
 

 

 

 

 

 

 

ΔΙΑΤΑΡΑΧΕΣ ΡΟΗΣ ΤΗΣ ΟΜΙΛΙΑΣ – ΚΕΙΜΕΝΟ ΘΕΣΗΣ  

Ομάδα Ειδικού Ενδιαφέροντος στις Διαταραχές Ροής της Ομιλίας (ΟΕΕΔΡΟ) 

Πανελλήνιος Σύλλογος Λογοπεδικών – Λογοθεραπευτών 

 

Οι Διαταραχές Ροής της Ομιλίας είναι ένας γενικός όρος που συμπεριλαμβάνει: τον Τραυλισμό με 

Έναρξη στην Προσχολική Ηλικία  (Εξελικτικός  Τραυλισμός),  τον  Τραυλισμό με Έναρξη στην Ενήλικη 

Ζωή, τον Τραυλισμό Νευρογενούς Αιτιολογίας, τον Βατταρισμό (Ταχυλαλία) και τις Διαταραχές Ροής 

της Ομιλίας Μη Άλλως Ταξινομούμενες.  

Ευρέως χρησιμοποιούμενα συστήματα ταξινόμησης των διαταραχών κωδικοποιούν τις διαταραχές 

ροής  της  ομιλίας  με  διαφορετικό  τρόπο  το  καθένα.  Στον  πίνακα  1  παρατίθεται  ενδεικτικά  η 

κωδικοποίηση με βάση τα συστήματα ICD‐10, ICD‐10‐CM και ICD‐11.  

Ο  τραυλισμός  με  έναρξη  στην  προσχολική  ηλικία  (εξελικτικός  τραυλισμός)  είναι  η  συνηθέστερη 

διαταραχή  ροής  της  ομιλίας.  Τραυλισμός  και  Βατταρισμός  (ταχυλαλία)  συχνά  συνυπάρχουν  (Van‐

Zaalen & Reichel,2015).  

Ο  εξελικτικός  τραυλισμός  είναι  το  αποτέλεσμα  οργανικών  (κληρονομικών  και  νευρολογικών), 

γλωσσικών, συναισθηματικών και περιβαλλοντικών παραγόντων. Ο εξελικτικός τραυλισμός και ο 

βατταρισμός δεν είναι ψυχιατρικές, ψυχολογικές  ή νευρωσικές διαταραχές.  

 Επί  δεκαετίες,  έρευνες  της  γενετικής  τεκμηριώνουν  με  ερευνητικά  δεδομένα  τη  γενετική 

βάση  του  τραυλισμού  και  αποδυναμώνουν  τις  ιστορικά  αρχαιότερες  (αρχές  του  19ου  αιώνα) 

ψυχοκοινωνικές  ερμηνείες  του  τραυλισμού.  (Andrews, Morris‐Yates,  Howie,  & Martin,  1991˙ 

Dworzynski et al.˙ Felsenfeld et al., 2000˙ Godai, Tatarelli & Bonanni, 1976  ˙ Howie, 1981  ˙ Kraft, 

2010 ˙ Kraft & Yairi, 2011 ˙ Ooki, 2005 ˙ Riaz et al., 2005 ˙ Shugart et al. 2004 ˙ Suresh et al., 2006 ˙ 

van Beijsterveldt, Felsenfeld, Boomsma, 2010 ˙ Wittke‐Thompson et al., 2007).  

 Απεικονιστικές  μελέτες  του  εγκεφάλου  επιβεβαιώνουν  την  οργανική,  βιολογική  βάση  του 

εξελικτικού τραυλισμού (Etchell et al., 2018˙ Chang, et al., 2018 ˙ Alm, 2004˙ Alm, 2008˙ Foundas 

et al., 2001 ˙ Fox et al., 1996 ˙ Fox et al., 2000 ˙ Sommer et al., 2002). 

 Ο  εξελικτικός  τραυλισμός  και  ο  βατταρισμός  είναι  νευρογλωσσικές  διαταραχές  οι  οποίες 

έχουν  λεκτικά,  σωματικά  και ψυχολογικά  χαρακτηριστικά  και συνέπειες στην  επικοινωνία,  την 

κοινωνικότητα  και  τη  λειτουργικότητα  του  Προσώπου  που  Τραυλίζει  (ΠπΤ)  (Louko, Conture & 

Edwards,  1999˙  Melnick,  Conture  &  Ohde,  2005˙  World  Health  Organization,  2001˙  Yairi  & 

Ambrose, 1992˙ Yaruss, & Quesal, 2004˙ Φούρλας, 2011 ˙ Φούρλας & Μαρούσος, 2018). 



 

 

Οι διαταραχές ροής  της ομιλίας  είναι αντικείμενο  της  επιστήμης  της παθολογίας  του λόγου και 

της ομιλίας.  

 Ο  εξειδικευμένος  λογοπεδικός  /  λογοθεραπευτής  /  λογοπαθολόγος  με  αντικείμενο  τις 

διαταραχές  ροής  της  ομιλίας,  καλύπτει  διαγνωστικά  και  θεραπευτικά  στο  σύνολό  τους  τα 

λεκτικά,  ψυχολογικά,  επικοινωνιακά  και  λειτουργικά  ελλείμματα  που  προκύπτουν  από  τις 

διαταραχές ροής της ομιλίας, σε όλες τις ηλικίες.  

 Τα πρόσωπα που  τραυλίζουν δεν αποτελούν  έναν ομοιογενή πληθυσμό.  Επιμέρους πτυχές 

δυσκολίας των προσώπων που τραυλίζουν ενδέχεται να συνιστούν ανάγκη παρέμβασης και από 

άλλους  επαγγελματίες  ψυχικής  υγείας.  Οι  παρεμβάσεις  από  άλλους  επαγγελματίες  ψυχικής 

υγείας,  στις  περιπτώσεις  που  απαιτούνται,  είναι  επικουρικές  στις  κλινικές  παρεμβάσεις  του 

λογοπεδικού / λογοθεραπευτή / λογοπαθολόγου. Μη λογοθεραπευτικές παρεμβάσεις δεν είναι 

από μόνες τους αποτελεσματικές στις διαταραχές ροής της ομιλίας.  

 Η κλινική άσκηση του επαγγέλματος του λογοπεδικού / λογοθεραπευτή / λογοπαθολόγου με 

αντικείμενο τις διαταραχές ροής της ομιλίας προϋποθέτει κλινική εξειδίκευση στις διαταραχές 

ροής της ομιλίας η οποία θα πρέπει, κατά τα διεθνή πρότυπα, να διατηρείται ενεργή μέσα από 

διαδικασίες συνεχιζόμενης εκπαίδευσης. 

 Τα  κριτήρια  της  εξειδίκευσης  για  τον  εξειδικευμένο  στις  διαταραχές  ροής  ομιλίας 

λογοθεραπευτή και οι δεξιότητες του εξειδικευμένου λογοθεραπευτή έχουν προσδιοριστεί από 

τον Διεθνή οργανισμό European Fluency Specialists και η κλινική εξειδίκευση του λογοθεραπευτή 

λειτουργεί ακαδημαϊκά σε ευρωπαϊκό επίπεδο εδώ και μία δεκαετία περίπου μέσω του φορέα 

European Clinical  Specialization  in  Fluency Disorders. Μέχρι  σήμερα,  στη  χώρα  μας  δεν  έχουν 

θεσπιστεί τα κριτήρια, οι διαδικασίες και οι προϋποθέσεις κλινικής εξειδίκευσης στις διαταραχές 

ροής της ομιλίας.  

 Ο  εξελικτικός  τραυλισμός  όταν  εδραιωθεί  αποτελεί  μια  μόνιμη  διαταραχή  στη  ροή  της 

ομιλίας που συνοδεύει το πρόσωπο που τραυλίζει σε όλη του τη ζωή, με σημαντικό αντίκτυπο 

στην λειτουργικότητά του (Yaruss, & Quesal, 2004). 

Η  αξιολόγηση  αμέσως  μετά  την  εμφάνισή  των  πρώτων  συμπτωμάτων  και  η  έγκαιρη  και 

κατάλληλη  θεραπεία  κατά  την  προσχολική  ηλικία  μπορεί  να  αποτρέψει  την  εδραίωση  του 

εξελικτικού  τραυλισμού.  (Fry,  Botterill, &  Pring,  2009˙ Harrison & Onslow,  1998˙  Pellowski  et  al., 

2000˙ Millard, Nicholas, & Cook, 2008˙ Starkweather, Gottwald, & Halfond, 1990).  

 Η  κατάλληλη  θεραπεία  στα  παιδιά  σχολικής  ηλικίας,  στους  εφήβους  και  στους  ενηλίκους 

μπορεί να ελαχιστοποιήσει τα συμπτώματα του τραυλισμού και τις επικοινωνιακές, ψυχολογικές 

και λειτουργικές συνέπειές τους (Blomgren, Roy, Callister, & Merrill, 2005˙ Fourlas & Marousos, 

2015˙ Yaruss, Coleman, & Quesal, 2012). 

 Λογοθεραπευτικά  πρόγραμματα  που  απευθύνονται  σε  παιδιά  προσχολικής  και  σχολικής 

ηλικίας  και  ενηλίκους  που  τραυλίζουν  έχουν  διερευνηθεί  ως  προς  την  κλινική  τους 

αποτελεσματικότητα  ή  βασίζονται  σε  θεωρίες  αποδεδειγμένης  κλινικής  αποτελεσματικότητας. 

Παραδείγματα τέτοιων προγραμμάτων αποτελούν το Lidcombe Program (Onslow, Packman &  

 



 

 

Harrison, 1998),  το Palin PCI  (Kelman & Nickolas, 2018),  το Restart DCM  (Franken & Putker-de 
Bruijn, 2007), το MiniKIDS (Waelkens, 2018). 

Η  κοινότητα  των Προσώπων που Τραυλίζουν που εκπροσωπείται στη  χώρα μας από  το σωματείο 

«Πρωτοβουλία  Προσώπων  που  Τραυλίζουν»,  αποτελεί  τον  αποδέκτη  των  υπηρεσιών 

λογοθεραπείας και διαμορφώνει με τη στάση της το επίπεδο της παρεχόμενης υπηρεσίας αλλά και 

τη στάση της κοινής γνώμης σε θέματα διαταραχών ροής της ομιλίας. 

 

Πίνακας 1:  Ταξινόμηση των Διαταραχών Ροής Ομιλίας 

ICD‐10 

Αναθεώρηση 2016 

ICD‐10‐CM

Αναθεώρηση 2019 

ICD‐11 

Δημοσίευση Ιούνιος 2018 

F98.5 Τραυλισμός 

(Stuttering / Stammering) 

F98.6 Βατταρισμός 

(Ταχυλαλία) (Cluttering) 

F80.81 Τραυλισμός με

έναρξη στην προσχολική 

ηλικία [εξελικτικός 

τραυλισμός, βατταρισμός 

(ταχυλαλία) [Childhood onset 
fluency disorder (cluttering, 

stuttering)] 

F98.5 Τραυλισμός με έναρξη 

στην ενήλικη ζωή. (Αdult onset 
fluency disorder) 

169.023 Τραυλισμός 

νευρογενούς αιτιολογίας 
[fluency disorder (stuttering) 

following cerebrovascular disease 

(I69. with final characters‐23)] 

R47.82 Διαταραχές ροής της 

ομιλίας μη άλλως 

ταξινομούμενες. (Fluency 
disorder in conditions not classified 

elsewhere). 

 

6A01.1 Εξελικτική Διαταραχή Ροής της

Ομιλίας (Developmental speech fluency 

disorder) 

Συμπεριλαμβάνονται: 

 Εμμένων Εξελικτικός Τραυλισμός 
(persistent developmental stuttering) 

 Νευρογενής Εξελικτικός 
Τραυλισμός (developmental neurogenic 

stuttering) 

 Τραυλισμός με έναρξη στην 
παιδική ηλικία (childhood onset stuttering) 

 Τραυλισμός με έναρξη κατά την  
περίοδο της ανάπτυξης (developmental 

onset stuttering) 

 Εξελικτικός Τραυλισμός ως 
απόρροια συνδρόμου (Developmental 

neurogenic syndromal stuttering) 

 Τραυλισμός κατά την περίοδο 
ανάπτυξης (stuttering during developmental 

period) 

 Νευρογενής, εξελικτικός, μη‐
συνδρομικός Τραυλισμός (Developmental 

neurogenic non‐syndromal stuttering) 

 Νευρογενής, εξελικτική μικτή 
διαταραχή Τραυλισμού και 
Βατταρισμού (Ταχυλαλίας) (Developmental 

neurogenic mixed stuttering and cluttering) 

 Νευρογενής, εξελικτική, μη‐
συνδρομική, μικτή διαταραχή 
Τραυλισμού και Βατταρισμού 
(Ταχυλαλίας) (Developmental neurogenic 



 
non‐syndromal mixed stuttering and cluttering)

 Νευρογενής, εξελικτική, 
συνδρομική, μικτή διαταραχή 
Τραυλισμού και Βατταρισμού 
(Ταχυλαλίας) (Developmental neurogenic 

syndromal mixed stuttering and cluttering) 

 
 

  MA81 Δυσροή Ομιλίας  (Speech 

dysfluency) 

Τραυλισμός με  έναρξη στην  ενήλικη  ζωή. 

(Adult onset stuttering) 

Πηγή: 

https://icd.who.int/bro

wse10/2016/en#/F98.5 

Πηγή: 

https://www.asha.org/uploa

dedFiles/ICD‐10‐Codes‐

SLP.pdf 

Πηγή:

https://icd.who.int/ct11_2018/icd11_mm

s/en/release#/ 
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