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Είναι στ ’αλήθεια 

 Η Εικόνα της Ψυχής 

Η ∆ιάνοια του ανθρώπου 

 Ορατά στο βλέµµα 

Και στο µέτωπο του βασιλεύει 

 Και η καρδιά 

Στη µορφή του είναι χαραγµένη 

 Αλλά η Ψυχή 

Αποκαλύπτεται 

 Στη Φωνή του µόνο. 
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ΕΥΧΑΡΙΣΤΙΕΣ 

Ευχαριστώ θερµά τους καθηγητές που µε στήριξαν καθ’ όλη τη διάρκεια της 

φοίτησης, αφουγκράστηκαν τις ανησυχίες µου, µε καθοδήγησαν, µε εκπαίδευσαν και 

καλλιέργησαν το ενδιαφέρον µου για την λογοθεραπεία. Την επιβλέπουσα καθηγήτρια κ. 

Σταυρούλα Μπέλλα για τις οδηγίες, συµβουλές και καίριες παρατηρήσεις, σηµαντικές για 

την ολοκλήρωση αυτής της εργασίας καθώς και την ψυχολογική στήριξη σε κάθε 

δυσκολία. Το Κέντρο «Λόγος-Φωνή Οµιλία» του κ. Κούτρα Σπυρίδωνος και κ. Παππή 

Αγγελική για την διακριτική παρουσία τους, τις γνώσεις, την εµπιστοσύνη που έδειξαν στο 

πρόσωπό µου και την παραχώρηση του υλικού σχετικά µε το πρόγραµµα Lidcombe. Ο 

επαγγελµατισµός τους ήταν αυτός που µου έµαθε να µην κάνω εκπτώσεις στις απαιτήσεις 

µου και την γαλούχηση της προσωπικότητας να περιµένω πολλά από τα περιστατικά µου 

αλλά περισσότερα από µένα ως θεραπευτή. Την επιτυχία των θεραπευτικών συνεδριών, τη 

χρωστάω στην ευελιξία που διδαχτικά από αυτούς και όχι στην απλή εφαρµογή των 

θεωρητικών µου γνώσεων. 

Τέλος, νιώθω την ανάγκη να ευχαριστήσω την οικογένεια µου που αναγνωρίζει και 

υποστηρίζει κάθε ανάγκη και επιθυµία µου καθώς και τον πολύτιµο φίλο Νασιόπουλο 

Στέφανο για την βοήθεια και την συµπαράσταση στη αποπεράτωση της εργασίας. 
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ΠΡΟΛΟΓΟΣ 

Τα παιδιά µε τραυλισµό, µε προβλήµατα γλωσσικής ανάπτυξης, δυσκολίες ροής της 

οµιλίας και γενικότερα επικοινωνίας µε άλλους ανθρώπους, αποτέλεσαν το έναυσµα για 

µένα, να µελετήσω και να ερευνήσω αυτό το θέµα.  

Σκοπός µου είναι να µεριµνήσω για τη πληροφόρηση που χρειαζόµαστε όλοι όσοι 

ασχολούµαστε, εν δυνάµει ή µη, µε αυτά τα περιστατικά αλλά και οι γονείς, κυρίως. Να 

µάθω και να προσφέρω τη βοήθεια που δικαιωµατικά τους ανήκει καθώς και την 

καθοδήγηση για να αντιµετωπίσουµε αποτελεσµατικά το πρόβληµα του τραυλισµού. 

Τα προβλήµατα τραυλισµού, οι δυσκολίες ροής της οµιλίας και άλλες διαταραχές, οι 

οποίες προσβάλουν και απασχολούν το 5% µε 6% του πληθυσµού, θέτουν συνεχώς 

ερωτήµατα. 

Γι’ αυτό, το λόγω, µε την παρούσα εργασία προσπαθώ να δώσω πληροφορίες 

σχετικά µε τη φύση του τραυλισµού, να αναφέρω τεχνικές και µη, οδηγίες και 

παραδείγµατα εκπαιδευτικών παρεµβάσεων, ιδιαίτερα χρήσιµα στην καθηµερινή ζωή, στο 

σχολείο και στο σπίτι. Επίσης, µεθόδους αξιολόγησης αλλά και το πρόγραµµα 

αποκατάστασης και αποθεραπείας Lidcombe, πάντα µε την πολύτιµη βοήθεια 

συγγραµµάτων και επιστηµονικών βιβλίων, ώστε να δηµιουργηθεί ένα κατάλληλο 

υποβοηθητικό κλίµα. 

Η δοµή των κεφαλαίων της εργασίας, µε τη σειρά που παρατίθενται είναι βοηθητικά, 

ενώ τα περιεχόµενα απαντούν µε ακρίβεια σε βασικά ερωτήµατα ειδικών, εκπαιδευτικών 

και γονέων. 
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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 

Τραυλισµός ονοµάζεται η διαταραχή που αφορά το ρυθµό και την ταχύτητα της 

οµιλίας και εκδηλώνεται κυρίως, µεταξύ του 3ου και του 9ου χρόνου της ζωής. Η αιτιολογία 

του τραυλισµού δεν είναι ξεκάθαρη, ενοχοποιούνται όµως σωµατικοί – γενετικοί, 

γλωσσικοί, περιβαλλοντικοί και συναισθηµατικοί παράγοντες. Κωδικοποιώντας τη 

συµπτωµατολογία της διαταραχής µε κυρίαρχα τα χαρακτηριστικά τις επαναλήψεις ήχων 

και συλλαβών, τις επιµηκύνσεις ήχων, τις παύσεις µέσα σε µια λέξη και τις επαναλήψεις 

µονοσύλλαβων ολόκληρων λέξεων, µπορούµε να οδηγηθούµε µε ασφαλή τρόπο στο είδος 

του τραυλισµού, ταξινοµώντας τον ως εξελικτικό, τραυµατικό ή υστερικό. Επίσης, 

σηµαντικά διαγνωστικά µέσα για τον τραυλισµό αποτελούν η συνέντευξη µε τους γονείς 

και η κλινική παρατήρηση που θα καθοδηγήσουν τον λογοθεραπευτή για την επιλογή της 

άµεσης ή έµµεσης θεραπευτικής προσέγγισης για την αντιµετώπιση. Τέλος, δεν θα πρέπει 

να παραλείψουµε τον συµµαχικό ρόλο της διεπιστηµονικής οµάδας για την ολοκλήρωση 

της θεραπείας. 

Στο δεύτερο µέρος της εργασίας, θα µιλήσουµε για το πρόγραµµα Lidcombe που 

αποτελεί µια θεραπεία συµπεριφοράς, αναπτύχθηκε για παιδιά κάτω των 6 ετών και 

εφαρµόζεται από τους γονείς. Ως παράγοντα θεραπείας στο πρόγραµµα Lidcombe 

αποτελούν κάποιες λεκτικές οµάδες που καθορίζονται από τους γονείς σχετικά µε την 

οµιλία µε ή χωρίς τραυλισµό και οι οποίες συµβαίνουν στα πλαίσια της καθηµερινότητας. 

Το πρόγραµµα εφαρµόζεται σε δυο στάδια µε τη θεραπεία να γίνεται σε δοµηµένες 

συζητήσεις για τη συγκέντρωση των αποτελεσµάτων και την αξιολόγηση του τραυλισµού. 

Κανόνας είναι η µέτρηση και ο καθορισµός των στόχων της θεραπείας, µε σκοπό τον 

περιορισµό της έκτασης του προβλήµατος.   
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

Ο ζήλος για την ψυχική και βιολογική ανάπτυξη των παιδιών και των εφήβων, 

αποτελεί µέριµνα παλαιότερων εποχών. Η εξέλιξη της γνώσης σχετικά µε τη φυσιολογική 

πορεία της ανάπτυξης , έχει αναπτυχθεί σηµαντικά και αποτελεί βήµα ελπιδοφόρο για τον 

επιστηµονικό κόσµο που ασχολείται συστηµατικά µε τη διαδικασία της διάγνωσης, µε την 

αιτιολογία, τη θεραπευτική αντιµετώπιση και την εκπαίδευση των ατόµων µε διαταραχές 

ροής της οµιλίας αλλά και γενικά της επικοινωνίας. 

Στο πρώτο µέρος της εργασίας εστιάζουµε την προσοχή στην ταυτότητα των 

διαταραχών επικοινωνίας δηλαδή, δίνουµε την έννοια του προβλήµατος σε σχέση µε τη 

φυσιολογική γλωσσική ανάπτυξη, στην πολυπαραγοντική φύση της αιτιολογίας, στον 

τρόπο µε τον οποίο εκδηλώνονται κατά την παιδική και εφηβική ηλικία και στον 

χαρακτηρισµό της διαταραχής κατά είδος. Επίσης, γνωστοποιούµε τα διαγνωστικά µέσα 

για την αξιολόγηση, παραθέτουµε µεθόδους αντιµετώπισης και τονίζουµε τη 

σπουδαιότητα της συνεργασίας µε διεπιστηµονική οµάδα, θέτοντας ο καθένας τις απόψεις 

του από τη δική του επιστηµονική σκοπιά.  

Στο δεύτερο µέρος της εργασίας εστιάζεται η προσοχή στην αντιµετώπιση του 

τραυλισµού µέσα από τις πιο συχνά χρησιµοποιούµενες δοκιµασίες, όπως αυτή του 

προγράµµατος Lidcombe. 

Η παρούσα εργασία έχει ως στόχο να βοηθήσει σε ένα βαθµό όλους εµάς που 

ασχολούµαστε και ενδιαφερόµαστε για τις διαταραχές επικοινωνίας και να παρουσιάσει, 

µε αντικειµενικό τρόπο το πρόγραµµα Lidcombe, ως καινούριο θεραπευτικό εργαλείο 

στον επιστηµονικό µας κόσµο. 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ΕΝΟΤΗΤΑ Α 

ΘΕΩΡΗΤΙΚΟ ΥΠΟΒΑΘΡΟ ΓΙΑ ΤΟΝ 

ΤΡΑΥΛΙΣΜΟ 
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ΟΟΡΡΙΙΣΣΜΜΟΟΙΙ  ΤΤΟΟΥΥ  ΤΤΡΡΑΑΥΥΛΛΙΙΣΣΜΜΟΟΥΥ  

 

 

 

Για την ταυτότητα του τραυλισµού έχουν προταθεί πολλοί ορισµοί από την 

παγκόσµια βιβλιογραφία, προκειµένου να υπάρξουν κοινά και αναγνωρίσιµα στοιχεία.  

Τραυλισµός ονοµάζεται οποιαδήποτε διαταραχή που αφορά το ρυθµό και την 

ταχύτητα της οµιλίας και εκδηλώνεται κυρίως, µεταξύ του 3ου και του 9ου χρόνου της 

ζωής. Το παιδί το οποίο τραυλίζει, επαναλαµβάνει ή παρατείνει ήχους, συλλαβές, λέξεις ή 

ακόµα και φράσεις. Γενικά, η οµιλία του µπλοκάρεται µε αποτέλεσµα τη διακοπή της 

οµαλής ροής του λόγου και την ταυτόχρονη εκδήλωση άγχους ή άλλων αντισταθµιστικών 

συµπεριφορών. Αποτελεί µια σύνθετη διαταραχή που συνήθως χαρακτηρίζεται από: (1) 

• ∆ιακοπτόµενη ροή οµιλίας κυρίως από επαναλαµβανόµενα κολλήµατα, 

επαναλήψεις, επιµηκύνσεις ήχων της λέξης. 

• Συνοδευτικές αντανακλαστικές σωµατικές συµπεριφορές, όπως για παράδειγµα οι 

αντανακλαστικές συσπάσεις του προσώπου ή το κλείσιµο των µατιών τη στιγµή του 

τραυλισµού. 

• Αρνητικά συναισθήµατα συνδεδεµένα µε τον συγκεκριµένο τρόπο οµιλίας, όπως 

είναι για παράδειγµα ο φόβος για λεκτική επικοινωνία ή ένα αίσθηµα επικοινωνιακής 

ανεπάρκειας. 

• Αντανακλαστικές µαθηµένες συµπεριφορές, όπως για παράδειγµά η αποφυγή 

λέξεων, προσώπων ή επικοινωνιακών περιστάσεων. 

 

Ο Παγκόσµιος Οργανισµός Υγείας ορίζει τον τραυλισµό ως µια διαταραχή στο 

ρυθµό της οµιλίας, κατά την οποία το άτοµο γνωρίζει ακριβώς τι θέλει να πει, αλλά, εκείνη 

τη στιγµή, δεν είναι σε θέση να το πει, εξαιτίας µιας ακούσιας επαναληπτικής επιµήκυνσης 

ή παύσης ενός φθόγγου. (2) 
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ΙΙΣΣΤΤΟΟΡΡΙΙΚΚΗΗ  ΑΑΝΝΑΑΔΔΡΡΟΟΜΜΗΗ  

 

 

 

Ο τραυλισµός αποτελεί ένα πρόβληµα µε µακρά και δαιδαλώδη ιστορία, που ξεκινά 

από την αρχαιότητα και παρουσιάζεται σε όλους τους πολιτισµούς. Ευρέως διαδεδοµένη 

είναι η ανεκδοτικής φύσης ιστορία µε τον ρήτορα ∆ηµοσθένη, ο οποίος τον 4ο αιώνα π.χ. 

φέρεται να αντιµετώπιζε το πρόβληµα του τραυλισµού του κάνοντας εξάσκηση στους 

λόγους του µε πετραδάκια κάτω από τη γλώσσα του. Οι αρχαίοι Αιγύπτιοι είχαν ένα 

σύµβολο για τον τραυλισµό το οποίο απεικόνιζε ένα τρέµουλο, που ξεκινούσε από το 

έδαφος και κατέληγε στο στόµα. (3) Αυτή η συµβολική αναπαράσταση σεισµού δήλωνε 

µεταφορικά τη στιγµή του τραυλισµού. Επιπλέον, ο τραυλισµός αναφέρεται σε πολλά 

σηµεία της Βίβλου, µε τον Μωυσή και τον Ησαϊα να εκδηλώνουν συχνά τα συµπτώµατά 

του. Νεότερες προσωπικότητες της ιστορίας µε τραυλισµό ήταν ο βασιλιάς Γεώργιος ΣΤ΄ 

της Αγγλίας, ο Μέγας Ναπολέων και ο Lenin. (4) 

Τα τελευταία 5.000 χρόνια οι ειδικοί προσπαθούν συστηµατικά να κατανοήσουν τη 

φύση και την αιτιολογία του τραυλισµού και βασίζονται στα δυο επικρατέστερα 

διαγνωστικά εγχειρίδια, το DSM-IV ΚΑΙ ΤΟ ICD-10, όπου θεωρούν τον τραυλισµό ως 

διαταραχή του λόγου και της οµιλίας και τον εντάσσουν στην ευρύτερη κατηγορία των 

διαταραχών της επικοινωνίας. Συγκεκριµένα, σύµφωνα µε το DSM-IV, ο τραυλισµός 

ορίζεται ως διαταραχή της φυσιολογικής ροής και της ρυθµικής διαµόρφωσης της οµιλίας, 

η οποία είναι δυσανάλογη για την ηλικία του ατόµου. (5) 

Ωστόσο, ο τραυλισµός διαφοροποιείται σηµαντικά από τις υπόλοιπες διαταραχές του 

λόγου και της οµιλίας. Σε ορισµένες περιπτώσεις, µάλιστα, µπορεί να εκδηλωθεί 

τραυλισµός χωρίς να χρησιµοποιούνται τα όργανα παραγωγής λόγου, καθώς µορφές 

συµπεριφοράς που µοιάζουν µε τον τραυλισµό στον προφορικό λόγο έχουν καταγραφεί 

και κατά την επικοινωνία κωφών µε τη νοηµατικά γλώσσα. (6) (7) 
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Σε κάθε περίπτωση, η διαταραχή στη ροή της οµιλίας φαίνεται να αποτελεί µια από 

τις διαστάσεις αυτού του πολυσύνθετου προβλήµατος. Το παράδοξο µε τον τραυλισµό 

είναι ότι εκδηλώνεται µε µεγαλύτερη ένταση όταν το άτοµο επιθυµεί όσο το δυνατόν 

περισσότερο σε εκείνες τις καταστάσεις όπου έχει ισχυρή επιθυµία να τραυλίσει λιγότερο. 

Για πολλούς ειδικούς, µάλιστα, η συστηµατική προσπάθεια αποφυγής του τραυλισµού 

αποτελεί µια από τις βασικές αιτίες εκδήλωσης και διατήρησής του. (8) 

Το γεγονός ότι ο τραυλισµός δεν εκδηλώνεται µε την ίδια ένταση σε όλες τις 

καταστάσεις καθώς και η διαπίστωση ότι, σε πολλές περιπτώσεις, το άτοµο µε τραυλισµό 

είναι σε θέση να µιλά µε απόλυτη ευχέρεια υπό ορισµένες προϋποθέσεις και ανά 

διαστήµατα, δείχνουν ότι οι παράγοντες που επηρεάζουν την εκδήλωση του τραυλισµού 

δεν περιορίζονται στην ικανότητα ‘ελέγχού’ των οργάνων παραγωγής οµιλίας. Επιπλέον, 

ενδεικτικό είναι η πληθώρα των επιπτώσεων του τραυλισµού στην ψυχολογική 

κατάσταση, την αυτοεκτίµηση, τις διαπροσωπικές σχέσεις και τη γενικότερη 

λειτουργικότητα ενός ατόµου. (9) 
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ΑΑΙΙΤΤΙΙΟΟΛΛΟΟΓΓΙΙΑΑ  

 

 

 

Ο προβληµατισµός για την αιτιολογία καθώς και την θεραπευτική αντιµετώπιση του 

τραυλισµού έχει µακρά ιστορία. Οι απόψεις που έχουν ειπωθεί προσεγγίζουν τόσο την 

Ιατρική, την Ψυχολογία, την Ψυχιατρική, την Θεολογία και την Φιλοσοφία ώστε να 

ερµηνεύσουν την αιτιολογία της διαταραχής καθώς και κάθε αποκλίουσα συµπεριφορά. 

Ωστόσο, όµως όλα αυτά τα ερωτήµατα εφάπτονται πάνω στην αγωνία των γονιών, οι 

οποίοι διατυπώνουν την απορία “γιατί τραυλίζει το παιδί;”. 

Παρόλο που έχουν περάσει αρκετές χιλιάδες χρόνια από τότε που ο τραυλισµός έγινε 

γνωστός και έχουν γίνει αµέτρητες προσπάθειες προς διερεύνηση του, δεν έχει σταθεί 

ακόµη δυνατό να δοθεί µια σαφή αιτιολογία. Όσο οι διάφορες θεωρίες που προτείνονται 

κατά καιρούς δεν καταφέρνουν να προσφέρουν ένα ολοκληρωµένο θεραπευτικό πλαίσιο, 

τόσο τα αίτια του τραυλισµού θα παραµένουν αδιευκρίνιστα ή χωρίς σαφή ερµηνεία. 

Κάποιες από αυτές τις θεωρίες ερεύνησαν τους παράγοντες που προκαλούν την εκδήλωση 

του τραυλισµού, χωρίς να συνυπολογίζουν τα πρωτογενή αίτια του προβλήµατος. Από την 

άλλη, άλλες έκαναν λόγω για τα πρωτογενή αίτια χωρίς να εξηγήσουν πως εκδηλώνεται ο 

τραυλισµός στο λόγο κάτω από συγκεκριµένες στιγµές. 

Στις µέρες µας, έχοντας µελετήσει αυτές τις θεωρίες και µε την κλινική παρατήρηση, 

καταλήγουµε πως δεν υπάρχει µια µόνη αιτία που να οδηγεί στην εµφάνιση του 

τραυλισµού, αλλά ότι είναι αποτέλεσµα της αλληλεπίδρασης µεταξύ εγγενών, 

αναπτυξιακών, περιβαλλοντικών και ψυχολογικών παραγόντων, οι οποίοι µπορεί να 

αποτελούν προδιαθεσιακούς παράγοντες ή έκλυτα αίτια. 

Τα αίτια του τραυλισµού χωρίζονται, σύµφωνα µε τη πρόσφατη βιβλιογραφία σε 

τέσσερα επίπεδα. 
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1. Σωµατικά - Γενετικά 

Όταν µιλάµε για Σωµατικά – Γενετικά αίτια εννοούµε παράγοντες που έχουν να 

κάνουν µε την αναπτυξιακή και βιολογική εξέλιξη του παιδιού καθώς και παράγοντες που 

επηρέασαν την πορεία της γενικότερα. Αυτά είναι: 

 

Κληρονοµικότητα 

Ερευνητικά ευρήµατα δίνουν πιθανότητα εκδήλωσης τραυλισµού στο 9% των 

κοριτσιών και στο 22% των αγοριών, των οποίων ο πατέρας τραυλίζει και στο 17% των 

κοριτσιών και στο 36% των αγοριών των οποίων η µητέρα τραυλίζει. Επίσης, σε έρευνες 

που έχουν διεξαχθεί σε πληθυσµό διδύµων, έχει διαπιστωθεί ότι η πιθανότητα να 

εκδηλώνουν τραυλισµό και τα δύο αδέλφια ανέρχεται στο 63% για τα µονοζυγωµατικά 

δίδυµα, ενώ φτάνει µόλις στο 19% για τα διζυγωτικά δίδυµα. (10) 

 

Φαρµακευτική αγωγή 

Βιβλιογραφικές αναφορές έχουν καταγράψει ότι σε ορισµένες περιπτώσεις η 

χορήγηση κάποιων φαρµάκων, αποτέλεσε αιτία τραυλισµού χωρίς όµως να ενοχοποιείτε 

αποκλειστικά και µόνο η αγωγή αυτή. 

 

Βλάβη στον εγκέφαλο 

Υπάρχουν θεωρίες που συσχετίζουν τον τραυλισµό µε οργανική ανωµαλία. Γι’ αυτό 

το λόγο, έχει ερευνηθεί το ηµισφαίριο που 

επικρατεί στα άτοµα µε τραυλισµό 

(εγκεφαλογράφηµα) καθώς και πιθανοί 

συσχετισµοί µε επιληψία, κινητικές 

ικανότητες ακόµη και κινήσεις των µατιών. 

Επίσης, µε καρδιολογικά προβλήµατα και 

προβλήµατα στον µεταβολισµό. Οι 

ερευνητές αυτοί υποστηρίζουν ότι το άτοµο 

που τραυλίζει δεν έχει επικρατές 

ηµισφαίριο για την εκποµπή της οµιλίας, δηλαδή, η οµιλία του ελέγχεται και από τα δύο 

ηµισφαίρια. Οι Beech και Fransella έχουν υποστηρίξει ότι τα άτοµα που τραυλίζουν 

µπορεί πιθανώς να έχουν κάποια ανωµαλία του ΚΝΣ αλλά αυτό βέβαια δεν είναι απόλυτο 

και δεν αποδεικνύεται. (11) 
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Αναπνευστικά προβλήµατα 

Το αναπνευστικό µας σύστηµα είναι αυτό που µας κρατάει στη ζωή και είναι 

υπεύθυνο για το συντονισµό της οµιλίας. Τόσο η παραγωγή όσο και η εκφορά χρειάζεται 

αέρα ώστε να ολοκληρώσουµε τον προφορικό µας λόγο. 

 

Στοµατική δυσλειτουργία 

Η υπόθεση της ‘κατάρρευσης’ έρχεται να αποδώσει τον τραυλισµό ως γεγονός της 

κατάρρευσης της λειτουργίας της οµιλίας. Οι θεωρίες αυτές αποδίδουν άµεσα την 

εκδήλωση του τραυλισµού σε κάποια οργανική δυσλειτουργία, η οποία σχετίζεται µε το 

µηχανισµό της οµιλίας και της οποίας τα αίτια µπορεί να είναι ή να µην είναι γενετικά. 

Στα πλαίσια των θεωριών αυτών, εκτιµάται πως η οργανική δυσλειτουργία επηρεάζει την 

ικανότητα του ατόµου να µιλά µε φυσιολογική ροή. (3) 

 

Προβλήµατα συντονισµού της γλώσσας 

Όσο αφορά τα προβλήµατα συντονισµού της γλώσσας, ο Αριστοτέλης πίστευε πως 

τα άτοµα που τραυλίζουν έχουν κάποιο πρόβληµα µε το όργανο της γλώσσας, ενώ κατά το 

18ο 
αιώνα, ο χειρουργός Johann Dieffenbach είχε δοκιµάσει χειρουργικές επεµβάσεις στη 

γλώσσα, προκειµένου να σταµατήσουν οι µυϊκοί σπασµοί της γλωττίδας, καθώς είχε την 

πεποίθηση πως αυτή ήταν η αιτία του τραυλισµού. (12) 

 

Ασθένειες 

Σε ορισµένες περιπτώσεις παιδιών, παρατηρήθηκε ότι ο τραυλισµός εµφανίστηκε 

µετά από κάποια ασθένεια που έχει προσβάλλει το ίδιο το παιδί. Αναφέρεται, βέβαια, πως 

σχεδόν στο 10% των περιπτώσεων τραυλισµού, η διαταραχή ροής εµφανίστηκε µετά από 

την προσβολή του ατόµου από κάποια σοβαρή µορφή ίωσης ή άλλης ασθένειας. (1) 

 

 

2. Γλωσσικά 

Η µοναδικότητα της ανθρώπινης γλώσσας ως εργαλείο επικοινωνίας αποτέλεσε 

αποκλειστική ανθρώπινη ικανότητα και ένα από τα βασικά χαρακτηριστικά που 

διαφοροποιούν τον άνθρωπο από τα ζώα. Αυτό στηρίζεται σε έρευνες οι οποίες απέδειξαν 

ότι στις περιπτώσεις των ζώων δεν µπορούµε να µιλάµε για γλώσσα παρά µόνο για 

επικοινωνία. Ένα µέσο µε το οποίο καθίσταται δυνατή η χρησιµοποίηση κινητικών και 



 

16 

 

οσφρητικών σηµαδιών για µετάδοση µηνυµάτων, σε αντίθεση µε τον άνθρωπο, ο οποίος 

χρησιµοποιεί τη λογικότητα της γλώσσας για να εκφράσει τη δική του πνευµατική ουσία 

µε λέξεις.   

 

Καθυστέρηση λόγου 

Η γλωσσική καθυστέρηση είναι ένας από τους σηµαντικότερους παράγοντες που 

σηµατοδοτούν παράλληλα καθυστέρηση γνωστικού, αντιληπτικού και εκφραστικού τύπου. 

 

Προβλήµατα στο λεξιλόγιο 

Αναφέρεται αλλά πολύ σπάνια πως προβλήµατα στο λεξιλόγιο µπορούν να 

δηµιουργήσουν άγχος και στρες στην προσπάθεια του παιδιού να εκφράσει λεκτικά τις 

σκέψεις του.  

 

 

3. Περιβαλλοντικά 

Τις περισσότερες φορές όπου το άτοµο αντιµετωπίζει κάποιο πρόβληµα υγείας ή 

επικοινωνίας , τόσο το ίδιο όσο και το περιβάλλον προσπαθούν να δώσουν µια εξήγηση 

για την αιτιολογία και να ερµηνεύσουν το πρόβληµα. Αρχικά κάνουν εκτίµηση ως προς τα 

αίτια και την βαρύτητα του προβλήµατος ενώ στη συνέχεια αξιολογούν το ρόλο τους και 

πως µπορούν οι ίδιοι να βοηθήσουν.  

 

∆ιγλωσσία 

Σύµφωνα µε την βιβλιογραφία αναφέρονται παραδείγµατα δίγλωσσων παιδιών µε 

διαταραχή ροής της οµιλίας. Σε αυτές τις περιπτώσεις το παιδί µπορεί να δυσκολεύεται να 

εκφραστεί το ίδιο και µε τις δυο γλώσσες. Επίσης, συντακτικά, γραµµατικά και 

φωνολογικά να µην είναι ολοκληρωµένος, γεγονός που µπορεί να του δηµιουργεί 

δυσκολίες στην επικοινωνία. 

 

Έντονος ρυθµός ζωής 

Ο έντονος ρυθµός ζωής είναι παράγοντας πίεσης και άγχους για όλους µας. Κυρίως 

όµως, για ένα παιδί που δεν έχει ολοκληρώσει την φωνολογική και φωνοτακτική του 

ανάπτυξη, κάθε είδους παρέµβασης, διόρθωσης και επίπληξης µπορεί να επηρεάσουν την 

γλωσσική του εξέλιξη αρνητικά. 
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Μίµηση κάποιου προσώπου από το περιβάλλον 

Υπάρχουν περιπτώσεις παιδιών, όπου ο τραυλισµός τους έχει θεωρηθεί ως 

αποτέλεσµα µίµησης της οµιλίας κάποιου άλλου ατόµου. Κυρίως, αυτό το άτοµο είναι 

µέλος της οικογένειας του. Θεωρείται πάντως, ότι η µίµηση από µόνη της δεν µπορεί να 

είναι τόσο καθοριστική για την έναρξη του τραυλισµού. 

 

 

4. Συναισθηµατικά 

Το συναίσθηµα ορίζεται ως «ψυχική αναστάτωση, βίαιη ή ήρεµη, που δηµιουργείται 

από κάποια παροδική αιτία και συνοδεύει όλες τις φάσεις της ζωής µας, ντύνοντας τες µε 

θετικές ή αρνητικές µνήµες. 

 

Φόβος 

Από τις αρχές του 20ου αιώνα, οι αναφορές σχετικά µε την εκδήλωση του 

τραυλισµού µετά από τρόµο, σοκ ή φόβο είναι πολλές. Ο Makuen, το 1914, ανάφερε ότι το 

28% των ατόµων µε τραυλισµό, τον παρουσίασε κατόπιν εκδήλωσης επεισοδίου σοκ, 

τρόµου ή φόβου. Όµως, παρόλο των αναφορών αυτών δεν θα πρέπει να θεωρηθεί ότι µια 

τραυµατική εµπειρία από µόνη της µπορεί να αποτελέσει το εφαλτήριο για την εκδήλωση 

και εµφάνιση του. 

 

Σχέση µε τα µέλη της οικογένειας 

Ο τραυλισµός στο παιδί ξεκινάει, λόγω της απόρριψης από τους γονείς του σχετικά 

µε τη µη φυσιολογική ροή της οµιλίας. Γι’ αυτό το παιδί, αναπτύσσει µηχανισµούς 

αποφυγής, ώστε να µη βιώσει την απόρριψη από τους γονείς του. Όλο αυτό οδηγεί σε µια 

συνεχή και ατέρµονη κόντρα µε τον ίδιο του τον εαυτό. Θέλει να µιλήσει αλλά 

ταυτόχρονα φοβάται µην ακουστεί ο τραυλισµός του. Μελέτες, πάντως, έχουν δείξει 

βασιζόµενες στην θεωρία των ‘δυνατοτήτων και απαιτήσεων’, ότι ο τραυλισµός 

εµφανίζεται εξαιτίας των προσδοκιών για καλή ροή στην οµιλία του παιδιού, αγνοώντας 

τις γνωστικές, γλωσσολογικές, κινητικές ή συναισθηµατικές του δυνατότητες. (13) 
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Νέα γεγονότα 

Τους περισσότερους ανθρώπους και κυρίως τα παιδιά, οι αλλαγές τους επηρεάζουν 

άλλοτε θετικά και άλλοτε αρνητικά. Στην περίπτωση των παιδιών, την περίοδο της 

γλωσσικής τους ανάπτυξης ο ερχοµός ενός νέου µέλους, η αλλαγή σχολικού 

περιβάλλοντος ή κατοικίας µπορεί να δώσουν ώθηση στην προδιάθεση για τραυλισµό. 

 

Άγχος επίδοσης 

Ένα από τα στοιχεία του τραυλισµού είναι το άγχος, ο φόβος και η αγωνία για την 

ολοκλήρωση της λεκτικής επικοινωνίας. Αυτά τα συναισθήµατα συνοδεύουν το παιδί και 

στις σχολικές αίθουσες όπου καλείται να ανταπεξέλθει στις σχολικές του υποχρεώσεις. 

Εκεί θα πρέπει να επικοινωνήσει λεκτικά και να αλληλεπιδράσει, γεγονός που τον γεµίζει 

µε άγχος και αγωνία µπροστά σε µια επικειµένη αρνητική έκβαση της λεκτικής του 

προσπάθειας.  

 

Χαµηλή αυτοεκτίµηση  

Σύµφωνα µε άλλες έρευνες αποδίδουν τον τραυλισµό ως µια περίπτωση νεύρωσης, 

που έχει τα αίτια στο συναίσθηµα κατωτερότητας που βιώνει το παιδί. Αυτό εµφανίζεται 

κατά την περίοδο της ραγδαίας γλωσσικής ανάπτυξης, όπου φαινόµενα δισταγµού στο 

λόγου του παιδιού είναι φυσιολογικά. Από την πλευρά των µεγάλων, όµως, ερµηνεύονται 

ως πρόβληµα στο οποίο επιχειρούν να παρέµβουν ώστε να µιλήσει καλύτερα ή 

χλευάζοντας το. Αυτό έχει σαν αποτέλεσµα τη γέννηση αυτού το συναισθήµατος. Έτσι, 

λοιπόν, αντί να αποτελεί η οµιλία µέσο επικοινωνίας και έκφρασης, γίνεται αγώνας για να 

το αντιµετωπίσει. 

 

Φοβίες ενηλίκων 

Από πολύ παλιά, έχει διαπιστωθεί ότι ο τραυλισµός αποτελεί µια από τις 

περιπτώσεις των διαταραχών στις οποίες κυριαρχεί το συναίσθηµα του φόβου. Ένας φόβος 

ενηλίκων που µεταφράζεται ως επιτυχία ή αποτυχία που σχετίζεται µε την επίδοση σε 

κάποια δεξιότητα την οποία είχε ήδη κατακτήσει το παιδί ως αποτέλεσµα µάθησης και 

τώρα φανερώνεται µε δυσκολία.  
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Προσωπικότητα του παιδιού  

Η προσωπικότητα του ατόµου είναι αυτή που τον συνοδεύει πάντα και αποτελεί 

κριτήριο για τις επιλογές του. Έτσι και στην περίπτωση του τραυλισµού, όπου το άτοµο 

συνειδητά επιλέγει να αποφύγει αυτές τις καταστάσεις οι οποίες εκτιµά ότι µπορεί να τον 

δυσκολέψουν, να του δηµιουργήσουν πρόβληµα και να εκτεθεί, αποτέλεσµα το οποίο 

θέλει να αποφύγει. 
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ΣΣΥΥΜΜΠΠΤΤΩΩΜΜΑΑΤΤΟΟΛΛΟΟΓΓΙΙΑΑ  

 

 

 

Σε αυτό το κεφάλαιο δίνεται έµφαση στα κλινικά στοιχεία και ιδιαιτέρα στη 

διάγνωση, διαφοροδιάγνωση, ώστε να µπορούµε µε συγκεκριµένα χαρακτηριστικά να 

ερµηνεύσουµε και να αποδώσουµε τα µορφολογικά στοιχεία του τραυλισµού. 

 

Σύµφωνα µε τα διαγνωστικά κριτήρια κατά DSM-IV για τον τραυλισµό, 

παρουσιάζονται τα εξής στοιχεία: 

• Επαναλήψεις ήχων και συλλαβών 

• Επιµηκύνσεις ήχων 

• Παρεµβολές 

• Σπασµένες λέξεις π.χ. παύσεις µέσα σε µια λέξη 

• Ακουστικό ή σιωπηλό µπλοκάρισµα (γεµάτες ή µη γεµάτες παύσεις στην οµιλία) 

• Περιφράσεις (υποκαταστάσεις λέξεων για την αποφυγή “προβληµατικών” λέξεων) 

• Λέξεις παραγόµενες µε υπερβολική σωµατική ένταση 

• Επαναλήψεις µονοσύλλαβων ολόκληρων λέξεων π.χ. τον-τον-τον βλέπω 

• Επιφωνήµατα 

 

Το στρες και το άγχος επιδεινώνουν και επιδρούν αρνητικά στον τραυλισµό, κυρίως 

γιατί υπάρχει η επιτακτικότητα για επικοινωνία, όπως το να πει κανείς µάθηµα στην τάξη 

ή να µιλήσει σε κόσµο ή να του πάρουν συνέντευξη. Σε αρκετές περιπτώσεις, ο 

τραυλισµός εξαφανίζεται όταν το άτοµο διαβάζει, τραγουδάει ή µιλάει σε ζώα. Η 

κοινωνική και επαγγελµατική λειτουργικότητα και πρόοδος µπορεί να επηρεαστούν 

σηµαντικά, λόγω αποφυγής και χαµηλής αυτοεκτίµησης. (14) 

Αν υπάρχει κινητικό ελάττωµα του λόγου ή αισθητηριακό ελάττωµα, οι δυσκολίες 

της οµιλίας είναι µεγαλύτερες από αυτές που συνήθως συνοδεύουν αυτά τα προβλήµατα.
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ΕΕΙΙΔΔΗΗ  ΤΤΡΡΑΑΥΥΛΛΙΙΣΣΜΜΟΟΥΥ  

 

 

 

Στην περίπτωση που το παιδί παρουσιάζει τραυλισµό, είναι πολύ σηµαντικό ο 

ειδικός µέσα από τη διαδικασία της αξιολόγησης να καταγράψει και να ταξινοµήσει τον 

τραυλισµό στο είδος που ανήκει, ανάλογα µε τη συµπτωµατολογία. 

Το βασικότερο χαρακτηριστικό του τραυλισµού, είναι η περιοδικότητα µε την οποία 

εκδηλώνεται. Σε ελάχιστες περιπτώσεις ένα άτοµο τραυλίζει σε κάθε λέξη που εκφέρει. 

Αντίθετα, ο λόγος του µπορεί να είναι µε λέξεις ή φράσεις που εκφέρονται µε δυσκολία ή 

εντελώς µε φυσιολογική ροή. 

Σε ορισµένες περιπτώσεις, το άτοµο που τραυλίζει µπορεί να µιλά µε απολύτως 

φυσιολογική ροή για ώρες, ηµέρες, εβδοµάδες ή ακόµη και µήνες και στη συνέχεια να 

αρχίσει ξανά να τραυλίζει. Για το λόγο αυτόν, είναι αντιπροσωπευτικότερη η χρήση του 

όρου “στιγµές τραυλισµού”, ο οποίος υποδηλώνει την περιοδικότητα του φαινόµενου 

καθώς και το γεγονός ότι η εκδήλωση τραυλισµού δεν αποτελεί οπωσδήποτε συνεχές και 

µόνιµο χαρακτηριστικό στο λόγο των ατόµων µε αυτό το πρόβληµα. (15) 

Επίσης, η συχνότητα καθορίζεται σηµαντικά τόσο µεταξύ των ατόµων που 

τραυλίζουν όσο και στο ίδιο το άτοµο, καθώς επηρεάζεται συνήθως από τις συνθήκες υπό 

τις οποίες το άτοµο χρειάζεται να µιλήσει. Τέλος, η διάρκεια των στιγµών τραυλισµού 

µπορεί να ποικίλλει από δέκατα του δευτερολέπτου έως και µερικά λεπτά. (16) 

Με βάση την ηλικία έναρξης, τα συµπτώµατα, τη διάρκεια καθώς και εξωγενείς ή 

γενετικούς παράγοντες, µπορούµε να ταξινοµήσουµε το τραυλισµό σε τρία είδη: (17) 

 

Ο εξελικτικός τραυλισµός 

Παρουσιάζεται κατά την προσχολική ηλικία και εκδηλώνεται ως επανάληψη µιας 

συλλαβής ή σαν παρεµπόδιση της γλωσσικής ροής στο ξεκίνηµα της οµιλίας. Όταν, τα 

συµπτώµατα αυτά ενισχυθούν από εξωγενείς παράγοντες (κακή διαπαιδαγώγηση, άσχηµο 
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ψυχολογικό κλίµα) ο τραυλισµός µονιµοποιείται και τα συµπτώµατα του εκδηλώνονται 

εντονότερα. 

 

Ο τραυµατικός τραυλισµός 

Παρουσιάζεται σε ενήλικες, αιτία του είναι ένα δυνατό ψυχικό σοκ. Τα συµπτώµατα 

του δεν αυξάνονται σταδιακά όπως στην περίπτωση του εξελικτικού τραυλισµού αλλά 

εκδηλώνονται από την αρχή πολύ έντονα και σε σύντοµο χρονικό διάστηµα µε την 

κατάλληλη θεραπεία εξασθενούν. 

 

Υστερικός τραυλισµός 

Προκαλείται ύστερα από έναν έντονο ψυχικό ερεθισµό ή από υστερική αφωνία ή 

κώφωση. Για την θεραπεία του χρησιµοποιούνται µέθοδοι υποβολής, ηλεκτροθεραπεία.  

 

Εκτός όµως από τα παραπάνω είδη τραυλισµού, υπάρχει και µια άλλη διάκριση του 

που έγγυται αποκλειστικά στον τρόπο µε τον οποίο τραυλίζει το άτοµο.  

 

Κλονικός τραυλισµός 

Σύµφωνα µε το είδος αυτό του τραυλισµού, το άτοµο επαναλαµβάνει συνεχώς την 

αρχική συλλαβή ή λέξη, πολλές φορές µέχρι να αρχίσει να µιλάει κάπως υποφερτά. 

 

Τονικός τραυλισµός 

Το άτοµο στην περίπτωση αυτή ‘µπλοκάρεται’ και δεν µπορεί να αρχίσει την οµιλία 

του παρά τις προσπάθειες που καταβάλει. 

 

Μικτός τραυλισµός 

Κατά το είδος αυτό του τραυλισµού, συνυπάρχουν τα φαινόµενα τόσο του τονικού 

όσο και του κλονικού. 
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ΔΔΙΙΑΑΓΓΝΝΩΩΣΣΤΤΙΙΚΚΑΑ  ΜΜΕΕΣΣΑΑ  ΓΓΙΙΑΑ  ΤΤΟΟΝΝ  ΤΤΡΡΑΑΥΥΛΛΙΙΣΣΜΜΟΟ  

 

 

 

α. Η συνέντευξη µε τους γονείς του παιδιού 

Το πρώτο βήµα και απαραίτητο για την αξιολόγηση του τραυλισµού, είναι η 

συνέντευξη µε τους γονείς του παιδιού. Με αυτή τη διαδικασία θα µπορέσουµε να 

αντιµετωπίσουµε και να πλαισιώσουµε καλύτερα τον τραυλισµό, ώστε να λάβουµε ένα 

πλήρες ιστορικό και να αναζητήσουµε απαντήσεις σε καίριες ερωτήσεις. 

Κατά την αρχική φάση της συνέντευξης, αλιεύουµε πληροφορίες και στοιχεία 

σχετικά µε το γενικότερο αναπτυξιακό ιστορικό του παιδιού αλλά και µε το ιστορικό 

ανάπτυξης του λόγου καθώς και των δυσκολιών του. 

Ενδεικτικές ερωτήσεις είναι: 

 

Αναλυτικό ιστορικό παιδιού 

Εγκυµοσύνη, θηλασµός, χρήση µπιµπερού, πότε περπάτησε, λήψη στερεών τροφών, 

έλεγχος σφιγκτήρων, ποιότητα ύπνου παιδιού, φαγητό (ποσότητες και εάν είναι δύσκολος-

η), πότε µίλησε, κατάσταση υγείας του παιδιού (νοσηλεία, ιατροί), θάνατοι προσώπων/ 

ζώων, κάποιο συγκεκριµένο γεγονός που θέλουν να αναφέρουν οι γονείς. (11) 

 

Φύση τραυλισµού 

Πότε άρχισε, ποιος το πρόσεξε, σε ποιες συνθήκες, ψυχολογικές διακυµάνσεις 

δηλαδή, πότε είναι καλύτερα – πότε είναι χειρότερα, τραυλίζει κάποιος άλλος στην 

οικογένεια, γιατί πιστεύουν ότι τραυλίζει, πως αντιµετωπίζεται από τους υπόλοιπους όταν 

τραυλίζει (φίλοι, οικογένεια), τι ακριβώς κάνει όταν τραυλίζει, πως προσπαθεί να το 

σταµατήσει, σε ποιες συνθήκες αποφεύγει να µιλάει. (11) 
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Προχωρώντας στην δεύτερη φάση, ο ειδικός παρατηρεί το ρυθµό οµιλίας των ίδιων 

των γονέων, µετρά το χρονικό διάστηµα που αφήνουν οι γονείς προτού να πάρουν το 

λόγο, εφόσον το παιδί έχει ολοκληρώσει την πρότασή του, παρακολουθεί κατά πόσο 

τηρούνται οι κανόνες του διαλόγου ή υπάρχει η τάση διακοπής του συνοµιλητή και 

καταγράφει τις αντιδράσεις των γονέων όταν το παιδί εκδηλώνει τραυλισµό. Οι 

αντιδράσεις αυτές µπορεί να είναι λεκτικές (παρατηρήσεις, διορθώσεις) ή µη λεκτικές 

(αποφυγή της βλεµµατικής επαφής). (3) 

Στην τρίτη και τελευταία φάση, ο ειδικός ζητά το ιστορικό της σύστασης της 

οικογένειας για να εξετάσει τις ενδοοικογενειακές σχέσεις και τις συνθήκες στις οποίες 

µεγαλώνει το παιδί. Αυτό γίνεται για να διερευνηθούν τυχόν παράγοντες που προκαλούν 

άγχος είτε µεµονωµένα στο παιδί είτε σε ολόκληρη την οικογένεια. 

 

Και εδώ οι ερωτήσεις είναι συνώνυµες ως προς τη φύση τους µε τις παραπάνω: 

• Από πόσα µέλη αποτελείται η οικογένεια 

• Πότε γεννήθηκαν τυχόν αδέλφια 

• Ποιοι µένουν στο σπίτι 

• Η σχέση των γονέων µεταξύ τους 

• Πως αποφάσισαν να κάνουν παιδιά 

• Το επάγγελµα των γονέων 

• Εάν η µητέρα σταµάτησε να εργάζεται 

• Πόσο χρόνο αφιερώνεται στο σπίτι 

• Ποιοι είναι οι χαρακτήρες των µελών της οικογένειας 

• Ποιο παιδί νιώθουν περισσότερο κοντά τους 

• Τι τους θυµώνει 

• Πως αντιδρούν στο θυµό όλοι τους 

 

Τέλος, σε κάθε περίπτωση ο ειδικός θα πρέπει να αξιολογεί την αξιοπιστία των 

απαντήσεων, διότι είναι πιθανόν οι απαντήσεις τους να είναι ανακριβείς, ελλιπείς ή ακόµη 

και παραπλανητικές. (11) 
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β. Η κλινική παρατήρηση 

Η κλινική παρατήρηση είναι πολύ σηµαντική για τον ειδικό, διότι θα λάβει υπόψη 

του όλα τα χαρακτηριστικά της οµιλίας του παιδιού, θα αξιολογήσει την κατάσταση και µε 

επιστηµονική ακρίβεια θα θέσει τους θεραπευτικούς του στόχους. Έτσι, λοιπόν, 

εξετάζουµε : 

 

Συχνότητα εκδήλωσης “φαινόµενων δισταγµού” στο λόγο: 

Έχουµε ένα σύνολο 300 λέξεων και εξετάζεται η συχνότητα στον αριθµό των 

λέξεων στις οποίες εκδηλώνονται συµπτώµατα τραυλισµού. Αυτό µας βοηθάει στο να 

διαχωρίσουµε φυσιολογικές δυσχέρειες στη ροή του λόγου από τον τραυλισµό, ο οποίος 

είναι 2 έως 3 φορές µεγαλύτερη και ξεπερνά συνολικά το 10% του εκφερόµενου λόγου. 

(18) 

 

∆ιασπορά συγκεκριµένων ειδών “φαινόµενων δισταγµού” στο λόγο. 

Τα “φαινόµενα δισταγµού” στα παιδιά µε τραυλισµό παρουσιάζονται πάνω από δυο 

µε τρεις φορές στην ίδια λέξη ή στην ίδια πρόταση καθώς και οι επιµηκύνσεις ήχων και οι 

επαναλήψεις συλλαβών ξεπερνούν το 25% του συνόλου των λέξεων – φράσεων. (19) 

 

∆ιάρκεια των “φαινόµενων δισταγµού”  

Η διάρκεια αυτών των φαινόµενων, αποτελεί σηµαντικός παράγοντας για την 

παρουσία όσο και για τη σοβαρότητα του τραυλισµού. Επιπλέον, η µείωση αυτών των 

φαινόµενων µας δείχνει και την αποτελεσµατικότητα της θεραπευτικής προσέγγισης. Έτσι, 

παίρνουµε ένα δείγµα 10 λέξεων στις οποίες έχουµε τραυλισµό και µετράµε τη µέση 

διάρκεια που ποικίλλει από 250 χιλιοστά του δευτερολέπτου έως 1500 χιλιοστά του 

δευτερολέπτου. (18) 

 

Ρυθµός οµιλίας του παιδιού  

Μελετώντας και παρακολουθώντας τον ρυθµό του παιδιού, καταλαβαίνουµε και τις 

επιδράσεις αυτών των φαινόµενων στην οµιλία του. Έτσι, λοιπόν, όσο πιο έντονα και 

συχνά είναι τα “φαινόµενα δισταγµού”, τόσο µεγαλύτερη διάρκεια θα έχουν και θα 

δυσκολεύουν το παιδί στην οµιλία και τόσο λιγότερες λέξεις θα µπορεί να παράγει ανά 

λεπτό. (3) 
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Σύγκριση ρυθµού οµιλίας µητέρας – παιδιού 

Μελέτες, έχουν δείξει πως οι µητέρες των παιδιών που τραυλίζουν υιοθετούν 

συνήθως πιο γρήγορο ρυθµό οµιλίας σε σχέση µε το παιδί, και η οµιλία τους 

χαρακτηρίζεται περίπου δύο συλλαβές ανά δευτερόλεπτο. Αυτό µπορεί να οδηγήσει σε 

πιεστικές καταστάσεις, οι οποίες αυξάνουν το άγχος και µπορεί να δηλώνει µια 

συµπεριφορά για το πώς οι γονείς νιώθουν οι ίδιοι ενοχές για τις δυσκολίες του παιδιού. 

(19) 

 

Εκδήλωση µη λεκτικών µορφών συµπεριφοράς 

Ένα στοιχείο που µπορεί να µας βοηθήσει στη διαφοροδιάγνωση τραυλισµού και 

φυσιολογικές δυσχέρειες στη ροή του λόγου, είναι η παρουσία µη λεκτικών µορφών 

συµπεριφοράς. Με αυτό τον όρο εννοούµε έλλειψη βλεµµατικής επαφής, ανοιγοκλείσιµο 

των βλεφάρων και καταγράφονται ως συµπτώµατα τραυλισµού. Αυτές οι συµπεριφορές 

καταγράφονται και ως συνειδητοποιηµένες δυσκολίες από το ίδιο το παιδί στην 

προσπάθειά του να τις αντιµετωπίσει. (3) 

 

Γενικότερο επίπεδο ανάπτυξης του λόγου 

Για να έχουµε µια γενική εικόνα του παιδιού, θα πρέπει να κάνουµε µια αξιολόγηση 

του γενικότερου επιπέδου ανάπτυξης του λόγου, ώστε να αποκλεισθούν παράπλευρες ή 

επιπρόσθετες δυσκολίες, όπως δυσκολίες άρθρωσης ή ακουστικής διάκρισης. Τέτοιου 

είδους δυσκολίες ενδέχεται να δυσκολεύουν το παιδί και να συµβάλλουν στην ανάπτυξη ή 

τη διατήρηση του τραυλισµού. Αυτά είναι στοιχεία άλλωστε που ο θεραπευτής πρέπει να 

λάβει υπόψη του, για το σχεδιασµό και την ιεράρχηση των θεραπευτικών του στόχων. (20) 
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ΑΑννττιιμμεεττώώππιισσηη  ττοουυ  ττρρααυυλλιισσμμοούύ  ααππόό  ττοονν  

λλοογγοοθθεερρααππεευυττήή  

 

 

 

Ο τραυλισµός είναι από τις διαταραχές που έχει απασχολήσει πολύ τον κόσµο της 

επιστήµης. Τα τελευταία χρόνια παρουσιάζει αυξανόµενο ενδιαφέρον τόσο σε επίπεδο 

εφαρµογής όσο και αξιολόγησης νέων µεθόδων, σχετικά µε την θεραπευτική του 

αντιµετώπιση. Οι τελευταίες έρευνες µας δίνουν δυο κυρίαρχες τάσεις αντιµετώπισής του, 

που έγγυται σε άµεση και έµµεση παρέµβαση. 

Οι µέθοδοι άµεσης παρέµβασης, στοχεύουν στο να µπει το παιδί σε θεραπευτικό 

πλαίσιο και να ακολουθήσει πρόγραµµα. Ως 

στόχο έχουν, να συνειδητοποιήσει το παιδί 

τον τραυλισµό του, να αναγνωρίσει τα 

συµπτώµατα και τέλος να διαµορφώσει και 

να βελτιώσει τις δυσλειτουργικές λεκτικές 

συµπεριφορές. Από την άλλη, έχουµε και τις 

µεθόδους έµµεσης παρέµβασης. Πρόκειται 

για µεθόδους που έχουν ως στόχο την 

εκπαίδευση των γονέων µε ιδιαίτερη ευαισθησία στην τροποποίηση της συµπεριφοράς 

τους και στην αλλαγή άλλων περιβαλλοντικών παραγόντων.  

 

 

α. Άµεση παρέµβαση 

Η άµεση παρέµβαση στηρίζεται σε ασκήσεις, κυρίως αναπνευστικές και ο λόγος 

είναι γιατί η οµιλία µας είναι άµεσα συνδεδεµένη µε το αναπνευστικό µας σύστηµα. 
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Σταδιακή αύξηση της έκτασης και της πολυπλοκότητας του λόγου 

Έχει αποδειχθεί ότι ο µηχανισµός της αναπνοής και της άρθρωσης αυξάνεται σε 

πολυπλοκότητα, όσο αυξάνεται η γλωσσική ανάπτυξη του παιδιού καθώς και η ηλικία του. 

Εποµένως, αφού το σύστηµα µειώσει τις δυνατότητες εξέλιξης ενώ από την άλλη αυξάνει 

τις απαιτήσεις, διότι το παιδί προχωρά, αποτελεί ανασταλτικός παράγοντας και πρέπει να 

λαµβάνεται υπόψη στα θεραπευτικά προγράµµατα για την βελτίωση της λεκτικής 

ευχέρειας. (21) 

 

Αναπνοή: Ρύθµιση και έλεγχος της αναπνοής 

Ένα από τα κύρια προβλήµατα στην αντιµετώπιση του τραυλισµού, αποτελούν οι 

αναπνοές. Γι’ αυτό το λόγο, γίνεται σχεδιασµός ασκήσεων για την βελτίωση της 

αναπνοής. Οι στόχοι που θέτονται είναι οι εξής: 

• Χρήση διαφραγµατικής αναπνοής 

• Κατάλληλος έλεγχος της εισπνοής και της εκπνοής 

 

Μείωση του ρυθµού οµιλίας 

Η µείωση του ρυθµού οµιλίας και ο έλεγχος της ταχύτητας, επίσης διευκολύνουν το 

συντονισµό των οργάνων παραγωγής λόγου και του αναπνευστικού συστήµατος, ώστε να 

επιτευχθεί η λεκτική ευχέρεια. 

Ένας τρόπος είναι οι παύσεις, που χρησιµοποιούνται και σε ασθενείς µε ταχυλαλία, 

προκειµένου ο ασθενής: (11) 

• Να σκεφτεί αυτό που θέλει να πει 

• Να δοµήσει αυτό που θέλει να πει 

• Να πάρει επαρκής αναπνοές 

• Να επιβεβαιώσει ότι ο ακροατής τον παρακολουθεί και τον καταλαβαίνει 

• Να δώσει εξηγήσεις 

• Να δώσει έµφαση στα µηνύµατά του 

• Να ελέγξει τα συναισθήµατά του και να ξεπεράσει τυχόν αρνητικά, εξαιτίας του 

τραυλισµού. 

ΑΣΚΗΣΗ ΓΙΑ ΕΚΤΕΤΑΜΕΝΗ ΕΚΠΝΟΗ 
 

Ο λογοθεραπευτής και το παιδί στέκονται µπροστά στον καθρέφτη. Ο λογοθεραπευτής δείχνει που 
πρέπει να τοποθετήσει τα χέρια του για να αισθανθεί την κίνηση του διαφράγµατος. Ο ασθενής θα πρέπει 
να πάρει εισπνοή από την µύτη και εκπνοή από το στόµα. Ο λογοθεραπευτής οφείλει να δείξει µια 
γρήγορη εισπνοή και µετά µια εκτεταµένη εκπνοή, για την ολοκλήρωση της οµιλίας. Κάποιοι συστήνουν 
εισπνοή µετρώντας έως το τρία και εκπνοή έως το έξι. (11) 
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Μείωση αποφευκτών µορφών συµπεριφοράς  

Σχεδόν όλα τα παιδιά που τραυλίζουν, υιοθετούν αποφευκτές µορφές συµπεριφοράς. 

Ο ρόλος του ειδικού, λοιπόν, έχει και έναν ακόµη σκοπό. Να εντοπίσει αυτές τις µορφές 

συµπεριφοράς και να εξηγήσει στον ασθενή ότι επιδρούν αρνητικά στην συµπεριφορά 

του- την προσωπικότητα του αλλά και στην λεκτική του ευχέρεια. 

Γι’ αυτό, θα πρέπει να καταστεί αναγκαίο η ανάπτυξη επικοινωνιακών δεξιοτήτων, η 

ανάπτυξη της αυτοεκτίµησης, της εικόνας και γενικά να συνυπολογιστεί η ιδιοσυγκρασία 

του εκάστοτε ασθενή κατά τη θεραπευτική αντιµετώπιση του τραυλισµού. (22) 

 

 

β. Έµµεση παρέµβαση  

Οι µέθοδοι έµµεσης παρέµβασης προϋποθέτουν την συµβουλευτική γονέων και την 

αλλαγή στοιχείων, κυρίως περιβαλλοντικών, ώστε να αποφευχθούν αγχογόνοι παράγοντες 

που µπορεί να πυροδοτούν την εκδήλωση τραυλισµού. Αυτό, γίνεται, γιατί µερικοί γονείς 

έχουν ως τρόπο συµπεριφοράς την κριτική, τις διορθώσεις, είναι παρεµβατικοί, 

ανυπόµονοι και δεν κατανοούν τις ανάγκες και τις δυνατότητες του παιδιού τους. Αυτό 

έχει σαν αποτέλεσµα να το φορτώνουν και να έχουµε εξαιρετικές δυσκολίες στη ροή του 

λόγου του. (23) 

 

Εν κατακλείδι, σύµφωνα µε έρευνες, ο συνδυασµός αυτών των τρόπων 

προσεγγίσεων αναφέρουν και καταδεικνύουν σηµαντικά αποτελέσµατα µε ελάχιστες 

πιθανότητες παλινδρόµησης και αρκετές φορές µε εικόνα την πλήρη εξάλειψη το 

τραυλισµού. 
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ΑΑΝΝΤΤΙΙΜΜΕΕΤΤΩΩΠΠΙΙΣΣΗΗ  ΤΤΟΟΥΥ  ΤΤΡΡΑΑΥΥΛΛΙΙΣΣΜΜΟΟΥΥ  ΑΑΠΠΟΟ  ΤΤΗΗΝΝ  

ΔΔΙΙΕΕΠΠΙΙΣΣΤΤΗΗΜΜΟΟΝΝΙΙΚΚΗΗ  ΟΟΜΜΑΑΔΔΑΑ  

 

 

 

Σε κάθε περίπτωση, όπου µπορεί να υπάρξει συνεργασία µε διεπιστηµονική οµάδα, 

είναι κάτι σηµαντικό και σπουδαίο, διότι µπορεί να δει τη διαταραχή κάθε πλευρά από το 

δικό της µικροσκόπιο. Η θεραπεία που εφαρµόζεται είναι εξαρτώµενη από το 

οικογενειακό περιβάλλον, από το αίτηµα των γονέων και του ίδιου του παιδιού. 

 

Αυτές οι προσεγγίσεις µπορεί να είναι οι εξής: (25) 

• Ατοµική ψυχοθεραπεία  

• Οικογενειακή θεραπεία 

• Παιχνιοθεραπεία 

• ∆ραµατοθεραπεία 

• Χοροθεραπεία 

 

Η Ατοµική ψυχοθεραπεία βοηθάει το άτοµο να αντιµετωπίζει πιο αποτελεσµατικά τις 

δυσκολίες του µέσα από την προσπάθεια να γίνει πιο ευέλικτος ως προς τον τρόπο µε τον 

οποίο αντιλαµβάνεται αυτά που του συµβαίνουν και τον τρόπο που αντιδρά σε αυτά. Αυτό 

µπορεί να επιτευχθεί µέσα από την τροποποίηση των δυσλειτουργικών του αντιλήψεων 

και την άσκησή του στην ανάπτυξη αποτελεσµατικότερων δεξιοτήτων επίλυσης 

προβληµάτων. 

 

Στην Οικογενειακή θεραπεία, ο ειδικός κατευθύνει τους γονείς µε βασικές 

πληροφορίες για τον τραυλισµό, ώστε να διευκολύνει στην κατανόηση των αρχών που θα 

πρέπει να διέπουν τη συµπεριφορά τους απέναντι στο παιδί. Επιπλέον, ο ειδικός είναι 

υπεύθυνος να προσεγγίσει τους γονείς, ώστε να εκφράσουν τα δικά τους συναισθήµατα, 
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σχετικά µε τον τραυλισµό και τις δυσκολίες του παιδιού τους. Αυτό θα τους βοηθήσει 

ώστε να επεξεργαστούν τυχόν τύψεις, θυµό ή ενοχές που βιώνουν οι ίδιοι. Τέλος, ο 

σηµαντικότερος ρόλος του ειδικού είναι να καθοδηγήσει τους γονείς, ώστε να 

συνειδητοποιήσουν το δικό τους ρόλο στην εξέλιξη του προβλήµατος, προκειµένου να 

κατανοήσουν την αναγκαιότητα της ενεργής συµµετοχής τους στο θεραπευτικό 

πρόγραµµα και να δεσµευτούν για αυτό. 

 

Η Παιχνιοθεραπεία, απευθύνεται κυρίως σε παιδιά και εφήβους. Με βασικό στοιχείο 

τη φυσική έκφραση του παιδιού – το παιχνίδι σε όλες τις µορφές και στα στάδια εξέλιξής 

του, εφαρµόζεται άµεσα και έµµεσα σε διαγνωστικό, προληπτικό και θεραπευτικό 

επίπεδο. 

Επειδή, λοιπόν, κάθε µορφή τέχνης θεραπεύει, έτσι και η παιχνιοθεραπεία µέσα από 

την ασφάλεια του φανταστικού, ενθαρρύνει και διευκολύνει το παιδί-έφηβο:  

- να επεξεργαστεί εµπειρίες του παρελθόντος και του παρόντος 

- να ανακαλύψει το προσωπικό του δυναµικό 

- να διευρύνει τους τρόπους δηµιουργικής έκφρασης 

- να εκφραστεί µέσα από ρόλους του συµβολικού και λειτουργικού παιχνιδιού.  

Όλα αυτά αποτελούν σηµαντικά στοιχεία έκφρασης, κυρίως για το παιδί-έφηβο που 

τραυλίζει. 

 

Η ∆ραµατοθεραπεία, ανήκει στην κατηγορία των θεραπειών µέσω της τέχνης. 

Χρησιµοποιεί όλες τις µορφές του θεάτρου και της δράσης ως άµεση θεραπευτική 

παρέµβαση. Βασίζεται στην αντίληψη ότι το θέατρο περιέχει ενδογενείς θεραπευτικές 

ιδιότητες και ότι η δραµατική µεταφορά έχει τη δύναµη να επιφέρει αλλαγή ακόµη και σε 

περιπτώσεις τραυλισµού. 

Χρησιµοποιεί κυρίως, θεατρικές τεχνικές (φωνή, κίνηση, αυτοσχεδιασµό, ρόλους) 

και δοµές (πρόβα, παράσταση, σκηνοθεσία) και άλλες εκφραστικές, δηµιουργικές 

τεχνικές. 

 

Η Χοροθεραπεία είναι και αυτή µε τη σειρά της µια ολιστική ψυχοθεραπευτική 

µέθοδος που χρησιµοποιεί την κίνηση, το χορό και το δράµα για να βοηθήσει µε 

βιωµατικό τρόπο: 

- τη ψυχική και συναισθηµατική ολοκλήρωση του ατόµου 
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- την επικοινωνία συναισθηµάτων που εκφράζονται δύσκολα λεκτικά µέσω της 

ασφάλειας που προσφέρει – ιδιαίτερα για τα άτοµα µε δυσκολίες επικοινωνίας – η 

δηµιουργική έκφραση 

- την εναρµόνιση του νου, του σώµατος, των συναισθηµάτων και των δράσεων. 

 

Τα ανωτέρω χαρακτηριστικά της µεθόδου καθιστούν την χοροθεραπεία ιδανική – 

για άτοµα µε διαταραχές επικοινωνίας, διαταραχές ροής της οµιλίας – ψυχοθεραπευτική 

προσέγγιση. Σε συνδυασµό µε τη λογοθεραπεία µπορεί να βοηθήσει παιδιά και ενηλίκους 

στα οποία παρατηρούνται: έντονη ψυχολογική φόρτιση, σαν αποτέλεσµα της δυσκολίας 

στην επικοινωνία, κυρίως λεκτική, διαταραχές λόγου, διαταραχές ροής της οµιλίας και 

επικοινωνίας ψυχογενούς αιτιολογίας, όπως ο τραυλισµός. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ΕΝΟΤΗΤΑ Β 

LIDCOMBE 
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ΣΣύύννττοομμηη  εεππιισσκκόόππηησσηη  ττοουυ  ππρροογγρράάμμμμααττοοςς  LLiiddccoommbbee  

 

 

 

Το παρόν κείµενο έχει συνταχθεί µε σκοπό να αποτελέσει ένα κατανοητό ιατρικό 

εισαγωγικό σχόλιο για το πρόγραµµα Lidcombe το οποίο σχετίζεται µε την αρχική 

παρέµβαση σε περίπτωση τραυλισµού καθώς και για να παράσχει ιστορικές πληροφορίες 

σχετικά µε τη χρήση του σε διάφορες περιοχές του κόσµου. Σκοπός του παρόντος 

κεφαλαίου είναι να προσφέρει στον αναγνώστη τις βασικές αρχές χρήσης του 

συγκεκριµένου βιβλίου. Το συγκεκριµένο κεφάλαιο αποτελεί µία σύντοµη επισκόπηση της 

θεραπείας, των θεµελιωδών εννοιών και διαδικασιών του προγράµµατος καθώς και των 

εµπειρικών λογοτεχνικών στοιχείων που το υποστηρίζουν. 

Πριν προχωρήσουµε όµως αξίζει να αναλύσουµε ένα συγκεκριµένο σηµείο της 

προηγούµενης παραγράφου: τις έννοιες και τις διαδικασίες που εµπεριέχει το πρόγραµµα 

Lidcombe. Η συγκεκριµένη θεραπεία δε βασίζεται σε µία σειρά προγραµµατισµένων και 

προκαθορισµένων διαδικασιών. Οι συγγραφείς του παρόντος βιβλίου θεωρούν δεδοµένο 

ότι οι τρόποι θεραπείας και εφαρµογής του προγράµµατος Lidcombe είναι τόσοι όσο και ο 

αριθµός των παιδιών που τραυλίζουν καθώς και των οικογενειών των παιδιών που 

δέχονται τη θεραπεία. Με άλλα λόγια, το πρόγραµµα Lidcombe προσωποποιείτε για κάθε 

παιδί και κάθε οικογένεια. Το να κατανοήσουµε την έννοια αυτή αποτελεί και το πιο 

βασικό σηµείο για την κατανόηση της συγκεκριµένης θεραπείας.  

 

 

α. Τι είδους θεραπεία αποτελεί το πρόγραµµα Lidcombe; 

Μία Θεραπεία που αναπτύχθηκε από Κλινικούς Γιατρούς και Ερευνητές 

Το πρόγραµµα Lidcombe αναπτύχθηκε στο προάστιο Lidcombe του Σίδνεϋ σε 

συνεργασία µεταξύ των ερευνητών του Πανεπιστηµίου του Σίδνεϋ και των επαγγελµατιών 
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κλινικών λογοθεραπευτών της Μονάδας Τραυλισµού του Οργανισµού Υγείας του 

Bankstone (Σίδνεϋ). Το συγκεκριµένο πρόγραµµα δεν αναπτύχθηκε αποκλειστικά στα 

πλαίσια κάποιου Πανεπιστηµίου. Πιστεύουµε ότι αυτός είναι ένας λόγος για τον οποίο οι 

γιατροί δέχτηκαν το συγκεκριµένο πρόγραµµα στην Αυστραλία αλλά και σε άλλες 

περιοχές ανά τον κόσµο. Οι διαδικασίες που περιγράφονται στο παρόν βιβλίο απέκτησαν 

την παρούσα µορφή τους ύστερα από χρόνια δοκιµών και προσεκτικών ελέγχων από τους 

κλινικούς λογοθεραπευτές οι οποίοι εξειδικεύονται στο θέµα του τραυλισµού. Αυτοί οι 

προσεκτικοί έλεγχοι ξεκίνησαν στο νοσοκοµείο του Lidcombe και συνεχίστηκαν στη 

Μονάδα Τραυλισµού. Το συγκεκριµένο βιβλίο περιλαµβάνει τους τρόπους αντιµετώπισης 

του τραυλισµού όπως προκύπτουν από τα καθηµερινά περιστατικά που αντιµετωπίζουν οι 

λογοθεραπευτές καθώς και από το τι τους αρέσει να κάνουν καθηµερινά. Το σύνολο των 

ιατρικών αποτελεσµάτων σχετικά µε το πρόγραµµα Lidcombe που έχουµε συµπεριλάβει 

στο τέλος του συγκεκριµένου κεφαλαίου συλλέχθησαν κατά τη διάρκεια των καθηµερινών 

µαθηµάτων και των περιστατικών που αντιµετώπισαν οι λογοθεραπευτές σε διάφορες 

δηµόσιες κλινικές στην Αυστραλία. 

Αξίζει, επίσης, να αναφέρουµε ότι οι κλινικές του Lidcombe στις οποίες 

αναπτύχθηκε η συγκεκριµένη θεραπεία δεν απευθύνονται µόνο σε άτοµα των ανώτερων 

κοινωνικών τάξεων. Αντιθέτως, το Lidcombe όπως και το Bankstown όπου και βρίσκεται 

η Μονάδα Τραυλισµού αναφέρεται σε άτοµα µεσαίας προς χαµηλής 

κοινωνικοοικονοµικής κατάστασης. Οι κλινικές είναι δηµόσιες και όχι ιδιωτικές, 

χρηµατοδοτούνται από το κράτος και έτσι οι ασθενείς δε χρειάζεται να πληρώσουν για τα 

έξοδα νοσηλείας. Το Lidcombe και το Bankstown αποτελούν πολυπολιτισµικά προάστια. 

Πολλοί κάτοικοι δεν µιλούν αγγλικά και εποµένως πολλές συνεδρίες θεραπείας 

διεξάγονται µε τη βοήθεια διερµηνέα. Επίσης, στη συγκεκριµένη µονάδα υπάρχουν και 

πολλές δύσκολες περιπτώσεις τραυλισµού παιδιών προσχολικής ηλικίας, διότι έχει 

κερδίσει τη φήµη µίας εξειδικευµένης κλινικής. Για το λόγο αυτό, πολλές είναι οι 

περιπτώσεις που προέρχονται από τις µητροπολιτικές περιοχές του Σίδνεϋ και 

απευθύνονται στη Μονάδα Τραυλισµού διότι δεν είδαν αποτέλεσµα στον έλεγχο του 

τραυλισµού µε άλλες θεραπείες. 

 

 

Μία Θεραπεία Συµπεριφοράς 

Το πρόγραµµα Lidcombe αποτελεί θεραπεία συµπεριφοράς η οποία επικεντρώνεται 

στις δυσκολίες που σχετίζονται µε τον τραυλισµό. Πρόκειται κυρίως για την αντιµετώπιση 
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χρόνιου τραυλισµού σε ενήλικες παρά σε φυσιολογικά φαινόµενα δισταγµού στο λόγο που 

χαρακτηρίζεται από τραυλισµό. Ωστόσο, δεν έχουµε κανένα λόγο να πιστεύουµε προς το 

παρόν ότι, στην περίπτωση ενός παιδιού προσχολικής ηλικίας το οποίο αρχίζει να 

τραυλίζει ο λογοθεραπευτής πρέπει να κάνει κάτι παραπάνω από το να βελτιώσει την 

οµιλία που χαρακτηρίζεται από τραυλισµό- µε άλλα λόγια να αποκαταστήσει την 

αντίληψη ότι το παιδί έχει έναν φυσιολογικά ανεπτυγµένο λόγο όπως ακριβώς είχε πριν 

ξεκινήσει η συγκεκριµένη διαταραχή. Οτιδήποτε συµβαίνει στα πλαίσια του 

προγράµµατος Lidcombe επικεντρώνεται στο να αποβάλλουµε τις αρχικές προβληµατικές 

συµπεριφορές του τραυλισµού όσον αφορά τα παιδιά που βρίσκονται στην προσχολική 

ηλικία. Ο σκοπός του προγράµµατος Lidcombe είναι πολύ απλά να σταµατήσει ο 

τραυλισµός. Η έρευνα της οποίας σύντοµη επισκόπηση παρουσιάζεται αργότερα στο 

συγκεκριµένο κεφάλαιο προτείνει ότι ο σκοπός που αναφέραµε προηγουµένως είναι 

ρεαλιστικός και εφικτός.  

Αξίζει να διευκρινίσουµε την ορολογία που χρησιµοποιούµε στο σηµείο αυτό 

σχετικά µε τον τραυλισµό. Το πρόγραµµα Lidcombe ενσωµατώνει την έννοια της 

«στιγµής του τραυλισµού». Παρά το γεγονός ότι υπάρχουν πολλά θέµατα που 

περιβάλλουν τη συγκεκριµένη έννοια, θεωρήσαµε ότι είναι η κατάλληλη όσον αφορά την 

κλινική πρακτική και τα αποτελέσµατα της έρευνας. Κατά τη διάρκεια του προγράµµατος 

Lidcombe και όπως φαίνεται και µέσα στο παρόν κείµενο, οι στιγµές του τραυλισµού 

αναφέρονται στους όρους τραυλίζω, τραυλίζων καθώς και σε αυτόν που χαρακτηρίζεται 

από τραυλισµό. Όπως περιγράφεται και στο, όταν µιλάµε για παιδιά που τραυλίζουν 

χρησιµοποιούµε διάφορες έννοιες ( πχ. µη οµαλός). Προτιµούµε να µη χρησιµοποιούµε τις 

λέξεις δυσκολία στην οµιλία και µη ύπαρξη ευχέρειας στην οµιλία καθώς και τα παράγωγά 

τους διότι αποτελούν έµµεσες εκφράσεις. Το πρόγραµµα Lidcombe στοχεύει στον 

περιορισµό της συµπεριφοράς που χαρακτηρίζεται από τραυλισµό και συνεπώς 

αναφερόµαστε στον τραυλισµό µε όρους που συνδέονται άµεσα µε τις λεκτικές δυσκολίες 

που µας απασχολούν. Όταν αναφερόµαστε στην οµιλία η οποία δεν χαρακτηρίζεται από 

τραυλισµό , χρησιµοποιούµε τον όρο χωρίς τραυλισµό παρά τον όρο εύγλωττος διότι η 

πρώτη επιλογή είναι άµεση και σχετίζεται µε τις λεκτικές δυσκολίες, οι οποίες αποτελούν 

αντικείµενο της συγκεκριµένης θεραπείας. Όσον αφορά τα παιδιά χρησιµοποιούµε τη λέξη 

οµαλός προκειµένου να περιγράψουµε την οµιλία που δεν χαρακτηρίζεται από τραυλισµό. 
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Μία θεραπεία που αναπτύχθηκε για παιδιά κάτω των 6 ετών. 

Το πρόγραµµα Lidcombe αναπτύχθηκε για παιδιά κάτω των 6 ετών και το παρόν 

βιβλίο αναφέρεται στην εφαρµογή του προγράµµατος στη συγκεκριµένη ηλικιακή οµάδα. 

Αυτό βέβαια δε σηµαίνει ότι δεν µπορεί να εφαρµοστεί σε παιδιά µεγαλύτερης ηλικίας. 

Στην πραγµατικότητα, αποδείχτηκε ότι το πρόγραµµα είχε αποτέλεσµα και σε παιδιά 

ηλικίας 7 µε 12 ετών. Η συγκεκριµένη έρευνα αποδεικνύει, ωστόσο, ότι η συγκεκριµένη 

θεραπεία δεν είναι τόσο αποτελεσµατική στα παιδιά αυτής της ηλικιακής οµάδας όσο στα 

παιδιά κάτω των 6 ετών. Φαίνεται ότι όσο αυξάνεται η ηλικία , ο συγκεκριµένος τύπος 

θεραπείας γίνεται λιγότερο αποτελεσµατικός. Έλεγχοι που έχουν πραγµατοποιηθεί σε 

αρχεία των κλινικών του Lidcombe έχουν δείξει ότι σε πολλές περιπτώσεις παιδιά ηλικίας 

7 και 8 ετών ανταποκρίνονται στο πρόγραµµα το ίδιο αποτελεσµατικά όπως τα µικρότερα 

παιδιά, αλλά το πρόγραµµα Lidcombe από µόνο του φαίνεται ότι είναι ανεπαρκές στην 

αντιµετώπιση του τραυλισµού για ορισµένα παιδιά ηλικίας 7 µέχρι 12 ετών. Στην ουσία, 

γνωρίζουµε προς το παρόν πολύ λίγα πράγµατα σχετικά µε αυτό το θέµα και εποµένως η 

θεραπεία των παιδιών που είναι άνω των 6 ετών δεν αποτελεί αντικείµενο του 

συγκεκριµένου βιβλίου.  

 

 

Μία θεραπεία που εφαρµόζεται από τους γονείς 

Το πρόγραµµα Lidcombe δε διεξάγεται από τους λογοθεραπευτές αλλά από τους 

γονείς. Ο ρόλος του γονέα έγκειται στο να εφαρµόζει τη θεραπεία στα πλαίσια του 

καθηµερινού περιβάλλοντος του παιδιού και ο ρόλος του λογοθεραπευτή έγκειται στο να 

µάθει το γονέα πώς να εφαρµόζει τη θεραπεία. Ο µόνος τρόπος µε τον οποίο ο 

λογοθεραπευτής εφαρµόζει τη θεραπεία είναι να την υποδείξει στους γονείς.  

Κατά πάσα πιθανότητα, αυτός είναι και ένας από τους λόγους για τους οποίους το 

πρόγραµµα Lidcombe είναι τόσο αποτελεσµατικό ( όπως φαίνεται και στη συνέχεια αυτού 

του κεφαλαίου): Η θεραπεία γίνεται εκεί που υπάρχει το πρόβληµα. Τα παιδιά τραυλίζουν 

σε καθηµερινές καταστάσεις και η θεραπεία πραγµατοποιείται κατά τη διάρκεια αυτών 

των καταστάσεων. Εποµένως, δε χρειάζεται να γενικεύσουµε τα αποτελέσµατα της 

θεραπείας όσον αφορά το πρόγραµµα Lidcombe διότι δεν υπάρχει κάτι για να 

γενικεύσουµε. Αυτός είναι και ένας από τους λόγους για τους οποίους ο λογοθεραπευτής 

δεν πρέπει να εφαρµόζει τη θεραπεία. Εάν γίνει αυτό, τότε καταλήγουµε σε γενικεύσεις. 

Με άλλα λόγια, όταν τα αποτελέσµατα της θεραπείας συµβαίνουν µέσα σε µία κλινική, 
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πρέπει να γενικευθούν έτσι ώστε η θεραπεία να είναι αποτελεσµατική. Πέρα από τον 

κίνδυνο που υπάρχει να περιπλέξουµε τη θεραπεία σε περίπτωση που προβούµε σε 

γενικεύσεις, ο κίνδυνος διάκρισης στην εκµάθηση της συγκεκριµένης διαταραχής αποτελεί 

και το λόγω για τον οποίο ο λογοθεραπευτής δεν πρέπει να εφαρµόζει τη θεραπεία. Ένα 

από τα χειρότερα πράγµατα που ενδέχεται να ακούσει ο λογοθεραπευτής– το οποίο 

συµβαίνει πολύ συχνά µε θεραπείες που γίνονται στα πλαίσια µίας κλινικής και στοχεύουν 

σε παιδιά µεγαλύτερης ηλικίας- είναι η απάντηση από την πλευρά του γονέα ότι το παιδί 

δεν τραυλίζει µέσα στην κλινική αλλά εκτός κλινικής το πρόβληµα συνεχίζεται.  

Σε διάφορα συνέδρια παγκοσµίως, οι λογοθεραπευτές του Lidcombe συχνά 

αναφέρουν ότι οι λογοθεραπευτές είναι ειδικοί στο πώς να θεραπεύσουν τον τραυλισµό 

αρχικού σταδίου αλλά οι γονείς είναι οι ειδικοί µε τα παιδιά τους. Το πρόγραµµα 

Lidcombe βασίζεται στην εµπειρία που διαθέτουν οι γονείς σχετικά µε τα παιδιά τους. 

Αυτοί ξέρουν τι τους αρέσει και τι όχι, τι τους κεντρίζει την περιέργεια και το πιο 

σηµαντικό είναι ότι αυτοί έχουν ιδιαίτερη σχέση µε τα παιδιά τους. Η θεραπεία ποικίλει 

από οικογένεια σε οικογένεια αλλά στις περισσότερες περιπτώσεις η σχέση γονέα και 

παιδιού είναι η πιο σηµαντική και είναι καθήκον του λογοθεραπευτή να ενσωµατώσει 

αυτή τη σχέση στο πρόγραµµα Lidcombe. Αυτός είναι και ο λόγος που το πρόγραµµα 

Lidcombe διεξάγεται µε διαφορετικό τρόπο από οικογένεια σε οικογένεια: διότι η σχέση 

γονέα και παιδιού διαφοροποιείται από οικογένεια σε οικογένεια. 

Η ενσωµάτωση της σχέσης γονέα και παιδιού στο πρόγραµµα Lidcombe είναι και 

ένας από τους λόγους που κάνει το πρόγραµµα ευχάριστο τόσο για τους γονείς όσο και για 

τα παιδιά. Γονέας και παιδί συνεργάζονται και µαζί περιορίζουν τον τραυλισµό. Αυτό 

αποδεικνύεται και µέσα από συνεντεύξεις µε γονείς οι οποίοι θεράπευσαν τον τραυλισµό 

των παιδιών τους. Παρά το γεγονός ότι οι γονείς, αρχικά, ενδέχεται να αισθάνονται κάποιο 

φόβο σχετικά µε τον τρόπο που θα χρησιµοποιήσουν τις συγκεκριµένες διαδικασίες, 

τελικά η θεραπεία συνδέεται µε ένα αίσθηµα επιτυχίας και νιώθουν δυνατοί που τα 

κατάφεραν. Το ίδιο ισχύει και για τα παιδιά. Οι γονείς µας λένε ότι τα παιδιά 

καλωσορίζουν την ιδέα της θεραπείας και επιπλέον, ωθούν τους γονείς τους στο να κάνουν 

τη θεραπεία σε περιπτώσεις που αυτοί το ξεχνούν. Γενικά, το πρόγραµµα Lidcombe 

αποτελεί µία ευχάριστη θεραπεία τόσο για τους γονείς όσο και για τα παιδιά. Εάν δεν 

προκαλέσει αυτό το αίσθηµα χαράς τότε πολύ απλά το πρόγραµµα δεν λειτουργεί.  
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β. Ποιος είναι ο Παράγοντας Θεραπείας στο Πρόγραµµα 

Lidcombe; 

Με δύο λόγια, τον παράγοντα θεραπείας αποτελούν κάποιες λεκτικές οµάδες που 

καθορίζονται από τους γονείς σχετικά µε την οµιλία µε ή χωρίς τραυλισµό και οι οποίες 

συµβαίνουν στα πλαίσια της καθηµερινότητας. Η οµιλία µε τραυλισµό και η οµιλία χωρίς 

τραυλισµό αποτελούν τις λεγόµενες αντιδράσεις στο πρόγραµµα Lidcombe. Οι λεκτικές 

οµάδες από την πλευρά των γονέων σχετικά µε τις αποκρίσεις του παιδιού αναφέρονται 

στο γεγονός ότι οι γονείς πρέπει να λένε κάποια πράγµατα κάθε φορά που το παιδί 

τραυλίζει ή όχι. Αυτά που θα πρέπει να κάνουν οι γονείς είναι να αναγνωρίζουν και να 

επαινούν την εκάστοτε απάντηση και να ζητούν από το παιδί να διορθώσει µόνο του την 

απάντηση που έδωσε. 

Η θεωρία του προγράµµατος λειτουργεί ως εξής: Σε κάποιες περιπτώσεις της 

καθηµερινότητας οι γονείς αναγνωρίζουν όταν το παιδί τους δεν τραυλίζει και κάποιες 

φορές το επαινούν γι’ αυτό το λόγω. Σε κάποιες άλλες περιπτώσεις όµως οι γονείς 

αναγνωρίζουν µία µόνο στιγµή τραυλίσµατος και τότε µπορούν να ζητήσουν από το παιδί 

να επαναλάβει την έκφραση που είπε χωρίς να τραυλίζει. Με άλλα λόγια, ο γονιός ζητά 

από το παιδί να διορθώσει µόνο του τις φράσεις στις οποίες τραύλισε. Προκειµένου η 

συγκεκριµένη θεραπεία να αποτελέσει µία θετική εµπειρία για το παιδί, ένας βασικός 

κανόνας στα πλαίσια του προγράµµατος Lidcombe έγκειται στην πραγµατοποίηση 

τουλάχιστον 5 αναγνωρίσεων οι οποίες θα συνοδεύονται από έπαινο όταν το παιδί δεν 

τραυλίζει και ταυτόχρονα θα πρέπει να υπάρχουν και οι αναγνωρίσεις κατά τις οποίες το 

ίδιο το παιδί θα διορθώνει τον εαυτό του σε περίπτωση που τραυλίζει. Εν συντοµία, η 

βασική θεραπευτική µέθοδος του προγράµµατος Lidcombe έγκειται σε λεκτικές οµάδες 

από µέρους των γονέων για τις απαντήσεις που δίνουν τα παιδιά τους κατά τη διάρκεια 

καθηµερινών συζητήσεων. Στα πλαίσια του συγκεκριµένου σκεπτικού, τονίζουµε και πάλι 

ότι η εφαρµογή των συγκεκριµένων διαδικασιών ποικίλει από οικογένεια σε οικογένεια. 

Όταν δηµοσιεύτηκε για πρώτη φορά το πρόγραµµα Lidcombe στην Αυστραλία στα 

µέσα της δεκαετίας 1990, εκδηλώθηκε ανησυχία όσον αφορά το να διορθώνουν οι γονείς 

τα παιδιά τους. Προφανώς, η συγκεκριµένη ανησυχία συνδέεται µε µία συνεχή επιρροή 
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της θεωρίας για το ξεκίνηµα
1 του τραυλισµού. Στην πραγµατικότητα, όµως, δε 

συµφωνούµε µε αυτή την ανησυχία διότι η ενέργεια του γονιού να διορθώνει την οµιλία 

του παιδιού δεν µπορεί να εξηγηθεί από κλινικής απόψεως.  

Στο πρόγραµµα Lidcombe δεν είναι ο γονιός που διορθώνει το παιδί που τραυλίζει 

αλλά το ίδιο το παιδί διορθώνει τον εαυτό του. Αυτό που κάνει ο γονιός είναι να ζητάει 

από το παιδί να διορθώνει την έκφραση που εµπεριέχει τραυλισµό. Ο γονιός το ζητάει 

αυτό από το παιδί µε τον κατάλληλο τρόπο, την κατάλληλη χρονική στιγµή και στον 

κατάλληλο χώρο.  

Στο πρόγραµµα Lidcombe ο µοναδικός παράγοντας θεραπείας είναι οι 

συγκεκριµένες λεκτικές οµάδες που εκφράζονται από µέρους των γονέων. Με αυτόν τον 

τρόπο ελέγχεται ο τραυλισµός. Με άλλα λόγια µπορούµε να πούµε ότι στα µικρά παιδιά ο 

τραυλισµός έχει συντελεστικό χαρακτήρα. Το πρόγραµµα Lidcombe δεν περιλαµβάνει 

περιορισµό του ρυθµού τραυλισµού ή οποιεσδήποτε ρυθµίσεις όσον αφορά το συνήθη 

τρόπο οµιλίας του παιδιού. Επιπλέον, δεν απαιτεί τυχόν προσαρµογές της 

καθηµερινότητας του παιδιού µε τη λογική ότι τα χαρακτηριστικά του περιβάλλοντος 

αποτελούν την αιτία ή το γεγονός συνέχισης του τραυλισµού. Αυτές οι έννοιες αποτελούν 

την καρδιά των µοντέλων θεραπείας τα οποία βασίζονται στο ότι υπάρχουν ποικίλοι λόγοι 

εµφάνισης του τραυλισµού όπως είναι τα µοντέλα απαιτήσεων και ικανοτήτων. Το 

πρόγραµµα Lidcombe σαφώς και εµπεριέχει κάποιες µικροαλλαγές στην καθηµερινότητα 

του παιδιού. Οι αλλαγές αυτές απλά σχετίζονται µε τις λεκτικές οµάδες που 

χρησιµοποιούν οι γονείς προκειµένου να περιορίσουν τον τραυλισµό. Σε σχέση µε τις 

άλλες θεωρίες που προτείνουν τα µοντέλα των Απαιτήσεων και των Ικανοτήτων, το 

πρόγραµµα Lidcombe δεν είναι θεωρητικό µε τη λογική ότι δεν αντλεί τις διαδικασίες που 

ακολουθεί από κάποια θεωρία της φύσεως ή της αιτίας που προκαλεί τον τραυλισµό στα 

παιδιά.  

Στο σηµείο αυτό της γενικής επισκόπησης του προγράµµατος Lidcombe, αξίζει να 

σηµειώσουµε δύο σηµεία. Το πρώτο έγκειται στο γεγονός ότι µολονότι µπορεί να αποτελεί 

µία κλινική πρόκληση, αυτό που προσπαθεί να πετύχει ο λογοθεραπευτής είναι κάτι πολύ 

απλό. Κατά κύριο λόγω, οι γονείς επαινούν τα παιδιά τους και δίνουν ιδιαίτερη προσοχή 

στις περιπτώσεις τραυλισµού και ορισµένες φορές ζητάνε από τα παιδιά να διορθώσουν 

                                                 
1 Υπάρχει και η περίπτωση να συζητάµε το πρόβληµα του τραυλισµού αρχικού σταδίου εντός 

κλινικής και υπό την παρουσία του παιδιού. Εξακολουθούµε να πιστεύουµε ότι πολλοί λογοθεραπευτές, 

ιδιαίτερα στις Ηνωµένες Πολιτείες, θεωρούν ότι αυτό δε συµβαίνει πολύ συχνά στα πλαίσια µίας κλινικής. 



 

41 

 

τον εαυτό τους. Τα βασικά σηµεία του προγράµµατος δεν είναι πολύπλοκα. Το δεύτερο 

σηµείο που πρέπει να αναφέρουµε είναι ότι οι λεκτικές οµάδες από µέρους των γονέων δεν 

πρέπει να γίνονται µε διάρκεια, εντατικό ρυθµό και να έχουν επιθετικό χαρακτήρα. Σε 

περίπτωση που συµβεί κάτι από αυτά τότε τα αποτελέσµατα θα είναι καταστροφικά. ∆εν 

είναι δύσκολο να φανταστούµε την αντίδραση ενός παιδιού αν ο γονιός ξεκινήσει να 

διοχετεύει ακατάπαυτα προς το παιδί αρνητικές φράσεις κάθε φορά που αυτό τραυλίζει. 

Το πρόγραµµα Lidcombe απαιτεί οι γονείς να είναι πολύ επιλεκτικοί κάθε φορά που θα 

προσπαθούν να παρακινήσουν λεκτικά τα παιδιά τους. Συγκεκριµένα, σε περίπτωση που 

τα συγκεκριµένα λεκτικά γεγονότα εµποδίζουν την καθηµερινή επικοινωνία των παιδιών 

µε τους γονείς τους τότε τα αποτελέσµατα θα είναι καταστροφικά. Όπως αναφέραµε και 

προηγουµένως, το πρόγραµµα Lidcombe επικεντρώνεται στη σχέση µεταξύ γονέων και 

παιδιών και είναι σηµαντικό οι διαδικασίες θεραπείας που εµπεριέχει να µην προκαλούν 

καµία φθορά στη σχέση των παιδιών µε τους γονείς τους.  

 

 

γ. Με ποιον τρόπο γίνεται η εφαρµογή του προγράµµατος 

Lidcombe; 

Η βασική µέθοδος του προγράµµατος Lidcombe έγκειται στο ότι γονείς µαζί µε το 

παιδί θα επισκέπτονται την κλινική µία φορά την εβδοµάδα έτσι ώστε ο λογοθεραπευτής 

να εκπαιδεύει τους γονείς σχετικά µε το πώς θα εφαρµόζουν το πρόγραµµα. Στην πράξη, 

έχουµε καταλήξει ότι οι καταλληλότερες ώρες προκειµένου να καθορίσουµε συνεδρίες για 

τα παιδιά προσχολικής ηλικίας είναι το πρωί ή νωρίς το απόγευµα. Στηριζόµενοι στην 

εµπειρία τους οι λογοθεραπευτές αναφέρουν ότι συχνά ένας µόνο γονιός παρίσταται στις 

συνεδρίες που γίνονται µία φορά την εβδοµάδα µολονότι και οι δύο συµµετέχουν στη 

θεραπεία. Σε κάποιες περιπτώσεις, στις συνεδρίες συµµετέχουν και άτοµα που 

διαδραµατίζουν σηµαντικό ρόλο στην καθηµερινότητα του παιδιού. Καθώς η διαδικασία 

της θεραπείας προχωράει, ο λογοθεραπευτής µαθαίνει στους γονείς διάφορα πράγµατα. Το 

γεγονός αυτό είναι πολύ σηµαντικό για τη θεραπεία διότι όσο το παιδί βελτιώνεται, οι 

γονείς θα πρέπει να µαθαίνουν καινούρια πράγµατα. Το να επαναλαµβάνονται τα ίδια 

πράγµατα κάθε εβδοµάδα κατά τις συνεδρίες γονιού και παιδιού στην κλινική σηµαίνει ότι 

τα πράγµατα δεν πηγαίνουν πολύ καλά.  
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Όπως ήδη αναφέραµε και προηγουµένως, η θεραπεία προσωποποιείτε για κάθε παιδί 

και υπάρχουν τόσες διαφορετικές παρουσιάσεις του προγράµµατος Lidcombe όσες είναι 

και οι οικογένειες που έχουν κάποιο παιδί προσχολικής ηλικίας το οποίο τραυλίζει και 

έρχονται στην κλινική προκειµένου να ζητήσουν βοήθεια. Το πιο σηµαντικό είναι ότι η 

θεραπεία βασίζεται αποκλειστικά στη σχέση µεταξύ γονέων και παιδιών καθώς και στο 

γεγονός ότι κάθε τέτοια σχέση είναι διαφορετική όπως διαφορετικός είναι ο κάθε γονέας 

αλλά και το κάθε παιδί. Κατά συνέπεια, κάθε παρουσίαση του προγράµµατος Lidcombe 

είναι διαφορετική. Ωστόσο, σύµφωνα µε τα όσα αναφέραµε ανωτέρω, σε κάθε περίπτωση 

ο λογοθεραπευτής προσπαθεί να πετύχει το ίδιο πράγµα: τη λεκτική παρακίνηση από τους 

γονείς για τις διάφορες απαντήσεις που δίνουν τα παιδιά στις καθηµερινές τους 

συζητήσεις. 

Σε µία τέτοιου είδους θεραπεία η οποία βασίζεται σε λεκτικές οµάδες µε σκοπό την 

αντιµετώπιση του τραυλισµού, ο λογοθεραπευτής έχει το καθήκον της φροντίδας διότι, 

όπως ήδη αναφέραµε, υπάρχει το ενδεχόµενο να παρουσιαστούν προβλήµατα σε 

περίπτωση που η συγκεκριµένη διαδικασία εφαρµοστεί µε λανθασµένο τρόπο. Εποµένως, 

ο λογοθεραπευτής σε αυτήν την περίπτωση πρέπει να διασφαλίσει το γεγονός ότι οι γονείς 

θα παρουσιάζουν τις λεκτικές οµάδες µε τρόπο σωστό και ασφαλή. Για το λόγω αυτό, 

όταν το πρόγραµµα Lidcombe βρίσκεται στην αρχή της εφαρµογής του, όταν δηλαδή ο 

γονιός µαθαίνει να εκφράζει τις πρώτες λεκτικές οµάδες πρέπει να το κάνει µόνο σε 

κατάλληλα δοµηµένες συζητήσεις. Η συγκεκριµένη δοµηµένη εφαρµογή που συµβαίνει 

στην αρχή της εφαρµογής του προγράµµατος διευκολύνει και την αρχική εκπαίδευση του 

γονέα από το λογοθεραπευτή σχετικά µε τις βασικές διαδικασίες της θεραπείας. Επιπλέον, 

σύµφωνα µε τις βασικές κλινικές πρακτικές, διευκολύνει το γονέα να διασφαλίσει ότι το 

καθήκον που έχει αναλάβει οργανώνεται µε ευελιξία έτσι ώστε οι απαντήσεις του παιδιού 

να είναι ως επί το πλείστον σωστές. Τελειώνοντας, οι δοµηµένες λεκτικές οµάδες στην 

αρχή της εφαρµογής του προγράµµατος διευκολύνουν το γονέα ώστε να µεταφέρει θετικά 

και βοηθητικά µηνύµατα στο παιδί σχετικά µε το τι του συµβαίνει. Όταν ο γονέας 

αποκτήσει τις απαραίτητες γνώσεις και το παιδί είναι χαρούµενο µε την όλη διαδικασία 

τότε εισάγονται οι λεκτικές οµάδες από µέρους των γονέων στην καθηµερινότητα του 

παιδιού.  

Η εκτίµηση του βαθµού του τραυλισµού αποτελεί µέρος του προγράµµατος 

Lidcombe. Στην αρχή κάθε επίσκεψης στην κλινική, ο λογοθεραπευτής πραγµατοποιεί µία 

αντικειµενική εκτίµηση της σοβαρότητας του προβλήµατος που παρουσιάζει το παιδί η 

οποία βασίζεται στον αριθµό των τραυλισµάτων κατά τη διάρκεια µίας συζήτησης. Όµως 
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το πιο σηµαντικό είναι ο γονέας να χρησιµοποιεί µία απλή και βολική κλίµακα του 10 

προκειµένου να µετράει τη σοβαρότητα του προβλήµατος. Οι συγκεκριµένες εκτιµήσεις 

διευκολύνουν την επικοινωνία µεταξύ λογοθεραπευτή και γονέα σχετικά µε το βαθµό 

τραυλισµού του παιδιού έτσι ώστε να γνωρίζουν τη σοβαρότητα του προβλήµατος καθώς 

και πότε αλλά και σε ποιες περιπτώσεις το πρόβληµα γίνεται λιγότερο ή περισσότερο 

σοβαρό. Επιπλέον, οι κλινικές εκτιµήσεις παρέχουν την πιο σηµαντική πληροφορία για το 

πρόγραµµα: Έχει αποτέλεσµα η θεραπεία; Ο µόνος τρόπος για να το µάθουµε αυτό είναι 

µε κατανοητές κλινικές εκτιµήσεις. Είναι πολύ σηµαντικό να ξέρουµε εάν η θεραπεία έχει 

αποτέλεσµα διότι σε περίπτωση που δεν έχει πρέπει να γίνει επαναπροσδιορισµός και 

ρύθµιση των αρχικών αιτιών. Αυτό είναι ιδιαίτερα σηµαντικό κατά τη διάρκεια των πέντε 

πρώτων εβδοµάδων της θεραπείας. Οι εκτιµήσεις όσον αφορά την οµιλία κατά τη διάρκεια 

του προγράµµατος Lidcombe καθοδηγούν τις περαιτέρω αποφάσεις διαχείρισης της 

θεραπείας και χωρίς αυτές η θεραπεία δεν µπορεί να γίνει µε το σωστό τρόπο. Τυχόν 

αποτυχία στο να συλλέξουµε, να ερµηνεύσουµε µε το σωστό τρόπο και να 

ανταποκριθούµε κλινικώς στις συγκεκριµένες εκτιµήσεις αποτελεί πηγή των µεγαλύτερων 

προβληµάτων κατά την εφαρµογή του προγράµµατος Lidcombe. 

 

 

δ. Τα δύο στάδια του προγράµµατος Lidcombe 

Το πρόγραµµα Lidcombe εφαρµόζεται σε δύο στάδια. Στο πρώτο στάδιο σκοπός 

είναι το παιδί να σταµατήσει να τραυλίζει κατά τη διάρκεια καθηµερινών καταστάσεων 

και ολοκληρώνεται όταν ο τραυλισµός φτάσει στα προκαθορισµένα χαµηλά κριτήρια. Στο 

σηµείο αυτό, οι εκτιµήσεις της οµιλίας αποτελούν αναπόσπαστο κοµµάτι της θεραπείας: 

χρησιµοποιούνται προκειµένου να καθοριστεί πώς πρέπει να είναι η οµιλία του παιδιού 

στο πρώτο στάδιο έτσι ώστε να θεωρηθεί ότι υπάρχει επιτυχία στη θεραπεία. ∆εν υπάρχει 

καµία ασάφεια στο σηµείο αυτό. Πρόκειται για µία καθορισµένη διαδικασία και τα οφέλη 

που προέρχονται από αυτή την ακρίβεια γίνονται ορατά στο δεύτερο στάδιο της θεραπείας. 

Οι ανωτέρω εκτιµήσεις συνεχίζονται και στο δεύτερο στάδιο και χρησιµοποιούνται 

προκειµένου να καθορίσουµε εάν το παιδί συνεχίζει να διατηρεί τα οφέλη της θεραπείας. 

Στο δεύτερο στάδιο, η οικογένεια επισκέπτεται την κλινική λιγότερο συχνά σε περίπτωση 

που το παιδί καλυτερεύει και τελικά σταµατούν να πηγαίνουν στις συνεδρίες όλοι µαζί.  

Από ιστορικής πλευράς, επικρατούσε η άποψη ότι ο τραυλισµός είναι µία διαταραχή 

που παρουσιάζει υποτροπή. Το δεύτερο στάδιο του προγράµµατος Lidcombe αντιστοιχεί 
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σε αυτό που αποκαλείται «συντήρηση» σε άλλες θεραπείες. Προτιµούµε να µη 

χρησιµοποιούµε το συγκεκριµένο όρο διότι υπονοεί ότι η θεραπεία έχει ολοκληρωθεί 

πράγµα που δε συµβαίνει στην περίπτωση του προγράµµατος Lidcombe. Το δεύτερο 

στάδιο είναι σύµφυτο του προγράµµατος και δεν είναι κάτι που προστίθεται στο τέλος της 

θεραπείας όπως συµβαίνει σε κάποιες άλλες θεραπείες του τραυλισµού. Κατά τη διάρκεια 

του δεύτερου σταδίου, ο γονέας σταδιακά αποσύρει τις λεκτικές παρεµβάσεις και 

αναλαµβάνει πλήρη ευθύνη της θεραπείας καθώς µειώνονται και οι επισκέψεις στην 

κλινική. Οποιαδήποτε απόκλιση από τα κριτήρια που έχουν καθοριστεί σύµφωνα µε τις 

κλινικές εκτιµήσεις στο πρώτο στάδιο αντιµετωπίζεται µε τρόπο άµεσο. 

 

 

ε. Μία τυπική επίσκεψη στα πλαίσια του προγράµµατος 

Lidcombe 

Προκειµένου να δώσουµε στον αναγνώστη µία εικόνα σχετικά µε το πώς λειτουργεί 

το πρόγραµµα Lidcombe, ακολουθεί περιγραφή σχετικά µε το πώς διεξάγονται οι 

συνεδρίες στην κλινική κάθε εβδοµάδα. Μολονότι η σειρά διαφοροποιείται από τους 

λογοθεραπευτές ανάλογα µε το τι απαιτεί η κάθε περίπτωση, στις περισσότερες 

περιπτώσεις ακολουθείται η εξής σειρά.  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Η πρώτη διαδικασία περιλαµβάνει µία αντικειµενική εκτίµηση της σοβαρότητας του 

προβλήµατος που γίνεται από το λογοθεραπευτή καθώς µιλάει στο παιδί, καθώς βλέπει το 

Στάδιο 1 

• Εβδοµαδιαίες συνεδρίες µε 

λογοθεραπευτή 

• Ο πατέρας εκπαιδεύεται 

• Ο πατέρας χρησιµοποιεί 

∆οµηµένες Λεκτικές Οµάδες σε 

δοµηµένες και µη συζητήσεις 

• Εφαρµόζονται κλινικές 

µετρήσεις εντός και εκτός της 

συνεδρίας 

Στάδιο 2 

• Ο γονιός αναλαµβάνει 

µακροπρόθεσµα την θεραπεία και 

περιορίζεται η καθοδήγηση από τον 

λογοθεραπευτή 

• Το χρονικό διάστηµα ανάµεσα 

σε 2 συνεδρίες αυξάνεται 

• Οι γονείς συνεχίζουν τις 

θεραπείες σε µη δοµηµένες 

συζητήσεις κατά το δοκούν 

• Οποιαδήποτε απόκλιση από τα 

κριτήρια οµαλής οµιλίας, όπως 

ορίζονται από κλινικές µετρήσεις, 

διορθώνονται αµέσως 

Το Στάδιο 1 

ολοκληρώνεται όταν το 

παιδί πετύχει σχεδόν 

 

 

 

 µηδενικό τραυλισµό, 

εντός αλλά και πέραν 

των συνεδριών 
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γονιό να µιλάει στο παιδί ή σε συνδυασµό και των δύο. Έπειτα, ο γονιός παρουσιάζει τις 

εκτιµήσεις που έχει καταγράψει σχετικά µε τη σοβαρότητα του τραυλισµού του παιδιού 

και αφορούν την προηγούµενη εβδοµάδα και στη συνέχεια ο λογοθεραπευτής µαζί µε το 

γονιό προχωρούν σε σύγκριση των εκτιµήσεων που έχει κάνει ο λογοθεραπευτής µέσα 

στην κλινική µε αυτές που έχει κάνει ο γονιός εκτός κλινικής. Σύµφυτη µε τη συζήτηση 

αυτή είναι και η εκτίµηση της διαδικασίας κατά τη διάρκεια της προηγούµενης εβδοµάδας: 

κατά πόσο µειώνεται ο τραυλισµός που παρουσιάζει το παιδί και πώς ο γονιός κατάφερε 

τη µείωση αυτή µέσω της θεραπείας. Τα τελευταία θέµατα συζητούνται εις βάθος έτσι 

ώστε να επιλυθούν οποιαδήποτε προβλήµατα σχετίζονται µε την εφαρµογή της θεραπείας. 

Η διαδικασία εµποδίζεται εάν υπάρχουν προβλήµατα που ο λογοθεραπευτής δεν 

καταφέρει να προσδιορίσει. Στη συνέχεια ο γονιός δείχνει τις διαδικασίες θεραπείας που 

χρησιµοποιήθηκαν στο σπίτι κατά τη διάρκεια της προηγούµενης εβδοµάδας και ο 

λογοθεραπευτής κάνει µία αναθεώρηση αυτών των διαδικασιών. Έπειτα, ο 

λογοθεραπευτής εξηγεί στο γονιό τι είδους αλλαγές θα πρέπει να εφαρµόσει κατά τη 

διάρκεια της επόµενης εβδοµάδας. Κατά συνέπεια, ο λογοθεραπευτής εκπαιδεύει το γονιό 

έτσι ώστε να εφαρµόσει τις αλλαγές, να κάνει µία αναθεώρηση των προηγούµενων 

ενεργειών και να τις προσαρµόζει ανάλογα µε τις εκάστοτε ανάγκες. Ολοκληρώνοντας τη 

συνεδρία, ο λογοθεραπευτής κάνει µία περίληψη των όσων πρέπει να κάνει ο γονιός 

καθώς θα διεξάγει τη θεραπεία την επόµενη εβδοµάδα και ενθαρρύνει το γονιό να κάνει 

ερωτήσεις προκειµένου να διευκρινιστούν κάποια θέµατα. 
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ΙΙσσττοορριικκήή  ΑΑννααδδρροομμήή  γγιιαα  ττοο  ΠΠρρόόγγρρααμμμμαα  LLiiddccoommbbee  

 

 

 

Το πρόγραµµα Lidcombe αποτελεί, από πολλές απόψεις, τη ριζική κατάληξη 

προηγούµενων προσεγγίσεων του τραυλισµού στα παιδιά προσχολικής ηλικίας. 

Ο ψυχολόγος Roger Ingham το 1972 εγκατέστησε ένα σύστηµα µε µαριονέτες και 

ξεκίνησε να διεξάγει το πρόγραµµα χρησιµοποιώντας κάποιον από το προσωπικό ο οποίος 

έκανε τις φωνές για τις µαριονέτες. Κατά τα επόµενα χρόνια της δεκαετίας του 1970, το 

κλινικό ενδιαφέρον για τη µέθοδο της µαριονέτας εξασθένησε µολονότι τα αποτελέσµατα 

της συγκεκριµένης µεθόδου χρησιµοποιήθηκαν µέχρι κάποιο σηµείο και σε άλλες 

αναφορές. 

Γι΄ αυτό το λόγω, µετά από αρκετά χρόνια δουλειάς και επαναξιολόγησης των 

τεχνικών, οδηγήθηκε στο καθοριστικό ρόλο των γονιών µέσα από το πρόγραµµα 

Lidcombe. Τα θετικά αποτελέσµατα άρχισαν να γίνονται φανερά την περίοδο 1984 µε 

1988, διάστηµα κατά το οποίο ο Ingham πραγµατοποιούσε κλινικές έρευνες στη Μονάδα 

Τραυλισµού. Τελικά, τα κλινικά δεδοµένα που χρησιµοποίησε προκειµένου να 

αξιολογήσει τις προσπάθειές του έτσι ώστε να βελτιώσει τη θεραπεία άρχισαν να έχουν 

σταθερά αποτελέσµατα. Σταδιακά, οι γονείς άρχισαν να λένε στον Ingham συνεχώς 

θετικές ιστορίες και έτσι σιγά -σιγά άρχισε να θέτει σε εφαρµογή το πρόγραµµα 

Lidcombe. 

Έτσι, το 1988 ήταν αρκετά πεπεισµένος ότι η θεραπεία άρχισε να έχει θετικά 

αποτελέσµατα και περήφανος πλέον, γιατί ξεκίνησε η σταδιακή εξέλιξη του 

προγράµµατος, η οποία αναγράφεται στον τοµέα της βιβλιογραφίας, σχετικά µε τον 

τραυλισµό. 

 Ωστόσο, το πρόγραµµα Lidcombe µπορεί να θεωρηθεί ότι προέρχεται και από µία 

παλιά παράδοση άµεσης θεραπείας του τραυλισµού αρχικού σταδίου στην παιδική ηλικία. 

Το παρόν κεφάλαιο υποστηρίζει και επεκτείνει και τις δύο αυτές προοπτικές παρέχοντας 
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περισσότερη ιστορική αναδροµή σχετικά µε το πρόγραµµα Lidcombe και διευκρινίζοντας 

τόσο τις διαφορές όσο και τις οµοιότητες µε άλλες αντίστοιχες προσεγγίσεις.  

Ανεξάρτητα όµως, από τις ιστορικές αναφορές σχετικά µε τη γέννηση του 

προγράµµατος οι συγγραφείς και εκπαιδευτές του προγράµµατος Lidcombe καταγράφουν 

στο συγκεκριµένο βιβλίο, την κλινική παρατήρηση σχετικά µε τη βελτίωση χάρη στο 

πρόγραµµα Lidcombe που κατέγραψαν σε πολλά παιδιά. Ωστόσο, αρκετοί γιατροί στις 

Η.Π.Α., αντιτίθενται στο συγκεκριµένο πρόγραµµα και ορισµένοι το αποκαλούν ακόµη 

και δουλειά του διαβόλου. Οι συγγραφείς και εκπαιδευτές του προγράµµατος Lidcombe 

ευελπιστούν να µειώσουν λίγο την αρνητική αυτή αντίδραση θυµίζοντας στους 

αναγνώστες ότι πολλές από αυτές τις διαδικασίες χρησιµοποιήθηκαν µε επιτυχία για 

πολλές δεκαετίες τόσο από τους γονείς όσο και από τους λογοθεραπευτές. Ακόµη και τα 

πιο αντιφατικά στοιχεία του προγράµµατος, όπως το γεγονός ότι οι γονείς διορθώνουν το 

παιδί τη στιγµή που τραυλίζει, έχουν χρησιµοποιηθεί- µε µία ωστόσο ελαφρώς 

διαφορετική µορφή ως µέρος ενός µεγαλύτερου προγράµµατος- από έναν διακεκριµένο 

πρωτοπόρο στη θεραπεία του τραυλισµού, τον Charles Van Riper (1973). Ελπίζουν ότι η 

ιστορική αναδροµή που περιλαµβάνεται στο παρόν βιβλίο θα ενθαρρύνει περισσότερους 

γιατρούς και ερευνητές, προκειµένου να δοκιµάσουν το πρόγραµµα Lidcombe και να 

εκτιµήσουν την αποτελεσµατικότητά του στο σύνολο των παιδιών που τραυλίζουν.  

 

 

α. Σύντοµη Ιστορική Αναφορά για τη Θεραπεία του 

Τραυλισµού στα Μικρά Παιδιά 

Αναµφίβολα οι πρώτες θεραπείες για τον τραυλισµό στα παιδιά κάτω των 6 ετών 

πραγµατοποιήθηκαν από τους γονείς. Κάποια στιγµή κατά την εξέλιξη της οµιλίας και του 

λόγου, τα παιδιά στα χρόνια των σπηλαίων άρχισαν να τραυλίζουν. Ενδεχοµένως οι γονείς 

ορισµένων παιδιών άρχισαν να τα διορθώνουν και οι γονείς κάποιων άλλων ίσως να τα 

ηρεµούσαν µιλώντας τους αργά. Τα αποτελέσµατα, χωρίς αµφιβολία, ήταν ανάµεικτα. 

Έτσι ξεκίνησε η αντιπαράθεση σχετικά µε το ποια είναι η καλύτερη θεραπεία του 

τραυλισµού στα πρώτα χρόνια της παιδικής ηλικίας. 

Η σηµασία της αντιπαράθεσης αυτής έγκειται στο τι ακριβώς διακυβεύεται. 

Υπάρχουν αρκετές αποδείξεις σχετικά µε το γεγονός πως εάν η θεραπεία ξεκινήσει 

εγκαίρως, η οµιλία στα µικρά παιδιά που τραυλίζουν είναι δυνατόν να αποκατασταθεί 
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πλήρως. Ωστόσο, σε περίπτωση που η θεραπεία αργήσει να εφαρµοστεί, η αποκατάσταση 

της οµιλίας στους εφήβους και τους ενήλικες είναι σχεδόν πλήρης. Από την άλλη πλευρά, 

ένα µεγάλο ποσοστό παιδιών που τραυλίζουν θεραπεύονται χωρίς να ακολουθήσουν 

κάποια επίσηµη θεραπεία και πολλοί γονείς αλλά και λογοθεραπευτές πιστεύουν ότι η 

παρέµβαση που γίνεται πολύ νωρίς στα παιδιά που τραυλίζουν ενδεχοµένως να 

εµποδίσουν την πλήρη αποκατάσταση. 

Σύµφωνα µε την καταγεγραµµένη ιστορική αναδροµή σχετικά µε τη θεραπεία του 

τραυλισµού στα µικρά παιδιά στην περιοχή των Ηνωµένων Πολιτειών, της Μεγάλης 

Βρετανίας, της ∆υτικής Ευρώπης και της Αυστραλίας, υπάρχουν τέσσερις διαφορετικές 

προσεγγίσεις. Η πρώτη χρονολογείται περίπου έναν αιώνα πριν. Σύµφωνα µε τη 

συγκεκριµένη προσέγγιση, δεν επιτρεπόταν τόσο στους γονείς όσο και στους 

λογοθεραπευτές να δίνουν την προσοχή τους στην οµιλία των παιδιών τους και κυρίως στο 

γεγονός ότι τραύλιζαν. Οι γιατροί και οι ερευνητές που υποστήριζαν αυτή την προσέγγιση 

ακολουθούσαν µία έµµεση θεραπεία για τον τραυλισµό στα παιδιά προσχολικής ηλικίας 

και συνεργάζονταν µε τους γονείς προκειµένου να µειώσουν το άγχος των παιδιών να 

εκφραστούν καθώς και το άγχος στην καθηµερινότητα των παιδιών. Η δεύτερη 

προσέγγιση αφορούσε την ανεπίσηµη, έµµεση θεραπεία η οποία διεξαγόταν από τους 

γονείς. Πολλοί γονείς, είτε µόνοι τους είτε ακολουθώντας τις συµβουλές που τους έδιναν 

διάφοροι επαγγελµατίες, προέτρεπαν τα παιδιά τους να σταµατήσουν να τραυλίζουν και να 

µιλούν µόνο όταν ο λόγος τους αρθρώνονταν µε άνεση. Η τρίτη προσέγγιση η οποία 

χρησιµοποιήθηκε από τον Van Riper και τους µαθητές του που εργάζονταν άµεσα µε 

παιδιά προσχολικής ηλικίας που τραύλιζαν, επιβράβευε την ευγλωττία µε θετικές και 

αρνητικές ενισχύσεις ενώ οι γονείς «ενεργοποιούσαν» ξανά τις στιγµές τραυλισµού µέσω 

µίας εύγλωττης επανάληψης της λέξης κατά την προφορά της οποίας συνέβαινε ο 

τραυλισµός. Επίσης, συνεργάζονταν µε τους γονείς προκειµένου το περιβάλλον του 

παιδιού να συµβάλλει περισσότερο στην ευγλωττία. Ωστόσο, προειδοποιούν και αυτοί 

επίσης τους γονείς να µην στρέφουν την προσοχή τους στις στιγµές τραυλισµού του 

παιδιού χρησιµοποιώντας τη δικαιολογία ότι: «εάν δε στρέφει την προσοχή του σε αυτές 

(τις στιγµές δηλ. που τραυλίζει), ενδεχοµένως να µην αναπτύξει το αίσθηµα αποφυγής και 

αντιδράσεων το οποίο περιπλέκει το πρόβληµα και είναι πολύ δύσκολο να εξαλειφθεί». Η 

τέταρτη προσέγγιση είναι πιο άµεση από αυτήν του Van Riper και στηρίζεται στη 

συστηµατική χρήση επαίνων και τιµωριών πράγµα που αποδείχτηκε αποτελεσµατικό στην 

περίπτωση των ενηλίκων. Υποστηρικτές της συγκεκριµένης προσέγγισης είναι ο Ryan, ο 

Costello και κάποιοι λογοθεραπευτές στην Αυστραλία οι οποίοι ανέπτυξαν και το 
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πρόγραµµα Lidcombe. Στις ενότητες που ακολουθούν, οι συγγραφείς και εκπαιδευτές του 

προγράµµατος Lidcombe περιγράφουν τις συγκεκριµένες προσεγγίσεις καθώς και σχετικές 

δοµές µε περισσότερη λεπτοµέρεια.  

 

 

Έµµεσες προσεγγίσεις 

Όπως ανέφεραv και προηγουµένως οι συγγραφείς και εκπαιδευτές του 

προγράµµατος Lidcombe πολλές από τις αρχικές προσεγγίσεις σχετικά µε τη θεραπεία του 

τραυλισµού στα µικρά παιδιά ήταν έµµεσες και υποδείκνυαν στους γονείς όχι µόνο να µη 

διορθώνουν τον τραυλισµό των παιδιών τους αλλά και να µην εφιστούν την προσοχή τους 

σε αυτόν. Η συµβουλή προς τους γονείς είναι: «Το πρώτο που χρειάζεται είναι να 

σταµατήσουν να ανησυχούν γι’ αυτό το πράγµα καθώς επίσης να σταµατήσουν να 

εφιστούν την προσοχή τους σε αυτό. ∆ε θα πρέπει να συζητούν το πρόβληµα που 

αντιµετωπίζει το παιδί τους µε άλλους γνωστούς και συγγενείς ιδιαίτερα όταν το παιδί 

είναι παρόν». 

Η βασική προσέγγιση του τραυλισµού στα παιδιά προσχολικής ηλικίας κατά τη 

διάρκεια του 20ου αιώνα είχε τον εξής στόχο: να γίνει το περιβάλλον του παιδιού όσο το 

δυνατόν πιο εποικοδοµητικό για την ευγλωττία στην οµιλία χωρίς να επικεντρώνεται το 

ενδιαφέρον στον τραυλισµό των παιδιών. Μια λογοθεραπεύτρια από τη Βιέννη, η Emil 

Froeschels (1915) υπήρξε ένθερµη υποστηρίκτρια της συγκεκριµένης προσέγγισης. 

Υποστήριζε ότι πολλά παιδιά παρουσιάζουν δυσκολίες στον να εκφραστούν µε άνεση 

όταν ξεκινούν να µιλούν, όταν όµως οι γονείς ή άλλοι ακροατές τα διορθώνουν τότε τα 

παιδιά προσπαθούν υπερβολικά πολύ να µιλήσουν σωστά και τελικά εµφανίζουν 

τραυλισµό.  

Στην ίδια προσέγγιση, ο Charles Bluemel, ένας Βρετανός ψυχίατρος που εργάζεται 

στο Denver, πιστεύει ότι τα περισσότερα παιδιά που τραυλίζουν ξεκινούν µε έναν πολύ 

χαλαρό «τραυλισµό αρχικού σταδίου» τον οποίον µπορούν να ξεπεράσουν µε τρόπο 

φυσιολογικό. ∆υστυχώς, σύµφωνα µε τον Bluemel, πολλοί γονείς προσπαθούν να 

βοηθήσουν τα παιδιά τους λέγοντας τους να σταµατήσουν και να ξαναξεκινήσουν χωρίς 

να τραυλίζουν. Η συµβουλή αυτή από µέρους των γονιών, κατά τον Bluemel, δηµιουργεί 

στο παιδί ένα έντονο αίσθηµα δυσκολίας, προσπάθειας και αποφυγής.   
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∆ιαγνωστική θεωρία για την εµφάνιση του τραυλισµού 

Μολονότι οι περισσότεροι λογοθεραπευτές και ερευνητές απλά υποθέτουν ότι όταν 

το παιδί αντιληφθεί τις δυσκολίες που έχει στο να εκφραστεί µε άνεση τότε αρχίζει και η 

υπερβολική προσπάθεια για να τις ξεπεράσει, ο Wendell Johnson έθεσε σε εφαρµογή τη 

συγκεκριµένη υπόθεση. Ο Johnson προχώρησε στη δοκιµή αυτή ορµώµενος από το πάθος 

που είχε όσον αφορά τη γενική σηµειολογία σύµφωνα µε την οποία πολλά προβλήµατα 

είναι αποτέλεσµα της γλώσσας που χρησιµοποιούµε όταν σκεφτόµαστε ή µιλούµε για 

αυτά. Κατά τη θεωρία του Johnson, ο τραυλισµός δηµιουργείται όταν οι άνθρωποι 

αποκαλούν τις δυσκολίες που αντιµετωπίζει ένα παιδί στην οµιλία ως προβλήµατα που 

πρέπει να επιλυθούν δηµιουργώντας το αίσθηµα του φόβου στο παιδί και κατά συνέπεια 

το αίσθηµα της διστακτικότητας και της υπερβολικής προσπάθειας προκειµένου να 

ξεπεράσει το πρόβληµα. Υπό την καθοδήγηση του Johnson, µία απόφοιτή του, η Mary 

Tudor πραγµατοποίησε µία έρευνα σχετικά µε τα αποτελέσµατα του να εφιστούµε 

αρνητική προσοχή στη φυσιολογική οµιλία ενός παιδιού. Η Tudor εξέτασε την οµιλία και 

τη γλώσσα όλων των παιδιών σε ένα ορφανοτροφείο κοντά στο Πανεπιστήµιο της 

περιοχής Iowa. Στη συνέχεια επέλεξε 6 παιδιά (ηλικίας 5, 9, 11,12 και 15) τα οποία 

µιλούσαν φυσιολογικά και τους είπε ότι κάνανε λάθη όταν µιλούσαν και ότι έπρεπε να 

προσπαθήσουν να µιλούν πιο προσεκτικά. Επίσης, επιστράτευσε και τους ανθρώπους που 

τα φροντίζουν στους οποίους υπέδειξε να διορθώνουν τα παιδιά κάθε φορά που κάνανε 

λάθη. Αργότερα, η Tudor αξιολόγησε εκ νέου τον τρόπο οµιλίας των παιδιών και 

ανακάλυψε ότι αρκετά από αυτά είχαν αρχίσει να αναπτύσσουν συµπεριφορές που 

χαρακτηρίζονταν από τραυλισµό. Πρόσφατα άρθρα σε εφηµερίδες σχετικά µε την έρευνα 

της Tudor, ξεκαθάρισαν ότι οι ανωτέρω συµπεριφορές οφείλονται στο γεγονός ότι για 

αρκετούς µήνες εφαρµόστηκε εκτεταµένη αρνητική θεραπεία στα ευαίσθητα αυτά παιδιά 

η οποία εµπεριείχε όχι µόνο διορθώσεις και παρεµβάσεις αλλά και οδηγίες σχετικά µε τον 

τρόπο οµιλίας ώστε να αποφευχθεί ο τραυλισµός. 

Αρκετά χρόνια πριν από τη διεξαγωγή της συγκεκριµένης έρευνας, ο Johnson και οι 

συνάδελφοί του άρχισαν να µελετούν τις δυσκολίες στην εκφορά του λόγου σε 

φυσιολογικά παιδιά σε σύγκριση µε παιδιά οι γονείς των οποίων πίστευαν ότι τραυλίζουν. 

Η οµάδα του Johnson ανακάλυψε ότι υπάρχουν πολλές οµοιότητες στον τύπο δυσκολιών 

που αναφέρουν οι γονείς και των δύο προηγούµενων κατηγοριών. Οι συγκεκριµένες 

αποδείξεις µαζί µε τα αποτελέσµατα της έρευνας που πραγµατοποίησε η Tudor, οδήγησαν 

τον Johnson στο να αναπτύξει τη διαγνωστική θεωρία του τραυλισµού. Σύµφωνα µε τη 

συγκεκριµένη άποψη η µοναδική αιτία που προκαλεί τον τραυλισµό είναι το γεγονός ότι οι 
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γονείς θεωρούν λανθασµένα ότι οι δυσκολίες των παιδιών τους κατά την οµιλία είναι 

τραυλισµός καθώς και το ότι προβαίνουν σε διορθώσεις. Στη συνέχεια τροποποίησε αυτή 

την ακραία άποψη προτείνοντας ότι ο τραυλισµός προκαλείται από µία αλληλεπίδραση 

ανάµεσα στο βαθµό δυσκολίας που αντιµετωπίζει το παιδί, στην ευαισθησία µε την οποία 

αντιµετωπίζει ο ακροατής αυτές τις δυσκολίες, στην ευαισθησία µε την οποία 

αντιµετωπίζει το ίδιο το παιδί τις δυσκολίες που έχει καθώς και στις αντιδράσεις των 

ακροατών. 

Οι απόψεις του Johnson, του Froeschels και του Bluemel επηρέασαν µία ολόκληρη 

γενιά παθολόγων µε ειδίκευση στην οµιλία και τη γλώσσα, παιδιάτρων και 

δηµοσιογράφων οι οποίοι προειδοποιούν τους γονείς να µην στρέφουν ποτέ την προσοχή 

των παιδιών τους στο ότι τραυλίζουν και να µην εργάζονται άµεσα µε τον τρόπο οµιλίας 

των παιδιών τους. Αντιθέτως, οι λογοθεραπευτές εργάζονται εµµέσως τροποποιώντας το 

περιβάλλον των παιδιών έτσι ώστε να µειώσουν το άγχος καθώς και τις απαιτήσεις για 

οµιλία. Στο βιβλίο του Η Θεραπεία του Τραυλισµού, ο Van Riper (1973) συµπεριέλαβε 

περιληπτικά την κοινή αυτή άποψη, λέγοντας ότι 

Όλοι µας επιθυµούµε να αποτρέψουµε το παιδί από το να αντιληφθεί τις διακοπές 

που συµβαίνουν στην οµιλία του. Εάν δεν τις συνειδητοποιήσει ενδεχοµένως να µην 

αναπτύξει το αίσθηµα της αποφυγής και των έντονων προσπαθειών το οποίο περιπλέκει το 

πρόβληµα και είναι δύσκολο να εξαλειφθεί.  

Στη δεκαετία του 1980 η έµµεση αυτή προσέγγιση τροποποιήθηκε προκειµένου να 

συµπεριλάβει ορισµένες πιο άµεσες παραµέτρους ενώ ταυτόχρονα επικεντρωνόταν στην 

αλλαγή του περιβάλλοντος του παιδιού. Παράδειγµα σχετικά µε την εν λόγω µεταβατική 

προσέγγιση δίνεται στην ενότητα που ακολουθεί. 

 

Ικανότητες και Απαιτήσεις 

Οι αρχικές απόψεις ότι ο τραυλισµός ήταν αποκλειστικά αποτέλεσµα της 

προσπάθειας των γονέων να διορθώσουν τα παιδιά τους έδωσαν τη θέση τους σε µία πιο 

ευρεία αντίληψη σύµφωνα µε την οποία ο τραυλισµός είναι αποτέλεσµα της 

αλληλεπίδρασης ανάµεσα στους περιβαλλοντικούς παράγοντες και το παιδί. Όταν τα 

στοιχεία απέδειξαν ότι τα άτοµα που τραύλιζαν παρουσίαζαν επίσης δυσκολίες στη 

γλώσσα, την άρθρωση αλλά και κινητικά προβλήµατα, οι ερευνητές προχώρησαν τη 

συγκεκριµένη υπόθεση έτσι ώστε να συνδέσουν τα προβλήµατα αυτά µε τον τραυλισµό. 

Οι Andrews, Harris (1964) και Neilson (1980) πρότειναν ότι τα άτοµα που τραυλίζουν 

χαρακτηρίζονται από νευρολογικούς περιορισµούς όσον αφορά τις ικανότητές τους. Το 
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φαινόµενο του τραυλισµού εµφανίζεται όταν οι ικανότητές τους για ευγλωττία πιέζονται 

από τις απαιτήσεις που σχετίζονται µε την εκφορά του λόγου. Η συγκεκριµένη άποψη 

συµπεριλαµβάνεται στην εξής πρόταση: «εάν κάποιος αρχίσει να τραυλίζει εξαρτάται από 

τις ικανότητες νευρολογικής φύσεως που διαθέτει….και από την απαίτηση που σχετίζεται 

µε την εκφορά του λόγου». Στη συνέχεια ο Starkweather επεξεργάστηκε περαιτέρω την 

άποψη αυτή προτείνοντας ότι οι ικανότητες περιλαµβάνουν εκείνες που ελέγχουν την 

εκφορά του λόγου, την γλωσσική ανάπτυξη, την κοινωνική και συναισθηµατική 

λειτουργία και τη γνωστική αντίληψη. Οι απαιτήσεις περιλαµβάνουν τις διαλεκτικές, 

κοινωνικές και συναισθηµατικές πιέσεις που προέρχονται από ανθρώπους του 

περιβάλλοντος του παιδιού αλλά ενδέχεται να είναι απαιτήσεις που προέρχονται από το 

ίδιο το παιδί και οι οποίες µπορεί να αφορούν όλες αυτές τις ικανότητες.  

Η θεραπεία του τραυλισµού σε παιδιά προσχολικής ηλικίας που προέρχεται από το 

συγκεκριµένο µοντέλο στοχεύει κατά κύριο λόγω στη µείωση των απαιτήσεων από το 

περιβάλλον. Ωστόσο, κάποια προσοχή δίνεται προκειµένου να αυξηθεί η ικανότητα τόσο 

του παιδιού όσο και του γονέα για συναισθηµατική ελαστικότητα απέναντι στον 

τραυλισµό. Η συγκεκριµένη προσέγγιση εµπεριέχει επίσης τη συµβουλευτική δράση και 

εκπαίδευση των γονέων καθώς και µία άµεση ή έµµεση θεραπεία για το παιδί. Η 

οικογένεια εκπαιδευόταν σχετικά µε τον τραυλισµό και µάθαιναν ότι η συζήτηση για το 

θέµα του τραυλισµού βοηθάει πραγµατικά πολύ. Το να συζητάµε άµεσα µε το παιδί για 

τον τραυλισµό, να σχολιάζουµε τις στιγµές του τραυλισµού και να χρησιµοποιούµε µία 

εύκολη µέθοδο αντιµετώπισης του τραυλισµού µπορεί να βοηθήσει τόσο τους γονείς όσο 

και το παιδί έτσι ώστε να νιώθουν µεγαλύτερη άνεση µε την οµιλία του παιδιού. Με τον 

τρόπο αυτό, µειώνονται τα αρνητικά συναισθήµατα που εµποδίζουν την ανάρρωση.  

Χρειάστηκε αρκετός χρόνος προκειµένου να βοηθήσουµε τους γονείς ώστε να 

µάθουν να κάνουν τις απαραίτητες αλλαγές στο περιβάλλον του παιδιού ιδιαίτερα όσον 

αφορά τις λεκτικές αλληλεπιδράσεις. Οι γονείς έµαθαν να χρησιµοποιούν ένα ρυθµό και 

ένα επίπεδο λόγου τα οποία δεν απέχουν πολύ από το ρυθµό και το επίπεδο λόγου του 

παιδιού. Επίσης, ενθαρρύναµε τους γονείς να θέτουν ένα µοντέλο αντιµετώπισης των 

δυσκολιών και να σχολιάζουν την οµιλία του παιδιού παρά να πραγµατοποιούν αρνητικά 

µη λεκτικά σχόλια για τον τραυλισµό του. Επιπλέον, διδάχτηκαν πώς να αναπτύξουν 

εναλλασσόµενες στρατηγικές σχετικά µε τη διεξαγωγή οικογενειακών συζητήσεων καθώς 

και να αφιερώνουν καθηµερινά κάποιο χρόνο µε το παιδί. ∆ιδάχτηκαν επίσης πώς να 

µειώνουν τις λεκτικές απαιτήσεις σχολιάζοντας παρά θέτοντας ερωτήσεις καθώς και να 

εφαρµόζουν κάποιες άµεσες θεραπείες που χρησιµοποιούσαν οι λογοθεραπευτές για την 
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αντιµετώπιση του τραυλισµού. Επιπλέον, διδάχτηκαν άµεσες θεραπευτικές 

δραστηριότητες οι οποίες περιλαµβάνουν τη δηµιουργία κάποιου µοντέλου και αν 

χρειαζόταν τη σταδιακή ενίσχυση έτσι ώστε να διδάξουν πιο εύκολους τρόπους 

αντιµετώπισης του τραυλισµού. Στα πλαίσια της θεραπείας αυτής, χρησιµοποιήθηκαν 

τεχνικές ευγλωττίας όπως είναι η χαλαρή έναρξη και οι επαφές µε φως. Ο Starkweather et 

al. (1990) κατέγραψε ότι το πρόγραµµα ολοκληρώθηκε από 29 παιδιά µαζί µε τις 

οικογένειές τους και στο τέλος της θεραπείας όλα τα παιδιά µιλούσαν φυσιολογικά. Ο 

µέσος όρος διάρκειας της θεραπείας ήταν 12 µαθήµατα αλλά σε ορισµένες περιπτώσεις 

διήρκησε 40 µαθήµατα. Ωστόσο, τα περισσότερα παιδιά χρειάστηκαν 6 µε 7 µαθήµατα 

προκειµένου η θεραπεία να έχει πλήρη επιτυχία. 

 

 

Άµεσες Προσεγγίσεις  

Ο ρόλος των διορθώσεων από την πλευρά των γονέων για την αντιµετώπιση 

του τραυλισµού των παιδιών τους 

Στις αρχές του προηγούµενου αιώνα, ορισµένοι συγγενείς ενθάρρυναν τους γονείς 

να διορθώνουν τα παιδιά τους. Ο Tomkins (1916) σε ένα άρθρο εφηµερίδας το οποίο είχε 

τίτλο «Τραυλισµός και η Εξαφάνισή του» συµβούλευε τους γονείς να αρνούνται να 

ακούσουν τα παιδιά τους όταν τραυλίζουν και να τους λένε να µιλήσουν µόνο όταν 

µπορούν να εκφραστούν µε άνεση. Παρά την επικρατούσα άποψη κατά τη δεκαετία του 

1940 και 1950 σύµφωνα µε την οποία οι γονείς δεν πρέπει ποτέ να εφιστούν την προσοχή 

τους στις στιγµές τραυλισµού των παιδιών τους, έχει αποδειχτεί ότι συχνά η διόρθωση από 

µέρους των γονιών είχε επιτυχία ή τουλάχιστον δεν εµπόδιζε την ανάρρωση. Οι Glasner 

και Rosenthal (1957) ανακάλυψαν ότι περισσότεροι από το 70% των γονέων ακολούθησαν 

τη µέθοδο της άµεσης διόρθωσης και ότι πολλά από τα παιδιά στα οποία γίνονταν οι 

διορθώσεις (48 στα 101) ανάρρωσαν πλήρως. Όσοι υποστήριζαν την άµεση διόρθωση του 

τραυλισµού στα παιδιά συµβούλευαν ότι αυτό πρέπει να γίνεται µε έναν ευγενικό τρόπο. 

Για παράδειγµα, σε ένα βιβλίο το οποίο περιλαµβάνει συµβουλές προς τους γονείς για τα 

παιδιά που τραυλίζουν, οι Albright και Raaf προτείνουν τα εξής: 

Η καλοπροαίρετη συµβουλή όπως: «Σταµάτα και σκέψου αυτό που θέλεις να 

πεις», «Επανέλαβε αυτό που µόλις είπες πιο αργά» και «Πάρε µία βαθιά ανάσα πριν 

µιλήσεις» αποτελούν τέλειες µορφές βοήθειας µε την προϋπόθεση ότι λέγονται µε 
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ηρεµία, τρυφερότητα και φιλικότητα από µέρους του ατόµου που δίνει τις συµβουλές. 

(Albright & Raaf, 1954, σελ. 9-10, όπως αναφέρεται στο βιβλίο του Van Riper, 1973).  

 

Η άµεση προσέγγιση από µέρους των γονέων η οποία δε γίνεται µε συστηµατικό 

τρόπο δεν έχει µελετηθεί ποτέ µε προσοχή και οι αναφορές σχετικά µε τα θετικά 

αποτελέσµατα θα πρέπει να µελετηθούν µε προσοχή διότι πολλά παιδιά ανάρρωσαν χωρίς 

να ακολουθήσουν κάποια επίσηµη θεραπεία (Ingham, 1983). 

 

Η προσέγγιση του Van Riper 

Στο βιβλίο του σχετικά µε τη θεραπεία του τραυλισµού, ο Van Riper (1973) 

διαφωνεί µε τις κοινές έµµεσες προσεγγίσεις: 

 

Η µέχρι τώρα επικρατούσα άποψη σε αυτή τη χώρα (Η.Π.Α.) ότι κανένας 

λογοθεραπευτής δε θα πρέπει να εργάζεται άµεσα µε ένα παιδί που µόλις άρχισε να 

τραυλίζει ενδεχοµένως να βασίζεται στην εξίσωση της άµεσης θεραπείας µε την 

τιµωρία. Αυτό όµως είναι λάθος: µπορούµε να αντιµετωπίσουµε µε άµεσο τρόπο τον 

τραυλισµό ενός παιδιού χωρίς να το πληγώσουµε και χωρίς να επικεντρωθούµε στον 

τραυλισµό αντιµετωπίζοντας τον ως κάτι κακό. 

 

Ο Van Riper συνέχισε προτείνοντας ότι ο λογοθεραπευτής που χρησιµοποιεί τη δική 

του µέθοδο µπορεί να εργαστεί µε αµεσότητα όσον αφορά το θέµα της άνετης ροής του 

λόγου: 

 

Μπορεί να κάνει το παιδί να µιλήσει και πάλι µε τρόπο ευχάριστο 

Μπορεί να παρακινήσει το παιδί χρησιµοποιώντας κάποια πρότυπα τα οποία µπορεί 

να φτάσει το παιδί. Πρόκειται για πρότυπα που όταν τα µιµηθεί το παιδί θα 

αυξήσει την ικανότητά του να µιλάει µε µεγαλύτερη άνεση 

Μπορεί να προσφέρει στο παιδί δραστηριότητες οι οποίες ενσωµατώνουν και 

διευκολύνουν την άνετη εκφορά του λόγου 

Μπορεί να επαινεί και να ενισχύει την προσπάθεια που κάνει το παιδί για να µιλήσει 

µε άνεση. 
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Περιγράφοντας τη µέθοδο που ακολουθεί, ο Van Riper (1973) εξηγεί λεπτοµερώς 

τον τρόπο µε τον οποίο ο εκάστοτε λογοθεραπευτής µπορεί να επικεντρώνεται στην 

ευχέρεια του λόγου αλλά και να επαινεί το παιδί όταν αυτό µιλάει µε άνεση, να οργανώνει 

παιχνίδια τα οποία ενισχύουν την ευφράδεια και στα οποία η επιβράβευση µπορεί να 

σχετίζεται µε κάτι φαγώσιµο ή κάποιο άλλο βραβείο καθώς και να δηµιουργεί 

δραστηριότητες οι οποίες απαιτούν από το παιδί να έχει ευχέρεια στο λόγο του. Ο 

λογοθεραπευτής ή οι γονείς θα πρέπει να ανταποκρίνονται στις στιγµές κατά τις οποίες 

εµφανίζεται το πρόβληµα επαναλαµβάνοντας αυτό που είπε το παιδί µε ευχέρεια λόγου 

και χωρίς να επικεντρώνουν την προσοχή τους στον τραυλισµό. Εν συντοµία, ο Van Riper 

υποστήριζε τη συντελεστική θεωρία εκµάθησης σχετικά µε την ευχέρεια του λόγου και 

πρότεινε ότι οι γονείς θα πρέπει να τη χρησιµοποιούν προκειµένου να αυξήσουν την 

ευφράδεια των παιδιών τους και να µειώσουν τον τραυλισµό. Πρέπει επίσης να σηµειωθεί 

ότι η συγκεκριµένη µέθοδος ακολουθείται µε σχετικά µη συστηµατικό τρόπο καθώς και 

ότι υπήρχε η φροντίδα από µέρους των ειδικών έτσι ώστε το παιδί να µη συνειδητοποιήσει 

απόλυτα αυτό για το οποίο προσπαθεί. Επιπλέον, η συγκεκριµένη προσέγγιση αποτελεί 

µέρος ενός ευρύτερου θεραπευτικού προγράµµατος το οποίο περιλάµβανε 

απευαισθητοποίηση των παραγόντων που προκαλούν στρες καθώς και συµβουλευτική 

δράση προς τους γονείς προκειµένου να κάνουν αλλαγές στο οικογενειακό περιβάλλον.  

 

Συντελεστική θεωρία εκµάθησης 

Κατά τη δεκαετία του 1960 και 1970, η χρήση διορθώσεων καθώς και άλλων ειδών 

τιµωρίας καθώς και η χρήση επαίνων χρησιµοποιηθήκαν πιο συστηµατικά όταν οι 

ερευνητές ξεκίνησαν να αναπτύσσουν µία νέα θεραπευτική προσέγγιση του τραυλισµού: 

εφαρµοσµένη ανάλυση συµπεριφοράς. Πρόδροµος αυτής της µεθόδου υπήρξε ένα άρθρο 

οι συγγραφείς του οποίου ήταν οι Flanagan, Goldiamond και Azrin (1958). Ο Flanagan 

ήταν ψυχολόγος ο οποίος τραύλιζε και θεραπεύτηκε ακολουθώντας τη µέθοδο του Van 

Riper µερικά χρόνια πριν. Οι Goldiamond και Azrin ήταν ψυχολόγοι µε εµπειρία στην 

ανάλυση συµπεριφοράς την οποία απέκτησαν πραγµατοποιώντας εργαστηριακές µελέτες 

µε ποντίκια και περιστέρια και εφαρµόζοντας τις αρχές και τις µεθόδους στις οποίες 

κατέληξαν στην ανθρώπινη συµπεριφορά. Τα συγκεκριµένα πειράµατα έδειξαν ότι η 

αρνητική ενδυνάµωση µπορεί να οδηγήσει σε αύξηση του τραυλισµού κατά την 

προσπάθεια αποφυγής ενός δυνατού θορύβου ο οποίος συνέβαινε τυχαία τη στιγµή του 

τραυλισµού. Στη συνέχεια, αποδείχτηκε ότι η τιµωρία µπορεί να οδηγήσει στη µείωση του 

τραυλισµού όταν κάποιος δυνατός θόρυβος συνέβαινε τυχαία τη στιγµή του τραυλισµού. 
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Εκτεταµένες διαφοροποιήσεις της συγκεκριµένης διαδικασίας χρησιµοποιήθηκαν για την 

πειραµατική θεραπεία του τραυλισµού στους ενήλικες, ιδιαίτερα από τους ερευνητές στη 

Μινεσότα (πχ Martin & Haroldson, 1969, Martin & Siegel, 1966).  

Η πειραµατική συντελεστική θεωρία εκµάθησης σχετικά µε τα παιδιά που 

τραυλίζουν ξεκίνησε στα µέσα της δεκαετίας 1960 µε βάση τις εργασίες των 

Rickard,Mundy (1965) και Leach (1969). Ο Ryan (1971, 1974) ανέπτυξε κάποια 

προγράµµατα που προορίζονταν για παιδιά ηλικίας 6 ετών τα οποία εµπεριείχαν ενίσχυση 

της ευχέρειας του λόγου και τιµωρία τη στιγµή του τραυλισµού ενώ παράλληλα οι 

διάφορες περιπτώσεις που σχετίζονταν µε την εκφορά λόγου γίνονταν όλο και πιο 

πολύπλοκες. Στο τελικό στάδιο και κατόπιν κάποιων µεταβολών τα παιδιά αποκτούσαν 

ευχέρεια λόγου. Η δουλειά που πραγµατοποίησε ο Ryan µε τα παιδιά ξεχωρίζει για τον 

προσεχτικό σχολιασµό της χρήσης των προγραµµατισµένων συντελεστικών διαδικασιών 

προκειµένου να πετύχει την ευχέρεια στο λόγο και να τη διατηρήσει καθώς και για την 

αξιολόγηση των αποτελεσµάτων υπό πραγµατικές συνθήκες. 

Παρά την επιτυχία που είχαν τα συγκεκριµένα πειράµατα στην περίπτωση των 

ενηλίκων και των παιδιών που πήγαιναν σχολείο, κατά τη δεκαετία του 1960 δε 

δηµοσιεύτηκε καµία µελέτη σχετικά µε την έννοια της ενδυνάµωσης και της τιµωρίας για 

τα παιδιά προσχολικής ηλικίας που τραύλιζαν. Ωστόσο, σύµφωνα µε την αναφορά των 

Glasner και Rosenthal πολλοί γονείς κατάφεραν να διορθώσουν τον τραυλισµό στα παιδιά 

τους. Από τα 101 παιδιά προσχολικής ηλικίας για τα οποία είχε καταγραφεί ότι δέχτηκαν 

διορθώσεις από τους γονείς τους (τους προέτρεπαν να µιλάνε πιο αργά, να 

επαναλαµβάνουν, να σταµατούν και να ξαναξεκινούν και άλλες αντίστοιχες συµβουλές) 

µόνο τα 36 εξακολούθησαν να τραυλίζουν ενώ τα 48 σταµάτησαν να τραυλίζουν και τα 17 

τραύλιζαν µόνο περιστασιακά. Ο Van Riper (1973) εφάρµοσε µία θεραπεία για τα παιδιά 

προσχολικής ηλικίας µε τραυλισµό η οποία εµπεριείχε την έννοια ενίσχυσης της ευχέρειας 

του λόγου. Πλέον οι µελέτες σχετικά µε τις συντελεστικές διαδικασίες για τα παιδιά 

προσχολικής ηλικίας άρχισαν να έχουν αποτελέσµατα. Ωστόσο το κοινό καθώς και οι 

εξειδικευµένοι ψυχολόγοι στην οµιλία και τη γλώσσα εξακολουθούσαν να υποστηρίζουν 

ότι το ενδιαφέρον δεν πρέπει να επικεντρώνεται στον τραυλισµό του παιδιού. Ο Johnson 

(1949) και ο Van Riper (1954, 1973) υποστήριζαν, όπως αναφέραµε και προηγουµένως, 

ότι ο τραυλισµός στα παιδιά επιδεινώνεται εάν συνειδητοποιήσουν το πρόβληµα. Ο 

Johnson (1949) υποστήριζε ότι ακόµη και ο έπαινος τη στιγµή που το παιδί µιλάει µε 

ευχέρεια µπορεί να το οδηγήσει να συνειδητοποιήσει το πρόβληµα. Ο Van Riper (1973) 

ασχολήθηκε κατά κύριο λόγο µε την έννοια της αρνητικής προσοχής για την οποία πίστευε 
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ότι ανάγκαζε το παιδί να προσπαθεί υπερβολικά και να αποφεύγει να µιλάει προκειµένου 

να µη γίνει φανερό ότι αντιµετωπίζει δυσκολίες.  

Μία έρευνα που διεξήχθη στις αρχές του 1970 στη Μινεσότα από τους ίδιους 

ερευνητές και λογοθεραπευτές οι οποίοι είχαν µελετήσει τις συντελεστικές διαδικασίες 

στην περίπτωση των ενηλίκων και των παιδιών σχολικής ηλικίας θέτει υπό αµφισβήτηση 

τη συγκεκριµένη άποψη. Σύµφωνα µε τη συγκεκριµένη µελέτη ο τραυλισµός µειώνεται, 

κάτι που µπορεί να γενικευθεί και σε άλλες περιπτώσεις αλλά και σταθεροποιείται σε 

κάποιο βαθµό όταν το παιδί γίνει ενός έτους. Συνεπώς, αποδεικνύεται ότι ένα παιδί 

προσχολικής ηλικίας είναι σε θέση να επικεντρώσει την προσοχή του στο πρόβληµα του 

τραυλισµού και έτσι να περιορίσει τη συχνότητα του τραυλισµού. ∆ύο παιδάκια 

αντιλήφθηκαν το πρόβληµα του τραυλισµού τους που το ένα είπε: «Suzybelle, πώς γίνεται 

και εµφανίζεσαι κάθε φορά που τραυλίζω;» 

Παρά τη ριζοσπαστική φύση της, η συγκεκριµένη µελέτη δεν αµφισβητεί µε τρόπο 

άµεσο αυτά που υποστηρίζει ο Froeschels (1915), ο Bluemel (1932) ή ο Johnson (1949), οι 

οποίοι θεωρούνται και οι πρόγονοι της έµµεσης προσέγγισης. Οι συγκεκριµένοι 

συγγραφείς υποστήριζαν ότι τα παιδιά η οµιλία των οποίων χαρακτηρίζεται από 

τραυλισµό αρχικού σταδίου και τα οποία δεν γνωρίζουν ότι τραυλίζουν µπορούν να 

αντιµετωπίσουν κατά κάποιο τρόπο το πρόβληµα χωρίς όµως αυτό να σηµαίνει ότι έχουν 

συνείδηση του τρόπο µε τον οποίο µιλούν. Στην περίπτωση της µελέτης του Martin et al. 

(1972), τα παιδιά είχαν συνειδητοποιήσει ότι τραύλιζαν. Το ένα παιδί «κατέβαλλε 

υπερβολική προσπάθεια (άλλοτε ακουγόταν και άλλοτε όχι) για 15 δευτερόλεπτα πριν 

αρθρώσει µία λέξη» και το άλλο τραύλιζε κατά διαστήµατα «η περίπτωση αυτή εµπεριείχε 

επίσης τέντωµα σε διάφορους µύες του λαιµού και του προσώπου». Κατά συνέπεια, πριν 

εφαρµοστεί η πειραµατική θεραπεία και τα δύο παιδιά είχαν αναπτύξει τις συµπεριφορές 

που οι Froeschels, Bluemel και Johnson υποστήριζαν ότι είναι αποτέλεσµα της αρνητικής 

προσοχής µε την οποία αντιµετωπίζουµε τον τραυλισµό. Επίσης, προκειµένου να 

ελέγξουµε κατά πόσο ισχύει η άποψη αυτή θα µπορούσαµε να χρησιµοποιήσουµε 

περιπτώσεις παιδιών οι δυσκολίες των οποίων θα αφορούσαν πολλαπλές επαναλήψεις και 

προεκτάσεις χωρίς αξιόλογη ένταση. Ο συγκεκριµένος έλεγχος οδήγησε στην ανάπτυξη 

του προγράµµατος Lidcombe το οποίο άρχισε να εφαρµόζεται σε περιπτώσεις παιδιών που 

προφανώς δεν είχαν συνειδητοποιήσει ότι τραύλιζαν πριν ξεκινήσουν τη θεραπεία. 

Εµπνευσµένοι από τη δουλειά του Martin et al. (1972), οι Reed και Godden (1977) 

ανέπτυξαν λίγο περισσότερο την εφαρµογή της τιµωρίας. Οι ανωτέρω συγγραφείς ήθελαν 

να εξετάσουν ποια θα ήταν τα αποτελέσµατα του να χρησιµοποιούν οι γονείς τον ίδιο τύπο 



 

58 

 

λεκτικής τιµωρίας στην περίπτωση των παιδιών προσχολικής ηλικίας που τραυλίζουν. 

Κάποιοι συγγραφείς όπως οι Glasner και Rosenthal (1957) υποστήριξαν ότι ορισµένοι 

γονείς θεράπευσαν τον τραυλισµό των παιδιών τους λέγοντας τους να µιλάνε πιο αργά. Οι 

Reed και Godden χρησιµοποίησαν ένα σχέδιο τύπου ABA προκειµένου να δείξουν ότι ο 

τραυλισµός ενός παιδιού προσχολικής ηλικίας µειώθηκε σηµαντικά όταν ζητήθηκε από το 

παιδί να µιλάει πιο αργά αµέσως µετά τη στιγµή του τραυλισµού. Κατά τη διάρκεια των 

συνθηκών εξάλειψης, όταν ο ειδικός που διεξάγει το πείραµα σταµάτησε να χρησιµοποιεί 

επαίνους, ο τραυλισµός που παρουσίαζε το παιδί µειώθηκε σε χαµηλά επίπεδα. Η 

θεραπεία συνεχίστηκε και για 15 επιπλέον µαθήµατα εφαρµόστηκε η έννοια της τιµωρίας 

και ο τραυλισµός του παιδιού µειώθηκε σηµαντικά. Οι ηχογραφήσεις που έγιναν στο σπίτι 

για 8 επιπλέον µήνες έδειξαν ότι ο τραυλισµός µειώθηκε στο 1% των λέξεων κατά την 

εκφορά των οποίων το παιδί τραύλιζε. Έπειτα το πείραµα συνεχίστηκε περιλαµβάνοντας 

και πάλι την έννοια της τιµωρίας σε άλλο ένα παιδί προσχολικής ηλικίας το οποίο 

τραύλιζε. Όπως και στην περίπτωση του πρώτου παιδιού, ο τραυλισµός περιορίστηκε σε 

πολύ χαµηλά επίπεδα και παρέµεινε κάτω από το 1% των λέξεων κατά την εκφορά των 

οποίων το παιδί τραύλιζε για 8 µήνες µετά τη θεραπεία. Και στις δύο περιπτώσεις, ο 

τραυλισµός των παιδιών περιλάµβανε, πριν τη θεραπεία επαναλήψεις, επεκτάσεις και 

ένταση η οποία εκδηλωνόταν στο πρόσωπό τους.  

Στις αρχές της δεκαετίας του 1980, η Costello ανέπτυξε θεραπείες που στηρίζονται 

στη συντελεστική θεωρία εκµάθησης προκειµένου να τις χρησιµοποιήσει σε περιστατικά 

όλων των ηλικιών. Η προσέγγισή της είναι ανάλογη αυτής του Ryan (1971) και των Ryan 

και Van Kirk (1974), η Costello όµως, χρησιµοποίησε τη συγκεκριµένη θεραπεία και για 

τα παιδιά προσχολικής ηλικίας. Στο κεφάλαιο σχετικά µε τη θεραπεία η οποία σχετίζεται 

µε τη συµπεριφορά των παιδιών προσχολικής ηλικίας, η Costello (1983) υποστήριξε µε 

ένα πολύ ισχυρό επιχείρηµα τη χρήση της έννοιας της ενδυνάµωσης και της τιµωρίας για 

τα παιδιά αυτών των ηλικιών. Υποστήριζε ότι σύµφωνα µε την ιατρική της εµπειρία, ο 

τραυλισµός στα παιδιά ηλικίας 2 ετών µπορεί να θεραπευθεί µε επιτυχία χρησιµοποιώντας 

κάποια σύµβολα καθώς και την έννοια της επιβράβευσης (πχ. Μίλησες πολύ καλά!) όταν 

το παιδί εκφράζεται µε ευχέρεια καθώς και ορισµένες λεκτικές διορθώσεις κατά τις 

στιγµές του τραυλισµού (Ωχ, άκουσα µία «κοφτή» λέξη!). Η Costello σχεδίασε τα 

προγράµµατα που χρησιµοποιούσε µε βάση κάποιες σταδιακές αυξήσεις στο µήκος των 

προτάσεων που εκφράζει το παιδί οι οποίες καθορίζονταν υπό την καθοδήγηση του 

λογοθεραπευτή έτσι ώστε το παιδί να εκφράζεται µε ευχέρεια όταν αρθρώνει τις πρώτες 

του προτάσεις και να περιορίζεται η τιµωρία. Ανέφερε ότι οι τυχόν γενικεύσεις 
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συνέβαιναν µε τρόπο τυχαίο αλλά όποτε ήταν δυνατό, εκπαίδευε τους γονείς όσον αφορά 

την έννοια της ενδυνάµωσης που εµπεριέχει το πρόγραµµα και ζητούσαν από τους γονείς 

να εφαρµόζουν κάθε βήµα του προγράµµατος στο σπίτι εφόσον έχει πρώτα ολοκληρωθεί 

στην κλινική έτσι ώστε να βοηθήσουν στη γενίκευση. Η Costello τόνισε ότι δε ζητούσαν 

από το παιδί να διορθώσει τον τραυλισµό διότι φοβόταν το ενδεχόµενο οι γονείς να 

χρησιµοποιήσουν την έννοια της τιµωρίας µε τρόπο ακατάλληλο.  

Ταυτόχρονα µε τη δουλειά που έκαναν οι συγκεκριµένοι λογοθεραπευτές µε τα 

παιδιά προσχολικής ηλικίας, εκείνοι που υποστήριζαν τις πιο έµµεσες προσεγγίσεις 

άρχισαν να αναπτύσσουν διαφορετικό τρόπο σκέψης σχετικά µε το συσχετισµό ανάµεσα 

στον τραυλισµό του παιδιού, τις ικανότητές του και το περιβάλλον στο οποίο ζει.  

 

 

β. Ποιο είναι το παραδοσιακό και ποιο το διαφορετικό 

όσον αφορά το πρόγραµµα Lidcombe; 

Οι προηγούµενες ενότητες του παρόντος κεφαλαίου ασχολήθηκαν µε την περιγραφή 

τόσο των παλαιότερων όσο και των πιο πρόσφατων µεθόδων θεραπείας του τραυλισµού 

στα παιδιά προσχολικής ηλικίας. Στο παρόν σηµείο θα αναφερθούν οι οµοιότητες αλλά 

και οι διαφορές που παρουσιάζει το πρόγραµµα Lidcombe σε σύγκριση µε τις ανωτέρω 

προσεγγίσεις. 

 

 

∆ιορθώνοντας και εφιστώντας την προσοχή στον τραυλισµό 

Κατά τη δεκαετία του 1980 και στις αρχές του 1990, οι θεραπείες του τραυλισµού 

στα παιδιά προσχολικής ηλικίας άρχισαν να γίνονται µε πιο άµεσο τρόπο. Μία νέα γενιά 

κλινικών επιστηµόνων πραγµατοποιούσαν πειράµατα µιλώντας στα παιδιά για το 

πρόβληµα που αντιµετωπίζουν χωρίς όµως αυτά να το συνειδητοποιούν µε τρόπο 

αρνητικό. Πολλοί από αυτούς χρησιµοποιούσαν τον αργό ή «χαλαρό» τρόπο έκφρασης 

µαζί µε την έννοια της ενδυνάµωσης αλλά και τη χρήση ιεραρχίας όσον αφορά το µήκος 

και την πολυπλοκότητα της έκφρασης (Fosnor & Woodford, 1992, Pindzola, 1987). Άλλοι 

ερευνητές ασχολήθηκαν µε το φυσιολογικό τρόπο οµιλίας χρησιµοποιώντας τόσο την 

έννοια της ενδυνάµωσης όταν το παιδί µιλούσε µε ευχέρεια όσο και την έννοια της 

τιµωρίας κατά τις στιγµές του τραυλισµού (Costello, 1984). Στα µέσα της δεκαετίας 1980, 
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οι γιατροί και οι ερευνητές του Lidcombe άρχισαν να χρησιµοποιούν συντελεστικές 

διαδικασίες ως το βασικό σηµείο της θεραπείας και χρησιµοποίησαν διάφορες µεθόδους 

προκειµένου να δούνε ποια θα είχε το καλύτερο αποτέλεσµα. Ύστερα από κάποιες πρώτες 

αποτυχίες, οι λογοθεραπευτές του Lidcombe χρησιµοποιώντας την έννοια της τιµωρίας2, 

ανακάλυψαν ότι ο συνδυασµός της ενδυνάµωσης όταν το παιδί µιλάει φυσιολογικά και της 

τιµωρίας είχαν το καλύτερο αποτέλεσµα ειδικά όταν διεξάγονταν από τους γονείς. Ο 

συγκεκριµένος συνδυασµός και ιδιαίτερα οι διορθώσεις που εφαρµόστηκαν, οδήγησαν το 

παιδί να στρέψει την προσοχή του στο πρόβληµα του τραυλισµού που αντιµετωπίζει. 

Επιπλέον, χρησιµοποιώντας προτάσεις όπως «Τώρα µίλησες µε πολύ οµαλό τρόπο» ή 

«Ωχ, τώρα τραύλισες λιγάκι», οι γονείς βοηθούσαν το παιδί να συνειδητοποιήσει το 

πρόβληµα ενώ οι λογοθεραπευτές συνήθιζαν να συζητάνε για τον τραυλισµό του παιδιού 

ενώ αυτό ήταν παρόν στη συγκεκριµένη συζήτηση και µε τον τρόπο αυτό θεράπευαν τον 

τραυλισµό µειώνοντας την πιθανότητα το παιδί να αναπτύξει το αίσθηµα της ντροπής για 

το πρόβληµα που αντιµετωπίζει. Σχετικές µελέτες (Lincoln & Onslow, 1997, Onslow, 

Andrews & Lincoln, 1994) έδειξαν ότι όταν επαινούµε τα παιδιά µε τρόπο συστηµατικό 

για την ευχέρεια µε την οποία εκφράζονται, όταν τα διορθώνουµε, µε άλλα λόγια όταν 

βοηθούµε τα παιδιά να συνειδητοποιήσουν τον τρόπο µε τον οποίο εκφράζονται, ο 

τραυλισµός µειώνεται. 

Οι αποδείξεις αυτές απέχουν κατά πολύ από αυτό που κατά παράδοση πίστευε ο 

κόσµος: ότι το παιδί δεν έπρεπε να συνειδητοποιήσει τον τραυλισµό του και ότι η 

προσπάθεια να διορθώνουµε το παιδί θα κάνει τα πράγµατα χειρότερα. Η παραδοσιακή 

αυτή άποψη βασιζόταν µάλλον σε κάποιες περιπτώσεις κατά τις οποίες οι γονείς 

διόρθωναν το παιδί µε µη συστηµατικό τρόπο και κατά συνέπεια το παιδί δίσταζε να 

µιλήσει.  

Πράγµατι, η έρευνα της Tudor (1939) εµπεριείχε κάποια επιχειρήµατα τα οποία 

στήριζαν την ανωτέρω υπόθεση. Ωστόσο, ορισµένες κλινικές έρευνες όπως αυτή του 

Costello (1983) και του προγράµµατος Lidcombe εµπεριείχαν µία θετική συνειδητοποίηση 

της ευχέρειας στο λόγο και µία σχετικά ουδέτερη συνειδητοποίηση του τραυλισµού στα 

παιδιά. Η ενδυνάµωση και η τιµωρία γίνονται µε τρόπο συστηµατικό ενώ τα παιδιά σε 

αντίθεση µε την έρευνα Tudor (1939) είναι τόσο µικρά που τα συστήµατα παραγωγής του 

                                                 
2 Η λέξη τιµωρία αποτελεί συνέπεια από µια πράξη η οποία χρησιµοποιείται για να µειώσει τη 

συχνότητα µίας συµπεριφοράς. Ωστόσο, θα γίνει µία διόρθωση της λέξης εξαιτίας της αρνητικής 

δευτερεύουσας σηµασίας που εµπεριέχει η λέξη τιµωρία. 
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λόγου ενδέχεται να παρουσιάζουν µεγάλη ευελιξία. Οι βασικές αυτές διαφορές ενδέχεται 

να παρακινήσουν τα παιδιά ώστε να κατανοήσουν από µόνα τους τι είναι αυτό που 

χρειάζονται ώστε να αποκτήσουν µεγαλύτερη ευχέρεια λόγου. Αν και υπάρχει αµφιβολία 

κατά πόσο τα µικρά παιδιά µπορούν να σκεφτούν σαν µικροί επιστήµονες, ενδέχεται να 

δουλέψουν ενστικτωδώς και ύστερα από δοκιµές και λάθη µπορεί να συνειδητοποιήσουν 

τι πρέπει να κάνουν προκειµένου να µιλούν µε µεγαλύτερη ευχέρεια. Η εµπειρία του 

ελέγχου η οποία προκύπτει κάθε φορά που µιλούν µε ευχέρεια κατά τις διάφορες 

δοµηµένες δραστηριότητες στην αρχή της θεραπείας ενδέχεται να βοηθήσει τα παιδιά 

καθώς και ο συστηµατικός έπαινος που θα λαµβάνουν όταν µιλούν σωστά. Πιθανώς, µία 

αναδροµή που θα γίνεται στα παιδιά κάθε φορά που κάνουν λάθος να είναι πιο 

αποτελεσµατική καθώς και η διόρθωση και ακόµη περισσότερο έπαινος όταν καταφέρουν 

να διορθώσουν τα λάθη τους.  

 

 

Οι γονείς ως θεραπευτές 

Για πολλές γενιές, οι λογοθεραπευτές προέτρεπαν τους γονείς των παιδιών 

προσχολικής ηλικίας που τραυλίζουν να συµµετέχουν στην οµάδα θεραπείας. Η 

παρέµβαση των γονέων κυµαίνεται από το να µάθουν τι αλλαγές πρέπει να κάνουν στο 

περιβάλλον των παιδιών τους (Gregory, 1999) µέχρι να εφαρµόσουν στο σπίτι 

ευκολότερες µεθόδους αντιµετώπισης του τραυλισµού (Starkweather et al, 1990) 

προκειµένου να περιορίσουν τον τραυλισµό υποδεικνύοντας στα παιδιά να επαναλάβουν 

µε µεγαλύτερη ευχέρεια τις λέξεις στις οποίες τραυλίζουν (Van Riper, 1973). Το 

πρόγραµµα προχώρησε πιο πέρα από το να χρησιµοποιεί το γονέα ως µέλος της 

θεραπευτικής οµάδας και πρωτοπόρησε θέτοντας τους γονείς ως τα µοναδικά άτοµα που 

µπορούν να θεραπεύσουν τα παιδιά τους (Μερικές φορές και οι δύο γονείς εµπλέκονται 

στη θεραπεία, µε βάση όµως την εµπειρία µας, η µητέρα αποτελεί το λογοθεραπευτή του 

παιδιού της). 

Η χρησιµοποίηση των γονέων στη διεξαγωγή της θεραπείας στα πλαίσια του 

προγράµµατος Lidcombe έχει πολλά πλεονεκτήµατα αλλά και ορισµένα µειονεκτήµατα. 

Το µεγαλύτερο πλεονέκτηµα είναι ότι οι γονείς αισθάνονται ότι είναι σε θέση να 

αναλάβουν δράση δουλεύοντας µε άµεσο τρόπο όσον αφορά την οµιλία του παιδιού τους. 

Φαίνεται ότι οι ανησυχίες των γονέων περιορίζονται διότι όπως αποδεικνύεται από τις 

στοιχεία που συλλέγουν οι γονείς καθηµερινά καθώς και τα σαββατοκύριακα, οι αλλαγές 
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που συµβαίνουν στην ευχέρεια του λόγου του παιδιού τους είναι πολύ σηµαντικές. Επίσης, 

οι γονείς ανέφεραν ότι νιώθουν λιγότερες ενοχές σε σχέση µε το όταν συµµετείχαν σε 

άλλα θεραπευτικά προγράµµατα. Στα πλαίσια του προγράµµατος Lidcombe οι γονείς 

συγκεντρώνονται περισσότερο στην οµιλία του παιδιού τους παρά στα δικά τους πρότυπα 

αλληλεπίδρασης. Κατά συνέπεια, η ανησυχία τους µειώνεται όσον αφορά το δικό τους 

ρυθµό οµιλίας, τις δικές τους παρεµβάσεις ή τυχόν περίπλοκο λεξιλόγιο που 

χρησιµοποιούν το οποίο ενδέχεται να προκάλεσε ή να χειροτέρεψε τον τραυλισµό του 

παιδιού τους.  

Ένα ακόµη σηµαντικό όφελος είναι ότι οι γονείς µαθαίνουν να δουλεύουν µε τρόπο 

ανεξάρτητο όταν ξαναπροκύψουν τυχόν προβλήµατα µετά τη λήξη της επίσηµης 

θεραπείας. Το συγκεκριµένο γεγονός είναι χαρακτηριστικό και ορισµένων άλλων 

θεραπειών αλλά όχι πολλών. Για παράδειγµα, κατά τη διάρκεια µίας πειραµατικής 

θεραπείας που εφαρµόστηκε οι γονείς παρακολουθούσαν βιντεοκασέτες σχετικά µε την 

αλληλεπίδραση µεταξύ αυτών και των παιδιών τους και είναι αυτοί που αποφασίζουν 

µόνοι τους τι αλλαγές θα κάνουν. Η συγκεκριµένη διαδικασία πρόσφερε στους γονείς τα 

απαραίτητα θεµέλια για να δουλεύουν στο µέλλον µόνοι τους. Η θεραπεία των Gottwald 

και Starkweather (1999) προετοιµάζει τους γονείς έτσι ώστε να αντιµετωπίζουν µόνοι τους 

τις τυχόν υποτροπές των παιδιών τους βοηθώντας τους να αναπτύξουν ένα σχέδιο 

αντιµετώπισης µελλοντικών δυσκολιών. Στα πλαίσια του προγράµµατος Lidcombe οι 

γονείς έχουν το ρόλο του βασικού θεραπευτή των παιδιών τους όσον αφορά τις δοµηµένες 

συζητήσεις που διαδραµατίζονται στο σπίτι καθώς και αυτές που λαµβάνουν χώρα στην 

αρχή της θεραπείας. Έτσι, έγιναν περισσότερο αποτελεσµατικοί και απέκτησαν 

µεγαλύτερη εµπιστοσύνη όσον αφορά τον τρόπο θεραπείας. Υπό την καθοδήγηση ενός 

παθολόγου που ειδικεύεται στην οµιλία και τη γλώσσα, οι γονείς µαθαίνουν να επιλύουν 

τυχόν προβλήµατα που προκύπτουν προσαρµόζοντας το πρόγραµµα στις ανάγκες των 

παιδιών τους αντιµετωπίζοντας τυχόν δυσκολίες έτσι ώστε να έχουν ένα θετικό 

αποτέλεσµα.  

Ο λογοθεραπευτής Julie Reville παρατήρησε ένα ακόµη πλεονέκτηµα που προκύπτει 

από το γεγονός ότι οι γονείς είναι αυτοί που διεξάγουν τη θεραπεία. Παρέχοντας 

υπηρεσίες στα παιδιά τους, οι γονείς εκπαιδεύονται µε επιµέλεια ενώ ο λογοθεραπευτής 

τους συµβουλεύει ώστε να νιώθουν ότι βρίσκονται στο επίκεντρο της προσοχής του 

ειδικού- περισσότερο απ’ ότι ισχύει στις διάφορες προσεγγίσεις οι οποίες δίνουν 

περισσότερη προσοχή στο παιδί. Η συγκεκριµένη διαδικασία ενδυναµώνει το αίσθηµα της 
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εµπιστοσύνης που νιώθουν οι γονείς και τους βοηθάει έτσι ώστε να ανταποκρίνονται 

µακροπρόθεσµα µε πιο αποτελεσµατικό τρόπο στις ανάγκες των παιδιών τους. 

Όσον αφορά τα µειονεκτήµατα που εµπεριέχει το πρόγραµµα Lidcombe είναι ότι 

πολλά εξαρτώνται από την προθυµία και την ικανότητα των γονέων να διεξάγουν τη 

θεραπεία. Οι γονείς που είναι υπερβολικά πολυάσχολοι ή έχουν άλλες υποχρεώσεις 

ενδέχεται να µην µπορέσουν να ανταποκριθούν στις ανάγκες του προγράµµατος το οποίο 

απαιτεί από τους γονείς να διεξάγουν καθηµερινές συνεδρίες µε το παιδί, να περιορίζουν 

το πρόβληµα του παιδιού τους και να αξιολογούν κάθε βδοµάδα τη συχνότητα του 

τραυλισµού. Ένα ακόµη πρόβληµα που πρέπει να αντιµετωπιστεί είναι η περίπτωση των 

γονέων που δείχνουν υπερβολικό ζήλο. Από τη στιγµή που τους δίνεται η δυνατότητα να 

επαινούν τα παιδιά τους και να διορθώνουν τον τρόπο οµιλίας τους, ορισµένοι γονείς 

ξεφεύγουν από τα όρια σχετικά µε το πόσο συχνά θα πρέπει να ενισχύουν την ευχέρεια 

των παιδιών τους ή να τα διορθώνουν όταν τραυλίζουν. Μόλις το αντιληφθεί αυτό ο 

λογοθεραπευτής είναι σε θέση να τους περιορίσει αλλά τα παιδιά µπορεί να χρειαστούν 

αρκετό χρόνο προκειµένου να προσαρµοστούν και πάλι στα κανονικά δεδοµένα.  

 

 

Η καθηµερινή θεραπεία σε δοµηµένες συζητήσεις µε το παιδί  

Το πρόγραµµα Lidcombe, στο πρώτο στάδιο της θεραπείας, απαιτεί από τους γονείς 

να αφιερώνουν λίγο χρόνο καθηµερινά σε αυτές τις σταδιακές δραστηριότητες µαζί µε το 

παιδί. Γονέας και παιδί συµµετέχουν σε µία δραστηριότητα την οποία το παιδί 

απολαµβάνει ενώ ο γονέας από την πλευρά του επαινεί το παιδί κάθε φορά που αυτό 

µιλάει χωρίς να τραυλίζει. Ο έπαινος προσφέρεται απλόχερα διότι το πρόγραµµα έχει 

σχεδιαστεί µε σκοπό να παράγεται οµιλία η οποία δε θα χαρακτηρίζεται από τραυλισµό. 

Κατά συνέπεια, το παιδί ενδέχεται να αποκτήσει το αίσθηµα ότι έχει την ικανότητα να 

µιλήσει σωστά. Ταυτόχρονα, το αίσθηµα ασφάλειας και ευχαρίστησης που νιώθει το παιδί 

ενδεχοµένως να ενισχύεται διότι το παιδί δέχεται καθηµερινά την αµέριστη προσοχή των 

γονιών του. Ακόµη και αν η θεραπεία στις δοµηµένες συζητήσεις αλλάζει προκειµένου να 

συµπεριλάβει τις κατά περίπτωση διορθώσεις του τραυλισµού, ο συχνός και σταδιακός 

έπαινος των παιδιών εξακολουθεί να αποτελεί µέρος της θεραπείας. Καθώς η θεραπεία 

στις δοµηµένες συζητήσεις σταδιακά αντικαθίσταται από θεραπεία σε διαφορετικές 

περιπτώσεις, ο συχνός έπαινος εξακολουθεί να υπάρχει στο καθηµερινό «µενού» της 

θεραπείας. Τα ανωτέρω µπορεί να είναι ιδιαιτέρως χρήσιµα στην περίπτωση των πιο 
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ευαίσθητων παιδιών στα οποία το άγχος ενδέχεται να αποτελεί και αιτία του τραυλισµού 

τους. 

Υπάρχουν και άλλες θεραπείες (πχ. Conture & Frank 1989, Guitar, 1998, Heinze & 

Johnson, Starkweather et al., 1990) οι οποίες υποστηρίζουν τη σταδιακή και καθηµερινή 

θεραπεία. Στις περισσότερες περιπτώσεις, τα παιδιά είναι το επίκεντρο της αµέριστης 

προσοχής των γονιών τους και ενδέχεται να βρίσκουν και τη θεραπεία διασκεδαστική. 

Πρόκειται για µία τυπική περίπτωση κατά την οποία το παιδί έχει µεγαλύτερη ευχέρεια 

λόγου από ότι συνήθως και γενικά, η ευχέρεια λόγου ενισχύεται από το γεγονός ότι οι 

γονείς ακούν προσεχτικά τα παιδιά τους. Εάν υπάρχει κάποια διαφορά ανάµεσα στο 

πρόγραµµα Lidcombe και τα άλλα θεραπευτικά προγράµµατα, αυτή είναι ό τρόπος µε τον 

οποίο δοµείται ο χρόνος. Οι γονείς εκπαιδεύονται στο πώς να επιτυγχάνουν έναν τρόπο 

οµιλίας ο οποίος δεν θα χαρακτηρίζεται από τραυλισµό καθώς και στον τρόπο µε τον 

οποίο θα διοχετεύουν άµεσους λεκτικούς ερεθισµούς. Επιπλέον, η αποτελεσµατικότητα 

της θεραπείας η οποία διεξάγεται από το γονέα αξιολογείται σε συνεργασία µε το 

λογοθεραπευτή σε συνεδρίες οι οποίες λαµβάνουν χώρα τα Σαββατοκύριακα κατά τη 

διάρκεια των οποίων οι γονείς συζητούν µε το λογοθεραπευτή σχετικά µε τη βελτίωση της 

οµιλίας του παιδιού.  

 

 

Η θεραπεία στις µη δοµηµένες συζητήσεις 

Πολλοί λογοθεραπευτές οι οποίοι εργάζονται µε παιδιά προσχολικής ηλικίας που 

τραυλίζουν (πχ. Prins, 1983) αναφέρουν µία τυχαία γενίκευση της ευχέρειας στην οµιλία 

από την κλινική ή τις συνεδρίες που λαµβάνουν χώρα στο σπίτι σε καθηµερινές 

συζητήσεις. Ορισµένοι λογοθεραπευτές όπως η Costello (1983) εκπαιδεύει τους γονείς 

ώστε να διεξάγουν το πρόγραµµα σταδιακά στο σπίτι. Ωστόσο, το πρόγραµµα Lidcombe 

φαίνεται πως στοχεύει στο να εκπαιδεύσει τους γονείς ώστε να χρησιµοποιούν 

συστηµατικές διαδικασίες προκειµένου να πετύχουν την εκφορά λόγου η οποία δε θα 

χαρακτηρίζεται από τραυλισµό κατά τις καθηµερινές συζητήσεις καθώς και στο να µάθουν 

πώς να αξιολογούν τη συγκεκριµένη επιτυχία. ∆εν είναι ακόµη ξεκάθαρο κατά πόσο οι 

συγκεκριµένες διαδικασίες είναι απαραίτητο να συµβαίνουν στις περισσότερες 

καθηµερινές καταστάσεις ή µέχρι ποιο βαθµό µπορούν να γενικευθούν. Οι κλινικοί 

ερευνητές άρχισαν να «αποδοµούν» συγκεκριµένα τµήµατα του προγράµµατος Lidcombe 
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προκειµένου να µελετήσουν τον τρόπο µε τον οποίο λειτουργεί και έτσι οι πληροφορίες 

άρχισαν να διατίθενται στο κοινό. 

 

 

Συγκέντρωση των αποτελεσµάτων και αξιολόγηση του λόγου 

∆εν υπάρχει αµφιβολία ότι πολλές πειραµατικές και κλινικές προσεγγίσεις για τα 

παιδιά προσχολικής ηλικίας που τραυλίζουν είναι αποτελεσµατικές. Ωστόσο, λίγες είναι οι 

πληροφορίες που έχουµε στη διάθεσή µας σχετικά µε τα πραγµατικά, µακροπρόθεσµα 

αποτελέσµατα. Εξαίρεση φαίνεται ότι αποτελούν οι προσεγγίσεις «Πρόληψη του 

Τραυλισµού» και « Παρέµβαση σε Αρχικό Στάδιο» που χρησιµοποιήθηκαν από τους 

Gottwald και Starkweahter (1999, σχετικά µε τα αποτελέσµατα βλ. Starkweather et al., 

1990, σελ. 122-123) καθώς και το Πρόγραµµα Lidcombe (πχ Lincoln & Harrison, 1999). 

Οι εν λόγω προσεγγίσεις έχουν αποδείξει ότι η έγκαιρη παρέµβαση µπορεί να είναι τόσο 

αποτελεσµατική όσο και εποικοδοµητική. Ωστόσο, η εκπαίδευση που παρέχει το 

Πρόγραµµα Lidcombe στους γονείς ώστε να καταγράφουν τις καθηµερινές και 

εβδοµαδιαίες αξιολογήσεις όσον αφορά την οµιλία των παιδιών τους σε όλα τα στάδια της 

θεραπείας έχει επιπρόσθετα πλεονεκτήµατα διότι κατά αυτόν τον τρόπο τόσο οι γονείς όσο 

και οι λογοθεραπευτές λαµβάνουν λεπτοµερέστερη ενηµέρωση. Αυτό σηµαίνει ότι τα 

στοιχεία της θεραπείας όπως είναι ο έπαινος και η διόρθωση µπορούν να χρησιµοποιηθούν 

µε τον κατάλληλο τρόπο όχι µόνο στο πρώτο στάδιο της θεραπείας αλλά και 

µακροπρόθεσµα ώστε να ανταποκρίνονται στις ανάγκες του κάθε παιδιού. Επίσης, παρέχει 

στους γονείς ξεκάθαρες αποδείξεις ότι το παιδί τους βελτιώνεται αυξάνοντας την 

πεποίθησή τους ότι είναι ικανοί να παρέχουν τη συγκεκριµένη θεραπεία.  
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ΑΑξξιιοολλοογγώώννττααςς  ττοονν  ΤΤρρααυυλλιισσμμόό  

 

 

 

Ο τραυλισµός αξιολογείται από τους λογοθεραπευτές και τους ερευνητές 

τουλάχιστον από τη δεκαετία του 1930. Σύµφωνα µε τον κλινικό όρο, η αξιολόγηση του 

προβλήµατος διευκολύνει το λογοθεραπευτή ώστε να εκτιµήσει την έκταση του 

προβλήµατος και να εξασφαλίσει το αποτέλεσµα της θεραπείας. ∆ίνοντας έµφαση στην 

πρακτική η οποία βασίζεται σε αποδεικτικά στοιχεία στον τοµέα της παθολογίας που 

ασχολείται µε την οµιλία και τη γλώσσα, είναι πολύ σηµαντικό οι λογοθεραπευτές να 

αποδεικνύουν ότι η παρέµβαση τους στις συµπεριφορές που χαρακτηρίζονται από 

τραυλισµό έχουν θετικά αποτελέσµατα. Οι αξιολογήσεις του τραυλισµού είναι επίσης 

σηµαντικές στον τοµέα της κλινικής έρευνας, ιδιαίτερα όσον αφορά την εδραίωση των 

αποτελεσµάτων καθώς και την αποτελεσµατικότητα των διάφορων θεραπειών.  

Μολονότι υπάρχει γενική οµοφωνία σχετικά µε την ανάγκη για αξιολόγηση του 

τραυλισµού τόσο στην κλινική όσο και στον τοµέα της έρευνας, δεν υπάρχει οµοφωνία 

στη σύγχρονη βιβλιογραφία σχετικά µε τον τρόπο που θα γίνεται αυτή η αξιολόγηση 

(Βλ.Packman &Onslow, 1998). Οι επιλογές σχετικά µε το πώς θα γίνεται η συγκεκριµένη 

αξιολόγηση στα πλαίσια του προγράµµατος Lidcombe βασίζεται στο γεγονός ότι η 

θεραπεία αφορά συµπεριφορές καθώς και στο ότι ο τραυλισµός ή η οµιλία που δε 

χαρακτηρίζεται από τραυλισµό αποτελούν συγκεκριµένες συµπεριφορές. Κατά συνέπεια 

το πρόγραµµα αξιολογεί τον τραυλισµό και όχι τη δυσκολία στο να εκφραστεί κάποιος µε 

άνεση. Στα πλαίσια του προγράµµατος Lidcombe υπάρχουν τρεις τρόποι αξιολόγησης του 

τραυλισµού. Οι δύο από αυτούς αφορούν τη συµπεριφορά µε άλλα λόγια το ρυθµό και τη 

συχνότητα εµφάνισης του τραυλισµού και ο τρίτος δε σχετίζεται µε τη συµπεριφορά 

δηλαδή αφορά εκτιµήσεις της σοβαρότητας του τραυλισµού. Κάποια γενικά 

χαρακτηριστικά των συγκεκριµένων αξιολογήσεων αναφέρονται εν συντοµία στο σηµείο 

αυτό ενώ το υπόλοιπο κεφάλαιο σκιαγραφεί την εφαρµογή και το ρόλο που 

διαδραµατίζουν οι αξιολογήσεις αυτές στο πρόγραµµα Lidcombe.  
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α. Αξιολογήσεις του Τραυλισµού 

Η συχνότητα εµφάνισης του τραυλισµού  

Η αξιολόγηση της συχνότητας εµφάνισης του τραυλισµού στα πλαίσια του 

προγράµµατος Lidcombe γίνεται µε βάση το ποσοστό των συλλαβών στις οποίες 

εµφανίζεται το πρόβληµα του τραυλισµού (%). Το ποσοστό αυτό υπολογίζεται από τον 

αριθµό των εξεφρασµένων συλλαβών καθώς και από τον αριθµό εκείνων των συλλαβών 

κατά την έκφραση των οποίων εµφανίζεται ο τραυλισµός. Η χρήση µίας αριθµοµηχανής 

διευκολύνει τη µέτρηση και έτσι ο λογοθεραπευτής µπορεί να χρησιµοποιήσει τη συσκευή 

αυτή για να µετρήσει τον τραυλισµό σε πραγµατικό χρόνο δηλαδή κατά τη διάρκεια που 

το παιδί µιλάει ή κατά τη διάρκεια που καταγράφεται σε κασέτα η οµιλία του παιδιού. 

Κατά τη διάρκεια χρήσης της συσκευής ο λογοθεραπευτής πιέζει ένα συγκεκριµένο 

κουµπί για κάθε συλλαβή που κρίνει ότι δε χαρακτηρίζεται από τραυλισµό και ένα 

διπλανό κουµπί για κάθε συλλαβή που θεωρεί ότι χαρακτηρίζεται από τραυλισµό. Το 

άθροισµα των συλλαβών που δε χαρακτηρίζονται από τραυλισµό και αυτών που 

χαρακτηρίζονται αποτελούν το συνολικό αριθµό των συλλαβών που ειπώθηκαν από το 

παιδί. Η συσκευή υπολογίζει και εµφανίζει αυτόµατα το σύνολο των συλλαβών που 

ειπώθηκαν καθώς και το ποσοστό των συλλαβών που χαρακτηρίζονται από τραυλισµό. 

Για την επί τόπου µέτρηση των συλλαβών που χαρακτηρίζονται από τραυλισµό χρειάζεται 

συγκεκριµένη εκπαίδευση.  

Στο σηµείο αυτό πρέπει να τονίσουµε ότι η µέτρηση του ποσοστού των συλλαβών 

που χαρακτηρίζονται από τραυλισµό βασίζεται σε κρίσεις που γίνονται µε βάση την 

ικανότητα αντίληψης από µέρους του ακροατή ο οποίος αξιολογεί κατά πόσο οι συλλαβές 

χαρακτηρίζονται ή όχι από τραυλισµό. Ο συγκεκριµένος τρόπος µέτρησης διαφοροποιείται 

από τις µετρήσεις των δυσκολιών στη συµπεριφορά οι οποίες γίνονται όπως φαίνεται στην 

παρούσα βιβλιογραφία από άλλους ερευνητές όπως στο βιβλίο µε τίτλο «Stuttering like 

Disfluency» (SLD, Youri and Ambrose, 1999). Σκοπός µας είναι να αξιολογήσουµε µία 

συζήτηση σχετικά µε τη διαφορά µεταξύ των δυσκολιών που µοιάζουν µε τραυλισµό και 

του ποσοστού των συλλαβών που χαρακτηρίζονται από τραυλισµό. 

Καθώς η µέτρηση του ποσοστού των συλλαβών που χαρακτηρίζονται από 

τραυλισµό βασίζεται σε εκτιµήσεις σχετικά µε το κατά πόσο οι συλλαβές χαρακτηρίζονται 

από τραυλισµό ή όχι, είναι απαραίτητο να παγιωθεί η αξιοπιστία της συγκεκριµένης 

µέτρησης. Για το λόγω αυτό, τουλάχιστον στα πλαίσια της έρευνας, υπάρχει και ένας 
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δεύτερος ακροατής ο οποίος πραγµατοποιεί µία ανεξάρτητη µέτρηση του ποσοστού των 

συλλαβών που χαρακτηρίζονται από τραυλισµό η οποία αφορά το ίδιο δείγµα οµιλίας. 

Ωστόσο, η αξιοπιστία (συµφωνία µεταξύ των ακροατών) σχετικά µε τις µετρήσεις της 

συχνότητας εµφάνισης του τραυλισµού τίθεται υπό αµφισβήτηση (Βλ. Ingham & 

Cordes,1992). Ωστόσο, οι µελέτες των αποτελεσµάτων που απορρέουν από το πρόγραµµα 

Lidcombe δείχνουν ότι η αξιοπιστία των µετρήσεων του ποσοστού των συλλαβών που 

χαρακτηρίζονται από τραυλισµό δε δηµιουργούν κάποιο πρόβληµα κατά τη διάρκεια της 

µέτρησης της συχνότητας εµφάνισης του τραυλισµού.  

 

 

Εκτίµηση της σοβαρότητας του προβλήµατος του τραυλισµού 

Η εκτίµηση της σοβαρότητας του προβλήµατος απαιτεί την ύπαρξη βαθµολογικής 

κλίµακας στην οποία ο υψηλότερος βαθµός αντιστοιχεί σε µία «πάρα πολύ σοβαρή µορφή 

τραυλισµού» ενώ ο χαµηλότερος αντιστοιχεί στο γεγονός ότι «δεν υπάρχει τραυλισµός». 

Οι κλίµακες τύπου Likert χρησιµοποιούνται ευρέως στον κλάδο της παθολογίας που 

σχετίζεται µε την οµιλία και τη γλώσσα και παρουσιάζουν σηµαντικά πλεονεκτήµατα 

όσον αφορά τη µέτρηση του τραυλισµού. Καταρχήν, παρουσιάζουν µία συνολική 

εκτίµηση της σοβαρότητας του προβλήµατος και όχι απλώς τη συχνότητα εµφάνισης του 

τραυλισµού όπως συµβαίνει στην περίπτωση της µέτρησης του ποσοστού των συλλαβών 

που χαρακτηρίζονται από τραυλισµό. Έπειτα η χρήση τους είναι πολύ εύκολη και δεν 

απαιτεί πολύωρη εκπαίδευση. Επιπλέον, η χρήση τους έχει χαρακτήρα διαισθητικό µε την 

έννοια ότι οι περισσότεροι είµαστε εξοικειωµένοι στο να βαθµολογούµε κάποιον ή κάτι ας 

πούµε σε κλίµακα του δέκα. Κατά συνέπεια, οι συγκεκριµένες κλίµακες κρίνονται 

κατάλληλες για χρήση από τους γονείς όπως ακριβώς συµβαίνει και µε το πρόγραµµα 

Lidcombe. Επίσης, το παιδί δεν είναι υποχρεωµένο να παράγει δείγµα λόγου σε 

συγκεκριµένο χρονικό διάστηµα όπως συµβαίνει µε τις µετρήσεις του ποσοστού των 

συλλαβών που χαρακτηρίζονται από τραυλισµό. Ο ρυθµός σοβαρότητας αναφέρεται στο 

βαθµό σοβαρότητας του προβλήµατος κατά τη διάρκεια ενός συγκεκριµένου χρονικού 

διαστήµατος κατά το οποίο το παιδί ενδέχεται να εκφραστεί µε τρόπο σποραδικό και 

τυχαίο. Επιπλέον, η εν λόγω διαδικασία µέτρησης δεν απαιτεί τη χρήση συγκεκριµένων 

οργάνων µέτρησης. Το τελευταίο πλεονέκτηµα αφορά το γεγονός ότι η διαδικασία γίνεται 

µε έµµεσο τρόπο πράγµα που σηµαίνει ότι το παιδί δε συνειδητοποιεί το ότι γίνεται η 

συγκεκριµένη µέτρηση και εποµένως δεν υπάρχει περίπτωση αντίδρασης από µέρους του 
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παιδιού. Κατά συνέπεια, ο συγκεκριµένος τύπος µέτρησης κρίνεται κατάλληλος για τη 

µέτρηση της συχνότητας εµφάνισης του τραυλισµού σε πραγµατικές καταστάσεις που 

απαιτούν την παραγωγή λόγου.  

Οι κλίµακες τύπου Likert είναι κλίµακες του πέντε ή του εφτά. Η κλίµακα του δέκα 

δηµιουργήθηκε µε σκοπό να χρησιµοποιηθεί στα πλαίσια του προγράµµατος Lidcombe 

(Βλ. Onslow, Andrews & Costa, 1990) προκειµένου η χρήση του να γίνει πιο προσιτή 

στους γονείς. Υπήρχε η σκέψη ότι οι γονείς θα ήταν περισσότερο εξοικειωµένοι στο να 

βαθµολογήσουν µε κλίµακα του δέκα παρά µε αντίστοιχη κλίµακα του πέντε ή του εφτά. 

Τα αποτελέσµατα της έρευνας των Onslow, Andrews et. Al (1990) έδειξαν ότι οι γονείς 

µπορούν να χρησιµοποιήσουν την κλίµακα του δέκα προκειµένου να εντοπίσουν τυχόν 

διαφοροποιήσεις στη σοβαρότητα του προβλήµατος σε καθηµερινές καταστάσεις. 

 

 

Η συχνότητα εµφάνισης του τραυλισµού 

Η µέτρηση της συχνότητας εµφάνισης του τραυλισµού βασίζεται στο κατά πόσο 

συχνά εµφανίζεται το φαινόµενο του τραυλισµού σε συγκεκριµένο χρονικό διάστηµα, µε 

άλλα λόγια υπολογίζονται οι στιγµές τραυλισµού ανά λεπτό στο χρόνο εκφοράς του 

λόγου. Ο χρόνος εκφοράς του λόγου του παιδιού υπολογίζεται µε ένα αθροιστικό 

χρονόµετρο και ο αριθµός των στιγµών τραυλισµού που συµβαίνουν στο συγκεκριµένο 

χρονικό διάστηµα καταγράφεται συνήθως σε χαρτί. Για να υπολογίσουµε τις στιγµές 

τραυλισµού ανά λεπτό κατά τη διάρκεια εκφοράς του λόγου διαιρούµε τον αριθµό των 

στιγµών τραυλισµού µε το χρόνο εκφοράς του λόγου του παιδιού.  

 

 

β. Εφαρµογή των Μετρήσεων του Τραυλισµού 

Ποσοστό των συλλαβών που χαρακτηρίζονται από τραυλισµό 

Στα πλαίσια του προγράµµατος Lidcombe, ο λογοθεραπευτής συνήθως υπολογίζει 

το ποσοστό των συλλαβών που χαρακτηρίζονται από τραυλισµό στην αρχή κάθε 

συνεδρίας που λαµβάνει χώρα στην κλινική. Για να γίνει αυτό, ο λογοθεραπευτής ή ο 

γονέας ή και οι δύο µαζί ωθούν το παιδί να διεξάγει µία φυσιολογική συζήτηση, συνήθως 

µέσω κάποιας δραστηριότητας µε τη µορφή παιχνιδιού και ο λογοθεραπευτής 

χρησιµοποιεί τη συσκευή µέτρησης που περιγράψαµε παραπάνω προκειµένου να 
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υπολογίσει το ποσοστό των συλλαβών που χαρακτηρίζονται από τραυλισµό κατά τη 

διάρκεια της οµιλίας του παιδιού. Αυτό συνήθως µπορεί να επιτευχθεί µε διακριτικό 

τρόπο. Ωστόσο, σε περίπτωση που η διαδικασία αποσπάσει την προσοχή του παιδιού, 

αυτόµατα προσαρµόζεται ανάλογα µε τις περιστάσεις βάζοντας για παράδειγµα το παιδί 

να πιέσει τα κουµπιά και να περιεργαστεί για λίγο τη συσκευή. Προκειµένου η µέτρηση 

του ποσοστού των συλλαβών που χαρακτηρίζονται από τραυλισµό να είναι έγκυρη, θα 

πρέπει να βασίζεται σε ένα δείγµα 300 τουλάχιστον συλλαβών.  

Ο λογοθεραπευτής σηµειώνει το ποσοστό των συλλαβών που χαρακτηρίζονται από 

τραυλισµό µε γράφηµα στο φάκελο που περιλαµβάνει όλα τα προσωπικά στοιχεία του 

παιδιού και τον οποίο κρατάει στο αρχείο του. Η Εικόνα 1 παρουσιάζει ένα ενδεικτικό 

φύλλο δεδοµένων που χρησιµοποιείται στα πλαίσια του προγράµµατος Lidcombe και 

απεικονίζει τις µετρήσεις σχετικά µε τον τραυλισµό στο πρώτο στάδιο του προγράµµατος 

για το William, ένα παιδάκι προσχολικής ηλικίας. Ο αριστερός κάθετος άξονας 

απεικονίζει το ποσοστό των συλλαβών που χαρακτηρίζονται από τραυλισµό ενώ ο δεξιός 

άξονας απεικονίζει τη σοβαρότητα του προβλήµατος όπως αυτή υπολογίζεται µε βάση τη 

βαθµολογική κλίµακα αξιολόγησης της σοβαρότητας του προβλήµατος. Ο οριζόντιος 

άξονας είναι ο χρόνος ο οποίος υπολογίζεται σε ηµέρες. Οι ανοιχτοί κύκλοι απεικονίζουν 

το ποσοστό των συλλαβών που χαρακτηρίζονται από τραυλισµό του William, µετρήσεις οι 

οποίες καταγράφονται µία φορά τη βδοµάδα στις συνεδρίες που πραγµατοποιούνται στην 

κλινική. Η συχνότητα τραυλισµού του William ήταν υψηλή µε ποσοστό 18%. Τα ποσοστά 

των συλλαβών που χαρακτηρίζονται από τραυλισµό διαφοροποιήθηκαν σηµαντικά κατά 

τις τέσσερις πρώτες εβδοµάδες της θεραπείας, την πέµπτη όµως εβδοµάδα σηµειώθηκε µία 

εµφανής µείωση του ποσοστού των συλλαβών που χαρακτηρίζονται από τραυλισµό. Τη 

δέκατη εβδοµάδα ο William σταµάτησε πλέον να τραυλίζει και τη δέκατη πέµπτη 

εβδοµάδα σηµειώθηκε µηδενικό ποσοστό των συλλαβών που χαρακτηρίζονται από 

τραυλισµό.  

Ορισµένες φορές τα παιδιά δεν είναι πρόθυµα να µιλήσουν στην κλινική. Αυτό 

σηµαίνει ότι ο λογοθεραπευτής δεν ακούει το παιδί να µιλάει. Στην περίπτωση που το 

παιδί είναι απλώς ντροπαλό, το πρόβληµα συνήθως λύνεται µε τη διεξαγωγή µίας 

συζήτησης από µέρους του λογοθεραπευτή ο οποίος αφήνει τους γονείς να βοηθήσουν 

ωθώντας το παιδί να παράγει ένα δείγµα λόγου. Ωστόσο, υπάρχει η πιθανότητα το παιδί να 

παράγει µικρή ποσότητα λόγου και κατά συνέπεια το ποσοστό των συλλαβών που 

χαρακτηρίζονται από τραυλισµό µπορεί να θεωρηθεί άκυρο. Στην περίπτωση αυτή, οι 

µετρήσεις της συχνότητας εµφάνισης του τραυλισµού ενδέχεται να προέρχονται από 
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καταγραφή της οµιλίας του παιδιού σε καθηµερινές καταστάσεις. Ευτυχώς, το γεγονός να 

µην µπορέσει ο λογοθεραπευτής να καταγράψει ένα έγκυρο ποσοστό συλλαβών που 

χαρακτηρίζονται από τραυλισµό θεωρείται πολύ σπάνιο.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

∆ιαχωρισµός όσον αφορά τη Σοβαρότητα του προβλήµατος. 

Στα πλαίσια του προγράµµατος Lidcombe ο γονιός εκτιµά τη σοβαρότητα του 

τραυλισµού του παιδιού του σε καθηµερινή βάση, βασιζόµενοι στην οµιλία που παράγει 

Εικόνα 1. Ενδεικτικό φύλλο δεδοµένων που χρησιµοποιείται στα πλαίσια του 
προγράµµατος Lidcombe για την καταµέτρηση και καταγραφή του τραυλισµού 
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το παιδί υπό φυσιολογικές περιστάσεις. Στην περίπτωση αυτή, χρησιµοποιείται µία 

κλίµακα του δέκα όπου το ένα αντιστοιχεί στην ανυπαρξία τραυλισµού, το δύο σε 

τραυλισµό χαµηλής κλίµακας και το δέκα στην ύπαρξη πολύ σοβαρού προβλήµατος 

τραυλισµού. Πρόκειται για µία µικρή τροποποίηση της κλίµακας που δηµιούργησαν οι 

Onslow, Andrews et al. (1990). Ο λογοθεραπευτής εκπαιδεύει το γονέα όσον αφορά τη 

χρήση της συγκεκριµένης κλίµακας αµέσως µόλις ξεκινήσει το πρόγραµµα της θεραπείας. 

Ο λογοθεραπευτής περιγράφει τη συγκεκριµένη κλίµακα στο γονέα και στη συνέχεια του 

ζητάει να καταγράψει τη συχνότητα σοβαρότητας του προβλήµατος από το ένα µέχρι το 

δέκα σχετικά µε το δείγµα λόγου για το οποίο ο λογοθεραπευτής κατέγραψε το ποσοστό 

των συλλαβών που χαρακτηρίζονται από τραυλισµό στην αρχή της συνεδρίας. Ο 

λογοθεραπευτής αναφέρει στο γονέα ότι το δέκα θα αντιστοιχεί στη χειρότερη µορφή 

τραυλισµού που παρήγε το παιδί. Επίσης, καταγράφει τη συχνότητα σοβαρότητας του 

προβλήµατος για το ίδιο δείγµα λόγου. Στην περίπτωση που υπάρχει διαφορά µεταξύ των 

δεδοµένων που κατέγραψε ο γονιός και αυτών που κατέγραψε ο λογοθεραπευτής, 

ακολουθεί συζήτηση σχετικά µε αυτές τις διαφορές. Επιπλέον οι γονείς µπορούν να 

καταγράψουν σε κασέτα την οµιλία των παιδιών τους ώστε να συγκρίνουν κατά πόσο τα 

ποσοστά που έχουν καταγράψει συµφωνούν µε αυτά του λογοθεραπευτή. 

Κατά τη διάρκεια της κάθε συνεδρίας ο λογοθεραπευτής καταγράφει τη συχνότητα 

σοβαρότητας του προβλήµατος σε συγκεκριµένο έντυπο και το φέρνει µαζί του στην 

επόµενη συνεδρία. Στη συνέχεια, καταγράφει και ο λογοθεραπευτής στο ίδιο έντυπο τη 

συχνότητα σοβαρότητας σε καθηµερινό επίπεδο.. 

Η Συχνότητα Σοβαρότητας που καταγράφει καθηµερινά ο γονέας µπορεί να αφορά 

µία ολοκληρωµένη ηµέρα ή ένα συγκεκριµένο δείγµα λόγου και µπορεί να διαρκεί 

τουλάχιστον δέκα λεπτά σε καθηµερινή βάση. Στην τελευταία περίπτωση, ο 

λογοθεραπευτής πρέπει να διασφαλίζει ότι ο γονέας επιλέγει διαφορετικές καταστάσεις 

µέσα από τις οποίες θα υπολογίσει τη Συχνότητα Σοβαρότητας του τραυλισµού. Για 

παράδειγµα, τη ∆ευτέρα το δείγµα λόγου που θα αξιολογηθεί µπορεί να αφορά το χρονικό 

διάστηµα κατά το οποίο το παιδί παίζει µε κάποιο από τα αδέλφια του, την Τρίτη κατά τη 

διάρκεια επίσκεψης του παιδιού στους παππούδες του κλπ. 

Η καταγραφή της Συχνότητας Σοβαρότητας του προβλήµατος για διαφορετικές 

περιπτώσεις είναι ιδιαίτερα χρήσιµη σε περίπτωση που το πρόβληµα του τραυλισµού 

διαφοροποιείται σηµαντικά κατά τη διάρκεια της ηµέρας. Ο ίδιος ο γονέας αναφέρει ότι 

µία µόνο µέτρηση της Συχνότητας Σοβαρότητας δεν αρκεί για να απεικονίσει τη µεγάλη 

διαφοροποίηση που συµβαίνει κατά τη διάρκεια της ηµέρας. Για παράδειγµα, ο γονέας 
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µπορεί να καταγράψει δύο µετρήσεις για κάποια δείγµατα λόγου ή και οχτώ µε εννέα 

µετρήσεις για κάποια άλλα. Κατά συνέπεια, µπορεί να συναντήσουµε δυσκολίες στο να 

αξιολογήσουµε κατά πόσο ο τραυλισµός του παιδιού βελτιώνεται, παραµένει σταθερός ή 

χειροτερεύει. Στην περίπτωση αυτή ο λογοθεραπευτής πρέπει να γνωρίζει πόσο σοβαρό 

είναι το πρόβληµα του τραυλισµού του παιδιού στη χειρότερη µορφή του.  

Μία λύση σε αυτήν την περίπτωση είναι να καταγράφει ο γονέας καθηµερινά δύο 

µετρήσεις για τη Συχνότητα Σοβαρότητας. Στο τέλος της ηµέρας, ο λογοθεραπευτής 

καταγράφει µία µέτρηση της Συχνότητας Σοβαρότητας που αντιστοιχεί στην καλύτερη 

απόδοση οµιλίας κατά τη διάρκεια της ηµέρας και ένα άλλο ποσοστό που αντιστοιχεί στη 

χειρότερη. Από τη στιγµή που γίνει γραφική αναπαράσταση των συγκεκριµένων 

δεδοµένων, είναι πολύ πιο εύκολο να αντιληφθούµε εάν ο τραυλισµός του παιδιού 

χειροτερεύει. Είναι πολύ σηµαντικό να εφαρµόσουµε τη διαδικασία αυτή σε περίπτωση 

που ο τραυλισµός του παιδιού διαφοροποιείται σηµαντικά και το παιδί βρίσκεται σε 

µεταβατικό στάδιο, δηλαδή ανάµεσα στο πρώτο και το δεύτερο.  

Μερικές φορές περισσότερα από ένα άτοµα καταγράφουν τη Συχνότητα 

Σοβαρότητας του τραυλισµού. Για παράδειγµα, το παιδί µπορεί να περάσει µία εβδοµάδα 

µαζί µε τους παππούδες του, µε ένα δάσκαλό του ή µε ένα φίλο του. Σε περίπτωση που 

περισσότερα από ένα άτοµα καταγράφουν τη Συχνότητα Σοβαρότητας του προβλήµατος, 

θα πρέπει να εκπαιδεύονται µε τον κατάλληλο τρόπο έτσι ώστε να µην υπάρχει µεγάλη 

απόκλιση στα στοιχεία που καταγράφουν. Σε περίπτωση που η µητέρα είναι αυτή που 

φέρνει το παιδί στην κλινική, ενθαρρύνεται από το λογοθεραπευτή να συζητά και να 

συγκρίνει τις µετρήσεις που καταγράφει µε εκείνες του πατέρα έτσι ώστε να συνεισφέρει 

και αυτός στη διαδικασία συλλογής στοιχειών.  

Ορισµένες φορές ο λογοθεραπευτής ενδέχεται να έχει αµφιβολίες σχετικά µε την 

ορθότητα της µέτρησης της Συχνότητας Σοβαρότητας που κατέγραψε ο γονέας. Μερικές 

φορές ο γονέας ενδέχεται να µην καταγράψει τη Συχνότητα Σοβαρότητας στο τέλος κάθε 

ηµέρας και έπειτα να καταγράψει και τις εφτά µετρήσεις αµέσως πριν πάει το παιδί στην 

κλινική. Ο λογοθεραπευτής πρέπει να συζητήσει το συγκεκριµένο θέµα µε το γονέα και να 

αναζητήσει τρόπους επίλυσης του προβλήµατος. 

Μερικές φορές οι µετρήσεις που καταγράφουν οι γονείς είναι αντιφατικές και 

ενδέχεται να µην παρουσιάσουν µετρήσεις για την προηγούµενη εβδοµάδα. Η κατάσταση 

αυτή βάζει το λογοθεραπευτή σε δίληµµα ο οποίος πρέπει να πάρει τη σωστή απόφαση 

σχετικά µε το πώς θα συνεχίσει τη θεραπεία. Στο σηµείο αυτό πρέπει να τονίσουµε το 

γεγονός ότι ο λογοθεραπευτής δεν µπορεί να πάρει τη σωστή απόφαση όσον αφορά τη 



 

74 

 

θεραπεία που θα ακολουθήσει εάν δεν υπάρχουν µετρήσεις οι οποίες καταγράφονται εκτός 

κλινικής. Η κατάσταση αυτή οδηγεί αναπόφευκτα το λογοθεραπευτή σε τυφλές αποφάσεις 

οι οποίες ενδέχεται να είναι κατάλληλες για την εκάστοτε περίπτωση ή και όχι. Για το 

λόγω αυτό, ο λογοθεραπευτής πρέπει να αναφέρει το πρόβληµα στο γονέα και να συζητά 

µαζί του για ποιο λόγω δεν πραγµατοποιείται καταγραφή των µετρήσεων εκτός κλινικής 

καθώς και τον τρόπο µε τον οποίο (λογοθεραπευτής και γονέας) µπορούν να 

συνεργαστούν µεταξύ τους για το σκοπό αυτό. Ένα φυλλάδιο για την καταγραφή της 

συχνότητας σοβαρότητας ή κάποιο άλλο είδος χαρτί µπορεί να βοηθήσει. Εάν για 

παράδειγµα, ο γονέας τα τοποθετήσει πάνω στο ψυγείο µε ένα µαγνήτη ενδέχεται να 

θυµάται πιο εύκολα να καταγράφει την καθηµερινή συχνότητα σοβαρότητας. 

 

 

Στιγµές Τραυλισµού ανά λεπτό του χρόνου οµιλίας (SMST) 

Οι λογοθεραπευτές δεν απαιτούν πάντα από τους γονείς να καθορίσουν τις στιγµές 

τραυλισµού ανά λεπτό του χρόνου οµιλίας και η µέτρηση αυτή δεν θεωρείται απαραίτητη 

όπως είναι η συχνότητα του βαθµού σοβαρότητας και το ποσοστό των συλλαβών που 

χαρακτηρίζονται από τραυλισµό. Ωστόσο, οι στιγµές τραυλισµού ανά λεπτό λειτουργούν 

βοηθητικά στην περίπτωση που ο λογοθεραπευτής προβληµατίζεται σχετικά µε την 

αξιοπιστία των µετρήσεων που αφορούν τον τραυλισµό του παιδιού. Σε αυτή την 

περίπτωση, ο γονέας ενδέχεται να µην καταφέρει να προσδιορίσει µε ακρίβεια τις στιγµές 

τραυλισµού κατά τη διάρκεια της θεραπείας και ανησυχεί για το κατά πόσο θα µπορέσει 

να κρατήσει το ενδιαφέρον του παιδιού του στη συγκεκριµένη δραστηριότητα. Οι 

µετρήσεις που αφορούν τις στιγµές τραυλισµού ανά λεπτό µπορούν να βοηθήσουν το 

γονέα στο να επικεντρωθεί στον τραυλισµό του παιδιού τους. 

Προκειµένου ο λογοθεραπευτής να εκπαιδεύσει τους γονείς ώστε να καταγράφουν 

τις στιγµές τραυλισµού ανά λεπτό του χρόνου οµιλίας, ζητάει να καταγράφουν καθηµερινά 

την οµιλία του παιδιού τους σε κασέτες και να τις φέρουν µαζί τους στην κλινική. Αυτό 

βοηθάει πολύ τους γονείς οι οποίοι αντιµετωπίζουν δυσκολίες στο να προσδιορίσουν τον 

τραυλισµό του παιδιού τους. 

Σε περίπτωση που ο γονέας δεν καταφέρει να προσδιορίσει τον τραυλισµό σε µια 

συγκεκριµένη στιγµή, ο λογοθεραπευτής ξαναπαίζει την κασέτα ώστε να ξανακούσουν το 

συγκεκριµένο σηµείο στην οµιλία του παιδιού. Φυσικά, ο λογοθεραπευτής συζητά µε τον 

γονιό για τυχόν διαφωνίες που θα προκύψουν. Είναι πολύ σηµαντικό να υπάρχει 
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αξιοπιστία όσον αφορά τον προσδιορισµό του προβλήµατος διότι από αυτήν εξαρτάται η 

ικανότητα του γονιού να πραγµατοποιεί µε έγκυρο τρόπο τα λεκτικά παραδείγµατα που 

χρειάζονται και από αυτήν εξαρτάται το κατά πόσο η οµιλία του παιδιού θα απαλλαχθεί 

από τον τραυλισµό. 

Ο λογοθεραπευτής δείχνει στον γονιό πώς µπορεί να µετράει µε τρόπο αθροιστικό το 

χρόνο οµιλίας χρησιµοποιώντας ένα χρονόµετρο. Ο γονιός προσπαθεί να προσδιορίσει τις 

στιγµές τραυλισµού και το συνολικό χρόνο οµιλίας µε τρόπο συµπληρωµατικό και µε τις 

κασέτες που έχει καταγράψει στο σπίτι και στη συνέχεια παρουσιάζει τα στοιχεία που έχει 

καταγράψει στο λογοθεραπευτή κατά την επόµενη συνεδρία στην κλινική. Η 

συγκεκριµένη διαδικασία συνεχίζεται µέχρι να επιτευχθεί η συµφωνία ανάµεσα στα 

στοιχεία που παρουσιάζει από τη µια πλευρά ο γονιός και από την άλλη ο 

λογοθεραπευτής. 

 

 

γ. Ο Ρόλος της Μέτρησης του Τραυλισµού στα πλαίσια 

του Προγράµµατος Lidcombe 

Είναι πολύ σηµαντικό να κάνουµε τη διάκριση ανάµεσα στη χρήση της µέτρησης 

στα πλαίσια της έρευνας και στα πλαίσια της κλινικής. Υπάρχουν πολλές δηµοσιευµένες 

αναφορές των αποτελεσµάτων της έρευνας οι οποίες χρησιµοποιούνται στα πλαίσια του 

προγράµµατος Lidcombe (Lincoln & Onslow,1997˙ Lincoln,Onslow & Wilson,1996̇ 

Onslow,Andrews & Lincoln,1994̇Onslow,Costa & Rue,1990). Στις συγκεκριµένες 

αναφορές, οι µετρήσεις του τραυλισµού έγιναν ανεξάρτητα από τις διαδικασίες της 

θεραπείας (Packman & Onslow,1999) 

Τα παιδιά καταγραφόταν σε τακτά χρονικά διαστήµατα αλλά µε τρόπο µυστικό την 

ώρα που µιλούσαν σε κάποιο µέλος της οικογένειας ή σε κάποιο άτοµο που δεν ανήκει 

στην οικογένεια. Η καταγραφή της οµιλίας των παιδιών γινόταν πριν και µετά τη θεραπεία 

και οι µετρήσεις του τραυλισµού γινόταν κρυφά από έναν ανεξάρτητο λογοθεραπευτή. 

Όλοι οι γονείς που συµµετείχαν στις έρευνες κατέγραφαν την οµιλία των παιδιών τους µε 

τον ίδιο τρόπο ώστε τα στοιχεία που αφορούσαν το κάθε παιδί ξεχωριστά µπορούσαν να 

οµαδοποιηθούν και να γίνουν κάποιες γενικές δηλώσεις σχετικά µε τα αποτελέσµατα που 

προκύπτουν από το πρόγραµµα. 
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Ωστόσο, από ιατρικής άποψης οι µετρήσεις του τραυλισµού έχουν διάφορες χρήσεις. 

Προκειµένου να έχουµε µια έγκυρη εκτίµηση για τον τραυλισµό του παιδιού, γίνονται 

διάφορες µετρήσεις από το λογοθεραπευτή εντός κλινικής αλλά και από το γονέα εκτός 

κλινικής και στο καθηµερινό περιβάλλον του παιδιού. Τόσο οι µετρήσεις εντός κλινικής 

όσο και εκείνες που γίνονται εκτός κλινικής διαδραµατίζουν διάφορους ρόλους στην 

καθηµερινή διεξαγωγή του προγράµµατος Lidcombe. Ο πιο σηµαντικός ρόλος που έχουν 

είναι ότι προσδιορίζουν την έκταση του προβλήµατος, διαµορφώνουν τις αποφάσεις που 

παίρνει ο λογοθεραπευτής, καθορίζουν το σκοπό της θεραπείας, αξιολογούν τα 

αποτελέσµατα της θεραπείας και διευκολύνουν τη συζήτηση όσον αφορά το πρόβληµα του 

τραυλισµού. Σε αντίθεση µε τη χρήση των µετρήσεων της σοβαρότητας που αφορούν το 

πρόβληµα του τραυλισµού στα πλαίσια του ερευνητικού πρωτοκόλλου, η χρήση των 

συγκεκριµένων στα πλαίσια της κλινικής πρακτικής απαιτεί ευελιξία και τακτική 

αναθεώρηση ώστε να είναι σίγουρο ¨ότι εξυπηρετούν όλους τους ανωτέρω σκοπούς. 

 

 

Προσδιορίζοντας την Έκταση του Προβλήµατος 

Είναι γνωστό ότι ο βαθµός σοβαρότητας του τραυλισµού που βρίσκεται σε αρχικό 

στάδιο διαφοροποιείται µε το πέρασµα του χρόνου και εξαρτάται από τις διάφορες 

περιπτώσεις κατά τις οποίες παράγεται λόγος.(Bloostein,1995˙Johnson και 

συνεργάτες,1959̇Onslow,Andrews et al,1990). Κατά συνέπεια, από τη στιγµή που 

διαγνωστεί ο τραυλισµός του παιδιού, ο λογοθεραπευτής πραγµατοποιεί τις κατάλληλες 

µετρήσεις εντός και εκτός της κλινικής προκειµένου να προσδιορίσει το βαθµό 

σοβαρότητας, την έκταση αλλά και το βαθµό διαφοροποίησης του προβλήµατος. Για το 

λόγω αυτό, ενδέχεται να ζητηθεί από τους γονείς να καταγράψουν είτε σε κασέτες είτε σε 

βιντεοκασέτες την οµιλία των παιδιών τους και να τις φέρουν στην πρώτη συνεδρία. 

 

 

Αποφάσεις µε βάση τις Μετρήσεις 

Το πρόγραµµα Lidcombe αφορά τη συµπεριφορά του παιδιού και για το λόγω αυτό 

η διεξαγωγή του βασίζεται σε µια σειρά µετρήσεων (όσον αφορά τη συζήτηση σχετικά µε 

την εφαρµογή των αρχών της θεραπείας που στηρίζεται στην συµπεριφορά στη θεραπεία 

του τραυλισµού, Βλ. Ingham,1984). Αρχικά, όταν το παιδί µαζί µε το γονέα επισκεφτεί την 

κλινική για την πρώτη συνεδρία, ο βαθµός σοβαρότητας του προβλήµατος θα καθορίσει 
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και το πότε θα ξεκινήσει η εφαρµογή του προγράµµατος. Για πχ, στην περίπτωση που ο 

τραυλισµός του παιδιού είναι αρκετά σοβαρός, θα χρειαστεί περισσότερος χρόνος 

προκειµένου να ολοκληρωθεί το Στάδιο 1 του προγράµµατος (Jones, Onslow, Harrison 

and Packman, 2000). 

Επιπλέον, οι µετρήσεις όσον αφορά τον τραυλισµό διαδραµατίζουν σηµαντικό ρόλο 

στο Πρόγραµµα ∆ιαχείρισης το οποίο πραγµατοποιείται σε περίπτωση που η θεραπεία δεν 

εφαρµοστεί άµεσα. 

Κατά τη διάρκεια του συγκεκριµένου προγράµµατος, ο λογοθεραπευτής 

συγκεντρώνει τις µετρήσεις σε τακτά χρονικά διαστήµατα ώστε να διασφαλίζει ότι η 

ανάρρωση γίνεται µε φυσιολογικό τρόπο. 

Επιπλέον, από τη στιγµή που ξεκίνησε η θεραπεία, οι συγκεκριµένες µετρήσεις 

παρέχουν πληροφορίες σχετικά µε το κατά πόσο το παιδί ανταποκρίνεται στη θεραπεία 

τόσο εντός όσο και εκτός της κλινικής. Μία έρευνα σχετικά µε τις µετρήσεις που αφορούν 

το πρόβληµα του τραυλισµού η οποία πραγµατοποιήθηκε κατά τις 4 πρώτες εβδοµάδες 

του προγράµµατος(Onslow et al.,2002) έδειξε ότι τόσο οι µετρήσεις της συχνότητας 

βαθµών σοβαρότητας όσο και του % των συλλαβών που χαρακτηρίζονται από τραυλισµό 

φαίνεται να µειώνονται κατά τη συγκεκριµένη χρονική περίοδο ακόµη και σε παιδιά που 

αντιµετωπίζουν σοβαρό πρόβληµα τραυλισµού. Σε περίπτωση που δε σηµειώνεται καµία 

βελτίωση όσον αφορά το βαθµό σοβαρότητας του τραυλισµού κατά τη διάρκεια του 

πρώτου Σταδίου, σηµαίνει ότι ο λογοθεραπευτής πρέπει να προσαρµόσει εκ νέου την 

εφαρµογή του προγράµµατος. Επίσης, το γεγονός ότι δεν υπάρχει βελτίωση µπορεί να 

δηλώνει ότι οι µετρήσεις δεν είναι έγκυρες ή ότι ο γονέας δεν διεξάγει σωστά τη θεραπεία 

ή ότι το παιδί δεν ανταποκρίνεται στις λεκτικές οµάδες κλπ. Για το λόγω αυτό, ο 

λογοθεραπευτής τροποποιεί τον τρόπο εφαρµογής της θεραπείας. 

Τελειώνοντας, κατά το δεύτερο στάδιο, τυχόν επιδείνωση του τραυλισµού µπορεί να 

αντιµετωπιστεί. Ο γονιός µπορεί να εφαρµόσει εκ νέων τη δοµηµένη θεραπεία ή µαζί µε 

το παιδί µπορούν να πηγαίνουν πιο συχνά στην κλινική. 

Εν συντοµία, οι µετρήσεις του τραυλισµού καθοδηγούν τόσο τον λογοθεραπευτή 

όσο και τον γονέα στο να προσαρµόσουν τη διάρκεια αλλά και τις µεθόδους του 

χρησιµοποιούνται σε κάθε θεραπευτικό στάδιο ανάλογα µε τις ανάγκες του παιδιού. 
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Καθορίζοντας τους Στόχους της θεραπείας 

Οι στόχοι της θεραπείας στα πλαίσια του προγράµµατος Lidcombe 

πραγµατοποιούνται µε βάση τις µετρήσεις του προβλήµατος. Η µετάβαση από το πρώτο 

στο δεύτερο στάδιο της θεραπείας αποσκοπεί στη µείωση του βαθµού σοβαρότητας του 

προβλήµατος αλλά και της συχνότητας των συναντήσεων εντός και εκτός της κλινικής. 

Κατά συνέπεια, είναι γνωστό από την αρχή του προγράµµατος ότι το δεύτερο στάδιο δεν 

θα εφαρµοστεί παρά µόνο όταν οι εν λόγω µετρήσεις ανταποκριθούν στα συγκεκριµένα 

κριτήρια. Επιπλέον, το πρόβληµα του τραυλισµού θα πρέπει να συνεχίσει να 

ανταποκρίνεται στα εν λόγω κριτήρια που αφορούν την οµιλία προκειµένου το παιδί να 

προχωρήσει στο δεύτερο στάδιο. 

 

 

Προσδιορίζοντας τα Αποτελέσµατα της θεραπείας  

Η συλλογή των µετρήσεων όσον αφορά τον τραυλισµό πριν την έναρξη του 

προγράµµατος καθώς και στη λήξη του, δίνει τη δυνατότητα στον λογοθεραπευτή να 

αξιολογήσει τα αποτελέσµατα της παρέµβασης για κάθε παιδί. Τέτοιου είδους 

πληροφορίες είναι απαραίτητες τόσο για τους γονείς όσο και για όσους χρηµατοδοτούν τις 

θεραπείες για την αντιµετώπιση του τραυλισµού. 

 

 

∆ιευκολύνοντας την Επικοινωνία Σχετικά µε το Πρόβληµα του 

Τραυλισµού 

Οι µετρήσεις σχετικά µε το πρόβληµα του τραυλισµού επιτρέπει µια ξεκάθαρη 

επικοινωνία ανάµεσα στο λογοθεραπευτή και στο γονιό σχετικά µε τον τραυλισµό. Τα 

ασαφή επίθετα όπως «οµαλός» αντικαθίστανται από αναφορές σε στοιχεία και οι ασαφείς 

δηλώσεις όπως «Νοµίζω ότι ο τραυλισµός του παιδιού µειώθηκε λίγο αυτή τη βδοµάδα» 

αντικαθίστανται µε δηλώσεις όπως «Ο τραυλισµός του υπολογίζεται στο 4 αυτή τη 

βδοµάδα το οποίο είναι καλύτερο από το 7 που υπολόγισα την προηγούµενη βδοµάδα». 

Από τη στιγµή που ο γονιός καταγράψει την SR (συχνότητα βαθµού σοβαρότητας), ο 

λογοθεραπευτής γνωρίζει αµέσως το βαθµό σοβαρότητας στον οποίο αναφέρεται ο 

γονέας. 



 

79 

 

 
 

 

ΗΗ  σσυυζζήήττηησσηη  ττωωνν  γγοοννέέωωνν  σσχχεεττιικκάά  μμεε  ττοο  ππρρόόγγρρααμμμμαα  

LLiiddccoommbbee  

 

 

 

Το πρόγραµµα Lidcombe δεν µπορεί να κατανοηθεί πλήρως µόνο µέσα από τις 

σελίδες αυτού του βιβλίου αλλά µπορεί να µας δώσει να καταλάβουµε τη φιλοσοφία του. 

Ένα, όµως από τα βασικά του στοιχεία είναι ότι µπορούµε να καταγράψουµε τις εµπειρίες 

των γονιών από το πρόγραµµα.  

Το πρόγραµµα Lidcombe είναι προφανώς µοναδικό στην επιστήµη της 

λογοθεραπείας. Η µοναδικότητα του έγκειται στο γεγονός ότι οι γονείς έχουν τη δύναµη 

στα χέρια τους. Έρχονται στον κλινικό παθολόγο έχοντας επίγνωση- τις περισσότερες 

τουλάχιστον φορές- ότι το παιδί τους έχει κάποια διαταραχή, µε ραγδαίο ξεκίνηµα µετά 

από µια περίοδο φυσιολογικής ανάπτυξης λόγου. Έπειτα, διεξάγουν τη θεραπεία µόνοι 

τους στα παιδιά τους και διασφαλίζουν ότι τα αποτελέσµατα της θεραπείας παραµένουν 

µακροπρόθεσµα. Πιστεύουµε πως αυτός ο συνδυασµός παραγόντων, η απότοµη και συχνά 

ανησυχητική εκδήλωση της κατάστασης αυτής σε συνδυασµό µε τη θεραπεία από τους 

γονείς γεννά ιστορίες συχνά µοναδικές στην κλινική εφαρµογή του επαγγέλµατος. 

Για να µεταφέρουµε κάποιες από τις εµπειρίες γονέων που βοήθησαν τα παιδιά τους 

µέσα από το πρόγραµµα Lidcombe επιλέξαµε τυχαία τέσσερις µητέρες που είχαν 

ολοκληρώσει το πρόγραµµα αυτό ή που ήταν στην διαδικασία ολοκλήρωσής του. Ο 

δεύτερος συγγραφέας ο οποίος τους πήρε συνέντευξη δεν ήταν ειδικός στη θεραπεία, 

απλώς ένας επισκέπτης την κλινική Lidcombe. Ακολούθως παρατίθεται ένα απόσπασµα 

από την συνέντευξη. Το περιεχόµενο παραµένει σχεδόν αναλλοίωτο, απλώς εκδοτικά 

έγιναν κάποιες προσαρµογές για να είναι το κείµενο περισσότερο ευανάγνωστο. 

 

Joseph: και είναι αυτή χαρούµενη; 
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Ann: Ναι, της αρέσει πολύ να πηγαίνει γιατί έτσι περνάει πολύ ωραία κ είναι απόλυτα 

συγκεντρωµένη σ΄ αυτό, άλλωστε είναι η δική της ιδιαίτερη ώρα µε την Margaret (τη 

λογοθεραπευτή) αν και είµαι κι εγώ εκεί µε τον µικρό µου γιο. Είναι πολύ ιδιαίτερη στιγµή 

γι’ αυτήν µιας και κάνει αυτά που θέλει. Είναι τέλεια, το λατρεύει, δεν την πειράζει καθόλου! 

Pat: Έχω προσέξει µε πόση προσοχή ο λογοθεραπευτής αντιλαµβάνεται τα 

ενδιαφέροντα του παιδιού και πως τα χρησιµοποιεί µέσα στη θεραπεία. Και στη Sally αρέσει 

πολύ επίσης.  

May: Λοιπόν, ο γιος µου έχει ουσιαστικά τελειώσει ολόκληρο το πρόγραµµα. Είναι 5 

χρονών τώρα και άρχισε να τραυλίζει όταν ήταν 2.5. Έτσι ξαφνικά, πραγµατικά 

απροσδόκητα. Και έτσι εγώ τον πήγα πρώτα απ’ όλα σε µια κλινική για µωρά όπου µας 

σύστησαν ένα λογοθεραπευτή (στο νοσοκοµείο της περιοχής) όπου και κατά κάποιο τρόπο 

σταθεροποιήθηκε. Έπεσε, βελτιώθηκε µετά απλώς σταθεροποιήθηκε και έπειτα δεν έπεφτε 

περαιτέρω. Μας πρότεινε να έρθουµε εδώ στο Lidcombe το οποίο και κάναµε. Του γιου µου 

του άρεσε να έρχεται εδώ. Σταδιακά όλο και µειώνονταν (το τραύλισµα) και τελικά µπήκαµε 

στο στάδιο συντήρησης. Ήµασταν στο στάδιο αυτό σχεδόν όλο το τελευταίο χρόνο. Η 

τελευταία µας επίσκεψη ήταν λίγο πριν τα Χριστούγεννα. Τώρα πλέον πολύ περιστασιακά 

µπορεί να τον ακούσω να τραυλίζει. Αλλά πλέον οι λέξεις του δεν «σκοντάφτουν» ούτε µε 

κοιτάει µε απορηµένο ύφος σα να λέει «για τι πράγµα µιλάς» οπότε πιστεύω πως έχουµε 

κάνει µεγάλη πρόοδο.  

Joseph: Είχατε είτε εσείς είτε τα παιδιά πρόβληµα µε τη διαδικασία της διόρθωσης ή 

του επαίνου; Πώς ανταποκρίθηκαν στο να τους διορθώνετε το τραύλισµα ή στο να επαινείτε 

µια φυσιολογική οµιλία; 

Sue: Πιστεύω πως όσον αφορά την κόρη µου αυτό εξαρτάται από τη διάθεσή της. 

Κάποιες φορές τη διόρθωνα και µπορώ να πω πως πραγµατικά ενοχλούνταν µε την ιδέα 

«ΩΩ, µα µιλάω φυσιολογικά». Και πάλι κάποιες άλλες µέρες δεν την πείραζε καθόλου. Τις 

περισσότερες φορές δεν την πείραζε πρέπει να παραδεχτώ. Ωστόσο, περιστασιακά, αν 

τύχαινε και την διόρθωνα πάρα πολύ µέσα σε µια µέρα φαίνεται πως στο τέλος αγανακτούσε 

κάπως και µου έλεγε «Φτάνει, µη µε διορθώνεις άλλο, δεν θέλω άλλο». Τις περισσότερες 

φορές όµως αντιλαµβανόµουνα πως της άρεσε να την επαινούν, και πως τις διορθώσεις τις 

αντιµετώπιζε σχετικά καλά. Ήξερε πως είναι µέρος του παιχνιδιού και κατά κάποιο τρόπο το 

δέχονταν όλο αυτό. 
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Pat: Αντιλήφθηκα πως η Sally ήταν απ’ αυτούς τους οµιλητές έτσι κι αλλιώς. ∆ηλαδή, 

ξυπνάει το πρωί µιλώντας και το βράδυ πάει για ύπνο µιλώντας πάλι. Οπότε, το πρόβληµα 

δεν ήταν να την κάνω να µιλήσει αλλά κάποιες φορές, όπως ακριβώς η κόρη σου, έλεγε: «µα 

µιλάω κανονικά». Πάντα ανάλογα µε τη διάθεση της. Ωστόσο, δεν είχαµε πρόβληµα να την 

κάνουµε να µιλήσει, αυτό ήταν εύκολο. Και τα πήγαινε καλά. Συνεχίσαµε µε τον άντρα µου 

να τη διορθώνουµε και αυτό δεν ήταν πρόβληµα. Ανακαλύψαµε ότι υπήρχαν διαφορές 

ανάµεσα στον άντρα µου κι εµένα. ∆εν µπορούσε να καθίσει για 15 ολόκληρα λεπτά έτσι του 

ήταν πιο εύκολο να την διορθώνει πολλές φορές µέσα στην ηµέρα, ενώ εγώ θα καθόµουνα 

συνεχόµενα για 15-20 λεπτά κι έτσι όλο αυτό φαίνεται ότι είχε αποτέλεσµα. Μάλιστα αυτή 

δεχόταν τις διαφορετικές µεθόδους από µας. ∆εν ξέρω πως θα είχε εξελιχθεί αν 

ακολουθούσαµε την ίδια τακτική. 

Joseph: Είχατε κι εσείς µια παρόµοια εµπειρία; 

May: Λοιπόν, εγώ νοµίζω πως τα παιδιά είναι σαν όλους εµάς, κάνουµε όλοι καλύτερα 

αυτά για τα οποία µας επαινούν. Και πιστεύω πως η έµφαση πρέπει να δίνεται στον έπαινο, 

η διόρθωση υπάρχει εκεί µέσα, οπότε κατά κάποιο τρόπο ψάχνουµε τη διόρθωση. Αλλά για 

µένα, το πιο σηµαντικό είναι ο έπαινος, κι έτσι ανταποκρίνονται σ ‘ αυτό, και δέχονται τη 

διόρθωση πιο εύκολα όταν τους επισηµαίνεται. 

Joseph: Οπότε δεν είχατε πρόβληµα µε τη διόρθωση; 

May: Όχι, δεν ήταν πρόβληµα για µας. ∆εν θυµάµαι να πω την αλήθεια, γιατί δεν 

πέρασε και πολύς καιρός. Είµαι σίγουρη πως είχαµε στιγµές που κι εµείς «φρικάραµε» λίγο. 

Αλλά, κατά γενική οµολογία, επειδή δίνουµε έµφαση στις καλές στιγµές, λέγαµε συνέχεια 

«µπράβο, ωραία το είπες» κι έτσι συνέχισε να προσπαθεί. Την ίδια στιγµή βέβαια 

αντιλαµβάνονται τι λένε καθώς και πως το λένε. Κάτι το οποίο ο Matt δεν αντιλαµβάνονταν 

παρά µόνο όταν του το επισηµαίναµε ήταν το γεγονός ότι τραύλιζε. Πάλι όµως, κάποιες 

φορές το καταλάβαινε και ντρέπονταν, κάτι το οποίο είναι ενδιαφέρον. 

Pat: Ναι. 

Ann: Πιστεύω πως κάποιες φορές µέσα στη µέρα κυρίως αν έχει πάει στο σχολείο, 

έρχεται σπίτι και δεν χρειάζεται να τα λέω αργά, µιλάω µε κανονική ροή, οπότε αν δεν της 

πω «µπράβο, πολύ ωραία το είπες» έρχεται και µε ρωτάει µόνη της «ωραία δεν το είπα 

µαµά;» και βέβαια της λέω «ναι, µπράβο, το είπες πάρα πολύ καλά». και αυτό που 
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καταλαβαίνω είναι πως αν δεν την επαινώ αρκετά µου το ζητάει. Μου λέει « Καλά µιλάω 

σήµερα, έτσι δεν είναι;» 

Sue: Κι εµένα κάνει ακριβώς το ίδιο πράγµα. 

Joseph: δηλαδή αυτό που λέτε είναι ότι όλα τα παιδιά ουσιαστικά αποζητούν τον 

έπαινο; 

Όλοι: Ναι, ναι 

Ann: Τους αρέσει να τα επαινείς. Και στο θυµίζουν να το κάνεις. 

Joseph: Και αυτό τους επιτρέπει να διορθωθούν κι άλλο έτσι; 

Όλοι: Ναι. 

May: Έτσι πιστεύω. 

Ann: Επίσης πιστεύω πως αυτό τους έκανε να συνειδητοποιήσουν πως δεν τραύλιζαν. 

Τους έκανε να συνειδητοποιήσουν ότι µιλούσαν φυσιολογικά. Και νοµίζω πως όσο 

ελαττώνεται το τραύλισµα, δεν τα επαινούµε τόσο όσο στην αρχή. Ξέρεις, σα να το ξεχνάµε 

λίγο. ∆εν ξεχνάµε- δεν ξέρω πώς να το εκφράσω- απλά δεν τα επαινούµε τόσο όσο στην 

αρχή που το πρόβληµα ήταν πιο έντονο. Πιστεύω πω συνηθίζουν στον συνεχή έπαινο, έπαινο 

και τους κάνει να αντιλαµβάνονται ότι δεν τραυλίζουν.  

Pat: Εγώ ποτέ δεν είχα κανένα παιδί που να µην ξέρει ότι τραυλίζει. Η δικιά µου ήξερε 

τόσο καλά ότι τραυλίζει που σχεδόν σταµάτησε να µιλάει. Πάντα είχε επίγνωση και αυτό 

τελικά την εµπόδιζε, κι έτσι έψαχνε να βρει νέες λέξεις, πάντα είχε ανεπτυγµένο λεξιλόγιο. 

Έτσι έψαχνε να βρει νέες έξεις γιατί αυτό είχε στη διάθεσή της. Ήταν πάντα πολύ καλή µε τις 

λέξεις σε αντίθεση µε τη µητέρα της που πάντα µπερδεύει όσα θέλει να πει. Αλλά 

αγανακτούσε καθώς καταλάβαινε τι συνέβαινε κι έτσι ήταν πάντα δύσκολο και πραγµατικά 

απαίσιο. 

Sue: Η κόρη µου εκνευρίζονταν όταν κανένα άλλο µικρό κορίτσι στο δρόµο έλεγε 

«Γιατί αυτή µιλάει τόσο αστεία, γιατί δεν µιλάει φυσιολογικά» Και µου έλεγε «Γιατί εγώ να 

µη µιλάω φυσιολογικά;» κι εγώ της απαντούσα «Μια χαρά µιλάς, µπορείς να της πεις αν 

θέλεις ότι προσπαθείς να το διορθώσεις και ότι για την ηλικία σου µιλάς πολύ καλά.». Κι 

έτσι αναστατώνονταν λίγο απ’ όλο αυτό µε αποτέλεσµα να µη µιλάει πολύ καθαρά. 
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Pat: Μια γειτόνισσα της είπε µια µέρα ότι δεν είναι καλό κορίτσι γιατί δεν µιλάει 

καθαρά και γιατί βαριέται να µιλήσει. 

Sue: Ναι κατά κάποιο τρόπο έτσι. Αυτό ήταν κάπως εκνευριστικό εκείνη την ώρα και 

όταν περιµέναµε να µπούµε στο πρόγραµµα Lidcombe σκεφτόµουνα συνέχεια µακάρι να 

γίνει γρήγορα, µακάρι να µπούµε γρήγορα. ∆εν αντέχω να τη βλέπω άλλο έτσι γιατί 

πραγµατικά τη λυπήθηκα εκείνη την ηµέρα. 

Joseph: Άλλαξαν τελικά τα πράγµατα µετά το πρόγραµµα; Μίλησες για αλλαγές στο 

λόγο της. Υπήρξαν αλλαγές σε άλλες πλευρές της ζωής των παιδιών; Έγιναν πιο οµιλητικά, 

σταµάτησε το πείραγµα, υπήρξε καµιά άλλη επίδραση; 

Sue: Απέκτησε µεγαλύτερη αυτοπεποίθηση. Άρχισε να εµπιστεύεται περισσότερο τον 

εαυτό της και να µιλάει µε άλλους ανθρώπους. Ακόµα και στα αθλήµατα και στις διάφορες 

δραστηριότητες. Ανακάλυψα ότι- το κοριτσάκι µου είναι στην πρώτη χρονιά στο σχολείο 

φέτος- ο δάσκαλος πέρυσι µου είχε πει «είναι πολύ ήσυχη. Σαν να µην υπάρχει µέσα στην 

τάξη.» κι εγώ του είπα «ναι , το ξέρω, είναι ένα ήσυχο πλασµατάκι». Αν την βάλεις να κάτσει 

σ ένα µέρος στην τάξη, δεν θα κουνηθεί, σχεδόν σαν να µην είναι εκεί. Φέτος όµως, άρχισε 

να συµµετέχει περισσότερο. ∆ιαβάζει καλύτερα, είναι καλύτερη σε όλα, τα πάει καλύτερα στο 

σχολείο. 

Joseph: Αυτό είναι εκπληκτικό! 

Όλοι: Ναι! 

Sue: Ναι νοµίζω ότι έχει βελτιωθεί όλο το στυλ της. Όπως λέτε κι εσείς, σε όλα. Τώρα 

παίζει µε όλα τα παιδιά στο δρόµο και δεν φοβάται. Για λίγο, φοβόταν µήπως κάποιο παιδί 

την κοροϊδέψει πάλι. Τώρα, όµως, είναι σα να θέλει να είναι µαζί τους όλη την ώρα. Ναι, 

και δεν την πειράζει καθόλου. Αφού, ορισµένες φορές, σχεδόν ξεχνάω ότι είχε πρόβληµα. 

Όταν δεν το ακούς όλη την ώρα ξεχνάς να τον/την επαινείς. Και τότε έρχεται και µου λέει 

«άκουσες τι είπα; Καλά δεν το είπα;» κι εγώ της λέω «ναι, τέλεια». Και σκέφτοµαι πως 

πρέπει να µην ξεχνάω να την επαινώ. 

Joseph: Οπότε κατά κάποιο τρόπο είναι περήφανη για τα κατορθώµατά της; 

Sue: Ω, ναι. πολύ περήφανη! Πιστεύει πως είναι πολύ καλή! 

Joseph: Και πράγµατι είναι! 
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Sue: Ναι, είναι πολύ καλή. 

Joseph: Tα παιδιά σας είχαν ανάλογες εµπειρίες σε κάποιον τοµέα της ζωής τους;  

Pat: Αισθάνεσαι έτσι May; 

May: Όχι τόσο έντονα, ίσως επειδή ήταν πολύ µικρός και διορθώθηκε αρκετά 

γρήγορα, δεν είχαµε τέτοιου είδους προβλήµατα. 

 Joseph: Εντάξει. Τα εµποδίσατε από το να συµβούν. 

May: Λοιπόν, ναι , ίσως. Σίγουρα οι ενήλικες το πρόσεξαν, µου το σχολίασαν ως «Ω, 

δεν βελτιώνεται πολύ ο λόγος του;» αφού είχε µπει στο πρόγραµµα, «δεν τραυλίζει πλέον 

ιδιαίτερα». Τα υπόλοιπα παιδιά όµως δεν το πρόσεχαν, γιατί είχαµε σχέση και µε άλλα 

παιδιά σ’ αυτή τη φάση. 

Sue: Εγώ ανακάλυψα ότι τα παιδιά από µια συγκεκριµένη οµάδα παιχνιδιού, 

συνοµήλικα µε την κόρη µου δεν το πρόσεχαν. Είναι τόσο απασχοληµένα µε αυτό που 

κάνουν ώστε δεν παρατηρούν τι κάνουν τα άλλα παιδιά. Τα παιδιά, όµως, στη γειτονιά µα 

είναι µερικά χρόνια µεγαλύτερα απ’ αυτήν. Αυτό το κοριτσάκι που συνήθως την κορόιδευε 

ήταν τότε 9 ενώ η κόρη µου µόλις 2 και παρατήρησα ότι δεν µιλούσε καθαρά. 

Pat: εµένα η κόρη µου ήταν τόσο οµιλητική που µιλούσε όλη την ώρα, οπουδήποτε. 

∆εν είχε σηµασία, όταν µιλούσε και πάλι κανονικά, αφού είχε περάσει το στάδιο του να µη 

µιλάει πολύ και σταµάτησε να αφηγείται τα βιβλία και τα ποιήµατά της. Μετά, ξαφνικά, το 

ξεπέρασε αυτό και ξεκινήσαµε το πρόγραµµα, έπειτα άρχισε να µιλάει είτε τραυλίζοντας είτε 

όχι, απλώς να µιλάει. Όλο αυτό δυσκόλευε την κατάσταση γενικά επειδή δεν σκεφτόταν αυτά 

που έλεγε. Ήταν τόσο απασχοληµένη µε αυτά που έλεγε που δεν την απασχολούσε το αν 

τραύλιζε ή όχι. Νοµίζω πως έτσι το πρόβληµα έγινε εντονότερο.  

Ann: Είχα κι εγώ µια παρόµοια εµπειρία. Ήταν στην παιδική χαρά, λίγο καιρό πριν. 

Εκείνη την ηµέρα είχα πάει να την πάρω από το σχολείο και τραύλιζε αρκετά. Ήρθε στο 

µεταξύ ένα παιδάκι στην παιδική χαρά και µε ρώτησε «γιατί µιλάει έτσι, τόσο αστεία;» 

Ξέρεις, αυτό είναι κατά κάποιο τρόπο ένα σοκ. Και µετά σκέφτεσαι «δεν το εννοεί, δεν ήθελε 

να πει κάτι τέτοιο.» Ξέρεις πως κάποιες µέρες είναι καλύτερες από άλλες. Άλλωστε, δεν 

πλησίασε το παιδί µου, εµένα πλησίασε. 

Sue: Μακάρι το µικρό κοριτσάκι να είχε πλησιάσει εµένα αντί για την κόρη µου. 
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Joseph: Λοιπόν, είναι προφανές πως αναλαµβάνετε µεγάλο µερίδιο ευθύνης όπως και 

ο κλινικός παθολόγος και το προσωπικό που ας εκπαιδεύει. 

Όλοι: Ναι έτσι είναι. 

Joseph: Τι είναι αυτό που σας προκαλεί, τι είδους πρόβληµα σας δηµιουργεί το να 

γνωρίζετε ότι έχετε αναλάβει τέτοια ευθύνη; 

Sue: Λοιπόν, δεν ήταν ουσιαστικά βάρος ή κάποια µεγάλη ευθύνη. Εντάξει, σίγουρα 

είναι µια ευθύνη αλλά ήταν δική µου η απόφαση να το κάνω επειδή ήθελα να βελτιώσω το 

λόγο της. Οπότε δεν το θεωρούσα κάτι δύσκολο αλλά µάλλον αν κάτι που έπρεπε να γίνει για 

να βελτιώσουµε την οµιλία της.  

May: Μας είπαν ότι τα πήγανε καλά, ότι πέτυχαν σε αυτό, οπότε σκέφτεσαι ότι άξιζε 

τον κόπο. 

Όλοι: Ναι. 

May: Όντως αξίζει τον κόπο. Υπήρχαν καλές πιθανότητες επιτυχίας. Άλλωστε, το 

ξέρουµε όλοι πως θα κάναµε τα πάντα για τα παιδιά µας. 

Sue: Έτσι είναι, θα κάναµε τα πάντα. 

May: Αυτό είναι κάτι σα να είναι αρρώστια, υπήρχε περίπτωση να µην τα 

θεραπεύσεις; 

Pat: Εγώ είχα κάποιους δισταγµούς σχετικά µε το αν κάνω τα σωστά πράγµατα. 

Όλοι: Ναι. 

Pat: Αυτό ήταν κάτι που το σκεφτόµουν αρκετά, ιδιαίτερα κατά τα πρώτα στάδια. Και 

ουσιαστικά ο άντρας µου κι εγώ πηγαίναµε την κόρη για θεραπείες µε βάρδιες εξαιτίας 

υποχρεώσεων στη δουλειά, οπότε δεν υπήρχε πάντα η πολυτέλεια της υποστήριξης ή του να 

κάνουµε τα πράγµατα µε απόλυτη συνέπεια. Ωστόσο, πιστεύω πως στην τελική τη βοήθησε 

γιατί και οι δυο γίναµε ειδικοί στην θεραπεία. Αλλά ήµουν αρκετά ανήσυχη για το κατά πόσο 

κάναµε το σωστό ή το λάθος. Ξέρεις ποιες θα ήταν οι επιπτώσεις. 

Sue: Kι εγώ το είχα αυτό το συναίσθηµα στην αρχή. «Ω Θεέ µου, είπα το σωστό; 

Μήπως δεν έπρεπε να τη διορθώσω σ’ αυτή τη φάση; Ε, εντάξει, θα την επαινέσω λίγο 

παραπάνω και θα επανορθώσω για την διόρθωση.» 
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May: µετά από λίγο καιρό όµως σου έβγαινε φυσικά ε; 

Sue: Ναι 

Όλοι: Nαι 

Joseph: Θα µπορούσες ίσως να αναφέρεις αυτά τα προβλήµατα στην επόµενη 

συνεδρία; 

Όλοι: Ναι 

May: Και πάντοτε σε ενθάρρυναν έτσι; 

Όλοι: Πάρα πολύ. 

Ann: Νοµίζεις ότι κάνεις κάτι καλό. Αυτό είναι το πρώτο πράγµα που κάνουν. Μιλάνε 

µε το παιδί. Και σε ρωτάνε πως τα πάτε. Μετά, όµως, κάθονται κάτω, τουλάχιστον έτσι 

κάνει η Margaret µαζί µου. Βάζει και τα παιδιά µου να καθίσουν και ο µικρός µου γιος τη 

ρωτάει «έχετε αυτό, έχετε εκείνο;» ενώ είναι η κόρη που κάνει τη θεραπεία και έτσι έχει µια 

λίστα µε τα στοιχεία εκείνα που πρέπει να αναφέρει. Και η Margaret λέει: «λοιπόν, τώρα 

εγώ θα κάνω µια κουβεντούλα µε τη µαµά» το οποίο το θεωρώ πολύ χρήσιµο κι εγώ µιας 

και µπορώ να πω αν τα πράγµατα πηγαίνουν καλά ή όχι ή τι συµβαίνει. Πάντα ου δίνουν 

αυτό το χρόνο, το οποίο είναι πολύ καλό. 

May: Κατά µια έννοια η επίσκεψη κάνει το ίδιο καλό σε µένα όπως και στα παιδιά. 

Sue: Ω, Liz , είναι το ίδιο. Το µισό έχεις εσύ και το µισό αυτή. Αυτό είναι το ποσοστό 

του χρόνου που βρίσκεσαι εκεί και σου µιλάει κ σε ρωτάει πως τα πας. Και τότε είναι που 

µπορείς να πεις «είπα αυτό, έκανα εκείνο.» «µήπως έπρεπε να πω κάτι άλλο; ή Τι να κάνω 

σ’ αυτή την περίπτωση;» Και αυτή θα σου απαντήσει, οπότε είναι κάτι πολύ καλό. 

Pat: Και όταν σε κάποιες ενδιάµεσες φάσεις χρειάστηκε µ’ άρεσε που ένιωσα ελεύθερη 

να πάρω τηλέφωνο και να πω «η κόρη µου ξαφνικά χειροτέρεψε.» 

Joseph: Οπότε µπορούσες να πάρεις. 

Όλοι: Ναι. 

May: Πάντα σε ενθαρρύνουν να πάρεις τηλέφωνο αν έχεις κάποιο πρόβληµα ή 

απορίες κάτι το οποίο σε καθησυχάζει. Κάτι το οποίο έχει µεγάλη σηµασία, ιδιαίτερα στα 

πρώτα στάδια. 
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Όλοι: Ω, ναι. 

Joseph: Αυτό είναι υπέροχο! Έχουµε κάτι άλλο να προσθέσουµε; 

Sue: Χαίροµαι τόσο πολύ που το έκανα. Ξέρεις όσο σκέφτοµαι ότι θα µπορούσα να 

είχα ακούσει όσους , χωρίς α ξέρουν, έλεγαν µε ευκολία «έλα µωρέ, όλα τα παιδιά 

τραυλίζουν, θα µεγαλώσει και θα το ξεπεράσει…..» 

Ann: είναι απλώς µια φάση….. 

Sue: Ναι, είναι απλώς µια φάση….. Χαίροµαι που όλα πήγαν καλά. 

Pat: Εγώ λέω στους ανθρώπους αυτούς πως µεγαλώνοντας µόνο τα ρούχα του θα 

«ξεπεράσει» δεν θα του κάνουν! Αν υπάρχει κάποιο πρόβληµα πρέπει να αντιµετωπιστεί. 

Χαίροµαι πραγµατικά! 

Joseph: Λοιπόν σας ευχαριστώ. 
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ΣΣυυμμππεερράάσσμμαατταα  

 

 

 

α. Σχετικά µε τα Πρότυπα 

Εάν ο αναγνώστης µας ανατρέξει για λίγο σε όσα αναφέραµε προηγουµένως σχετικά 

µε το πρόγραµµα Lidcombe και σκεφτεί εκ νέου τη θεραπεία, θα καταλάβει ότι πρόκειται 

για ένα διαδραστικό ή καλύτερα ένα πρόγραµµα στα πλαίσια του οποίου συµβαίνει ένα 

είδος συναλλαγής ενώ παράλληλα υπάρχει µία δυναµική σχέση και µία σχέση 

αλληλεπίδρασης µεταξύ των θεραπευτικών παραγόντων η οποία λειτουργεί µε στόχο τη 

µείωση ή την εξάλειψη του τραυλισµού. Τυχόν αλλαγές που συµβαίνουν στον ένα 

παράγοντα επηρεάζουν και τους υπόλοιπους. Η περιγραφή ενός διαδραστικού µοντέλου 

από τον Hubbell (1981) στην προσπάθειά του να εξηγήσει τους λόγους που προκαλούν τις 

λεκτικές διαταραχές στα παιδιά µπορεί να εφαρµοστεί στα πλαίσια του µοντέλου 

θεραπείας του προγράµµατος Lidcombe. Ο ίδιος ο Hubbell (1981) έγραψε ότι: 

 

Κάποια στιγµή ο οργανισµός του παιδιού φτάνει σε µία κατάσταση C1. 

Ταυτόχρονα, το περιβάλλον µέσα στο οποίο ζει βρίσκεται σε µία κατάσταση E1. Παιδί 

και περιβάλλον αλληλεπιδρούν µεταξύ τους και µέσα από αυτή την αλληλεπίδραση 

συµβαίνουν κάποιες αλλαγές. Κατά συνέπεια, µε το πέρασµα του χρόνου αλλάζει τόσο 

το παιδί όσο και το περιβάλλον στο οποίο ζει. Φυσικά, εξακολουθούν να επηρεάζουν 

το ένα το άλλο και έτσι διαφοροποιούνται εκ νέου. Η διαδικασία αυτή συνεχίζεται εφ’ 

όρου ζωής. Εποµένως, το περιβάλλον επηρεάζει τα παιδιά και αντίστροφα. Η 

συγκεκριµένη διαδικασία έχει ως αποτέλεσµα τα παιδιά να αλλάζουν το περιβάλλον 

και το περιβάλλον τα παιδιά.  

 

Ο Hubbell (1981) στην προσπάθειά του να εξηγήσει το διαδραστικό µοντέλο 

ενσωµάτωσε και την έννοια των περιβαλλοντικών και οργανικών παραγόντων. Στα 
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πλαίσια του προγράµµατος Lidcombe, οι πρώτοι παράγοντες αντιστοιχούν στις στιγµές 

ενεργοποίησης των κατάλληλων λεκτικών οµάδων που εκφράζονται από τους γονείς.  

Το περιεχόµενο, η φύση καθώς και το πότε θα γίνει η ενεργοποίηση των λεκτικών 

οµάδων εξαρτάται από την οµιλία του παιδιού, πότε τραυλίζει και πότε όχι και 

διαφοροποιείται ανάλογα µε τον τύπο λόγου που εκφέρει το παιδί. Κατά συνέπεια, η 

οµιλία του παιδιού µεταβάλλεται. Η αλληλεπίδραση µεταξύ των παραγόντων συνεχίζεται 

µε δυναµικό και διαδραστικό τρόπο καθ’ όλη τη διάρκεια του προγράµµατος. Τα 

διαδραστικά αυτά µοντέλα πρέπει να περιγράφουν λεπτοµερώς τους συγκεκριµένους 

παράγοντες στους οποίους και στοχεύει η παρέµβαση, να προσδιορίζουν τον τρόπο µε τον 

οποίο αλληλεπιδρούν οι εν λόγω παράγοντες και να χρησιµοποιούν κλινικές µεθόδους που 

βασίζονται σε συγκεκριµένα στοιχεία ώστε να προχωρούν σε αξιολόγηση των 

αποτελεσµάτων (Attanasio, 2000). Τα στοιχεία που προαναφέραµε αποτελούν µέρος του 

προγράµµατος Lidcombe και περιλαµβάνονται στο συγκεκριµένο βιβλίο. Απ’ όσα 

γνωρίζω, ο χαρακτηρισµός του προγράµµατος ως διαδραστικό δεν είχε ξεκαθαριστεί σε 

προηγούµενες περιγραφές.  

Στο σηµείο αυτό, ίσως βοηθήσει να ανατρέξουµε στο Μοντέλο των Απαιτήσεων και 

Ικανοτήτων και να σχολιάσουµε εν συντοµία το λόγω για τον οποίο το συγκεκριµένο 

µοντέλο θεωρείται διαδραστικό ώστε να αξιολογήσουµε µε τον καλύτερο δυνατό τρόπο τη 

διαδραστική φύση του προγράµµατος Lidcombe. Μολονότι το Μοντέλο των Απαιτήσεων 

και Ικανοτήτων είναι πιο περίπλοκο από ένα γραµµικό και µολονότι απορρίπτει τις απλές 

και µεταβλητές εξηγήσεις σχετικά µε το πρόβληµα του τραυλισµού ή τις εξηγήσεις που 

βασίζονται σε ένα µόνο παράγοντα, όταν το εξετάζουµε λεπτοµερέστερα µπορούµε να το 

κατανοήσουµε καλύτερα. Παρά το γεγονός ότι συνδυάζει δύο παράγοντες, µπορούµε να 

κατανοήσουµε περισσότερο το γεγονός ότι µεταξύ των συγκεκριµένων παραγόντων 

υπάρχει µία γραµµική σχέση αλληλεπίδρασης. Στην πραγµατικότητα, µοντέλα όπως αυτό 

των Απαιτήσεων και Ικανοτήτων δεν είναι διαδραστικά. Τα µοντέλα αυτά θεωρούνται 

περίπλοκες εκδοχές ενός απλού γραµµικού µη διαδραστικού µοντέλου. Ανάλογο µοντέλο 

είναι και αυτό των Απαιτήσεων και Ικανοτήτων. Το συγκεκριµένο µοντέλο τονίζει ότι το 

περιβάλλον στο οποίο ζει το παιδί επηρεάζει την ευχέρεια στο λόγο του καθώς και ότι ο 

ίδιος ο οργανισµός του παιδιού επηρεάζει την ευχέρεια στην οµιλία. Από την άλλη 

πλευρά, τα πραγµατικά διαδραστικά µοντέλα εξηγούν τον τρόπο µε τον οποίο οι εν λόγω 

παράγοντες αλληλεπιδρούν ή τον τρόπο µε τον οποίο µεταβάλλονται λόγω αυτής της 

αλληλεπίδρασης. 
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Το µοντέλο των Απαιτήσεων και Ικανοτήτων αποτυγχάνει ως διαδραστικό µοντέλο 

διότι το µόνο που κάνει είναι να κατηγοριοποιεί τους οργανικούς παράγοντες καθώς και 

τους περιβαλλοντικούς οι οποίοι θεωρείται ότι προκαλούν τον τραυλισµό. Το 

συγκεκριµένο µοντέλο στηρίζεται στην άποψη ότι ένα παιδί αρχίζει να τραυλίζει ως 

αποτέλεσµα της προσπάθειάς του να µιλάει µε ευχέρεια η οποία όµως δεν ανταποκρίνεται 

στις απαιτήσεις του κοινωνικού περίγυρου ή και αντίστροφα, ένα παιδί αρχίζει να 

τραυλίζει διότι οι απαιτήσεις του κοινωνικού περιβάλλοντος υπερισχύουν της ικανότητας 

του παιδιού να µιλάει µε ευχέρεια.  

Το ζήτηµα όµως, δεν είναι η ικανότητα εκφοράς του λόγου ή οι απαιτήσεις του 

κοινωνικού περιβάλλοντος τα οποία µπορεί να κυµαίνονται σε φυσιολογικά επίπεδα. 

Αντίθετα, το ζήτηµα είναι όταν αυτά δε συνδυάζονται µεταξύ τους. Κατά συνέπεια, η 

θεραπεία απευθύνεται είτε στο να ενισχύσει την προσπάθεια της σωστής εκφοράς λόγου 

απέναντι σε ένα περιβάλλον που δεν αλλάζει είτε στο να µειώσει τις περιβαλλοντικές 

απαιτήσεις απέναντι σε µία προσπάθεια εκφοράς λόγου η οποία δε µεταβάλλεται. Μία 

τέτοιου είδους εξήγηση αποτελεί ταυτολογία διότι καταλήγει να υποστηρίζει ότι ένα παιδί 

αρχίζει να τραυλίζει όταν δεν είναι σε θέση να εκφραστεί µε ευχέρεια στο κοινωνικό 

περιβάλλον στο οποίο ζει. Επιπλέον, ο αιτιακός παράγοντας ή οι αιτιακοί παράγοντες οι 

οποίοι διαχωρίζονται στα πλαίσια του συγκεκριµένου µοντέλου ενεργούν γραµµικά και όχι 

προς µία συγκεκριµένη κατεύθυνση. Η αυξηµένη προσπάθεια ή οι µειωµένες απαιτήσεις ή 

και τα δύο, είναι σε θέση να µειώσουν το πρόβληµα του τραυλισµού. Ούτε η αιτιακή 

εξήγηση που δίνει το συγκεκριµένο µοντέλο ούτε η θεραπεία που βασίζεται σε αυτό, 

οδηγούν στο συµπέρασµα ότι οι αλλαγές όσον αφορά την προσπάθεια εκφοράς λόγου 

προέρχονται από τις αλλαγές αυτών που συµβαίνουν στις περιβαλλοντικές απαιτήσεις ή 

ότι οι τελευταίες προέρχονται από τις αλλαγές όσον αφορά την ικανότητα εκφοράς του 

λόγου.  

Όντας αιτιακό, το µοντέλο των Απαιτήσεων και Ικανοτήτων υποστηρίζει ότι ο 

τραυλισµός προέρχεται από ένα συνδυασµό οργανικών παραγόντων, οι οποίοι σχετίζονται 

µε την έννοια της ικανότητας, µε τους περιβαλλοντικούς οι οποίοι αφορούν την έννοια των 

απαιτήσεων. Μολονότι το µοντέλο των Απαιτήσεων και Ικανοτήτων υπονοεί ότι ο 

τραυλισµός δεν οφείλεται σε µία και µοναδική αιτία- τα παιδιά δεν τραυλίζουν µόνο 

εξαιτίας κάποιων οργανικών παραγόντων αλλά και λόγω της φύσης του περιβάλλοντος 

στο οποίοι επικοινωνούν µε τους άλλους ανθρώπους- οι αιτιακοί λόγοι είναι στατικής 

φύσεως. Αυτό σηµαίνει ότι ένα δεδοµένο επίπεδο ικανότητας εκφοράς λόγου σε 

συνδυασµό µε ένα δεδοµένο επίπεδο απαιτήσεων από το κοινωνικό περιβάλλον µπορούν 
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να οδηγήσουν σε τραυλισµό. Οµοίως, το συγκεκριµένο µοντέλο δεν υποστηρίζει ότι οι 

κοινωνικές απαιτήσεις αλληλεπιδρούν πάντα µε την ικανότητα εκφοράς λόγου και 

προκαλούν τον τραυλισµό ή βοηθούν στην εξάλειψή του. Η συγκεκριµένη αλληλεπίδραση 

αποτελεί απαραίτητη προϋπόθεση για την ύπαρξη ενός διαδραστικού µοντέλου και έχει 

ενσωµατωθεί στο πρόγραµµα Lidcombe.  

 

 

β. Αρχές που διέπουν την Αποτελεσµατική Θεραπεία 

Είναι συναρπαστικό να αποκαλύπτονται σύνδεσµοι και οµοιότητες ανάµεσα σε ιδέες 

και αντιλήψεις οι οποίες όταν τις εξετάζουµε µόνο επιφανειακά και ξεχωριστά ή µία από 

την άλλη, µας φαίνονται διαφορετικές. Ορισµένες φορές, προκειµένου να ανακαλύψουµε 

αυτές τις οµοιότητες πρέπει να αποµακρυνόµαστε από το αντικείµενο στο οποίο 

εξειδικευόµαστε. Ενδείκνυται λοιπόν να εξετάσουµε τις αρχές που πρέπει να διέπουν την 

αποτελεσµατική θεραπεία. Στο σηµείο αυτό, θα αναφερθούµε σε όσα είπε ο Hubbell 

(1981) σχετικά µε τη θεραπεία των διαταραχών στην οµιλία των παιδιών µε σκοπό να 

αποδείξει ότι οι αρχές που διέπουν µία αποτελεσµατική θεραπεία ξεπερνούν τον τύπο της 

διαταραχής. Ο Hubbell (1981) παρουσίασε έξι κατευθυντήριες γραµµές αναφορικά µε την 

παρεµβατική δραστηριότητα στην οµιλία, πέντε εκ των οποίων κατευθύνουν την 

παρεµβατική διαδικασία που προτείνει το πρόγραµµα Lidcombe.  

Η πρώτη αρχή είναι ότι η παρέµβαση να είναι έγκυρη από οικολογικής απόψεως που 

σηµαίνει ότι θα πρέπει να έχει άµεση λειτουργικότητα στην καθηµερινότητα των παιδιών. 

Όσον αφορά τη γλώσσα, αυτό σηµαίνει ότι πρέπει να επικεντρωθούµε στη σηµασία και 

την επικοινωνία. Στην περίπτωση του τραυλισµού αυτό σηµαίνει ότι θα πρέπει να 

βοηθήσουµε τα παιδιά να αλλάξουν τον τρόπο οµιλίας τους ώστε να µην χαρακτηρίζεται 

από τραυλισµό τόσο στα πλαίσια των δοµηµένων όσο και των µη δοµηµένων συζητήσεων.  

Η δεύτερη αρχή είναι ότι η παρεµβατική διαδικασία πρέπει να πραγµατοποιείται 

µέσω αλληλεπιδράσεων. Πρόκειται για την ίδια ακριβώς διαδικασία που περιγράψαµε 

προηγουµένως στην ενότητα του διαδραστικού µοντέλου. Αλλαγές συµβαίνουν τόσο στα 

ίδια τα παιδιά όσο και στο κοινωνικό τους περιβάλλον µε τρόπο αµοιβαίο.  

Ο Hubbell (1981) δανείζεται την τρίτη από τους Moore και Anderson (σύµφωνα µε 

τον Hubbell, 1981). Η παρέµβαση πρέπει να έχει αυτοτελή χαρακτήρα. Αυτοτελείς 

χαρακτηρίζονται εκείνες οι δραστηριότητες που ενέχουν στόχους και επαίνους οι οποίοι 

διαδραµατίζουν ουσιαστικό ρόλο σε αυτές. Οι συγκεκριµένες δραστηριότητες έχουν 
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ευχάριστο χαρακτήρα. Οι δραστηριότητες που αφορούν την ενεργοποίηση µέσω λεκτικών 

οµάδων κατά τη διάρκεια δοµηµένων και µη δοµηµένων συζητήσεων διαθέτουν αυτοτελή 

χαρακτηριστικά. Ας θυµηθούµε τις επανειληµµένες δηλώσεις των ανθρώπων που 

βοήθησαν στη συγγραφή του συγκεκριµένου βιβλίου οι οποίοι τόνιζαν εξ’ ορισµού το 

πρόγραµµα Lidcombe περιλαµβάνει ευχάριστες λεκτικές επαινετικές εκφράσεις, 

απαιτήσεις για τη διόρθωση του τραυλισµού και λεκτική υποστήριξη που λειτουργούν 

βοηθητικά για τα παιδιά.  

Η αρχή των αυτοτελών δραστηριοτήτων συνδέεται στενά µε την τέταρτη αρχή η 

οποία αφορά ένα ανταποκρινόµενο περιβάλλον. Πρόκειται για µία ιδέα που προέρχεται 

και πάλι από τα όσα υποστήριζαν οι Moore και Anderson (Hubbell, 1981). Ένα τέτοιου 

είδους περιβάλλον παρέχει στους µαθητευοµένους άµεση αναθεώρηση της προηγούµενης 

κατάστασης έτσι ώστε να γνωρίζουν τα αποτελέσµατα της απόδοσης τους και να είναι σε 

θέση να προσδιορίσουν το ρυθµό µε τον οποίο συµβαίνουν τα γεγονότα. Στο σηµείο αυτό, 

µπορούµε να αναφέρουµε και πάλι ότι στα πλαίσια του προγράµµατος Lidcombe οι 

δραστηριότητες ενεργοποίησης µέσω λεκτικών οµάδων κατά τη διάρκεια δοµηµένων και 

µη δοµηµένων συζητήσεων µπορούν να περιγραφούν ως αυτοτελή περιβάλλοντα.  

Η πέµπτη αρχή που µπορεί να εφαρµοστεί στα πλαίσια του προγράµµατος Lidcombe 

είναι η εξερευνητική διδασκαλία. Στο συγκεκριµένο σηµείο επικεντρωνόµαστε στο 

λογοθεραπευτή και στο γονέα οι οποίο εφαρµόζοντας στρατηγικές επίλυσης των 

προβληµάτων, αλλάζουν τη συµπεριφορά τους ώστε να βοηθήσουν και τα παιδιά τους να 

αλλάξουν. Σκοπός είναι να ανταποκρίνονται στις ανάγκες των παιδιών και ανάλογα µε 

αυτές να τροποποιούν την παρεµβατική τους δραστηριότητα στη θεραπεία. 

 

 

γ. Συµβουλές στους Λογοθεραπευτές που ενδέχεται να 

ανησυχούν: Μην ανησυχείτε! 

Οι συγγραφείς και εκπαιδευτές του προγράµµατος Lidcombe, υποστηρίζουν  ότι οι 

λογοθεραπευτές που δεν είναι εξοικειωµένοι µε το πρόγραµµα Lidcombe, µόλις ακούσουν 

ότι τα παιδιά επαινούνται όταν δεν τραυλίζουν ή ότι τους ζητάµε να διορθώσουν από µόνα 

τους τα σηµεία στην οµιλία τους που χαρακτηρίζονται από τραυλισµό, αρχίζουν να 

ανησυχούν και πιστεύουν ότι µέσω αυτών των διαδικασιών η κατάσταση θα χειροτερέψει 

ή ότι τουλάχιστον, τα παιδιά θα ανταποκριθούν στη συγκεκριµένη θεραπεία µε τρόπο 
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αρνητικό. Υποπτεύονται ότι το «φάντασµα» της διαγνωσογενικής θεραπείας έχει 

«στοιχειώσει» τους συγκεκριµένους λογοθεραπευτές. Τυχόν απροθυµία όσον αφορά την 

άµεση θεραπεία του τραυλισµού αρχικού σταδίου θα σταµατήσει να υπάρχει από τη 

στιγµή που κατανοήσουµε τις πληροφορίες και τις διαδικασίες που περιλαµβάνει το 

συγκεκριµένο βιβλίο και από τη στιγµή που εξετάσουµε τα στοιχεία σχετικά µε την 

αποτελεσµατικότητα του προγράµµατος. Επιπλέον, είναι σηµαντικό να τονίσουµε ότι στα 

πλαίσια του προγράµµατος Lidcombe η ενεργοποίηση µέσω λεκτικών οµάδων δε γίνεται 

µε τρόπο συνεχή, έντονο και επιθετικό αλλά τα παιδιά βιώνουν τη θεραπεία µε τρόπο 

θετικό και ευχάριστο. Από τη στιγµή που ξεκαθαρίσουµε τον τρόπο µε τον οποίο 

λειτουργεί το πρόγραµµα, µπορούµε να την καθορίσουµε και να τη δοµήσουµε για κάθε 

άτοµο ξεχωριστά. Από τη στιγµή που η θεραπεία απευθύνεται στο κάθε παιδί ξεχωριστά 

και από τη στιγµή που το πρόγραµµα διαθέτει εγγυήσεις οι οποίες περιγράφονται στο 

παρόν βιβλίο, τα παιδιά προστατεύονται από την εφαρµογή ακατάλληλων ή µη 

αποτελεσµατικών θεραπευτικών διαδικασιών.  

 

 

δ. Τι χρειαζόµαστε 

Οι συγγραφείς και εκπαιδευτές του προγράµµατος Lidcombe, πιστεύουν ότι η 

εφαρµογή µίας αποτελεσµατικής θεραπείας του τραυλισµού τόσο για τους ενήλικες όσο 

και για τα παιδιά εµποδίζεται λόγω της έλλειψης προγραµµάτων δοµηµένης και 

οργανωµένης παρέµβασης, γεγονός που από κλινικής απόψεως, βασίζεται σε 

επιστηµονικές αποδείξεις και θεωρείται πολύ χρήσιµο. Χρησιµοποιώντας τον όρο της 

δοµής και της οργάνωσης δεν αναφέρονται στην έννοια του προγραµµατισµού. ∆εν 

εννοούν ότι το στοιχείο που λείπει είναι η προγραµµατισµένη εκπαίδευση. Αυτό που 

προσπαθούν να πουν είναι ότι πολλές φορές η θεραπεία βασίστηκε σε άµορφες υποθέσεις 

και διαδικασίες τις οποίες δικαιολογούσαµε «τυλίγοντας» τες στο µανδύα του 

εκλεπτυσµού. Η αξία του εκλεπτυσµού µπορεί να είναι µεγάλη όχι όµως όταν καταλήγει 

σε αποτελέσµατα τα οποία προέρχονται από αµφιλεγόµενες θεραπείες που οι 

λογοθεραπευτές ακολουθούσαν κατά τη διάρκεια της ακαδηµαϊκής και κλινικής τους 

εκπαίδευσης. ∆υστυχώς, η κατάσταση αυτή επικρατούσε για πολλά χρόνια στην 

περίπτωση της θεραπείας του τραυλισµού. Αυτό που χρειαζόµαστε είναι παρεµβατικά 

προγράµµατα τα οποία βασίζονται σε συγκεκριµένες οργανωτικές αρχές, παρουσιάζουν 

ξεκάθαρες απόψεις και παρέχουν στους λογοθεραπευτές άµεσες κατευθυντήριες γραµµές 
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όσον αφορά την εφαρµογή κλινικά χρήσιµων µεθόδων και διαδικασιών. Το πρόγραµµα 

Lidcombe και οι Ιατρικές Οδηγίες που περιέχει ανταποκρίνονται στις εν λόγω ανάγκες.  

 

 

ε. Απλό ή Πολύπλοκο; 

Θα ήταν τεράστιο λάθος να αντιµετωπίσουµε το πρόγραµµα Lidcombe ή τις Οδηγίες 

που περιέχει ως ένα «βιβλίο µαγειρικής» ή ως ένα «βιβλίο µε συνταγές» σχετικά µε τη 

θεραπεία του τραυλισµού. Τόσο το πρόγραµµα όσο και οι Οδηγίες που περιέχει 

βασίζονται καταρχήν σε µία συγκεκριµένη αντίληψη η οποία έχει εννοιολογική βάση. ∆εν 

πρόκειται για µία θεραπεία που είναι η ίδια για όλες τις περιπτώσεις. Οι λογοθεραπευτές 

πρέπει να αποφασίσουν σε κάθε περίπτωση ποιες θεραπευτικές µεθόδους θα 

ακολουθήσουν. Όπως τόνισαν οι Harrison, Tofari, Rousseau και Andrews, η εφαρµογή 

του προγράµµατος διαφέρει ανάλογα µε το εκάστοτε παιδί και την οικογένειά του. Οι 

τεχνικές και οι διαδικασίες που περιλαµβάνει το πρόγραµµα αποκτούν νόηµα µόνο όταν 

προσαρµόζονται σε κάθε άτοµο ξεχωριστά και στις ανάγκες του κάθε παιδιού.  

Επίσης, ενδέχεται να οδηγηθούµε σε λανθασµένα συµπεράσµατα εάν ξεκινήσουµε 

να διαβάζουµε το παρόν βιβλίο πιστεύοντας ότι το πρόγραµµα Lidcombe είναι απλό τόσο 

στη σύλληψη όσο και στον τρόπο διαχείρισής του. Όταν έφτασε στα πανεπιστηµιακά 

έδρανα το πρόγραµµα Lidcombe και κοινοποιήθηκε στους φοιτητές, τους προειδοποίησαν 

να µην το µπερδέψουν µε κάποιο είδος αυτοαπογοήτευσης. Το πρόγραµµα απαιτεί την 

έξυπνη εφαρµογή των διαδικασιών που περιλαµβάνει για κάθε παιδί ξεχωριστά που 

αντιµετωπίζει το πρόβληµα του τραυλισµού. Ο τρόπος διεξαγωγής της θεραπείας 

διαφοροποιείται από παιδί σε παιδί. Οι περιπτώσεις που παρουσιάζονται στο παρόν βιβλίο 

καθώς και οι πληροφορίες σχετικά µε την επίλυση των προβληµάτων είναι 

χαρακτηριστικά της πολυπλοκότητας του προγράµµατος.  

Πράγµατι, διαβάζοντας το παρόν βιβλίο γίνεται ξεκάθαρο ότι το πρόγραµµα 

Lidcombe δεν αφορά τη διαχείριση της ενεργοποίησης µέσω λεκτικών οµάδων καθώς ο 

παράγοντας θεραπεία διαφοροποιείται από το περιβάλλον µέσα στο οποίο ζει το παιδί µε 

την οικογένειά του. Το πρόγραµµα περιλαµβάνει τις αρχές µίας σωστής κλινικής 

διαχείρισης µε την οποία είναι εξοικειωµένοι οι παθολόγοι που εξειδικεύονται στην οµιλία 

και τη γλώσσα. Για το λόγω αυτό, θα ήταν λάθος να χαρακτηρίσουµε το πρόγραµµα ως 

µία αποκλειστική προσέγγιση της συµπεριφοράς όσον αφορά τη θεραπεία του τραυλισµού 

αρχικού σταδίου. Το συγκεκριµένο πρόγραµµα κατάφερε να διασώσει τον τρόπο 
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διαχείρισης του προβλήµατος του τραυλισµού από την ψευτοθεραπευτική παγίδα στην 

οποία είχε πέσει για πολύ καιρό και να αναγνωρίσει ότι η θεραπεία του τραυλισµού δεν 

αποτελεί πλέον µυστήριο.  

∆ίνεται ένα παράδειγµα για να διευκρινιστεί το τελευταίο αυτό σηµείο: Όταν 

ξεκίνησαν τα σεµινάρια στην Αυστραλία για το πρόγραµµα Lidcombe,είχες τη δυνατότητα 

να παρακολουθήσεις από πρώτο χέρι την εφαρµογή του προγράµµατος µέσα από τη 

συνεδρία ενός λογοθεραπευτή µε ένα παιδάκι, θέµα της οποίας ήταν η αύξηση της 

συχνότητας του τραυλισµού. Το παιδί βρισκόταν στο δεύτερο στάδιο της θεραπείας. Ο 

λογοθεραπευτής µαζί µε τους γονείς αξιολόγησαν εκ νέου το σκοπό του προγράµµατος, τα 

στοιχεία από τα οποία αποτελείται, τις στρατηγικές που περιλαµβάνει καθώς και τη δοµή 

του. Ο λογοθεραπευτής βοηθούσε τους γονείς στο να αναλύσουν και να εφαρµόσουν εκ 

νέου το πρόγραµµα µε τη βοήθεια του οποίου θα µειωνόταν η συχνότητα εµφάνισης του 

τραυλισµού ώστε να φτάσει στο επιθυµητό επίπεδο. ∆εν έγινε καµία αναφορά σε 

οικογενειακά ή ενδοσχολικά προβλήµατα ή σε άλλες πηγές του κοινωνικού περιβάλλοντος 

που προκαλούν άγχος στο παιδί και θα µπορούσαν να θεωρηθούν λόγοι της αύξησης της 

συχνότητας εµφάνισης του τραυλισµού. Ο λογοθεραπευτής επικεντρώθηκε στον τρόπο µε 

τον οποίο οι γονείς θα µπορούσαν να επιλύσουν το πρόβληµα στα πλαίσια του 

προγράµµατος. Παρεµπιπτόντως, το παιδί βρισκόταν στο δωµάτιο µε τους γονείς του και ο 

λογοθεραπευτής ήταν παρών καθ’ όλη τη διάρκεια της συζήτησης. Αργότερα, 

αξιολογήθηκαν εκ νέου σε συνεργασία µε το λογοθεραπευτή τα όσα είχαν συµβεί κατά τη 

διάρκεια της συνεδρίας και παρατηρήθηκε ότι δεν έγινε καµία συζήτηση σχετικά µε την 

πιθανότητα ύπαρξης άγχους που να προκαλείται από τον κοινωνικό περίγυρο. Ο 

λογοθεραπευτής απλώς υπενθυµίζει τη φύση της παρέµβασης στην περίπτωση του 

τραυλισµού αρχικού σταδίου στα πλαίσια του προγράµµατος Lidcombe. Σίγουρα 

πρόκειται, για µία αρκετά διαφορετική προσέγγιση από αυτή που συνηθίζεται να 

ακολουθείτε στις Η.Π.Α.  

  

 

στ. Υπάρχει θεωρία πίσω από τη Θεραπεία; 

Εάν η έννοια της θεωρίας αναφέρεται σε µία εξήγηση των αιτιών καθώς και της 

θεραπείας η οποία βασίζεται σε αυτή την αιτία, τότε δε θα βρούµε καµία θεωρία στο 

παρόν βιβλίο. Το πρόγραµµα Lidcombe χρησιµοποιεί προσεγγίσεις που σχετίζονται µε τη 

συµπεριφορά και οι οποίες βασίζονται σε συντελεστική µεθοδολογία. Στο σηµείο αυτό, 
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ένα επιχείρηµα που µπορούµε να αναφέρουµε βασίζεται στο γεγονός ότι ο 

συµπεριφορισµός και η συντελεστική µεθοδολογία αποτελούν µέρος της εκµάθησης, κάτι 

το οποίο δεν υποστηρίζεται, δεν περιλαµβάνεται στο παρόν βιβλίο δεν περιλαµβάνει 

κάποια θεωρία. Η συγκεκριµένη πρόταση δεν αποτελεί κάποιο είδος κριτικής. Όπως 

δήλωσε ο Perkins (1986), µία θεωρία για να είναι αποτελεσµατική δε χρειάζεται 

απαραίτητα να στηρίζεται σε κάποια θεραπεία. Επιπλέον, µία επιστηµονική προσέγγιση 

όσον αφορά την παρέµβαση στο πρόβληµα του τραυλισµού δεν απαιτεί και την ύπαρξη 

κάποιας θεωρίας. Είναι σίγουρο ότι το πρόγραµµα έχει επιστηµονική βάση και το παρόν 

βιβλίο βασίζεται σε συγκεκριµένες επιστηµονικές αρχές. Οι ιδρυτές του προγράµµατος 

ερευνούν τα συντελεστικά στοιχεία και τα έργα στα πλαίσια των οποίων εφαρµόστηκαν 

για τη θεραπεία του τραυλισµού συγκεκριµένες αρχές συµπεριφοράς (Lincoln & Harrison, 

1999).  

 

 

ζ. Κανόνας είναι η Μέτρηση  

Ο Yogi Berra, ο σπουδαίος θρύλος του Αµερικάνικου µπέιζµπολ που έγινε εξίσου 

γνωστός για τα παράξενα και αστεία ανέκδοτά του γνωστά ως «Γιογκισµοί» (Yogisms) 

είπε κάποτε: « Πρέπει να προσέχεις όταν δεν ξέρεις που πηγαίνεις διότι µπορεί να µην 

φτάσεις εκεί ποτέ!» (Berra, 1998. Φυσικά ο Yogi δεν αναφερόταν στην αξιολόγηση του 

προβλήµατος του τραυλισµού, ωστόσο µπορούµε να εφαρµόσουµε το µοναδικό τρόπο 

σκέψης του και στο συγκεκριµένο ζήτηµα.  

Εάν θέλουµε να αξιολογήσουµε την πρόοδο που κάνουν τα παιδιά µε τη βοήθεια της 

θεραπείας και εάν θέλουµε να γνωρίζουµε κατά πόσο φτάσαµε στο επιθυµητό αποτέλεσµα 

ώστε να πούµε ότι η θεραπεία είχε επιτυχία, τότε πρέπει να εφαρµόσουµε τα κατάλληλα 

κριτήρια. Το πρόγραµµα Lidcombe, συγκριτικά µε τα άλλα παρεµβατικά προγράµµατα, 

χρησιµοποιεί την έννοια της «µείωσης» όσον αφορά τη σοβαρότητα και τη συχνότητα του 

προβλήµατος του τραυλισµού. Για παράδειγµα, χρησιµοποιεί το µετρικό σύστηµα όσον 

αφορά τη λήψη κάποιας απόφασης κατά τη διάρκεια της θεραπείας- δηλαδή στην αρχή 

γίνεται µία µέτρηση του αρχικού βαθµού σοβαρότητας του προβλήµατος, στη συνέχεια 

καθορίζονται κάποιοι στόχοι, γίνεται αξιολόγηση της διαδικασίας και έπειτα προχωρούµε 

από τη δοµηµένη στη µη δοµηµένη θεραπεία και τέλος στη συντήρηση. Οι µετρήσεις 

εντός και εκτός κλινικής οι οποίες περιγράφονται στο παρόν βιβλίο βοηθούν τους 

λογοθεραπευτές να αντιληφθούν «πού πηγαίνουν» και «κατά πόσο έχουν φτάσει» στο 
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επιθυµητό αποτέλεσµα. Η χρήση ποσοτικών και επαληθεύσιµων στοιχείων όσον αφορά 

την αξιολόγηση των αποτελεσµάτων της θεραπείας καθώς και την κλινική αξιολόγησή 

τους δεν είναι απλά επιθυµητή αλλά απαραίτητη. Μερικά χρόνια πριν, οι λογοθεραπευτές 

χρησιµοποιούσαν αόριστα και ελλιπή κριτήρια προκειµένου να αξιολογήσουν κλινικώς το 

πρόβληµα του τραυλισµού και τον τρόπο διαχείρισής του (Attanasio, 1999) και µερικοί 

ενδέχεται να συνεχίζουν να χρησιµοποιούν αντίστοιχα κριτήρια. Το πρόγραµµα Lidcombe 

δεν µπορεί να χρησιµοποιηθεί χωρίς την ύπαρξη αξιολογήσεων οι οποίες βασίζονται σε 

συγκεκριµένα στοιχεία και κρίνονται απαραίτητες για τη λειτουργία του προγράµµατος. 

 

 

η. Η Στιγµή της παρέµβασης 

Τελειώνοντας το παρόν κεφάλαιο, αξίζει να αναφερθεί σχετικά µε το εάν και πότε 

πρέπει να ξεκινήσει η παρέµβαση στην περίπτωση του τραυλισµού αρχικού σταδίου. Ίσως 

να µην απαντήθηκε το πιο ακανθώδες ζήτηµα. Ωστόσο, οι συγγραφείς και εκπαιδευτές του 

προγράµµατος Lidcombe, δεν έχουν την πρόθεση να εξετάσουν όλα τα ζητήµατα που 

αφορούν το πότε πρέπει να γίνει η παρέµβαση στο πρόβληµα του τραυλισµού. Στο σηµείο 

αυτό θα γίνουν όµως µόνο µερικά σχόλια.  

Αν και η παρέµβαση όσον αφορά τον τραυλισµό αρχικού σταδίου κρίνεται 

κατάλληλη σε πολλές περιπτώσεις και είναι πλέον σαφές ότι για τα περισσότερα παιδιά- ο 

τραυλισµός αρχικού σταδίου είναι αναγνωρίσιµος µέσα από κάποιες δυσκολίες στην 

εκφορά λόγου (Onslow, 1996)- δεν είναι προφανές ότι όλα τα παιδιά που τραυλίζουν θα 

πρέπει να ξεκινούν τη θεραπεία αµέσως µόλις εµφανιστεί το πρόβληµα. Στο σηµείο αυτό 

είναι απαραίτητο να διαχωρίσουµε το ζήτηµα της παρέµβασης από εκείνο του 

προσδιορισµού του προβλήµατος. Το να αναρωτιόµαστε σχετικά µε το κατά πόσο και πότε 

πρέπει να εφαρµόσουµε τη θεραπεία δεν είναι το ίδιο µε το ζήτηµα του τραυλισµού του 

παιδιού. Η διάκριση αυτή είναι πολύ σηµαντική. Από την εµπειρία τους µπορούν να µας 

µεταφέρουν ότι πολλοί λογοθεραπευτές διστάζουν να αναλάβουν τη θεραπεία ενός παιδιού 

που τραυλίζει διότι πιστεύουν ότι δεν είναι σε θέση να διαγνώσουν τον τραυλισµό αρχικού 

σταδίου. Αυτό οφείλεται, στο γεγονός ότι κάποιοι λογοθεραπευτές έχουν διδαχθεί 

λανθασµένα ότι ο τραυλισµός αρχικού σταδίου είναι δύσκολο να διαγνωστεί διότι είναι 

δύσκολο να διακρίνουµε τον τραυλισµό αρχικού σταδίου από τις δυσκολίες στην οµιλία 

που δεν έχουν σχέση µε τον τραυλισµό και που χαρακτηρίζουν την οµιλία πολλών µικρών 
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παιδιών. Στο σηµείο αυτό, επίδραση ασκεί και το λεγόµενο «φάντασµα» της 

διαγνωσογενικής θεωρίας.  

Το ενδιαφέρον σχετικά µε το σωστό τρόπο παρέµβασης έχει να κάνει περισσότερο 

µε το πραγµατικό ζήτηµα της φυσιολογικής ανάρρωσης από τον τραυλισµό (ονοµάζεται 

και αυθόρµητη ανάρρωση ή ανάρρωση χωρίς βοήθεια). Έτσι, η απόφαση του 

λογοθεραπευτή να µην εφαρµόσει θεραπεία είναι µία πράξη που βασίζεται σε στρατηγική 

διαχείρισης. 

Ολοκληρώνοντας τη συγκεκριµένη ενότητα καθώς και το παρόν κεφάλαιο, 

παραθέτετε µία οµολογία. Είναι η εξής: αναρωτιόµαστε εάν ασχολούµαστε περισσότερο 

απ’ ότι θα έπρεπε µε το πρόβληµα της φυσιολογικής ανάρρωσης εις βάρος του ζητήµατος 

της επαγγελµατικής παρέµβασης για την αντιµετώπιση του τραυλισµού. Εξάλλου ποια θα 

ήταν η πραγµατική ζηµία εάν βάζαµε σε διαδικασία θεραπείας παιδιά που είχαν 

αναρρώσει φυσιολογικά; Αναγνωρίζουµε, επίσης ότι η επαγγελµατική ηθική απαιτεί να 

µην προχωρούµε στην εφαρµογή θεραπείας όταν η θεραπεία δεν είναι απαραίτητη και ότι 

οι πηγές στις οποίες στηριζόµαστε για να θεραπεύσουµε τα παιδιά που δε χρειάζονται τις 

υπηρεσίες µας εφαρµόζονται µε µεγαλύτερη επιτυχία στα παιδιά που τις έχουν ανάγκη. 

Όσον αφορά το ζήτηµα της επαγγελµατικής ηθικής, ότι είναι προτιµότερο να προχωρούµε 

σε θεραπεία ακόµη και αν αυτή δεν είναι απαραίτητη παρά βασιζόµενοι σε λανθασµένη 

εντύπωση να αρνούµαστε να χορηγήσουµε θεραπεία σε κάποιον που τη χρειάζεται και ότι 

ο µόνος τρόπος για να ολοκληρώσουµε τη θεραπεία η οποία δεν υπήρξε απαραίτητη για 

κάποιο παιδί είναι να σταµατήσουµε τη θεραπεία (τουλάχιστον για κάποιο χρονικό 

διάστηµα) µέχρι να δούµε τί θα κάνουµε. Το βασικό πρόβληµα είναι οικονοµικού 

χαρακτήρα και δε σχετίζεται µε το θέµα της κλινικής διαχείρισης.  
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ΕΠΙΛΟΓΟΣ 

Το πρόγραµµα Lidcombe χρησιµοποιείται ευρέως από τους Αυστραλούς 

παθολόγους που ειδικεύονται στη θεραπεία του τραυλισµού στα µικρά παιδιά. 

Η ειδοποιός διαφορά του προγράµµατος Lidcombe από τα άλλα προγράµµατα, 

έγκειται στο θεραπευτικό ρόλο που αναλαµβάνουν οι γονείς, χρησιµοποιώντας κάποιες 

λεκτικές οµάδες που χαρακτηρίζουν την οµιλία µε ή χωρίς τραυλισµό και οι οποίες 

συµβαίνουν σε δοµηµένα καθηµερινά πλαίσια. Αυτή η καινοτοµία είναι που κάνει το 

πρόγραµµα αποτελεσµατικό και κυρίως ευχάριστο για τα παιδιά. Μαρτυρίες των γονέων, 

άλλωστε έδειξαν ότι όταν επαινούµε τα παιδιά µε τρόπο συστηµατικό για την ευχέρεια µε 

την οποία εκφράζονται, όταν τα διορθώνουµε, µε άλλα λόγια όταν βοηθούµε τα παιδιά να 

συνειδητοποιήσουν τον τρόπο µε τον οποίο εκφράζονται, ο τραυλισµός µειώνεται. 

Στη συνέχεια, η καταξίωση αυτού του προγράµµατος, αποδίδεται στον επιστηµονικό 

τρόπο µε τον οποίο έχει δοµηθεί, βασιζόµενο σε δύο στάδια και σε κανόνες µετρήσεις  

τόσο από την πλευρά των γονέων όσο και των θεραπευτών. Επίσης, στηρίζεται στην 

εκτίµηση της σοβαρότητας του προβλήµατος του τραυλισµού, χωρίς όµως να πρεσβεύει 

την µη πρώιµη παρέµβαση. Γι ΄αυτό και η ανάλυση των όσων καταγράφηκαν κατά τη 

διάρκεια των ερευνών αλλά και των συνεδριών, απέδειξαν ότι το πρόγραµµα έχει θετική 

πρόοδο στον τραυλισµό. 

Κλείνοντας, λοιπόν, µε αφορµή την πρακτική µου άσκηση, η οποία µε έφερε σε 

επαφή µε το πρόγραµµα έχω να καταθέσω, πως τα περιστατικά που δουλεύτηκαν µε το 

Lidcombe έφεραν αποτελέσµατα τόσο δια στόµατος των θεραπευτών του Κέντρου όσο και 

των γονέων που δούλεψαν το πρόγραµµα µε τα παιδιά τους. 

Άλλωστε, αυτός, ήταν και ο λόγος που καταπιάστηκα µε το πρόγραµµα στα πλαίσια 

της πτυχιακής µου εργασίας, ώστε να το παρουσιάσω στους συµφοιτητές και καθηγητές 

µου, και να παροτρύνω, όσους δεν το γνωρίζουν ή φοβούνται να τολµήσουν, να το 

συµπεριλάβουν στα θεραπευτικά τους εργαλεία για την αντιµετώπιση του τραυλισµού. 

Για περισσότερες πληροφορίες, όποιος επιθυµεί µπορεί να απευθυνθεί στη 

συµβουλευτική υπηρεσία3 της Μονάδας Τραυλισµού καθώς και στο “Lidcombe Link 

Days” στο “Lidcombe News” του Ηνωµένου Βασιλείου καθώς και στο “Lidcombe News 

Canada”. 

                                                 
3http://www.swsahs.nsw.gov.au/stuttering. 
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