ملخص مادة النطق والتخاطب
	مصطلحات في النطق والتخاطب

	اللغة
	نظام من الرموز المتفق عليها والتي تمثل المعاني المختلفة والتي تسير وفق قواعد معينه

	تنقسم اللغة من حيث المظهر إلى
	1-اللغة اللفظية أو الاستقباليه : القدرة على سماع اللغة وفهمها وتنفيذها دون نطقها
2-اللغة اللفظية : أو التعبيرية وهي اللغة المنطوقة أو المكتوبة

	الكلام
	وظيفة أو سلوك يهدف إلى نقل المعاني إلى الغير والتأثير عليهم 

	




نظريات اكتساب اللغة
	1-النظرية السلوكية ( تولي الاهتمام بالسلوكيات القابلة للملاحظة والقياس )
2-المدرسة الادراكية أو المعرفية (استخلاص قاعدة لغوية من النماذج المسموعة ثم تطبق هذه القاعدة)
3-النظرية الواقعية أو العملية (تركز على كيفية استخدام الأطفال للكلام )
4-النظرية الطبيعية (اكتساب اللغة  يتم فطريا)
5-النظرية الوظيفية (ارتقاء الكفاءة اللغوية نتيجة التفاعل بين الطفل وبيئته)
6-النظرية البنيوية (الطريقة المنظمة التي تنمو بها لغة الطفل ...من كلمة إلى جملة)
7-النظرية اللغوية (توافق بين النظرية السلوكية والفطرية )
8-نظرية التفاعل الاجتماعي (اللغة نشاط اجتماعي ينشأ من الرغبة في الاتصال مع الآخرين)
9-النظرية العضوية (تركز على وظيفة الجهاز العصبي المركزي بالنسبة لعملية الكلام)
10-نظرية التقليد والمحاكاة (التقليد اللغوي يعتمد على ميل فطري)

	

تصنيف هاريسون لاضطرابات الكلام
	•1- الاضطرابات اللغوية الدماغية التي يحدث فيها نقص في إنتاج الكلام واللغة المكتوبة أو الكلامية>>  الحبسة الكلامية 
•2- الاضطرابات اللغوية اللفظية مع سلامة الوظائف العقلية وسلامة فهم وتذكر الكلمات (التأتأة). 
•3- احتمالات فقدان الصوت الناجم عن مرض في الحنجرة،أوفي أعصابها،مما يسبب عسرة الصوت. 
•4- اضطرابات كلامية تحدث في الأمراض التي تصيب تكامل الوظائف الدماغية العليا.



	التخاطب واضطرابات النطق والكلام

	تعريفه
	اضطرابات النطق والكلام بأنها اضطراب ملحوظ في النطق أو الصوت أو الطلاقة الكلامية أو التأخر اللغوي أو عدم تطور اللغة التعبيرية أو اللغة الاستقبالية الأمر الذي يجعل الطفل بحاجة إلى برامج علاجية أو تربوية خاصة

	



تصنيف اضطرابات النطق
	1-اضطرابات النطق والكلام : مشكلات تتعلق بإنتاج أصوات الكلام أو طريقة نطق الحروف 
     (اضطرابات ابدالية - أو تحريفية- أو حذف أو اضافة- اضطرابات ضغط- عيوب نطق أخرى
2-اضطرابات الصوت : المتعلقة بشدة الصوت
3-اضطرابات الكلام: محتوى الكلام ومغزاه وانسجام ذلك مع الوضع العقلي والنفسي والاجتماعي للفرد المتكل(التأتأة في الكلام- السرعة الزائدة في الكلام- ظاهرة الوقوف أثناء الكلام)
4-اضطرابات اللغة : المتعلقة باللغة نفسها 
 ( تأخر ظهور اللغة – صعوبة الكتابة- صعوبة التذكر والتعبير- فقدان القدرة على فهم اللغة واصدارها- صعوبة فهم الكلمات والجمل- صعوبة القراءة- صعوبة تركيب الجملة)

	أسباب اضطرابات النطق والتخاطب
	1-العوامل العضوية     2- الاسباب الاجتماعية والتربوية            3- الاسباب النفسية والوجدانية       4-الضعف العقلي وتأخر النمو     5-العوامل الوراثية    6-الأسباب النفسية   7-أسباب أخرى

	أهم عيوب النطق والكلام لدى الأطفال
	العيوب الابدالية الجزئية (اللثغ) : استبدال حرف في الكلمة بآخر
العيوب الابدالية الكلية : استبدال الكلمة بآخرى مغايرة
اللجلجة في الكلام (الفأفاة أو التلعثم) : تكرار حرف واحد مرات عدة دون مبرر




	تشخيص اضطرابات التواصل

	هدفه
	تحديد طبيعة اضطراب التواصل ومعرفة مدى قابليته للعلاج

	النواحي التي يجب أن تشتمل عليها عملية التقييم
	فحص النطق وتحديد أخطاء النطق عند الطفل/ فحص السمع لمعرفة هل سبب الاضطراب يعود لأسباب سمعية/ فحص التمييز السمعي / فحص النمو اللغوي لتحديد مستوى النمو اللغوي

	فريق التشخيص
	أخصائيا في الأعصاب/ أخصائيا في علم النفس/ أخصائيا اجتماعيا/ أخصائيا في السمع/ أخصائيا في التخاطب واضطرابات النطق والكلام (علوم التأهيل)/ معلم في التربية الخاصة

	

أشكال قياس العوامل النفسية المرتبطة باضطراب التواصل
	المنحى التشخيصي العلاجي (ويركز على دراسة خصائص الفرد السلوكية ويفترض هذا المنحى بأن الاضطرابات في التواصل ناتجة عن خلل نمائي أواضطراب نفسي)
المنحى السلوكي التعليمي(يقيم هذا الاتجاه اضطرابات اللغة والكلام على أساس مبادئ التعلم السلوكي الإجرائي)
المنحى التفاعلي بين الشخص والآخرين (ويركز هذا المنحى على تحديد مواطن الضعف والقوة لدى الفرد في مجال استخدام الكلام واللغة في الاتصال مع الآخرين)
المنحى النفسي التحليلي (يهدف هذا المنحى إلى تحديد العوامل النفسية والانفعالية ذات العلاقة باضطرابات التواصل)
المنحنى البيئي (يهدف إلى دراسة جميع الخصائص الشخصية والأبعاد البيئية التي تربط باضطرابات التواصل)

	العوامل المساعدة في انتشار اضطرابات النطق والكلام
	الإعاقات السمعية / ضعف السمع/ القصور في التمييز السمعي/ خروج اللسان للخارج/ عدم تطابق الفكين/ شلل في عضلات النطق/ عدم وجود تناسق في عضلات النطق/ إصابة أحد الوالدين باضطرابات النطق / تقليد الطفل للوالدين المضطربين النطق/ مستوى الأسرة الثقافي والاجتماعي/ ترتيب الطفل في الأسرة/حجم الأسرة

	مراحل عملية قياس وتشخيص الاضطرابات اللغوية
	1-مرحلة التعرف المبدئي على الأطفال ذوي المشاكل اللغوية
2-مرحلة الاختبار الطبي الفسيولوجي للأطفال ذوي المشكلات اللغوية
3-مرحلة اختبار القدرات الأخرى ذات العلاقة للأطفال ذوي المشكلات اللغوية
4-مرحلة تشخيص مظاهر الاضطرابات اللغوية للأطفال ذوي المشكلات اللغوية

	الخصائص السلوكية لذوي الاضطرابات اللغوية
	1-الخصائص العقلية : أداء المفحوص على اختبارات الذكاء
2-الخصائص الانفعالية والاجتماعية : المرتبطة  بموقف ذوي الاضطرابات اللغوية من أنفسهم ومن الآخرين

	علاج اضطرابات النطق والكلام
	1-العلاج النفسي            2- العلاج الكلامي            3- العلاج التقويمي                                             4- العلاج الاجتماعي       5- العلاج الجسمي            6-العلاج البيئي

	الآثار الناتجة عن عيوب النطق والكلام
	1-تعرض الطفل للسخرية والاستهزاء من الآخرين      2- ظهور ثورات الغضب والانفعال كرد فعل للسخرية 3-حرمان المصاب من بعض الفرص الوظيفية          4-الشعور بالنقص 
5-يواجه مشكلات أثناء تعليمه                              6-لا يبدي رأيه بالشكل المطلوب في بعض المواقف

	علاج أمراض الكلام 
	ارشاد الوالدين/ العلاج النفسي/ العلاج الكلامي/ العلاج الطبي

	اضطرابات الصوت
	نتيجة  التلف أو الأذى الذي تتعرض له الحنجرة ويعالج (بالعلاج الصوتي)

	المفاهيم المتعلقة باضطراب الصوت
	1-الصوت الطبيعي (الصوت مقبول - طبقة الصوت - وعلو صوت - المرونة المناسبة)
2-الصوت غير الطبيعي ( انحراف غير طبيعي- طبقة الصوت و-علو غير مناسب- تقلبات )
3-اضطراب الصوت        4-الصوت غير الطبيعي كإشارة للمرض                           5-الصوت غير الطبيعي كعرض للمرض    6-الصوت غير الطبيعي كاضطراب في التواصل

	أسباب اضطرابات الصوت
	1-اضطرابات الصوت العضوية          2-اضطرابات الصوت النفسية الجينية              3-اضطرابات الصوت متعددة الأسباب

	خطوات تقييم المشكلات الصوتية
	1-اجراء تاريخ الحالة     2-اجراء المقابلة              3-فحص أعضاء النطق والوجه 
4-الملاحظة     5-قياس القدرات اللغوية ( اختبار المورفيمات التعبيرية- العينة اللغوية- اجراءات مساندة للتقييم- كتابة التقرير)     6-التوصيات وكتابة التقرير




	تابع .... تشخيص اضطرابات التواصل

	اضطرابات اللغة
التأتأة
	
اختلال الطلاقة الطبيعية

	
تطور التأتأة
	1-التأتأة التطورية من عمر 2-4 سنوات تستمر لفترات قصيرة وتختفي بعد أشهر قليلة
2-التأتأة المعتدلة  من عمر 6-8 سنوات  يختفي بعد سنتين أو ثلاثة
3-التأتاة الدائمة    من عمر 3.5-8.5 

	عوامل تساعد في تطور التأتأة
	ردود فعل الآباء والمستمعين/ مدى حساسية الطفل لاختلال الطلاقة الكلامية /  درجة اختلال الطلاقة الكلامية / التوتر والقلق والخبرات الجديدة/ فكرة الفرد عن نفسه

	






مراحل 
(بلود ستين) لتطور التأتأة
	المرحلةالأولى: 
تمتاز التأتأة  بأنها عرضية وبتكرارات لاختلال الطلاقة في بداية الجمل والتي تظهرفي المواقف الكلامية وتحت ضغط التواصل مع وعي وإدراك قليل للمشكلة من قبل المتأتئ وتلاحظ هذه المرحلة غالباً في أطفال دون سن المدرسة. 
؛؛؛؛؛؛؛؛؛؛؛؛؛؛؛؛؛؛؛؛؛؛؛؛؛
المرحلةالثانية: 
تصبح التأتأة هنا مزمنة أكثر وتظهر في أجزاء كبيرة من الكلام ويرى الشخص نفسه بأنه يتأتئ عندما يثار أو في حالة الكلام السريع ويبدي اهتماما قليلا لمشكلته. 
؛؛؛؛؛؛؛؛؛؛؛؛؛؛؛؛؛؛؛؛؛؛؛؛؛
المرحلةالثالثة: 
تظهر التأتأة في مظاهر محددة وفي أصوات وأحرف أو كلمات محددة ويبدأ الشخص المتأتئ بمحاولة تجنبها من خلال الدوران حول الكلمة المشكلة أو إبدالها بكلمة أخرى, إلا أنه هنا لا يتجنب المواقف الكلامية أو أظهار القلق وتلاحظ هذه المرحلة في مرحلة متأخرة من الطفولة وبداية المراهقة.          
؛؛؛؛؛؛؛؛؛؛؛؛؛؛؛؛؛؛؛؛؛؛؛؛؛
المرحلةالرابعة:
حيث يخاف الشخص المتاتئ من توقع التأتأة في الكلمات والأصوات والمواقف الكلامية كما يظهر الشخص دوران حول الكلمات المشكلة ومحاولة استبدالها بكلمات أسهل كما يظهر القلق ويتجنب المواقف الكلامية خصوصاً في المراهقة المتأخرة والرشد وقد تلاحظ بشكل أبكر من ذلك

	


مراحل 
(فان رابير) لتطور التأتأة
	المرحلةالأولية: 
وتمتاز بتكرارات سهلة لبداية الكلمات أو المقاطع اللفظية للجمل،وغير مصحوبة بإشارات أو علامات انفعالية أو ضغط نفس (ولا يرى بعض أخصائي أمراض الكلام واللغة هذه الأعراض بأنها تأتأة). 
المرحلةالثانوية: 
وتمتاز هذه المرحلة بوعي الشخص المتأتئ باختلال الطلاقة لدية مع محاولة تعديلها. وهذا إشارة إلى بداية توقعها والخوف المرتبط بالتأتأة. 
المرحلةالانتقالية: 
وتظهر هذه المرحلة بين المرحلة الأولية والمرحلة الثانوية, و تظهر علامات الإحباط والمفاجأة والمقاومة والتجنب للكلام مصاحبة مع الجهود المبذولة في التكرارات و الاطالات في الكلمات والمقاطع اللفظية ويؤد يتطور هذه المرحلة إلى الانتقال للمرحلة الثانوية

	

تقييم التأتأة
	1-تكرار متعدد لجزء من الكلمة  2- اطالات للصوت 3- ابدال نهاية الصامت بصامت ضعيف   4-المقاومة والتوتر خلال محاولة الكلام خصوصا في بدايات الجمل  
 5-ارتفاع طبقة الصوت   6-ارتعاش وارتجاف الشفاه وحتى اللسان                            7-ظهور سلوكيات تجنبية  و الاحباط لدى الطفل المتأتي  8- الخوف من الكلام ناتج وعيه وادراكه للمشكلة الكلامية   9-صعوبة في ابتداء الكلام او الصوت و المحافظة على تدفق الهواء اللازم للكلام

	معايير تشخيص التأتأة حسب جمعية الاطباء النفسيين الأمريكية
	1-اضطراب في الطلاقة الطبيعية  2-تداخل الاظطرابات في الطلاقة مع التحصيل الأكاديمي أو المهني 3-ارتباطها ببعض المشكلات مثل وجود عيوب حسية أو كلامية

	عناصر التقييم
	1-نموذج أخذ المعلومات       2-مقابلة الحالة          3-ادوات التقييم المعيارية وغير المعيارية   4-كتابة النتائج والتفسيرات المستندة إلى التقييم





	التواصل الداعم المساند والبديل 

	التواصل الداعم
	وهو من الطرق والأدوات المستخدمة والتي تدعم وجود المهارات التواصلية اللفظية ويهدف إلى تقوية وتعزيز مهارات التواصل التي يظهرها أويملكها الفرد

	التواصل البديل
	الأساليب التي تحل محل التواصل المنطوق لدى الأفراد غير القادرين على تطوير مهارات لغوية نطقية

	عناصر التواصل الداعم المساند والبديل
	1-أساليب التواصل  (المساعدة :أدوات اتصال مثل لوح الاتصال/ غير المساعدة:  الكلام- اللغة)
      فوائد الأدوات المساعدة : المخرجات- أسلوب الاختيار- قدرة المفردات- القابلية للنقل
 2- أنظمة الرموز  ( لغة الاشارة- الصور- أنظمة الرموز المجردة picsyms- sigsyblobs- rebus- برنامج استهلاك اللغة الكلامية الذي طورة كارير والذي يعتمد على الأشكال الهندسية
 3-مهارات التواصل

	استراتيجيات التواصل الداعم والبديل
	تواصل الاختيار المكتوب / الايماءات والايحاءات / الكتب المتبقية/ أدوات التواصل الالكتروني/ الرسم لأغراض التعبير/ رسم الشريك في التواصل/ كتاب التواصل العام/ كتاب التواصل الخاص/ لوح الأحرف الهجائية/ قاموس الكلمة/ قاموس الصور/ البطاقات التعليمية للمستمعين/ مقياس التقدير/ تحديق العين

	الأنشطة الداعمة
	أنشطة ما قبل القراءة : 1-تدريس أغاني  (الحروف)  2-التركيز على شكل الحرف مطبوع
الادراك الصوتي : يشمل خبرات خاصة باللغة المنطوقة

	

فريق العمل
	1-الشخص المستعمل للتواصل الداعم والبديل والأسرة   2-اخصائي الكلام واللغة               3-اخصائي العلاج الوظيفي    4-اخصائي العلاج الطبيعي   5-أطباء متخصصون                  6-مختص التأهيل   7-المعلم    8-اخصائي الخدمة الاجتماعية   9-الاخصائي النفسي           10-مبرمج الكمبيوتر       11-المرشد المهني        12-الاخصائي السمعي                    13-اخصائي العظام والجراحة     14-موزع أدوات الاتصال

	شروط اختيار نظام التواصل الداعم والبديل
	1-القدرة على التخمين حيث يجب أن تكون الرموز سهلة التخمين
2-القدرة على التعلم وهذه تعود إلى سهولة وصعوبة تعلم الرمز
3-التعميم



	أهم اضطرابات النطق في سن المدرسة

	الاضطرابات الابدالية
	ابدال حرف في الكلمة (الثأثأة ابدال س-  ث) / في عمر 5-7/ بسبب تبديل الأسنان

	
اضطرابات تحريفية
	يصدر الصوت بشكل خاطئ/ في عمر 10-11/بسبب ازدواجية اللغة – سرعة تطور الكلام- طغيان لهجة-شذوذ خلقي في الأسنان والشفاه والفك- يشتبه بوجود الضعف العقلي

	اضطرابات الحذف أو الاضافه
	يحذف الطفل  أو يزيد بعض الأحرف أو الأصوات في الكلمة / يحدث للحروف في نهاية الكلمة

	اضطرابات الضغط
	عدم القدرة على ضغط  اللسان على سقف الحلق لنطق بعض الحروف (ر- ل)
نتيجة اضطراب خلقي أو اضطرابات في اللسان والأعصاب المحيطة به

	
اضطرابات الصوت
	ارتفاع الصوت وانخفاض الصوت/ اضطراب الفواصل في الطبقة الصوتية/الصوت المرتعش/ الصوت الرتيب/ الصوت الخشن أو الغليظ/ الصوت المبحوح/ الصوت الطفلي /الصوت الهامس/ انعدام الصوت كليه
أسبابه: 1- الشلل الانثنائي الخلقي للحبال الصوتية   2- التهاب الغضروف المحرك للحنجرة     3-سوء تغذية الحبال الصوتية

	

احتباس الكلام 
الأفازيا
	هو عدم القدرة على اداء أصوات الكلام بشكل صحيح نتيجة  الاضطراب في الجهاز الحركي الذي يؤدي إلى تدهور التناسق بين عضلات جهاز النطق فتنطلق الكلمة وعضلات الفم مرتخية فيحدث لها تطويل 
اتجاهات اهتمت بدراسة الافازيا : جراحي طبي / تفسيري/ الملاحظة الاكلينيكية
تصنيفها :
تصنيف العالم ( هنري هد ) الذي يعتمد على الوظيفة اللغوية: 
الأفازيا اللفظية: ويكون الفرد عاجزا عن إحضار الكلمات قولاً وكتابة. 
أفازيا اسمية: حيث يجد الفرد نفسه عاجزًا عن فهم أسماء الأشياء أو معنى الكلمات
أفازيا نحوية: حيث يكون الفرد غير قادر على تركيب الجملة مع مراعاة القواعد . 
أفازيا معنوية: ويكون الفرد عاجزًا عن فهم الكلام المركب في الجمل المفيدة مع القدرة على فهم الكلمات متفرقة كل كلمة على حدة . 
[bookmark: _GoBack]تصنيف فون موناكوف: 
أفازيا التعبير:  يتعلق بالناحية الحركية أي القدرة على نقل الأفكار إلى الغير. ومن أهم أشكال هذا الصنف ( الخرس ) وهو عدم القدرة على التعبير لفظًا بدون شلل في اللسان أو أعضاء الصوت مع القدرة على فهم الكلمات. 
أفازيا الاستقبال: وتتعلق بالناحية الحسية وفيما يخص استقبال الكلام ومن أشكالها الصمم اللفظي والعمى اللفظي. الصمم اللفظي هو تعذر فهم الكلام المسموع دون إصابة جهاز السمع والعمى اللفظي هو تعذر فهم الكلام المكتوب دون أن يرجع ذلك إلى إصابة البصر. 
أفازيا ناتجة عن فقدان الذاكرة: حيث ينسى المريض أسماء الأشياء التي يتعامل معها في الحياة اليومية دون أن يفقد القدرة على الفهم أوالتعبير

التصنيف الثالث ويعتمد على الدراسات التشريحية التي قام بها كل من بوليس بروكا و فرنيك وهنري هد وجاكسون و جولد شتاين وبيير ماري .... وغيرهم . 
أفازيا حركية..... أفازيا حسية ..... أفازيا نسيانية...... أفازيا كلية ....أفازيا القدرة على التعبير كتابة

	السرعة الزائدة في الكلام
	



مراحل قياس وتشخيص الاضطرابات اللغوية:
1-التعرف المبدئي على الأطفال ذوي المشكلات اللغوية
2-الاختبار الطبي الفسيولوجي "  "       "          "
3-اختبار القدرات الأخرى ذات العلاقة   "          "
4-تشخيص مظاهر الاضطرابات اللغوية "           "
