμου στο σύνολό της χαρακτηριζόταν από την έλλειψη 

τελετών (Velimirovic, 1964).  

Αλλά στους κοσμικούς καθεδρικούς ναούς οι ψαλμοί δεν αποδίδονταν με αριθ-

μητική σειρά αλλά αντίθετα, αποτελούνταν από κατάλληλους ψαλμούς που επιλέγο-

νταν για την ειδική αναφορά τους στην ώρα της ημέρας ή για το θέμα τους που ταίριαζε 

στο πνεύμα της περίστασης της λειτουργίας. Οι αστικές λειτουργίες περιλάμβαναν ε-

πίσης ουσιαστικές τελετές, όπως το άναμμα των λαμπάδων και η προσφορά θυμιάμα-

τος. Επιπλέον, δόθηκε μεγάλη έμφαση στην ενεργό συμμετοχή του εκκλησιάσματος. 

Οι ψαλμοί δεν ψάλλονταν από έναν σολίστ εντελώς μόνο του, αλλά με έναν απολογη-

τικό ή αντιφωνικό τρόπο, κατά τον οποίο οι ομάδες του εκκλησιάσματος τραγουδού-

σαν ένα ρεφρέν μετά τους στίχους του ψαλμού. Η ιδέα ήταν να συμμετέχουν όλοι σε 

μια προσπάθεια κοινής γιορτής ενώ δεν υπήρχε χώρος για ατομική περισυλλογή. Έτσι, 

μόλις τον τέταρτο αιώνα, όταν ο χριστιανισμός και ο παγανισμός συγκρούονται ως 

αποτέλεσμα των μαζικών μεταστροφών του Κωνσταντίνου και όταν η αυτοκρατορική 

τελετή εισέρχεται στη λειτουργική επισημότητα σε νέους και τεράστιους καθεδρικούς 

ναούς, η μουσική υψώνει την τρομερή φωνή της. Και ακόμη και τότε το έκανε κάτω 

από πολύ ειδικές συνθήκες, και όχι χωρίς σημαντική μοναστική αντίδραση. Οι μοναχοί 

της ερήμου παρομοίαζαν τις μελωδίες με δαιμονικό θέατρο, με ψεύτικους επαίνους και 
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με αργόσχολη ευχαρίστηση, που ικανοποιούσαν τους αδύναμους και όσους είχαν λίγη 

πίστη και αποφασιστικότητα. Αυτό όμως δεν σημαίνει ότι οι μοναχοί δεν έψαλαν. Η 

απόρριψή τους αφορούσε την κοσμική μουσική, τη μουσική επιδειξιομανία και την 

ψαλμωδία μη βιβλικών ρεφραίν και ψαλμών. Στην πραγματικότητα, ο μοναστικός πλη-

θυσμός ήταν αυτός που ανέδειξε αργότερα τους πρώτους και καλύτερους υμνογράφους 

και μουσικούς - τον Ρωμανό τον Μελωδό, τον Ιωάννη τον Δαμασκηνό, τον Ανδρέα της 

Κρήτης και τον Θεόδωρο τον Στουδίτη. Και ήταν ο μοναστικός πληθυσμός που παρή-

γαγε επίσης τους εφευρέτες μιας εξελιγμένης μουσικής σημειογραφίας που επέτρεψε 

στους γραφείς να διατηρήσουν, σε χειρόγραφους κώδικες, τις κομψές μουσικές πρα-

κτικές της μεσαιωνικής Ανατολής (Touliatos-Banker, 1978). 

Αλλά τα αναδυόμενα αιρετικά κινήματα του τέταρτου και πέμπτου αιώνα εκ-

μεταλλεύτηκαν τη γοητεία της μουσικής και παρέσυραν πολλούς μακριά από την Ορ-

θοδοξία με νεοσυντιθέμενους ύμνους. Ήταν τόσο επιτυχημένοι που οι Ορθόδοξοι ανα-

γκάστηκαν να ανταποδώσουν χρησιμοποιώντας το ίδιο όπλο. Στην αρχή επιτρεπόταν 

μόνο οι ύμνοι που βρίσκονταν στην ίδια την Αγία Γραφή: το Μεγαλυνάριο, το Άσμα 

του Συμεών, οι Ψαλμοί, τα άσματα της Παλαιάς Διαθήκης κ.ά. Αργότερα όμως οι Ορ-

θόδοξοι έγραψαν τροπάρια και κοντάκια βασισμένα απευθείας στα μετρικά και μου-

σικά πρότυπα των ύμνων των αιρετικών. Αυτές οι πρώιμες συνθέσεις σχεδιάστηκαν 

ειδικά ως κομμάτια πομπής, για χρήση στους δρόμους και τις πλατείες, όχι στις εκκλη-

σίες, και περιλάμβαναν πλήρη συμμετοχή του εκκλησιάσματος ή του πλήθους (Lingas, 

2017). 

Έτσι, από τον τέταρτο αιώνα και μετά, η μουσική έγινε απαραίτητο στοιχείο 

της λατρείας. Υπογράμμιζε αυτή τη θεμελιώδη έννοια της koinonia ή communio που 

ήταν τόσο ζωτική και τόσο πραγματική στην πρώτη Εκκλησία. Ήταν καθήκον όλων 

των παρευρισκομένων να τραγουδήσουν, να συμμετάσχουν στο τραγούδι, να ανταπο-

κριθούν με μια καρδιά και μια φωνή στον εορτάζοντα. Η μουσική δεν κατανοήθηκε 

ποτέ ως μια ιδιωτική, προσωπική, λατρευτική άσκηση (αν και αυτό δεν αποκλείεται 

εντελώς) και η λειτουργία της ήταν κοινοτική και προσδιόριζε το λαϊκό στοιχείο της 

λειτουργικής γιορτής. Για το λόγο αυτό, οποιαδήποτε μουσική χρησιμοποιείται στην 

εκκλησία, η οποία εστιάζει την προσοχή σε ένα συγκεκριμένο πρόσωπο ή ομάδα, η 

οποία αναγκάζει μια άλλη ομάδα να γίνει παθητικός ακροατής και παρατηρητής, είναι 

ξένη προς την πανάρχαια παράδοση της Εκκλησίας και προς την αποδεκτή αντίληψη 

της λειτουργίας ως πράξης που περιλαμβάνει όλους τους πιστούς. Αυτό δεν σημαίνει 

ότι δεν υπήρχαν σολίστες - υπήρχαν πράγματι, αλλά πρωτίστως ήταν καθήκον τους να 
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καθοδηγούν και να δίνουν το σύνθημα για τις απαντήσεις από το συγκεντρωμένο σώμα 

των πιστών και όχι να αυτοσχεδιάζουν ή να καινοτομούν (Touliatos-Banker, 1978). 

Υπήρχαν δύο είδη ψαλμωδίας στην πρώιμη Εκκλησία: μια αρχαία αναφωνη-

τική μορφή και μια μεταγενέστερη αντιφωνική μορφή. Η πρώτη ξεκινούσε με την ψαλ-

μωδία της ανταπόκρισης από τον σολίστ, συνήθως έναν επιλεγμένο στίχο από έναν 

ψαλμό. Αυτό χρησίμευε για να δώσει το ύψος στη χορωδία (που αποτελούνταν από 

ολόκληρο το εκκλησίασμα), η οποία στη συνέχεια επαναλάμβανε την απόκριση. Ο σο-

λίστας ακολουθούσε τραγουδώντας τους στίχους του ψαλμού με τέτοιο τρόπο ώστε η 

μελωδία που χρησιμοποιούνταν για κάθε στίχο ή μισό στίχο να τελειώνει με τις ίδιες 

νότες με τις οποίες άρχιζε η απόκριση. Λαμβάνοντας τις υποδείξεις τους με αυτόν τον 

τρόπο, τα μέλη της χορωδίας επαναλάμβαναν την απάντηση μετά από κάθε στίχο. Αυτή 

η λεπτή μέθοδος επίτευξης της μουσικής ενότητας, που είναι ιδιόμορφη στην ανατο-

λική λειτουργία, είχε προφανώς την προέλευσή της στις πρακτικές ανησυχίες της εκτέ-

λεσης. Με την έλευση των εκπαιδευμένων χορωδιών, ωστόσο, η ανάγκη για αυτές τις 

υποδείξεις θα είχε αναμφίβολα εξαφανιστεί και πιθανώς διατηρήθηκαν κυρίως για 

χάρη της συμβολής τους στη συνολική μουσική δομή. Η διαδικασία των αντιφώνων 

απαιτούσε να χωριστεί το εκκλησίασμα σε δύο μέρη, το καθένα με τον δικό του αρχηγό 

και το καθένα με το δικό του ρεφρέν: αυτή τη φορά το ρεφρέν δεν ήταν απαραίτητο να 

προέρχεται από το Ψαλτήριο. Σε αυτή τη μορφή η Μικρή Δοξολογία προστίθετο πάντα 

στον ψαλμό ως τελευταίος στίχος (Pace, 1998). 

 

3.2 Ιστορικό πλαίσιο της βυζαντινής μουσικής 

3.2.1 Η προβυζαντινή εποχή 

Στους αιώνες που προηγήθηκαν του Κωνσταντίνου, τα μουσικά χειρόγραφα απουσία-

ζαν, και οι διαθέσιμες μουσικές μαρτυρίες είναι σχετικά καθυστερημένες. Χωρίς μου-

σική που μπορεί να χρονολογηθεί με ακρίβεια παράλληλα με την εμφάνιση των λει-

τουργικών κειμένων ύμνων, η κατανόηση της πρώιμης χριστιανικής μουσικής παρα-

μένει πρόκληση. Παρά την απουσία πρώιμων μουσικών χειρογράφων, οι μελετητές 

προσπαθούν να αποκρυπτογραφήσουν τα χαρακτηριστικά των μελωδιών που σχετίζο-

νται με αυτά τα κείμενα, προσφέροντας ματιές στην πρώιμη χριστιανική μουσική πα-

ράδοση (Velimirovic, 1964).  

Η ενεργός συμμετοχή χαρακτήριζε τις λειτουργικές τελετές, με το εκκλησίασμα 

να φωνάζει ύμνους, απαντήσεις και ψαλμούς. Αρχικά, όροι όπως chorós, koinonía και 
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ecclesía ήταν συνώνυμοι, αντανακλώντας την κοινοτική πτυχή της λατρείας. Με την 

πάροδο του χρόνου, οι γλωσσικές αλλαγές, ιδίως μετά τη Σύνοδο της Λαοδικείας, ο-

δήγησαν στην κληρικοποίηση της ορολογίας, όπως το chorós που συνδέθηκε με την 

ιερατική λειτουργία. Οι μελετητές συμφωνούν ευρέως ότι τα θεμέλια της παλαιοχρι-

στιανικής λατρείας προέρχονται από τις εβραϊκές τελετές, γεγονός που υποδηλώνει ση-

μαντική συνέχεια μεταξύ των εβραϊκών και χριστιανικών λατρευτικών πρακτικών. Α-

ναγνωρίζεται επίσης η επιρροή της ελληνιστικής ανατολικής μουσικής, ιδίως του εξελ-

ληνισμένου ιουδαϊσμού. Καντόροι εβραϊκής καταγωγής διορίζονταν συχνά για να δι-

δάσκουν στις χριστιανικές κοινότητες, αναδεικνύοντας την αλληλεπίδραση μεταξύ της 

εβραϊκής και της χριστιανικής μουσικής παράδοσης (Pace, 1998).  

Στην αρχαιότητα παρατηρήθηκαν συζητήσεις στη χριστιανική γραμματεία σχε-

τικά με τον ρόλο και τη φύση της μουσικής στη λειτουργία. Η Βίβλος κατέστη κεντρικό 

στοιχείο της χριστιανικής λατρείας, διαμορφώνοντας την εκκλησιαστική ψαλμωδία, η 

οποία επηρεάστηκε σε μεγάλο βαθμό από την εβραϊκή ψαλμωδία. Ωστόσο, ο προσδιο-

ρισμός συγκεκριμένων μουσικών πρακτικών παραμένει πρόκληση λόγω των ασαφών 

περιγραφών στα ιστορικά κείμενα και της έλλειψης ακριβούς μουσικής ορολογίας στα 

παλαιοχριστιανικά κείμενα. Οι δημοφιλείς πεποιθήσεις για την παλαιοχριστιανική 

μουσική συχνά αποκλίνουν από τα ιστορικά στοιχεία. Ενώ τα γραπτά του Αγίου Παύ-

λου αναφέρουν ψαλμούς, ύμνους και πνευματικά τραγούδια, υπάρχουν περιορισμένες 

αποδείξεις για τη μουσική εξέχουσα θέση στις πρώιμες χριστιανικές συγκεντρώσεις. 

Ομοίως, οι υποθέσεις για τις πρώιμες χριστιανικές εκκλησίες που αντιγράφουν τις πρα-

κτικές της εβραϊκής συναγωγής αμφισβητούνται από την ελάχιστη χρήση μουσικής 

στις συναγωγές της εποχής εκείνης (Evans, & Wixom, 1997). 

 

3.2.2 Η βυζαντινή εποχή 

Αν και η βυζαντινή μουσική συνδέεται με την εξάπλωση του χριστιανισμού στις ελλη-

νόφωνες περιοχές της Ανατολικής Ρωμαϊκής Αυτοκρατορίας, πιθανότατα προέρχεται 

κυρίως από τις εβραϊκές και τις πρώιμες συριακές χριστιανικές λειτουργίες (βλ. συ-

ριακή ψαλμωδία). Διάφοροι τύποι ύμνων είχαν εξέχουσα θέση, μεταξύ των οποίων ε-

κείνοι που ονομάζονταν τροπάριο, κοντάκιο και κανών. Η μουσική είναι άσχετη με 

εκείνη της αρχαίας Ελλάδας και του Βυζαντίου. Έγγραφα με βυζαντινή νευματική ση-

μειογραφία χρονολογούνται μόνο από τον 10ο αιώνα. Νωρίτερα, υπήρχε σε χρήση μια 

«εκφωνητική» σημειογραφία που βασιζόταν στα σημάδια έμφασης των Ελλήνων 
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γραμματικών από την Αλεξάνδρεια της Αιγύπτου, δίνοντας μόνο μια αόριστη κατεύ-

θυνση της κίνησης της φωνής προς τα πάνω ή προς τα κάτω- οι φωνητικές αναγνώσεις 

στις οποίες προστέθηκαν τα σημάδια μαθαίνονταν με προφορική μετάδοση επί αιώνες 

(Wellesz, 1932).  

Η βυζαντινή σημειογραφία με νευματικούς χαρακτήρες στο αρχικό της στάδιο 

(παλαιοβυζαντινή, 10ος-12ος αιώνας) ήταν πιο συγκεκριμένη από τα εκφωνητικά σύμ-

βολα, αλλά δεν είχε ακρίβεια στη σημειογραφία των ρυθμών και των μουσικών δια-

στημάτων. Αυτή η ανακρίβεια διορθώθηκε στη μεσοβυζαντινή σημειογραφία (που α-

ναπτύχθηκε στα τέλη του 12ου αιώνα), οι αρχές της οποίας χρησιμοποιούνται ακόμη 

στην ελληνική πρακτική. Αποτελείται από σημεία που ονομάζονται neumes. Σε αντί-

θεση με τα δυτικοευρωπαϊκά neumes, δεν προσδιορίζουν τον τόνο, αλλά δείχνουν το 

μουσικό διάστημα από τον προηγούμενο τόνο. Το ύψος και το μήκος του αρχικού τό-

νου φαίνονταν με σημεία που ονομάζονταν μαρτυρίες, συντομογραφίες γνωστών με-

λωδιών που παρείχαν έναν αρχικό τονισμό (Pace, 1998).  

Η σημειογραφία στα χειρόγραφα από τον 16ο έως τις αρχές του 19ου αιώνα 

ονομάζεται συνήθως νεοβυζαντινή λόγω ορισμένων υφολογικών χαρακτηριστικών της 

μουσικής αυτής της περιόδου. Στις αρχές του 19ου αιώνα η παραδοσιακή σημειογρα-

φία θεωρήθηκε υπερβολικά πολύπλοκη και ο Αρχιεπίσκοπος Μαδύτου Χρύσανθος ει-

σήγαγε μια απλοποιημένη εκδοχή που διαδόθηκε μέσω της τυπογραφίας και χρησιμο-

ποιείται σε όλα τα βιβλία λειτουργικής μουσικής της Ελληνικής Ορθοδοξίας (Lingas, 

2017). 

Οι μελωδίες ήταν τυποποιημένες: ένας συνθέτης έθετε συνήθως ένα κείμενο σε 

μια παραδοσιακή μελωδία, την οποία στη συνέχεια τροποποιούσε και προσάρμοζε στις 

ανάγκες του κειμένου- ορισμένοι μελωδικοί τύποι χρησιμοποιούνταν αποκλειστικά 

στην αρχή μιας ψαλμωδίας, άλλοι στο τέλος και άλλοι σε οποιαδήποτε θέση. Υπήρχαν 

επίσης μεταβατικά αποσπάσματα, άλλα παραδοσιακά και άλλα που προφανώς χρησι-

μοποιούνταν από μεμονωμένους συνθέτες. Λίγοι μελωδικοί τύποι που χρησιμοποιού-

σαν έναν βασικό τόνο αποτελούσαν το πλαίσιο ενός τρόπου, ή ἐχού. Κάθε ēchos είχε 

τους δικούς του τύπους, αν και ορισμένοι τύποι εμφανίζονταν σε περισσότερους από 

έναν ēchos (Wellesz, 1932).  

Τα λειτουργικά βιβλία που περιείχαν κείμενα και μουσική περιλάμβαναν το 

Ειρμολόγιον (μελωδίες για πρότυπες στροφές κανοναϊκών ύμνων)- το Στιχηράριο (ύ-

μνοι κατάλληλοι για κάθε ημέρα του εκκλησιαστικού έτους)- και το Ψαλτικόν και το 

Ασματικόν (σολιστικά και χορωδιακά μέρη, αντίστοιχα, για το κοντάκιο και ορισμένα 
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άλλα σολιστικά χορωδιακά άσματα). Στην Ακολουθία, ή Ανθολόγιο, υπήρχαν συνήθεις 

ψαλμωδίες για τον Εσπερινό, το Μεσονυκτικό, τις κηδείες και τις τρεις ακολουθίες 

(του Αγίου Ιωάννη του Χρυσοστόμου, του Αγίου Βασιλείου και των Προηγιασμένων 

Δώρων), καθώς και προαιρετικές ψαλμωδίες, μερικές από τις οποίες μπορούσαν να 

χρησιμοποιηθούν ως γέφυρες σε οποιοδήποτε σημείο της λειτουργίας, συνήθως τρα-

γουδισμένες σε μονοσύλλαβες ή ανούσιες συλλαβές (Touliatos-Banker, 1978). 

Οι πρώτοι συνθέτες ήταν πιθανότατα και ποιητές. Ο Άγιος Ρωμανός ο Μελωδός 

(αρχές 6ου αιώνα) τιμάται ως τραγουδιστής και ως εφευρέτης του κοντακίου. Ο Ιωάν-

νης της Δαμασκού (περ. 645-749) συνέθεσε καντόνια, και ο θρύλος του αποδίδει την 

ταξινόμηση του oktōēchos, αν και το σύστημα τεκμηριώνεται έναν αιώνα νωρίτερα 

στη Συρία. Η μοναχή Κάσια (π. 9ος αι.) πιστεύεται ότι συνέθεσε αρκετούς ύμνους- 

άλλα εξέχοντα ονόματα είναι ο Ιωάννης Κουκουζέλης, ο Ιωάννης Γλυδής και ο Ξένος 

Κορώνης (τέλη 13ου-μέσα 14ου αι.) (Pace, 1998).  

 

3.2.3 Νότες 

Η εξέλιξη της σημειογραφίας της βυζαντινής ψαλτικής σηματοδότησε ένα σημαντικό 

ορόσημο στη διατήρηση και μετάδοση των μουσικών παραδόσεων εντός της Βυζαντι-

νής Αυτοκρατορίας. Πριν από τον 9ο αιώνα, η απουσία ενός τυποποιημένου συστήμα-

τος σημειογραφίας σήμαινε ότι οι μελωδίες κινδύνευαν να χαθούν, καθώς στηρίζονταν 

αποκλειστικά στην προφορική μετάδοση. Η εμφάνιση των χειρογράφων βυζαντινών 

ψαλμών γύρω στον 9ο αιώνα, ακολουθούμενη από μια πιο εκλεπτυσμένη διαστηματική 

σημειογραφία τον 12ο αιώνα, έφερε επανάσταση στον τρόπο τεκμηρίωσης και ανταλ-

λαγής της μουσικής. Αυτά τα συστήματα σημειογραφίας, όπως το Coislin και το 

Chartres, παρείχαν ένα μέσο για τη γραπτή αποτύπωση των απλών ψαλτών, εξασφαλί-

ζοντας τη μακροζωία και τη διάδοσή τους σε διάφορες περιοχές (Velimirovic, 1964).  

Η μετάβαση από τα πρωτόγονα σημειωτικά συστήματα στην ακριβέστερη δια-

στηματική σημειογραφία αντανακλούσε μια ευρύτερη μετατόπιση στις βυζαντινές 

μουσικές πρακτικές και τα πολιτιστικά πρότυπα. Το στρογγυλό σύστημα σημειογρα-

φίας που εμφανίστηκε τον 12ο αιώνα αντικατέστησε τις προηγούμενες μορφές, προ-

σφέροντας μεγαλύτερη σαφήνεια και σταθερότητα στην αναπαράσταση των μουσικών 

αποχρώσεων. Αυτή η τυποποίηση βοήθησε στην καταστολή της αστάθειας της προφο-

ρικής παράδοσης και στην αντιμετώπιση των ασυνεπειών των ποικίλων μουσικών πρα-

κτικών. Παράλληλα, διευκόλυνε τη δημιουργία σημαίνοντων προηγούμενων τόσο στη 
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χειρόγραφη μετάδοση όσο και στη μουσική θεωρία, διαμορφώνοντας την εξέλιξη της 

βυζαντινής μουσικής για τους επόμενους αιώνες (Touliatos-Banker, 1978). 

Ωστόσο, η εισαγωγή της σημειογραφίας neume επέφερε επίσης αλλαγές στην 

υφολογική έκφραση και τον αυτοσχεδιαστικό χαρακτήρα της βυζαντινής ψαλτικής. 

Ενώ εξασφάλισε τη διατήρηση των μελωδιών, επέβαλε επίσης μια κάποια ακαμψία, 

περιορίζοντας την αυτοσχεδιαστική θέρμη που χαρακτήριζε την παλαιοχριστιανική 

λειτουργία. Εντούτοις, παραδόξως, η σημειογραφία neume παρείχε επίσης μια πλατ-

φόρμα για καλλιτεχνικό πειραματισμό, επιτρέποντας στους συνθέτες να εξερευνήσουν 

νέες μουσικές ιδέες τηρώντας παράλληλα τα ιερά κείμενα. Παρά την τυποποίηση που 

επέφερε η σημειογραφία, οι βυζαντινοί συνθέτες διατήρησαν την αίσθηση της κοινο-

τικής μνήμης και παράδοσης, αντλώντας συχνά από υπάρχοντα μελωδικά θραύσματα 

για να δημιουργήσουν εκλεπτυσμένες και στυλιζαρισμένες συνθέσεις που υπηρετού-

σαν την Εκκλησία χωρίς να επιβάλλουν την προσωπική τους δημιουργική ταυτότητα 

(Velimirovic, 1964).  

 

3.2.4 Ψαλμωδία και υμνολογία 

Σε αντίθεση με τις ψαλμωδίες και τα απαγγελτικά ρετσιτατίβα, η βυζαντινή ψαλμωδία 

και η υμνογραφία αντιστοιχούσαν συστηματικά στους οκτώ εκκλησιαστικούς τρόπους 

που, από τον 8ο αιώνα περίπου, παρείχαν το συνθετικό πλαίσιο για τις μουσικές πρα-

κτικές της Ανατολής και της Δύσης. Η έρευνα έχει αποδείξει ότι, για όλους τους πρα-

κτικούς σκοπούς, ο όκτος, όπως ονομάζεται το σύστημα, ήταν ο ίδιος για Λατίνους, 

Έλληνες και Σλάβους κατά τον Μεσαίωνα. Κάθε τρόπος χαρακτηρίζεται από την ανά-

πτυξη ενός περιορισμένου συνόλου μελωδικών τύπων που είναι ιδιόμορφοι για τον 

τρόπο και που αποτελούν την ουσία του ύμνου. Αν και οι τύποι αυτοί μπορούν να δια-

τεθούν σε πολλούς διαφορετικούς συνδυασμούς και παραλλαγές, οι περισσότερες φρά-

σεις κάθε ψαλμωδίας μπορούν ωστόσο να αναχθούν σε ένα ή άλλο από αυτόν τον μικρό 

αριθμό μελωδικών τεμαχίων (Wellesz, 1932).  

Τόσο η ψαλμωδία όσο και η υμνολογία αντιπροσωπεύονται από φλορενικές και 

συλλαβικές μελοποιήσεις στη χειρόγραφη παράδοση. Οι βυζαντινοί συλλαβικοί ψαλ-

μωδικοί τόνοι εμφανίζουν εξαιρετικά αρχαϊκά χαρακτηριστικά, όπως η αυστηρά οργα-

νωμένη τετραμερής καδενισμός που εφαρμόζεται μηχανικά στις τέσσερις τελευταίες 

συλλαβές του στίχου, ανεξάρτητα από την προφορά ή την ποσότητα. Οι πληθωρικοί 

ψαλμωδικοί στίχοι, όπως εκείνοι για τη θεία κοινωνία, οι οποίοι εμφανίζονται για 
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πρώτη φορά σε χορωδιακά βιβλία του 12ου και 13ου αιώνα, επιδεικνύουν μια απλή 

μοτιβική ομοιομορφία που υπερβαίνει την τροπική διάταξη και αναμφίβολα αντανακλά 

ένα προ-οκτώεικο εκκλησιαστικό ρετσιτατίβο (Evans, & Wixom, 1997). 

Όλες οι μορφές και τα στυλ της βυζαντινής ψαλμωδίας, όπως παρουσιάζονται 

στις πρώτες πηγές, είναι έντονα τυπολατρικά σχεδιασμένα. Μόνο κατά την τελευταία 

περίοδο της εξέλιξης της ψαλτικής εγκαταλείπουν οι νέοι συνθέτες αυτή τη διαδικασία 

υπέρ του ιδιαίτερα περίτεχνου καλοφωνικού ύφους. Ο πιο διάσημος από αυτούς τους 

συνθέτες, και ένας απόλυτα αντιπροσωπευτικός της νέας σχολής, ήταν ο μαΐστορας 

Άγιος Ιωάννης Κουκουζέλης (π.Χ. περίπου 1300), ο οποίος οργάνωσε τα νέα άσματα 

σε μεγάλες ανθολογίες. Αυτή η τελική φάση της βυζαντινής μουσικής δραστηριότητας 

παρείχε την κύρια ώθηση που επρόκειτο να επιβιώσει καθ' όλη τη διάρκεια της οθω-

μανικής περιόδου και που εξακολουθεί να κυριαρχεί στη σημερινή παράδοση 

(Touliatos-Banker, 1978). 

 

3.2.5 Μεταβυζαντινή εποχή 

Το έτος 1453 αποτελεί κομβική στιγμή στην ιστορική αφήγηση της βυζαντινής μουσι-

κής, η οποία συχνά θεωρείται ως το σημείο που σηματοδοτεί τη μετάβαση από το με-

σαιωνικό παρελθόν στην οθωμανική εποχή. Κατά τη διάρκεια αυτής της περιόδου, α-

ναδύεται μια περίεργη δυαδικότητα στην καλλιτεχνική έκφραση της χριστιανικής τέ-

χνης στην οθωμανική εποχή, η οποία χαρακτηρίζεται από ένα μείγμα συντηρητισμού 

και ελαστικότητας, παράδοσης και καινοτομίας. Παρά τη διατήρηση των παραδοσια-

κών μουσικών στοιχείων μέχρι τα μέσα του 16ου αιώνα, οι υμνογραφικές παραγωγές 

της οθωμανικής εποχής θεωρούνται από πολλούς ως απόκλιση από τις αυθεντικές βυ-

ζαντινές μορφές, επηρεασμένες από νέες και άγνωστες παρορμήσεις (Touliatos, 1988). 

Η μορφή του Ιωάννη Πλουσιάδη, ενός πολύπλευρου Κρητικού ποιητή, θεολό-

γου και μουσικού, ενσαρκώνει την πολυπλοκότητα αυτής της μεταβατικής περιόδου. 

Ο Πλουσιάδης, γνωστός αργότερα ως Ιωσήφ, επίσκοπος Μεθώνης, ήταν μεταξύ των 

βυζαντινών ιερέων που υποστήριξαν την ένωση της Ανατολικής και της Δυτικής Εκ-

κλησίας. Οι συνθέσεις του, όπως τα κανόνια που δοξάζουν καθολικούς θεολόγους, α-

πεικονίζουν τις προσπάθειες ενσωμάτωσης δυτικών επιρροών στη βυζαντινή μουσική, 

συμπεριλαμβανομένων πειραματισμών με τη λατινική πολυφωνία. Ωστόσο, οι προ-
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σπάθειες αυτές έδωσαν τελικά τη θέση τους στην κυριαρχία της μονοφωνικής παράδο-

σης, με την εισαγωγή του χορωδιακού ισόφωνου τραγουδιού να σηματοδοτεί μια θε-

μελιώδη αλλαγή στη μουσική πρακτική (Pace, 1998).  

Η περίοδος από το 1500 περίπου έως το 1820 χαρακτηρίζεται ως νεοελληνική 

και όχι ως μεταβυζαντινή ή νεοβυζαντινή, αντανακλώντας μια ευρύτερη πολιτιστική 

αναγέννηση στην Ελλάδα. Η ιερή ψαλμωδία, ειδικότερα, γνώρισε σημαντική εξέλιξη 

κατά τη διάρκεια αυτής της περιόδου, η οποία σημαδεύτηκε από περιόδους ανανεωμέ-

νου ενδιαφέροντος, καινοτομίας και πειραματισμού. Οι μεταρρυθμίσεις του Χρύσαν-

θου του Μαδύτου στις αρχές του 19ου αιώνα ήταν ιδιαίτερα μετασχηματιστικές, οδη-

γώντας στην υιοθέτηση ενός νέου σημειωτικού συστήματος και στην εισαγωγή της 

μουσικής εκτύπωσης. Η συστηματοποίηση της μουσικής κλίμακας και των τρόπων από 

τον Χρύσανθο έφερε επανάσταση στη διδασκαλία και την εκτέλεση της βυζαντινής 

ψαλμωδίας, διαμορφώνοντας τη μουσική παράδοση της Ελληνορθόδοξης Εκκλησίας 

για τις επόμενες γενιές. Παρά το τέλος της χειρόγραφης παράδοσης με την εφεύρεση 

του μουσικού τύπου, η κληρονομιά της βυζαντινής μουσικής συνεχίζει να υφίσταται 

μέσω των έντυπων εκδόσεων που συνεχίζουν να επηρεάζουν την ορθόδοξη λειτουρ-

γική πρακτική (Evans, & Wixom, 1997). 

 

3.2.6 Από τον 19ο αιώνα έως σήμερα 

Η μετάβαση από τα χειρόγραφα στα τυπωμένα μουσικά βιβλία μετά το 1820 επέφερε 

σημαντική τυποποίηση του ρεπερτορίου της ψαλτικής στην Ελλάδα και στο Άγιο Ό-

ρος. Παραδοσιακά έργα Κωνσταντινουπολιτών δασκάλων διατηρήθηκαν μαζί με α-

πλουστευμένες μελωδίες δυτικού τύπου, αντανακλώντας ένα μείγμα επιρροών που δια-

μόρφωσαν την εκκλησιαστική μουσική κατά την περίοδο αυτή. Ωστόσο, το Άγιο Όρος 

αγκάλιασε για λίγο το ιταλικό ύφος που επηρεάστηκε από δυτικά εκπαιδευμένους μου-

σικούς και Ρώσους μοναχούς, προτού γνωρίσει μια αναβίωση των παραδοσιακών ανα-

τολικών ήχων που έφεραν οι Μικρασιάτες πρόσφυγες στις αρχές του 20ού αιώνα. Παρά 

την αρχική απόρριψη από τους Έλληνες των πόλεων, αυτές οι μουσικές παραδόσεις 

της Ανατολίας βρήκαν σταδιακά τη θέση τους δίπλα στις ευρωπαϊκές επιρροές, ανα-

μορφώνοντας την αθωνική μουσική με μοναδικό τρόπο (Touliatos, 1988). 

Καθ' όλη τη διάρκεια της ιστορίας, η αθωνική μουσική ζωή ταλαντεύεται με-

ταξύ αναβίωσης και προσαρμογής. Παρά τις αρνητικές αντιδράσεις για την εκκλησια-

στική μουσική της πόλης ήδη από τον 18ο αιώνα, τα τελευταία χρόνια παρατηρείται 
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μια αναβίωση της παραδοσιακής ανατολίτικης ψαλμωδίας στο Άγιο Όρος, παράλληλα 

με την αναβίωση της παραδοσιακής αγιογραφίας. Ωστόσο, στοιχεία δυτικής διατονικής 

μουσικής έχουν επίσης αναμειχθεί με την ψαλμωδία, θυμίζοντας τις ιστορικές αλληλε-

πιδράσεις μεταξύ της βυζαντινής και της οθωμανικής μουσικής παράδοσης. Επιπλέον, 

στη μεταπολεμική εποχή παρατηρήθηκε μια στροφή από τη χορωδιακή μουσική σε 

σόλο εκτελέσεις από δεξιοτέχνες, με παραδείγματα μορφές όπως ο διάκονος Διονύσιος 

Φιρφίρης, του οποίου οι αυτοσχεδιαστικές ικανότητες γοήτευσαν το κοινό τόσο εντός 

όσο και εκτός του βουνού (Pace, 1998).  

Τις πιο πρόσφατες δεκαετίες, δόθηκε εκ νέου έμφαση στην ομαδική εκτέλεση, 

ιδίως σε μοναστικούς χώρους, αντανακλώντας την επιστροφή στις παραδοσιακές πρα-

κτικές. Η αναβίωση του Βιβλίου των Ψαλμών και η σύνθεση νέων μελοποιήσεων κα-

ταδεικνύουν τη δέσμευση για τη διατήρηση και την καινοτομία στο πλαίσιο της αγιο-

ρείτικης μουσικής παράδοσης. Εξάλλου, η παγκόσμια δημοτικότητα μελωδιών όπως 

το «Ω αγνή Παρθένος», που συνδυάζει στοιχεία της ευρωπαϊκής και της ανατολικής 

μουσικής κουλτούρας, αναδεικνύει την προσαρμοστικότητα και την οικουμενικότητα 

της αγιορείτικης μουσικής. Κοιτάζοντας προς το μέλλον, αναμένονται τάσεις όπως η 

αύξηση της χορωδιακής ψαλμωδίας, η εμπορευματοποίηση μέσω ηχογραφήσεων και 

εκδόσεων και η συνεχής ανάμειξη δυτικών και ανατολικών μουσικών επιρροών, δια-

σφαλίζοντας ότι η αγιορείτικη μουσική παράδοση θα παραμείνει δυναμική και επιδρα-

στική πέρα από τα σύνορά της (Touliatos, 1988).  

 

3.3 Η μουσική ως θεραπευτικό εργαλείο 

3.3.1 Ο εγκέφαλος 

Ο εγκέφαλος, ένα διαρκώς ενεργό όργανο, παίζει καθοριστικό ρόλο είτε κάποιος κοι-

μάται, είτε είναι ξύπνιος, είτε σχεδιάζει μια δραστηριότητα. Με βάρος περίπου 1,4 kg, 

αποτελεί περίπου το 2% του συνολικού βάρους του σώματος και χωρίζεται σε τέσσερις 

κύριες περιοχές: το εγκεφαλικό στέλεχος, το μεταιχμιακό σύστημα, την παρεγκεφαλίδα 

και τον εγκέφαλο (IMotions, 2017). 

Το στέλεχος του εγκεφάλου, που αποτελείται από το μυελό, το μέσο εγκέφαλο 

και το pons, ελέγχει αυτόνομες διεργασίες όπως η λειτουργία της ουροδόχου κύστης, 

η αναπνοή και ο καρδιακός παλμός (Marieb, 2015). Το μεταιχμιακό σύστημα περιλαμ-

βάνει τον υποθάλαμο και την αμυγδαλή, που ρυθμίζουν τις συναισθηματικές αντιδρά-

σεις και τις αντιδράσεις μάχης ή φυγής. Η παρεγκεφαλίδα ρυθμίζει την ισορροπία, τη 
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στάση του σώματος και την κίνηση, ενσωματώνοντας τις αισθητηριακές εισροές για 

να βελτιώσει την κινητική δραστηριότητα (Marieb, 2015). Το εγκεφαλικό, το μεγαλύ-

τερο τμήμα του εγκεφάλου, είναι υπεύθυνο για ανώτερες λειτουργίες, όπως η λήψη 

αποφάσεων και η συνειδητή σκέψη. Χωρίζεται στο αριστερό και το δεξί ημισφαίριο 

και περαιτέρω σε τέσσερις λοβούς: ινιακό, κροταφικό, βρεγματικό και μετωπιαίο 

(Marieb & Keller, 2018). 

Τα συνταγογραφούμενα διεγερτικά για τη ΔΕΠΥ ενισχύουν τη δραστηριότητα 

της ντοπαμίνης και της νοραδρεναλίνης, που είναι ζωτικής σημασίας για την προσοχή 

και τη μνήμη εργασίας (Xing, Li & Gao, 2016). Τα φάρμακα αυτά στοχεύουν κυρίως 

στον προμετωπιαίο φλοιό για την ανακούφιση των συμπτωμάτων της ΔΕΠΥ (Arnsten 

& Pliszka, 2011). Οι νευρώνες μεταδίδουν ηλεκτρικά σήματα μέσω συνάψεων, όπου 

νευροδιαβιβαστές όπως η ντοπαμίνη και η νοραδρεναλίνη παίζουν ζωτικό ρόλο 

(Marieb, 2015). 

Η νοραδρεναλίνη, γνωστή και ως ορμόνη του στρες, επηρεάζει την προσοχή 

και τον έλεγχο των αντιδράσεων, αυξάνοντας την αρτηριακή πίεση, τον καρδιακό 

ρυθμό και τη ροή του αίματος στους μυς (Fuster, 2008). Τα συστήματα ντοπαμίνης 

ξεκινούν από την κοιλιακή τμηματική περιοχή στο στέλεχος του εγκεφάλου, προβάλ-

λοντας σε διάφορες περιοχές του εγκεφάλου μέσω οδών όπως το μεσοστρωματικό και 

το μεσοφλοιώδες σύστημα. Η μεσοστριαδική οδός συνδέεται με το σύστημα ανταμοι-

βής, ενώ η μεσοφλοιώδης οδός συνδέεται με τον προμετωπιαίο φλοιό, που εμπλέκεται 

στην επίλυση προβλημάτων και τη μνήμη εργασίας (Fuster, 2008- Pariyadath et al., 

2016). 

Μελέτες δείχνουν ότι ο προμετωπιαίος φλοιός στα άτομα με ΔΕΠΥ παρουσιά-

ζει μειωμένο όγκο και δραστηριότητα σε σύγκριση με τα άτομα χωρίς την πάθηση. Η 

μείωση αυτή επηρεάζει την προσοχή και τις εκτελεστικές λειτουργίες, αναδεικνύοντας 

τη σημασία της στόχευσης του προμετωπιαίου φλοιού στην έρευνα και τη θεραπεία 

της ΔΕΠΥ (Rubia et al., 2005). 

 

3.3.2 Η ΔΕΠΥ και ο εγκέφαλος 

Η ΔΕΠΥ ταξινομείται ως μια εγκεφαλική διαταραχή που προκαλείται από διαφορές 

στα πρότυπα των νευροδιαβιβαστών σε ορισμένες περιοχές του εγκεφάλου. Η ντοπα-

μίνη, ένας νευροδιαβιβαστής που συνδέεται με το κέντρο ανταμοιβής του εγκεφάλου, 
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ρυθμίζει τη διάθεση αλληλεπιδρώντας με άλλους νευροδιαβιβαστές. Τα χαμηλά επί-

πεδα ντοπαμίνης οδηγούν τα άτομα στην αναζήτηση ανταμοιβών με άλλα μέσα. Η ντο-

παμίνη εκκρίνεται από τους νευρώνες για να ρυθμίσει τη δραστηριότητα άλλων νευ-

ρώνων, ιδίως εκείνων που εμπλέκονται στην κίνηση και το συναίσθημα. Για παρά-

δειγμα, η διαταραχή του Πάρκινσον είναι αποτέλεσμα της μείωσης των νευρώνων που 

εκκρίνουν ντοπαμίνη στην substantia nigra (Meder et al., 2019). 

Το Εθνικό Ινστιτούτο Ψυχικής Υγείας διαπίστωσε ότι τα παιδιά με ΔΕΠΥ έ-

χουν σημαντικά μικρότερο ουραίο πυρήνα, σφαιρικό παλίνδρομο και δεξιό προμετω-

πιαίο φλοιό σε σύγκριση με τα παιδιά χωρίς ΔΕΠΥ (Barkley, 1998). Μια μεγάλη με-

λέτη των Hoogman et al. (2017), στην οποία συμμετείχαν περισσότεροι από 3.242 συμ-

μετέχοντες ηλικίας τεσσάρων έως 63 ετών, χρησιμοποίησε δεδομένα μαγνητικής το-

μογραφίας για να διερευνήσει τις δομικές διαφορές μεταξύ ατόμων με και χωρίς 

ΔΕΠΥ. Η μελέτη διαπίστωσε ότι έξι περιοχές του εγκεφάλου - ο accumbens, η αμυ-

γδαλή, ο caudate, ο ιππόκαμπος, το putamen και ο ενδοκρανιακός όγκος - ήταν σημα-

ντικά μικρότερες στα άτομα με ΔΕΠΥ, με τις μεγαλύτερες διαφορές στην αμυγδαλή, η 

οποία ρυθμίζει τα συναισθήματα. Αυτές οι διαφορές ήταν πιο εμφανείς στα παιδιά από 

ό,τι στους ενήλικες με ΔΕΠΥ, γεγονός που υποδηλώνει μια αναπτυξιακή πτυχή της 

διαταραχής. 

Οι Faraone et al. (2005) διαπίστωσαν ότι η ΔΕΠΥ σχετίζεται με καθυστερημένη 

ωρίμανση του φλοιού, ιδίως στον προμετωπιαίο φλοιό, με τους ασθενείς με ΔΕΠΥ να 

φτάνουν στο μέγιστο πάχος του φλοιού στα 10,5 έτη σε σύγκριση με τα 7,5 έτη για 

τους μη επηρεαζόμενους συνομηλίκους. Οι Moser et al., (2009) χρησιμοποίησαν 

fNIRS για να μελετήσουν την ενεργοποίηση του προμετωπιαίου φλοιού σε άτομα με 

ΔΕΠΥ κατά τη διάρκεια μιας δοκιμασίας Stroop, διαπιστώνοντας ότι τα άτομα με 

ΔΕΠΥ είχαν σημαντικά μεγαλύτερους χρόνους αντίδρασης και καμία σημαντική αλ-

λαγή στα επίπεδα συγκέντρωσης οξυ- και δεοξυ-αιμοσφαιρίνης. Ομοίως, οι Weber et 

al. (2005) χρησιμοποίησαν fNIRS κατά τη διάρκεια μιας δοκιμασίας δημιουργίας μο-

νοπατιών για να δείξουν σημαντικές αυξήσεις της οξυ-αιμοσφαιρίνης στον δεξιό προ-

μετωπιαίο φλοιό των ατόμων με ΔΕΠΥ, υποδεικνύοντας υψηλότερα επίπεδα ενεργο-

ποίησης σε σύγκριση με την ομάδα ελέγχου. 

Αυτές οι μελέτες αναδεικνύουν συλλογικά τις νευροβιολογικές βάσεις της 

ΔΕΠΥ, εστιάζοντας σε δομικές και λειτουργικές ανωμαλίες σε συγκεκριμένες περιοχές 

του εγκεφάλου, ιδίως στον προμετωπιαίο φλοιό, και στις επιπτώσεις τους στη γνωστική 

και συναισθηματική ρύθμιση στα άτομα με ΔΕΠΥ. 
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3.3.3 Η μουσικοθεραπεία (ΜΤ) 

Η μουσικοθεραπεία (ΜΤ) είναι ένα πατροπαράδοτο επάγγελμα υγείας στο οποίο η μου-

σική χρησιμοποιείται στο πλαίσιο μιας θεραπευτικής ένωσης και ασχολείται με τις σω-

ματικές, συναισθηματικές, γνωστικές και κοινωνικές απαιτήσεις ενός ατόμου. Η μου-

σική είναι μια μορφή ανθρώπινης επικοινωνίας και μπορεί να αντιμετωπίσει προβλή-

ματα κίνησης, αίσθησης και συναισθήματος. Η μουσική ανταπόκριση είναι δυνατή για 

ένα παιδί που έχει σοβαρή σωματική, πνευματική ή συναισθηματική αναπηρία 

(Gresham, 1998). Ο Orff Schulwerk προσέγγισε τη ΜΤ από τη μουσική που ανέπτυξε 

ο Γερμανός συνθέτης Carl Orff (1895-1982) και η Gunild Keetman. Η μέθοδος διδα-

σκαλίας Orff είναι ένας «παιδοκεντρικός τρόπος μάθησης». Η μουσική εκπαίδευση πε-

ριλαμβάνει τραγούδι, κρουστά σώματος, παίξιμο σε μια ποικιλία από κουρδισμένες και 

μη κουρδισμένες μουσικές συσκευές, κίνηση και χορό, καθώς και δραστηριότητες επι-

κοινωνίας για να βοηθήσει τα παιδιά με αναπτυξιακές καθυστερήσεις και αναπηρίες 

(Brandon, 2013).  

Η μουσικοθεραπεία χρησιμοποιείται για να βοηθήσει άτομα με σοβαρό εγκε-

φαλικό τραύμα, παιδιά στο φάσμα του αυτισμού και ηλικιωμένους με νόσο Αλτσχάι-

μερ. Για παιδιά με διαταραχή ελλειμματικής προσοχής (ΔΕΠΥ ή ΔΑΔ), η μουσικοθε-

ραπεία ενισχύει την προσοχή και τη συγκέντρωση, μειώνει την υπερκινητικότητα και 

ενισχύει τις κοινωνικές δεξιότητες. Η μουσική παρέχει δομή, προσφέροντας ένα ρυθ-

μικό και οργανωμένο πλαίσιο που καταπραΰνει έναν εγκέφαλο με ΔΕΠΥ, ο οποίος 

συχνά δυσκολεύεται να διατηρήσει μια γραμμική πορεία. Η δομημένη φύση της μου-

σικής βοηθά τα παιδιά με ΔΕΠΥ να σχεδιάζουν, να προβλέπουν και να αντιδρούν α-

ποτελεσματικά (Martin-Moratinos, Bella-Fernández, & Blasco-Fontecilla, 2023). 

Ακόμη, η μουσική διεγείρει τις συνάψεις αυξάνοντας τα επίπεδα ντοπαμίνης 

στον εγκέφαλο, ενός νευροδιαβιβαστή ζωτικής σημασίας για την προσοχή, τη μνήμη 

εργασίας και τα κίνητρα, ο οποίος είναι συνήθως ανεπαρκής στα άτομα με ΔΕΠΥ. Η 

μουσική ενεργοποιεί διάφορα νευρωνικά δίκτυα και, με την πάροδο του χρόνου, αυτό 

μπορεί να ενισχύσει τη συνολική λειτουργία του εγκεφάλου (Rickson, 2006). 

Η μουσική προάγει επίσης την κοινωνική αλληλεπίδραση. Το μάθημα «Κοινω-

νικές δεξιότητες μέσω της μουσικής» της Hutchison, για παράδειγμα, περιλαμβάνει το 

παίξιμο σε σύνολο, τη συλλογική σύνθεση τραγουδιών και την προετοιμασία της πα-

ράστασης, διδάσκοντας στα παιδιά να ακούνε, να εναλλάσσονται, να προβλέπουν τις 
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αλλαγές και να ερμηνεύουν τα κοινωνικά συνθήματα. Για όσους δεν μπορούν να έχουν 

πρόσβαση σε πιστοποιημένους μουσικοθεραπευτές ή να αντέξουν οικονομικά συνε-

δρίες θεραπείας, οι γονείς μπορούν ακόμα να χρησιμοποιήσουν τη μουσική σε καθη-

μερινές δραστηριότητες για να υποστηρίξουν την ανάπτυξη των παιδιών τους (Jackson, 

2003). 

Τα παιδιά με ΔΕΠΥ είναι ιδιαίτερα ευαίσθητα στα ακουστικά ερεθίσματα και 

συχνά δυσκολεύονται να αποκλείσουν περισπασμούς όπως η τηλεόραση. Η μουσική 

μπορεί να αποτελέσει μια ηρεμιστική εναλλακτική λύση. Ο πειραματισμός με διάφορα 

στυλ, ρυθμούς και καλλιτέχνες μπορεί να βοηθήσει στον εντοπισμό αυτού που κατα-

πραΰνει ή ενεργοποιεί καλύτερα ένα παιδί. Για παράδειγμα, η αναπαραγωγή του Miles 

Davis κατά τη διάρκεια του δείπνου, των Beatles κατά τη διάρκεια του παζλ ή του 

Μπετόβεν κατά το πλύσιμο των πιάτων μπορεί να βοηθήσει στη διαχείριση των αντι-

δράσεών τους (Rickson, 2006). 

Η ακρόαση διαφορετικών ρυθμών στα τραγούδια μπορεί να επηρεάσει τις πνευ-

ματικές και σωματικές διεργασίες ενός παιδιού. Η προσεκτικά επιλεγμένη μουσική 

μπορεί να προκαλέσει νευρολογικές αντιδράσεις χωρίς τη συνειδητή επίγνωση του παι-

διού. Για παράδειγμα, η αναπαραγωγή ενεργητικής μουσικής μετά το σχολείο μπορεί 

να βοηθήσει στην καύση της περίσσειας ενέργειας, ενώ οι πιο αργοί ρυθμοί πριν από 

τον ύπνο μπορούν να βοηθήσουν στην ηρεμία. Η μελωδία και ο ρυθμός μπορούν να 

αποτελέσουν εργαλεία για την τροποποίηση μη μουσικών συμπεριφορών και την προ-

ώθηση αλλαγών στο σώμα (Vorster, 2020).  

Η δημιουργία μιας λίστας αναπαραγωγής για τις καθημερινές ρουτίνες μπορεί 

να βοηθήσει τα παιδιά με ΔΕΠΥ να διαχειριστούν εργασίες πολλών βημάτων. Τα τρα-

γούδια μπορούν να τα καθοδηγήσουν σε δραστηριότητες όπως το βούρτσισμα των δο-

ντιών και το ντύσιμο, καθιστώντας τη διαδικασία πιο ελκυστική και πιο εύκολα ακο-

λουθήσιμη. Επίσης, η συγγραφή ενός προσαρμοσμένου τραγουδιού με το παιδί μπορεί 

να ενισχύσει τα βήματα ρουτίνας μέχρι να γίνουν δεύτερη φύση. Η χρήση μουσικών 

οργάνων, όπως ένα τύμπανο, μπορεί να παρατείνει τη διάρκεια της προσοχής ενός παι-

διού. Παίζοντας έναν ρυθμό και ενθαρρύνοντας το παιδί να τον επαναλάβει, οι γονείς 

μπορούν να το βοηθήσουν να εξασκηθεί στην ακρόαση, την προσοχή και τον έλεγχο 

των παρορμήσεων. Αυτή η δραστηριότητα μπορεί να γίνει στο σπίτι με απλά αντικεί-

μενα όπως γλάστρες και ξύλινα κουτάλια, ή μέσω τραγουδιού με μια βούρτσα-μικρό-

φωνο για τα μαλλιά. (Vorster, 2020).  
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Είναι σημαντικό οι γονείς να μην είναι επικριτικοί απέναντι στις μουσικές προ-

τιμήσεις του παιδιού τους. Οι προσωπικές προτιμήσεις στη μουσική είναι σύνθετες και 

μοναδικές για κάθε άτομο. Αν ένα παιδί βρίσκει ότι συγκεκριμένη μουσική, ακόμη και 

heavy metal, το βοηθάει να συγκεντρωθεί, θα πρέπει να την αγκαλιάσει. Πολλοί με 

ΔΕΠΥ βρίσκουν ότι η μουσική υπόκρουση βοηθάει στη συγκέντρωση, παρόμοια με το 

πώς κάποιοι χρησιμοποιούν τον λευκό θόρυβο για να αποκοιμηθούν (Rickson, 2006). 

 

3.3.4 Μουσική και εγκέφαλος 

Το να ακούει κανείς την αγαπημένη του μουσική, είτε πρόκειται για τον Justin Bieber, 

τον Bruno Mars ή τον Frank Sinatra, ενεργοποιεί παρόμοιες περιοχές του εγκεφάλου 

όπως και για άλλους. Η μουσική επηρεάζει ταυτόχρονα πολλές περιοχές του εγκεφά-

λου, συμπεριλαμβανομένων των μετωπιαίων, κροταφικών, βρεγματικών και υπο-

φλοιωδών περιοχών, οι οποίες εμπλέκονται στη μνήμη εργασίας, στις σημασιολογικές 

διεργασίες, στην προσοχή, στα συναισθήματα και στη συντακτική επεξεργασία 

(Weeks, 2011). Η σύνθεση της μουσικής επηρεάζει σημαντικά την επιρροή της, με τους 

ακροατές να συνδέουν σταθερά βασικά συναισθήματα όπως η θλίψη, η ευτυχία, ο θυ-

μός και ο φόβος με μουσικές συνθέσεις. Η έρευνα έχει επικεντρωθεί κυρίως σε συνθέ-

σεις δυτικού τύπου, με τον Μότσαρτ και τον Μπαχ να αποτελούν δημοφιλείς επιλογές 

για τη μουσικοθεραπεία (Trimble & Hesdorffer, 2017). 

Ο Dr. Burdette (2017) διαπίστωσε ότι η ακρόαση αγαπημένων τραγουδιών με-

ταβάλλει τη συνδεσιμότητα μεταξύ των ακουστικών περιοχών του εγκεφάλου και των 

περιοχών που είναι υπεύθυνες για την παγίωση των κοινωνικών συναισθημάτων και τη 

μνήμη. Επιπλέον, η μουσική εκπαίδευση από νεαρή ηλικία συνδέεται με πλαστικές 

αλλαγές στις κινητικές, ακουστικές και αισθητικοκινητικές περιοχές ολοκλήρωσης 

(Miendlarzewska & Trost, 2014). Ενώ η μουσική επηρεάζει σαφώς τον εγκέφαλο, οι 

επιδράσεις παραγόντων όπως το οικογενειακό υπόβαθρο, τα κίνητρα και το είδος της 

μουσικής στην ανάπτυξη του εγκεφάλου παραμένουν αβέβαιες. 

Η μουσική εκπαίδευση στα παιδιά ενισχύει τις δεξιότητες ακρόασης, συμπερι-

λαμβανομένης της διάκρισης των ήχων, η οποία είναι επίσης ζωτικής σημασίας για την 

κατάτμηση της ομιλίας (Miendlarzewska & Trost, 2014). Προτείνεται ότι η ακρόαση 

μουσικής βοηθά στη διαχείριση του άγχους με την άμβλυνση της γνωστικής ασυμφω-

νίας, βοηθώντας στη συσσώρευση γνώσεων (Cabanac et al., 2013). Αυτό μπορεί να 

εξηγεί γιατί οι μαθητές χρησιμοποιούν τη μουσική για να αντιμετωπίσουν στρεσογόνες 
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καταστάσεις. Ωστόσο, ο συγκεκριμένος αντίκτυπος της μουσικής στον εγκέφαλο ενός 

ατόμου με ΔΕΠΥ εξακολουθεί να είναι ασαφής. 

 

3.4 Η βυζαντινή μουσική ως θεραπευτικό εργαλείο 

Η βυζαντινή μουσική, βαθιά ριζωμένη στις παραδόσεις της Ανατολικής Ορθόδοξης 

Εκκλησίας, δεν είναι μόνο μια μορφή τέχνης αλλά και ένα ισχυρό θεραπευτικό εργα-

λείο. Η θεραπευτική της αποτελεσματικότητα προέρχεται σε μεγάλο βαθμό από το 

πνευματικό και συναισθηματικό της βάθος, χαρακτηριστικά που τη διακρίνουν από τη 

δυτική κοσμική μουσική. 

Η βυζαντινή μουσική είναι εξ ολοκλήρου φωνητική και έχει ως στόχο να ανυ-

ψώσει τις σκέψεις και τα συναισθήματα του ακροατή από το γήινο στο πνευματικό 

πεδίο. Αυτή η ιδιότητα είναι απαραίτητη για τη χρήση της στη θεραπεία, καθώς προά-

γει την εσωτερική γαλήνη, τη συναισθηματική σταθερότητα και την αίσθηση σύνδεσης 

με το θείο. Οι ψαλμωδίες έχουν σχεδιαστεί για να εκφράζουν πνευματικά συναισθή-

ματα, προσφέροντας μια μοναδική μορφή παρηγοριάς και ενδοσκόπησης, η οποία μπο-

ρεί να είναι ιδιαίτερα ευεργετική για άτομα που αντιμετωπίζουν άγχος, στρες και κα-

τάθλιψη (Ελληνική Ορθόδοξη Μονή Αγίου Αντωνίου, n.d., Wellesz, 2023). 

Η ίδια η δομή της μουσικής, που χαρακτηρίζεται από απλότητα και καθαρό-

τητα, αποφεύγει την αδικαιολόγητη πολυπλοκότητα και την επίδειξη. Αυτή η απλότητα 

συμβάλλει στη δημιουργία μιας διαλογιστικής κατάστασης, η οποία ευνοεί τη νοητική 

και συναισθηματική θεραπεία. Η βυζαντινή μουσική χρησιμοποιεί συχνά ελεύθερο 

ρυθμό και λεπτό δονήσεις, γεγονός που την καθιστά καταπραϋντική και λιγότερο προ-

βλέψιμη από άλλες μουσικές μορφές, γεγονός που μπορεί να συμβάλει στη μείωση του 

άγχους και στην προώθηση της χαλάρωσης (Ελληνική Ορθόδοξη Μονή Αγίου Αντω-

νίου, n.d.). 

Εξάλλου, η εκτέλεση της βυζαντινής ψαλμωδίας απαιτεί μια κατάσταση κατά-

νυξης, ταπεινότητας και προσοχής, τόσο από τον ψάλτη όσο και από τον ακροατή. 

Αυτή η εστίαση στην ενσυνειδητότητα και την πνευματικότητα μπορεί να ενισχύσει τη 

θεραπευτική εμπειρία, ενθαρρύνοντας μια κατάσταση περισυλλογής και εσωτερικού 

εξαγνισμού. Η πνευματική απήχηση της βυζαντινής μουσικής μπορεί έτσι να βοηθήσει 

τα άτομα να βρουν παρηγοριά και δύναμη στην πίστη τους, βοηθώντας στη συνολική 

συναισθηματική και ψυχολογική τους ευημερία (Λουδοβίκος, 2023). 
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Η ικανότητα της βυζαντινής μουσικής να εκφράζει τις «μυστικές κινήσεις της 

καρδιάς» και η ενσωμάτωση λειτουργικών κειμένων ενισχύουν περαιτέρω τη θεραπευ-

τική της αξία. Παρέχει έναν τρόπο στα άτομα να συνδεθούν με την πνευματικότητά 

τους, προσφέροντας ελπίδα, λατρεία και ευγνωμοσύνη, τα οποία αποτελούν βασικά 

συστατικά της θεραπευτικής διαδικασίας (Ελληνική Ορθόδοξη Μονή Αγίου Αντωνίου, 

n.d., Wellesz, 2023). 

Συνοψίζοντας, τα θεραπευτικά οφέλη της βυζαντινής μουσικής πηγάζουν από 

το πνευματικό βάθος, την απλότητα και τη διαλογιστική κατάσταση που προάγει. Αυ-

τές οι ιδιότητες την καθιστούν ένα ισχυρό εργαλείο για την ενίσχυση της ψυχικής και 

συναισθηματικής υγείας, την προώθηση της εσωτερικής ειρήνης και την παροχή μιας 

αίσθησης πνευματικής ολοκλήρωσης. 

 

3.4.1 Η βυζαντινή μουσική ως θεραπευτικό εργαλείο για τη ΔΕΠΥ 

Η βυζαντινή μουσική, με το πλούσιο πνευματικό και συναισθηματικό της βάθος, μπο-

ρεί να χρησιμεύσει ως αποτελεσματικό θεραπευτικό εργαλείο για άτομα με ΔΕΠΥ. 

Αυτή η παραδοσιακή μουσική, που χαρακτηρίζεται από την απλότητα, την καθαρότητα 

και τις διαλογιστικές της ιδιότητες, προσφέρει αρκετά οφέλη που είναι ιδιαίτερα χρή-

σιμα για τη διαχείριση των συμπτωμάτων της ΔΕΠΥ. 

Ένα από τα κύρια θεραπευτικά οφέλη της βυζαντινής μουσικής είναι η ικανό-

τητά της να μειώνει το άγχος. Η ΔΕΠΥ συχνά συνυπάρχει με αγχώδεις διαταραχές και 

η ηρεμιστική επίδραση της βυζαντινής μουσικής μπορεί να βοηθήσει στην άμβλυνση 

αυτών των συμπτωμάτων. Η δομημένη αλλά ταυτόχρονα ρευστή φύση των ψαλμών 

προάγει τη χαλάρωση και μειώνει το άγχος, το οποίο με τη σειρά του συμβάλλει στη 

μείωση της συνολικής επιβάρυνσης των συμπτωμάτων της ΔΕΠΥ (Choosing Therapy, 

n.d.; CHADD, n.d.). 

Η βυζαντινή μουσική ενισχύει επίσης την παραγωγή ντοπαμίνης, ενός νευρο-

διαβιβαστή που παίζει καθοριστικό ρόλο στην προσοχή και τα κίνητρα. Τα άτομα με 

ΔΕΠΥ έχουν συνήθως χαμηλότερα επίπεδα ντοπαμίνης, γεγονός που μπορεί να επιδει-

νώσει τα ελλείμματα προσοχής και την παρορμητικότητα. Η ακρόαση μουσικής που 

είναι ευχάριστη και πνευματικά ανεβαστική, όπως οι βυζαντινές ψαλμωδίες, μπορεί να 

ενισχύσει τα επίπεδα ντοπαμίνης, βελτιώνοντας έτσι τη συγκέντρωση και μειώνοντας 

την παρορμητικότητα (Choosing Therapy, n.d.). 
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Επιπρόσθετα, τα ρυθμικά και επαναλαμβανόμενα μοτίβα που βρίσκονται στη 

βυζαντινή μουσική μπορούν να παρέχουν μια αίσθηση ρουτίνας και προβλεψιμότητας, 

η οποία είναι συχνά ευεργετική για τα άτομα με ΔΕΠΥ που δυσκολεύονται με τη δια-

χείριση του χρόνου και τις οργανωτικές δεξιότητες. Αυτές οι ρυθμικές δομές μπορούν 

να βοηθήσουν στην ανάπτυξη καλύτερων δεξιοτήτων αλληλουχίας και προγραμματι-

σμού, οι οποίες είναι απαραίτητες για τη διαχείριση των καθημερινών εργασιών 

(Choosing Therapy, n.d.). 

Εκτός από αυτά τα γνωστικά και συναισθηματικά οφέλη, η βυζαντινή μουσική 

μπορεί να βελτιώσει την ποιότητα του ύπνου. Η ΔΕΠΥ συνδέεται συχνά με διαταραχές 

του ύπνου και οι καταπραϋντικές ιδιότητες της βυζαντινής μουσικής μπορούν να βοη-

θήσουν στην προώθηση καλύτερων προτύπων ύπνου. Ο βελτιωμένος ύπνος ενισχύει 

τη συνολική γνωστική λειτουργία, βοηθώντας περαιτέρω στη διαχείριση των συμπτω-

μάτων της ΔΕΠΥ (CHADD, n.d.). 

Η εστίαση της βυζαντινής μουσικής στην πνευματική και συναισθηματική έκ-

φραση μπορεί επίσης να βελτιώσει την αυτοεκτίμηση. Πολλά άτομα με ΔΕΠΥ παλεύ-

ουν με χαμηλή αυτοεκτίμηση λόγω των δυσκολιών τους στο σχολείο ή στην εργασία. 

Η ενασχόληση με μουσική που συντονίζεται σε ένα βαθύτερο συναισθηματικό και 

πνευματικό επίπεδο μπορεί να προσφέρει μια αίσθηση ολοκλήρωσης και εσωτερικής 

γαλήνης, ενισχύοντας τη συνολική αυτοεκτίμηση (Choosing Therapy, n.d.). 

Εν ολίγοις, η βυζαντινή μουσική προσφέρει μια μοναδική και ολιστική προσέγ-

γιση για τη διαχείριση της ΔΕΠΥ μέσω των ηρεμιστικών επιδράσεών της, της ενίσχυ-

σης της παραγωγής ντοπαμίνης, της βελτίωσης της ποιότητας του ύπνου και του θετι-

κού αντίκτυπου στην αυτοεκτίμηση. Η ενσωμάτωσή της σε ένα πολυτροπικό θεραπευ-

τικό σχέδιο μπορεί να προσφέρει σημαντικά οφέλη για τα άτομα με ΔΕΠΥ. 
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Κεφάλαιο 4. Μεθοδολογία έρευνας 

Στο κεφάλαιο αυτό περιγράφεται η μεθοδολογία που χρησιμοποιήθηκε για τη διεξα-

γωγή της βιβλιογραφικής ανασκόπησης με τίτλο «Η Βυζαντινή Μουσική ως θεραπευ-

τικό εργαλείο για μαθητές με ΔΕΠΥ». Σκοπός αυτής της ανασκόπησης ήταν η συστη-

ματική συγκέντρωση, αξιολόγηση και σύνθεση της υπάρχουσας έρευνας σχετικά με τις 

θεραπευτικές δυνατότητες της βυζαντινής μουσικής για τη διαχείριση των συμπτωμά-

των της ΔΕΠΥ. Η μεθοδολογία περιλαμβάνει τον ερευνητικό σχεδιασμό, τη στρατη-

γική αναζήτησης βιβλιογραφίας, τα κριτήρια συμπερίληψης και αποκλεισμού, την ε-

ξαγωγή δεδομένων και τις διαδικασίες ανάλυσης που χρησιμοποιήθηκαν για την εύ-

ρεση και ανάλυση των σχετικών μελετών. 

 

 4.1. Ερευνητικός σχεδιασμός 

Η μελέτη χρησιμοποίησε μια προσέγγιση συστηματικής βιβλιογραφικής ανασκόπησης. 

Η προσέγγιση αυτή επιλέχθηκε για να εξασφαλιστεί μια ολοκληρωμένη και αμερόλη-

πτη σύνθεση της υπάρχουσας βιβλιογραφίας, ακολουθώντας τις καθιερωμένες κατευ-

θυντήριες γραμμές για συστηματικές ανασκοπήσεις. Στόχος ήταν ο εντοπισμός και η 

κριτική αξιολόγηση μελετών που διερευνούν τη χρήση της μουσικοθεραπείας, με ιδιαί-

τερο ενδιαφέρον για τη βυζαντινή μουσική, για τη θεραπεία της ΔΕΠΥ σε παιδιά και 

εφήβους. 

 

 4.2. Στρατηγική αναζήτησης βιβλιογραφίας 

Πραγματοποιήθηκε εκτενής βιβλιογραφική αναζήτηση σε πολλαπλές ηλεκτρονικές βά-

σεις δεδομένων, συμπεριλαμβανομένων των PubMed, Cochrane Library, Medline, 

Google Scholar και PsycINFO. Η αναζήτηση κάλυψε δημοσιεύσεις από τον Ιανουάριο 

του 1970 έως τον Σεπτέμβριο του 2023, ώστε να διασφαλιστεί μια εκτεταμένη συλλογή 

σχετικών μελετών. Οι λέξεις-κλειδιά που χρησιμοποιήθηκαν στην αναζήτηση περιλάμ-

βαναν συνδυασμούς των ακόλουθων όρων: «βυζαντινή μουσική», «μουσικοθεραπεία», 

«ΔΕΠΥ», «παιδιά», «έφηβοι», «νευροαναπτυξιακές διαταραχές», «θεραπευτικές πα-

ρεμβάσεις» και «μη φαρμακευτική θεραπεία». 
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 4.3 Κριτήρια ένταξης και αποκλεισμού 

Για να διασφαλιστεί η συνάφεια και η ποιότητα των ενταγμένων μελετών, εφαρμόστη-

καν συγκεκριμένα κριτήρια ένταξης και αποκλεισμού: 

Κριτήρια ένταξης: 

  - Μελέτες που έχουν δημοσιευθεί σε περιοδικά με κριτές. 

  - Έρευνες που αφορούν παιδιά και εφήβους με διάγνωση ΔΕΠΥ. 

  - Μελέτες που εξετάζουν τα αποτελέσματα της μουσικοθεραπείας, με έμφαση 

ή συνάφεια με τη βυζαντινή μουσική. 

  - Εμπειρικές μελέτες, συμπεριλαμβανομένων ποσοτικών, ποιοτικών και μι-

κτών μεθόδων έρευνας. 

  - Άρθρα διαθέσιμα στα αγγλικά. 

Κριτήρια αποκλεισμού: 

  - Μελέτες που δεν αφορούσαν ειδικά τη ΔΕΠΥ. 

  - Έρευνες που δεν αφορούσαν μουσικοθεραπεία ή συναφείς παρεμβάσεις. 

  - Αναφορές περιπτώσεων, άρθρα σύνταξης, άρθρα γνώμης και ανασκοπήσεις 

χωρίς πρωτότυπα δεδομένα. 

  - Μελέτες δημοσιευμένες σε άλλες γλώσσες εκτός της αγγλικής. 

 

 4.4 Εξαγωγή δεδομένων 

Τα δεδομένα εξήχθησαν από τις επιλεγμένες μελέτες χρησιμοποιώντας ένα τυποποιη-

μένο έντυπο εξαγωγής δεδομένων. Οι πληροφορίες που εξήχθησαν περιλάμβαναν: 

- Τίτλος μελέτης, συγγραφείς και έτος δημοσίευσης. 

- Σχεδιασμός και μεθοδολογία της μελέτης. 

- Χαρακτηριστικά των συμμετεχόντων (π.χ. ηλικία, φύλο, διάγνωση ΔΕΠΥ). 

- Λεπτομέρειες της μουσικοθεραπευτικής παρέμβασης (π.χ. είδος μουσικής, 

διάρκεια, συχνότητα). 

- Μέτρα αποτελέσματος και εργαλεία αξιολόγησης που χρησιμοποιήθηκαν. 

- Κύρια ευρήματα και συμπεράσματα. 

 

 4.5 Ανάλυση δεδομένων 

Τα δεδομένα που εξήχθησαν αναλύθηκαν με τη χρήση τόσο ποιοτικών όσο και ποσο-

τικών μεθόδων σύνθεσης: 
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- Ποιοτική σύνθεση: Χρησιμοποιήθηκε θεματική ανάλυση για τον εντοπισμό 

κοινών θεμάτων και μοτίβων σε όλες τις μελέτες. Αυτό περιελάμβανε την κωδικοποί-

ηση των δεδομένων και την ομαδοποίηση των ευρημάτων σε θεματικές κατηγορίες που 

σχετίζονται με τον αντίκτυπο της μουσικοθεραπείας στα συμπτώματα της ΔΕΠΥ. 

4.6 Δεοντολογικοί προβληματισμοί 

Καθώς η παρούσα μελέτη περιελάμβανε συστηματική ανασκόπηση της υπάρχουσας 

βιβλιογραφίας, δεν υπήρχαν άμεσες δεοντολογικές ανησυχίες σχετικά με τη συγκατά-

θεση των συμμετεχόντων ή το απόρρητο των δεδομένων. Ωστόσο, οι ηθικοί προβλη-

ματισμοί περιλάμβαναν τη διασφάλιση της ακριβούς και αμερόληπτης αναπαράστασης 

των ευρημάτων της μελέτης και την ορθή αναφορά όλων των πηγών για την αναγνώ-

ριση της συμβολής των αρχικών ερευνητών. 

 

 4.7 Περιορισμοί 

Αναγνωρίστηκαν διάφοροι περιορισμοί της μεθοδολογίας: 

- Η εξάρτηση από δημοσιευμένες μελέτες ενδέχεται να εισάγει σφάλμα δημο-

σίευσης, καθώς οι μελέτες με θετικά ευρήματα είναι πιθανότερο να δημοσιευθούν. 

- Η ετερογένεια των μελετών που συμπεριλήφθηκαν, όσον αφορά τους τύπους 

παρέμβασης και τα μέτρα έκβασης, μπορεί να περιορίσει τη δυνατότητα εξαγωγής ο-

ριστικών συμπερασμάτων. 

- Η εστίαση σε αγγλόφωνες δημοσιεύσεις μπορεί να αποκλείσει σχετικές μελέ-

τες που έχουν δημοσιευθεί σε άλλες γλώσσες. 

Η μεθοδολογία που χρησιμοποιήθηκε στην παρούσα βιβλιογραφική ανασκό-

πηση παρέχει ένα αυστηρό πλαίσιο για την αξιολόγηση των θεραπευτικών δυνατοτή-

των της βυζαντινής μουσικής για τη διαχείριση των συμπτωμάτων της ΔΕΠΥ. Με τη 

συστηματική αναζήτηση και σύνθεση της υπάρχουσας βιβλιογραφίας, η παρούσα ανα-

σκόπηση αποσκοπεί στην παροχή ολοκληρωμένων γνώσεων σχετικά με τα οφέλη αυ-

τής της μη φαρμακολογικής παρέμβασης. Η μελλοντική έρευνα θα μπορούσε να βασι-

στεί σε αυτά τα ευρήματα, αντιμετωπίζοντας τους περιορισμούς που εντοπίστηκαν και 

διερευνώντας τις μακροπρόθεσμες επιπτώσεις της βυζαντινής μουσικοθεραπείας στη 

ΔΕΠΥ. 
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Κεφάλαιο 5. Βιβλιογραφική ανασκόπηση - Αποτελέσματα 

5.1 Μουσικοθεραπεία στη θεραπεία της ΔΕΠΥ 

Η διαταραχή ελλειμματικής προσοχής/υπερκινητικότητας (ΔΕΠΥ) είναι η πιο συχνή 

νευροαναπτυξιακή διαταραχή με παγκόσμιο επιπολασμό 5%. Παρά την αποτελεσμα-

τικότητά της, η πολυτροπική θεραπεία της ΔΕΠΥ (π.χ. φαρμακολογικοί, ψυχολογικοί 

και ψυχοεκπαιδευτικοί τρόποι) δεν επαρκεί για την πλήρη διόρθωση της διαταραχής. 

Κατά συνέπεια, η ΔΕΠΥ επιμένει σε ποσοστό περίπου 65% των περιπτώσεων στην 

ενήλικη ζωή και περιπλέκεται από υψηλό ποσοστό συννοσηρότητας, ατυχημάτων και 

θνησιμότητας, μεταξύ άλλων (Dalsgaard et al., 2015). Μέθοδοι που βασίζονται στη 

μουσικοθεραπεία, όπως η μουσική εκτέλεση ή η ακρόαση μουσικής, έχουν, σύμφωνα 

με πληροφορίες, μειώσει τα συμπτώματα στη νόσο του Πάρκινσον, σε εγκεφαλικές 

βλάβες, στη σχιζοφρένεια, στη χρήση ουσιών, στη διαταραχή μετατραυματικού στρες 

και σε νευροαναπτυξιακές διαταραχές όπως η διαταραχή του φάσματος του αυτισμού 

και η ΔΕΠΥ (Mayer-Benarous et al., 2021). Η μουσικοθεραπεία εφαρμόζεται κυρίως 

με δύο δυνατούς τρόπους: (1) «ενεργητική» μουσικοθεραπεία όταν ο συμμετέχων ε-

κτελεί μουσική χρησιμοποιώντας ένα μουσικό όργανο ή φωνή και (2) «παθητική» μου-

σικοθεραπεία όταν ο συμμετέχων ακούει μουσική που εκτελείται από άλλους. Η ακρό-

αση και η εξάσκηση της μουσικής ενεργοποιεί και τα δύο ημισφαίρια σε αισθητηρια-

κές, κινητικές, γνωστικές, γλωσσικές και συναισθηματικές περιοχές. Οι εγκέφαλοι των 

μουσικών έχουν καλύτερη αισθητικοκινητική συνδεσιμότητα, μεγαλύτερη συνοχή συ-

χνοτήτων και μεγαλύτερο όγκο στα βασικά γάγγλια, στο corpus callosum και στην πα-

ρεγκεφαλίδα. Η μουσική διευκολύνει επίσης τις αλλαγές στη διάθεση και τη συναισθη-

ματική μας ένταση, τη διέγερση και την προσοχή. Παράλληλα, η ντοπαμίνη, ο κρίσιμος 

νευροδιαβιβαστής που σχετίζεται με τη ΔΕΠΥ, ρυθμίζει τα κυκλώματα ανταμοιβής 

που σχετίζονται με τη μουσική, παρέχοντας αντιδράσεις ευχαρίστησης παρόμοιες με 

το σεξ, το φαγητό ή τα χρήματα (Ferreri et al., 2019). 

Πρόσφατα νευροψυχολογικά μοντέλα υποδεικνύουν ότι τα ελλείμματα της 

ΔΕΠΥ εμπλέκονται σε 3 ανεξάρτητες οδούς: τη ραχιαία μετωπιαία οδό που εμπλέκεται 

στον γνωστικό έλεγχο, την κοιλιακή μετωπιαία οδό που εμπλέκεται στην επεξεργασία 

της ανταμοιβής και τη μετωπιαία παρεγκεφαλιδική οδό που σχετίζεται με τη χρονική 

επεξεργασία (Sonuga-Barke, Bitsakou, Thompson, 2010). Η μορφολογία της χρονικής 

επεξεργασίας και του ακουστικού φλοιού θα μπορούσε να αποτελέσει βιοδείκτη της 

ΔΕΠΥ, της διαταραχής ελλειμματικής προσοχής (ADD) και της δυσλεξίας, με κοινά 
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μοτίβα στην ανώμαλη διαημισφαιρική ασυγχρονία, διαφοροποιώντας κάθε υποομάδα 

με ακρίβεια 89%-98%. Οι χρονικές διεργασίες φαίνεται να ομαλοποιούνται με τη με-

θυλφαινιδάτη, αν και δεν υπάρχει ομοφωνία. Τα άτομα με ΔΕΠΥ δυσκολεύονται να 

διακρίνουν τα δευτερόλεπτα και τα χιλιοστά του δευτερολέπτου σε εργασίες αντιλη-

πτικού χρονισμού, εμφανίζουν χειρότερες επιδόσεις στον κινητικό χρονισμό και τη 

χρονική πρόβλεψη και δυσκολεύονται με τον ρυθμό που βασίζεται στον χρονισμό. 

Αυτή η διαταραχή των δεξιοτήτων χρονισμού εμπλέκεται στην καθημερινή ζωή των 

ατόμων με ΔΕΠΥ, για παράδειγμα κατά τον προγραμματισμό των συνεπειών των ση-

μερινών ενεργειών (Sonuga-Barke, Bitsakou, Thompson, 2010), την παρορμητική 

λήψη αποφάσεων, την αποστροφή της καθυστέρησης ή τις ακατάλληλες συμπεριφορές 

-όπως η απροσεξία και η κινητική διέγερση- σε καταστάσεις χρονικών περιορισμών 

(Puyjarinet et al., 2017). Υπάρχουν ενδείξεις ότι η μουσική εκπαίδευση (ιδίως το παί-

ξιμο ενός οργάνου) μπορεί να επιταχύνει μακροπρόθεσμα την ανάπτυξη των δεξιοτή-

των χρονισμού και, κατά συνέπεια, την ανάπτυξη του ακουστικού φλοιού. Παρόλα 

αυτά, μια πρόσφατη ανασκόπηση της μουσικοθεραπείας στις νευροαναπτυξιακές δια-

ταραχές βρήκε μόνο 5 μελέτες εφαρμογής μουσικοθεραπείας στη ΔΕΠΥ (Mayer-

Benarous et al., 2021). 

Επί του παρόντος, εναλλακτικές θεραπείες έχουν προσπαθήσει να αντισταθμί-

σουν τα προβλήματα που σχετίζονται με την πολυτροπική θεραπεία στη ΔΕΠΥ. Αυτές 

οι εναλλακτικές θεραπείες περιλαμβάνουν τη νευροβιοανάδραση, την ενσυνειδητό-

τητα, την εικονική πραγματικότητα και τα βιντεοπαιχνίδια. Ειδικότερα, τα τελευταία 

χρόνια έχουν αναπτυχθεί ορισμένα σοβαρά βιντεοπαιχνίδια για τη θεραπεία των συ-

μπτωμάτων της ΔΕΠΥ, μεταξύ άλλων διαταραχών. Σε αντίθεση με τα εμπορικά βιντε-

οπαιχνίδια, τα σοβαρά ή θεραπευτικά βιντεοπαιχνίδια σχεδιάζονται για σκοπούς πέραν 

της ψυχαγωγίας, συνήθως για εκπαιδευτικές ή υγειονομικές χρήσεις. Η μουσική και τα 

βιντεοπαιχνίδια στη ΔΕΠΥ έχουν ως επί το πλείστον αντιμετωπιστεί χωριστά. Επι-

πλέον, τόσο στην κλινική όσο και στην έρευνα, τα χρονικά προβλήματα της ΔΕΠΥ δεν 

έχουν αντιμετωπιστεί επαρκώς (Noreika, Falter, Rubia, 2013). Η μουσική μπορεί να 

αποτελέσει ένα πρόσθετο στοιχείο στο σχεδιασμό θεραπειών για τη ΔΕΠΥ. 

Διάφορες μουσικοθεραπευτικές προσεγγίσεις έχουν χρησιμοποιηθεί με επιτυ-

χία σε εφήβους (Aigen, 1997 - Lefebvre, 1991- Robbins & Robbins, 1991). Η δημιουρ-

γία οργανωμένης μουσικής, ιδίως με συνομηλίκους σε μια ομάδα, απαιτεί σημαντική 

προσοχή και αυτοέλεγχο και υπάρχει γενική συμφωνία ότι η πρόβα ρυθμικών εργασιών 

είναι πιθανό να οδηγήσει σε βελτίωση της εσωτερικής οργάνωσης και του ελέγχου των 
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παρορμήσεων (Thaut, 1992). Ένας σταθερός παλμός μπορεί να συγκρατήσει και να 

κρατήσει έναν πελάτη και ο ρυθμός έχει χρησιμοποιηθεί για τη βελτίωση της επίγνω-

σης του σώματος και του κινητικού συντονισμού (Howell, Flowers, & Wheaton, 1995). 

Παρ' όλα αυτά, οι Montello και Coons (1998) διαπίστωσαν ότι οι μαθητές με 

Διαταραχές Ελλειμματικής Προσοχής (ΔΕΠ-Υ) δυσκολεύονταν να αντιμετωπίσουν 

την πολυπλοκότητα της ρυθμικής εξάσκησης στο πλαίσιο της ομάδας. Περαιτέρω, σε 

μια πιλοτική μελέτη που είχε ως στόχο να συγκεντρώσει στοιχεία σχετικά με την απο-

τελεσματικότητα της μουσικοθεραπείας στην προώθηση της φιλοκοινωνικής συμπερι-

φοράς σε επιθετικά αγόρια εφήβων, οι Rickson και Watkins (2003) πρότειναν προκα-

ταρκτικά ότι το περιβάλλον δημιουργικής μουσικής δημιουργίας μπορεί να υπερενθου-

σιάσει τους μαθητές με ΔΕΠΥ. Αυτό ενισχύει τη γενική συμφωνία ότι τα παιδιά με 

ΔΕΠΥ ανταποκρίνονται πιο θετικά σε δομημένα προγράμματα με υψηλό επίπεδο προ-

βλεψιμότητας (Barkley, 1998). Και οι δύο ερευνητές πρότειναν ότι τα προγράμματα 

μουσικοθεραπείας για αυτόν τον πληθυσμό θα μπορούσαν να προτιμούν να χρησιμο-

ποιούν ιδιαίτερα δομημένες δραστηριότητες ρυθμού με άτομα ή/και πολύ μικρές ομά-

δες. Τα αποτελέσματα αυτά προσθέτουν υποστήριξη σε μια προηγούμενη μελέτη της 

Gibbons (1983), η οποία διαπίστωσε ότι οι συμμετέχοντες στην ομάδα της «ήπιας α-

νάγκης για δομή» είχαν σημαντικά καλύτερες επιδόσεις σε εργασίες ρυθμού από ό,τι 

οι συμμετέχοντες στις ομάδες «μέτριας και σοβαρής ανάγκης για δομή». Η μελέτη αυτή 

κατέληξε στο συμπέρασμα ότι ο ρυθμός μπορεί να είναι σημαντικός και χρήσιμος να 

λαμβάνεται υπόψη στην αξιολόγηση, την εκτίμηση και τα επακόλουθα προγράμματα 

μουσικοθεραπείας για εφήβους με συναισθηματικές διαταραχές. 

Χρησιμοποιώντας ένα μη κατευθυντικό και εγωιστικό περιβάλλον, οι 

MerleFishman και Marcus (1982) μπόρεσαν να προσδιορίσουν ότι μια κλινική ομάδα 

συναισθηματικά διαταραγμένων παιδιών παρουσίασε υψηλότερη συχνότητα διαταραγ-

μένου χτυπήματος (που ορίζεται ως παρορμητική ρυθμική συμπεριφορά) από μια ο-

μάδα ελέγχου παιδιών σχολικής ηλικίας. Ωστόσο, ανέφεραν επίσης ότι κατά τη διάρ-

κεια της μελέτης τους, παρατήρησαν βελτίωση στην κλινική ομάδα σε διάφορους το-

μείς, συμπεριλαμβανομένης της ρυθμικής ανάπτυξης, δηλαδή της μετάβασης από το 

διαταραγμένο χτύπημα στην περιορισμένη ρυθμική ελευθερία. Παρ' όλα αυτά, κατέ-

γραψαν ότι τα παιδιά της κλινικής απαιτούσαν συχνότερη παρέμβαση από τον θερα-

πευτή από ό,τι τα παιδιά του σχολείου και σημείωσαν ότι ορισμένα δεν μπορούσαν να 

ανεχθούν την έλλειψη δομής που ενυπάρχει στη μεθοδολογία της μελέτης. Τα ελλείμ-
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ματα στη χρονική επεξεργασία σημαίνουν ότι τα παιδιά που έχουν ΔΕΠΥ δυσκολεύο-

νται επίσης να αναβάλουν τις άμεσες ανταμοιβές για μεταγενέστερο ή μεγαλύτερο κέρ-

δος (Rubia et al., 2003). Προτιμούν τις μικρές άμεσες ανταμοιβές από τις μεγαλύτερες 

καθυστερημένες. Η άμεση ανταμοιβή που ενυπάρχει στη μουσική εμπειρία είναι πι-

θανό να είναι θετική για τους εφήβους που έχουν ΔΕΠΥ και η εσωτερική οργάνωση 

είναι πιο πιθανή όταν υπάρχει υψηλός βαθμός κινήτρων για μουσική επιτυχία.  

Αρκετές μελέτες περιπτώσεων τεκμηριώνουν θετικά αποτελέσματα για εφή-

βους που χρησιμοποιούν δημιουργικές ή εκλεκτικές μουσικοθεραπευτικές προσεγγί-

σεις (Aigen, 1997- Haines, 1989- Lefebvre, 1991- Robbins & Robbins, 1991). Συνοψί-

ζοντας, προηγούμενες έρευνες συνηγορούν υπέρ υψηλών επιπέδων δομής σε προγράμ-

ματα για παιδιά και εφήβους που έχουν ΔΕΠΥ και υποδηλώνουν ότι η δημιουργική 

ομαδική μουσική μπορεί να διεγείρει υπερβολικά τους συμμετέχοντες με ΔΕΠΥ, υπο-

δεικνύοντας ότι η μεγαλύτερη δομή στα προγράμματα μουσικοθεραπείας μπορεί να 

έχει μεγαλύτερο όφελος για αυτόν τον πληθυσμό. Από την άλλη πλευρά, είναι επίσης 

πιθανό ότι τα κίνητρα των συμμετεχόντων και οι άμεσες ανταμοιβές που είναι διαθέ-

σιμες μέσω της δημιουργικής ομαδικής μουσικής δημιουργίας, θα μπορούσαν να επι-

τρέψουν στους εφήβους που έχουν ΔΕΠΥ να επωφεληθούν από την ομαδική αυτοσχε-

διαστική μουσικοθεραπεία.  

 

5.1.1 Μουσικοθεραπεία και πρωτοβάθμια εκπαίδευση 

Δεδομένου ότι η πρωτοβάθμια εκπαίδευση είναι σημαντική για την ανάπτυξη των μα-

θητών, οι μαθητές ηλικίας 6-12 ετών θα πρέπει να είναι σε θέση να αναπτύξουν γνω-

στικές, καταφατικές και ψυχοκινητικές ικανότητες, καθώς και χαρακτήρες για την επί-

τευξη ακαδημαϊκών στόχων. Στην πραγματικότητα, όμως, υπάρχουν διάφορα προβλή-

ματα για τους μαθητές αυτής της ηλικίας, συμπεριλαμβανομένης της Διαταραχής Ελ-

λειμματικής Προσοχής και Υπερκινητικότητας (ΔΕΠΥ). Η ΔΕΠΥ κατηγοριοποιείται 

ως διαταραχή της ανάπτυξης των νεύρων/εγκεφάλου, που υποδεικνύεται από υπερκι-

νητικότητα και παρορμητικότητα που παρεμβαίνουν στη λειτουργία και την ανάπτυξη 

του εγκεφάλου του παιδιού (Nielsen, 2017- American Psychiatric Association, 2013). 

Η ΔΕΠΥ είναι μία από τις πιο συχνές ψυχιατρικές διαταραχές της παιδικής ηλικίας, η 

οποία χαρακτηρίζεται από την ακατάλληλη για την ηλικία αδιαφορία, την κινητική υ-

περκινητικότητα και την παρορμητικότητα. Όπως αναφέρουν οι Antshel, Zhang-

James, & Faraone (2013), η ΔΕΠΥ χαρακτηρίζεται από την ανάπτυξη ενός βαθμού 
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αδιαφορίας, παρορμητικότητας ή/και υπερκινητικότητας που παραμένει σχετικός με 

την πάροδο του χρόνου, προκαλώντας βλάβες σε ορισμένους τομείς των δραστηριοτή-

των της καθημερινής ζωής. Η ΔΕΠΥ είναι μια ψυχιατρική αναπτυξιακή διαταραχή που 

οφείλεται στον εγκέφαλο/νεύρα/νευρολόγο που έχει σημάδια ακινησίας ή κινητικής 

υπερκινητικότητας και παρορμητικότητας.  Οι παράγοντες που προκαλούν στα παιδιά 

ΔΕΠΥ περιλαμβάνουν γενετικούς παράγοντες, νευροβιολογικούς παράγοντες και δια-

τροφικούς παράγοντες, αλλεργίες και μολύβδινες ουσίες. Οι γενετικοί παράγοντες παί-

ζουν επίσης σημαντικό ρόλο στην πρόκληση της ΔΕΠΥ (Kuntsi & Stevenson, 2000).  

Η ΔΕΠΥ εμφανίζεται στην οικογένεια του ενός τρίτου των μελών της οικογένειας των 

παιδιών με ΔΕΠΥ που έχουν τη διαταραχή. Έτσι, εάν οι γονείς έχουν ΔΕΠΥ, τα παιδιά 

έχουν 60% κίνδυνο να εμφανίσουν ΔΕΠΥ.  Ένας νευροβιολογικός παράγοντας της 

ΔΕΠΥ είναι ένας άμεσος ή έμμεσος παράγοντας (Falk et al., 2015). Στους έμμεσους 

παράγοντες περιλαμβάνονται: μεταγεννητικές κασέλες, όπως επιπλοκές και ασθένειες 

κατά τη γέννηση, περιβαλλοντική δηλητηρίαση, περιεκτικότητα σε μόλυβδο, γλωσ-

σικά νεύματα και νευρολογική ανωριμότητα. Οι διατροφικοί παράγοντες, οι αλλεργίες 

και οι μολύβδινες ουσίες, τα aditif fods, τα συντηρητικά, οι τεχνητές χρωστικές ουσίες 

και τα αρώματα αποτελούν σημαντικές αιτίες της ΔΕΠΥ. Ακόμη, τα πρόσθετα στα 

τρόφιμα προκαλούν στο παιδί υπερκινητικότητα και προθυμία.  Οι ουσίες μολύβδου 

χαμηλού επιπέδου που βρίσκονται στη σκόνη, το πετρέλαιο και το χρώμα σε περιοχές 

όπου η βενζίνη και τα χρώματα μιας χρήσης απορρίπτονται απευθείας, μπορούν να 

συσχετιστούν με συμπτώματα ΔΕΠΥ (Leung, et.al, 1994). 

Η συμπεριφορική ταξινόμηση των παιδιών με ΔΕΠΥ περιλαμβάνει: υπερδρα-

στηριότητα, υπερκινητικότητα και υπερκινητικό σύνδρομο. Η υπερδραστηριότητα εί-

ναι η συμπεριφορά των παιδιών που δεν θέλουν να είναι σιωπηλά και προκαλείται από 

την περίσσεια ενέργειας. Η υπερδραστηριότητα είναι ένα μοτίβο υπερδραστήριας συ-

μπεριφοράς που τείνει να είναι ακανόνιστη (εκτός τόπου και χρόνου) και υπερκινητική, 

όπως να έχει δυσκολία στην ομιλία, να κινεί συχνά τα χέρια ή τα πόδια ή να κάνει 

κύκλους στο κάθισμα, να φεύγει συχνά από το κάθισμα όταν βρίσκεται στην τάξη, να 

τρέχει πάντα εκεί ή να του αρέσει να σκαρφαλώνει, να αντιμετωπίζει συχνά προβλή-

ματα στο παιχνίδι, να μιλάει πολύ και να κινείται συχνά. Στην έρευνα των Humphreys' 

et al. (2012), αναφέρεται ότι από 203 αγόρια και κορίτσια ηλικίας 6 έως 9 ετών, η 

κατηγορία της ΔΕΠΥ στα παιδιά είναι υψηλότερη από εκείνη των εφήβων. Όπως ανα-

φέρεται από τους Leung, et al. (1994), υπάρχει 25% των παιδιών με ΔΕΠΥ με συμπτώ-

ματα που χαρακτηρίζονται από αγχώδεις ή φοβικές διαταραχές, ορισμένες μαθησιακές 
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δυσκολίες στο σπίτι και στο σχολείο. Τα αποτελέσματα της έρευνας των Nurfitriana et 

al. (2019) αποκαλύπτουν ότι το 15,8% των παιδιών ηλικίας 3-18 ετών έχουν ΔΕΠΥ. 

Πρόσθετα, τα αποτελέσματα των συνεντεύξεων στις 4 Οκτωβρίου 2020 με τους εκπαι-

δευτικούς της Δ΄ τάξης του δημοτικού σχολείου στην Kota Cirebon αποκαλύπτουν ότι 

ο αριθμός των μαθητών με ΔΕΠΥ ανήλθε σε 5 μαθητές ή 22,72%. 

Η ΔΕΠΥ έχει αρνητικό αντίκτυπο στις λειτουργίες της καθημερινής ζωής, όπως 

είναι οι μειωμένες ακαδημαϊκές, επαγγελματικές και κοινωνικές λειτουργίες (Thorell 

et al., 2019).  Τα παιδιά με ΔΕΠΥ βίωσαν ακαδημαϊκή αποτυχία, απόρριψη από τους 

συνομηλίκους, απώλεια αυτοεκτίμησης, απώλεια κινήτρων και αδυναμία μάθησης, μη 

εστιασμένα, προκλητικά, καταστροφικά, ακούραστα, άσκοπα καθαρά και περίεργα 

(Leung, et.al, 1994).  Τείνουν να συμπεριφέρονται απρόσεκτα, ευερέθιστα, ξεχνούν τα 

μαθήματα και τις εργασίες στο σχολείο, δυσκολεύονται να κάνουν τις δουλειές στο 

σχολείο και στο σπίτι, δυσκολεύονται να ακούσουν, δυσκολεύονται να εκτελέσουν κά-

ποιες εντολές, ονειροπολούν, έχουν έλλειψη υπομονής, κάνουν συχνά θόρυβο και δυ-

σκολεύονται να μιλήσουν. Τα παιδιά με ΔΕΠΥ είναι επιρρεπή σε ακαδημαϊκή αποτυ-

χία- συχνά διαθέτουν χαμηλή αυτοεκτίμηση και δυσκολεύονται να ολοκληρώσουν ερ-

γασίες. Η αυτοεκτίμηση είναι ένα από τα πιο σημαντικά μέρη της προσωπικότητας 

ενός ατόμου στην καθημερινή ζωή. Οι Daniel & Reynolds (2011) ορίζουν την αυτοε-

κτίμηση ως μια προσωπική εκτίμηση της αξίας που επιδεικνύεται από τη στάση του 

ατόμου απέναντι στον εαυτό του. Η κρίση που κάνει ένα άτομο σε σχέση με τον εαυτό 

του φαίνεται μέσα από μια συμφωνία ή διαφωνία. Σύμφωνα με τον Coopersmith, η 

αυτοεκτίμηση ορίζεται ως η αξιολόγηση που γίνεται και οι συνήθειες στην εξέταση 

του, ειδικά όσον αφορά τη στάση αποδοχής και απόρριψης. Ο Coopersmith αποκάλυψε 

περαιτέρω ότι υπάρχουν τέσσερα βασικά στοιχεία της αυτοεκτίμησης, δηλαδή η ικα-

νότητα, η σημασία, η αρετή και η δύναμη (Sabibah, 2013).  Η αυτοεκτίμηση σχετίζεται 

με την εικόνα ή τη θετική κρίση, ενός ατόμου προς τον εαυτό του. Η αυτοεκτίμηση 

είναι ένα πολύ σημαντικό ζήτημα, διότι σχετίζεται με διάφορους παράγοντες της ζωής- 

ένας από τους οποίους είναι η επιτυχία των μαθητών στην τάξη. Η αυτοεκτίμηση μπο-

ρεί να οριστεί ως η εκτίμηση του ατόμου για την ικανότητά του να μαθαίνει και να 

είναι εφικτή για τους συμμαθητές και τους εκπαιδευτικούς- αποδεικνύεται μέσω της 

ίδιας της στάσης του στη μάθηση. Ο Lawrence (2006) αναφέρει ότι οι μαθητές με υ-

ψηλή αυτοεκτίμηση τείνουν να έχουν αυτοπεποίθηση στις κοινωνικές καταστάσεις που 

αντιμετωπίζουν και αυτοπεποίθηση στο χειρισμό των καθηκόντων που τους δίνουν οι 

εκπαιδευτικοί, διατηρούν τη φυσική τους περιέργεια στη μάθηση και έχουν πάθος και 
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ενθουσιασμό όταν αντιμετωπίζουν νέες προκλήσεις.  Αντίθετα, οι μαθητές με χαμηλή 

αυτοεκτίμηση αποφεύγουν καταστάσεις που έχουν τη δυνατότητα να τους κάνουν να 

νιώσουν ντροπή μπροστά στους άλλους. Οι μαθητές με χαμηλή αυτοεκτίμηση τείνουν 

να προτιμούν να τιμωρούνται ή ίσως να θεωρούνται «έξυπνοι» από τους συμμαθητές 

τους παρά να φαίνονται ηλίθιοι. Η θεραπεία των μαθητών με ΔΕΠΥ και χαμηλή αυτο-

εκτίμηση χρησιμοποιεί γενικά φαρμακολογική θεραπεία, αλλά η μονοθεραπεία δεν συ-

νιστάται διότι μακροπρόθεσμα μπορεί να οδηγήσει σε εθισμό ακόμη και σε εξάρτηση 

από τα φάρμακα μέχρι την ενηλικίωση (Martin et.al, 2008).  Ως εκ τούτου, για να ξε-

περαστεί το πρόβλημα των μαθητών με ΔΕΠΥ και χαμηλή αυτοεκτίμηση, απαιτούνται 

κατάλληλες και αποτελεσματικές προσεγγίσεις, συμπεριλαμβανομένης της εφαρμογής 

της προσέγγισης της μουσικοθεραπείας των παιδιών.   

Η παιδική μουσικοθεραπεία είναι ένας τρόπος θεραπείας που μπορεί να εφαρ-

μοστεί στα παιδιά με ΔΕΠΥ, μέσω των στρατηγικών μουσικής θεραπείας για παιδιά με 

ΔΕΠΥ, που είναι μη λεκτικές.  Ο κύριος σκοπός της μουσικοθεραπείας είναι οι αλλαγές 

στη συμπεριφορά, ακολουθούμενες από ψυχοκοινωνικούς και γνωστικούς σκοπούς. Η 

προσέγγιση της μουσικοθεραπείας είναι ευεργετική για τη συντήρηση, τη χαλάρωση, 

τον προβληματισμό, την έκφραση συναισθημάτων, τη μάθηση.  Επιπλέον, με βάση τα 

αποτελέσματα της έρευνας του Wheeler (2016), η προσέγγιση της μουσικοθεραπείας 

μπορεί να αυξήσει την αίσθηση του σκοπού της ζωής και την αυτογνωσία. Εκ φύσεως, 

ένα μη απειλητικό και διασκεδαστικό μέσο, η μουσικοθεραπεία έχει τη δυνατότητα να 

παρέχει ένα ασφαλές και περιποιητικό περιβάλλον για τους τραυματισμένους πελάτες.  

Ο Felsenstein (2013) προτείνει στους μουσικοθεραπευτές να ξεπεράσουν τις δυσκολίες 

των παιδιών στη λεκτική επεξεργασία, να παρέχουν ένα μέσο μη λεκτικής αυτοέκφρα-

σης, συναισθηματικής επικοινωνίας και κοινωνικής αλληλεπίδρασης, το οποίο μπορεί 

να ενδυναμώσει και να θεραπεύσει τα παιδιά που έχουν δυσκολία στη λεκτική έκ-

φραση. Η Kim (2015) δήλωσε ότι η μουσικοθεραπεία μπορεί να υποστηρίξει τα παιδιά 

να αλληλεπιδρούν με ελευθερία και χαρά μέσω μουσικών παιχνιδιών και να καλλιερ-

γούν τις σχέσεις με τους άλλους. Αυτή η υποκειμενική και δια-υποκειμενική στιγμή σε 

αυτή τη δημιουργική μουσική εμπειρία μπορεί να δημιουργήσει συνθήκες για το παιδί 

να εξερευνήσει διαφορετικούς τρόπους να είναι, να αλληλεπιδρά και να επικοινωνεί. 

Οι μουσικοθεραπευτές θα πρέπει να χτίζονται με μια επιλογή που δίνεται στο είδος των 

τραγουδιών, στις αρμονικές εξελίξεις, στις μελωδίες, στους ρυθμούς και στην ενορχή-

στρωση. Η μουσική είναι ένα παγκόσμιο μέσο ομιλίας με διάφορες μορφές- η μουσική 

μπορεί επίσης να εκφράσει τις καρδιές των ακροατών της, να επικοινωνήσει και να 
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προκαλέσει μια σειρά συναισθημάτων, για παράδειγμα, στη μετάδοση συναισθημάτων 

προς ένα πρόσωπο ή κάτι. Η μουσική είναι το έργο των ανθρώπων που δεν μπορεί να 

διαχωριστεί στη ζωή (Shaleha, 2019).  Η μουσική έχει οφέλη στην ανάπτυξη της μά-

θησης των μαθητών του δημοτικού σχολείου, όπως η βελτίωση των μαθησιακών απο-

τελεσμάτων, της αυτοεκτίμησης, της συναισθηματικής, της νοημοσύνης, της μνήμης, 

της συγκέντρωσης και η ηρεμία των υπερκινητικών μαθητών.  Τα παιδιά και η μουσική 

έχουν μια ισχυρή σύνδεση- η μουσική είναι χρήσιμη για τη βελτίωση της μαθησιακής 

ανάπτυξης των παιδιών.  Η μουσική χρησιμοποιήθηκε ως καταλυτικός παράγοντας για 

να διεγείρει τα συναισθήματα και να οδηγήσει τα άτομα σε κατάσταση χαλάρωσης- 

μέχρι αργότερα οι Έλληνες τον πέμπτο αιώνα π.Χ. χρησιμοποιούσαν ορισμένα είδη 

μουσικής για να αντιμετωπίσουν ανθρώπους που είχαν προβλήματα (Grocke 

&Wigram, 2007). Εφαρμογές της μουσικής μπορούν να βρεθούν σε διάφορα πλαίσια- 

μία από αυτές είναι η έρευνα στον τομέα της εκπαίδευσης που δείχνει ότι η μουσική 

μπορεί να βελτιώσει το δείκτη νοημοσύνης ενός ατόμου και μπορεί να βελτιώσει τη 

χωρική απόδοση των ατόμων. Ο Hallam (2010) εξήγησε επίσης ότι στην παιδική ηλι-

κία, η μουσική σχετίζεται με την απόκτηση της γλώσσας. Τα αποτελέσματα των ερευ-

νών δείχνουν ότι η μουσικοθεραπεία μπορεί να μειώσει το άγχος, το στρες και την 

κατάθλιψη και είναι αποτελεσματική στη βελτίωση της ποιότητας ζωής. Μια άλλη με-

λέτη που διεξήχθη από τους Labbé, et. al (2007) εξήγησε ότι η ακρόαση μουσικής μετά 

την έκθεση σε στρεσογόνους παράγοντες μειώνει σημαντικά τα αρνητικά συναισθή-

ματα. Σκοπός της παρούσας μελέτης είναι να περιγράψει την εφαρμογή της παιδικής 

μουσικοθεραπευτικής προσέγγισης για την αύξηση του ερεθίσματος αυτοεκτίμησης 

των παιδιών με ΔΕΠΥ σε ένα δημοτικό σχολείο. 

 

5.2 Θεραπευτικές πτυχές της βυζαντινής μουσικής 

Η βυζαντινή μουσική, βαθιά ριζωμένη στην ανατολική ορθόδοξη χριστιανική παρά-

δοση, αναγνωρίζεται όλο και περισσότερο για τις θεραπευτικές της δυνατότητες. Αυτή 

η ιερή μορφή τέχνης, που χαρακτηρίζεται από το μοναδικό φωνητικό της ύφος, την 

απλότητα και το πνευματικό της βάθος, προσφέρει πολλά οφέλη για την ψυχική και 

συναισθηματική ευεξία. Οι θεραπευτικές πτυχές της βυζαντινής μουσικής μπορούν να 

είναι ιδιαίτερα αποτελεσματικές για άτομα που αντιμετωπίζουν άγχος, στρες, κατά-

θλιψη, ακόμη και νευρολογικές καταστάσεις όπως η Διαταραχή Ελλειμματικής Προ-

σοχής/Υπερκινητικότητας (ΔΕΠΥ).  
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1. Πνευματική και συναισθηματική θεραπεία 

Η βυζαντινή μουσική έχει σχεδιαστεί για να ανυψώσει τις σκέψεις και τα συ-

ναισθήματα του ακροατή από το γήινο στο πνευματικό πεδίο. Αυτή η ιδιότητα είναι 

απαραίτητη για τη χρήση της στη θεραπεία, καθώς προάγει την εσωτερική γαλήνη, τη 

συναισθηματική σταθερότητα και την αίσθηση σύνδεσης με το θείο (Ελληνική Ορθό-

δοξη Μονή Αγίου Αντωνίου, n.d., Wellesz, 2023). Η ικανότητα της μουσικής να εκ-

φράζει πνευματικά συναισθήματα παρέχει μια μοναδική μορφή παρηγοριάς και ενδο-

σκόπησης, καθιστώντας την ιδιαίτερα ευεργετική για τα άτομα που αντιμετωπίζουν 

άγχος και στρες. Η διαλογιστική κατάσταση που προκαλείται από τη βυζαντινή ψαλ-

μωδία ενθαρρύνει τον στοχασμό και την εσωτερική κάθαρση, καλλιεργώντας την αί-

σθηση της ειρήνης και της ηρεμίας (Λουδοβίκος, 2023). 

2. Μείωση του άγχους 

Το άγχος συχνά επιδεινώνει τα συμπτώματα διαφόρων παθήσεων ψυχικής υ-

γείας, συμπεριλαμβανομένης της ΔΕΠΥ. Η ηρεμιστική επίδραση της βυζαντινής μου-

σικής μπορεί να μειώσει σημαντικά τα επίπεδα άγχους, καθώς προάγει τη χαλάρωση 

μέσω της δομημένης αλλά ταυτόχρονα ρευστής φύσης της. Ο σταθερός αλλά ελεύθε-

ρος ρυθμός, σε συνδυασμό με το διακριτικό βιμπράτο, συμβάλλει στη δημιουργία ενός 

καταπραϋντικού ακουστικού περιβάλλοντος που μπορεί να μειώσει τα επίπεδα άγχους 

και να προωθήσει την αίσθηση ηρεμίας (Ελληνική Ορθόδοξη Μονή Αγίου Αντωνίου, 

n.d.). Αυτή η μείωση του άγχους μπορεί να οδηγήσει σε ντόμινο, βελτιώνοντας τη συ-

νολική ψυχική υγεία και μειώνοντας τα συμπτώματα καταστάσεων όπως η ΔΕΠΥ (Ε-

πιλέγοντας θεραπεία, n.d.). 

3. Ενίσχυση της παραγωγής ντοπαμίνης 

Η ντοπαμίνη, ένας νευροδιαβιβαστής που σχετίζεται με την ευχαρίστηση και 

την ανταμοιβή, διαδραματίζει κρίσιμο ρόλο στην προσοχή και τα κίνητρα. Τα άτομα 

με ΔΕΠΥ έχουν συχνά χαμηλότερα επίπεδα ντοπαμίνης, γεγονός που μπορεί να επιδει-

νώσει τα ελλείμματα προσοχής και την παρορμητικότητα. Η ακρόαση βυζαντινής μου-

σικής μπορεί να διεγείρει την παραγωγή ντοπαμίνης, ενισχύοντας έτσι την εστίαση και 

μειώνοντας την παρορμητικότητα (Ferreri et al., 2019). Η απόλαυση που προέρχεται 

από αυτή την πνευματικά αναζωογονητική μουσική μπορεί να ενισχύσει τα επίπεδα 

ντοπαμίνης, παρέχοντας έναν φυσικό και ολιστικό τρόπο διαχείρισης των συμπτωμά-

των της ΔΕΠΥ. 

4. Βελτίωση της ποιότητας του ύπνου 
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Οι διαταραχές του ύπνου είναι συχνές στα άτομα με ΔΕΠΥ και άλλες ψυχικές 

παθήσεις. Η βυζαντινή μουσική, με τις καταπραϋντικές της ιδιότητες, μπορεί να προά-

γει καλύτερα πρότυπα ύπνου δημιουργώντας ένα ηρεμιστικό περιβάλλον πριν από τον 

ύπνο. Ο βελτιωμένος ύπνος ενισχύει τη συνολική γνωστική λειτουργία, η οποία είναι 

ζωτικής σημασίας για τη διαχείριση των συμπτωμάτων της ΔΕΠΥ (CHADD, n.d.). Τα 

ρυθμικά και επαναλαμβανόμενα μοτίβα της βυζαντινής μουσικής μπορούν να βοηθή-

σουν στη ρύθμιση του κύκλου ύπνου-αφύπνισης, οδηγώντας σε καλύτερη ποιότητα 

ύπνου και μειωμένα συμπτώματα προβλημάτων που σχετίζονται με τον ύπνο. 

5. Ανάπτυξη ρουτίνας και δομής 

Μία από τις προκλήσεις που αντιμετωπίζουν τα άτομα με ΔΕΠΥ είναι η έλ-

λειψη ρουτίνας και δομής. Οι ρυθμικές δομές της βυζαντινής μουσικής μπορούν να 

παρέχουν μια αίσθηση ρουτίνας και προβλεψιμότητας, η οποία είναι ευεργετική για 

την ανάπτυξη καλύτερων οργανωτικών δεξιοτήτων. Το σταθερό αλλά και ευέλικτο μέ-

τρο των βυζαντινών ψαλμών βοηθά τα άτομα να κατανοήσουν το πέρασμα του χρόνου 

και να βελτιώσουν τις δεξιότητες διαχείρισης του χρόνου τους (Choosing Therapy, 

n.d.). Αυτή η δομημένη ακουστική εισροή μπορεί να είναι ιδιαίτερα χρήσιμη για να 

βοηθήσει τα άτομα με ΔΕΠΥ να παραμείνουν οργανωμένα και συγκεντρωμένα στα 

καθήκοντά τους. 

6. Βελτίωση της αυτοεκτίμησης 

Η ενασχόληση με τη βυζαντινή μουσική μπορεί επίσης να βελτιώσει την αυτο-

εκτίμηση. Πολλά άτομα με ΔΕΠΥ παλεύουν με χαμηλή αυτοεκτίμηση λόγω των δυ-

σκολιών τους στο σχολείο ή στην εργασία. Η συμμετοχή σε μουσικές δραστηριότητες, 

όπως το τραγούδι ή η ψαλμωδία, μπορεί να προσφέρει μια αίσθηση ολοκλήρωσης και 

εσωτερικής γαλήνης, ενισχύοντας τη συνολική αυτοεκτίμηση (Choosing Therapy, 

n.d.). Η πνευματική και συναισθηματική έκφραση που ενυπάρχει στη βυζαντινή μου-

σική επιτρέπει στα άτομα να συνδεθούν με τον εσωτερικό τους εαυτό, ενισχύοντας την 

αίσθηση υπερηφάνειας και επίτευξης. 

7. Γνωστικά και συναισθηματικά οφέλη 

Η βυζαντινή μουσική εμπλέκει τον εγκέφαλο σε δραστηριότητες που διεγεί-

ρουν τη βραχυπρόθεσμη και μακροπρόθεσμη μνήμη, την προσοχή και τη συγκέ-

ντρωση. Αυτά τα γνωστικά οφέλη είναι απαραίτητα για τα άτομα με ΔΕΠΥ, τα οποία 

συχνά δυσκολεύονται με προβλήματα μνήμης και συγκέντρωσης (Noreika et al., 2013). 

Η ικανότητα της μουσικής να οργανώνει ηχητικές ακολουθίες βοηθά στη βελτίωση των 
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δεξιοτήτων αλληλουχίας, οι οποίες είναι ζωτικής σημασίας για εργασίες όπως η ανά-

γνωση, η γραφή και τα μαθηματικά. Επιπλέον, το συναισθηματικό βάθος της βυζαντι-

νής μουσικής παρέχει μια θεραπευτική διέξοδο για την έκφραση και την επεξεργασία 

σύνθετων συναισθημάτων, ενισχύοντας περαιτέρω τα γνωστικά της οφέλη (Sonuga-

Barke et al., 2010). 

8. Ολιστική προσέγγιση της θεραπείας 

Οι θεραπευτικές δυνατότητες της βυζαντινής μουσικής έγκεινται στην ολιστική 

προσέγγισή της, η οποία απευθύνεται τόσο στον νου όσο και στο πνεύμα. Αυτή η διπλή 

εστίαση την καθιστά ένα ισχυρό εργαλείο για την ενίσχυση της ψυχικής και συναισθη-

ματικής υγείας. Η ενσωμάτωση των λειτουργικών κειμένων με τη μουσική παρέχει ένα 

πνευματικό πλαίσιο που μπορεί να είναι ιδιαίτερα ανακουφιστικό για τα άτομα που 

αναζητούν παρηγοριά και δύναμη στην πίστη τους (Wellesz, 2023). Ο ολιστικός χαρα-

κτήρας της βυζαντινής μουσικοθεραπείας ευθυγραμμίζεται καλά με τις σύγχρονες θε-

ραπευτικές πρακτικές που τονίζουν τη σημασία της αντιμετώπισης ολόκληρου του α-

τόμου και όχι μόνο των συμπτωμάτων. 

Συνολικά, η βυζαντινή μουσική, με την πλούσια πνευματική και συναισθημα-

τική της απήχηση, προσφέρει ένα μοναδικό και αποτελεσματικό θεραπευτικό εργαλείο 

για τη διαχείριση διαφόρων καταστάσεων ψυχικής υγείας, συμπεριλαμβανομένης της 

ΔΕΠΥ. Τα ηρεμιστικά της αποτελέσματα, η ενίσχυση της παραγωγής ντοπαμίνης, η 

βελτίωση της ποιότητας του ύπνου και ο θετικός αντίκτυπος στην αυτοεκτίμηση την 

καθιστούν πολύτιμη προσθήκη σε ένα πολυτροπικό σχέδιο θεραπείας. Τα γνωστικά και 

συναισθηματικά οφέλη που απορρέουν από την ενασχόληση με τη βυζαντινή μουσική 

υπογραμμίζουν περαιτέρω τις θεραπευτικές της δυνατότητες. Καθώς η έρευνα συνεχί-

ζει να διερευνά τις διασταυρώσεις μεταξύ της μουσικής, της πνευματικότητας και της 

ψυχικής υγείας, η βυζαντινή μουσική ξεχωρίζει ως ένα ισχυρό μέσο για τη θεραπεία 

και την προσωπική ανάπτυξη. 

 

5.3 Προηγούμενες μελέτες για τη μουσικοθεραπεία της ΔΕΠΥ 

Στόχος της μελέτης των Mahendran, & Jagdeesan, (2017), ήταν να αξιολογηθεί ο αντί-

κτυπος της ενεργητικής και παθητικής συμμετοχής στη μουσικοθεραπεία στις κοινω-

νικές και συναισθηματικές δεξιότητες παιδιών με ΔΕΠΥ ηλικίας 6 έως 12 ετών. Χρη-

σιμοποιώντας το έντυπο αναφοράς του εκπαιδευτικού για την αξιολόγηση, 30 άτομα 

χωρίστηκαν σε μια πειραματική ομάδα και μια ομάδα ελέγχου. Μετά από δύο μήνες 
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συνεδριών μουσικοθεραπείας, παρατηρήθηκαν σημαντικές βελτιώσεις στην πειραμα-

τική ομάδα, με μειωμένα κοινωνικά και συναισθηματικά προβλήματα σε σύγκριση με 

την ομάδα ελέγχου, η οποία δεν παρουσίασε σημαντικές αλλαγές. Τα ευρήματα αυτά 

υποδηλώνουν ότι η μουσικοθεραπεία, είτε μέσω της ενεργητικής εμπλοκής είτε μέσω 

της παθητικής ακρόασης, μπορεί να ενισχύσει αποτελεσματικά τη συναισθηματική 

ρύθμιση και τις κοινωνικές δεξιότητες σε παιδιά με ΔΕΠΥ, υποστηρίζοντας προηγού-

μενες έρευνες σχετικά με τα θεραπευτικά οφέλη της μουσικής για συμπεριφορικές και 

συναισθηματικές διαταραχές. 

Η μελέτη των Dursun, Fidan, & Karayagiz, (2021), διερευνά τον αντίκτυπο της 

μουσικοθεραπείας, συγκεκριμένα με τη χρήση της ηχο-ψυχο-φωνολογικής (APP) με-

θόδου Tomatis, στη διαχείριση των συμπτωμάτων της ΔΕΠΥ σε εφήβους. Στην έρευνα 

συμμετείχαν τρεις έφηβοι στην Τουρκία, ηλικίας 14, 15 και 17 ετών, οι οποίοι διαγνώ-

στηκαν με ΔΕΠΥ-συνδυασμένη παρουσίαση. Συμμετείχαν σε 30 συνεδρίες (συνολικής 

διάρκειας 60 ωρών) ενός προγράμματος ηχοθεραπείας που σχεδιάστηκε για την ενί-

σχυση των ακουστικών και αιθουσαίων λειτουργιών, οι οποίες συνδέονται τόσο με α-

νώτερες εγκεφαλικές δομές όσο και με το περιφερικό νευρικό σύστημα. Η αποτελε-

σματικότητα της θεραπείας μετρήθηκε με τη χρήση της Δοκιμασίας Συνεχούς Επίδο-

σης (CPT), της Κλίμακας Αξιολόγησης Conners για γονείς (CPRS) και εκπαιδευτικούς 

(CTRS), της Κλίμακας Αυτοαναφοράς Ενηλίκων με ΔΕΠΥ (ASRS) και ενός καταλό-

γου ελέγχου ακρόασης. Παρά την έλλειψη στατιστικά σημαντικών διαφορών στις βαθ-

μολογίες πριν και μετά τη θεραπεία, η μελέτη διαπίστωσε αξιοσημείωτες βελτιώσεις 

στη διαρκή προσοχή, στο χρόνο αντίδρασης και στον ανασταλτικό έλεγχο (παρορμη-

τικότητα/υπερκινητικότητα) μεταξύ των συμμετεχόντων. Τα ευρήματα αυτά υποδηλώ-

νουν ότι, αν και ο άμεσος στατιστικός αντίκτυπος δεν ήταν σημαντικός, οι παρατηρού-

μενες βελτιώσεις υποδεικνύουν πιθανά οφέλη της μουσικοθεραπείας για τη ΔΕΠΥ, γε-

γονός που δικαιολογεί περαιτέρω διερεύνηση. Η μελέτη υπογραμμίζει την ανάγκη για 

εκτενέστερη έρευνα ώστε να προσδιοριστεί οριστικά η αποτελεσματικότητα τέτοιων 

μη φαρμακολογικών παρεμβάσεων στη θεραπεία των συμπτωμάτων της ΔΕΠΥ. 

Η μελέτη των Sholeh, & Supena, (2021), διερευνά τη χρήση της παιδικής μου-

σικοθεραπείας για την ενίσχυση της αυτοεκτίμησης μαθητών δημοτικού με Διαταραχή 

Ελλειμματικής Προσοχής και Υπερκινητικότητας (ΔΕΠΥ). Αναγνωρίζοντας ότι η χα-

μηλή αυτοεκτίμηση μπορεί να συμβάλει στην ακαδημαϊκή αποτυχία αυτών των μαθη-

τών, η έρευνα χρησιμοποίησε μια ποιοτική προσέγγιση μελέτης περίπτωσης. Τα δεδο-
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μένα συλλέχθηκαν μέσω παρατηρήσεων και συνεντεύξεων, που περιλάμβαναν τα στά-

δια πριν από το πεδίο, τις δραστηριότητες κατά τη διάρκεια του πεδίου και τα στάδια 

μετά το πεδίο. Τα ευρήματα υποδηλώνουν ότι η μουσικοθεραπεία μπορεί να χρησιμεύ-

σει ως μια αποτελεσματική εναλλακτική λύση για την ενίσχυση της αυτοεκτίμησης σε 

παιδιά με ΔΕΠΥ. Η θεραπεία προώθησε την ανάπτυξη σε διάφορες διαστάσεις της αυ-

τοεκτίμησης, συμπεριλαμβανομένης της ικανότητας (ικανότητα), της σημασίας (νό-

ημα), της αρετής (καλοσύνη) και της δύναμης (δύναμη). Οι βελτιώσεις αυτές παρατη-

ρήθηκαν μέσω της αυξημένης αυτοαποδοχής, της καλύτερης αποδοχής από τους άλ-

λους, της ενισχυμένης ικανότητας ολοκλήρωσης εργασιών, της βελτίωσης των δεξιο-

τήτων λήψης αποφάσεων, του καλύτερου αυτοελέγχου και της αυξημένης αυτογνω-

σίας. Συμπερασματικά, η μελέτη συνιστά στους εκπαιδευτικούς του δημοτικού σχο-

λείου να ενσωματώσουν τη μουσικοθεραπεία ως εργαλείο για την ενίσχυση της αυτο-

εκτίμησης των παιδιών με ΔΕΠΥ. Το θεραπευτικό μέσο βοηθά τους μαθητές να ξεπε-

ράσουν το άγχος και να επιτύχουν μεγαλύτερη αίσθηση αυτοεκτίμησης και αποδοχής, 

η οποία με τη σειρά της μπορεί να επηρεάσει θετικά την ακαδημαϊκή και προσωπική 

τους ζωή. 

Η μελέτη του Dolğun, (2018), διερευνά τη χρήση της μουσικοθεραπείας για την 

ενίσχυση του κινητικού συντονισμού και των δεξιοτήτων, καθώς και τη βελτίωση της 

προσοχής και των διαταραχών λόγου, σε παιδιά με ΔΕΠΥ και αυτισμό. Η έρευνα χρη-

σιμοποίησε διάφορα κανονικά και ακανόνιστα ρυθμικά μοτίβα, παιδικά τραγούδια και 

μουσικά παιχνίδια για την εμπλοκή των συμμετεχόντων. Ο ρόλος του μουσικοθερα-

πευτή παρομοιάζεται με αυτόν του καλλιτέχνη, ο οποίος χρησιμοποιεί στοιχεία του 

ήχου και του ρυθμού για να δημιουργήσει θεραπευτικές παρεμβάσεις. Τα αποτελέ-

σματα της μελέτης έδειξαν ότι τα παιδιά με ΔΕΠΥ και αυτισμό παρουσίασαν αξιοση-

μείωτες βελτιώσεις σε διάφορους τομείς. Συγκεκριμένα, τα παιδιά επέδειξαν αυξημένη 

προσοχή στα καθήκοντα, καλύτερη αυτοέκφραση και μειωμένη υπερκινητική συμπε-

ριφορά. Τα ευρήματα αυτά υποδηλώνουν ότι η μουσικοθεραπεία μπορεί να αποτελέσει 

ένα αποτελεσματικό εργαλείο για την αντιμετώπιση των προκλήσεων που σχετίζονται 

με τη ΔΕΠΥ και τον αυτισμό, ιδίως όσον αφορά την ενίσχυση του κινητικού συντονι-

σμού, της προσοχής και των ικανοτήτων ομιλίας. Τα συμπεράσματα της μελέτης ανα-

δεικνύουν τις δυνατότητες της μουσικοθεραπείας ως ευεργετικής παρέμβασης για παι-

διά με νευροαναπτυξιακές διαταραχές. Με την ενσωμάτωση μουσικών στοιχείων και 

δομημένων ρυθμικών δραστηριοτήτων, οι θεραπευτές μπορούν να βοηθήσουν τα παι-

διά με ΔΕΠΥ και αυτισμό να βελτιώσουν τις κινητικές τους δεξιότητες, την προσοχή 
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και τις επικοινωνιακές τους ικανότητες, οδηγώντας σε καλύτερη συνολική λειτουργι-

κότητα και ποιότητα ζωής. 

Η μελέτη των Shin, & Yoon, (2011), διερευνά τις επιδράσεις ενός προγράμμα-

τος μουσικοθεραπείας στις προβληματικές συμπεριφορές και τις κοινωνικές δεξιότητες 

σε παιδιά με ΔΕΠΥ. Οι συμμετέχοντες ήταν μαθητές της πρώτης και της δεύτερης τά-

ξης του δημοτικού σχολείου Β της πόλης J, οι οποίοι εντοπίστηκαν από τους δασκά-

λους της τάξης τους να επιδεικνύουν ακατάλληλες συμπεριφορές. Στη μελέτη συμμε-

τείχαν δεκαπέντε παιδιά, τα οποία χωρίστηκαν σε μια ομάδα ελέγχου (οκτώ παιδιά) και 

μια πειραματική ομάδα (επτά παιδιά). Η πειραματική ομάδα έλαβε ομαδικές συνεδρίες 

μουσικοθεραπείας δύο φορές την εβδομάδα για επτά εβδομάδες, διάρκειας 35-40 λε-

πτών η κάθε μία. Η αποτελεσματικότητα της μουσικοθεραπείας αξιολογήθηκε με τη 

χρήση των κλιμάκων Child Behavior Checklist-Korean, Social Skills Rating System 

και Social Acceptance, που χορηγήθηκαν πριν και μετά την παρέμβαση. Για την ανά-

λυση των δεδομένων χρησιμοποιήθηκε το τεστ Mann-Whitney U. Τα ευρήματα απο-

κάλυψαν ότι η πειραματική ομάδα παρουσίασε σημαντικές βελτιώσεις στη συναισθη-

ματική και γνωστική σταθερότητα και μείωση των επιθετικών συμπεριφορών σε σύ-

γκριση με την ομάδα ελέγχου. Επιπλέον, η πειραματική ομάδα παρουσίασε σημαντικές 

βελτιώσεις στις κοινωνικές δεξιότητες, ιδίως στη συνεργασία, την αυτοεπιβεβαίωση 

και τον αυτοέλεγχο, αν και δεν υπήρξε σημαντική αλλαγή στην υπευθυνότητα. Επι-

πλέον, η πειραματική ομάδα επέδειξε υψηλότερο βαθμό κοινωνικής αποδοχής σε 

σχέση με την ομάδα ελέγχου, αν και το αποτέλεσμα αυτό δεν ήταν στατιστικά σημα-

ντικό. Συμπερασματικά, η μελέτη παρέχει στοιχεία ότι η μουσικοθεραπεία μπορεί να 

επηρεάσει θετικά τα παιδιά με ΔΕΠΥ μειώνοντας τις προβληματικές συμπεριφορές και 

ενισχύοντας τις κοινωνικές δεξιότητες σε διάστημα επτά εβδομάδων. Τα ευρήματα 

αυτά υποδηλώνουν ότι η μουσικοθεραπεία είναι μια πολύτιμη παρέμβαση για τη δια-

χείριση των συμπτωμάτων της ΔΕΠΥ, τη βελτίωση της συναισθηματικής σταθερότη-

τας, τη μείωση της επιθετικότητας και την προώθηση καλύτερων κοινωνικών αλληλε-

πιδράσεων. Η μελέτη υποστηρίζει την ευρύτερη εφαρμογή της μουσικοθεραπείας ως 

μη φαρμακευτικής θεραπείας για τη ΔΕΠΥ, αναδεικνύοντας τη δυνατότητά της να ε-

νισχύσει τη συνολική ευημερία και την κοινωνική λειτουργικότητα των παιδιών με 

αυτή την πάθηση. 

Η μελέτη των Mayer-Benarous, et al., (2021), διερευνά τον αντίκτυπο της μου-

σικοθεραπείας σε παιδιά και εφήβους με νευροαναπτυξιακές διαταραχές (ΝΑΔ), συ-
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μπεριλαμβανομένης της ΔΕΠΥ, μέσω συστηματικής ανασκόπησης των εμπειρικών ευ-

ρημάτων που δημοσιεύθηκαν μεταξύ Ιανουαρίου 1970 και Σεπτεμβρίου 2020. Χρησι-

μοποιώντας δεδομένα από τις βάσεις δεδομένων Cochrane, PubMed και Medline, η 

ανασκόπηση περιλαμβάνει 39 μελέτες που αφορούν 1.774 συμμετέχοντες, εστιάζοντας 

στη Διαταραχή Αυτιστικού Φάσματος (ΔΑΦ), τη Διανοητική Αναπηρία (ΔΑ), την Ε-

πικοινωνιακή Διαταραχή (ΔΔ), την Ειδική Μαθησιακή Διαταραχή και τη ΔΕΠΥ. Η 

ανασκόπηση προσδιορίζει δύο κύριες μορφές μουσικοθεραπείας: την εκπαιδευτική 

μουσικοθεραπεία και την αυτοσχεδιαστική μουσικοθεραπεία. Η εκπαιδευτική μουσι-

κοθεραπεία, η οποία περιλαμβάνει δομημένες δραστηριότητες με στόχο την ενίσχυση 

της μάθησης και της ανάπτυξης, βρέθηκε ιδιαίτερα αποτελεσματική στη βελτίωση της 

παραγωγής λόγου σε παιδιά με ΔΑΦ στις περισσότερες ελεγχόμενες μελέτες. Η αυτο-

σχεδιαστική μουσικοθεραπεία, που χαρακτηρίζεται από αυθόρμητη μουσική δημιουρ-

γία για την προώθηση της επικοινωνίας και της κοινωνικής αλληλεπίδρασης, έδειξε 

σημαντικά οφέλη στην ενίσχυση της κοινωνικής λειτουργικότητας σε παιδιά με ΔΑΦ. 

Η υποομάδα των παιδιών με ΔΑΦ και ΔΑ ανταποκρίθηκε ιδιαίτερα καλά σε αυτές τις 

θεραπείες. Για τα παιδιά με ΔΕΠΥ, αν και τα συγκεκριμένα δεδομένα είναι περιορι-

σμένα, τα προκαταρκτικά στοιχεία δείχνουν ότι η μουσικοθεραπεία μπορεί να είναι 

ευεργετική. Η ανασκόπηση υπογραμμίζει την ανάγκη για περαιτέρω έρευνα προκειμέ-

νου να προσδιοριστούν οριστικά τα αποτελέσματα της μουσικοθεραπείας στη ΔΕΠΥ, 

ιδίως όσον αφορά τη βελτίωση των δεξιοτήτων προφορικού και γραπτού λόγου. Συνο-

λικά, η μελέτη καταλήγει στο συμπέρασμα ότι, ενώ η μουσικοθεραπεία παρουσιάζει 

ελπιδοφόρα αποτελέσματα στην ενίσχυση διαφόρων δεξιοτήτων σε παιδιά με ΝΑΔ, 

απαιτείται πιο στοχευμένη έρευνα για την πλήρη κατανόηση των επιπτώσεών της στη 

ΔΕΠΥ και σε άλλες νευροαναπτυξιακές διαταραχές. 

 

 Συζήτηση 

Η βιβλιογραφική ανασκόπηση αναδεικνύει τον ποικίλο και σημαντικό αντίκτυπο της 

μουσικοθεραπείας σε παιδιά και εφήβους με ΔΕΠΥ, αποκαλύπτοντας ένα εύρος θερα-

πευτικών οφελών σε διάφορες μελέτες. Οι μελέτες αυτές μπορούν να ομαδοποιηθούν 

με βάση τα ευρήματά τους για να παρέχουν μια ολοκληρωμένη κατανόηση της αποτε-

λεσματικότητας της μουσικοθεραπείας στη διαχείριση των συμπτωμάτων της ΔΕΠΥ. 

 

1.  Βελτιώσεις στις κοινωνικές και συναισθηματικές δεξιότητες 
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Αρκετές μελέτες στην ανασκόπηση υπογραμμίζουν τις θετικές επιδράσεις της μουσι-

κοθεραπείας στις κοινωνικές και συναισθηματικές δεξιότητες σε παιδιά με ΔΕΠΥ. Οι 

Mahendran και Jagdeesan (2017) διεξήγαγαν μια μελέτη με 30 παιδιά, χωρισμένα σε 

πειραματική ομάδα και ομάδα ελέγχου, για να αξιολογήσουν την επίδραση της ενερ-

γητικής και παθητικής συμμετοχής στη μουσικοθεραπεία. Τα ευρήματά τους έδειξαν 

σημαντικές βελτιώσεις στην πειραματική ομάδα, με μειωμένα κοινωνικά και συναι-

σθηματικά προβλήματα σε σύγκριση με την ομάδα ελέγχου, η οποία δεν παρουσίασε 

σημαντικές αλλαγές. Αυτό υποστηρίζει την άποψη ότι η μουσικοθεραπεία, είτε μέσω 

της ενεργητικής συμμετοχής είτε μέσω της παθητικής ακρόασης, μπορεί να ενισχύσει 

αποτελεσματικά τη συναισθηματική ρύθμιση και τις κοινωνικές δεξιότητες. Οι Shin 

και Yoon (2011) διερεύνησαν επίσης τις επιδράσεις της μουσικοθεραπείας στις προ-

βληματικές συμπεριφορές και τις κοινωνικές δεξιότητες σε παιδιά με ΔΕΠΥ. Στη με-

λέτη τους συμμετείχαν 15 παιδιά πρώτης και δεύτερης δημοτικού που έλαβαν ομαδικές 

συνεδρίες μουσικοθεραπείας δύο φορές την εβδομάδα για επτά εβδομάδες. Τα αποτε-

λέσματα έδειξαν σημαντικές βελτιώσεις στη συναισθηματική και γνωστική σταθερό-

τητα, μείωση των επιθετικών συμπεριφορών και ενίσχυση των κοινωνικών δεξιοτήτων, 

όπως η συνεργασία, η αυτοεπιβεβαίωση και ο αυτοέλεγχος, στην πειραματική ομάδα 

σε σύγκριση με την ομάδα ελέγχου. Τα ευρήματα αυτά επιβεβαιώνουν τη θετική επί-

δραση της μουσικοθεραπείας στη συναισθηματική σταθερότητα και τις κοινωνικές αλ-

ληλεπιδράσεις σε παιδιά με ΔΕΠΥ. 

 

2. Βελτίωση της αυτοεκτίμησης 

Ο ρόλος της μουσικοθεραπείας στην ενίσχυση της αυτοεκτίμησης των παιδιών με 

ΔΕΠΥ διερευνήθηκε από τους Sholeh και Supena (2021). Η ποιοτική μελέτη περίπτω-

σής τους αποκάλυψε ότι η μουσικοθεραπεία βελτίωσε σημαντικά διάφορες διαστάσεις 

της αυτοεκτίμησης, συμπεριλαμβανομένων της ικανότητας, του νοήματος, της αρετής 

και της δύναμης. Η θεραπεία προώθησε την καλύτερη αυτοαποδοχή, την ολοκλήρωση 

εργασιών, τη λήψη αποφάσεων, τον αυτοέλεγχο και την αυτογνωσία. Αυτό υποδηλώνει 

ότι η μουσικοθεραπεία μπορεί να αποτελέσει μια αποτελεσματική εναλλακτική λύση 

για την ενίσχυση της αυτοεκτίμησης, η οποία με τη σειρά της μπορεί να επηρεάσει 

θετικά την ακαδημαϊκή και προσωπική ζωή. 

 

3. Βελτίωση του κινητικού συντονισμού, της προσοχής και της ομιλίας 
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Ο Dolğun (2018) διερεύνησε τη χρήση της μουσικοθεραπείας για τη βελτίωση του κι-

νητικού συντονισμού, της προσοχής και των διαταραχών λόγου σε παιδιά με ΔΕΠΥ 

και αυτισμό. Η μελέτη χρησιμοποίησε διάφορα ρυθμικά μοτίβα, παιδικά τραγούδια και 

μουσικά παιχνίδια, δείχνοντας αξιοσημείωτες βελτιώσεις στην προσοχή, την αυτοέκ-

φραση και τη μείωση της υπερκινητικής συμπεριφοράς. Τα ευρήματα αυτά αναδεικνύ-

ουν τις δυνατότητες της μουσικοθεραπείας στην ενίσχυση των κινητικών δεξιοτήτων, 

της προσοχής και των επικοινωνιακών ικανοτήτων, υποδηλώνοντας την ευρεία εφαρ-

μογή της σε παιδιά με νευροαναπτυξιακές διαταραχές. 

 

4.  Γνωστικά και συμπεριφορικά οφέλη 

Οι Dursun, Fidan και Karayagiz (2021) εστίασαν στην επίδραση της μεθόδου Tomatis 

Audio-Psychophonological (APP) στη διαχείριση των συμπτωμάτων της ΔΕΠΥ σε ε-

φήβους. Παρά την έλλειψη στατιστικά σημαντικών διαφορών, η μελέτη παρατήρησε 

αξιοσημείωτες βελτιώσεις στη διαρκή προσοχή, στο χρόνο αντίδρασης και στον ανα-

σταλτικό έλεγχο. Αυτό υποδεικνύει πιθανά οφέλη της μουσικοθεραπείας σε γνωστι-

κούς και συμπεριφορικούς τομείς, ευθυγραμμιζόμενο με τα ευρήματα άλλων μελετών 

που υπογραμμίζουν τη σημασία των μη φαρμακολογικών παρεμβάσεων για τη ΔΕΠΥ. 

 

5.  Συστηματική ανασκόπηση 

Η συστηματική ανασκόπηση των Mayer-Benarous κ.ά. (2021) παρέχει μια ευρύτερη 

προοπτική αναλύοντας 39 μελέτες στις οποίες συμμετείχαν 1.774 συμμετέχοντες με 

διάφορες νευροαναπτυξιακές διαταραχές, συμπεριλαμβανομένης της ΔΕΠΥ. Η ανα-

σκόπηση προσδιόρισε δύο κύριους τύπους μουσικοθεραπείας: την εκπαιδευτική και 

την αυτοσχεδιαστική. Ενώ η εκπαιδευτική μουσικοθεραπεία έδειξε σημαντικά οφέλη 

στη βελτίωση της παραγωγής λόγου, ιδίως σε παιδιά με ΔΑΦ, η αυτοσχεδιαστική μου-

σικοθεραπεία ενίσχυσε την κοινωνική λειτουργικότητα. Τα προκαταρκτικά στοιχεία 

δείχνουν ότι η μουσικοθεραπεία μπορεί να είναι ευεργετική για τα παιδιά με ΔΕΠΥ, 

αν και απαιτείται πιο στοχευμένη έρευνα για να κατανοηθούν πλήρως οι επιπτώσεις 

της στις δεξιότητες προφορικού και γραπτού λόγου. 

Συνοψίζοντας, η βιβλιογραφία υποστηρίζει με συνέπεια τη θετική επίδραση της 

μουσικοθεραπείας σε διάφορες πτυχές της λειτουργικότητας σε παιδιά και εφήβους με 

ΔΕΠΥ. Από τη βελτίωση των κοινωνικών και συναισθηματικών δεξιοτήτων έως την 

ενίσχυση της αυτοεκτίμησης, του κινητικού συντονισμού, της προσοχής και των ικα-
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νοτήτων ομιλίας, η μουσικοθεραπεία αναδεικνύεται ως μια πολύτιμη μη φαρμακολο-

γική παρέμβαση. Αν και απαιτείται περαιτέρω έρευνα για να προσδιοριστεί οριστικά η 

αποτελεσματικότητά της, ιδίως σε συγκεκριμένους γνωστικούς τομείς, τα τρέχοντα 

στοιχεία υπογραμμίζουν τη δυνατότητά της να βελτιώσει τη συνολική ευημερία και 

την κοινωνική λειτουργικότητα των παιδιών με ΔΕΠΥ. Τα ευρήματα αυτά συνηγορούν 

υπέρ της ευρύτερης εφαρμογής και της συνεχούς διερεύνησης της μουσικοθεραπείας 

ως συμπληρωματικής θεραπείας για τη ΔΕΠΥ και άλλες νευροαναπτυξιακές διαταρα-

χές. 

 

5.4 Προηγούμενες μελέτες για τη μουσικοθεραπεία της ΔΕΠΥ μέσω της 

βυζαντινής μουσικής 

Επί του παρόντος, δεν υπάρχουν συγκεκριμένες μελέτες που να επικεντρώνονται απο-

κλειστικά στη χρήση της βυζαντινής μουσικοθεραπείας για τη θεραπεία της ΔΕΠΥ. 

Ωστόσο, η γενική έρευνα για τη μουσικοθεραπεία δείχνει ελπιδοφόρα αποτελέσματα 

για τη διαχείριση των συμπτωμάτων της ΔΕΠΥ μέσω διαφόρων μουσικών προσεγγί-

σεων, γεγονός που υποδηλώνει ότι η δομημένη και ρυθμική φύση της βυζαντινής μου-

σικής θα μπορούσε ενδεχομένως να προσφέρει παρόμοια οφέλη. 

Η μουσικοθεραπεία, γενικά, έχει αποδειχθεί ότι βοηθά τα άτομα με ΔΕΠΥ να 

βελτιώσουν την εστίαση, τη συναισθηματική ρύθμιση και τις κοινωνικές δεξιότητες. 

Για παράδειγμα, οι δομημένες ρυθμικές δραστηριότητες και τα προβλέψιμα μουσικά 

μοτίβα μπορούν να βοηθήσουν στη ρύθμιση της εγκεφαλικής δραστηριότητας, να ενι-

σχύσουν τις γνωστικές διαδικασίες και να μειώσουν την υπερκινητικότητα (Choosing 

Therapy, n.d., Incadence Music Therapy Blog, n.d.). Αυτά τα οφέλη απορρέουν από 

την ικανότητα της μουσικής να εμπλέκει πολλαπλές περιοχές του εγκεφάλου, να αυξά-

νει τα επίπεδα ντοπαμίνης και να παρέχει ένα δομημένο περιβάλλον που είναι ιδιαίτερα 

καταπραϋντικό και οργανωτικό για τα άτομα με ΔΕΠΥ (Altha, n.d.). 

Πέραν αυτού, διάφορες μορφές μουσικοθεραπείας, όπως η εκπαιδευτική μου-

σικοθεραπεία και η αυτοσχεδιαστική μουσικοθεραπεία, έχουν δείξει αποτελεσματικό-

τητα στη βελτίωση της παραγωγής λόγου, της κοινωνικής λειτουργικότητας και της 

συναισθηματικής σταθερότητας σε παιδιά με νευροαναπτυξιακές διαταραχές (Mayer-

Benarous et al., 2021). Αυτές οι θεραπείες μπορούν να προσαρμοστούν στις ανάγκες 

των ατόμων με ΔΕΠΥ, παρέχοντας μια μη φαρμακευτική παρέμβαση που συμπληρώ-

νει τις παραδοσιακές θεραπείες. 
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Αν και η βυζαντινή μουσικοθεραπεία δεν έχει μελετηθεί ειδικά για τη ΔΕΠΥ, 

τα εγγενή χαρακτηριστικά της -όπως ο διαλογιστικός και δομημένος χαρακτήρας της- 

ευθυγραμμίζονται με τα θεραπευτικά στοιχεία που έχουν βρεθεί ευεργετικά σε άλλες 

μορφές μουσικοθεραπείας. Έτσι, είναι λογικό ότι η βυζαντινή μουσική θα μπορούσε 

ενδεχομένως να προσφέρει παρόμοια θεραπευτικά οφέλη για τα άτομα με ΔΕΠΥ. 

 

Κεφάλαιο 6. Συζήτηση 

6.1. Η μουσικοθεραπεία στη θεραπεία της ΔΕΠΥ 

Η μουσικοθεραπεία έχει αναδειχθεί ως μια σημαντική μη φαρμακολογική παρέμβαση 

για τη διαχείριση της ΔΕΠΥ, η οποία συμπληρώνει τις παραδοσιακές θεραπείες. Ο δο-

μημένος και ρυθμικός χαρακτήρας της μουσικής παρέχει μια καταπραϋντική και οργα-

νωτική επίδραση στον εγκέφαλο, η οποία είναι ιδιαίτερα ευεργετική για τα άτομα με 

ΔΕΠΥ. Η παρέμβαση αυτή έχει δείξει ότι υπόσχεται βελτίωση των γνωστικών λειτουρ-

γιών, της συναισθηματικής ρύθμισης και των κοινωνικών δεξιοτήτων σε παιδιά και 

εφήβους με ΔΕΠΥ (Rickson et al., 2016- Australian Music Therapy Association, 2012). 

Στα πλαίσια της πρωτοβάθμιας εκπαίδευσης, η μουσικοθεραπεία έχει επιδείξει 

σημαντική αποτελεσματικότητα στην ενίσχυση της κοινωνικής και συναισθηματικής 

ευημερίας των μαθητών με ΔΕΠΥ. Οι Mahendran και Jagdeesan (2017) τόνισαν ότι 

τόσο η ενεργητική όσο και η παθητική συμμετοχή στη μουσικοθεραπεία οδήγησε σε 

σημαντικές βελτιώσεις στη συναισθηματική ρύθμιση και στις κοινωνικές δεξιότητες 

των παιδιών με ΔΕΠΥ. Ομοίως, οι Shin και Yoon (2011) διαπίστωσαν ότι η μουσικο-

θεραπεία βελτίωσε σημαντικά τη συναισθηματική σταθερότητα, μείωσε τις επιθετικές 

συμπεριφορές και ενίσχυσε τις κοινωνικές δεξιότητες, όπως η συνεργασία, η αυτοπε-

ποίθηση και ο αυτοέλεγχος σε μικρούς μαθητές. 

Επιπλέον, ο Dolğun (2018) έδειξε ότι η μουσικοθεραπεία θα μπορούσε να ενι-

σχύσει τον κινητικό συντονισμό, την προσοχή και τις ικανότητες ομιλίας σε παιδιά με 

ΔΕΠΥ και αυτισμό. Αυτό υποδηλώνει ότι η μουσικοθεραπεία δεν αντιμετωπίζει μόνο 

συμπεριφορικά και συναισθηματικά ζητήματα, αλλά συμβάλλει επίσης στη συνολική 

γνωστική και κινητική ανάπτυξη, καθιστώντας την ένα ευέλικτο εργαλείο στην πρω-

τοβάθμια εκπαίδευση. 
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 6.2 Θεραπευτικές πτυχές της βυζαντινής μουσικής 

Η βυζαντινή μουσική, με τις διαλογιστικές και πνευματικές της ιδιότητες, διαθέτει δυ-

νατότητες ως θεραπευτικό εργαλείο. Η βυζαντινή μουσική, που ιστορικά χρησιμοποι-

ήθηκε σε θρησκευτικά πλαίσια για την προώθηση της πνευματικής περισυλλογής και 

της συναισθηματικής ρύθμισης, χαρακτηρίζεται από την απλότητα, την καθαρότητα 

και τον δομημένο ρυθμό της, τα οποία ευθυγραμμίζονται καλά με τις θεραπευτικές 

ανάγκες των παιδιών με ΔΕΠΥ (Ελληνική Ορθόδοξη Μονή Αγίου Αντωνίου, n.d.; 

Wellesz, 2023). Το ηρεμιστικό και δομημένο ακουστικό περιβάλλον που παρέχει η βυ-

ζαντινή μουσική μπορεί να μειώσει το άγχος και να προωθήσει τη συναισθηματική 

σταθερότητα, καθιστώντας την πολλά υποσχόμενο υποψήφιο για θεραπευτικές εφαρ-

μογές. 

 

 6.3 Προηγούμενες μελέτες για τη μουσικοθεραπεία στη ΔΕΠΥ 

Πολυάριθμες μελέτες έχουν επικυρώσει την αποτελεσματικότητα της μουσικοθερα-

πείας στη διαχείριση των συμπτωμάτων της ΔΕΠΥ. Οι Mahendran και Jagdeesan 

(2017) και οι Shin και Yoon (2011) διαπίστωσαν σημαντικές βελτιώσεις στις κοινωνι-

κές και συναισθηματικές δεξιότητες μέσω παρεμβάσεων μουσικοθεραπείας. Αυτές οι 

μελέτες παρέχουν ισχυρές αποδείξεις για την ικανότητα της μουσικοθεραπείας να ενι-

σχύει τις γνωστικές και συναισθηματικές λειτουργίες σε παιδιά με ΔΕΠΥ. 

Οι Dursun, Fidan και Karayagiz (2021) διερεύνησαν τη μέθοδο Tomatis Audio-

Psychophonological (APP), αποκαλύπτοντας βελτιώσεις στη διαρκή προσοχή, το 

χρόνο αντίδρασης και τον ανασταλτικό έλεγχο, παρά την έλλειψη στατιστικής σημα-

ντικότητας. Τα ευρήματα αυτά υποδηλώνουν ότι η μουσικοθεραπεία μπορεί να επηρε-

άσει θετικά τις γνωστικές λειτουργίες, γεγονός που δικαιολογεί περαιτέρω έρευνα. 

 

 6.4 Προηγούμενες μελέτες για τη μουσικοθεραπεία της ΔΕΠΥ μέσω 

της βυζαντινής μουσικής 

Οι ειδικές μελέτες σχετικά με τη βυζαντινή μουσικοθεραπεία για τη ΔΕΠΥ είναι πε-

ριορισμένες, αλλά τα εγγενή χαρακτηριστικά της βυζαντινής μουσικής υποδηλώνουν 

ότι θα μπορούσε να είναι αποτελεσματική. Οι δομημένοι ρυθμοί και οι ηρεμιστικές 

μελωδίες της βυζαντινής μουσικής μπορούν να βοηθήσουν στη ρύθμιση της εγκεφαλι-

κής δραστηριότητας, στη μείωση του άγχους και στην ενίσχυση της γνωστικής και συ-

ναισθηματικής σταθερότητας. Αυτό ευθυγραμμίζεται με τα οφέλη που παρατηρήθηκαν 
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σε γενικές μελέτες μουσικοθεραπείας, υποδεικνύοντας ότι η βυζαντινή μουσική θα 

μπορούσε να προσφέρει παρόμοια θεραπευτικά πλεονεκτήματα. 

Αν και οι άμεσες εμπειρικές μελέτες για τη βυζαντινή μουσικοθεραπεία για τη 

ΔΕΠΥ είναι ελάχιστες, η υπάρχουσα έρευνα για τη γενική μουσικοθεραπεία και τα 

μοναδικά χαρακτηριστικά της βυζαντινής μουσικής υποδεικνύουν τη δυνατότητά της 

ως πολύτιμη παρέμβαση. Ο διαλογιστικός και συναισθηματικά πλούσιος χαρακτήρας 

των βυζαντινών ψαλμών τα καθιστά κατάλληλα για τη διαχείριση των συμπτωμάτων 

της ΔΕΠΥ, υποστηρίζοντας την περαιτέρω διερεύνηση των συγκεκριμένων επιπτώ-

σεών τους. 

 

Κεφάλαιο 7. Συμπεράσματα 

Η παρούσα μελέτη υπογραμμίζει τις σημαντικές θεραπευτικές δυνατότητες της μουσι-

κοθεραπείας για μαθητές με ΔΕΠΥ. Η μουσικοθεραπεία έχει δείξει σταθερά οφέλη στη 

βελτίωση των γνωστικών, συναισθηματικών και κοινωνικών δεξιοτήτων. Η βυζαντινή 

μουσική, με τα μοναδικά χαρακτηριστικά της απλότητας, της καθαρότητας και του δο-

μημένου ρυθμού, αποτελεί μια πολλά υποσχόμενη οδό για περαιτέρω έρευνα. Τα πι-

θανά οφέλη της βυζαντινής μουσικοθεραπείας στη διαχείριση των συμπτωμάτων της 

ΔΕΠΥ υπογραμμίζουν την ανάγκη για πιο στοχευμένες μελέτες για την πλήρη κατα-

νόηση της αποτελεσματικότητας και της εφαρμογής της. Αυτή η έρευνα θα μπορούσε 

να διευρύνει τη θεραπευτική εργαλειοθήκη που διαθέτουν οι εκπαιδευτικοί και οι θε-

ραπευτές, ενισχύοντας τη συνολική ευημερία και την κοινωνική λειτουργικότητα των 

παιδιών με ΔΕΠΥ. 

 

Μελλοντικές ερευνητικές προτάσεις 

 1. Ειδικές μελέτες για τη βυζαντινή μουσικοθεραπεία για τη ΔΕΠΥ 

Από την τρέχουσα έρευνα λείπουν ειδικές μελέτες που να εστιάζουν στην εφαρμογή 

της βυζαντινής μουσικοθεραπείας για τη ΔΕΠΥ. Οι μελλοντικές μελέτες θα πρέπει να 

στοχεύουν στη διερεύνηση των μοναδικών χαρακτηριστικών της βυζαντινής μουσικής, 

όπως οι δομημένοι ρυθμοί και οι διαλογιστικές της ιδιότητες, για να προσδιοριστεί η 

αποτελεσματικότητά τους στη διαχείριση των συμπτωμάτων της ΔΕΠΥ. Αυτό θα πε-

ριλαμβάνει τη διεξαγωγή εμπειρικών μελετών που θα συγκρίνουν την επίδραση της 

βυζαντινής μουσικοθεραπείας με άλλες μορφές μουσικοθεραπείας, αξιολογώντας τις 
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επιδράσεις της στην προσοχή, τη συναισθηματική ρύθμιση και τις κοινωνικές δεξιότη-

τες. 

 

 2. Διαχρονικές μελέτες 

Απαιτούνται διαχρονικές μελέτες για την αξιολόγηση των μακροπρόθεσμων επιπτώ-

σεων της βυζαντινής μουσικοθεραπείας στα παιδιά με ΔΕΠΥ. Τέτοιες μελέτες θα πα-

ρείχαν πολύτιμες πληροφορίες για το πώς η διαρκής ενασχόληση με τη βυζαντινή μου-

σική επηρεάζει τη γνωστική και συμπεριφορική ανάπτυξη με την πάροδο του χρόνου. 

Οι ερευνητές θα πρέπει να παρακολουθούν τους συμμετέχοντες για αρκετούς μήνες ή 

χρόνια, αξιολογώντας τις αλλαγές στα συμπτώματα της ΔΕΠΥ και τη συνολική λει-

τουργικότητα. 

 

 3. Διαφορετικές ομάδες συμμετεχόντων 

Οι μελλοντικές έρευνες θα πρέπει να περιλαμβάνουν μια ποικιλία συμμετεχόντων για 

να κατανοήσουν πώς η βυζαντινή μουσικοθεραπεία επηρεάζει διαφορετικές δημογρα-

φικές ομάδες. Οι μελέτες θα πρέπει να λαμβάνουν υπόψη μεταβλητές όπως η ηλικία, 

το φύλο, το πολιτισμικό υπόβαθρο και η σοβαρότητα των συμπτωμάτων της ΔΕΠΥ. 

Αυτή η ποικιλομορφία θα βοηθήσει στη γενίκευση των ευρημάτων και στην κατανό-

ηση της αποτελεσματικότητας της θεραπείας σε διάφορους πληθυσμούς. 

 

 4. Μηχανισμοί δράσης 

Η διερεύνηση των υποκείμενων μηχανισμών μέσω των οποίων η βυζαντινή μουσικο-

θεραπεία ασκεί τα αποτελέσματά της στον εγκέφαλο είναι ζωτικής σημασίας. Θα μπο-

ρούσαν να χρησιμοποιηθούν μελέτες νευροαπεικόνισης, όπως fMRI ή EEG, για την 

παρατήρηση των αλλαγών στην εγκεφαλική δραστηριότητα πριν και μετά τις συνε-

δρίες θεραπείας. Η κατανόηση αυτών των μηχανισμών θα παρείχε μια επιστημονική 

βάση για τα παρατηρούμενα θεραπευτικά οφέλη και θα βοηθούσε στη βελτίωση της 

παρέμβασης για καλύτερα αποτελέσματα. 

 

 5. Σύγκριση με άλλες μουσικοθεραπείες 

Συγκριτικές μελέτες που αξιολογούν τη βυζαντινή μουσικοθεραπεία σε σχέση με άλλες 

καθιερωμένες μεθόδους μουσικοθεραπείας, όπως η μέθοδος Tomatis Audio-Psy-

chophonological (APP) ή η αυτοσχεδιαστική μουσικοθεραπεία, μπορούν να δώσουν 

πληροφορίες για τη σχετική αποτελεσματικότητά της. Οι μελέτες αυτές θα πρέπει να 
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χρησιμοποιούν τυποποιημένες μετρήσεις για την αξιολόγηση διαφόρων αποτελεσμά-

των, συμπεριλαμβανομένης της προσοχής, της συναισθηματικής σταθερότητας και των 

κοινωνικών αλληλεπιδράσεων. 

 

 6. Ενσωμάτωση στα εκπαιδευτικά προγράμματα σπουδών 

Η έρευνα θα πρέπει να διερευνήσει τον τρόπο με τον οποίο η βυζαντινή μουσικοθερα-

πεία μπορεί να ενσωματωθεί σε εκπαιδευτικά πλαίσια για την υποστήριξη παιδιών με 

ΔΕΠΥ. Θα μπορούσαν να σχεδιαστούν πιλοτικά προγράμματα σε σχολεία για την εν-

σωμάτωση τακτικών συνεδριών μουσικοθεραπείας και θα πρέπει να αξιολογηθεί η ε-

πίδρασή τους στις ακαδημαϊκές επιδόσεις, τη συμπεριφορά στην τάξη και τις κοινωνι-

κές αλληλεπιδράσεις. Αυτό θα παρείχε πρακτικές γνώσεις σχετικά με τη σκοπιμότητα 

και τα οφέλη της εφαρμογής τέτοιων προγραμμάτων σε εκπαιδευτικά περιβάλλοντα 

του πραγματικού κόσμου. 

 

 7. Πολυτροπικές παρεμβάσεις 

Η μελλοντική έρευνα μπορεί επίσης να εξετάσει τα αποτελέσματα του συνδυασμού της 

βυζαντινής μουσικοθεραπείας με άλλες θεραπευτικές μεθόδους, όπως η γνωσιακή-συ-

μπεριφορική θεραπεία (CBT) ή η εκπαίδευση ενσυνειδητότητας. Οι μελέτες θα πρέπει 

να διερευνήσουν κατά πόσον μια πολυτροπική προσέγγιση ενισχύει τη συνολική απο-

τελεσματικότητα της θεραπείας για τα παιδιά με ΔΕΠΥ, παρέχοντας μια πιο ολοκλη-

ρωμένη στρατηγική διαχείρισης. 

 

 8. Συμμετοχή γονέων και εκπαιδευτικών 

Η συμμετοχή των γονέων και των εκπαιδευτικών στη θεραπευτική διαδικασία μπορεί 

να ενισχύσει την αποτελεσματικότητά της. Μελλοντικές μελέτες θα πρέπει να διερευ-

νήσουν προγράμματα κατάρτισης γονέων και εκπαιδευτικών για τη χρήση τεχνικών 

βυζαντινής μουσικοθεραπείας στο σπίτι και στο σχολείο. Η αξιολόγηση των αποτελε-

σμάτων τέτοιων παρεμβάσεων θα παρέχει πληροφορίες σχετικά με το ρόλο ενός υπο-

στηρικτικού περιβάλλοντος στη μεγιστοποίηση των οφελών της θεραπείας. 

 

 9. Τεχνολογική ενσωμάτωση 

Με την πρόοδο της τεχνολογίας, η μελλοντική έρευνα θα μπορούσε να διερευνήσει τη 

χρήση ψηφιακών πλατφορμών για την παροχή βυζαντινής μουσικοθεραπείας. Οι εφαρ-

μογές για κινητά και οι διαδικτυακές πλατφόρμες μπορούν να παρέχουν προσβάσιμες 
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και κλιμακούμενες επιλογές για την παράδοση της θεραπείας. Οι μελέτες θα πρέπει να 

διερευνήσουν την αποτελεσματικότητα αυτών των ψηφιακών παρεμβάσεων σε σύ-

γκριση με τις παραδοσιακές προσωπικές συνεδρίες. 

 

 10. Ανάλυση κόστους-αποτελεσματικότητας 

Τέλος, οι μελλοντικές έρευνες θα μπορούσαν να περιλαμβάνουν αναλύσεις κόστους-

αποτελεσματικότητας για τον προσδιορισμό της οικονομικής βιωσιμότητας της βυζα-

ντινής μουσικοθεραπείας ως θεραπευτικής επιλογής για τη ΔΕΠΥ. Η κατανόηση των 

οικονομικών επιπτώσεων και η πιθανή εξοικονόμηση δαπανών υγειονομικής περίθαλ-

ψης και εκπαίδευσης θα υποστηρίξει την ευρύτερη υιοθέτησή της. 
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