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Α. Θεωρητικό μέρος 
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Α.1. Εισαγωγή 

Φωνή καλείται το ακουστικό σήμα, το οποίο δημιουργείται από τα φωνητικά 

όργανα (φωνητικές χορδές, γλώσσα, σταφυλή, υπερώα κ.ά.) και τον λάρυγγα. Ο 

τρόπος της φωνητικής παραγωγής, δηλαδή η φυσική διαδικασία που συμβαίνει κατά 

την οποία παράγεται ο ήχος, ονομάζεται φώνηση.  

Πιο συγκεκριμένα, η διαδικασία του φαινομένου κατά το οποίο δημιουργείται η 

φωνή, βασίζεται στην φυσική διαδικασία της εκπνοής του αέρα από τους πνεύμονες 

και το πέρασμά του μέσα από τους αριτενοειδούς χόνδρους του λάρυγγα, όπου 

βρίσκονται οι φωνητικές χορδές. Ουσιαστικά η συνέπεια του περάσματος του αέρα 

από εκείνα τα σημεία, δημιουργεί δόνηση και το αποτέλεσμα της δόνησης αυτής 

μπορεί να είναι η δημιουργία της φωνής (Colton, et al., 2006; Milutinovic, Polić, 

Milenković, & Sretenović, 1998; Moore, & Von Leden, 1958; Zörner, Kaltenbacher, 

& Döllinger, 2013) 

Ο βασικότερος τρόπος επικοινωνίας ανάμεσα στους ανθρώπους, γίνεται με 

την χρήση της φωνής. Οι άνθρωποι μιλούν, τραγουδούν, ψιθυρίζουν, ουρλιάζουν και 

άλλα. Μέσα από αυτές τις πράξεις εκφράζουν τα συναισθήματά τους αλλά και την 

λογική τους σκέψη. Είναι, λοιπόν, η φωνή του ανθρώπου το αναπόσπαστο τμήμα της 

επικοινωνίας του με τους υπόλοιπους ανθρώπους. Εκτός όμως από το ανθρώπινο 

γένος, και τα περισσότερα ζώα χρησιμοποιούν την φωνή τους για να επικοινωνήσουν 

μεταξύ τους. Για παράδειγμα, τα σκυλιά ουρλιάζουν και γαβγίζουν, ενώ οι γάτες 

νιαουρίζουν και γουργουρίζουν. Μέσα από την χρήση της φωνής αναγνωρίζουν το 

ένα το άλλο, όπως ακριβώς κάνει και ο άνθρωπος  (Graneheim, & Lundman, 2004; 

Johnstone, Van Reekum, Oakes, & Davidson, 2006; Murray, et al., 1993; Tomasello, 

2010). 

Για παράδειγμα, εκτός από την μεταφορά μηνυμάτων, όταν ένας άνθρωπος 

ακούσει κάποιον άλλο άνθρωπο να μιλάει, ακόμη και χωρίς να καταλαβαίνει την 

γλώσσα στην οποία μιλάει, μπορεί από την ένταση και τον τρόπο ομιλίας, να 

καταλάβει εάν αυτός ο άνθρωπος είναι δυστυχισμένος, θυμωμένος, χαρούμενος κ.ά. 

Έτσι, εκτός από την έκφραση των βασικών αναγκών και των επιθυμιών που γίνονται 

με τον προφορικό λόγο και με το ξεκάθαρο προφορικό μήνυμα, ένας άνθρωπος 
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μπορεί να «νιώσει» από τον ήχο που παράγεται κατά την συνομιλία, το πλήθος 

συναισθημάτων που έχει ο συνομιλητής του εκείνη τη στιγμή και σχετικά με το θέμα 

για το οποίο συζητεί (Johnstone, Van Reekum, Oakes, & Davidson, 2006; Kreiman, 

& Sidtis, 2011; Murray, et al., 1993; Scherer, Johnstone, & Klasmeyer, 2003; 

Tomasello, 2010). 

Η χρήση της φωνής ωστόσο στον άνθρωπο, έχει γίνει ένα πιο εξειδικευμένο 

ζήτημα και αυτό επειδή οι άνθρωποι ανέπτυξαν με το πέρασμα των χρόνων την 

ικανότητα χρήσης της γλώσσας, ως βασικό εργαλείο για την επιτυχημένη πορεία της 

ζωής τους. Έτσι, η φωνή θεωρείται ότι είναι ένα από τα χαρακτηριστικά εκείνα της 

προσωπικότητας και της ατομικότητας ενός ανθρώπου που τον καθορίζει. Ακόμη και 

τα βρέφη, μπορούν να αναγνωρίσουν τα οικία, για αυτά, πρόσωπα, μόνο μέσα από 

την χροιά της φωνής (Fillmore, Kempler, & Wang, 2014; Murray, et al., 1993; Roy, 

& Bless, 2000). 

Μέσα από την φωνή ενός ανθρώπου και από τον τρόπο της ομιλίας του, 

μπορούν οι άνθρωποι να αναγνωρίσουν κάποια χαρακτηριστικά γνωρίσματα του 

ανθρώπου που ομιλεί, όπως, για παράδειγμα, είναι η κοινωνικο - οικονομική 

κατάσταση στην οποία βρίσκεται το άτομο, κάποια προβλήματα υγείας που μπορεί να 

έχει, βασικά στοιχεία για την ιδιοσυγκρασία και την μόρφωσή του και άλλα πολλά 

στοιχεία που καθορίζουν τον άνθρωπο που ομιλεί. Με την χρήση της φωνής, ο 

άνθρωπος επικοινωνεί άμεσα με τους άλλους ανθρώπους. Υπάρχουν ωστόσο 

ορισμένες περιπτώσεις, όπου μπορεί να υπάρχει απώλεια της φωνής από την γέννηση 

κάποιων ανθρώπων, ή επίκτητη απώλεια αυτής, ενώ ακόμη και στις περιπτώσεις όπου 

δεν υπάρχει ολοκληρωτική απώλεια, είναι δυνατή η εμφάνιση κάποιων διαταραχών, 

οι οποίες μπορεί να εμποδίζουν ορισμένους ανθρώπους στο να επικοινωνήσουν μέσα 

από αυτόν τον τρόπο (Casper, & Leonard, 2006; Pittam, et al., 1993). 

Ακόμη και σε αυτές, ωστόσο, τις περιπτώσεις, ο πολιτισμός των ανθρώπων, 

δημιούργησε άλλους τρόπους επικοινωνίας για να μπορέσει αυτή να είναι εφικτή. 

Εκτός όμως από τις περιπτώσεις όπου υπάρχει πλήρης αφωνία, οι άνθρωποι αυτοί 

μαθαίνουν νοηματική γλώσσα ή και άλλες τεχνικές μέσα από τις οποίες μπορούν να 

μάθουν να επικοινωνούν. Υπάρχουν, βέβαια, και άλλοι τρόποι με τους οποίους 

μπορεί ένας άνθρωπος που αντιμετωπίζει απλές έως και σοβαρές διαταραχές 
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φώνησης, όπως το να βελτιώσει όσο το δυνατόν περισσότερο και όσο αυτό είναι 

εφικτό, την κατάσταση την οποία αντιμετωπίζει. Μια βασική τεχνική, είναι η 

εφαρμογή ειδικών ασκήσεων αναπνοής και χαλάρωσης. Ειδικές εργοθεραπευτικές 

και λογοθεραπευτικές ασκήσεις, μπορούν να βελτιώσουν την κατάσταση 

(Beukelman, & Yorkston, 1980; Roy, et al., 2005; Stemple, & Hapner, 2014). 

Πέρα όμως από αυτά, ο βασικός σκοπός μιας θεραπείας που εφαρμόζεται σε 

περιπτώσεις διαταραχών φώνησης, είναι η μεγιστοποίηση της φωνητικής παραγωγής 

του ατόμου που πάσχει από τις διαταραχές αυτές, και συγχρόνως στη βελτίωση της 

ποιότητας της φωνής, έτσι ώστε ο ασθενής να μπορέσει να ανταπεξέλθει στις 

εκπαιδευτικές, κοινωνικές και επαγγελματικές του ανάγκες, όπου είναι επίσης 

σημαντικές (Roy, et al. 2013; Vilkman, 2004). 

Κάποια επαγγέλματα, εμφανίζουν μεγαλύτερη επικινδυνότητα για φθορά των 

φωνητικών χορδών. Η επιστήμη έχει, ωστόσο, προχωρήσει σε σημαντικό επίπεδο και 

η κατάλληλη πρόληψη, είναι δυνατόν να αποτελέσει και την καλύτερη θεραπεία 

(Vilkman, 2004; Williams, 2003; Verdolini, & Ramig, 2001). 
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Α.2. Ορισμός Φυσιολογικής Φωνής 

Η φωνή, είναι το αποτέλεσμα που προέρχεται από την αλληλεπίδραση του 

αναπνευστικού συστήματος, του λάρυγγα και του ηχητικού συστήματος. Τα τρία 

συστήματα πιο αναλυτικά είναι τα εξής (Boone, 2015; Crystal, 2003; Grichkovtsova, 

Morel, & Lacheret, 2012; Moerel, De Martino, & Formisano, 2012): 

1. Το σύστημα της παραγωγής αέρα. Αυτό, αποτελείται από το βασικό όργανο 

που είναι ο πνεύμονας και γίνεται με την εκπνοή και την εισπνοή του αέρα.  

2. Το σύστημα εκπομπής. Το σύστημα αυτό, αποτελείται από τις φωνητικές 

χορδές και τον λάρυγγα. Την ώρα της εισπνοής, οι φωνητικές χορδές ανοίγουν για να 

μπορέσει να περάσει ο αέρας, ενώ κατά την εκπνοή, συμβαίνει το αντίθετο, δηλαδή 

κλείνουν και συγχρόνως πάλλονται. 

3. Το σύστημα της αντήχησης. Το σύστημα αυτό, αποτελείται από αρκετές 

κοιλότητες που είναι ο φάρυγγας, η κοιλία του Morgagni, η μύτη, το στόμα και οι 

παραρρίνιοι κόλποι. Το στόμα και ο φάρυγγας, λειτουργούν ως ένα ηχείο που 

ενισχύει τον ήχο, ενώ η κοιλία του Morgagni μοιάζει σαν θάλαμος πίεσης. Η μύτη 

καθώς και οι παραρρίνιες κοιλότητες από την άλλη πλευρά, δεν σχηματίζουν έδρα 

ηχείων.  

Σε αυτό το σημείο είναι σημαντικό να προσθέσουμε και το σύστημα της 

άρθρωσης το οποίο απαρτίζεται από ορισμένους σχηματισμούς, που είναι ο οδοντικός 

φραγμός, η γλώσσα, η υπερώα, τα χείλη και η γλώσσα. Τα φωνήματα αρθρώνονται 

την στιγμή που ο αέρας φτάνει σε αυτούς τους σχηματισμούς όπου και διακόπτεται 

(Μεσσήνης & Αντωνιάδης, 2001; Kennewick, Locke, Kennewick, Kennewick, & 

Freeman, 2010). 

Ουσιαστικά, είναι αρκετά δύσκολο το να καθοριστεί ένας συγκεκριμένος 

ορισμός που να αφορά το τι είναι η «φυσιολογική φωνή» και αυτό συμβαίνει επειδή 

όλοι οι άνθρωποι έχουν χαρακτηριστικά στην φωνή τους που είναι διαφορετικά. Είναι 

όμως εφικτό το να υπάρξουν διάφορες περιγραφές, που να στηρίζονται σε βασικές 

αρχές που έχει μια φυσιολογική φωνή. Μερικά από τα χαρακτηριστικά αυτά είναι και 

τα εξής (Καμπανάρου, 2007):  
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 Η ποιότητα που έχει μια φωνή είναι σημαντικό χαρακτηριστικό. 

Πρέπει η φωνή να είναι ευχάριστη κάτι που συνεπάγεται με την εμφάνιση 

προσωδιακών χαρακτηριστικών, ενώ συγχρόνως είναι καλό να απέχουν τα στοιχεία 

της ατονικότητας και του θορύβου ( obl, & Cha aide, 1992;  obl, &    , 2003).  

 Ένα ακόμη σημαντικό χαρακτηριστικό, είναι το επαρκές φάσμα της 

έντασης. (Καμπανάρου, 2007) 

 Ανάλογη με το φύλο και την ηλικία του ομιλητή, πρέπει να είναι και η 

συχνότητα της φωνής  (Awan, 2006; Gorham-Rowan,  & Laures-Gore, 2006; 

Nicollas, Garrel, Ouaknine, Giovanni, Nazarian, & Triglia, 2008). 

 Μια φυσιολογική φωνή, είναι απαραίτητο να μπορεί να εκπληρώνει 

τους ρόλους του γλωσσικού είδους μέσω του οποίου επικοινωνεί με τους υπόλοιπους 

ανθρώπους. 

 Μια φυσιολογική φωνή παρουσιάζει σταθερότητα τόνου. Αυτό 

σημαίνει ότι κατά την διάρκεια της φώνησης και της ομιλίας που γίνεται συνεχόμενα, 

όπως επίσης και κατά την έναρξη της ομιλίας, η φωνή δεν αλλάζει με απρόσμενο 

τρόπο. Αν αλλάξει, και αυτό δεν γίνει σκόπιμα από τον ομιλητή, αυτό συνεπάγεται με 

διαταραχή φώνησης (Bauer, Mittal, Larson, & Hain, 2006) 

 Ένας άνθρωπος που διαθέτει φυσιολογική φωνή, νιώθει και 

αισθάνεται άνετα. Η φωνή αποτελεί ένα πολύ σημαντικό τμήμα της επικοινωνίας των 

ανθρώπων. Ωστόσο, είναι δυνατό η φυσιολογική φωνητική παραγωγή να διαταραχτεί, 

κάτι που μπορεί να οδηγήσει σε δυσφωνίες και γενικότερα σε διαταραχές φωνής. 

Για να γίνει αξιολόγηση στη φωνή ενός ανθρώπου, οι ειδικοί εξετάζουν 

ορισμένα φυσικά χαρακτηριστικά που διαθέτει η φωνή του, όπως είναι η αξιολόγηση 

της έντασης της φωνής, του ύψους της, της σταθερότητας που έχει η φώνηση και η 

αναπνοή του ανθρώπου και τέλος της αντήχησης αυτής (Greene, et al., 2001).  

Η χροιά, είναι ένα χαρακτηριστικό το οποίο συνήθως παραπέμπει στην καλή 

ποιότητα φωνής. Χροιά είναι όλοι εκείνοι οι παράμετροι που ενσωματώνονται και 

δημιουργούν το τελικό ηχητικό σήμα, το οποίο προκύπτει και παραπέμπει στη 
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μοναδικότητα της φωνής ενός ανθρώπου, κατά την ακρόαση της φωνής αυτής από 

έναν άλλο άνθρωπο. Μέσω του χαρακτηριστικού της χροιάς, ένας άνθρωπος μπορεί 

να αναγνωρίσει έναν άλλο άνθρωπο, απλά ακούγοντάς τον, χωρίς, πολλές φορές, να 

υπάρχει οπτική επαφή. Η χροιά, ουσιαστικά έχει σχέση με τον τρόπο με τον οποίο 

σχετίζονται οι συχνότητες του φωνητικού φάσματος μεταξύ τους (Kreiman, & Sidtis, 

2011; Laver, 2000; Siupsinskiene, & Lycke, 2011). 

Υπάρχουν ορισμένοι άνθρωποι που κυρίως ανήκουν στον καλλιτεχνικό χώρο, 

οι οποίοι έχουν μείνει στην ιστορία για την «χαρακτηριστική» φωνή τους. Αυτό 

σημαίνει ότι η φωνή τους καθόρισε και τους έκανε γνωστούς σε παγκόσμιο επίπεδο. 

Συνήθως οι άνθρωποι αυτοί ήταν τραγουδιστές ή ηθοποιοί. Έτσι, οι διασημότητες 

αυτές, ξεχώρισαν για την χροιά τους και όχι απαραίτητα για την «φυσιολογική» τους 

φωνή. Είναι λοιπόν δυνατό, κάποιοι από αυτούς να μην εμφάνιζαν κάποιο από τα 

παραπάνω κριτήρια και να μην είχαν μια συνηθισμένη και αναμενόμενη χροιά φωνής, 

αλλά να εμφάνιζαν κάποια ιδιαίτερα χαρακτηριστικά στην χροιά τους, τα οποία τους 

έκαναν διάσημους  (Sundberg, 1990; Timmermans, Vanderwegen, & De Bodt, 2005; 

Watts, Barnes-Burroughs, Estis, & Blanton, 2006). 

Η «φυσιολογική φωνή» παρόλο που πρέπει να είναι ευχάριστη στο αυτί και να 

εμφανίζει ισορροπημένα χαρακτηριστικά γνωρίσματα ανάλογα με το φύλο, το 

μέγεθος του ατόμου και την ηλικία του, είναι δυνατό να ξεχαστεί εύκολα από τους 

ακροατές της, ενώ στην περίπτωση που η φωνή είναι ιδιαίτερα ασυνήθιστη ή ακόμη 

και παράξενη και καταφέρνει να επιστήσει την προσοχή του ακροατηρίου προς το 

πρόσωπο το οποίο μιλάει, συνήθως είναι και αυτή που μένει στη μνήμη του 

ακροατηρίου. Έτσι λοιπόν ακόμη και σε αυτή την περίπτωση, που μια φωνή 

εμφανίζει κάποιες διαταραχές ή απλές ιδιαιτερότητες στην χροιά της, τότε, συνήθως, 

είναι και η φωνή που χαράζεται πιο εύκολα στην μνήμη του ακροατηρίου (Green, et 

al., 2001; Kreiman, & Sidtis, 2011). 
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Α.3. Ορισμός Διαταραχών φώνησης  

Διαταραχές φώνησης είναι η αλλαγή/ αλλοίωση τως φυσιολογικών 

χαρακτηριστικών της φωνής. Κατά την αλλαγή της φωνής πολλοί παράγοντες μπορεί 

να ευθύνονται. Για παράδειγμα η υγεία, η συναισθηματική φόρτιση, η έκθεση του 

ατόμου σε θορυβώδη μέρη κ.ά. Οι δυσκολίες στη φωνή κατά τις αλλαγές που μπορεί 

να υποστεί το άτομο, ταξινομούνται σε κατηγορίες ανάλογα με το είδος της 

διαταραχής που μπορεί να εμφανίζει. Υπάρχουν διαφόρων ειδών φωνητικές 

διαταραχές, οι οποίες διαφέρουν σε βαθμό σοβαρότητας (Ca per, & Leonard, 2006; 

Mathieson, 2013; Smith, Verdolini, Gray, Nichols, Lemke, Barkmeier-Kraemer, & 

Hoffman, 1996; Παπαθανασίου, & Βαρσάμη, 2008). 

Μπορεί να γίνει κατηγοριοποίηση των φωνητικών διαταραχών, με βασικό 

κριτήριο το αίτιο το οποίο ευθύνεται για την ύπαρξη των διαταραχών αυτών. Ένα 

άλλο κριτήριο, μπορεί να είναι ο διαχωρισμός των διαταραχών αυτών σε λειτουργικές 

και οργανικές. Υπάρχουν και άλλες γενικές κατηγοριοποιήσεις, μέσα στις οποίες 

μπορούν να ταξινομηθούν οι διαταραχές, αλλά ένας από τους μεγαλύτερους 

διαχωρισμούς, είναι αυτός που διαχωρίζει τις διαταραχές φωνής σε δύο μεγάλες 

κατηγορίες (Mathieson, et al, 2002; Morrison, & Rammage, 1993; Verdolini, Rosen, 

Rosen, & Branski, 2014). 

Η μια κατηγορία, είναι η πλήρης απουσία της φωνής, ή αλλιώς «αφωνία» και 

η άλλη κατηγορία, είναι οι υπόλοιπες διαβαθμίσεις φωνητικών διαταραχών, ή αλλιώς 

«δυσφωνία» (Mathieson, et al, 2002). Στην δεύτερη κατηγορία, τα αίτια των 

φωνητικών ανωμαλιών, είναι δυνατό να σχετίζονται με διάφορες παραμέτρους, όπως 

είναι η ένταση της φωνής, το ύψος, η ικανότητα για προσαρμογή της φωνής, καθώς 

επίσης και η διατήρηση αυτής, η ποιότητα της, η αντήχηση κ.ά. (Berger, 2004; 

Casper, & Leonard,  2006; Cohen, Kim, Roy, Asche, & Courey, 2012;  Mathieson, et 

al, 2002). 

Οι διάφορες αλλαγές που συμβαίνουν στη φωνή, γίνονται εξαιτίας κάποιων 

δυσλειτουργιών που μπορεί να προέρχονται από το αναπνευστικό σύστημα, τον 

λάρυγγα, ακόμη και από την λανθάνουσα λειτουργία των φωνητικών χορδών. Τα 

παραπάνω αίτια, μπορεί να σχετίζονται με την ανατομία και την δομή των παραπάνω 
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συστημάτων είτε σε παθολογία του νευρικού συστήματος ή της υπολανθάνουσας 

ψυχολογίας, είτε σε συμπεριφορές κ.α. Είναι δυνατόν, οι πιο πολλές φωνητικές 

διαταραχές να έχουν τις ρίζες τους και να αναπτύσσονται από την βρεφική ακόμη 

ηλικία και έπειτα, ενώ δεν εκλείπουν και οι περιπτώσεις όπου υπάρχουν αυτές οι 

δυσλειτουργίες εκ γενετής (Deary, Wil on, Carding, & MacKenzie, 2003; Koufman, 

& Wright, 2006). 

Ο Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας ή αλλιώς «World Health Organization» 

(1980), ταξινόμησε τις διαταραχές της φωνής στις εξής κατηγορίες: 

 Στην αδυναμία, η οποία πρόκειται για διαταραχή όπου εμφανίζεται 

αδυναμία ορθής λειτουργίας του λάρυγγα εξαιτίας του ότι η γλωττίδα έχει 

υπολανθάνουσα λειτουργία που είναι πέρα της φυσιολογικής.  

 Στην ανικανότητα. Σε αυτήν την περίπτωση, η φωνητική 

δραστηριότητα ενός ατόμου περιορίζεται ως προς μια δραστηριότητα και αυτό 

γίνεται λόγω του ότι υπάρχει κάποια αδυναμία. Ένα άτομο που εμφανίζει διαταραχή 

φωνής, αδυνατεί να διατηρήσει κατά την διάρκεια της ομιλίας του, την ίδια ένταση 

και αυτό συμβαίνει λόγω του ότι υπάρχει κάποια δυσλειτουργία στην γλωττίδα.  

 Στην δυσχέρεια που αφορά την διαταραχή φωνής και όταν το άτομο 

φέρει αδυναμία και δραστηριοποιείται περιορισμένα τότε βρίσκεται σε δυσχέρεια. 

Στις διαταραχές φώνησης τα παραπάνω εννοούνται εφόσον το άτομο δε μπορεί να 

αυξήσει την ένταση της φωνής του εξαιτίας της υπάρχουσας ανικανότητας της 

γλωττίδας στο να μπορεί να λειτουργεί σε φυσιολογικά πλαίσια.  

Οι διάφορες διαταραχές της φωνής, είναι δυνατό να εμφανιστούν σε 

ανθρώπους που ανήκουν σε όλες τις ηλικίες. Οι φωνητικές διαταραχές αφορούν 

ακόμη και τα άτομα που έχουν υγιή φωνή γιατί είναι δυνατό να εμφανιστούν στην 

πορεία της ζωής τους και πιο συγκεκριμένα, μετά από κάποιο ατύχημα, ή ως 

κατάλοιπο κάποιας ασθένειας, ή ακόμη και λόγω ψυχολογικών παραγόντων. 

Συνήθως, οι διαταραχές της φωνής σχετίζονται και με τα επαγγέλματα στα οποία 

γίνεται κατάχρηση των δυνατοτήτων της φωνής, όπως είναι για παράδειγμα τα άτομα 

που ασχολούνται με τη μουσική βιομηχανία, οι κληρικοί, οι άνθρωποι που 
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σχετίζονται με το θέατρο, οι καθηγητές και οι δάσκαλοι που προσπαθούν να 

ακουστούν μέσα σε μια ολόκληρη τάξη, στο αμφιθέατρο κ.ά. (Cutiva, et al., 2013; 

Hooper, 2004; Roy, Merrill, Gray, & Smith, 2005; Roy, Stemple, Merrill, & Thomas, 

2007; Smith, Verdolini, Gray, Nichols, Lemke, Barkmeier-Kraemer, & Hoffman, 

1996; Williams, 2003). 
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Α.3.1. Βασικά χαρακτηριστικά των διαταραχών φώνησης 

Σε κάποιες περιπτώσεις, μερικοί άνθρωποι μιλάνε με πολύ δυνατή ένταση 

φωνής και βροντοφωνάζουν, ενώ ορισμένοι μιλάνε με τρέμουλο. Δεν είναι σπάνιο το 

φαινόμενο του βιαστικού λόγου ή του παράτονου, ενώ είναι δυνατό κάποιοι 

άνθρωποι να μιλάνε με λάθος επιτονισμό, μη δίνοντας την κατάλληλη έμφαση, με 

αποτέλεσμα, να μην δίνονται οι σωστοί χρωματισμοί στις προτάσεις και να μην 

μπορούν να γίνουν εύκολα κατανοητοί. Τέλος, κάποιοι μπορεί να έχουν ιδιαίτερα 

βραχνή φωνή, ή φωνή χωρίς ένταση και κάποιες πάλι φορές μπορεί κανείς να 

συναντήσει άτομα που μιλάνε σαν να μην έχουν πνοή (Bleile, 2002; Mathieson, 2013; 

Verdolini, Rosen, Rosen, & Branski, 2014). 

Σε ορισμένες περιπτώσεις, τα χαρακτηριστικά αυτά μπορεί απλά να υπάρχουν 

σε έναν άνθρωπο, ενώ σε άλλες πάλι περιπτώσεις, τα χαρακτηριστικά αυτά είναι το 

αποτέλεσμα κάποιων διαταραχών φώνησης. Τα «ελαττώματα» αυτά ωστόσο, είναι 

δυνατό να αλλάξουν μέσα από ειδικές ασκήσεις και φαρμακευτική αγωγή που μπορεί 

να σχεδιάσει ο ειδικός και που είναι ανάλογη με την κατάσταση του κάθε ανθρώπου. 

Με την κατάλληλη προσοχή, τις ειδικές ασκήσεις, η σωστά σχεδιασμένη διαδικασία 

μπορεί να επιφέρει εντυπωσιακά αποτελέσματα (Boone, McFarlane, Von Berg,  & 

Zraick, 2005; Sataloff, 2005). 

Σε ακουστικό επίπεδο, δεν είναι λίγοι εκείνοι οι άνθρωποι που περιγράφουν 

την φωνή ως βαθιά και ιδιαίτερα σκληρή. Αρκετοί παραπονιούνται πως 

δυσκολεύονται να τραγουδήσουν σωστά λόγω του ότι δεν καταφέρνουν να φτάσουν 

τις υψηλές νότες και ότι η φωνή τους έχει μια βραχνάδα που δεν μπορούν να 

αποβάλουν (Pereira, 2000).  

Τα αισθήματα που νιώθουν αυτά τα άτομα, λόγω των υπερλειτουργικών 

διαταραχών, είναι αρνητικά και δυσάρεστα. Αρκετά άτομα που έχουν κάποια 

διαταραχή φώνησης και εμφανίζουν έντονα ιδιαίτερα χαρακτηριστικά στη φωνή τους 

εξαιτίας φωνητικών συμπτωμάτων των διαταραχών αυτών, συχνά καταβάλουν πολύ 

μεγάλη προσπάθεια έτσι ώστε να καταφέρουν να μιλήσουν, επειδή έχουν την 

αίσθηση πως μπορεί να υπάρχει κάτι στο λαιμό τους που τους ενοχλεί και για αυτό 

χρειάζεται να καθαρίζουν το λαιμό τους συχνά, ή και να βήξουν, έτσι ώστε να 

μπορούν έστω για λίγο να παράγουν τον ήχο που θέλουν (Pereira, 2000). Είναι 
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δυνατό να μην ασκείται η σωστή ή η επαρκής πίεση στους μύες, για αυτό και ο λόγος 

των ανθρώπων αυτών μπορεί να ακούγεται σε χαμηλή ένταση και αφηρημένα. 

Ορισμένοι πάλι άνθρωποι, εξαιτίας κάποιων διαταραχών φώνησης, μπορεί να ασκούν 

περισσότερη πίεση από ότι χρειάζεται και να έχουν υπερβολικά γρήγορη και δυνατή 

ομιλία. Όλα αυτά μπορεί να είναι απόρροια κάποιων παθήσεων και διαταραχών 

φώνησης και μέσα από ειδικές ασκήσεις μπορούν να βελτιωθούν (Beilby, et al., 2012; 

Murry, & Rosen, 2000; Pereira, 2000; Smith, Verdolini, Gray, Nichols, Lemke, 

Barkmeier-Kraemer, & Hoffman, 1996). 

Οι παθήσεις που σχετίζονται με τον λάρυγγα, είναι δυνατό να εκδηλωθούν με 

κάποιο ή και με περισσότερα από ένα και με συνδυασμό ορισμένων από των 

παρακάτω συμπτωμάτων:  

 Μπορεί να εμφανιστεί βράγχος φωνής. Το σύμπτωμα αυτό, συνήθως 

είναι ένα από τα βασικότερα συμπτώματα των διαφόρων παθήσεων του λάρυγγα. Η 

κατάσταση αυτή, πρόκειται για διαταραχή η οποία είναι δυνατό να προκληθεί από 

οποιαδήποτε παθολογική κατάσταση στην οποία βρίσκεται ο λάρυγγας και μπορεί να 

επηρεάσει την ορθή λειτουργία που κάνουν οι φωνητικές χορδές. Σε ορισμένες 

περιπτώσεις, μπορεί να είναι εξωλαρυγγική η αιτία, όπως για παράδειγμα συμβαίνει 

στις περιπτώσεις του καρκίνου της κορυφής των πνευμόνων, στα οζίδια φωνητικών 

χορδών, στους πολύποδες φωνητικών χορδών ή στα κοκκιώματα αυτών, στην 

περίπτωση της κατάχρησης της φωνής, στην υπερκεράτωση του λάρυγγα (Acharya, 

Sahoo, Sreedharan, Anand & Pathak, 2008; Zhang, & Zhao, 2008; ZHAO & PENG, 

2008). 

 Η δύσπνοια. Είναι ένα βασικό σύμπτωμα που εμφανίζεται στις 

διαταραχές φώνησης. Η στένωση ή ακόμη και η απόφραξη αυτής της περιοχής, 

προκαλεί ως αποτέλεσμα διαταραχή στη ροή του αέρα. Έτσι, ο αέρας στροβιλίζεται 

και υποχρεώνεται να διέλθει μέσα από στενό τμήμα, προκαλώντας με αυτόν τον 

τρόπο ένα μουσικό θόρυβο, που αλλιώς καλείται συριγμός. Οι διάφορες αιτίες οι 

οποίες δημιουργούν την δύσπνοια αυτή, είναι (Holinger, & Brown, 1967; Fitz-Hugh, 

Wallenborn, & McGovern, 1962; Keenleyside & Ahmedzai, 2008; Olofsson,  & Van 

Nostrand, 1972; Reiter, et al., 2013; Verdolini, Rosen, Rosen, & Branski, 2014; 

Woodson, 2008): 
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 Η στένωση της περιοχής του λάρυγγα, οι συγγενείς ανωμαλίες αυτού, 

καθώς επίσης και οι όγκοι.  

 Οι λαρυγγίτιδες και οι διάφορες φλεγμονώδεις καταστάσεις. 

 Παραλύσεις της κάτω λαρυγγικής οδού και συγγενείς νευρολογικές 

ανωμαλίες (Aronson & Bless, 2009). 

 Διάφορες κακώσεις του λάρυγγα που έχουν προκληθεί από ξένα 

σώματα. 

 Τέλος, βασικό σύμπτωμα είναι και ο βήχας. Όταν υπάρχει βήχας, 

αναζητούνται από τους ειδικούς οι συνθήκες που υπήρχαν κατά την έναρξη του, 

καθώς και η χρονική του διάρκεια. Είναι σημαντικό να ξεκαθαριστεί το εάν ο βήχας 

είναι το αποτέλεσμα των περιβαλλοντολογικών συνθηκών, όπως για παράδειγμα 

δημιουργείται από καπνό ή από σκόνη κ.τ.λ. ή εάν είναι παραγωγικός ή δεν είναι, 

όπως επίσης και αν συνδυάζεται από βράγχος της φωνής κ.α. (Chung, & Pavord, 

2008; Reiter, et al., 2013; Vertigan, Gibson, Theodoros, & Winkworth, 2008). 

Ως συνήθεις παθήσεις του λάρυγγα αναφέρονται οι φλεγμονές στον 

βλεννογόνο, που συχνά εμφανίζονται έχοντας διάφορες μορφές, καθώς επίσης έχουν 

διαφορετική κλινική διαδρομή. Συνήθως όλες οι φλεγμονές που προκαλούνται στον 

βλεννογόνο του λάρυγγα, φτάνουν και επεκτείνονται μέχρι και τις φωνητικές χορδές 

και αυτός είναι ο λόγος που οι φωνητικές χορδές συχνά αλλοιώνονται και 

εμφανίζεται ως συνέπεια δύσπνοια ή βραχνάδα (Bach, Lederer, & Dinolt, 1941; 

Jackson, 1928; Kim et al., 1986; Morrison, Rammage, & Emami,1999).  

Υπάρχουν τέλος και οι περιπτώσεις, που λόγω της ύπαρξης κάποιων 

συνδρόμων, εμφανίζονται κάποια ιδιαίτερα χαρακτηριστικά κατά την διάρκεια της 

φώνησης σε συνδυασμό με άλλα. Χαρακτηριστικό παράδειγμα, αποτελεί και η 

περίπτωση του συνδρόμου Τουρέτ ή αλλιώς «Τourette», όπου εμφανίζονται και 

κάποια φωνητικά τικ. Μέσα σε αυτά περιλαμβάνονται οι κραυγές, το συνεχόμενο 

καθάρισμα του λαιμού, το πλατάγισμα της γλώσσας κ.ά. (Boyle, 2011; Murray, 

1979). 
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Α.4. Αρρώστιες και διαταραχές που επηρεάζουν την φώνηση ή που 

προκαλούν διαταραχές φώνησης.  

Μερικά από τα βασικά προβλήματα που μπορούν να εμφανιστούν και να 

τροποποιήσουν την φωνή και την ποιότητά της, μπορεί να είναι η λαρυγγίτιδα, η 

χρήση κακής τεχνικής στο τραγούδι και την ομιλία, η βλάβη στις φωνητικές χορδές, η 

λαρυγγοφαρυγγική και η γαστροοϊσοφαγική παλινδρόμηση, η παράλυση κάποιας από 

τις φωνητικές χορδές, ο καρκίνος του λάρυγγα, ή ακόμη και όταν υπάρχει ξηρότητα 

στον φάρυγγα, στο στόμα και στον λάρυγγα καθώς και πληθώρα άλλων αιτιών που 

μπορούν να επηρεάσουν άμεσα την ποιότητα της φωνής  (Chait, 2010; Chen, Jen, 

Wang, Lee, & Lin, 2007; Franco, & Andrus, 2007; Jepsen, Gurushanthaiah, Roy, 

Smith, Gray, & Davis, 2003; Oridate, Homma, Suzuki, Nakamaru, Suzuki, 

Hatakeyama, & Fukuda, 2009; Pribuisiene, Uloza, Kupcinskas, & Jonaitis, 2006; 

Pribuišienë, Uloza, & Šaferi , 2005; Rubin, Sataloff, & Korovin, 2014; Shindo, & 

Chheda, 2007). 

Ωστόσο, πιο αναλυτικά, οι διάφορες φωνητικές διαταραχές είναι δυνατό να 

ταξινομηθούν και μάλιστα με αρκετούς τρόπους. Ένα είδος ταξινόμησης των 

διαταραχών αυτών, μπορεί να είναι ο διαχωρισμός των ίδιων των διαταραχών αυτών 

σε λειτουργικές διαταραχές και οργανικές (Nayak, Bhat, Acharya, & Aithal, 2005; 

Verdolini, Rosen, Rosen, & Branski, 2014). Ένας άλλος τρόπος ταξινόμησης, είναι 

ανάλογα με την αιτιολογία, κάτι που εξυπηρετεί και τις βασικότερες ειδικότητες οι 

οποίες ασχολούνται με την θεραπευτική προσέγγιση των διαταραχών αυτών που είναι 

η Λογοπαθολογία και η Ωτορινολαρυγγολογία. Ωστόσο, ακόμα αναζητούνται από 

τους ειδικούς πιο επαρκείς ταξινομήσεις (Aronson & Bless, 2009).  

Μια ταξινόμηση σύμφωνα με τους Creen & Mathie on (2002) είναι και οι 

εξής: 

Οι διαταραχές της συμπεριφοράς, οι οποίες χωρίζονται περαιτέρω σε 

λειτουργικές διαταραχές και ψυχογενείς. Πιο συγκεκριμένα:  

Μέσα στις λειτουργικές διαταραχές είναι και η δυσφωνία της έντασης των 

μυών, όπου η κατάσταση αυτή καταλήγει σε οζίδια και κομβία τα οποία βρίσκονται 
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επάνω στις φωνητικές χορδές. Επίσης στην κατηγορία αυτή είναι και το οίδημα 

REI KE, ο έρπης και οι πολύποδες επάνω στις φωνητικές χορδές, η ορώδης 

ψευδοκύστη, το έλκος εξ’ επαφής, καθώς επίσης και η οξεία, η χρόνια λαρυγγίτιδα 

και οι ειδικές χρόνιες φλεγμονές (Gunter, 2004; Lim, Choi, Kim, & Choi, 2006; 

Ra ch,  ünther, Hoppe, Ey holdt, & Ro anow ki, 2005; Ruot alainen, Sellman, 

Lehto, & Verbeek, 2008; Yun, Kim, & Son, 2007).  

Στην περίπτωση της υπερλειτουργικής δυσφωνίας, το άτομο καταβάλει 

υπερβολικά μεγάλη προσπάθεια, έτσι ώστε να μπορεί να έχει φώνηση. Μέσα από 

αυτήν την κατάσταση και με την πίεση που ασκείται στις φωνητικές χορδές, 

δημιουργούνται διάφορες ανατομικές αλλαγές στην φυσιολογία που έχει η φωνητική 

άτρακτος, κάτι που συνήθως προκαλεί τον τραυματισμό των φωνητικών χορδών  

(Kri chke, Weigelt, Hoppe, Köllner, Klotz, Ey holdt, & Ro anow ki, 2005; Finnegan, 

Hoffman, Hemmerich, & Van Daele, 2009; Turkstra, 2011). 

Τα συμπτώματα που προέρχονται από τις υπερλειτουργικές διαταραχές, είναι 

συνήθως ο πόνος και η αίσθηση της «κουρασμένης» φωνής. Η κατάσταση αυτή, 

συνήθως προϋπάρχει από την μικρή ηλικία, ενώ δεν ήταν λίγες οι περιπτώσεις όπου 

υπήρχαν στο ιστορικό διάφορα αναπνευστικά προβλήματα και μάλιστα και κάποια 

περιστατικά λαρυγγίτιδας. Μετά από αρκετή ώρα ομιλίας, είναι δυνατό να χαθεί η 

φωνή, ενώ παράλληλα επιβαρύνεται η κατάσταση ακόμη πιο πολύ από την κούραση, 

το άγχος, τις φωνές κ.α. Είναι πολύ πιθανό να εμφανίζεται συχνά βήχας, εξαιτίας των 

αρωμάτων, της σκόνης, της ξηρής ατμόσφαιρας και του καπνίσματος ή την εισπνοής 

του καπνού που υπάρχει στο χώρο (παθητικό κάπνισμα) (Pribuisiene, Uloza, 

Kupcinskas, & Jonaitis, 2006; Siegel, & Skeer, 2003; Turkstra, 2011; Van Lierde, 

Claeys, De Bodt, & Van Cauwenberge, 2007). 

Οι ψυχογενείς διαταραχές, αναφέρονται στο άγχος, στα συμπτώματα των 

φωνονευρώσεων, όπως σπαστική δυσφωνία, στην ψυχογενή αφωνία και την 

δυσφωνία, στην περίπτωση των τρανσέξουαλ, στην εφηβοφωνία και την ηβηφωνία 

που αναφέρονται στην καθυστέρηση κατά την διάρκεια της σωματικής ανάπτυξης και 

των αλλαγών που συμβαίνουν στην φωνή την περίοδο της εφηβείας και στο στάδιο 

της μεταφωνίας. Τέλος, η φωνή μπορεί να εμφανίζει παθολογία σε διάφορες 
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ψυχιατρικές παθήσεις (Mathieson, et al., 2002; Mathieson, 2013; Reiter, Rommel, & 

Brosch, 2013; Saxton, Debruine, Jones, Little, & Roberts, 2009).  

Η ψυχογενής αφωνία αναφέρεται στην ανικανότητα που έχει το άτομο στο να 

παράγει φωνή παρόλο που τα όργανα που σχετίζονται με την ομιλία δεν εμφανίζουν 

τυχόν οργανικές αποκλίσεις. Δηλαδή δεν υπάρχει κάποιο συγκεκριμένο παθολογικό 

αίτιο στην περίπτωση αυτή. Έτσι, ενώ ακούγεται ένα ψιθύρισμα που συνήθως είναι 

άτονο, η φωνή δεν ακούγεται καθόλου.  

Η ψυχογενής δυσφωνία αναφέρεται στην προσπάθεια που κάνει το άτομο να 

υπερνικήσει την βραχνάδα που έχει η φωνή του, προκαλώντας σημαντική επιδείνωση 

στη φωνητική του παραγωγή (Deary, Wilson, Carding, & Mackenzie, 2003; Sudhir, 

Chandra, Shivashankar, & Yamini, 2009). 

Το φαινόμενο της ηβηφωνίας, εμφανίζεται κυρίως στα αγόρια, ωστόσο μπορεί 

να παρουσιαστεί γενικότερα και στα δυο φύλα. Όταν τα παιδιά βρίσκονται στην 

εφηβεία, συμβαίνουν διάφορες φυσιολογικές αλλαγές που αφορούν τον τόνο της 

φωνής. Είναι η εποχή που ο λάρυγγας αναπτύσσεται πολύ γρήγορα και στα δυο φύλα. 

Στα αγόρια συγκεκριμένα, οι φωνητικές χορδές μεγαλώνουν περίπου 1 εκατοστό, ενώ 

στα κορίτσια μεγαλώνουν περίπου 3 χιλιοστά. Οι αλλαγές αυτές, γίνονται ξαφνικά 

και με πολύ γρήγορο ρυθμό έχοντας ως αποτέλεσμα την μη κατάλληλη προσαρμογή 

των φωνητικών χορδών με τον σωστό τρόπο στις διάφορες ανατομικές μεταβολές 

που συμβαίνουν στον λάρυγγα. Το αποτέλεσμα είναι φανερό. Κυρίως στην φωνή των 

αγοριών φαίνεται ότι πολλές φορές παράγονται ατελείς και ασταθείς τόνοι 

(Αλεξάνδρου, αχρονολόγητο). Παράλληλα, συναντούμε την ηβηφωνία ως 

μεταλλαγμένο falsetto. Σύμφωνα με τον Aronson (1990), περιλαμβάνει την 

προσπάθεια για αντίσταση στη φυσική ανάπτυξη προς την ενηλικίωση, ένα 

δραματικό χαμήλωμα της φωνής που συχνά εμφανίζεται νωρίτερα σε μερικούς νέους 

σε σχέση με συνομηλίκους τους (De Bodt, Ketelslagers, Peeters, Wuyts, Mertens, 

Pattyn, & Van de Heyning, 2007; Fuch , Fröehlich, Hent chel, Stuermer, Kru e, & 

Knauft, 2007; Saxton, Debruine, Jones, Little, & Roberts, 2009). 

Η σπαστική δυσφωνία παρουσιάζει ψυχοσωματικό υπόβαθρο και κάνει την 

εμφάνισή της κυρίως σε καταστάσεις όπου υπάρχει εξουθένωση, ενώ εκδηλώνεται με 
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έντονη δυσλειτουργία του τμήματος των φωνητικών χορδών. Αποτελεί σοβαρή και 

σπάνια πάθηση με προοδευτική εξέλιξη. Το κύριο χαρακτηριστικό της, είναι οι 

αναπνευστικοί και οι λαρυγγικοί σπασμοί που ουσιαστικά είναι και το αίτιο της 

εμφάνισης διαταραχών στη φωνή. Μπορεί η περίπτωση να φαίνεται σαν μεμονωμένο 

επεισόδιο και ο ασθενής που πάσχει από την ασθένεια αυτή, δεν μπορεί να προφέρει 

ορισμένα φωνήματα. Έτσι, για λίγα δευτερόλεπτα, η φωνή πνίγεται. Ο αναπνευστικός 

σπασμός έχει σχέση με τον σπασμό που συμβαίνει στους εκπνευστικούς και τους 

εισπνευστικούς μύες, προκαλώντας έτσι βραχνή φωνή. Η σπαστική δυσφωνία των 

απαγωγών, είναι οι σπασμοί που κάνουν οι μύες για το άνοιγμα των φωνητικών 

χορδών και προκαλούν διακοπή του λόγου, με άηχες ή αναπνευστικές διακοπές της 

φωνής. Η σπαστική δυσφωνία των προσαγωγών αναφέρεται στου μύες που 

προκαλούν κλείσιμο των φωνητικών χορδών και διακόπτουν το λόγο (Ludlow, 2011; 

Rodriquez, 2003; Tanner, Roy, Merrill, Sauder, Houtz, & Smith, 2011). 

Οι οργανικές διαταραχές από την άλλη, χωρίζονται στις εξής κατηγορίες:  

Υπάρχουν οι ανατομικές ανωμαλίες που μπορεί να είναι εκ γενετής ή 

επίκτητες. Στην περίπτωση των εκ γενετής ανατομικών ανωμαλιών, μπορεί να 

εμφανίζεται λαρυγγικός ιστός ή σχιστίες στην υπερώα. Από την άλλη, στην 

κατηγορία των επίκτητων ανωμαλιών, αναφέρονται τα τραύματα, οι κύστες στον 

λάρυγγα, τα κοκκιώματα των φωνητικών χορδών, η στένωση που μπορεί να συμβεί 

στην φωνητική άτρακτο, οι διάφορες κακώσεις που μπορούν να συμβούν στον 

λάρυγγα, τα καλοήθη νεοπλάσματα, οι προκαρκινωματώδεις βλάβες που μπορούν να 

συμβούν στον λάρυγγα όπως υπερπλασία, καρκίνωμα in  itu, λευκοπλακία, 

υπερκεράτωση κ.ά. Γενικότερα οι διάφορες λαρυγγικές ασθένειες και οι αλλεργικές 

αντιδράσεις, η λαρυγγίτιδα, η σύφιλη κ.ά. (Bradley, 2010; Mathieson & Green, 2002; 

Ra ch,  ünther, Hoppe, Ey holdt, & Ro anow ki, 2005). 

Μέσα στις νευρογενείς ανωμαλίες, ανήκει και η περίπτωση της παράλυσης ή 

πάρεσης του λαρυγγικού νεύρου, η αταξία παρεγκεφαλίδας, τα συμπτώματα που 

προέρχονται από την Νόσο του Πάρκινσον, η χαλαρή και σπαστική δυσαρθρία, η 

σπασμωδική δυσφωνία. Επίσης, η σκλήρυνση κατά πλάκας, η αμυοτροπική πλευρική 

σκλήρυνση, το σύνδρομο  uillain- Barre, η νόσος Wil on, η βαριά παραλυτική 
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μυασθένεια, οι κακοήθεις όγκοι κ.ά. (Jankovic, 2008; Mathieson & Green, 2002; 

Ramig, Fox, & Sapir, 2004; Smith, Roy, & Sauder, 2010; Stemple, & Hapner, 2014). 

Παράλληλα, είναι δυνατό διάφορες ενδοκρινολογικές ανωμαλίες, να 

επηρεάσουν και να ενισχύσουν την εμφάνιση των διαταραχών φωνής. Στην 

κατηγορία αυτή ανήκει το τοξικό αδένωμα που εμφανίζεται στο θυρεοειδή αδένα, η 

σεξουαλική καθυστέρηση που μπορεί να συμβεί στα αγόρια, τα ανδρικά 

χαρακτηριστικά που αναπτύσσονται στα κορίτσια, το μυξοίδημα κ.ά. Παράλληλα, ο 

θυρεοειδής αδένας εφόσον δυσλειτουργεί πιθανά να επηρεάσει τη φώνηση. Ο 

λαρυγγικός βλεννογόνος αλλάζει τον όγκο και το σχήμα των φωνητικών χορδών με 

αποτέλεσμα να επηρεαστεί η παραγόμενη φωνή (Sataloff, 2001). Σύμφωνα με τους 

Charm & Mok (2012) ο ακριβής μηχανισμός της πρόκλησης βραχνάδας λόγω 

υποθυρεοειδισμού δεν έχει εξακριβωθεί ακόμη (Akcam, Bolu, Merati, Durmus, 

Gerek, & Ozkaptan, 2004; Birkent, Karacalioglu, Merati, Akcam, & Gerek, 2008). 

Τέλος, η φωνή μπορεί να εμφανίζει ασυνήθιστη παθολογία στην περίπτωση 

διαφόρων ψυχιατρικών παθήσεων. Εμφανίζεται κυρίως στα άτομα που πάσχουν από 

κάποιες ψυχιατρικές νόσους. Στην κατηγορία αυτή είναι οι σχιζοφρενικοί ασθενείς, 

όπου δίδεται η εντύπωση πως η φωνή που ακούγεται ανήκει σε έναν διαφορετικό 

άνθρωπο. Φωνητικές διαταραχές μπορούν επίσης να εμφανιστούν στην περίπτωση 

των καταθλιπτικών ασθενών όπου υπάρχει χαμηλή ένταση στην φωνή, ίσως και 

ακαθόριστη άρθρωση, ενώ συχνά η φωνή είναι αρκετά μονότονη. Από την άλλη 

πλευρά, οι μανιακοί ασθενείς έχουν ανώμαλο τόνο στην φωνή τους, είναι τσιριχτή 

και έχει υψηλή ένταση. Τέλος, συνήθως οι υστερικοί ασθενείς εμφανίζουν αφωνία 

στις περισσότερες περιπτώσεις (Casper, & Leonard, 2006; Hoffman, Varanko, 

Gilmore, & Mishara, 2008; Luck, & Dowrick, 2004; Vanello, Guidi, Gentili, Werner, 

Bertschy, Valenza, & Scilingo, 2012).  

Είναι αρκετά συνηθισμένο φαινόμενο να αναπτύσσει ένα άτομο, το οποίο 

πρέπει να ομιλεί συνεχόμενα μέσα σε ένα περιβάλλον το οποίο είναι θορυβώδες, 

διάφορες φωνητικές συνήθειες που μπορεί να είναι ιδιαίτερα βλαβερές, προκαλώντας 

αλλοιώσεις στον φάρυγγά του και φθείροντας τον λάρυγγά του. Είναι δυνατό να 

εμφανιστούν ανάλογες καταστάσεις ακόμη και σε αθλητικές και ψυχαγωγικές 

δραστηριότητες, όπου το άτομο μπορεί να προσπαθήσει να ανταγωνιστεί φωνητικά 
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τις διάφορες κραυγές, κάτι το οποίο αρκετοί άνθρωποι συσχετίζουν με την 

καθοδήγηση και τον συντονισμό (Visser, Toman, & Chan, 2008). 

Για την επιπλέον προστασία των φωνητικών χορδών και την αποφυγή των 

φωνητικών διαταραχών, ειδικά στην περίπτωση που ένας άνθρωπος βρίσκεται ήδη σε 

κάποιο θεραπευτικό στάδιο, πρέπει να αποφεύγει τα εξής (Boone, McFarlane, Von 

Berg, & Zraick, 2005; Rubin, Sataloff, & Korovin, 2014; Simberg, Sala, Tuomainen, 

Sellman, & Rönnemaa, 2006; Švec, Šram, Schutte, 2007; Van Houtte, Claey , Wuyt , 

& Van Lierde, 2011):  

 Να μειώσει το κάπνισμα και να αποφεύγει τους χώρους εκείνους στους 

οποίους υπάρχει καπνός και αιωρούμενα σωματίδια. 

 Να αποφεύγει την κατανάλωση αλκοόλ, ειδικά εάν βρίσκεται σε  στάδιο 

θεραπευτικής αγωγής. 

 Πρέπει να προσέχει στο περιβάλλον εργασίας του έτσι ώστε να μην 

εισπνέει σκόνη, κάτι που μπορεί αποφευκτεί με την χρήση μάσκας. Το ίδιο είδος 

προφύλαξης συνιστάται στην περίπτωση που το άτομο εργάζεται και έρχεται σε 

επαφή με χημικές ουσίες.  

 Οι ξηρές ατμόσφαιρες δεν ευνοούν την σωστή λειτουργία του 

αναπνευστικού συστήματος. Έτσι, πρέπει να αποφεύγονται οι πολύ ξηρές 

ατμόσφαιρες και να γίνεται η χρήση ειδικών συσκευών με τις οποίες επιτυγχάνεται η 

αύξηση της υγρασίας. Η φωνή επηρεάζεται σημαντικά από την χρήση των 

κλιματιστικών όπως επίσης και η αναπνευστική οδός.  

 Είναι καλό να αποφεύγονται οι πολύ ζεστές τροφές, ή οι πολύ κρύες, 

καθώς επίσης τα πικάντικα φαγητά που, κάποιες φορές, επιδρούν με αρνητικό τρόπο 

στα προβλήματα που μπορεί να εμφανίζουν οι φωνητικές χορδές.  

 Τέλος, οι γαργάρες βοηθάνε, όπως επίσης το συνεχές καθάρισμα του 

λαιμού που γίνεται με τον βήχα. 
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Α.5. Η επιρροή της ηλικίας και του επαγγέλματος  

Ορισμένα επαγγέλματα, επιδεινώνουν ή βοηθάνε στο να δημιουργηθούν 

διαταραχές στην φώνηση, επειδή είναι δυνατό να επηρεάσουν τα φωνητικά όργανα. 

Πιο συγκεκριμένα, εφόσον το επάγγελμα του ατόμου έχει άμεση εξάρτηση από την 

χρήση της φωνής του, σε αποτελεσματικό επίπεδο, τότε το άτομο αυτό ονομάζεται 

επαγγελματίας φωνής (De Bodt, Wuyts, Van de Heyning, & Croux, 1997; Martin & 

Lockhart, 2000; Sataloff, 1991; Smith, Lemke, Taylor, Kirchner, & Hoffman, 1998). 

Αυτά τα επαγγέλματα είναι τα εξής: 

 Το επάγγελμα του εκπαιδευτικού ορίζει το άτομο επαγγελματία φωνής 

μιας και η φωνή αποτελεί στοιχείο αναγνώρισης του επαγγέλματος του (Βρεττός, 

2003). Έρευνα των Behlau et al., (2012) που περιλάμβανε συγκρίσεις συχνοτήτων και 

επιπτώσεων φωνητικών διαταραχών σε εκπαιδευτικούς της Βραζιλίας κατέληξε στο 

συμπέρασμα ότι ο μεγαλύτερος αριθμός συμπτωμάτων αυτών των καθηγητών, 

σύμφωνα με την άποψή τους, οφείλονταν στη φύση του επαγγέλματός τους. Το 2011 

εκπαιδευτικοί διαφόρων βαθμίδων εκπαίδευσης συμμετείχαν σε έρευνα των Van 

Houtte et al. Το αποτέλεσμα ήταν ότι περισσότεροι του 51% δήλωσαν προβλήματα 

στη φωνή τους καθώς επίσης και οι γυναίκες εκπαιδευτικοί παρουσίαζαν προβλήματα 

και δυσκολίες στη φωνή τους σε μεγαλύτερο ποσοστό  (Beijaard, Meijer, & Verloop, 

2004; Blot, Morris, Stroube, Tagnon, & Fraumeni, 1980; Kooijman, De Jong, 

Thoma , Huinck, Donder ,  raaman , & Schutte, 2006; Lehto, Alku, Bäck tröm, & 

Vilkman, 2005; Thomas, Kooijman, Cremers, & De Jong, 2006). 

 Οι άνθρωποι που επαγγελματικά χρησιμοποιούνε την φωνή τους σε 

μεγαλύτερο ποσοστό και με όλους τους τρόπους, όπως για παράδειγμα οι ψάλτες, που 

χρησιμοποιούνε την φωνή τους σε όλες τις εκφάνσεις της, οι τραγουδιστές, οι 

ηθοποιοί, οι δικαστές και οι δικηγόροι,  οι τηλεφωνητές, οι πωλητές κ.ά, συχνά 

καταπονούν τις φωνητικές τους χορδές και δημιουργούν διαφόρων μορφών 

φλεγμονές και αλλοιώσεις (Boone, 1997; Dayme, 2009; Kreiman, et al., 2011; 

Mendes, Rothman, Sapienza, & Brown, 2003; Sataloff, 1991; Smith, Lemke, Taylor, 

Kirchner, & Hoffman, 1998; Thurman, 1988).  
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 Εργάτες ναυπηγιών, ή οικοδόμοι, άνθρωποι που ασχολούνται με 

μονωτικές εργασίες ή επισκευάζουν αυτοκίνητα και μηχανές, εμφανίζουν σε μεγάλο 

ποσοστό καρκίνο στον λάρυγγα (Eisen, Tolbert, Hallock, Monson, Smith, & Woskie, 

1994; Manning, Skegg, Stell, & DOLL, 1981; Peder en, Høgetveit, & Ander en, 

1973; Purdue, Gold, Järvholm, Alavanja, Ward, & Vermeulen, 2007; T ai, Shih, 

Chen, Lee, Lai, & Liou, 2004). 

 Όταν οι εργάτες που ασχολούνται με την βιομηχανία επίπλων, δεν 

προστατεύονται αρκετά, εφαρμόζοντας όλα εκείνα τα απαραίτητα μέτρα για την 

διατήρηση της υγείας τους, αρκετά συχνά μπορεί να εμφανιστεί καρκίνος του 

λάρυγγα, του φάρυγγα, της ρινικής κοιλότητας και του οισοφάγου (Muscat, & 

Wynder, 1992). 

 Οι εργάτες των ορυχείων σε αρκετές περιπτώσεις, εμφανίζουν 

διαφόρων ειδών καρκίνους με συνηθισμένες τις περιπτώσεις του είδους των 

καρκίνων που σχετίζεται με το αναπνευστικό σύστημα (Calvert, Ward, Schnorr, & 

Fine, 1998; Eisen, Tolbert, Hallock, Monson, Smith, & Woskie, 1994; Muscat, & 

Wynder, 1992). 

 Συχνό φαινόμενο είναι η εμφάνιση καρκίνου στην ρινική κοιλότητα 

των εργαζομένων σε βιομηχανίες που ασχολούνται με την μεταποίηση του δέρματος 

και των υποδημάτων (Muscat, & Wynder, 1992; Taylor-Goh, 2005). 

Πέρα όμως από τα επαγγέλματα αυτά, τα οποία μέσα από έρευνες φάνηκε ότι 

επηρεάζουν σε μεγαλύτερο ποσοστό την υγεία των ανθρώπων, δημιουργώντας 

ασθένειες που επηρεάζουν την φώνηση, υπάρχουν και ορισμένες συνήθειες που 

ανήκουν στην καθημερινή ζωή, που επηρεάζουν όλες εκείνες τις παραμέτρους και τα 

χαρακτηριστικά της φωνής. Οι συνήθειες αυτές είναι οι εξής (Glas, Hoppe, Eysholdt, 

& Rosanowski, 2008; Roy, Merrill, Thibeault, Parsa, Gray, & Smith, 2004; Stemple, 

et al., 2014): 

1. Το κάπνισμα. Είναι γνωστό στον ιατρικό κόσμο, πως το κάπνισμα μπορεί 

να επηρεάσει σε σημαντικό βαθμό την υγεία των ανθρώπων και κυρίως τα όργανα 

που σχετίζονται με το αναπνευστικό σύστημα και τον λάρυγγα, οδηγώντας σε 
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σοβαρές χρόνιες παθήσεις. Οι ασθένειες αυτές, αφορούν συνήθως το συνόλο του 

αναπνευστικού συστήματος ενώ σε αρκετές περιπτώσεις, η ζημιά που γίνεται είναι μη 

αναστρέψιμη (Byeon, & Lee, 2013; Dedivitis, Barros, Queija, Alexandre, Rezende, 

Corazza, & Nishimoto, 2004; Glas, Hoppe, Eysholdt, & Rosanowski, 2008; Gonzalez, 

& Carpi, 2004; Roy, Merrill, Thibeault, Parsa, Gray, & Smith, 2004). 

Εξαιτίας των έντονων ιστολογικών μεταβολών στις οποίες υπόκεινται ο 

λάρυγγας, δημιουργούνται και κάποιες εμφανείς ηχητικές αλλαγές στη φωνή των 

ανθρώπων που καπνίζουν, χωρίς απαραίτητα αυτό να σημαίνει ότι υπάρχει παθολογία 

που συνάδει με ασθένεια. Στην σύγχρονη εποχή, είναι πλέον αποδεδειγμένο ότι 

υπάρχουν αλλαγές στην χροιά και την ποιότητα της φωνής ανάμεσα σε αυτούς που 

καπνίζουν και σε αυτούς που δεν καπνίζουν (El-Zaatari, Chami, & Zaatari, 2015; 

Wakefield, Flay, Nichter, & Giovino, 2003). 

Μέσα από μελέτες και εργαστηριακά πειράματα, έχει αποδειχτεί ότι το 

κάπνισμα των τσιγάρων έχει άμεση σχέση με 40 περίπου αιτίες νοσηρότητας έως και 

θνησιμότητας. Ο σύγχρονος άνθρωπος έχει αντιληφθεί το πρόβλημα της υγείας που 

μπορεί να εμφανιστεί από τη συνήθεια του καπνίσματος του τσιγάρου, μιας και η 

σύνδεση ανάμεσα στη χρήση του καπνού με αυτήν της λαρυγγικής παθολογίας είναι 

πλέον αναμφισβήτητη. Χαρακτηριστικό παράδειγμα αποτελεί το λαρυγγικό 

καρκίνωμα, το οποίο είναι μια ασθένεια πολυπαραγοντική, ωστόσο, η συνήθεια του 

καπνίσματος είναι ο σημαντικότερος παράγοντας που σχετίζεται ειδικά με αυτού του 

είδους τον καρκίνο  (Dedivitis, Barros, Queija, Alexandre, Rezende, Corazza, & 

Nishimoto, 2004; El-Zaatari, Chami, & Zaatari, 2015; Gonzalez, & Carpi, 2004). 

Το 1999, οι Damborenea et al μέσα από μια μελέτη τους, ασχολήθηκαν με τις 

ακουστικές φωνητικές παραμέτρους μέσα από δείγματα ενήλικων καπνιστών που 

είναι μη - δυσφωνικοί και από μη - καπνιστές. Μέσα από τα αποτελέσματα φάνηκε 

ότι κάποιες από τις παραμέτρους ήταν διαφορετικές ανάμεσα στους καπνίζοντες και 

τους μη καπνίζοντες. Στους καπνίζοντες η θεμελιώδης συχνότητα ήταν πιο χαμηλή 

ενώ οι μέσες τιμές  himmer και jitter ήταν πιο υψηλές (Brockmann, Drinnan, Storck, 

& Carding, 2011; Gonzalez, & Carpi, 2004; Wakefield, Flay, Nichter, & Giovino, 

2003). 
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Σύμφωνα με τον Byecon (2015), παρουσιάστηκε η συσχέτιση μεταξύ του 

συστηματικού καπνίσματος και της δυσφωνίας μέσω μίας εθνικής έρευνας σε γενικό 

πληθυσμό της Κορέας. Η μελέτη αυτή είχε ως στόχο να διερευνήσει τη σχέση μεταξύ 

του καπνίσματος και της συχνότητας εμφάνισης δυσφωνίας, χρησιμοποιώντας 

δεδομένα από μια εθνική συγχρονική μελέτη που αντιπροσωπεύει τον κορεάτικο 

πληθυσμό. 3.600 συμμετείχαν στην έρευνα (ενήλικες ηλικίας άνω των 19), οι οποίοι 

ολοκλήρωσαν την λαρυγγική εξέταση του Korea National Health and Nutrition 

Examination Survey (KNHANES). Από την άποψη των ετών καπνίσματος σε 

συνδυασμό με την ποσότητα τσιγάρων, οι πολύ μανιώδεις καπνιστές παρουσίαζαν 

σημαντικά περισσότερες πιθανότητες να έχουν κάποια διαταραχή στον λάρυγγα, ενώ 

αυτό- αναφερόμενα προβλήματα φωνής παρουσίαζαν σημαντικά περισσότερες 

πιθανότητες εμφάνισης στους πολύ μανιώδεις καπνιστές, αλλά όχι στους μανιώδεις 

καπνιστές. Τα αποτελέσματα της μελέτης υποδηλώνουν ότι το χρόνιο κάπνισμα έχει 

σημαντική σχέση με τη δυσφωνία (Awan, 2010; Rodríguez-Parra, Adrián, & Ca ado, 

2011). 

2. Το αλκοόλ, είναι επίσης ένας από τους παράγοντες που επηρεάζουν τα 

χαρακτηριστικά της φωνής. Πέρα από το κάπνισμα, έχει διαπιστωθεί πως και το 

αλκοόλ είναι ένας παράγοντας κινδύνου ανάπτυξης καρκίνου στον λάρυγγα (Blot, 

McLaughlin, Winn, Austin, Greenberg, Preston-Martin, & Fraumeni, 1988; Cornfield, 

Haenszel, Hammond, Lilienfeld, Shimkin & Wynder, 2009).  

Για την ακρίβεια, το αλκοόλ σε συνδυασμό με τον καπνό, φάνηκε μέσα από 

μελέτες ότι πολλαπλασιάζουν τις πιθανότητες για εμφάνιση καρκίνων, ενώ φαίνεται 

ότι λειτουργούν αθροιστικά με το πέρασμα των χρόνων. Έρευνες έδειξαν, πως 

υπάρχει κίνδυνος για εμφάνιση καρκίνου του λάρυγγα σε ανθρώπους που πίνουν και 

είναι περίπου 13 φορές περισσότερο πιθανότερο να εμφανιστεί συγκριτικά με τους μη 

καπνίζοντες (Bagnardi, Blangiardo, La Vecchia, & Corrao, 2001; Boffetta & Hashibe, 

2006; Brugere, Guenel, Leclerc, & Rodriguez, 1986; Coutelle, Ward, Fleury, 

Quattrocchi, Chambrin, Iron, & Cassaigne, 1997; Hashibe, Brennan, Benhamou, 

Castellsague, Chen, Curado, & Franceschi, 2007; Muscat, & Wynder, 1992). 

Οι επιδημιολογικές μελέτες του επιπολασμού των παραγόντων κινδύνου των 

διαταραχών φωνής στο γενικό πληθυσμό ενηλίκων είναι σπάνιες. Η έρευνα των Roy 
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et al. (2005), πραγματοποιήθηκε για τον προσδιορισμό του επιπολασμού των 

διαταραχών φωνής, τον εντοπισμό των μεταβλητών που συνδέονται με τον αυξημένο 

κίνδυνο διαταραχών φωνής, και για τον καθορισμό των λειτουργικών επιπτώσεων 

των διαταραχών φωνής για το γενικό πληθυσμό. Η έρευνα πραγματοποιήθηκε σε 

ενήλικες στην Αϊόβα και Γιούτα. Στα αποτελέσματα που παρουσιάστηκαν, ο καπνός 

ή η χρήση αλκοόλ δεν βοηθούσαν ανεξάρτητα στην αύξηση των πιθανοτήτων 

υποβολής των ερωτηθέντων σε χρόνιες παθήσεις διαταραχών φωνής.  

Μέσα από μετρήσεις και έρευνες, φάνηκε πως από το 1950 και έπειτα στον 

ευρωπαϊκό χώρο, αυξήθηκαν σε πολύ μεγάλο βαθμό τα ποσοστά της κατανάλωσης 

οινοπνεύματος. Στην σύγχρονη εποχή, στις πιο πολλές ευρωπαϊκές χώρες το επίπεδο 

της κατανάλωσης του αλκοόλ, φαίνεται να είναι περίπου 10 με 15 λίτρα καθαρής 

αιθανόλης και μάλιστα ανά άτομο, κάτι το οποίο σημαίνει πως η κατανάλωση του 

αλκοόλ, ισούται σε ημερησία ποσότητα σε 27 με 40g ανά ενήλικο άτομο (Leon, & 

McCambridge,2006; Καφάτος και Λαμπαδάριος, 1990).  

Σύμφωνα με την World Health Organization η καταγραφή αλκοόλης ανά 

κάτοικο (ηλικίας 15+) σε πεδίο κατανάλωσης για τα έτος 2010 έχει ως εξής (λίτρα 

ετησίως κατά κεφαλή): 20,4 λίτρα ετησίως για τους άντρες και 10,1 λίτρα ετησίως για 

κάθε γυναίκα. Δηλαδή 15,6 λίτρα ετησίως ως μέσο όρο για το έτος 2010 ήταν η 

κατανάλωση αλκοόλ για το μέσο Έλληνα. Στη εν λόγω έρευνα καταγράφηκε επίσης 

οι συνέπειες για την υγεία από την κατανάλωση αλκοόλ όπως είναι η θνησιμότητα 

και τη νοσηρότητα. Έτσι τα αποτελέσματα παρουσιάζουν ότι για κάθε 100.000 

πληθυσμό στη χώρα μας το 64,1% των ανδρών και 63,6% των γυναικών που πέθαναν 

από κίρωση του ύπατος ήταν καθημερινοί καταναλωτές αλκοόλης, καθώς επίσης το 

18,4% των ανδρών και το 7,3% των γυναικών που απεβίωσαν σε τροχαία 

δυστηχήματα βρίσκονταν υπό την επίρρεια του αλκοόλ. (Coutelle, Ward, Fleury, 

Quattrocchi, Chambrin, Iron, & Cassaigne, 1997; Elwood, Pearson, Skippen, & 

Jackson, 1984; Popova, Rehm, Patra, & Zatonski, 2007; Rossow, 2001; World Health 

Organization, 2012). 

Μέσα από πείραμα των Baumei ter και Schiel (2010), όπου ο στόχος ήταν η 

ανάλυση της επίδρασης του αλκοόλ στη φωνή του ομιλητή σε μικρόφωνο, φάνηκε ότι 

υπήρξε σημαντική αύξηση και στα δύο φύλα και μάλιστα σε όλα τα είδη της ομιλίας. 
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Παρόλο που οι τιμές διέφεραν σε σημαντικό βαθμό ανάμεσα στις γυναίκες και τους 

άνδρες, το αποτέλεσμα ήταν πιο έντονο στις γυναίκες (Smith,  ichol , Lemke, 

Verdolini,  Gray, Barkmeier, & Hoffman, 1994). 

Οι αναλύσεις που έγιναν ήταν δύο διαφορετικές και αφορούσαν την βασική 

συχνότητα. Στο ένα πείραμα υπήρξαν 126 ομιλητές εκ των οποίων οι 61 ήταν 

γυναίκες και οι 65 ήταν άνδρες, ενώ στο άλλο πείραμα και τις μετρήσεις υπήρξαν 110 

ομιλητές, εκ των οποίων οι 52 ήταν γυναίκες και οι 58 ήταν άνδρες. Το πείραμα έγινε 

επάνω σε συνεχόμενα φωνήματα που ήταν το «a», το «i», το «e» και το «u», ενώ και 

για τους δύο τύπους αναλύσεων, έγιναν υπολογισμοί αναφορικά με τρία διαφορετικά 

είδη ομιλίας που ήταν η αυθόρμητη ομιλία, η ανάγνωση και ο έλεγχος ομιλίας και οι 

εντολές. Το αλκοόλ, φαίνεται ότι επηρεάζει σε σημαντικό βαθμό την αύξηση των 

διαταραχών φώνησης σε συσχετισμό με όλα τα φωνήεντα (Dibazar, Narayanan, & 

Berger, 2002; Casper, & Leonard, 2006; Mathieson, et al, 2002). 

3. Ο τρίτος παράγοντας που φαίνεται ότι επηρεάζει την ύπαρξη φωνητικών 

διαταραχών, είναι ο τρόπος ζωής των ανθρώπων. Πιο συγκεκριμένα, το περιβάλλον 

και η ρύπανση μπορούν να επηρεάσουν σε σημαντικό βαθμό την φωνή. H φωνή των 

ανθρώπων είναι διαφορετική από άνθρωπο σε άνθρωπο και ποικίλει σε μεγάλο 

βαθμό. Οι διάφοροι περιβαλλοντολογικοί, οι πολιτιστικοί, καθώς και οι ατομικοί 

παράγοντες είναι αυτοί που μπορούν να συμβάλλουν στον προσδιορισμό αναφορικά 

με το τι είναι η φυσιολογική φωνή. Η φωνή, είναι ένα χαρακτηριστικό των ανθρώπων 

που δεν παραμένει σταθερό αλλά μεταβάλλεται. Έτσι και αλλιώς μεταβάλλεται σε 

όλη τη διάρκεια της ζωής ενός ανθρώπου, από την ώρα που γεννιέται, στην εφηβεία 

αλλά και στις μεγαλύτερες ηλικίες, όπως επίσης μπορεί να αλλάξει αντιδραστικά σε 

έντονες συναισθηματικές καταστάσεις. Έτσι, μπορεί να αλλάξει ως απάντηση προς το 

περιβάλλον, αντανακλώντας συχνά την κατάσταση στην οποία βρίσκεται η υγεία της 

ψυχής και του σώματος του ανθρώπου (Mathieson, et al., 2002; Omori, 2011; 

Petrović-Lazić, Babac, Vuković, Ko anović, & Ivanković, 2011; Turk tra, 2011). 

Επιπρόσθετα, είναι δυνατό μια φωνητική διαταραχή να έχει τις βάσεις της και 

να οφείλεται σε διάφορες αλλεργίες, σε ασθένειες που θα μπορούσαν να είναι οι 

διάφορες αναπνευστικές μολύνσεις, σε αδενοειδείς εκβλαστήσεις ή σε μεγάλες 

αμυγδαλές και σε κακές φωνητικές συνήθειες. 
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Η διαδικασία της γήρανσης που επιβαρύνει το σώμα, μπορεί να προκαλέσει 

στο σύνολό της αρκετές αλλαγές, που είναι γενικές και αφορούν ολόκληρο το σώμα, 

επηρεάζοντας έτσι και το μυϊκό και το σκελετικό σύστημα. Επί παραδείγματι, στο 

τελευταίο στάδιο των ανοϊκών ατόμων ο λόγος τους δεν έχει συχνά συνέχεια και 

νόημα. Η άρθρωσή τους διαταράσσεται καθώς παρουσιάζεται η έλλειψη μεταξύ του 

συντονισμού φώνησης, άρθρωσης και αναπνοής τους (Honjo, & Isshiki, 1980; 

Ramig, & Ringel, 1983; Roy, Stemple, Merrill, & Thomas, 2007; Τσολάκη, & Καζής, 

2005). 

Όλες οι παραπάνω αλλαγές, μπορούν να επηρεάσουν την κανονική και 

φυσιολογική λειτουργία του αναπνευστικού συστήματος, των λαρυγγικών δομών και 

του λάρυγγα, προκαλώντας έτσι αλλοίωση και φθορά στην παραγωγή και την 

έκφραση της ομιλίας (Aronson & Bless, 2009). Είναι καλό να λαμβάνονται τα 

απαραίτητα προληπτικά μέτρα, έτσι ώστε να βοηθηθούν οι άνθρωποι που 

ασχολούνται με επαγγέλματα κατά τα οποία είναι πιο συχνή η εμφάνιση ασθενειών 

που σχετίζονται με την αλλοίωση των φωνητικών λειτουργιών (Aronson, & Bless, 

2009; Boone, 1997; Casper, & Leonard, 2006; Sataloff, 1991; Timmermans, De Bodt, 

Wuyts, Boudewijns, Clement, Peeters, & Van de Heyning, 2002). 

Είναι δυνατό να επιβραδυνθεί η διαδικασία της γήρανσης, ενώ σύμφωνα με 

τελευταίες μελέτες, εμφανίζονται διάφορα στοιχεία τα οποία ενισχύουν την 

πεποίθηση πως η σωματική άσκηση είναι ένας βοηθητικός τρόπος για την διατήρηση 

της καλής φυσικής κατάστασης ακόμη και για την περίπτωση της φωνής. Με την 

άσκηση και τις ειδικές λογοθεραπευτικές ασκήσεις, μπορούν να αποφεύγονται οι 

μυϊκές αλλαγές και η μειωμένη ελαστικότητα που μπορούν να αποκτήσουν οι 

λαρυγγικές αρθρώσεις, ως συνέπεια ορισμένων επαγγελμάτων κατά τα οποία 

καταπονούνται τα όργανα αυτά. Έτσι οι αλλαγές μπορούν να είναι σημαντικές και να 

ενισχύσουν τη φωνητική παραγωγή, δημιουργώντας διάφορες αλλαγές στις 

φωνητικές χορδές και στο δονητικό μοτίβο που είναι προς όφελος του ομιλητή 

(Daley,  & Spinks, 2000; Gartner‐Schmidt, & Rosen, 2011; Gorman, 2002; Gorman,  

2002; Sapienza, et al., 2009; Shephard, 1978; Vaughn, 2001; Vaughn, 2001; Tay, 

Phyland, & Oates, 2012) 
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Β. Ερευνητικό μέρος  
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Β.1. Ποσοτική έρευνα 

Β.1.1. Σκοπός της μελέτης 

Η συγκεκριμένη μελέτη στοχεύει α) να διερευνήσει την επίπτωση του αλκοόλ 

και του καπνίσματος σε φοιτητές λογοθεραπείας, διερευνώντας την επιρροή του 

αλκοόλ ως παράγοντας στα χαρακτηριστικά φωνής, β) να διερευνήσει την επίπτωση 

του καπνίσματος σε φοιτητές λογοθεραπείας, διερευνώντας την επιρροή του 

καπνίσματος ως παράγοντας στα χαρακτηριστικά φωνής και τέλος γ) να διερευνήσει 

την από κοινού επίπτωση του αλκοόλ και του καπνίσματος, ως παράγοντες στα 

χαρακτηριστικά φωνής των υποκειμένων της έρευνας. (Kothari, 2004; Tindall, & 

Garrity, 2008). 

 

Για τη διερεύνηση των επιπτώσεων που φέρει το αλκοόλ και το κάπνισμα στα 

φωνητικά χαρακτηριστικά των υποκειμένων της έρευνας, καθώς και στα προβλήματα 

φωνής που πιθανά παρουσιάζονται, χρησιμοποιήθηκε σχετικό ατομικό 

ερωτηματολόγιο ελέγχου για τις καταχρηστικές συμπεριφορές της φωνής. Οι 

συμμετέχοντες χωρίστηκαν σε δύο ομάδες με βάση του εάν ήταν φοιτητές/ τριες 

λογοθεραπείας ή όχι. Για την ανίχνευση του βαθμού καταχρηστικής συμπεριφοράς 

της φωνής των υποκειμένων της έρευνας ακολούθησε σύγκριση με τα αποτελέσματα 

των ακουστικών μετρήσεων, των οποίων η ανάλυση πραγματοποιήθηκε μέσω του 

στατιστικού προγράμματος SPSS 20. 

 

Από τα παρακάτω ερευνητικά ερωτήματα στα οποία βασίστηκε η ποσοτική 

έρευνα, τα τρία πρώτα αναφέρονται στους παράγοντες κινδύνου και το τέταρτο στο 

βαθμό επίγνωσης της φωνητικής κατάστασης. 

Τα ερευνητικά ερωτήματα που τέθηκαν είναι τα εξής: 

 

1. Υπάρχει συσχέτιση ανάμεσα στις διαταραχές φώνησης και τα δημογραφικά 

χαρακτηριστικά (φύλο και ηλικία); 

 

2. Υπάρχει συσχέτιση ανάμεσα στις διαταραχές φώνησης και τις βιοτικές 

συνήθειες (κατανάλωση αλκοόλ και συνήθεια καπνίσματος); 
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3. Υπάρχει συσχέτιση ανάμεσα στις διαταραχές φώνησης και το επάγγελμα 

του λογοθεραπευτή; 

 

4. Υπάρχει συμφωνία μεταξύ των υποκειμενικών μετρήσεων (τι έχουν 

δηλώσει οι ερωτηθέντες) και των αντικειμενικών μετρήσεων (τι προκύπτει από το 

έντυπο ακουστικών μετρήσεων); 

Β.1.2. Μεθοδολογία 

Στην παρούσα έρευνα συμμετείχαν 140 άτομα εκ των οποίων τα 70 ήταν 

φοιτητές του ΤΕΙ Ηπείρου του τμήματος Λογοθεραπείας και τα υπόλοιπα 70 ανήκαν 

σε διάφορες άλλες ειδικότητες (ομάδα ελέγχου). Η επιλογή των συμμετεχόντων έγινε 

τυχαία. Από τα άτομα που επιλέχθηκαν τυχαία δεν υπήρξαν κάποια τα οποία 

αρνήθηκαν να συμμετάσχουν στην έρευνα. Το ποσοστό ανταπόκρισης ήταν 100%. 

(Creswell, & Clark, 2007; Kothari, 2004). 

 

Όλοι οι συμμετέχοντες ενημερώθηκαν για τη διαδικασία της έρευνας και 

διαβεβαιώθηκαν ότι τα ερωτηματολόγια και το δείγμα φωνής θα ληφθεί ανώνυμα. Η 

αυστηρή τήρηση του απορρήτου έγινε γνωστή από την αρχή ώστε να ξεκινήσει 

ανώνυμα η συγκέντρωση και η επεξεργασία των δεδομένων. 

 

Το Ερωτηματολόγιο 

 

Σύμφωνα με την υπάρχουσα βιβλιογραφία, το ερωτηματολόγιο είναι η πιο 

συχνά χρησιμοποιούμενη μέθοδος, κατά την οποία αξιολογείται η φωνή (Lee et al., 

2010). Ο σχεδιασμός του ερωτηματολογίου είναι βασισμένος στο βιβλίο 

«Διαγνωστικές προσεγγίσεις στην λογοπαθολογία., (2013).». 

 

Οι τροποποιήσεις του ερωτηματολογίου στο περιεχόμενο και τη μορφή του 

βασίστηκε στα ελληνικά δεδομένα, καθώς επίσης σε κάθε ένα από αυτά που 

χορηγήθηκαν σημειώθηκε ένας αριθμός (από το 1 έως το 140).  

Οι ερωτήσεις που περιλαμβάνονται στο ερωτηματολόγιο αφορούν στα εξής: 

 

1. Δημογραφικά χαρακτηριστικά (φύλο, ηλικία) 
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2. Βιοτικές συνήθειες (κατανάλωση αλκοόλ, προϊόντων καφεΐνης, κάπνισμα 

κ.ά.) 

 

3. Φωνητικά συμπτώματα (ένταση, βραχνάδα, ταχύτητα ομιλίας, τόνος 

φωνής, ακουστικά ή αναπνευστικά προβλήματα). 

 

Με την επεξεργασία και την ανάλυση των δεδομένων από τα ερωτηματολόγια 

δόθηκε απάντηση στα πρώτα τρία ερευνητικά ερωτήματα. 

 

Οι Ακουστικές Μετρήσεις 

 

Οι ακουστικές μετρήσεις διεξήχθησαν προκειμένου να διαπιστωθεί κατά 

πόσον υπήρχε συμφωνία με τις υποκειμενικές μετρήσεις που πηγάζουν από τις 

δηλώσεις των ερωτηθέντων (χαρακτηριστικά φωνής, φωνητικά συμπτώματα, 

αίσθημα δυσφορίας). Οι ακουστικές μετρήσεις μεταξύ άλλων είναι χρήσιμο εργαλείο 

για διάφορες έρευνες (Bhuta, Patrick, & Garnett, 2004; Moers et al., 2012; Franca, 

2012). 

 

Η ηχογράφηση των φωνητικών παραγωγών έγινε με το πρόγραμμα 

ηχογράφησης του PRAAT και χρησιμοποιήθηκε ειδικό μικρόφωνο. Ζητήθηκε από 

κάθε συμμετέχοντα να πάρει μια βαθιά εισπνοή και να επιμηκύνει την παραγωγή του 

φωνήματος /a/ και του φωνήματος /i/ για περίπου πέντε (5) εώς εννιά (9) 

δευτερόλεπτα. Μετρήθηκε, έτσι, ο χρόνος διατήρησης των συγκεκριμένων 

φωνημάτων (σε δευτερόλεπτα), σε άνετη (κανονική) συχνότητα και ένταση. Για κάθε 

φώνημα καταγράφηκαν δύο με τρεις διαδοχικές παραγωγές και επιλέχθηκε ως 

αξιόπιστη αυτή με την καλύτερη ποιότητα και συχνότητα φωνής. Κάθε παραγωγή 

καταγράφηκε με σταθερή απόσταση στόματος - μικροφώνου (πέντε εκατοστά) σε 

περιβάλλον μη θορυβώδες. 

 

Τα δείγματα ομιλίας εισήχθησαν στον υπολογιστή όπου έγινε η επεξεργασία 

τους με το πρόγραμμα PRAAT. Η ανάλυση των δειγμάτων έγινε μέσα στο ΤΕΙ σε 

ειδικό εργαστήριο (Κλινικής Άσκησης 3) και σε οικιακούς χώρους (σπίτι). Για τα 

φωνήματα /a/ και /i/ πραγματοποιήθηκαν μετρήσεις που αφορούσαν: το ύψος της 
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φωνής (pitch), τις αποκλίσεις του πλάτους της φωνής (jitter), καθώς και τις 

αποκλίσεις του ύψους της φωνής ( himmer). Το κάθε αρχείο που παρήχθη από τις 

παραπάνω ακουστικές μετρήσεις αριθμήθηκε με το ίδιο νούμερο (1-140) που είχε το 

αντίστοιχο ερωτηματολόγιο του κάθε ερωτηθέντα.  

 

Για κάθε έναν ερωτηθέντα τα δεδομένα συγκρίθηκαν από την ανάλυση του 

PRAAT, που αναφέρεται στις αντικειμενικές μετρήσεις με τις απαντήσεις που 

δόθηκαν μέσω των ερωτήσεων των χαρακτηριστικών της φωνής. Έτσι δόθηκε 

απάντηση και στο τέταρτο ερευνητικό ερώτημα (Brockmann, Drinnan, Storck, & 

Carding, 2011; De Jong, & Wempe, 2009; Goldman, 2011; Hirst, 2007; Maryn, 

Corthals, De Bodt, Van Cauwenberge, & Deliyski, 2009). 

 

Τόπος και χρόνος διεξαγωγής της έρευνας 

 

Η παρούσα έρευνα πραγματοποιήθηκε κυρίως στο Νομό Ιωαννίνων 

(λήθφηκαν δείγματα φωνής από τον Νομό Ιωαννίνων, τον Νομό Θεσσαλονίκης και 

τον Νομό Αττικής) από τον Μάρτιο έως τον Ιούνιο του 2016 και στηρίζεται σε 

ερωτηματολόγιο. 

 

Το δείγμα που συμπεριλήφθηκε από τον αντίστοιχο πληθυσμό είναι αρκετά 

αντιπροσωπευτικό, αφού, αποτελείτο από φοιτητές και μη του ΤΕΙ Ηπείρου, 

τμήματος Λογοθεραπείας. Στην ποσοτική, λοιπόν, έρευνα έλαβαν μέρος 140 άτομα 

εκ των οποίων τα 46 (32.9%) ήταν άντρες και τα 94 (67.1%) γυναίκες. Ο μέσος όρος 

της ηλικίας του δείγματος είναι 21.38 (SD: 1.898) με εύρος 18 έως 34 ετών. Το 

δείγμα χωρίστηκες σε δύο υποόμαδες. Η πρώτη ομάδα (Ι) περιλαμβάνει όσα άτομα 

είναι φοιτητές/ τριες λογοθεραπείας (ερωτηματολόγια με Νο 1-70) και η δεύτερη 

ομάδα περιλαμβάνει όσα άτομα δεν είναι φοιτητές/ τριες λογοθεραπείας 

(ερωτηματολόγια με Νο 71-140). 

 

Μία επιπλέον ερώτηση στο δείγμα αναφέρονταν στο εάν υπάρχει κάποιος 

στην οικογένεια που πάσχει από διαταραχή λόγου. Μόνο 3 ερωτηθέντες (2,1%) 

απήντησαν θετικά και το ποσοστό είναι ιδιαίτερα μικρό για να αναλυθεί περισσότερο. 
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Β.1.3. Αποτελέσματα περιγραφικής στατιστικής ανάλυσης 

Στο σημείο αυτό παρουσιάζονται τα αποτελέσματα που προέκυψαν από την 

περιγραφική στατιστική ανάλυση του δείγματος των ερωτηθέντων της έρευνας. Έγινε 

χρήση της ανάλυσης των διαφορών μέσων τιμών δειγμάτων (Independent  ample  t-

te t ) καθώς και δι-παραγοντική ανάλυση διασποράς (Two-way ANOVA). 

 

Στην προσπαθειά μας να ελέγξουμε εάν το αλκοόλ επηρεάζει σαν παράγοντας 

τις μετρήσεις από φοιτητές λογοθεραπείας ή μη, χρησιμοποιήθηκε η two-way anova 

ανάλυση. Για την παρατεταμένη φώνηση του /a/ και /i/ πρέοκυψαν τα παρακάτω 

(Πίνακας 1). 

 

Από τον παρακάτω πίνακα καταγράφεται ότι υπάρχει στατιστικά σημαντική 

διαφορά στο αλκοόλ για τους φοιτητές ή μη και αναφορικά με την εξαρτημένη 

μεταβλητή που είναι η Mean Pitch για το φωνήεν /a/. Εν συνεχεία καταγράφηκε η 

σχέση των παραγόντων Φοιτητής και Αλκοόλ αναφορικά με το Jitter local για το 

φωνήεν /a/ όπου δεν υπήρχε στατιστικά σημαντική διαφορά. Αντίθετα για την 

εξαρτημένη μεταβλητή Jitter ab olute για το φωνήεν /a/ υπήρχε σταστιστικά 

σημαντική διαφορά. Αναφορικά με την μεταβλητή Shimmer local για το φωνήεν /a/ 

καταγράφτηκε ότι δεν υπάρχει στατιστικά σημαντική διαφορά, το ίδιο όπως και για 

το Shimmer absolute. Αλλάζοντας φωνήεν μεταφερόμαστε στο /i/, παρατηρούμε 

στατιστικά σημαντικές επιρροές του Αλκοόλ, όσον αφορά το Mean pitch και το Jitter 

absolute, ενώ στα Jitter local, Shimmer local και Shimmer absolute δεν υπάρχει 

στατιστικά σημαντική διαφορά.  
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Πίνακας 1. Ανάλυση οne-way anova για την επιρροή του αλκοόλ στις ακουστικές 

μετρήσεις της παρατεταμένης φώνησης του /a/ και /i/ των φοιτητών. 

 Φοιτητές Λογοθεραπείας 

Sustain /a/ F (p- level) 

Mean Pitch (Hz) 7.389 (.005)* 

Jitter (local) 1.269 (.262) 

Jitter (absolute) 6.154 (.014)* 

Shimmer (local) .018 (.892) 

Shimmer (absolute) .015 (.903) 

Sustain /i/  

Mean Pitch (Hz) 8.650 (.004)* 

Jitter (local) .018 (.812) 

Jitter (absolute) 4.643 (.003)* 

Shimmer (local) .006 (.938) 

Shimmer (absolute) .012 (.912) 

*p level at < .05 

 

Ο έλεγχος των παραπάνω παραμέτρων έγινε και για το κάπνισμα και 

συγκεντρώνονται στον Πίνακα 2.  

 

Από τον παρακάτω πίνακα καταγράφεται ότι δεν υπάρχει στατιστικά 

σημαντική διαφορά στο κάπνισμα για τους φοιτητές ή μη και αναφορικά με την 

εξαρτημένη μεταβλητή που είναι η Mean Pitch για το φωνήεν /a/. Εν συνεχεία 

καταγράφηκε η σχέση των παραγόντων Φοιτητής και Κάπνισμα αναφορικά με το 

Jitter local για το φωνήεν /a/ όπου δεν υπήρχε στατιστικά σημαντική διαφορά. 

Παρομοίως για την εξαρτημένη μεταβλητή Jitter ab olute για το φωνήεν /a/ δεν 

υπήρχε σταστιστικά σημαντική διαφορά. Αναφορικά με την μεταβλητή Shimmer 

local για το φωνήεν /a/ καταγράφτηκε το ίδιο όπως και για το Shimmer absolute. 

Αλλάζοντας φωνήεν μεταφερόμαστε στο /i/, παρόμοια σταστικά μη σημαντικές 
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επιρροές του καπνίσματος παρατηρήθηκαν για τα Mean Pitch, Jitter local, Jitter 

absolute,  Shimmer local και Shimmer ab olute. 

 

Πίνακας 2. Ανάλυση οne-way anova για την επιρροή του καπνίσματος στις ακουστικές 

μετρήσεις της παρατεταμένης φώνησης του /a/ και /i/ των φοιτητών. 

 Φοιτητές Λογοθεραπείας 

Sustain /a/ F (p- level) 

Mean Pitch (Hz) 1.074 (.302) 

Jitter (local) .401 (.528) 

Jitter (absolute) .033 (.857) 

Shimmer (local) .224 (.622) 

Shimmer (absolute) .497 (.482) 

Sustain /i/  

Mean Pitch (Hz) .234 (.629) 

Jitter (local) .340 (.561) 

Jitter (absolute) .922 (.339) 

Shimmer (local) 2.915 (.090) 

Shimmer (absolute) .720 (.398) 

*p level at < .05 

 

Ως τελική αναζήτηση της έρευνας ήταν η παρουσία της συσχέτισης τριών 

παραγόντων σε σύγκριση με κάθε μία εξαρτημένη παράμετρο. Αρχικά σε αυτήν την 

προσπάθεια δημιουργήθηκε ο παρακάτω πίνακας όπου και εμφανίζονται οι ποσότητες 

των ερωτηθέντων ανάλογα με το εάν καπνίζουν ή πίνουν αλκοόλ. 

 

Ακολουθήθηκε η μέθοδος three-way anova ώστε να καταγραφεί εάν υπάρχει 

αλληλεπίδραση μεταξύ των τριών παραγόντων και κατά τα αποτελέσματα που 

αναλύονται παρακάτω δεν βρέθηκε αλληλεπίδραση όλων των παραγόντων σε καμία 
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από τις εξαρτημένες μεταβλητές. Οι ανεξάρτητες μεταβλητές είναι Φοιτητής, 

Κάπνισμα και Αλκοόλ με δύο επίπεδα για κάθε μεταβλητή. Οι εξαρτημένες 

μεταβλητές είναι η Mean Pitch (μέσος όρος ύψους της φωνής), η Jitter (αποκλίσεις 

τους πλάτους της φωνής) και η Shimmer (αποκλίσεις του ύψους της φωνής) επί δύο 

φορές, μία φορά για το φωνήεν /a/ και μία για το φωνήεν /i/ (Πίνακας 3). 

 

Πίνακας 3. Ανάλυση three-way anova για την επιρροή του καπνίσματος και του αλκοόλ 

στις ακουστικές μετρήσεις της παρατεταμένης φώνησης του /a/ και /i/ των φοιτητών. 

 Φοιτητές Λογοθεραπείας 

Sustain /a/ F (p- level) 

Mean Pitch (Hz) .350 (.555) 

Jitter (local) 2.136 (.146) 

Jitter (absolute) .610 (.436) 

Shimmer (local) .689 (.408) 

Shimmer (absolute) .685 (.409) 

Sustain /i/  

Mean Pitch (Hz) .077 (.781) 

Jitter (local) .048 (.826) 

Jitter (absolute) .401 (.528) 

Shimmer (local) 2.100 (.150) 

Shimmer (absolute) .008 (.930) 

*p level at < .05 

 

Από τον παραπάνω πίνακα καταγράφεται ότι δεν υπάρχει στατιστικά 

σημαντική διαφορά στο κάπνισμα και στο αλκοόλ για τους φοιτητές ή μη και 

αναφορικά με την εξαρτημένη μεταβλητή που είναι η Mean Pitch για το φωνήεν /a/. 

Εν συνεχεία καταγράφηκε η σχέση των παραγόντων Φοιτητής, Κάπνισμα και Αλκοόλ 

αναφορικά με το Jitter local για το φωνήεν /a/ όπου δεν υπήρχε στατιστικά σημαντική 
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διαφορά. Παρομοίως για την εξαρτημένη μεταβλητή Jitter ab olute για το φωνήεν /a/ 

δεν υπήρχε σταστιστικά σημαντική διαφορά. Αναφορικά με την μεταβλητή Shimmer 

local για το φωνήεν /a/ καταγράφτηκε το ίδιο όπως και για το Shimmer absolute. 

Αλλάζοντας φωνήεν μεταφερόμαστε στο /i/, παρόμοια σταστικά μη σημαντικές 

επιρροές του καπνίσματος και του αλκοόλ παρατηρήθηκαν για τα Mean Pitch, Jitter 

local, Jitter absolute,  Shimmer local και Shimmer ab olute 
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Β.2. Συμπεράσματα 

Ο σκοπός της έρευνας αυτής είναι να μετρήσουμε τα χαρακτηριστικά φωνής 

σε φοιτητές λογοθεραπείας και και να ελέγξουμε την επιρροή του Αλκοόλ και του 

Καπνίσματος στη φωνή μέσω του στατιστικού προγράμματος SPSS 20, 

χρησιμοποιώντας two - way anova και 3 - way anova. Από τη συγκριση των δύο 

ομάδων (φοιτητές λογθεραπείας – Ομάδα ελέγχου), παρατηρήθηκε ότι ο παράγοντας 

Αλκοόλ επηρεάζει κάποιες συγκεκριμένες παραμέτρους ενώ ο παράγοντας 

Κάπνισμα, δεν επηρεάζει κάμια παράμετρο. Συγκεκριμένα, από την ερώτηση 1 

(Κατανάλωση αλκοόλ) καταγράφτηκες ότι το 93.57% πίνουν αλκοόλ και το 6.43% 

δεν πίνουν, ενώ από την ερώτηση 17 (Κάπνισμα) καταγράφτηκε ότι το 42.14% 

καπνίζουν και το 57.86% δεν είναι καπνιστές.  

 

Μετά από την ανάλυση των ακουστικών μετρήσεων, διαπιστώθηκε ότι 

υπήρχε στατιστικά σημαντική διαφορά στην παρατεταμένη φώνηση του /a/ και του 

/i/, όσον αφορά το Mean pitch και το Jitter absolute, ενώ στο Jitter local, Shimmer 

local και Shimmer absolute, δεν υπήρχε καμία σημαντική διαφορά. Οι παραπάνω 

παράμετροι ήταν σημαντικό να αναλυθούν, γιατί προσδίδουν τον μέσο όρο φωνής, τις 

αποκλήσεις αυτής σε σχέση με το ύψος και το πλάτος της. Εν κατακλείδι, 

συμπεραίνουμε ότι στους φοιτητές λογοθεραπείας, το αλκοόλ ως ανεξάρτητη 

μεταβλητή επιρρεάζει τη φωνή και το κάπνισμα ως ανεξάρτητη μεταβλητή δεν 

επηρεάζει. Τέλος η συσχέτιση των δύο αυτών παραγόντων με τον φοιτητή 

λογοθεραπείας (Αλκοόλ- Κάπνισμα- Φοιτητής) δεν εμφανίζει καμία στατιστικά 

σημαντική επιρροή.  
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Παράρτημα Α.:                 

Ερωτηματολόγιο ελέγχου 

για τις καταχρηστικές συμπεριφορές της φωνής (ατομικό) 

Φύλο:  Α / Θ Ηλικία: ____      Έτος φοίτησης: ______ Ημερομηνία: ___/___/2016 

 

Φοιτητής/ ρια λογοθεραπείας:     Ναι                  Όχι   

 

Υπάρχει κάποιος στην οικογένεια που πάσχει από διαταραχές λόγου; Ναι / Όχι  

Αν ναι, από τι; _______________________________________________________________ 

 

Εξεταστές: Δημοπούλου Φωτεινή,  Πράτσα Ραφαηλία - Στυλιανή 

 

Οδηγίες: Κυκλώστε τις παρακάτω δραστηριότητες ανάλογα με τον βαθμό συχνότητάς τους 

(από 1 έως 5).  

 Χρησιμοποιείστε την δεξιά πλευρά της σελίδας, για επιπρόσθετες (σχετικές) πληροφο-

ρίες. 

 
1= Ποτέ 

2= Σπάνια 

3= Μερικές φορές 

4= Συχνά 

5= Πάντα 

 

~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~Ερωτηματολόγιο~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 

 

1. Κατανάλωση αλκοόλ     

2. Διαφωνίες με συνομήλικους, αδέλφια, συγγενείς, άλλους  

3. Αθλητικές δραστηριότητες που περιλαμβάνουν άγριες φωνές, κραυγές, 

ουρλιαχτά  

4. Αναπνοή από το στόμα  

5. Κατανάλωση προϊόντων με καφεΐνη (καφές, σοκολάτα, energy drinks, 

κ.α.) 

6. Φωνάζετε κάποιον από απόσταση  

7. Επικεφαλής ομάδας ή ενεργή συμμετοχή σε ομάδα  

8. Δυνατό βήξιμο ή φτέρνισμα 

9. Κλάμα  

10. Συμμετοχή σε ομαδικές διαμάχες, διαφωνίες, καυγάδες, δραστηριό-

τητες 

(Συνεχίζεται) 

1 2 3 4 5 

1 2 3 4 5 

1 2 3 4 5 

1 2 3 4 5 

1 2 3 4 5 

1 2 3 4 5 

1 2 3 4 5 

1 2 3 4 5 

1 2 3 4 5 

1 2 3 4 5 
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11. Γρύλισμα κατά τη διάρκεια εξάσκησης ή μεταφοράς ανύψωσης φορ-

τίου  

 

12. Χρήση εισπνεόμενων φαρμάκων  

13. Γέλιο με καταχρηστικό ή βίαιο τρόπο  

14. Ομιλία μέσα σε club  

15. Συμμετοχή σε θεατρικά έργα  

16. Τραγούδι με καταχρηστικό τρόπο 

17. Κάπνισμα (μάρκα & βαριά/ ελαφριά & αριθμός τσιγάρων ημερησίως 

&  πόσα χρόνια)  

18. Εκφώνηση λόγων (π.χ. εργασίας)  

19. Μιλάτε δυνατά κατά τις περιόδους εμμηνόρροιας (μόνο για γυναίκες)  

20. Ομιλία για μεγάλες χρονικές περιόδους  

21. Ομιλία σε περιβάλλοντα με θορύβους  

22. Ομιλία σε περιβάλλοντα με καπνούς  

23. Ομιλία μέσα σε αυτοκίνητο  

24. Συνεχής χρήση τηλεφώνου  

25. Ψιθυριστή ομιλία  

26. Παιχνίδι με ήχους ή ήχους ζώων  

27. Ουρλιαχτά ή στρίγκλισμα  

28. Παρατηρείτε διακοπή ή εξασθένηση φωνής κατά την ομιλία  

29. Παρατηρείτε να μη σας φτάνει η αναπνοή κατά την ομιλία  

30. Παρατηρείτε πόνο κατά την ομιλία  

 

 

Άλλο*______________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

 
*Συμπληρώστε οτιδήποτε άλλο θεωρείτε ότι επηρεάζει αρνητικά τη φωνή σας. 

(Συνεχίζεται) 

1 2 3 4 5 

1 2 3 4 5 

1 2 3 4 5 

1 2 3 4 5 

1 2 3 4 5 

1 2 3 4 5 

1 2 3 4 5 

1 2 3 4 5 

1 2 3 4 5 

1 2 3 4 5 

1 2 3 4 5 

1 2 3 4 5 

1 2 3 4 5 

1 2 3 4 5 

1 2 3 4 5 

1 2 3 4 5 

1 2 3 4 5 

1 2 3 4 5 

1 2 3 4 5 

1 2 3 4 5 
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Χαρακτηριστικά φωνής 

 

31. Δυνατή ένταση φωνής  

32. Χαμηλή ένταση φωνής  

33. Βραχνή φωνή  

34. Τρέμουλο (τρεμάμενη) φωνής  

35. Γρήγορη ομιλία  

36. Αργή ομιλία  

37. Καθάρισμα λαιμού  

38. Υψηλός τόνος φωνής (ψιλή- λεπτή φωνή) 

39. Χαμηλός τόνος φωνής (μπάσα φωνή)  

40. Αυξομειώσεις φωνής (εναλλάξ ένταση)  

41. Αυξομειώσεις φωνής (εναλλάξ τόνος)  

42. Ακουστικά προβλήματα  

43. Αναπνευστικά προβλήματα  

 

 

 

Παρατηρήσεις*_________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

 

*Συμπληρώνεται από τους εξεταστές. 

 

 

 

 

 

 

Ναι Όχι 

Ναι Όχι 

Ναι Όχι 

Ναι Όχι 

Ναι Όχι 

Ναι Όχι 

Ναι Όχι 

Ναι Όχι 

Ναι Όχι 

Ναι Όχι 

Ναι Όχι 

Ναι Όχι 

Ναι Όχι 



62 

 

 

/a/ /i/ 
Pitch: 

Median pitch:  

Mean pitch:  

Standard deviation:  

Minimum pitch:  

Maximum pitch:  
 

Pitch: 

Median pitch:  

Mean pitch:  

Standard deviation:  

Minimum pitch:  

Maximum pitch:  

Jitter: 

Jitter (local):   

Jitter (local, absolute):  
 

Jitter: 

Jitter (local): 

Jitter (local, absolute):  
 

Shimmer: 

Shimmer (local):  

Shimmer (local, dB):  
 

Shimmer: 

Shimmer (local):  

Shimmer (local, dB):  
 

 


