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مقياس اللسانيات التطبيقية ـ السداسي الرابع ـ دراسات أدبية، دراسات نقديّة، لسانيات عامة .  الأستاذتان/ فرح ديدوح، سميرة جداين
                                                                        

      عملية النطق ليست عملية بسيطة، و إنما عملية تحتاج إلى تدريب طويل يبدأ من ولادة الطفل عندما يعبّر عن حاجاته الأولية بالصراخ و البكاء و المناغاة و الضحك، و هكذا يستمر الطفل في تجربته الكلام حتى ينجح في إخراج الأصوات المفهومة و في ممارسته النطق السليم.
 فهذه المراحل التي يمر بها الطفل في اكتسابه النظام الصوتي للغة يعد علامة ودليلا لقدرته على التصويت. وهذه القدرة على التصويت تنتج من النضج العضلي  والعصبي، وعلى الطفل أن يتعلّم استخدام اللغة في الاتصال مع الآخرين لفهم كلامهم.
         و يبدأ الطفل في فهم اللغة و عمل الارتباطات بين الألفاظ في أواخر عامه الأول، و ينطق بأول كلمة في نهاية عامه الأول أيضا، أما في سن 12-18 شهرا تبدأ أول أصول الكلام الحقيقي عند الطفل المتوسط،   و يكون استعمالها ضعيفا في البداية، وعدد الكلمات يكون محدودا جدا و تقوم الكلمة مقام العديد من الكلمات.
 فالطفل في هذه المرحلة يعمد إلى تقليد المقاطع الصوتية و الكلمات التي يسمعها، و التي يعبر بها عن تعرفه على من حوله، لذلك لابد من أن يتدرب الطفل مدة طويلة حتى يكتسب عادات الكلام و يعرف كيف يستعمل الكلمة على الوجه الصحيح.  


لكن قدرة الأطفال على النطق تختلف من طفل إلى آخر، و تنمو من سنة إلى أخرى، 
وبعض الأطفال يتأخرون في الكلام، و ثمة أطفال يعجزون عن استدعاء الكلمات التي يحتاجونها عند التعبير عن أفكارهم، وبعض الأطفال يتلكأون في إخراج الكلمات أو ينطقون بها غير كاملة، وكل ذلك وغيره عيوب في النطق والكلام يصاحبها غالبا القلق والارتباك، وربما الخجل، والشعور بالنقص،أو الانطواء وعدم القدرة على التوافق.
 إذ ثمة جملة من العوامل تتضافر في إضعاف قدرة الطفل على النطق السليم؛ و التي تختلف من طفل إلى آخر .

ولا يعتبر الكلام مضطربا إلا إذا انحرف عن كلام الناس الآخرين إلى درجة لافتة للانتباه أو أصبح معيقا للاتصال مع الآخرين، أو نتج عنه إزعاج للمصغين.
 لأن بعض الأخطاء التي يقع فيها الطفل تعتبر مقبولة نوعا ما لأنها تحافظ على عملية التواصل و الفهم.  

تدل معايير النمو أن الطفل السوي يستطيع أن يتخلص تماما من العيوب اللغوية فيما بين الرابعة و السادسة من عمره، و إذا لم يتخلص منها يصبح شاذا عن معايير النطق الصحيح، والغالبية العظمى من عيوب التلفظ تظهر في سن ما قبل المدرسة.
 أي أن الطفل العادي يتخلص من كل هذه الأخطاء قبل سن السادسة، فهو في هذه المرحلة يتعلم جملة من المفاهيم و الصيغ اللغوية الجديدة، والتي لم يعتد سماعَها،  وبالتالي فإن خطأه في النطق يكون أمرا عاديا، كما أن قاموسه اللغوي في هذه المرحلة يكون ناقصا و غير مكتمل، والذي لا يكتمل في الحقيقة لأن الشخص كلما تقدم به العمر كلما اكتسب و تعلم ألفاظا جديدة خاصة بلغته.


1- تعريف أمراض الكلام:
المرض الكلامي هو كلّ اضطراب طويل المدى في إنتاج الكلام أو في إدراكه(
).
كما أنه يدلّ على أيّ سلوك لغوي غير عادي متكرّر عند الأطفال أو الكبار، وهو يضم تلك الاضطرابات التي هي في الأساس مصاعب كلاميّة.

2- أسباب أمراض الكلام:      
  إن أمراض الكلام تتّخذ أشكالا و مظاهر تختلف باختلاف الأسباب والعوامل التي تؤثر في النطق، و عليه جرت عادة الباحثين أن يقسموا أمراض الكلام إلى قسمين اثنين:


أولها: عيوب ترجع العلة فيها إلى أسباب وعوامل عضوية


ثانيها: عيوب ترجع العلة فيها إلى أسباب وظيفية نحو العوامل النفسية والإجتماعية والوراثيّة.

أ/- التقليد و الوراثة: 

    لا تكون أمراض الكلام دائما ناتجة عن وجود تشوّه في جهاز النطق،أو تدخل بعض العوامل النفسية والاجتماعية، وإنما قد يكون هناك عامل آخر مسئول عن هذه العيوب مثل التقليد،
و الاستعداد الوراثي.

    لقد ذكرت بعض الأبحاث- أبحاث بيرت- أن الوراثة ذات أثر في صعوبة النطق، فقد بين أن 62% من الحالات يوجد بها العامل الوراثي لاستعداد عصبي عام، و أن 23%  من هذه الحالات لم يكن الأطفال فيها قد اتصلوا بآبائهم إطلاقا حتى يقال أن صعوبات النطق قد انتقلت إليهم عن طريق التقليد.
 

_ إذا كان أحد أفراد العائلة يعاني من اضطرابات في النطق، فمن البديهي أن يتورث الطفل الاستعداد لهذه العلة، و أن يعاني منها نظرا لتقليده المحيطين به وخاصة المقربين إليه.


باختصار يمكن القول أن أيا من الأسباب والعوامل العضوية والوظيفية التي سبقت مناقشتها يمكن أن يكون لها أثر سلبي على نمو النطق و الكلام عند الطفل بشكل سليم. 


ب/- الأسباب العضوية


 توجد عوامل عضوية كثيرة لها تأثير على كلام الأطفال و التي تصيب جهاز النطق الذي يتوزع في مناطق مختلفة من جسم الإنسان مثل: الدماغ، و تجويف الفم، و تجويف الأنف واللسان،...الخ.    


 وقد أكّد المختصّون في هذا المجال أنه في كل أربعة من خمسة أطفال يسيئون التلفظ لا توجد لديهم آفات في الجسم فيزيائية عضوية.
 و هذا يعني أن العيوب اللفظية الناتجة عن أسباب عضوية تبقى قليلة إذا ما قارناها بغيرها من العيوب التي يكون التأثر فيها بعوامل وظيفية.

و يمكن تقسيم العلة العضوية إلى:


- مصدر مركزي عصبي.


- مصدر محيطي يمسّ الأعضاء.

1ـ مصدر عصبي: إن الكلمات التي تنطق بها ألسنة الناس ناتجة عن تنظيم دقيق للحركات،
و تنسيق لمختلف التنبيهات بين مختلف الأنسجة العصبية. فمن المعروف أن هناك عضلات عديدة تشترك في عملية التصويت منها عضلات الجهاز التنفسي وعضلات الحنجرة و عضلات البلعوم، وهذه العضلات لا تقوم بعملها إلا عندما تتلقى شحنات من السيالة العصبية التي تأتيها من مركز اللغة في الدماغ، فهي لا تتقلص إلا إذا جاءتها الأوامر عن طريق الأعصاب المحركة الموجودة في القشرة الدماغية، وهذه الأعصاب هي التي توزع السيالة على العضلات لكي تجعلها تتقلص تقلصات موزونة، حتى يتولّد عنها الصوت المراد التلفظ به
. لذلك فإن أيّ خلل عضوي أو وظيفي في الأعصاب أو في بعض مناطق المخ يمنع التآزر الحركي، كما يؤخّر عملية الكلام 
. والشكل رقم(01) يوضح الفصوص الأساسية في المخ: 
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         لقد أثبتت البحوث الحديثة أن المنطقة اليسرى من الدماغ هي المسئولة عن الكلام،وأن الحبسة هي نتيجة تلف معين في منطقة محددة من مركز الكلام في الدماغ 
. إن هذه المراكز والأعصاب الموجودة في الدماغ متضامنة فيما بينها ومتفاوتة في تأدية وظيفة اللغة، لذلك فإن أي عطب يصيب الواحدة منها؛ فإنه سيؤثر في عمل باقي الأعضاء.

2 مصدر محيطي: لا يكون السبب دائما في أمراض الكلام الناتجة عن عوامل عضوية خلل في الأعصاب، وإنما قد تكون ناتجة عن تلف في عضو من أعضاء النطق كفقدان أو ضعف السمع،
أو تكون ناتجة عن عوامل تشريحية تكون إما خِلقية أو مكتسبة نتيجة الإصابة بمرض كالتشوهات التي تصيب الفم، اللسان، الحنجرة،...الخ.

- ضعف السمع: للسمع الجيد دور أساسي في تعلم الفروق الدقيقة بين الكلمات، فالطفل حديث الولادة يجد سعادة في سماع أصوات الثغثغة التي يصدرها من فمه من حين لآخر، وعليه فإن الطفل الذي يعاني من مشكلات في جهاز السمع تصدر منه أصوات ثغثغة في أول الأمر بصورة غريزية و فطرية، و لكن بمرور بضعة أشهر تختفي أصوات الثغثغة، لأن الطفل لا يستمع إليها.
 لذلك فإن أي عيب يلحق الأذنين كالتهابها ،أو تشوّهها، يؤثر على نطق الصغير فيجعله عاجزا عنى التقاط الأصوات بشكل صحيح، و قد يزداد هذا العيب إن لم يكتشف في سن مبكرة. تتحسن حالة ضعف السمع تحسنا ملموسا بعد تصحيح السمع سواء بمعالجة سبب ضعف السمع أو بتركيب سماعة تساعد على السمع الصحيح.

وقد يكون ضعف السمع في حالات ناذرة ممثلا في الصمم الظاهري، و هو يشبه الصمم الحقيقي، يتمثل هذا في شرود الذهن المستمرّ عند الطفل دون أن يكون مصابا بالفقدانالحقيقي للسمع.

 أما فيما يخص العيوب التشريحية التي تلحق جهاز التصويت فنذكر:

- التصاق اللسان الجزئي: ويعزى هذا الالتصاق إلى قصر لجام اللسان و ارتباطه بذروته، ويعرف باللسان المربوط أو عقدة اللسان، والعقدة عبارة عن ربطة من النسيج المخاطي التي تمتد من ذروة اللسان حتى المخاطية اللسانية اللثوية ،كما هو موضح في الشكل (2)
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و تلاحظ هذه الحالة منذ الولادة عند الرضيع عندما لا يستطيع تحريك لسانه بحرية، و ميل ذروة اللسان إلى الأسفل، و المصاب بربطة اللسان يجد صعوبة في تقديم لسانه أو إبرازه لأكثر من الحدود القاطعة للقواطع السفلية، مما يولّد لديه صعوبة في نطق الأصوات الساكنة.
                                                                   _كبر حجم اللسان: قد يكون اللسان كبيرا ومشقّقا في سطحه مع وجود نقص في قوة انقباض العضلات.
 وتلاحظ هذه الحالة بكثرة عند أطفال متلازمة داون، كما هو موضح في الشكل(03):  
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· عدم تطابق الفكين: إن عدم انتظام الأسنان من ناحية تكوينها الحجمي كبرا و صغرا  أو من حيث القرب و البعد،أو تطابقهما وخاصة في حالة الأضراس الطاحنة مما يجعل تقابلها صعبا،و عدم تطابق الفكين يأخذ أشكالا منها: أن يتقدم الفك العلوي على السفلي أو العكس.
كما هو مبين في الأشكال التالية: 
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صنف ثالث -حيث الفك العلوي
م   متأخر أو السفلي متقدم
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   صنف ثان - حيث الفك العلوي متقدم
او السفلي متأخر
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  (class 1)    صنف أول  
   أسنان ملتوية غير منتظمة
   مسافات موزعة


                                          الشكل(04).

- الشفة الأرنبية وشق الحنك: قد يحدث أن ينشأ العيب الكلامي عن شذوذ في تكوين الشفة
أو الحنك، كأن يصاب الطفل بانشقاق في سقف الحنك، أو بشفة أرنبية مشرومة (أنظر الشكل 5)، والسبب راجع إلى أن الجنين في أثناء تكوينه تتجه أنسجة الشفاه والفك و الجزء الداخلي من الفم في نموها للداخل من كلا الجانبين حتى يلتحم، وفي هذه الحالة لا يوجد تفسير لعدم اكتمال النمو وحدوث الالتحام داخل الفم أو الشفتين أو في كليهما معا، وهذا هو الغالب.
 

ويأخذ شق الشفة أشكالا متنوعة منها:
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_شق الشفة العليا السيط: وفيه يصل الشق إلى فتحة المنخر، وقد يصاحب ذلك وجود انحراف في وضع اللسان.

_شق الشفة العليا الكامل، ويكون على وجه العموم مصحوبا بشق الحنك والشفة العليا وقاعدة المنخر، وهو عيب خطير يجب الإسراع في علاجه.
 أنظر الشكل 6.
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وشق الحنك يعتبر عاملا مباشرا في الإصابة بالخنق،لأن الهواء يتسرّب عبر ذلك الشق، ويمرّ عبر التجويف الأنفي بدل المرور عبر تجويف الفم عند النطق بجميع الأصوات عدا صوتي م و ب.

         من بين الظروف العضوية التي تتعلق بالحنجرة والتي يمكن أن تسبب اضطرابات الصوت: القرح، والعدوى، والشذوذ الولادي في تكوين الحنجرة 
.

_ضعف الحجاب الحاجز والذي يؤدي إلى تعطيل التنفس وتدفق الهواء اللازم لإحداث الصوت، وشلل الأحبال الصوتية الذي يؤدي إلى فقدان الصوت تماما
. 

وقد تُزال حنجرة المريض في بعض الأحيان نتيجة داء معين والمشكلة في مثل هذه الحالات ليس في غياب الأوتار الصوتية فحسب، ولكن في غياب تيار الهواء اللازم نظرا لغلق القصبة الهوائية من أعلى لمنع الطعام من الدخول إلى ممر الهواء إلى الرئتين
.


يرى الكثير من العلماء أن الإصابة الجسمية عصبية كانت أم غير عصبية، هي من العوامل الممهدة  والمساعدة في إضعاف قدرة الطفل على تحمل الأزمات النفسية التي تؤدي إلى الإصابة باضطرابات النطق.
 خلاصة القول أن أي شيئ يغير أو يعوق الأداء الوظيفي العادي والفعال لأجهزة التنفس وأعضاء النطق الأخرى يعدّ سببا من أسباب أمراض الكلام.

ج/- الأسباب النفسية والاجتماعية.

إن اختلال البيئة الاجتماعية المحيطة بالطفل، وعدم استقراره العائلي يسبّب لديه ضعفا في القدرة على التركيز. فحالات الطفل التي يصل فيها التوتر الانفعالي أو العصبي إلى درجة شديدة كثيرا ما يكون سببا للإصابة ببعض العيوب. والسبب في ذلك هو الشعور بالقلق والخوف، وعدم الأمان
.وهذا ما يفسر ظهور الثأثأة في أعمار معينة كالسادسة، وهو سنّ الدخول إلى المدرسة، والثالثة عشرة وهو سن بدء المراهقة و ما يصاحبها من صعوبات نفسية و اجتماعية. 
 وهذا الأمر بديهي ومقبول، لأن عالم الطفل في مرحلة ما قبل المدرسة يكون محصورا تقريبا في أسرته وقليل من أصدقائه إن وجدوا، ولكنه بمجرد دخوله المدرسة فهو ينتقل إلى بيئة جديدة تعتبر غريبة عنه، ويتعرف إلى أشخاص جدد لم يتعوّد على وجودهم من قبل وهذا ما يولّد لديه بعض التوتر والقلق، والخوف.

- حرمان الطفل يؤدي إلى التلعثم في الكلام نتيجة الشعور بعدم القبول.

- كذلك فإن العطف والاهتمام المبالغ فيه يذكّر الطفل بعاهته، ولهذا فإن أمراض الكلام تجعل الشخص شاعرا بنقصه شعورا مباشرا و شعورا مشتقا من الناس حوله.
  إذن الحرمان العاطفي في هذه الحالة كالاهتمام المفرط، يؤديان إلى النتيجة نفسها.                                

   ومن الباحثين من يؤكد أن إجبار الطفل الأعسر على استعمال يده اليمنى-لسبب من الأسباب- يكون عاملا في الإصابة بالثأثأة، فمن المعروف أن الأعسر توجد مراكز النطق لديه في الجزء الأيمن من الدماغ، وهذه المعاكسة تؤدي إلى اضطرابات نفسية وجسدية؛ ذلك أن الدماغ يؤدي حينئذ وظائفه في ظروف سيئة.
 و في هذه الحالة يفضّل عدم إرغام الطفل على استعمال يده اليمنى بدل اليسرى ما دام بإمكاننا.

- و يبقى عامل آخر من شأنه أن يؤثر في الصوت و هو ضعف التوافق بين سهولة التعبير وسرعة التفكير، فالطفل قد يجد صعوبة في استدعاء المفردات لأن لغة التصور لديه و سرعة تفكيره تتغلب على لغة التلفظ لديه،   وهذا ما يجعله يخطئ في النطق.
 


ومما تقدم، يتضح لنا أن الحياة الانفعالية العاطفية و الاجتماعية تؤدي دورا هاما في حياة الطفل، حيث أنها لا تكون دائما مصدر سعادة بالنسبة إليه، وإنما قد تكون سببا في إعاقته و انحرافه عن النموذج السوي، فمشاعر الحب و المودّة مثلا تجعل الطفل يشعر بالثقة والأمان، بل تعدّ هذه المشاعر عاملا مساعدا في إكمال نموّه، في حين أن انفعالات الخوف والقلق والحرمان تؤثر سلبا في نموه.

3- أنواع أمراض الكلام:

      اختلفت تصنيفات أمراض الكلام باختلاف المعايير المعتمدة في التصنيف، ونذكر من الأنواع التي صنّفت على أساس الأعراض: 

3-1 اضطرابات النطق:

   يمكن تمييز أربعة أنواع رئيسية من عيوب النطق هي: الإبدال، الحذف، الإضافة، التشويه.و فيما يلي سنتناول هذه الأنواع الأربعة من عيوب التلفظ بنوع من التفصيل و التوضيح.
أ-الإبدال: يعدّ هذا النوع من أكثر عيوب النطق شيوعا بين الأطفال وخاصة فيما بين الخامسة والسابعة، وهي مرحلة تبديل الأسنان، و هو يشكّل 80 % تقريبا من حالات عيوب النطق، وهناك نوعان من الإبدال: 

-إبدال جزئي حيث يستبدل الطفل صوتا مكان صوت.

-إبدال كلي حيث تبدل كلمة مكان كلمة.
  

وعند استبدال صوت مكان صوت يحدث الاستبدال من المجموعات الصوتية المتماثلة أو المتناظرة، وهذا السلوك بات مسلّما به في النظريات الصوتية الحديثة.

وعموما فالإبدال هو أن يحل صوت محل الصوت الأصلي يكون في الغالب قريبا منه في المخرج كأن ينطق الشين سينا فيقول سعر بدل شعر.

ويرجع السبب في هذا النوع من الأخطاء الصوتية إلى أن الطفل لا يستطيع التمييز بين صوتين متشابهين، أو إلى أنه لا يدرك الاختلاف، أو لأنه لا يستطيع أن ينتج هذا الصوت بالذات، غير أن بعض الأطفال يقولون: تله بدل كله مما يوحي بأنهم لا يستطيعون إنتاج الكاف فأبدل به التاء، لكنهم في الوقت نفسه يقولون وقعك بدل وقعت أي أنهم قادرون على إنتاج الكاف لكن ليس في السياق الصحيح.
 
ب- الحذف:أي أن يحذف الطفل صوتا أو أكثر من الأصوات التي تتضمّنها الكلمة، كأن يقول خرف بدل خروف، و يعدّ هذا العيب مقبولا حتى سن دخول المدرسة.
 فهذا النوع من العيوب يجعل الطفل ينطق جزءا من الكلمة فقط.

         وقد يشمل الحذف أصواتا متعددة وبشكل ثابت ؛ فيصبح كلام الطفل في هذه الحالة غير مفهوم على

 الإطلاق حتى بالنسبة للأشخاص الذين يألفون الاستماع إليه كالوالدين وغيرهم، وتميل عيوب الحذف لأن تحدث لدى الأطفال الصغار أكثر ممّا هو ملاحظ بين الأطفال الأكبر سنا، كذلك تميل هذه العيوب إلى الظهور في نطق الأصوات الساكنة التي تقع في نهاية الكلمة أو في وسطها.
والسبب في حذف الأصوات ربما راجع إلى أنّ الصوت قد يكون سهل النطق به مفردا فإذا كان في مجموعة من الأصوات صعب عليه، فيتخلّص منه ويُسقطه من الكلمة. وقد يرجع إلى ضعف الذاكرة السمعية للطفل، فلا يدري كيف يرتّب تلك المقاطع كما سمعها ولا كيف بدأت فيكتفي بنطق المقاطع الأخيرة التي يتذكّرها.

ج- الإضافة: عبارة عن إضافة صوت زائد على أصوات الكلمة بعد كل مقطع.
 مثلا لعبات بدل لعبة، ويظل هذا العيب أقل| عيوب النطق انتشارا. 

4- التشويه أو التحريف: عبارة عن تحريف نطق الأصوات، أو نطقها بطريقة خاطئة لكن لا يصل التحريف إلى مستوى الخلط أي أنه لا يزال يُسمع على أنه الصوت نفسه 
، كأن يبعد الطفل الصوت عن مكان النطق الصحيح، أو يستخدم طريقة غير سليمة في إخراج التيار الهوائي اللازم لإنتاج ذلك الصوت. فالصوت الجديد يظل قريبا من الصوت المرغوب فيه، مثلا: يضع الطفل ذولق اللسان بالجهة الداخلية للثنية فيظهر الصوت هافتا لأن اللسان في هذه الحالة يسد مجرى الهواء، أو أن يخرج الهواء من كلا الجانبين عند النطق بصوت الصاد...
و يندرج في هذا العيب ما يعرف ب الديسارثريا أو شلل عضلات النطق، ويطلق هذا المصطلح على مجموعة الأصوات المنطوقة بطريقة مشوهة معينة، إذ أن تأثيرها على النطق يظهر في عدم دقة لفظ الأصوات، كما      وتؤثر أيضا على مضغ وبلع الطعام، وتتفاوت شدة الإصابة ونوع الشلل من حالة إلى أخرى، و يمتاز هذا العيب بــــــــ:

- ارتعاش الكلام وعدم تناسقه.

- المقاطع تكون منفصلة.

- الكلام يكون انفجاريا، إضافة إلى أنّ طريقة الكلام تكون مملّة للسامع.
  

          وأخيرا لابد من الإشارة إلى أنّ الطفل يمكن أن تجتمع فيه جملة من العيوب اللفظية التي سبق ذكرها، مثلا أن يعاني من إبدال الأصوات وحذف المقاطع التي تشكل لديه صعوبة في النطق، ومن مثال ذلك أن يكون الطفل مصابا بما يعرف بالأبراكسيا النطقية، وهي تعرف بأنها خلل منشؤه عصبي، ويتمثّل في عدم القدرة على برمجة حركات عضلات النطق وعلى تتابع هذه الحركات لإخراج الأصوات اللغوية، فنجد المصاب:

- يقوم بتغيير مواقع الأصوات والمقاطع في الكلمات والجمل.

- يعاني صعوبة في إعادة الكلمات والعبارات بالشكل الصحيح.

- يعاني من عشوائية الصعوبات اللفظية، بمعنى أنه لا يوجد لديه نمطية في الصعوبات، ويختلف تأثير الأبراكسيا حسب شدتها حيث تتراوح ما بين فقدان القدرة على الكلام إلى صعوبات لفظية لا تستجيب بسهولة للتدريب اللفظي.

         يمكن أن يحدث أي نوع من الأنواع الأربعة من عيوب التلفظ التي سبق الإشارة إليها بأي نوع من الأنواع، كذلك يمكن أن يتضمّن كلام الطفل عيبا واحدا، أو قد يتضمّن مجموعة من هذه العيوب. أيضا فإن الطفل قد يخطئ في نطق بعض الأصوات في بعض الكلمات لكنه قد لا يخطئ في نطقها إذا جاورت أصواتا أخرى، وهذا يعني أنّ عيوب التلفظ لا تكون ثابتة عند جميع الأطفال وهذا راجع إلى عدة عوامل تتدخّل لتؤثّر في الكلام.

3-2 اضطرابات الكلام:


وتشمل هذه الاضطرابات مجرى الحديث وانسيابه ومحتواه ودلالته ومعناه وشكله وسياقه وترابطه مع أفكار الفرد وأهدافه، ومدى فهم الآخرين له(
). وطريقة الحديث، والألفاظ المستخدمة، وسرعة الكلام أو بطئه(
).

ومن بين اضطرابات الكلام:

1-التأتأة: تعرف بأنها اضطراب في النطق يقطع سيل الكلمات فيجهد الطفل حتى يبدأ الكلمة،  ومن الطبيعي عند طفل يتعلّم الكلام أن يتخبّط فيه عندما يشعر بالإثارة وتتحقق عنده الأفكار، فيفتقر إلى القدرة على تركيب الجمل بسهولة، وأغلب الأطفال يتجاوزون هذه المرحلة عندما يبلغون مرحلة المدرسة 
 كون الطفل في هذه المرحلة يملك ثروة لفظية محدودة ؛مما يجعله يتحدّث بكلمات متقطعة وجمل قصيرة ،هذا لكون الأفكار تسبق الكلمات.
ومن أعراض هذا العيب تكرار أحد الأصوات وإضافة صوت دخيل على الكلمة، وفتح الفم أحيانا مع العجز عن التلفظ، ويرافق هذا كله اختلال في حركتي الشهيق والزفير كانحباس النفس أولّا ثم انطلاقه بطريقة تشنّجية، كما أن المصاب بالتأتأة يقوم بحركات زائدة عماّ يتطلبه التلفظ ، وتظهر في اللسان  والشفتي والوجه.
 

والثأثأة تمسّ الأصوات الصفيرية، وتتّخذ عدّة وجوه بعضها أهون من بعض، منها:

_ إبدال السين ثاء: ويعرف هذا النوع باسم: «interbentalis sigmatism »  أي تمسّك سيني بين أسناني، والسبب بروز طرف اللسان خارج الفم متّخذا طريقه بين الأسنان الأمامية
،  فالطفل في هذه الحالة يخرج لسانه أكثر مما يجب.

_ إبدال السين شينا: هو يعرف باسم Lateral sigmatism »  «  أي تمسك سيني أسناني، والسبب يرجع إلى تيار الهواء الذي يمر في تجويف ضيق بين اللسان وسقف الحنك في حالة نطق السين، وهو الوضع الطبيعي فينتشر تيار الهواء على جانبي اللسان؛ إمّا لعدم القدرة على التحكم في حركات اللسان أو الناحية التشريحية في تكوين هذا العضو

_ إبدال السين دالا: وهو يعرف بـ « adentalis sigmatism » أي تمسّك سيني لاأسناني ، وقد يستعين المصاب بالتجاويف الأنفية في إخراج السين، وهي تعرف بـ:nasal sigmatism   أي تمسك سيني   أنفي. 
  
  

3-3 اضطرابات اللغة:


والمقصود بها الاضطرابات اللغوية المتعلقة باللغة نفسها، من حيث زمن ظهورها أو تأخيرها، أو سوء تركيبها، من حيث معناها وقواعدها أو صعوبة قراءتها أو كتابتها(
).

ومن مظاهرها:

1- الحبسة  (Aphasia): وتعرف بأنها فقدان اللغة أو العجز فيها، والناتج عن تدمير في المخ، فهي تعني فقدان القدرة على الاتصال بالرموز، مما يؤدّي إلى عرقلة الكلام والتعبير، وبهذا يصبح المريض عاجزا عن أداء اللغة كلاما وكتابة(
).
والحسبة أنواع:

ـ الحبسة التعبيرية أو الحركيّة: وتعرف أيضا بالحبسة اللفظية أو بأفازيا بروكا، لأن مكان الإصابة هي منطقة بروكا، ويعاني المصاب بها من عدم القدرة على التعبير الحركي الكلامي دون وجود سبب مرضيّ آخر، فيكون تعبيره اللّغوي فقيرا، إذ يصل إلى حدّ اقتصار تعبيره على لفظة واحدة لا تتغيّر مهما تنوّعت الأسئلة أو الأحاديث الموجّهة إليه(
).

وتعرف هذه الحبسة أيضا بأفيميا Aphemia، أي عدم القدرة على الكلام رغم وجود الكلمة في ذهن المريض(
).

ـ الحبسة الحسية: أو الاستقبالية، وتعرف أيضا بــ أفازيا فيرنيك "Wernicke" أو الأفازيا السمعية، وهي تحدث بسبب حدوث تلف في المركز السمعي، الذي يؤدّي إلى تلف الخلايا المسئولة عن تكوين الصور السمعية للكلمات، مما ينتج عنه العمى السمعي أو الصمم الكلامي، ومعناه عدم القدرة على تمييز الأصوات المسموعة وفهمها ومعرفة دلالتها اللغوية(
).

والمريض بالحبسة الحسية يكون كلامه أكثر طلاقة من كلام المصاب بالحبسة التعبيرية، وهذا الأمر يتوقّف على حجم الإصابة.

حبسة تسمية الأشياء: وتعرف بـ الأفازيا النسيانية، حيث يجد المريض صعوبة في تسمية الأشياء؛ بحيث إذا طلب منه تسمية شيء ما، فإنه إمّا يلوذ بالصمت وهذا في الحالات الشديدة، أمّا في الحالات البسيطة، فإنه يستطيع تسمية الأشياء المألوفة لديه، بينما يعجز عن تسمية ما هو غير مألوف(
).
الحبسة الكلية:


وفيها يعاني المريض من احتباس في الكلام، بالإضافة إلى اضطراب في فهم الكلمات المنطوقة والمكتوبة، وسببها هو انسداد الأوعية الدموية المغذية للمخ وللألياف العصبية(
).

4- علاج أمراض الكلام:

قبل البدء بعلاج أمراض الكلام لابد من النظر في مصدر هذا العيب أوّلا، و في ذلك يقول كريستل: "هناك أنواع كثيرة من الأمراض تتّصل بالطريقة التي نتكلّم بها، أو التي نستقبل بها الكلام أونفهمه، وعلى ذلك لابدّ أن يكون لدينا تصوّر واضح عن حقيقة العجز اللغوي بالضبط، قبل أن نبدأ في أي نوع من العلاج، كما نعرف إلى أيّ مدى قد يؤثر هذا على السلوك الطبيعي في الكلام، و هل هذا العجز أو هذا الاضطراب يتّصل بالأصوات، أو الفنولوجيا ،أو النحو، أو له طبيعة دلالية، أو هو مزيج من هذه الأشياء جميعا."

و للإجابة عن هذه الأسئلة يجب القيام:

أولا: بتصنيف عادات الكلام.

ثانيا: إقامة علاقة بين ذلك وبين مستوى السلوك العادي في الكلام،
إلا أن إقامة هذه العلاقة يبقى أمرا صعبا ؛لأنه لا توجد مقاييس واحدة ودقيقة يمكن اعتمادها في الوصول للسلوك العادي في الكلام.

         يرى المختصّون في علم نفس الطفل أن الزمن المناسب للبدء في العلاج يقع بين الرابعة والسابعة، فإن تأخّر الأبوان عن هذه السن ظلت العيوب عالقة بلسان الطفل، وسرعان ما يدرك أخطاءه و يعيها بعقله، فيحسّ بضعفه عن تصويبها، فيدفعه كل ذلك كي يتصرّف تصرفّا لا يناسب نموّ شخصيته.
 أضف إلى ذلك أنّه كلما تقدم بالإنسان العمر تدهورت قدرته على أمر أعضاء النطق باستحداث حركات جديدة.
 فحركات النطق الصحيحة تعتبر حركات جديدة بالنسبة للمصاب، لأنّه تعود نطق الأصوات بطريقة معينة بعيدة كل البعد عن النطق السليم.


أما فيما يخص المدة اللازمة للعلاج فهي تتنوع وفقا لتنوع المشكلة و طريقة التدريب المتبعة، فقد يكون التقدم سريعا لينتهي خلال فترة تتراوح ما بين جلستين إلى عشرين جلسة.
 

أ_التدخل الجراحي: 
إن علاج بعض اضطرابات النطق يحتاج إلى تدخل جراحي من قبل جراّح مختص في إصلاح العيوب الجسمية كالتشوهات التي تصيب الفم و الأسنان،...الخ. 

فمثلا: معالجة الاختلال الذي يصيب الجهاز العصبي المركزي عند الطفل أو الأعصاب المتحكمة في الكلام يتطلب تدخلا علاجيا جراحيا من قبل طبيب جراحة المخ.

        وفي علاج الحبسة فإن الأطباء يتّجهون إلى اكتشاف المهارات اللغوية التي مازال المصاب يحتفظ بها   وتنميتها بشكل مناسب، كون أن ما يميز جميع إصابات الحبسة أنها لا تقضي على اللغة قضاء تاما، بل تسبب خللا في وظيفتها الطبيعية.
 


أما علاج شقّ الشفة و الحنك، فإنه يحتاج إلى مختص في فن جراحة الترقيع، وهذه العمليات تؤدي إلى التئام هذه الفجوات الحلقية بحيث يصبح تدريب الطفل بعدها على الكلام يسيرا.
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قبل العملية.                               بعد العملية.
الشكل 7.

       ويفضل أن تجرى هذه العمليات في سن مبكرة جدا، فترقيع الشفة المشرومة يكون في حدود الشهر الثالث مع إمكانية القيام بها قبل ذلك، أما فتحة الحنك فتكون بين الشهر السادس إلى غاية الشهر الثاني عشر، أما إذا كانت الفتحة كبيرة فقد يضطر الطبيب إلى تأجيل العملية عدة أشهر حتى يتم إعطاء فرصة لجوانب الشق بالنمو إلى الداخل.
 و بعد العملية تزال الخيوط الجراحية في نهاية الأسبوع الأول، ويمكن ملاحظة وجود بقايا العملية على شكل ندبة أو خط وردي اللون يتناقص مع مرور الأيام، و إلا يمكن اللجوء إلى مختص في جراحة التجميل.
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الشكل 8.
أما إذا كبر الطفل دون إجراء العملية؛ فيصبح من العسير إجراؤها بعد أن يكون قد اكتمل نموه،
و إذ ذاك يلجأ جراح الفم و الأسنان إلى تصميم جهاز يتألف من سدادة أو غطاء من البلاستيك يسد الفجوة في سقف الحنك، و يتيسر على المريض إحداث الأصوات بالشكل الطبيعي بمساعدة مختص في تقويم الكلام.

        يكون علاج اضطرابات الصوت الناتجة عن استئصال الحنجرة إما بـ:

_ وضع جهاز رنّان صغير في الفم لكي يقدم رنينا يشبه رنين الأوتار الصوتية.

_تعويد المريض على إنتاج الكلام من مريئه، وذلك بتدريبه على جدب الهواء إلى المريء أو مجرى الطعام، ومحاولة إحداث ذبذبة عند قمة المريء تقوم بإحداث رنين في التجويفات النطقية، لكن كمية الهواء المسموح بها في المريء صغيرة بالنسبة لما يخرج من الرئتين. واستعمالها محدد بغير الاحتكاكات، و بالنسبة لهذه الأخيرة يمكن استخدام هواء الحلق الذي مايزال التحكم فيه ممكنا.

 ب_ العلاج النفسي:                                                                                  

         الاضطرابات النفسية الناشئة عن عامل نفسي وجداني ،فهو يكون أولا بجعل المريض قادرا على قبول ذاته و بول عاهته، كذلك فإن المجتمع عليه أن يتقبل هذا الشخص بالتقدير الإيجابي.
 وهذا يساعده بطبيعة الحال في استرداد ثقته بنفسه. و ثانيا بعدم مقارنة الطفل بغيره من الأطفال الأسوياء حتى لا يشعر بنقصه،
فهذه المقارنة من شأنها أن تولّد لديه إحباطا.

كذلك لابد من الاهتمام بحديث الطفل و الإصغاء إليه بكل إخلاص وود و محبة، إذ يجد الطفل في إنصات الآخرين له رغبة ملحّة في التعبير عن نفسه تدريجيا بدرجات أقل فأقل من الصعوبات اللفظية، ومن المهم عدم تصحيح نطقه أثناء الحديث، بل يجب تصحيحه في فرصة يكون فيها الطفل في حالة انسجام مع الأب والأم.
 

والعلاج النفسي ليس مهمة أخصائي علم النفس، وإنما هو مهمة الوالدين بالدرجة الأولى، والذي يتمثل في التخفيف من الخلافات التي يمكن أن تنشأ بينهما، أو بين الطفل وإخوته، من أجل توفير جو هادئ خال من التوتر و الانفعال يضمن الطفل نموا طبيعيا. 

ج_ العلاج الكلامي: 

من المتعارف عليه أن برنامج الأطفال العاديين لا يتناسب والأطفال ذوي الاحتياجات الخاصة،
وذلك لعدم وجود القدرات والاستعدادات الكافية لتعلم هذه المهارات بالمستوى نفسه الذي يتعلّمه الطفل العادي، ذلك كون هولاء قد فقدوا الكثير من الخبرات نتيجة هذا الاختلاف، ومن هنا فعلى المعلم الإلمام ببعض المبادئ التعليمية والتربوية قبل البدء في البرنامج العلاجي مع الطفل

      ومن التمرينات والتدريبات التي من شأنها أن تساعد الطفل في تحقيق النطق السليم:

1- تدريبات التنفس: إذ لابد من تنظيم عملية التنفس تنظيما يجعلنا نتحكم في كمية الشهيق المأخوذ، ونتحكم في كميات الزفير المخرجة مع الكلمات، ذلك أن التنفس الخاطئ يؤدي إلى فقدان السيطرة على الكلام، كما يؤدي إلى توتر أجهزة التنفس الذي يؤدي بدوره إلى توتر أجهزة الصوت وشد الأوتار الصوتية ويعرضها للتخريب.
  

     وفي تدريبات التنفس يمكن للمصاب الاستعانة بجهاز صغير من الورق المقوى يثبث في وضع أفقي أسفل الشفة السفلي، ويوضع فوقها قليل من ريش الطيور الخفيف، وتوضع لوحة أخرى مماثلة بأسفل الأنف ثم يطلب من الطفل النفخ، فإذا ما تحرك الريش من فوق اللوحة العليا كان هذا دليلا على أن الهواء يخرج من أنفه.
 و السبب في خروج الهواء من الأنف هو أن سقف الحنك لا يقوم بوظيفته بشكل صحيح، خاصة إذا كان مصابا بفتحة ممتدة إلى أقصى الحنك، حيث تسمح هذه الفتحة بتسرب الهواء منها وبالتالي يمر الهواء في تجويف الأنف بدل تجويف الفم. 

2- تمرينات الشفاه: وتكون على شكل فتحة كاملة حين نطق الألف المفتوحة،واستدارة  يصاحبها بروز في الشفاه عند نطق الألف المضمومة وغيرها.
 

3- تمرينات اللسان: وهي تمكّن الطفل من التحكم في حركات لسانه في مختلف أوضاعه، داخل الفم  وخارجه.

4-كذلك يمكن إعطاء الطفل بعض التمرينات الخاصة بالنفخ لتقوية مجموعة عضلات سقف الحنك، كأن يطلب من الطفل النفخ في محلول به صابون سائل، أو النفخ في مزمار.
 و هذه الحركات مسلية بقدر ما هي مفيدة، فالطفل يستمتع بالنفخ وهو يرى دوائر تتكون من رغاوي الصابون. 

5- يمكن إعطاء الطفل تمرينات في البلع والمضغ: و هي تقوي عضلات الجهاز الكلامي، كما أنها تخلص الطفل من عادة بلع اللعاب بعد كل جملة أو كلمة، كما تخلصه من حركات المص أثناء الكلام.
 

6- تمرينات الاسترخاء: وهي تسير جنبا إلى جنب مع التمرينات التي سبق ذكرها لأن أي تصلب في عضلات الجسم يؤدي إلى تصلب أجهزة التنفس ويعرقل عملها، فالاسترخاء يهيئ الجسم لكي يتكيف لكافة التغيرات المحتملة.
 فتوتر أي جزء من أجزاء الجسم يؤدي إلى جعل الأجزاء الأخرى تتوتر و تؤثر على باقي الأجزاء.

        أما قدرات الطفل السمعية فيمكن تنميتها عن طريق استخدام المسجلات الصوتية وبعض الصور على النحو التالي:

- نأخذ جهاز تسجيل به أصوات مسجلة من الحياة اليومية كأصوات السيارات والحيوانات...الخ. 

نأخذ صور للموضوعات التي يصدر عنها الصوت، ويقوم المعلم بتوزيعها على الأطفال، بعدها يشغل جهاز التسجيل ويدع الأطفال يحاولون التعرف عليها. بعدها يطلب منهم أن يرفعوا الصورة التي يشير إليها الصوت، وأخيرا يطلب منهم التخمين ما هي هذه الأشياء. وبعدها يقلدوها
.هذه الطريقة لا تساعد على تنمية حاسة السمع وحسب، وإنما تساعد على تنمية حاسة البصر أيضا كما تساعد على الربط بين الصور اللفظية والصور الذهنية، وهذا يساعد على تنمية ذاكرة الطفل.

        بعد أن ينهي الطفل هذه التدريبات، يتمرن على إخراج الأصوات من مخارجها الصحيحة.

- ومن أسهل الأصوات الساكنة التي يسهل على الطفل المصاب التدرب على نطقها، صوت الباء، وهو صوت شفوي، يطلب من الطفل أن يغلق شفتيه مدة ثانية أو ثانيتين مع محاولة ضغط الهواء من الداخل، ثم يفتح فمه فجأة على شكل انفجار، وفي أثناء ذلك يمكن وضع مرآة صغيرة أسفل الأنف، ففي حالة ابتلالها بالبخار يكون هذا دليلا على أن الهواء يتسرب من أنف الطفل، أما إذا ظلت المرآة على حالها من الجفاف، كان ذلك دليلا على أن الهواء يتسرب من تجويف الفم
. إلا أنه قلما نجد طفلا يعاني من صعوبة في إخراج الأصوات الشفوية، إلا إذا كان مصابا بعيوب جسمية .
- صوت التاء والدال من مجموعة الأصوات الأسنانية اللثوية،وهنا يقوم المدرب بنطق كل صوت على حدة أمام الطفل ببطء حتى تتيسر له مشاهدة حركة اللسان داخل تجويف الفم وموضع هذا العضو أثناء نطق الصوت المطلوب بالنسبة للأسنان وسقف الحنك الصلب.
 إن الطفل كلما استطاع السيطرة على نطق أحد الأصوات التي كانت تشكل صعوبة لديه تزداد ثقته بنفسه وبقدرته على تجاوز العيوب اللفظية الأخرى.

- أما فيما يخص تقويم صوتي الجيم والشين فيجب معرفة أن الغالبية العظمى من الأطفال لديهم هذه الصعوبات ينطقون الجيم زايا والشين سينا بسبب أنهم يدفعون لسانهم أكثر مما ينبغي إلى الأمام، وأن الشفتين لا تتحركان بشكل كاف، لذلك لابد من تعليم الطفل إرجاع لسانه إلى الخلف باستعمال المرآة.
 

- ومن الأصوات التي تمثل صعوبة في النطق عند كثير ممن لديهم عيوب في النطق، صوت الراء، ومن أجل تدريب الطفل على نطقه نطقا صحيحا يمكن إتباع الطريقة الآتية:

نبين للطفل كيف يكون وضع اللسان والشفتين أثناء تلفظنا به، نقول له: رْرْ- رَا رَا...رِي، رُو، 

 رُو، ويطلب منه أن يكرر القول إلى أن ينجح.
ومن تم يطلب منه نطق مقاطع ذات صوتين ثم ثلاثة أصوات وأخيرا يعلم نطق الكلمة بأكملها، فهو يتعلم نطق الكلمة بتسمية كل صوت من أصواتها، وفي النهاية يتلفظها كاملة 
.

- صوت الكاف: يطلب من الطفل الوقوف أمام المرآة، ويميز كيف يشكل اللسان والفم هذا الصوت، وبعدها يطلب منه لفظه مرارا وتكرارا مع المعلم أمام المرأة، وذلك كي يتمكن الصغير من معرفة الحركات التي يجب أن يؤديها لسانه.

وهذه الطريقة في التقويم تتّبع تقريبا مع باقي الأصوات، بحيث نبدأ أولا بتعليم الطفل الحركات الخاصة بإخراج كل صوت على حدة في مختلف حركاته، مع الاستعانة بالمرآة حتى يتمكن الطفل من مقارنة نطقه بنطق المعلم.

        توجد طريقة أخرى تعرف بالطريقة الصوتية، وفيها يتعلم الأطفال جمع صوتين في مقطع واحد، ثم يتعلمون نطق ثلاثة أصوات أو أربعة حتى يصلوا إلى تأليف الكلمات، وهم أولا يتعلمون الصوت المنتهي بالصوت المراد تصحيحه مثلا..اب ثم يتعلمون الكلمات المنتهية بهذا الصوت مثل باب، غاب،تاب،...
.

        ولعلاج مشكلات حذف الأصوات، يمكن تدريب الأطفال على نطق الكلمة بواسطة النظر إليها، ثم كتابتها مرة أخرى
. هذا ممكن طبعا إذا كان هؤلاء الأطفال يجيدون القراءة والكتابة، ويفضل أن تكون الجهود محصورة في إعداد الطفل للنطق السليم دون الخروج عن نطاق المتعة واللعب المسلي، وأقصد هنا الألعاب التي تنمي مهارات الطفل اللغوية والشفهية، فهذه الألعاب يمكن أن تكون فعالة باعتبار أن اللعب عمل ممتع يقبل عليه الطفل بشدة وبرغبة.

        وتوجد العديد والكثير من الألعاب اللغوية التي يمكن ممارستها مع الطفل في هذا المجال، منها: اسمي واسمك، والهدف منها هو تحديد الطفل الصوت في أول الكلمة، وتنفذ وفقا للخطوات التالية: 

- يقسم الأطفال إلى ثلاثة مجموعات ،أو أربعة، تتكون كل مجموعة من خمسة إلى سبعة أطفال، تقف كل مجموعة في دائرة، يحدد المعلم طفلا تبدأ من عنده اللعبة. يقوم الطفل الأول بمصافحة الطفل الثاني، ويقول له بصوت عال: أنا اسمي... وأنت؟ فيرد الثاني: وأنا اسمي... وهكذا يتكرر التعارف مرتين أو ثلاثة، ثم يطلب المعلم من الأطفال التوقف لتبدأ المسابقة. بنطق المشرف لكل مجموعة بصوت مثل م ،ع،...طالبا من كل طفل أن يحدد زملاءه الذين يبدأ اسمهم بهذا الصوت.

        وتوجد عدة لعب يمكن للطفل أن يستمتع و يفيد منها بمشاركته أسرته و أصدقائه، إضافة إلى أنها لا تستغرق وقتا طويلا و لا جهدا كبيرا.

        ومن الخبرات و الأعمال التعليمية التي سخرها أصحاب الاختصاص لمساعدة الطفل على اكتساب مهارات النطق مايلي:

فرج وحدت: وممارستها من الخبرات الشائعة في روضة الأطفال و في صفوف الدراسة، و لها وقت معين من كل يوم دراسي، و فيها يمنح كل ولد الفرصة للكلام عن الأشياء العزيزة إلى قلبه كلعبه وهداياه، و عن أسرته،...، و قد ثبت أن هذا الإجراء من أشد الإجراءات فاعلية في ترقية المقدرة عند الأولاد على النطق.
 


كما لا يجب أن نغفل عن ذكر الدور الهام الذي تلعبه الحكاية والقصة التي تحكيها الأم
أو المربية للطفل و التي تساعد على إثراء قاموسه اللغوي وتصحيح نطقه، وتعليمه استخدام الألفاظ و المفردات بالشكل الصحيح.
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