اسئلة الواجب 

الواجب الاول
1)التخاطب واضطرابات النطق والكلام
الواجب الاول
1 / تعتبر الروضة امتدادللأسرة في نمو لغة الطفل، ويجب أن تركز حواراتها اللغوية على: 
ارتباطهابالألعاب الفردية. 
ارتباطهابالألعاب الجماعية.
أ + بصحيحان.
تجاهل الأنشطةالفرديةوالجماعية.

2 / يتمثل دور الأسرةتجاه لغة الطفل في: 
إدخال الطفل مركز في وقتمبكر
إحضارمعالج لغوي للبيت.
توفيرفرص الاتصال المباشر بالآخرين. 
جميعما ذكرصحيح.

3 / من الآثارالناتجةعن عيوب النطق والكلام عند الأطفال؛ تعرضالطفل للسخرية والاستهزاء: 
هذه العبارة صحيحة.
هذه العبارةخاطئة.
لايوجدآثار مترتبة على عيوب النطق والكلام.
لايوجد سخرية واستهزاءلدى الأطفال.

الواجب الثاني

1)هل يحمل الصوت درجةوضوح لغوية كافية للمستمع؟ هذاالسؤال يدلل على: 
الصوت غيرالطبيعي كإشارة للمرض. 
الصوت غير الطبيعي كعرَض للمرض. 
الصوت غير الطبيعي كاضطراب في التواصل.
جميعما ذكر صحيح. 
2)شكوى المريض سواء كانت حقيقية أم تصورية، ترتبط باضطراب الصوت منناحية: 
الصوت غير الطبيعي كعرَض للمرض.
الصوت غير الطبيعي كإشارة للمرض. 
الصوت غيرالطبيعي كاضطراب في التواصل. 
عدم نمو الأوتار الصوتية لديه. 
3)تسمى اضطرابات الصوت الوظيفية، وذلك عند دراسة أسباب اضطراباتالصوت؛إنها: 
اضطرابات الصوت العضوية. 
اضطرابات الصوت النفسيةالجينية. 
اضطرابات الصوت متعددة الأسباب. 
جميع ماذكرصحيح

الواجب الثالث
1/ هم وأوضح طريقه للتواصل :
ا/مرسل رساله مستقبل
ب/ تعبيرات الوجه
ج/ اللغه
د/ جميع مذكر صحيح

2/ اكتساب اللغه يتطلب :
ا/ سلامه حاسه السمع فقط
ب/ التفاعل والتواصل
ج/ سلامه الأجهزة الحسيه
د/ ب+ج صحيحان

3/ من العوامل اللتي ساعدت في انتشار في اظطرابات النطق والكلام:
ا/ الإعاقات السمعيه وضعف السمع والقصور في التمييز السمعي
ب/ عدم تطابق الفكين
ج/ عدم وجود تناسق في عضلات النطق
د/ جميع ماذكر صحيح 

4/ نشاط فيزيائي لإنتاج الصوت من خلال اهتزازات الأوتار الصوتيه الناتجة عن تدفق هواء الزفير :
ا/الأوتار الصوتيه
ب/الصوت
ج/ التصويت
د/طبقه الصوت

اللغة: نظام من الرموز المتفق عليها والتي تمثل المعاني المختلفة والتي تسير وفق قواعد معينة.

............................


اقسام اللغه من حيث المظهر :


1- اللغه الفظيه أو الارساليه ( التعبيريه ):وتتمثل في اللغة المنطوقة والمكتوبة؛ أي اللغة التعبيرية وهي قدرة الفرد على نطق اللغة وكتابتها. 





2- اللغه الغير لفظيه أو الاستقباليه :وهي عبارة عن قدرة الفرد على سماع اللغة وفهمها وتنفيذها دون نطقها.

......................


- ولا يمكن للغة أن تنمو أو ترتقي بشكل طبيعي إلا من خلال ( وسط بيئي اجتماعي )


- تتطلب اللغة استعداداً فسيولوجياً وعقلياً وفرص اجتماعية للتعلم أي ان اللغه تعتمد علىالتعلم


- تتطور اللغه بالممارسه والخبره والتدريب والمران

- هي أداة تعبير ووسيلة تسجيل ونقل، وتعكس حياة الأفراد والشعوب بكل نواحيها

.......................


الكلام : هو وظيفة أو سلوك يهدف إلى نقل المعاني إلى الغير والتأثير عليهم بواسطة الرموز التي قد تكون كلمات أو رموزاً رياضية أو إشارات أو نغمات أو إيماءات, وهو وسيلة اتصال بين الافراد.

...........................


- الكلام أداة اصطنعها العقل، لذلك فإن للكلام واللغة أثراً في تكوين الفكر ونموه.

- يسمى اختلال أو اضطراب الوظيفة الكلاميةعسر الكلام


- إذا امتنعت وظيفة الكلام تماماً فتسمى هذه الظاهرةبالحبسة الكلاميه.


- الحبسه الكلاميه ليست فقط انعدام القدره على النطق او اخراج الصوت وانما حتى تعطل الوظيفة الكلامية من حيث القدرة على الإدراك والتعبير بالرموز سمعاً أو بصراً أو كتابة، أو نطقاً، حتى وان كانت الحواس سليمه .

................................
نظريات اكتساب اللغة:على الرغم من أن كل نظرية تؤكد على بعد معين في نمو الطفل واكتسابه اللغة إلا أن غالبية المنظرين يعتقدون أن الأطفال لديهم استعداد وتهيؤ بيولوجي لاكتساب اللغة ولكن الخبرات التي يتعرضو لها تلعب دور في نمو لغتهم مع قدراتهم المعرفيه
1-النظرية السلوكية :تركز اهتمامهابالسلوكيات القابلة للملاحظة والقياس ولا تركز على البُنى العقلية أو العمليات الداخليةلأنه لا يمكن قياس ما يدار داخل العقل بل يكون الاهتمام بنتاج العقل فقط وهو السلوك .

..........................................
2-المدرسة الإدراكية أو المعرفية: يتعلم الطفل التراكيب اللغوية عن طريق النماذج اللغوية التي يسمعها ثم يستلخص قاعده لغويه معينه يطبقها وبعد ذلك يعدلها إلى أن تطابق القاعدة التي يستعملها الكبار
..........................................
3-النظرية الواقعية أو العملية: يرى أصحاب هذه النظرية أن الطفل يتعلم اللغة مبكراً حتى يتمكن التعبير عما يريده من الآخرينلاشباع رغباته لان هناك حاجات أو مطالب بشرية يمكن أن تشبعها اللغة.
...................................
4-النظرية الطبيعية :اكتساب الفرد للغة يتم فطرياً، وجميع الأفراد يولدون ولديهم أداة تهيئهم لاكتساب اللغة وإدراكها بطريقة منظمة.
..................................
5-النظرية الوظيفية: ترتقي الكفاءة اللغوية نتيجة التفاعل بين الطفل وبيئته، ويرى مؤيدو هذه النظرية أنه من الصعب فصل اللغة عن البعد المعرفي والعاطفي للفرد.
.........................
6-النظرية البنيوية:تركز هذه النظرية على الطريقة المنظمة التي تنمو بها لغة الطفل من كلمة واحدةإلى جملة مكونة من كلمتين, إلى ممارسة الكلام العادي بجمل طويلة ومعقدة وسليمة
.....................
7-النظرية اللغوية:عبارة عن توفيق بين النظرية السلوكية والنظريةالفطرية( أي النظريه الطبيعيه) .
~> إذ انها تفترض أن العوامل الفطرية البيولوجية تؤثر في اكتساب اللغةولكن التفاعل بين الاطفال والراشدين أي تأثير البيئه ضروريه لتطور ورقي المهارات اللغويه فالفطره وحدها لاتكفي للنمو اللغوي ,,
وهذه النظريه أقرب النظريات للواقع .
...............................
8-نظرية التفاعل الاجتماعي:أن اللغة بمثابة نشاط اجتماعي ينشأ من الرغبة في الاتصال مع الآخرين في المواقف الاجتماعية التفاعلية
............................................
9-النظرية العضوية: تركز على وظيفة الجهاز العصبي المركزي بالنسبة لعملية الكلام. استنتج الباحثون أن نصف المخ الأيسر أكثر تحكماً في الكلام من النصف الأيمن .
.................................
10- نظرية التقليد والمحاكاة: ان اللغه تنمو وتتطور من خلال تقليد الاطفال للكبار وهو ميل فطري مزود به الطفل .
..............................
 تصنيف اضطرابات النطق والكلام:
1- عوامل عضوية واضحة: مثل الأفازيا أو احتباس الكلام واسبابها ~>غالباً ما تكون إصابة من أجزاء جهاز الكلام بما في ذلك جهاز السمع
2- عوامل وظيفية: مثل فقد الكلام الهستيري واسبابها ~>غالباً ما ترجع إلى عوامل تربوية ونفسية أو اجتماعية،
3- عوامل عضوية ووظيفية معاً~>فالعوامل النفيسة تؤدي إلى اضطرابات النطق والكلام .

,,,,,,,,

- وهناك تصنيفات أخرى مثل تصنيف هاريسون الطبي الذي يصنف اضطرابات الكلام إلى أربعة أشكال من الاضطرابات اللغويةهي:

1-الاضطرابات اللغوية الدماغية: يحدث فيها نقص في إنتاج الكلام واللغة المكتوبة أو الكلامية (الحبسة الكلامية)
2-الاضطرابات اللغوية اللفظية: مع أن الوظائف العقلية وتذكر الكلمات سليمه (التأتأة).

3-فقدان الصوت الناجم عن مرض في الحنجرة أو في اعصابها: مما يسبب عسرة الصوت.

4-اضطرابات كلامية تحدث بسبب الأمراض التي تصيب تكامل الوظائف الدماغية العليا (التذكر والتفكير) قد تسبب احيانا اعاقه عقليه
اضطرابات النطق والكلام : هو 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.
- فالبرامج العلاجية للأطفال ذوي الاضطرابات قد تكون طبية أو تربوية خاصة
................
- وحتى نطلق على الصعوبة في التواصل اضطراباً لا بدّ أن تتوافر الشروط الآتية:
 الخطأ في عملية إرسال الرسائل أو استقبالها / هذا بالنسبة للرسالة. 
 إذا أثّر هذا الخطأ على الفرد تعليمًا أو اجتماعياً / هذا بالنسبة للفرد.
 إذا أثّرت هذه الصعوبة على تعامل الفرد مع الآخرين بحيث يكوّنون اتّجاهاً سلبياً نحوه. / هذا بالنسبة للآخرين.
.................................

*تصنيف الاضطرابات النطق والكلام :

- اولاً/ اضطرابات النطق وتشمل المظاهر التالية:وهي مشكلات تتعلق بإنتاج أصوات الكلام أو طريقة نطق الحروف.
- اضطرابات إبدالية.(يبدل الفرد حرفاً بآخر من حروف الكلمة (حشن بدلاً من شحن)
- اضطرابات تحريفية.(ينطق الفرد الكلمات بالطريقة غير المألوفة ( غير سليمة النطق )
- اضطرابات حذف أو إضافة.( يحذف حرف أو يضيف حرف للكلمه المنطوقه 
- اضطرابات ضغط. 
- عيوب نطق أخرى.
.................................
- ثانياً/اضطرابات الصوت:المتعلقة بدرجة الصوت من حيث شدته أو ارتفاعه أو انخفاضه أو نوعيته وتظهر آثار مثل هذه الاضطرابات اللغوية في الاتصال الاجتماعي مع الآخرين
- ...............................

- ثالثا ً/ اضطرابات الكلام:تلك الاضطرابات اللغوية المتعلقة بالكلام وما يرتبط بذلك من مظاهر ترتبط بطريقة تنظيم الكلام ومدته وسرعته ونغمته وطلاقته 

- ~> وواضطرابات الكلام متعدده منها مايلي :

* ضعف المحصول اللغوي وتأخر الكلام لدى الأطفال في مرحلة الطفولة المبكرة (2-5)منها 
1- التردد في النطق، 
2-الأفازياأواحتباس الكلام، 
3-اعتقال اللسان (كما تسمى باللجلجة أو التأتأة)، 
4-الكلام الانفجاري الحاد، 
5-بعثرة الحديث.

الثلاثه الاولى الاكثر انتشارا بحسب الدراسات 

.........................
- وتشمل اضطرابات الكلام المظاهر التالية:

 التأتأة في الكلام:يكرر المتحدث الحرف الأول من الكلمة عددًا من المرات أو يتردد في نطقه عددًا من المرات ويصاحب ذلك مظاهر جسمية انفعالية غير عادية مثل تعبيرات الوجه أو حركة اليدين.
 السرعة الزائدة في الكلام:
- وفي هذه الحالة يزيد المتحدث من سرعته في نطق الكلمات ويصاحب تلك الحالة مظاهر جسمية وانفعالية غير عادية أيضا 
 ظاهرة الوقوف أثناء الكلام:
- وفي هذه الحالة يقف المتحدث عن الكلام بعد كلمة أو جملة ما لفترة غير عادية مما يشعر السامع بأنه انتهى كلامه مع أنه ليس كذلك 

~> وتؤدي اضطرابات الكلام أيّا كانت إلى صعوبات في التعبير عن الذات تجاه الآخرين.

................................
رابعا ً / اضطرابات اللغة: المتعلقة باللغة نفسها من حيث زمن ظهورها أو تأخيرها أو سوء تركيبها من حيث معناها وقواعدها أو صعوبة قراءتها أو كتابتها

- تشمل اضطرابات اللغة المظاهر التالية:
 تأخر ظهور اللغة:
- لا تظهر الكلمة الأولى للطفل في العمر الطبيعي لظهورها وهو السنة الأولىمن عمر الطفل، ويترتب على ذلك مشكلات في الاتصال الاجتماعي مع الآخرين وفي المحصول اللغوي للطفل وفي القراءة والكتابة فيما بعد.
 صعوبة الكتابة:
- لا يستطيع الطفل أن يكتب بشكل صحيح في عمره الزمني فهو يكتب في مستوى يقل كثيرًا عما يتوقع منه.
 صعوبة التذكر والتعبير:
- ويقصد بذلك صعوبة تذكر الكلمة المناسبة في المكان المناسب ومن ثم التعبير عنها وفي هذه الحالة يلجأ الفرد إلى وضع أيّة مفردة بدلاً من تلك الكلمة.
 فقدان القدرة على فهم اللغة وإصدارها :
-لا يستطيع الطفل أن يفهم اللغة المنطوقة كما لا يستطيع أن يعبّر عن نفسه لفظيًا بطريقة مفهومة 
 صعوبة فهم الكلمات أو الجمل:
ويقصد بذلك صعوبة فهم معنى الكلمة أو الجملة المسموعة 
 صعوبة القراءة:
في هذه الحالة لا يستطيع الطفل أن يقرأ بشكل صحيح المادة المكتوبة في مثل عمره
 صعوبة تركيب الجملة:
- يقصد بذلك صعوبة تركيب كلمات الجملة من حيث قواعد اللغة ومعناها
 الأسباب العامة لاضطرابات النطق والكلام:
- أسباب عضوية مثل إصابة أحد أجزاء الكلام والتنفس والجهاز العصبي وهذه بدورها ترجع إلى عوامل تحدث قبل الولادة أو أثناء الولادة أو بعد الولادة
- الأسباب ذات طابع نفسي تربوي: ترجع إلى الأسرة والتربية وعوامل التنشئة الاجتماعية
- عوامل نفسية ووجدانية مثل الانفعالات الحادة والصدمات النفسية
................................
1- العوامل العضوية: 
- أما اسباب فسيولوجيه ( جسديه ) تحدث قبل أو أثناء الحمل والولادة (تعرض الام للاشعه او تناول الادويه وقت الحمل - الاصابه بالامراض وقت وبعد الحمل -عوامل وراثيه قبل الحمل - الاصابات وقت الولاده او بعدها )
- أو اسباب وظيفيه : تحدث جراء استخدام أجهزة الكلام ويعتبر الجهاز البلعومي من أكثر الأجهزة التي تستخدم بشكل سيئ
 و وترتبط الأسباب العضوية عموما لاضطرابات الكلام واللغة بـ :
أ‌- جهاز النطق والكلام: الذي يمثله الجهاز السمعي والحنجرة واللسان والشفاه وسقف الحلق والأسنان؛ فأي خلل في هذه الأجزاء قد يؤدي إلى اضطرابات كلامية. أي تأثر أو خلل في هذه الأجزاء سيؤدي إلى اضطرابات النطق والكلام . 
ب‌- الدماغ:عندما يتأثر الدماغ بأي خلل قد يؤدي إلى اضطرابات النطق والكلام.
1- الأسباب الاجتماعية والتربوية: 
- أهم هذه الأسباب عوامل التنشئة الاجتماعية الغير جيده
- فقر البيئة الثقافية للتدريب على الحديث والتنشئه التربويه الجيده
-سوء التوافق المدرسي أو الاجتماعي أو الأسري فالبيئه الثقافيه للاسره تختلف عن المدرسه والمجتمع ويحدث سوء توافق بين ثقافه البيئات المختلفه فيظهر اضطرابات النطق والكلام .

**الأسباب الاجتماعية (البيئية): 
- تعود هذه الأسباب إلى التنشئة الأسرية والمدرسية وأساليب العقاب الجسدي الذي يؤدي بدوره إلى الاضطرابات اللغوية.
- ويلعب تقليد الأطفال للآباء الذين يعانون من الاضطرابات في الكلام واللغة دوراً هامًا في الاضطرابات الكلامية واللغوية.
- الحرمان الثقافي والبيئي، وغياب التدريب المناسب للطفل والحرمان الأسري والعيش في الأماكن التي لا تتوفر فيها عوامل التنشئة الاجتماعية المناسبة تؤثر على محصول الطفل اللغوي.
- ما يوجد في البيئة من عوامل تؤثر على التواصل مثل التسمم بالرصاص والزئبق والكلور.... وبقية العناصر الكيميائية التي قد تؤدي إلى اضطرابات في اللغة.
3- الأسباب النفسية والوجدانية: 
- ضعف الثقة بالنفس 
- تصدع الأسرة ومشكلاتها الحادة
- الحرمانالعاطفي للطفل من الوالدين
- الرعاية الزائدة والدلال المفرط و الخوف الشديد منالوالدين على طفلهم
- واضطراب النطق في حالة الحديث مع الكبار أو مع جنس آخر أو أمام جماعة
~> جميعها من اهم الاسباب النفسيه الوجدانيه التي يتعرض لها الطفل وتسبب اضطراب في النطق والكلام 
...............................
4- الضعف العقلي وتأخر النمو:
5- الاسباب النفسيه :
- هناك تأثير للاضطرابات النفسية والعقلية على القدرة في التواصل اللغوي مع الآخرين وهناك أدله تشير إلى وجود أثرًا للقلق والتوتر على عملية التواصل لدى الأطفال .
ويرى بعض علماء التحليل النفسي أن التأتأة هي قلق مكبوت مرتبط بالمخاوف كما يرى دونلاب أنها تحدث مع الألفاظ البذيئة وما يرتبط بها
وقلق الآباء واستعجالهم مما يجعلهم يدفعون طفلهم في مراحل نموه الاولى دفعاً للكلام قبل الأوان
.....................

6- العوامل الوراثية:الاضطرابات أكثر شيوعاً بين الأفراد الذين عانى أحد والديهم أو أقاربهم عيوباً كلامية
...............................

7- أسباب أخرى:
- مثل: التحدث مع الطفل في موضوع لا يفهمه فلا يجد ما يعبر به فتكون اللجلجة وسيلة كلما ضاع منه اللفظ المناسب
- وعدم تصويب أخطاء الطفل اللفظية بل وتشجيعه عليها، 
- ونشأة الطفل بين من يعانون من عيوب النطق فتلحق به،
- وتعليمه لغة أخرى غير العربية قبل سن السادسة فينشأ عنده تداخل اللغات فيفكر بلغة ويتحدث بأخرى ولا يستقيم لسانه.

أهم عيوب النطق والكلام لدى الأطفال:
- العيوب الإبدالية الجزئية (اللثغ): وفيها يستبدل المصاب حرفاً واحداً من الكلمة بحرف آخر، مثل: استبدال حرف (غ) بحرف (ر)، فيقول (تمغين) بدلاً من (تمرين)، أو حرف( ث) بحرف (س)، فيقول (ثبورة) بدلاً من (سبورة). 

- العيوب الإبدالية الكلية: وفيها يستبدل المصاب الكلمة كلها بكلمة مغايرة، مثل قوله: (أوصة) ويقصد قصّة. 


- اللجلجة في الكلام (الفأفأة أو التلعثم):وهو تكرار حرف واحد مرات عدة دون مبرر لذلك مثل قوله لكلمة (فول) فيرددها (ففففففول)، أو كلمة (وردة) فيقولها (وووردة). ويرافق اللجلجة حركات ارتعاشية، مثل: تحريك الكفين أو اليدين، أو الضغط بالقدمين، أو ارتعاش رموش العين، أو الميل بالرأس للخلف أو الجنب، إضافة لحدوث تشنج موقفي على شكل احتباس الكلام ثم سرعة وانفجار فيه.

مراجعه المحاضره الرابعه :


 قياس وتشخيص اضطرابات التواصل: والهدف من التشخيص هو تحديد طبيعة اضطراب التواصلومعرفة مدى قابليته للعلاج

ويجب أن تشمل عملية التقييم النواحي الآتية: 

 فحص النطق وتحديداً أخطاء النطق عن الطفل.
 فحص السمع لمعرفة هل سبب الاضطراب يعود لأسباب سمعية.
 فحص التمييز السمعي بهدف تحديد مدى قدرة الطفل على تمييز الأصوات التي يسمعها.
 فحص النمو اللغوي لتحديد مستوى النمو اللغوي لدى الطفل


الفريق المتخصص في عمليه التشخيص :
- أخصائياً في الأعصاب
- أخصائيا في علم النفس
- أخصائياً اجتماعياً.
- أخصائياً في السمع
- أخصائيًا في التخاطب واضطرابات النطق والكلام
- معلم في التربية الخاصة.
.................
قياس العوامل النفسية المرتبطة باضطرابات التواصل من ناحيه :
 المنحنى التشخيصي العلاجي:
- ويركز على دراسة خصائص الفرد السلوكية و الناتجة عن خلل نمائي أو اضطراب نفسي، وتقديم العلاج المناسب 
 المنحنى السلوكي التعليمي:
يحدد المثيرات البيئية واللفظية ذات العلاقة بالاضطراب التواصلي وتحديد المفردات وطرق تعديل السلوك المفيدة في العلاج.


 المنحنى التفاعلي بين الشخص والآخرين: 
- ويركز على تحديد مواطن الضعف والقوة لدى الفرد في مجال استخدام الكلام واللغة في الاتصال مع الآخرين بهدف تنظيم الأنماط السلوكية المناسبة لدى الفرد.


 المنحنى النفسي التحليلي: 
- ويهدف هذا المنحى إلى تحديد العوامل النفسية والانفعالية ذات العلاقة باضطرابات التواصل ويعتقد أصحاب هذا المنحى بأن الأفكار المكبوتة في اللاشعور هي المسئولة عن حدوث الاضطرابات ولذلك فإن العلاج ينصب على إخراجها من اللاشعور إلى الشعور، وقد يفيد في العلاج الاختبارات الإسقاطية والدراما.. 

 المنحنى البيئي: 
ويهدف إلى دراسة الأبعاد البيئية التي تربط باضطرابات التواصل، وما هي المعطيات البيئية التي أدت إلى هذه الاضطراب .
....................................
 العوامل التي ساعدت في انتشار اضطرابات النطق والكلام: 
 الإعاقات السمعية .وضعف السمع .
 القصور في التمييز السمعي. 
 خروج اللسان للخارج. 
 عدم تطابق الفكين.
 شلل في عضلات النطق. وعدم وجود تناسق فيها
 إصابة أحد الوالدين باضطرابات النطق وتقليد الطفل لهم. 
 مستوى الأسرة الثقافي والاجتماعي.
 ترتيب الطفل في الأسرة. ~>دائماً الطفل الأصغر يتكلم بصورة أفضل من الطفل الأكبر ،
 حجم الأسرة
........................
تمر عملية قياس وتشخيص الاضطرابات اللغوية في أربع مراحل أساسية متكاملة هي:
 مرحلة التعرف المبدئي على الأطفال ذوي المشاكل اللغوية
تحديد الأطفال ذوي المشكلات اللغوية
 مرحلة الاختبار الطبي الفسيولوجي للأطفال ذوي المشكلات اللغوية
- تحويل الأطفال ذوي المشكلات اللغوية، الى الأطباء ذوي الاختصاص في الأنف والأذن والحنجرة، وذلك من أجل الفحص الطبي الفسيولوجي، 
 مرحلة اختبار القدرات الأخرى ذات العلاقة للأطفال ذوي المشكلات اللغوية
وفي هذه المرحلة وبعد التأكد من خلو الأطفال ذوي المشكلات اللغوية من الاضطرابات العضوية يتم تحويل هؤلاء الأطفال إلى ذوي الاختصاص في الإعاقة العقلية، والسمعية، والشلل الدماغي، وصعوبات التعلم، وفي هذه الحالة يذكر كل اختصاصي في تقريره مظاهر الاضطرابات اللغوية للطفل ونوع الإعاقة التي يعاني منها، 
 مرحلة تشخيص مظاهر الاضطرابات اللغوية للأطفال ذوي المشكلات اللغوية:
- يحدد الأخصائي في قياس وتشخيص الاضطرابات اللغوية مظاهر الاضطرابات اللغوية التي يعاني منها الطفل، ومن الاختبارات المعروفة في هذا المجال:
- اختبار الينوي للقدرات السيكولوجية، والذي يتكون 12 اختباراً فرعياً، من 2-10 سنوات 
- واختبار مايكل بست لصعوبات التعلم، ويتكون من 24 فقرة موزعة على خمسة أبعاد، وقد تم تطوير هذا المقياس على عينات عربية.
......................


 الخصائص السلوكية لذوي الإضطربات اللغوية:
1- الخصائص العقلية:
- ويقصد بالخصائص العقلية أداء المفحوص على اختبارات الذكاء المعروفة مثل مقياس ستانفورد بينية أو وكلسر ويشير هلهان وزميلة كوفمان إلى تدني أداء ذوي الاضطرابات اللغوية على مقاييس القدرة العقلية مقارنة مع العاديين 
2- الخصائص الانفعالية والاجتماعية:
ويقصد بها موقف ذوي الاضطرابات اللغوية من أنفسهم وموقف الآخرين منهم، مثل الشعور بالرفض من الآخرين أو الانطواء والانسحاب من المواقف الاجتماعية أو الإحباط والشعور بالفشل أو الشعور بالنقص أو بالذنب


مراجعه المحاضره الخامسه


 علاج اضطراب النطق والكلام:

- العلاج النفسي
- العلاج الكلامي
- العلاج التقويمي
- العلاج الاجتماعي 
- العلاج الجسمي 
- العلاج البيئي 

...............
الآثار الناتجة عن عيوب النطق والكلام:
1- تعرض الطفل للسخرية والاستهزاء من الآخرين .
2- ظهور ثورات من الغضب والانفعال، كرد فعل انتقامي لسخرية الآخرين منه.
3- حرمان المصاب من بعض الفرص الوظيفية والمهنية المرغوبة.
4- الشعور بالنقص، والخجل والحرمان من فرص النجاح والزواج.
5- يواجه مشكلات أثناء تعليمه
6- في بعض المواقف لا يستطيع أن يبدي رأيه بالشكل المطلوب وهذا قد يؤدي إلى ردود فعل عكسية. 
..........................
 علاج أمراض الكلام:
إرشاد الوالدين:
- القلقين بخصوص تلافي أسباب اضطرابات الكلام والابتعاد عن التصحيح الدائم لكلام الطفل حتى بقصد العلاج.
العلاج النفسي:
لتقليل أشكال الخجل والارتباك والانسحاب التي تؤثر على الشخصية وقد تزيد من الأخطاء والاضطرابات، 
العلاج الكلامي: 
-عن طريق الاسترخاء الكلامي والتمرينات الإيقاعية في الكلام، والتعليم الكلامي من جديد والتدرج من الكلمات والمواقف السهلة إلى الصعبة 
العلاج الطبي 
:لتصحيح النواحي التكوينية والجسمية في الجهاز العصبي وجهاز الكلام والجهاز السمعي وأحياناً العلاج الجراحي 
....................
مراجعه المحاضره السادسه 


المفاهيم المتعلقة باضطراب الصوت:

أولاً: الصوت الطبيعي 
- ويمتاز الصوت الطبيعي بالخصائص التالية:
 نوعية صوت مقبولة ومرغوبة
 مستوى مناسب لطبقة الصوت مناسبة لعمر ولجنس المتكلم 
 علو صوت مناسب,يمكن سماعه بوضوح وفهمه
 المرونة المناسبة,التنوع في طبقة الصوت مساعداً في التعبير عن مشاعر الفرد. 


ثانيًا: الصوت غير الطبيعي :
 ويمتاز بانحراف غير طبيعي في (بحة الصوت, صوت ممزوج بهواء الزفير, حدة أو قسوة الصوت) 
 وطبقة صوت (انخفاض أو ارتفاع غير طبيعي للصوت) .
 وعلو صوت (صوت ضعيف جداً أو عالي جداً) .
~> ويوجد حالة يسمى الإبداع ، وهو الصوت الخارج عن الطبيعي ، لكنه مقبول جدا ، ووقعه على الأذن قد يكون أجمل من الصوت الطبيعي 
ثالثًا: اضطراب الصوت:
 يحدث اضطراب الصوت عندما تختلف نوعية أو طبقة أو علو أو مرونة الصوت عن الآخرين ضمن نفس العمر والجنس والمجموعة الثقافية. 
 كما يعتمد الحكم على الصوت بأنه طبيعي أو غير طبيعي اعتماداً على الشخص الذي يتخذ القرار بالحكم. وفقاً لحاجاتهم وخلفياتهم الخاصة
 على أخصائي أمراض الكلام واللغة أن يأخذ بعين الاعتبار الهدف من التقييم.
 ويعطينا الصوت معلومات حول الصحة الجسمية والصحة النفسية والشخصية والهوية فبالإمكان تحليل شخصيه من خلال طريقة الكلام والصوت .


رابعًا: الصوت غير الطبيعي كإشارة للمرض:
 وهذا يعود إلى إمكانية أن يكون الصوت غير الطبيعي دليلاً على المرض أم لا وتكون الاعتبارات التواصلية ثانوية. 
 كما تبحث الأسباب المحدثة للصوت غير الطبيعي وفي حالة تحديد الأسباب وعلاجها مع استمرار الصوت غير الطبيعي فإنه عندئذ يتم تشخيص اضطرابات الصوت بهدف علاجها من قبل أخصائي أمراض الكلام واللغة.


خامسًا: الصوت غير الطبيعي كعرض للمرض: 
مفهوم العرض يعود إلى شكوى المريض سواء كانت حقيقية أم تصورية, 
ورأي الأخصائي في الصوت غير الطبيعي مستقل عن معتقدات المريض.
وفي هذا الصدد هناك ثلاثة افتراضات.
 يحكم كل من الأخصائي والمريض على أن الصوت غير طبيعي وكلاهما يؤكد الحاجة إلى العلاج 
 اعتقاد الأخصائي بضرورة التشخيص والعلاج بينما لا يعتقد المريض ذلك, وقد ينشأ ذلك من كون الأخصائي ربما غير واقعي أو أن المريض غير قادر على إدراك حقيقة المشكلة.
 اقتناع المريض بوجود اضطراب في الصوت على الرغم من أن الأخصائي لا يعتقد بوجوده وفي هذه الحالة فإن الصراع بين رأي الأخصائي والمريض وردود فعل المريض ينظر لها كتعبير عن العداء أو الكمالية أو الحاجة إلى مساعدة نفسية.


سادسًا: الصوت غير الطبيعي كاضطراب في التواصل:
الصوت أداه للتواصل, وفي هذا الإطار فإن طرح الأسئلة التالية أمر هام لكي يكون فيه اضطراب : 
 هل يحمل الصوت درجة وضوح لغوية كافية للمستمع؟
 هل الخصائص الصوتية الحسية الجمالية مقبولة؟
 هل يشبع الصوت المتطلبات المهنية والاجتماعية؟
~> فإذا كان الأجوبة جميعها ( نعم ) فلا يوجد مشكله في عملية الاتصال 

 أسباب اضطرابات الصوت: 
1- اضطرابات الصوت العضوية: يعتبر اضطراب الصوت عضوياً إذا كان ناتجاً عن أمراض فسيولوجية أو تشريحية


2 اضطرابات الصوت النفسية الجينية: وقد تسمى أيضاً باضطرابات الصوت الوظيفية, وتشتمل اضطرابات الصوت النفسية اضطرابات نوعية وطبقة وعلو ومرونة الصوت بالرغم من أن البنية التشريحية والفسيولوجية للحنجرة طبيعية.


3اضطرابات الصوت متعددة الأسباب: مثل بحة الصوت التشنجية بما في ذلك اقتراب أو ابتعاد الأوتار الصوتية عن خط الوسط (الانغلاق والانفراج), وهذه يمكن أن تكون ناتجة عن أسباب عصبية أو نفسية جينية أو غير معروفة

مراجعه المحاضرة السابعة


 خطوات تقييم المشكلات الصوتية: 
- إجراء تاريخ الحالة. معلومات حول ولادة الطفل، والتطور الاجتماعي، والتطور السلوكي .
- إجراء المقابلة . مع الحاله 
- فحص أعضاء النطق والوجه.
- الملاحظة. القيام بملاحظة سلوك وتصرفات وكلام وطريقة تواصل المفحوص 
- قياس القدرات اللغوية من خلال: (أخذ عينة كلامية لغوية وتطبيق مقاييس لغوية مقننة) 
-التوصيات وكتابة التقرير. 
..........................

ومن الاختبارات الي تقيس نطق وسمع الطفل:
- اختبار المورفيمات التعبيرية لستون 
- اختبار بيبودي للمفردات المصورة 
- اختبار الاستيعاب السمعي للغة 

العينة اللغوية: 
- يقوم الاختصاصي نتسجيل محادثات المفحوص مع الآخرين حتى يقارنه مع الاختبارات ، بحيث لا يكتفي بالاختبارات .



 علاج اضطرابات اللغة المرتبطة بالصوت والتأتأة: 
اسباب تعدد طرق العلاج لاضطرابات الصوت واللغه :
 الأساليب المتنوعة تقترح أهدافا متنوعة في علاج اللغة.
 الأساليب المتنوعة تؤيد الإجراءات العلاجية المختلفة.
 تنوع الأطفال الذين يعانون من اضطرابات في اللغة.


 اختبار أهداف العلاج:
- إن الهدف النهائي من العلاج هو تطوير إمكانيات الطفل في المحادثة الطبيعية في مواقف حياته اليومية،


 تسلسل العلاج:
- إن الهدف النهائي يتحقق من خلال تسلل العلاج،فعملية التسلسل من أهم الخطوات التي يجب أن يدركها المتخصص ، لأن المشكلة لم تولد بسرعة ، فالعلاج يحتاج إلى وقت .


التأتأة واضطرابات اللغة:
 اختلال الطلاقة الطبيعي :
-ينتج الشخص 14 وحدة كلامية في الثانية وباستعمال 100 عضلة وبالتالي ينتج السلوك الحركي المعقد. ويقدر حوالي 140000, حدثاً عصبياً مطلوب لكل ثانية إنتاج كلام حركي. 
 تطور التأتأة:
- تظهر بعض أشكال التأتأة لدى الأطفال الصغار :
- التأتأة التطورية في عمر 2-4 سنوات وتستمر لفترات قصيرة حيث تختفي بعد أشهر قليلة. 
- التأتأة المعتدلة لدى الأطفال من 6-8 سنوات حيث يختفي هذا الشكل بعد سنتين أو ثلاث.
- أما التأتأة الدائمة فتظهر بين 3ونص - 8ونص سنة وغالباً ما تبدأ في سن ظاهرة التأتأة في الكلام. 


وهناك عوامل تساعد في تطورالتأتأة، ومن هذه العوامل:
 ردود فعل الآباء والمستمعين لكلام الطفل 
 مدى حساسية الطفل لإختلال الطلاقة الكلامية 
 درجة اختلال الطلاقة الكلامية .
 التوتر والقلق والضغط النفسي والخبرات الجديدة . 
 فكرة الفرد عن نفسه في تعامله مع الخبرات أو العالم الجديد .



- لقد وصف (بلود ستين) أربع مراحل لتطور التأتأة، بينما وصف (فان رابير) ثلاث مراحل لتطورها وهي على النحو التالي: 

المراحل الأربع كما وصفاها (بلود ستين):
 المرحلة الأولى: 
- تمتاز التأتأة بأنها عرضية في أطفال دون سن المدرسة.


 المرحلة الثانية:
- تصبح التأتأة مزمنة عندما تظهر في أجزاء كبيرة من الكلام


 المرحلة الثالثة:
- تظهر التأتأة في مظاهر محددة وفي أصوات وأحرف أو كلمات محددة ويبدأ الشخص المتأتئ بمحاولة تجنبها من خلال ابدال الكلمه بأخرى وتلاحظ في مرحلة متأخرة من الطفولة وبداية المراهقة. 

 المرحلة الرابعة: 
- حيث يخاف الشخص المتاتئ من توقع التأتأة في الكلمات والأصوات ويظهر القلق ويتجنب المواقف الكلامية خصوصاً في المراهقة المتأخرة والرشد .

وتشتمل المراحل الثلاثة التي وصفها (فان رابير) على ما يلي: 
 المرحلة الأولية:
- وتمتاز بتكرارات سهلة لبداية الكلمات أو المقاطع اللفظية للجمل، وغير مصحوبة بإشارات أو علامات انفعالية 


 المرحلة الثانوية: 
- وتمتاز هذه المرحلة بوعي الشخص المتأتئ باختلال الطلاقة لدية مع محاولة تعديلها. وهذا إشارة إلى بداية توقعها والخوف المرتبط بالتأتأة. 


 المرحلة الانتقالية: 
وتظهر هذه المرحلة بين المرحلة الأولية والمرحلة الثانوية وتظهر علامات الإحباط والمفاجأة والمقاومة والتجنب للكلام مصاحبة مع الجهود المبذولة في التكرارات مما يودي بها الى المرحله الثانويه
مراجعه المحاضرة الثامنة 


 عملية تقييم وتشخيص التأتأة:

- التمييز بين اختلال الطلاقة الطبيعي والتأتأة. ويعتبر التمييز بين الحالتين من أهم واجبات أخصائي التشخيص.

- يعتبر طبيعياً إذا كان لديه اختلال الطلاقة في تسع كلمات أو أقل لكل (100) كلمة منطوقة

- تختلف الطرق المستخدمة في التشخيص باختلاف الأشخاص ويعود التباين في طرق التقييم وفقاً للإعداد النظري والتدريب المهني

..........................

المعيار الذي يشير إلى وجود مشكلة التأتأة :
- تكرارات لجزء من الكلمة في شكل وحدتين أو أكثر وبنسبة 2% أو أكثر من الكلمات المنطوقة,
- زيادة سرعة التكرارات واستعمال إبدال نهاية الصائت في الكلمة والتوتر الصوتي.
- إطالات أطول من ثانية واحدة لكل 2% أو أكثر من الكلمات المنطوقة مع علو طبقة الصوت 
- وقفات إجبارية وترددات أطول
- حركات الجسم واهتزاز الرأس وترقصه وارتعاش الشفاه والفك
- ردود فعل انفعالية وسلوكات تجنبيه مرتبطة في الكلام
- تباينات في تردد أو ذبذبة وشدة تشوه الكلام
.....................

معايير رامج التسعة تشمل التالي :
1- تكرارات متعددة لجزء من الكلمة واعادات للحرف الأول أو المقطع الأول لكلمة.
2- إطالات للصوت مثل: سـ سـ سـ.....يارة.
3- إبدال نهاية الصامت بصائت ضعيف محايد 
4- المقاومة والتوتر خلال محاولة الكلام خصوصاً في بداية الجمل
5- ارتفاع طبقة الصوت وعلو الصوت خلال تكرار وإطالة الأصوات أو المقاطع أو الكلمات.
6- ارتعاش وارتجاف الشفاه وحتى ربما اللسان عندما يتوقف الطفل عن الكلام أو يعيد أو يطيل الأصوات أو المقاطع اللفظية.
7- ظهور سلوكات تجنبيّة والإحباط لدى الطفل المتأتئ نتيجة لكلامه غير المألوف , وإبدال للكلمات وتداخل في الأصوات أو الكلمات. 
8- الخوف من الكلام ناتج عن وعيه وإدراكه للمشكلة الكلامية 
9- صعوبة في ابتداء الكلام أو الصوت والمحافظة على تدفق الهواء اللازم للكلام,
..............................
- معايير تشخيص التأتأة كما وردت في الدليل التشخيصي الإحصائي الرابع المُراجع والصادر عن جمعية الأطباء النفسيين الأمريكية إلى:
1- اضطراب في الطلاقة الطبيعية وتوقف الكلام (غير مناسب لعمر الفرد) ويمتاز في ظهور متكرر لواحدة أو أكثر من التالية:
 تكرارات للأصوات والمقاطع اللفظية.
 إطالة الأصوات.
 تدخلات.
 كلمات مكسرة (وقفات خلال الكلمة).
 وقفات مسموعة أو صامتة (وقفات كاملة أو غير كاملة في الكلام).
 الدوران حول الكلمة (إبدالات للكلمة لتجنب الكلمات المشكلة).
 توتر جسمي مفرط في إنتاج الكلمات.
 تكرارات لكلمة أحادية المقطع (أ أ أ....نا أرى).
2- يتداخل الاضطرابات في الطلاقة مع التحصيل الأكاديمي أو المهني أو مع التواصل الاجتماعي.
3- صعوبات الكلام ترتبط بوجود عيوب حسية أو كلامية (الإعاقات ).

خلصت نقل الملخص لين المحاضره 8 فقط
لتركيز الدكتور على المحاضرتي 13 - 14 كتبت عليها مجوعه من الاسئله ، وان شاء الله تساعدكم .. 
اولا .. اسئلة المحاضرة الثالثة عشر ..

1- كلمة افازيا عبارة عن مصطلح ...
أ- يوناني . 
ب- امريكي . 
ج- فرنسي . 
د- مصري [image: http://www.ckfu.org/vb/images/shrqwea/biggrin.gif]


2- كلمة أفازيا عبارة عن مصطلح يوناني مكون من مقطعين ، المقطع الاول هو (A) واذا وجد في بداية الكلمة يعني .. 
أ- اضطرابات الوظيفية الكلامية . 
ب- عدم أو خلو . 
ج- الصوت الهامس . 
لا يوجد اجابة صحيحة .

3- يشير مصطلح ( Dysphasis ) إلى ..
أ- اضطرابات الوظيفية الكلامية . 
ب- عدم أو خلو . 
ج- الصوت الهامس . 
د- لا يوجد اجابة صحيحة .

4- هو عدم القدرة على أداء أصوات الكلام بشكل صحيح نيجز الاضطراب في الجهاز الحركي الذي يؤدي إلى تدهور في التناسق بين عضلات جهاز النطق ..
أ- البحة . 
ب- الصوت الهامس . 
ج- الحبسة الكلامية . 
د- الثأثأة . 

5- يرى بعض علماء اللغة بأن أشكال الافازيا ينتج عن عملية ..
أ- النسيان .
ب- النطق في سن مبكر . 
ج- اجهاد الاحبال الصوتية . 
د - الدلال الزائد . 

6- يوجد عدة اتجاهات عملية اهتمت براسة الافازيا منها (( الذي يربط بين الجوانب النفسية والوظائف الفسيولوجية )) ..
أ- اتجاه جراحي طبي . 
ب- اتجاه تفسيري . 
ج- اتجاه الملاحظة الاكلينيكية . 

7- تصنيف الافازيا للالم ( هنري هد ) يعتمد علي ..
أ- الظيفة الحركية .
ب- الوظيفة الحسية . 
ج- الوظيفة اللغوية . 
د- الوظيفة العصبية .

8- يكون الفرد عاجز عن احضار الكلمات قولاً وكتابة ..
أ- الافازيا اللفظية .
ب- الافازيا النحوية .
ج- افازية اسمية .
د- افازية معنوية . 

9- يكون الفرد عاجز عن فهم الكلام المركب في الجمل المفيدة مع القدرة على فهم الكلمات المتفرقة كل كلمة على حدة.
أ- الافازيا اللفظية .
ب- الافازيا النحوية .
ج- افازية اسمية .
د- افازية معنوية . 

10- من تصنيف فون موناكوف للافازيا ..
أ- افازيا التعبير . 
ب- افازيا الاستقبال . 
ج- افازيا الناتجة عن فقدان الذاكرة .
د- جميع ما ذكر صحيح . 

11- من أهم أشكال ( افازيا التعبير ) ..
أ- الهمس . 
ب- التأتأة .
ج- الخرس . 
د- البحة . 

12 - من أشكال ( افازيا الاستقبالية ) ..
أ- الهمس .
ب- الصمم اللفظي . 
ج- العمى اللفظي . 
د - ب + ج . 

13 - العمى اللفظي هو .
أ- تعذر فهم الكلام المسموع دون وجود اصابة في جهاز السمع . 
ب- تعذر فهم الكلام السموع مع وجود اصابة ي جهاز السمع . 
ج- تعذر فهم الكلام المكتوب بدون ان يرجع الى اصابه البصر . 
د- تعذر فهم الكلام المكتوب مع وجود اصابه البصر . 

14- تصنيف ( الدراسات التشريحية ) ترجع إلى .. 
أ- مشكلة وظيفية . 
ب- مشكلة نفسية . 
ج- اصابة الجهاز العصبي المركزي . 

15 - تسمى بأفازيا ( بروكا ) و ( الافازيا اللفظية ) .. 
أ- افازيا حركية . 
ب- أفازيا حسية . 
ج- أفازيا نسيانية . 
د- أفازيا كلية . 

16- تسمى بأفازيا ( فرينك ) وايضا تسمى ( بمتلازمة ماخلف شق سلفيوس ) .. 
أ- افازيا حركية . 
ب- أفازيا حسية . 
ج- أفازيا نسيانية . 
د- أفازيا كلية . 

17- هذا النوع من الافازيا نادر الحدوث ويحدث بسبب اصابة الدماغ بجلطة دموية ..
أ- أفازية نسيانية . 
ب- افازية كلية .
ج- افازية حركية . 
د- افازية حسية .

المحاضرة الرابعة عشر ..

1- تشخيص حالة الافازيا تتطلب دراسة معمقة ومتكاملة بين ..
أ- المعلم و المشرف التربوي .
ب- المعلم والاطباء المختصين .
ج- علماء النفس والمعلمين . 
د- علماء النفس والاطباء المختصين . 

2- من الأمور التي يجب مراعاتها عند تشخيص الافازيا ..
أ- ان تكون في مراكز خاصة . 
ب- ان تكون في غرف هادئة . 
ج- ان يكون المعالج والمريض لوحدهما . 
د- جميع ما ذكر صحيح . 

3- لا يوجد طريقة ثابتة في علاج الافازيا وذلك لاختلاف ..
أ- الحالات . 
ب- الأعراض . 
ج- الاسباب . 
د- جميع ما ذكر صحيح . 

4- لا يمكن احديث عن الافازيا لدى لطفل الا بعد عمر ..
أ- السنة .
ب- سنتين .
ج- الخامسة .
د- العاشرة . 

5- معظم حالات الافازيا الوراثية لدى الأطفال تكون في نوع أفازيا ..
أ- الاستقبال والصمم الكلامي . 
ب- التعبيري . 
ج- النحوي .
د- المعنوي . 

6- تظهر الحالات المكتسبة للافازيا عن الاطفال بين عمر .. 
أ- سنه - 3 سنوات . 
ب- سنتين - 4 سنوات .
ج- 4 - 10 سنوات . 
د- سنه - 4 سنوات . 

7- تشير الدراسات النفسية أن مشكلة المصاب بالافازيا ليست مشكلة عضوية بحتة وانما مشكلة ..
أ- شخصية . 
ب- اجتماعية . 
ج- بيئية . 
د- فطرية . 

8- يظهر اظطراب السرعة الزائدة في الكلام بوضوح اثناء . 
أ- الكلام .
ب- تذكر الكلام . 
ج- القراءة . 
د- الكتابة .


جميع ماذكر قبل الاختبار
والواجبات
لمادة اضطرابات النطق والكلام
دعواتكم  لي
فــوفي
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