مجلس أبوظبي للتعليم 

منطقة العين التعليمية

مدرسة ... للتعليم الأساسي والثانوي 

مشروع عن :


مقدم من الطالبات :

مقدم إلى المعلمة:

المقدمـة :
الحمد لله والصلاة والسلام على رسول الله الذي بعثه الله هادياً ومبشراً ونذيراً ، وداعياً إليه بإذنه وسراجاً منيرا بلغ الرسالة ، وأدى الأمانة ، ونصح الأمة ، وجاهد في الله حق جهاده حتى أتاه اليقين ، صلى الله عليه وعلى   آله وصحبه وسلم تسليماً كثيراً أمـــا بعد:سنتناول في مشروعنا هذا عن } مرض الصعوبة في النطق  { بعد أن قُمنا بزيارة لمركز التأهيل في منطقتنا لنجمع معلومات أكثر عن هذا المرض. و في بداية موضوعنا أحببنا أن نعرفكم على هذا المرض الذي يعاني منه بعض الأشخاص وأن نطرح ما هو مفيد لكل قارئ، فنتمنى أن ينال على إعجابكم.
بدايةً قبل الحديث عن تعريف المرض وأسبابه وطُرق علاجه، كانت لدينا افتراضات وتوقعات وتساؤلات قبل المُضي في بحثنا، وكانت هذه افتراضاتنا وتوقعاتنا وتساؤلاتنا: 
الفروض والتوقعات:

1. نفترض أن الصعوبة في النطق تؤثر سلبًا على المريض.
2. نفترض أنه مرض وراثي. 

3. نتوقع بأن عدد الحالات في المركز الذي زرناه قليلة.
4. نفترض أنه مرض غير معدي وغير خطير.
التساؤلات:
1- ما هو السبب الرئيسي لهذا المرض؟

2- ما هي أعراضه؟
3- هل نسبة خطورته عالية على المريض ؟
4- هل هو وراثي ؟
5- هل له علاج ؟ وكيف يكون علاجه ؟
وبعد تساؤلاتنا هذه، قمنا بجمع المعلومات المطلوبة للإجابة عن هذه التساؤلات. 

أولاً : نبذة مبسطـة عن مرض الصعوبة في النطق :

إن شخصًا من كل مائة يعاني من صعوبات بالكلام كالتأتأة. وهناك عدة أنواع من اضطرابات الكلام، مثل صعوبة نطق حرف معين أو كلمة معينة، أو تكرار بعض الأحرف أو المقاطع، أو الإسراع في نطق كلمة أو مقطع، أو الحاجة لإعادة نطق كلمة معينة، أو كل هذه الأمور مجتمعة. 
وتبدأ التأتأة عادة في سن الطفولة، ولو أن بعض الناس لا ينتبه لوجود هذه المشكلة عنده إلا عندما يصل للمراهقة لزيادة اهتمامه بآراء الناس حوله. وعندها تنشأ مع التأتأة مشاعر وعواطف وأفكار تتعلق بالتأتأة، وبذلك يصبح للتأتأة جوانب متعددة: 
الموضوع الأصلى من هنا صعوبة النطق التأتأة | من موقع : منتديات المعهد العربي عصبية ونفسية (عاطفية وفكرية) وسلوكية واجتماعية، وهو ما يزيد من تفاقم المشكلة وزيادة معاناة الشخص. 
ويزداد ظهور صعوبات النطق عندما يكون الشخص متعبا أو متهيجا أو متوترا نفسيا، أو عند الكلام مع شخصية مهمة، أو عند الحديث على الهاتف، أو عند الحديث أمام مجموعة من الناس. 
والنظرة المقترحة الآن أنه بسبب بعض الخلل العصبي في منطقة محددة مسؤولة عن الكلام تقوم مناطق أخرى بمحاولة التعويض عن هذا الخلل، ولكن هذه المناطق التي تحاول التعويض تحتاج لبعض التدريب، وهنا يأتي دور العلاج.
ثانياً: تعريف مرض صعوبة النطق (اضطرابات النطق والتخاطب) :

هي خلل يصيب جهاز النطق للكائن البشري يؤدي إلى قصور في الكلام والتواصل مع الآخرين وينتج هذا الاضطراب من عوامل عديدة قد تكون وراثية ولادية تطورية بيئية ونفسية . وحسب الدراسة التي قامت بها الجمعية الأمريكية للسمع والنطق ( ASHA ) فان نسبة اضطرابات النطق والتوصل في الولايات المتحدة تصل إلى 10% من تعدد السكان الكلي وهذه النسبة مرشحة للزيادة في البيئية العربية . 

ثالثاً: أشكال اضطرابات النطق والتواصل :- 

1. التأخر اللغوي :- وينقسم إلى قسمين :

· التأخر اللغوي لدى الأطفال : وهو البطء الملحوظ في قدرة الطفل على تنمية التحصيل اللغوي وقواعد اللغة وطول الجملة بالمقارنة مع أقرانه في نفس عمره وإدراك المفاهيم اللغوية

· التأخر اللغوي لدى البالغين : وهو اضطراب في استخدام اللغة بمفاهيمها وقواعدها وصعوبة الكلام وينتج عادة عند البالغين نتيجة لحادث وعائي أو الإصابة بجلطة دماغية
2. اضطرابات النطق :- وهو وجود صعوبة في نطق الصوت بالشكل الصحيح خلال الكلمة كإبداله بحرف آخر أو حذفه. 

3. اضطرابات الطلاقة الكلامية أو التأتأة :- وتسمى أيضا باللجلجة وتعني صعوبات في التعبير والكلام بشكل سلس وهادئ وغير مضطرب بحيث يكون هناك تكرار للحرف أو إطالة زائدة للحرف أو صعوبة في نطق الحرف وانحباسه . 

4. اضطرابات الصوت :- وهي اضطراب في استخدام الصوت بشكل سليم من حيث علو الصوت ( منخفض جداً أو عالي جداً ) أو طبقة الصوت ( مرتفعة جداً – منخفضة جداً – على وتيرة واحدة - متقطعة ) أو نوعية الصوت ( كالصوت المبحوح أو الأجش أو الهوائي أو الأنفي ) . 

5. اضطرابات السمع :- ويقصد غالباً ضعف السمع الناتج عن الضعف الحسي العصبي الذي يكون بالأذن الداخلية أو العصب السمعي أو الجزء الدماغي المسئول عن السمع ويؤثر ضعف السمع عند الأطفال بشكل مباشر على تعلم النطق واللغة والصوت وعلى تمييز الأصوات البيئية . 

6. صعوبات المضغ و البلع:- تحدث صعوبات المضغ و البلع في الغالب كنتيجة لحادث وعائي دماغي لدى الأطفال و البالغين. 

7. اضطرابات الرنين :- اضطرابات الرنين هي اضطراب في رنين الصوت لدى المريض كأن يكون هناك زيادة بالرنين بالأنف ويسمى صوت أنفيhyper nasality أو نقصان شديد بالرنين الأنفي و يسمى hypo nasality وتؤثر هذه المشكلة على وضوح الكلام و النطق بشكل كبير. 

رابعاً: أسباب اضطرابات النطق والتواصل :-
ترجع الإصابة باضطرابات النطق إلى أسباب كثيرة :- 

1. نقص في القدرة السمعية .

2. نقص في القدرة الذهنية .

3. داء التوحد.

4. صعوبات التعلم.

5. الشلل الدماغي والإصابات الوعائية لدى الأطفال والبالغين .

6. تشوه في تكوين الجهاز النطقي والعيوب الخلقية .

7. متلازمة داون.

8. العامل الوراثي .

9. نقص القدرة العضلية.

10. ضعف الانتباه والحركة الزائدة .

11. عامل البيئة اللغوية كالتعرض لأكثر من لغة. 
خامساً : طرق علاج صعوبات النطق :
توجد عدة اتجاهات سوف نستعرض بعض منها :
1) الاتجاه الذي يعتمد على مكان تمفصل الصوت.
ويعتمد هذا الاتجاه على تعريف المريض كيفية إنتاج الصوت الذي يعاني من نطقه وذلك بأن يوضح المعالج للمريض مكان إنتاج الصوت، وينجح هذا الأسلوب مع الأصوات المرئية والمحسوسة مثل الأصوات الشفوية والأسنانية واللثوية .
2) اتجاه التدريب السمعي : وينقسم إلى مرحلتين :
أ‌- الإعداد السمعي
على الطفل أن يدرك ويحدد الصوت بشكله الصحيح قبل نطقه من خلال الاستماع وتدريب الأذن على عزل الصوت واستثارة الطفل سمعياً بالصوت ليصبح مألوفاً لديه .
ب‌- إنتاج الصوت : من خلال
- التدريب على نطق الصوت منفصلاً .
- التدريب على نطق الصوت مع الحركات ومع مقاطع ( المدود ) 
- التدريب على نطق الصوت في كلمات وتغير مكان الصوت في الكلمة .
- التدريب على نطق الصوت في كلمات من خلال جمل .
3- الاتجاه الحسي الحركي :
يقوم هذا الاتجاه على افتراض أن نطق الصوت يتأثر بالأصوات المجاورة ومن هنا يجب اختيار نطق الصوت في أكثر من بيئة صوتية لتحديد البيئة الصوتية الميسرة للنطق وتعميم النطق الصحيح في كل البينات الصوتية مثال : طفل يجد صعوبة في نطق / ك / ولكن في جملة مثل ( شباك الدار ) لا يجد صعوبة من هذه النقطة نبدأ العلاج من خلال استخدام كلمات جديدة " شباك الصف - شباك الدار – شباك البيت " ثم نقل الصوت إلى كلمات أخرى .
4- اتجاه نظام التغذية الراجعة :
يقوم هذا الاتجاه على زيادة حساسية المريض للخطأ وإشعاره أن هذا الخطأ غير مقبول من خلال مواجهة المريض بأن لديه صعوبات في النطق وتوضيح هذه الأخطاء والطلب من المريض نفسه بالتصحيح أثناء الحديث تستخدم هذه الطريقة مع الأشخاص القادرين على تلقي الارشاد المباشر والغير حساسين .
5- الاتجاه الذي يعتمد على التمييز :
يقوم هذا الاتجاه على إجراءات للتعامل مع أخطاء النطق وهي :
- تحديد الأصوات التي يواجه المريض صعوبات في نطقها مع تحديد الأماكن التي تظهر فيها الصعوبات .
- جمع أشياء مختلفة تقع هذه الأصوات من ضمن تسميتها أو وصفها .
- نطق الأسماء من قبل المعالج أكثر من مرة .
- حث المريض على تسمية هذه الأشياء ونطقها بشكل صحيح .
6- اتجاه الأتمته :
ويهدف هذا الاتجاه إلى تمكين المريض من النطق بشكل تدريجي مقصود باستخدام مقاطع غير ذات معنى وصولاً إلى المحادثة الطبيعية ونتبع الإجراءات التالية :
- تدريب الطفل على نطق مقاطع بدون معنى تحوي الصوت المطلوب ونتدرج من البسيط إلى الأصعب تا - كا 
- زيادة عدد المقاطع وتعقيدها .
- استخدام كلمات فيها تتابع صوتي سهل بدون معنى لململم سفسفسف.
- الانتقال من الكلام الذي لا معنى له إلى كلام له معنى .
7- الاتجاه السلوكي :
من خلال أن نطلب من الطفل أن ينطق أصوات لا يواجه صعوبة في نطقها ونعززه عند نطقها بشكل صحيح ومن ثم ننتقل إلى الأصوات التي نرغب تدريبه عليها مع استخدام المعززات .
8- اتجاه الوحدة المصغرة :
أ‌- تحديد الأصوات التي تواجه الشخص صعوبات في نطقها .
ب‌- جمع عشر كلمات تحوي هذا الصوت على النحو التالي :
- أربع كلمات الصوت في البداية .
- ثلاث كلمات الصوت في الوسط.
- ثلاث كلمات الصوت في نهايتها.
ويتم نطق هذه الكلمات من خلال :
1) الإعادة والتقليد خلف المعالج .
2) صور ويقوم المريض بتسميتها .
3) القراءة نكتب الكلمات ويقرأها المريض .
4)المثير المزدوج من خلال عرض خمس صور وخمس رموز كلمات ويطلب من المريض إنشاء جمل باستخدام الصورة والكلمات الة .
هذه كانت المعلومات التي وجدناها بخصوص هذا المرض في الشبكة العنكبوتية ، ولقد قمنا بزيارة ميدانية إلى مركز التأهيل لذوي الاحتياجات الخاصة بمنطقتنا. كنّا قد حضّرنا عدة أسئلة بُغية الحصول على إجاباتها من أخصائية النطق الموجودة في ذلك المركز، وعليه فقد تمت هذه المقابلة وهذه كانت أسئلتنا للأخصائية سيدة سُهاد وهذه كانت إجاباتها كالتالي:
سادساً: المقابلة مع أخصائية النطق سيدة سُهاد :-
1. ما هي أسباب المرض ؟
- أسباب عصبية – برمجة لغوية – أسباب عضوية.
2. ما هي أعراضه؟
- عدم قدرة الطالب على إنتاج الكلمات والجمل وإيصال المتطلبات بشكل كافي ومناسب.
3. هل يسبب هذا المرض خطرًا على المصاب به؟
- لا يسبب. 
4. هل هو مرض وراثي أم عضوي؟ 
- عضوي. 
5. مدى استجابة الحالات للعلاج؟
- حسب العمر , فكلما كان صغيرًا في السن كان العلاج أسهل.
6. كم عدد الحالات الموجودة في المركز؟
20 طالب وطالبة.
الاستنتاج:
بعد كل الذي جمعناه من معلومات عن هذا المرض، نستنتجُ بأن هذا المرض سببه الغالب سببٌ عضوي، ويُمكن أن يُلاحظ بسهولة، لأن أعراضه واضحةٌ على المريض. و يجب أن لا يُستهان بأمره، وخاصة في بداية اكتشافه، أي في مرحلةٍ مُبكّرة، لكي يُباشَر في العلاج، لأنه كما فهمنا بأنه إذا ما تم البدء في علاج المريض في وقتٍ أبكر، يتجاوب المريض بشكلٍ أسرع وتتلاشى تلك الأعراض ويتحسّن نُطق الشخص. كذلك عندما يُباشَر في علاج هذا المرض يجب التأكد بأن الذي يُعالِجُه أخصائي في هذا المجال، وأيضاً من المستحسن بأن يُدخِل المريض في مراكز التأهيل لكي يجد العلاج اليومي الأفضل لكون معرفة الأخصائيين في تلك المراكز بكيفية التعامل مع هذا المرض والنهوض بيد المريض ليُشفى من هذا المرض.
الخاتمة: 
وفي ختام الموضوع، نتمنى بأن القارئ قد استفاد من موضوعنا هذا عن مرضٍ قد يواجه أصحابه في أي وقت وأي مكان. ونتمنى أيضا بأنه قد حصل على نوعٍ من التوعية عن هذا المرض وكيفية علاجه وأهمية علاجه بوقتٍ مُبكّر. وكل أمانينا بأن تعُمّ الصحة والعافية على الجميع دون استثناء.















