                         Говорно- језички поремећаји

Дислалија (Поремећај изговора појединих гласова)
Дислалија је артикулациони поремећај који подразумева немогућност или неправилност у изговору појединих гласова. Првенствено се испољава у виду дисторзија (неправилном изговору гласова), омисија (изостављање гласова) или супституција (замена једног гласа другим ).
Дислалија се манифестује, најчешће, кроз неправилан изговор следећих група гласова :
Фрикатива и африката (С, З, Ц, Ш, Ж, Ч, Џ, Ћ, Ђ), латерала (Л, Љ), вибранта (Р). Дешава се да се поједини гласови уопште не изговарају.
Дислалија се дијагностикује применом артикулационих тестова уз праћење узрасних норми у изговору гласова. Тако да би дете на одређеном узрасту  требало да правилно изговара:
	Узраст у годинама
	Изговорне норме

	1-2
	A, O, E, M, П, Б

	2-3
	И, У, Ј, Т, Д, К, Г, Н, Њ, В, Ф, Х

	3,6 – 4
	С, З, Ц, Ћ, Ђ

	4 – 5
	 Ш, Ж,Ч, Џ, Л

	5 – 6
	 Љ, Р




Узроци дислалија су сметње у аудитивној перцепцији, неадекватан говорни модел или ограничена покретљивост говорних органа.
Дислалија је један од најчешћих говорних поремећаја код деце са учесталошћу од 20-40%, чије не третирање доводи до трајних поремећаја у изговору.Такође, истраживања су показала да се особе са говорним потешкоћама доживљавају као другачије у односу на особе без таквих потешкоћа, са полазиштем да различите културне групе имају различите ставове о овом питању. Особе са артикулационим сметњама без обзира  на узраст посматрају се више негативно од стране вршњака. Дете са говорно-језичким потешкоћама мање комуницира са вршњацима и има мање другова са којима се игра. Адолесцент са говорно-језичким потешкоћама избегава контакте са супротним полом, што се одражава на његов емоционални и социјални живот.
Код особа са артикулационо-фонолшким поремећајима које су биле подвргнуте логопедским третманима, дошло је до знатног смањења психо-социјалне дисфункционалности, како у психичком тако и у социјалном функционисању. 

Дислексија
Дислексија је поремећај учења читања и поред нормалне интелигенције, доброг вида и слуха, систематске обуке, адекватне мотивације и осталих повољних едукативних  психолошких и социјалних услова. Дислексија представља значајно не слагање између стварног (постојећег) и очекиваног нивоа читања у односу на ментални узраст. Са дислексијом се често јавља и дисграфија (сметње у писању) и дискалкулија (сметње у рачунању).
Неки од симптома који се јављају код поремећаја читања су:
· Немогућност гласовне анализе и синтезе речи
· Немогућност запамћивања слова
· Честе замене вокала унутар речи
· Замењују слова која су слична по облику
· Замењују слова која су фонетски слична (п-б, д-т, к-г, м-н, итд.)
· Застоји пред почетак речи
· Читају слово по слово или сецкају на слогове
· Понављање слова или слога
· Прескакање кратких речи (везника, предлога...)
· Прескачу слова, речи и редове
· Непоштовање ортографских правила (тачка, зарез...)
· Споро и несигурно читање
· Неразумевање прочитаног, због чега имају тешкоће у доношењу закључака
· Замењује, додаје и изоставља слова и слогове унутар речи(ен-не, је-еј, ми-им, брод-бород, добар-обар, врата-трава, нови-вино...)
Дисграфија
Дисграфија је поремећај у учењу писања или стицања способности писања и поред постојања нормалне интелигенције, доброг вида и слуха, одговарајуће едукације и социјалних услова.
Симптоми дисграфије су:
· Недовољно уочавање разлика између слова сличних по облику, због чега долази до њихове замене
· Тешкоће са запамћивањем слова
· Изокретање на супротну страну
· Писање с десна на лево „огледалско писмо“
· Неуредан рукопис
· Текст је лоше постављен у простору, без јасно одређених маргина
· Редови су уломљени, таласасти и/или силазе косо
· Речи су између себе стиснуте или је простор између њих неуједначен
· Честа су исправљања слова доцртавањем делова слова  „ретуширање“
· Слова су угласта, округлине су спљоштене
· Слова се не надовезују, него се често сударају, једна належу на друга
· Слова су нескладно велика или јако мала, величина слова варира у дужим речима 
· Слова претежно пишу у средњој зони
· Замењивање сличних слова, како графички тако и фонетски слична слова
· Уметање и изостављање слова (као и у читању)
· Извртање редоследа слова (као у читању)
· Писање две или више речи заједно

Деца са дислексијом и дисграфијом могу испољавати и сметње у матаматици:
· Огледалско писање бројева
· Ремећење облика геометријских фигура
· Линија остаје отворена приликом цртања неког облика
· Сметње у репродуковању запамћених фигура и ликова
· Задатке на дну странице решавају много лошије него на почетку/врху странице 
· Записују једно, а читају нешто сасвим друго
· Сметње у записивању бројева и рачунању
· Сметње у свим задацима који захтевају манипулисање ситним предметима (грешке у бројању у почетној фази учења аритметике)
· Сметње у разврставању предмета према облику, величини, боји и др.
                     Погрешке у читању и писању бројки:
· Замењивање бројки у хоризонталном смеру, нпр.45 уместо 54
· Замењивање бројки у вертикалном смеру, нпр.6 уместо 9 или 63 уместо 93
· Замењивање једне бројке двоцифреног броја, нпр.63 уместо 68
· Погађање или погрешно читање/писање обе цифре, нпр. 65 уместо 47
               Не би се могло тврдити да је било који наведени симптом специфичан само за дислексију и дисграфију и да се слични симптоми не јављају повремено код сваког ученика. Већина наведених симптома може се појавити код великог броја деце која немају дислексију/дисграфију, што често збуњује родитеље и учитеље. Међутим, основна је разлика квалитативна и квантитативна. Симптоми код особа са дислексијом и дисграфијом су бројни, јаче изражени и дуго трају.
Шта није дислексија и дисграфија

· Деца која долазе из средине која им не пружа довљну стимулацију за развој вештина потребних за стицање способности читања и писања
· Деца која су у фази почетног читања и писања често била одсутна из школе због болести и сама не могу надокнадити пропуштено
· Деца која редовно похађају наставу, али су неактивна и не укључују се  у рад на часу (узроци могу бити различити:емоционалне сметње због ситуације у породици- пресељења, развод родитеља...)
· Деца са блажим пасивним или активним поремећајем у понашању- у отпору су или у агресији и чим се уклони узрок таквог понашања, резултати у раду су бољи.


Муцање
Муцање је поремећај говора у којем је нормалан ток говора прекинут честим понављањем или продужавањем  говорних звукова, слогова или речи, или пак особа не може да отпочне да говори. Прекиди у говору могу бити праћени учесталим трептањем очију, дрхтањем усана и/или вилица или другим необичним облицима понашања која особа која муца ради док покушава да говори. По Ван Риперу, до муцања долази када је прекинута флуентност грчем, дрхтајима или абнормалности у функцији и дисању, односно да је муцање последица неурозе услед емоционалне дисметрије.
Одређене ситуације, као што су говор испред више људи или разговарање телефоном често погоршавају муцање, док неке друге ситуације као што су певање или говор на само, често поправљају поремећај.
Муцање погађа особе свих узраста, али најчешће је у деце у доби између 2 и 6 година старости која развијају говор. Дечаци три пута чешће муцају него девојчице. Већина деце ипак прерасте своје муцање и процењује се да мање од 1% одраслих муца. Многи појединци с овим поремећајем постали су успешни у каријерама које су захтиевале јавни говор. На списку ових особа налазе се Винстон Черчил, глумица Мерилин Монро, глумци Џејмс Ерл Џонс, Брус Вилис и Џими Стјуарт, итд.


Типови муцања
Физиолошко муцање
Свако дете прође кроз фазу физиолошког муцања. То је нормални развојни пут и траје од 20 до 40 дана. У периоду између друге и четврте године живота дете савладава око 2.500 граматичких облика. Потпуно је природно да током процеса учења свих граматичких правила малишан греши и „саплиће се“ у говору. Сувише брижне мајке упадају у замку претеривања, па се дешава да искомплексирају дете. Малишан под утицајем треме и претеране пажње почне да понавља слогове и гласове, што подсећа на муцање, али то није.  Физиолошко муцање у фази појављивања индентификује се са нефлуентним говором. Свако скретање пажње на сам начин дечијег говора омета спонтане мисаоно-језичке процесе и дете које није ни било свесно свог замуцкивања, почиње заиста да муца. 
Примарно муцање 
Код ове врсте муцања дете понавља поједине гласове или слогове, али не и речи. Тада можемо код детета уочити извесну напетост, али дете нема свест о свом говорном проблему.Прелазак између примарног и секундарног муцања јесте појава транзијентног муцања, које показује две основне карактеристике: учесталије је и напорније, тензија мишића је повећана, трајање грча је продужено и дете постаје свесно својих говорних потешкоћа.  
Секундарно муцање
Код овог облика муцања јавља се општа мишићна напетост целог тела,а посебно говорних органа, дете почиње да има страх од говора, развија свест о себи као о особи која муца, јављају се тикови и одбрамбени покрети, муцање има повратно дејство на психу детета и може знатно утицати на развој неадекватног понашања и проблема у учењу.
Трауматско муцање (абруптно)
Код детета овај облик муцања се јавља изненада и нагло. Може се јавити у сваком узрасту, али пре свега између прве године и у пубертету. Оно је нагло, изненадно, оштро. Узрок овог муцања је увек нека за дете трауматична ситуација.
Зашто нека деца муцају? 
Разлози су вишеструки. Бар три фактора у томе учествују : 
•	биолошка склоност ка муцању (наслеђена или урођена),
•	трауматска ситуација као непосредни повод,
•	психолошки унутрашњи и спољни чиниоци који такво стање подржавају.
Не значи да ће сви који имају склоност ка муцању стварно и постати муцаве особе. Исто тако, ко нема склоност ка муцању неће постати муцава особа било шта да му се дешава. Смиреност у окружењу детета које је почело да муца пре ће му помоћи да превлада проблем муцања.
Свако дете има свој особени сет фактора који доприносе појави и одржавању муцања. Зато се и процена и помоћ морају одредити према сваком детету понаособ. 

Муцање се лечи искључиво вежбањем:
•	вежбе дисања
•	вежбе релаксације(опуштања)
Вежбе дисања
– Шварцова метода – подразумева удах и пасивни издисај, на чијим „леђима“ се изговара реч, да глатко исцури.
Муцање се најчешће дешава на једној речи у реченици. Када се уз помоћ пасивног издисаја превазиђе та препрека, даљи говор глатко тече. Особе које муцају имају способност да у осам од десет случајева знају када ће замуцати. Та чињеница се употребљава и у терапији.
– Брајовићева метода – подразумева читав низ вежби и најефикаснија је код најтежих муцања, која су праћена тиковима. Овај комплексни метод подразумева истовремено писање и певање гласова, што је и одлична вежба концентрације. 
– Фрејзерова метода – подразумева допуњавање реченице. 
Логопед изговори четири речи једне реченице, а пацијент допуни пету. Сваким понављањем, пацијент изговара по реч више, док на крају не изговори течно целу реченицу.


Вежбе релаксације
Подразумевају опуштање целог тела, као и специфичних региона (лица, језика и грла). Пацијент зажмури и почне да опушта део по део тела. Релаксација креће од палца на нози и тако све до чела. Када се то заврши, прелази се на специфичне регионе: усне, језик и грло. Вежбе релаксације су претходница или допуна метода дисања.
Још неке од метода које се користе су и: 
•	метода за контролну брзину говора
•	успоравање говора или метод заједничког говора
•	убацивање неутралног гласа пре изговора речи
•	примена шума у лечењу муцања
•	Делај систем
•	метода читања
•	метода жвакања

Шта осећа и мисли о себи особа која муца? 
•	Нелагодност и страх пре говора
•	лма лошу слику о себи, умањује своје вредности
•	Потиснуту љутњу на саговорника који показује нестрпљење, неразумевање, сазаљење или претерано заштитнички став у комуникацији.

Шта погоршава муцање?
•	Што је реченица сложенија, то ће особа више муцати
•	Препричавање властитог доживљаја које је емоционално обојено
•	Телефонска комуникација, због мањег броја пауза у говору и одсутности невербалне корнуникације
•	лзговарање властитог имена
•	Причање вицева или шала
•	Ограничено време за одговор на неко питање или дужи говорни исказ
•	Критички или непажљив слушалац
•	Комуникација са неким ко је важан (родитељ, наставник, особа супротног пола, послодавац)
•	Комуникација са непознатим, срамежљивост у првом контакту
•	Комуникација са вршњацима због такмичарског духа.
  Како можемо да олакшамо говор особе која муца? 
• Да прихватамо такву особу 
• Да не избегавамо контакт очима 
• Да смањимо број питања 
• Да покажемо заинтересованост за његов исказ 
• Да омогучимо довољно времена, да би одговорила без додатног притиска 
• Да не прекидамо и не пожурујемо њен говор.
 
Како можете да помогнете свом детету?
•	Бодрите ваше дете да говори и осећа радост и задовољство у томе.
•	Не говорите и не подстичите друге да говоре уместо њега. 
•	Посветите му довољно времена, одвојте сваког дана неки период када ћете проводити време са својим дететом бавећи се неким заједничким активностима – причајући приче, доживљаје, планове, играјући се….
•	Усмерите пажњу свог детета на активности у којима је успешно.
•	Дозволите да осети да га волите и да је оно важно за вас.
•	Смањите стресне ситуације у породици.
•	Успоставите правилне ритмове спавања, исхране и активности у дневној рутини вашег детета.
•	Не кривите себе ни своје дете због његовог/њеног муцања.
•	Дајте сами добар пример говорећи лагано.
•	Будите стрпљиви када дете говори.
•	Пустите дете да само прави реченице и дозволите му да заврши властиту мисао (али му ипак понудите адекватну реч – нарочито ако је дете сасвим мало, док се не обогати дететов фонд речи).

                                                                                                                                Логопед
                                                                                                                    Драгана Младеновић
