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Φωνή & Ανθρώπινη Επικοινωνία

➢ Η φωνή:

• Συμβάλλει σημαντικά στη λεκτική επικοινωνία. Αποτελεί μέσο έκφρασης των
συναισθημάτων συνδυαστικά με τη στάση σώματος, τις χειρονομίες και τις
εκφράσεις του προσώπου (Mathieson, 2001).

• Είναι μοναδική σε κάθε άνθρωπο. Το ύψος, η ένταση και η χροιά αντανακλούν
στοιχεία της προσωπικότητας. Τα βρέφη είναι σε θέση να αναγνωρίσουν τους
φροντιστές τους με βάση αυτή (Sapienza & Ruddy, 2016).

• Αποτελεί σημαντικό εργαλείο που μεταφέρει μηνύματα και προσδίδει νόημα σε
αυτά. Συμβάλλει στον τρόπο που οι άνθρωποι συσχετίζονται μεταξύ τους.

➢ Κάθε έλλειμμα του φωνητικού συστήματος μπορεί να μειώσει την
αποτελεσματικότητα της επικοινωνίας (Behlau & Oliveira, 2009).



Ανατομία & Φυσιολογία Φωνής (1)

➢ Η φωνή είναι η κύρια πηγή του ήχου στην ομιλία. Οι βασικές ανατομικές δομές
για την παραγωγή της βρίσκονται στο λάρυγγα (Stemple, Glaze & Klaben, 2000).

➢ Ο λάρυγγας έχει τρεις βασικές λειτουργίες:

- προστατεύει τις κατώτερες αναπνευστικές οδούς από την εισρόφηση υγρών ή
στερεών τροφών και άλλων σωμάτων.

- συμμετέχει παθητικά στη λειτουργία της αναπνοής, λειτουργώντας ως απλός
σωλήνας που περνά ο αέρας προς τις κατώτερες αναπνευστικές οδούς.

- κατά την φώνηση ξεκινά την παραγωγή ήχου μαζί με τις φωνητικές χορδές
(Ζιάβρα & Σκεύας, 2009).



Ανατομία & Φυσιολογία Φωνής (2)

➢Ο σκελετός του λάρυγγα σχηματίζεται από εννέα
χόνδρους:

- 3 μονοί: θυρεοειδής, κρικοειδής, επιγλωττίδα.

- 3 διπλοί: αρυταινοειδείς, κερατοειδείς, σφηνοειδείς.

➢ Η επιγλωττίδα αποτρέπει την είσοδο τροφής ή
σιέλου στον αεραγωγό και τους πνεύμονες.

➢ Κατά τη φώνηση οι αρυταινοειδείς χόνδροι κινούν τις
φωνητικές χορδές (Ζιάβρα & Σκεύας, 2009).

Εικόνα 1: Πρόσθια και οπίσθια όψη Λαρυγγικών Χόνδρων, του Υοειδούς Οστού και της Επιγλωττίδας
(Boone et al., 2016).



Ανατομία & Φυσιολογία Φωνής (3)

➢ Φωνητικές χορδές:

- Πτυχώσεις μαλακού ιστού δεξιά και αριστερά στο
λάρυγγα.

- Πλησιάζουν και απομακρύνονται μεταξύ τους εξαιτίας
των μυών και των χόνδρων που συνδέονται.

- Κατά το άνοιγμά τους διευκολύνεται η ροή του αέρα
μέσα από το λάρυγγα. Κατά το κλείσιμο δυσχεραίνεται η
ροή του αέρα και όταν επικρατούν οι κατάλληλες
συνθήκες τάσης, απόστασης και ροής αέρα, οι φωνητικές
χορδές εξαναγκάζονται σε ταλάντωση (Πρωτόπαπας,
2003).

Εικόνα 2: Φωνητικές χορδές σε ανοιχτή θέση (Α)/ Ανοιχτή επιγλωττίδα και σε ανοιχτή θέση(Β)/
Κλειστή επιγλωττίδα (Colton et al., 2015).



Ορισμός Διαταραχών Φωνής
❖Η κατάσταση ενός προσώπου, του οποίου η φωνή, η ποιότητα και η έντασης διαφοροποιείται σημαντικά,

συγκριτικά με τα άτομα που βρίσκονται στην ίδια γεωγραφική περιοχή, στο ίδιο πολιτιστικό υπόβαθρο και
έχουν ίδια ηλικία και φύλο.

❖Οι διαταραχές φωνής ποικίλουν σε σοβαρότητα. Η εμφάνισή τους πραγματοποιείται σε ασθενείς ανεξαρτήτου
ηλικίας. Παρουσιάζονται όταν υπάρχει δυσκολία στην έναρξη και τον έλεγχο της φωνής.

❖Δημιουργούνται μεταβολές :

- στο ύψος (πολύ ψιλή ή πολύ χαμηλή φωνή)

- την ηχηρότητα (πολύ δυνατή ή πολύ αδύναμη φωνή)

- την ποιότητα (βραχνάδα, τραχύτητα) (Sataloff, 2017).

❖Μπορούν να ταξινομηθούν σε:

- Αδυναμία: στη λειτουργία του λάρυγγα, μη φυσιολογική λειτουργία της γλωττίδας.

- Ανικανότητα: περιορισμένη δραστηριότητα του ατόμου, δεν είναι ικανό για διατήρηση έντασης.

- Δυσχέρεια: περιορισμένη δραστηριότητα του ατόμου, δεν είναι ικανό για αύξηση της έντασης.



Ταξινόμηση Διαταραχών Φωνής
➢ Λειτουργικές:

- Προκύπτουν από οργανική πάθηση ή τραυματικό γεγονός στο λάρυγγα.

- Περιλαμβάνονται τα οζίδια, ο πολύποδας, το οίδημα Reinke, η ηβηφωνία και η λειτουργική
αφωνία.

- Συνήθως, προκαλούνται από κακή χρήση φωνής ή λόγω ψυχογενών παραγόντων.

➢ Οργανικές:

- Προκύπτουν από κάποια σωματική κατάσταση που επηρεάζει τη δομή και λειτουργία του
λάρυγγα.

- Περιλαμβάνονται η υπογλωττιδική στένωση, η λαρυγγομαλακία, η ατρησία οισοφάγου, το
τραχειοοισοφαγικό συρίγγιο, η γαστροισοφαγική παλινδρόμηση, το αιμαγγείωμα, η κάκωση
λάρυγγα και ο καρκίνος του λάρυγγα.

➢ Νευρολογικές:

- Είναι βλάβες που γίνονται στο κεντρικό ή στο περιφερικό νευρικό σύστημα.

- Περιλαμβάνονται η παράλυση φωνητικών χορδών, η σπασμωδική δυσφωνία, ο ιδιοπαθής
φωνητικός τρόμος, η νόσος Parkinson, η κρανιοεγκεφαλική κάκωση και το αγγειακό εγκεφαλικό
επεισόδιο (Mathieson, 2001).
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Υγεία & Συντήρηση Φωνής

➢Σημαντικό ρόλο έχει το περιβάλλον του ατόμου, η ψυχολογία, ο τρόπος χρήσης της
φωνής και η γενικότερη δομή του φωνητικού συστήματος (Behlau & Oliveira, 2009).

➢Οποιαδήποτε αλλαγή ή μεταβολή σε αυτούς τους παράγοντες έχει ως αποτέλεσμα την
αλλαγή στην ποιότητα της φωνής (Mathieson, 2001).

➢Είναι σημαντικό να αποφεύγονται:

- περιβάλλοντα τα οποία ερεθίζουν το μηχανισμό λειτουργίας της φωνής, όπως το
περιβάλλον με καπνό ή σκόνη ή γενικότερα η έκθεση σε ξηρό περιβάλλον.

- κάποιες ουσίες όπως το κάπνισμα, το αλκοόλ, η καφεΐνη, η σοκολάτα, τα αναψυκτικά,
πολύ ζεστά, πολύ κρύα ή πικάντικα φαγητά.

- ο έντονος και συνεχής βήχας, το έντονο καθάρισμα του λαιμού, το ψιθύρισμα, η
παρατεταμένη ομιλία, η δυνατή ένταση φωνής, η ομιλία ενώ υπάρχει περιβαλλοντικός
θόρυβος, η κοπιώδης χρήση της φωνής στο τραγούδι.



Θεραπεία Φωνής (1)
➢ Έμμεση θεραπεία φωνής

• Ο ασθενής πρέπει να πληροφορηθεί για το θεραπευτικό πλάνο που θα ακολουθήσει,
αφού πρώτα ενημερωθεί για την ανατομία και την φυσιολογία των οργάνων που
χρησιμοποιούνται κατά την παραγωγή της φωνής.

• Η φροντίδα της φωνητικής περιοχής και η μείωση ερεθιστικών ουσιών βοηθούν στη
φωνητική υγιεινή (Roy et al., 2001).

• Η φωνητική ανάπαυση βοηθάει στην αποκατάσταση της βλάβης του βλεννογόνου των
φωνητικών χορδών (Mathieson, 2001).

• Σημαντική είναι και η στάση του σώματος. Το κεφάλι, ο τράχηλος και η πλάτη πρέπει να
είναι σε ευθεία γραμμή.

• Απαραίτητος είναι ο σωστός συντονισμός αναπνοής και φώνησης.

• Οι ασκήσεις χαλάρωσης είναι βοηθητικές για τη μείωση της μυϊκής έντασης των
λαρυγγικών μυών ή των μυών ολόκληρου του σώματος. Π.χ. το χασμουρητό/
αναστεναγμός χαλαρώνει τους φαρυγγικούς σφιγκτήρες και ο λάρυγγας χαμηλώνει
(Schneider & Sataloff, 2007).



Θεραπεία Φωνής (2)
➢ Άμεση θεραπεία Φωνής

• Η ήπια έναρξη φώνησης αφορά ασθενείς με υπερλειτουργική δυσφωνία και οργανικές
παθήσεις του λάρυγγα. Ο ασθενής ξεκινάει την ομιλία με ήρεμο τρόπο παίρνοντας μία
εισπνοή, ώστε να μην γίνεται απότομη προσαγωγή στις φωνητικές χορδές.

• Οι ασκήσεις χαλάρωσης των αρθρωτών εφαρμόζονται σε ασθενείς πουβάζουν ένταση
στη γνάθο ή τη γλώσσα κατά την ομιλία.

• Ενδείκνυται να πραγματοποιούνται εξατομικευμένες αρθρωτικές ασκήσεις με στόχο την
καθαρότητα της ομιλίας των ασθενών (Mathieson, 2001).

• Ασκήσεις εναλλαγής τόνου εφαρμόζονται σε περιπτώσεις, όπου οι ασθενείς
χρησιμοποιήσουν πολύ υψηλό ή χαμηλό τόνο ομιλίας (Schneider & Sataloff, 2007).

• Ασκήσεις προσαγωγής προτείνονται σε ασθενείς με υπολειτουργική δυσφωνία. Στόχο
έχουν την αύξηση της κίνησης των φωνητικών χορδών, τη μείωση της γλωττιδικής
ανεπάρκειας και βοηθούν στη σύγκλιση των φωνητικών χορδών (Roy et al., 2001).
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Φωνητικά Προβλήματα Εκπαιδευτικών
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Παράγοντες Εμφάνισης Φωνητικών
Διαταραχών στους Εκπαιδευτικούς (1)

❖Στους εκπαιδευτικούς εντοπίζεται αυξημένος κίνδυνος για εμφάνιση φωνητικών
διαταραχών.

❖Λόγω των εργασιακών συνθηκών και τη χρήση φωνής από 5 έως 7 ώρες ημερησίως
κάνουν λανθασμένη χρήση της.

❖Ένας συνδυασμός περιβαλλοντικών, οργανικών και παραγόντων προδιάθεσης
συντελούν στην εμφάνιση των φωνητικών προβλημάτων τους (Morawska & Niebudek-
Bogusz, 2017).

➢Οι περιβαλλοντικοί παράγοντες σχετίζονται με ενδομαθησιακές και εξωμαθησιακές
καταστάσεις:

- Πολυπληθή τμήματα δυσχεραίνουν την ομαλή και ήσυχη διεξαγωγή των μαθημάτων.

- Οι περιβαλλοντικοί θόρυβοι έξω από τις αίθουσες διδασκαλίας συντελούν στην
αύξηση της έντασης της φωνής.



Παράγοντες Εμφάνισης Φωνητικών 
Διαταραχών στους Εκπαιδευτικούς (2)
➢Οι οργανικοί παράγοντες βασίζονται στην καταπόνηση των οργάνων ομιλίας:

- Η πολύωρη χρήση της φωνής σε συνδυασμό με την περιορισμένη ενυδάτωση
καταπονεί τον φωνητικό μηχανισμό.

- Σε περιπτώσεις άγχους ή ψυχικής έντασης παρατηρείται αύξηση της μυϊκής
έντασης των οργάνων ομιλίας τους. Μεγιστοποιούνται τα προβλήματα
βραχνάδας και η διατάραξη των ακουστικών σημείων φώνησης, όπως η
συχνότητα, το ύψος και η ένταση (Byeon, 2019).

➢ Παράγοντα επιβάρυνσης διαδραματίζει και η γενετική προδιάθεση. Η ηλικία, το
φύλο, οι αλλεργίες του αναπνευστικού συστήματος και οι χρόνιες λαρυγγίτιδες
σε συνδυασμό με το πλαίσιο διδασκαλίας συσχετίζονται με την εμφάνιση
προβλημάτων φώνησης (Rossi-Barbosa et al., 2016).



Συμπτώματα Φωνητικών Προβλημάτων 

➢Λόγω της έντασης και πολύωρης χρήσης της φωνής εμφανίζεται: 

- φωνητική κόπωση

- ξηρότητα και δυσφορία στο λαιμό

- βραχνάδα

- χαμηλότερη ένταση και τόνος φωνής

- καταβολή έντονης προσπάθειας κατά τη διάρκεια της ομιλίας (Roy et al. 2001). 



Συμβουλές Φωνητικής Υγιεινής για 
Εκπαιδευτικούς (1)
✓Διακόπτω ή μειώνω το κάπνισμα: Το κάπνισμα προκαλεί βλάβες τους ιστούς του

λάρυγγα. Μακροπρόθεσμα μπορεί να οδηγήσει σε λαρυγγίτιδα, σε πολύ πιο σοβαρές
ασθένειες και στην απώλεια φωνής.

✓Αποφεύγω το αλκοόλ: Η υπερκατανάλωση αλκοόλ οδηγεί σε αφυδάτωση, η οποία
καταπονεί τις φωνητικές χορδές.

✓Αποφεύγω την καφεΐνη: Η καφεΐνη αφυδατώνει και προκαλεί ξηρότητα στις φωνητικές
χορδές.

• Αντιμετωπίζω τη γαστροοισοφαγική παλινδρόμηση: Τα οξέα του στομάχου που
παλινδρομούν προς το λάρυγγα μπορεί να βλάψουν τις φωνητικές χορδές.

• Αποφεύγω το «καθάρισμα» του λαιμού με βήχα: Προτιμώ να πιω νερό ή κάποιο ζεστό
ρόφημα.

• Πίνω συχνά νερό: Το νερό διατηρεί τις φωνητικές χορδές ενυδατωμένες. Έτσι,
δημιουργούνται οι κατάλληλες συνθήκες για να πάλλονται σωστά.



Συμβουλές Φωνητικής Υγιεινής για 
Εκπαιδευτικούς (2)
✓Δεν φωνάζω: Η δυνατή ομιλία καταπονεί τις φωνητικές χορδές και μπορεί να 

προκαλέσει βλάβες.

✓Αποφεύγω την ομιλία σε θορυβώδη περιβάλλοντα: Όταν υπάρχει θόρυβος ο 
ομιλητής αυξάνει την ένταση της φωνής του και καταπονεί τις φωνητικές 
χορδές.

✓Αποφεύγω το ψιθύρισμα: Το ψιθύρισμα καταπονεί περισσότερο από την 
κανονική ομιλία τις φωνητικές  χορδές.

✓Φροντίζω να ανοίγω αρκετά το στόμα, ώστε η φωνή μου να ακούγεται πιο 
δυνατή χωρίς να φωνάζω.

✓Μετά από 2 ώρες συνεχόμενης ομιλίας να ξεκουράζω τη φωνή  για 15 λεπτά.

✓Αν υπάρχει δυνατότητα χρησιμοποιώ μικρόφωνο στο μάθημα.



Συμβουλές Φωνητικής Υγιεινής για 
Εκπαιδευτικούς (3)
✓Μαθαίνω και εφαρμόζω τη διαφραγματική αναπνοή.

✓Προσέχω τη στάση του σώματος σε όρθια ή καθιστή θέση. Χαλαρώνω τους
ώμους, το λαιμό, το κεφάλι.

✓Εκπαιδεύομαι σε ασκήσεις για την αύξηση της έντασης της φωνής χωρίς να
καταπονώ τις φωνητικές χορδές, αφού μπορεί να χρειαστεί να μιλήσω πιο
δυνατά στην τάξη ή στο αμφιθέατρο.

✓Αλλάζω φωνητικές συνήθειες: Φροντίζω να παίρνω συχνά αναπνοή ενώ μιλάω.
Μπορώ να αρχίζω κάθε πρόταση με εισπνοή, αν η πρόταση είναι πολύ μεγάλη
κάνω ενδιάμεσες παύσεις ώστε να παίρνω νέα ανάσα.

✓Μιλάω πιο αργά δίνοντας έμφαση σε λέξεις κλειδιά. Αποφεύγω τη μονότονη
χρήση φωνής και τη βιαστική ομιλία, ώστε να χρησιμοποιώ σωστά όλα τα
αντηχεία της φωνής.
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