СМЕТЊЕ У ГОВОРУ ДЕЦЕ ВРТИЋА
Слух и говор
Говор је у првом реду акустички феномен јер се учи слушањем говора других. Деца која не чују остају без говора ако се с њима посебно не ради на томе, а деца која слабо чују имају у истом степену и слаб говор. Развој говора везан је за развој слуха детета па они стоје у позитивној корелацији.
Слаб слух детета има негативан утицај на његов развој уопште, па се то одражава и на његово музичко васпитање, на упознавање околине (распознавање звукова у природи, гласање птица и јављање животиња, ритам предмета итд.), на стицање математичких појмова, као и на његово физичко васпитање. Ово у првом реду и због тога што се без говора не може ништа радити с дететом, чак ни рад на ликовном васпитању.
Говор наглувог детета најчешће испољава ове недостатке:
1. закаснели развој говора за више месеци или годину-две дана;
2. неправилност изговора гласова и речи (дисталија-тепање);

3. неразвијен, скучен и сиромашан речник. Речи су деформисане; немају потребну звучност, наглуво дете замењује значење речи једне за друге (брава = кључ);

4. аграматизам је типична одлика наглуве деце јер дете погрешно чује говор других па погрешно, тј. неправилно и говори;

5. примитивна реченица јесте одлика наглувих;

6. недостаци интонације јер, наглуво дете не зна да користи акценат речи и реченице.

Испитивање слуха деце
Што раније и правовремено откривање наглувог детета и препознавање степена наглувости пружају могућности да се на време обрати пажња и отклоне сметње у говору које изазива наглувост. Глува деца иду у специјалне школе. Наглува долазе у вртиће (и школе). Лакше је препознати већи степен наглувости, а теже лакшу наглувост, па лакше наглува деца остају годинама незапажена. Проучавање, а и вежбе, слушања, као важног, основног, елемента говора и споразумевања имају важну улогу не само за говорни развој детета. Иначе, познато је да оштећење слуха обично не утиче на читав опсег слуха у истом степену. »Наша перцепција звуковних елемената говора не зависи само од тога што је наше ухо физички кадро да примети него и од тога на које смо звуковне разлике, од детињства, навикли да реагујемо (релативне разлике)«. Наши су истраживачи нашли у једној школи 4 посто наглуве деце, а у САД од три милиона деце 7 посто имало је оштећен слух. То практично значи да узрасна група од тридесеторо деце, просечно може имати једно до два детета са оштећеним слухом и да остане незапажено чак и кроз даље школовање а дете има проблема у успеху и раду (касније). Ни родитељи, ни васпитач, ни наставници у школи не сете се да узрок неправилног говора, неуспеха (недовољног успеха) и сл. може бити неки степен оштећења слуха, једног или оба уха детета. А до оштећења може доћи на најразличитије начине: дете нешто угура у ухо; прележало је неку болест; шарлах, дифтерију, запаљење уха, велики кашаљ, богиње, грип, болести носа и грла, има хроничну кијавицу, отечене крајнике, трећи крајник итд. Бубна опна може бити повређена па настаје неспособност примања ниских тонова — немогућност слушања дубоких гласова (а, о, у), а обољење Кортијевог органа у средњем уху, у коме се налазе нервне ћелије повезане са слушним нервом, изазива губљење способности слушања високих тонова (гласова, С, З, Ц, И), док обољењем слушног нерва страда слух за примање средњих тонова (већине гласова).
Наглувост је, иначе, повезана с поремећајем говорних центара у мозгу, нарочито Верникеовог центра (у коме се распознају гласови и речи) а који је асоцијативним путевима повезан са Броковим центром (моторични говорни, у коме су депоноване моторичне слике речи), са Дежериновим видним центром говора (у коме се врши распознавање цртаног, писаног, штампаног, на основу раније депонованих слика речи) и са интелигенцијом која ствара појмове у кори великог мозга. Иначе, наглувост се може изазвати и ударом по уху, јаком експлозијом итд.
Приликом вежбања и испитивања дискриминације гласова и акцента речи и реченица, запажамо како деца чују па и приближно стање слуха сваког детета, односно евентуална слушна оштећења и степен наглувости. У практичне сврхе то можемо чинити и најобичнијим гласним и шапутавим (тихим) постављањем питања на која дете треба да одговори: Како се зовеш? Како се зове твоја мама, твој тата? Ко те јутрос довео у вртић? итд. Дакле, методом разговора испитујемо оба уха детета (једно запушимо фатом).
Сматра се да нормалан слух има оно дете које чује шапат на оба уха и од 10 до 12 прошаптаних речи чује најмање њих 7. Иначе, прихваћена је норма да оно дете има нормалан слух које на 12 метара може чути обичан конверзациони говор, а шапат на 6 метара.
Одређивање степена наглувости (има неслагања код стручњака):
1. степен — лака наглувост када се обичан говор чује на растојању од око 8 метара, а шапат на око четири метра;

2. степен — средња наглувост када се обичан говор чује на удаљености од око 5 метара, а шапат на око 2 метра:

3. степен — тешка наглувост када се обичан говор чује на растојању од само 2 метра, а шапат на мање од једног метра.

Иначе, имамо више начина да препознамо наглуво дете (не само) приликом испитивања дискриминације гласова и акцента речи и реченица, већ уопште у раду и у контактима са децом:

1. Сувише је расејано или му је, пак, пажња напрегнута.

2. Увек касни да изврши неки налог: устане, седне, узме нешто, па то чини после других кад је целој групи речено, а не одговара или погрешно одговара на директна питања.

3. Прати сваки покрет саговорника и труди се да прочита сваку његову реч са усана, што се одржава на мимици лица наглувог,

4. Брже се замара од друге деце.

5. Наглувост може бити комбинована са олигофренијом (менталном успореношћу).

6. Дише отвореним устима и тешко.

7. Вуче ноге по поду док-кад хода
8. Увек гласно говори а чешће-понекад виче.

9. Често се ушмркује кад почне да говори, нагиње отвореном уњкању (говори кроз нос, ваздух му излази кроз нос док говори).

10. Бучно је у игри, лупа вратима кад улази-излази.

11. Говор му је без потребних интонација, монотон и аграматичан, тепав је понекад, може се појавити нека од врсти алалије (говорни поремећај који се одражава у веома неразвијеној способности за говорење).

12. Погрешно изговара гласове и речи, непотпуно изговара речи или их деформише, нарочито самогласнике, што се јако уочава, јер су самогласници најфреквентнији у говору (користимо их око 50 посто у односу на друге гласове).

13. Има сиромашан и оскудан речник у односу на децу која су истог узраста а нормално чују.

14. Код средње наглувости звучне гласове замењује безвучним: до-бро-топро, лед-лет, коза-коса итд.

15. Неки се гласови испуштају или се уместо њих изговарају шумови.

16. Тешко учи артикулацију невидљивих или слабо видљивих гласова: к-г-х, а и других.

17. Замењује С са Т у виду врскања: висибаба-виТибаба.

18. Тешко дискриминише Ц—Ћ. Џ—Ђ итд.

Помоћ наглувој деци
Лакше и средње наглува деца иду с осталом у вртић а помоћ пружају логопед, сурдопедагог и васпитач (и родитељ треба да зна шта се и како ради-поступа). Наглуву децу ставити поред себе — испред остале. Саветовати родитеље да траже лекарску интервенцију а од ње зависи даља здравствена помоћ (набавка слушних апарата, посебан логопедски третман итд.).
Старе особе које су изгубиле слух и зубе (деке и баке) кваре артикулацију па је погрешно преносе деци. И о томе треба водити рачуна.
Гласови се вежбају као осмишљене целине, као и обично.
Измишљају се или бирају приче речима које имају алитерације (понављање истих сугласника); асонанце (понављање вокала); гласовне групе које ова деца тешко дискриминишу и артикулишу, а и песме се такве рецитују и певају са децом, брзалице казују итд.
Изводе се игре локомотиве, чајника, змије: с-с-с, ш-ш-ш, з-з-з (ономатопеја). Изводе се посебне вежбе слушања и дискриминације.
Вид и говор
Говор је поред акустичког и визуелни феномен. О визуелној осетљивости и развоју вида у деце говори се у предшколској педагогији и психологији. Овде се задржавамо на неким основним стварима о међусобној вези вида и говора деце, пошто визуелна перцепција сазрева између четврте и седме године живота.
Вид и говор стоје у позитивној корелацији. То значи, да за добар развој говора треба вежбати и вид детета, вежбати посматрање и запажање, да умеју видети. Једно је гледати, а друго је видети (упореди: Гледа а не види). И сами смо сведоци у свакодневном животу да више гледалаца, о истом објекту, имају различита запажања која вербално (ликовно или на други начин) изражавају. Сведоци смо многих примера из практичног рада са децом да дете уместо вука на слици види неку другу животињу или да уместо једне радње (вук јури срну) види другу радњу (вук се игра са срном). То често долази и због не-развијених појмова у деце, а не због погрешног визуелног опажања.
Без гледања нема примене основног принципа рада, тј. очигледности, иако су ту заступљене и друге врсте опажања.
Слепа деца иду у специјалне школе. У вртиће долазе деца са нормалним или донекле оштећеним видом. Прво што треба урадити приликом испитивања језичког статуса детета јесте да утврдимо, и то: како дете види, да ли носи наочаре (диоптер) и сл. То чинимо истовремено приликом испитивања артикулације гласова и речника деце.
Слаб вид може бити сметња за правилан и нормалан развој говора. Због тога ангажујемо лекара ако откријемо неке поремећаје вида у неког детета.
Колики је и какав значај вида за говор детета види се из тога шта све не бисмо могли успешно радити на развоју говора ако дете не уме да гледа или ако има слаб вид. Вид-гледање служи нам у раду на развоју говора деце за:

1. разликовање боја ако дете није далтонист (слепо за боје) или ако има тзв. »кокошије слепило« (не види увече, у сумрак);

2. испитивање језичког статуса помоћу слика, предмета, играчака;

3. разне вежбе основних елемената говора, као и вежбе слушања и дискриминације;

4. вежбе гласова који ћуте када дете треба визуелно да процењује неми говор суиграча или васпитача (да дискриминише и понови глас само на основу посматрања усни саговорника);

5. вежбе пантомимике у говору када је гледање и тумачење (разумевање) покрета суиграча основа за вербализацију (песма: Дедин шешир — Г. Тартаље);

6. описивање нечег на основу визуелног запажања;

7. коришћење радно-игровних средстава (не само) у раду на развоју говора условљено је визуелним перцепцијама, видом-гледањем у првом реду, а после опажањем на друге начине;

8. покретне говорне игре условљене су видом детета;

9. разликовање облика, величине, односа условљено је гледањем.

Леворуко дете и говор
Једна од доста важних сметњи у развоју говора детета може бити неправилан однос према леворуком детету у нашој владајућој деснорукој средини зато што је све направљено за дешњаке: кваке за браве и отварање врата, начин цртања и писања (леваку смета дешњак и обрнуто кад седе један до другог) прописана је десна страна за кретање кола, машине и алати итд.
Какве везе има леворукост-деснорукост са говором? Утврђено је да се центри за говор и центри за кретање руку налазе у истој хемисфери мозга, тј. за леваке у десној а за дешњаке у левој хемисфери. Област говора стоји у тесној вези с развојем моторности водеће руке, а то значи да у левака с развијањем делатности леве руке говор се формира са способношћу за рад и потпомаже се у даљем развоју активношћу водеће руке. Основне говорне везе се спајају, а затим репродукују у другим покретима. на пример с гестикулацијом, цртањем, а нарочито с писањем. А баш ту деснорука средина даје предност десној руци потискујући водећу леву руку. »Последица тога је ометање формирања говорних стереотипа (говор, мисли, кретање, радње, Р. М.) левака на његовој водећој, десној хемисфери. Претпоставка правилног говора је чврста локализација говорних центара само на једној хемисфери«.
Дакле, постоји деснорукост, леворукост и оберукост. Обично је служење одређеном руком повезано и са коришћењем исте ноге, и већим ангажовањем истостраног ока. Значи, кад са децом изводимо вежбе упознавања делова тела (богаћење речника), онда користимо и изразе једноручке, једноношке, оберучке, обеношке, леворучке, десноручке, левоношке. десноношке нешто радимо, те тако богатимо дечји речник новим за њих појмовима а уз покрете одговарајућих руку или ногу уз игру, повезујемо покрет, радњу и говор. »Према статистици коју је начинио Бете у деце предшколског узраста деснорукост и леворукост појављује се у приближно истом броју, при чему преостаје мала група оберуке деце ... Рођених левака (с најразличитијим степеном леворукости) је приближно исто толико колико и дешњака« (4, 11). То морамо имати у виду, било као родитељи, било као васпитачи, не само у предшколским установама.
Препознавање левака
Приликом испитивања језичког статуса деце откривамо је ли дете левак, дешњак или се служи обема рукама. Пошто смо ми деснорука средина и зато што обично нисмо обавештени какве сметње у развоју говора могу да настану ако неправилно поступамо са левацима па хоћемо да их превежбамо у дешњаке, обично и не обраћамо пажњу на то је ли дете левак или дешњак, а и кад приметимо да је дете левак, не поклањамо му потребну пажњу или га присиљавамо да се служи десном руком; не знајући какве све негативне последице по дете уопште, а на развој говора посебно, то може изазвати.
Препознавање левака је веома лако, без обзира на узраст детета, али рад са њима тражи извесно стручно знање. Откривање левака вршимо на следеће начине:
1. Предложимо детету да укрсти прсте (шаке) леве и десне руке и да прекрсти ногу преко ноге. Прави левак ће при укрштању шака леви палац ставити изнад десног а при пребацивању ноге, леву ће ногу ставити на десну. Но, овај метод није сигуран.

2. Иначе, и родитељи знају којом се руком њихово дете претежно служи. Чим почне да схвата, да се игра, да се служи прибором за јело, леворуко дете користи леву уместо десне руке. Значи, појава леворукости примећује се рано, као и деснорукост. Нешто је теже ако се дете служи обема рукама и ногама подједнако.

3. При поздраву леворуко дете ће пружити леву руку.

4. Прави левак лопту ће шутирати левом ногом, мада има левака који то чине десном ногом а, камен бацају десном руком иако, пишу и све друго раде левом руком.

Превежбавање леворукости
Ако је дете десноруко или леворуко, ми потпомажемо да се развија употреба те руке којом се оно природно служи. Ако се дете подједнако служи обема рукама, можемо га навикавати да се најпре служи десном руком, а после тога усавршавати и коришћење леве руке те се, тако, постиже оберукост вишег степена јер је, обична оберукост ниже обележје. Иначе, превежбавање левака у дешњаке не сме се никад радити, ни у предшколским ни у школским узрастима, јер превежбавањем оштећујемо у првом реду центре за говор а последице превежбавања су штетне: 1. дете постаје немирно и-злочесто, 2. постаје плашљиво, агресивно и показује отпор према раду. 3. нервозно је и понекад неће ни да говори, 4. касни у развоју говора у односу на свој узраст а може почети и да муца, 5. пажња му је колебљива, 6. неспретно је, 7. мокри у постељи, 8. могу се појавити разни тикови лица и мимике, 9. може код детета настати дизграфија (поремећаји у цртању и писању) и дислексија (поремећаји у читању) итд. Само она деца која су отпорна не претрпе теже последице превежбавања а леворукост је, код њих, била слабог степена.
Говорне грешке и мане, неразвијен говор
Неразвијен говор
Најопштије типове говорне личности (говорни тип) предшколске деце васпитач може утврдити и обичним запажањем: 1. изразито развијен говор детета (натпросечно), 2. просечно развијен говор (као у већине деце тог узраста) и 3. изразито неразвијен говор (испод просечне развијености узраста).
Говорна развијеност процењује се у зависности од: 1. узраста, 2. речника детета, 3. разумевања говора другога, 4. фонематског слуха, структуре и капацитета детета, 5. основног слуха, 6. правилности изговора гласова (артикулације), 7. употребе у говору променљивих речи (по падежима и глаголским облицима, слагање реченичних делова), 8. логичке садржине и повезаности говора, 9. говорног темпа, 10. интонације. 11. гестикулације, 12. мимике, 13. моторности говорних органа, 14. способности за »читање« (слика) и »писања« (цртања), 15. присуства разних говорних грешака, поремећаја и мана, 16. способности и умећа коришћења особина доброг говорења (осмишљеност и логичност, сврсисходност и циљ казивања, правилност говорења, живост и изражајност изражавања, гласност и јасност говорења, течност и тачност говора итд.).

Неразвијен говор као развојна појава сматра се и онда када дете, без органских говорних сметњи, из неких разлога (најчешће функционалне природе), касније проговори, рецимо, до краја друге године.
Као развојне појаве неразвијеног говора деце сматрају се још: 1. разлика између разумевања туђег говора и могућности говорног изражавања самог детета, која је разлика у почетку говора детета, нарочито у другој и трећој години живота, велика а после се смањује, али остаје до краја живота човека (увек више знамо но што то можемо да изразимо), што може да буде један од разлога замуцкивања (а и муцања) деце, нарочито на узрасту између друге и пете године живота, па је и то развојна појава (муцање између друге и пете године); 2. погрешно изговарање гласова може да буде развојна појава све до оног доба када дете треба да освоји (усвоји) изговор неког гласа (види: Упоредни преглед појаве коректног изговора гласова, глава у артикулацији); 3. тепање је нормална развојна појава у деце све до краја друге године живота па, донекле, и у трећој; 4. алогично (нонсенсно) говорење детета нормална је развојна појава у прве три године живота, јер дете многе ствари и појаве не разуме а и не зна да користи право и пренесено значење речи, израза, реченица, бројева, и 5. аграматизам (неправилно граматичко говорење) јесте развојна појава у прве три-четири године живота, јер дете још није научило да користи све падежне и глаголске облике, не зна да правилно користи конгруенцију (слагање реченичних делова); 6. најзад, било која и каква говорна грешка може бити нормална развојна појава у говору детета, као што и одрасли понекад погреше, што је нормално али не и развојна појава.
Говорне грешке, поремећаји и мане
Грешке у говору, развојне или тренутне природе, обично трају за одређено време и лако се уочавају. Ако се не изгубе, већ се појављују дуже времена, поготову кад више нису нормалне развојне природе, онда се посумња да је у питању неки говорни поремећај. На време откривена и уочена говорна грешка, откривен и запажен говорни поремећај који дуже траје, могу се отклонити ако алармирамо родитеље и одговарајуће стручњаке (логопед, фонијатар, ортоеп, сурдопедагог, психолог, психијатар итд). У томе су незаменљиви значај и улога васпитача. Он треба да уме да открије грешку или поремећај у говору детета и да одмах о томе обавести родитеље који то нерадо прихватају а и поменуте стручњаке. На говорне грешке развојне природе (ако знамо да су то) не обраћамо посебну пажњу. а ако су то праве грешке, онда их исправљамо радом на развоју говора деце и то сами или ангажовањем поменутих стручњака. Говорни поремећаји могу се отклонити ако су на време откривени. Ако васпитач не зна да запази грешку или да открије поремећај у говору детета, и ако на време (одмах) не предузима потребне мере, то онда прелази у говорну ману која се касније тешко (или никако) може исправити.
Откривање говорних грешака и поремећаја
Обичним запажањем говора деце а посебно приликом испитивања њихова језика откривамо и говорне грешке, поремећаје и мане па правимо показатељ говора за свако дете а и индекс стања говора целе узрасне групе с којом радимо. Те податке користимо ради предузимања претходно помињаних конкретних мера ради њиховог отклањања.
Овде је реч, у ствари, о заостајању у говорном развоју а не о говорној развијености испод просека, како се понекад мисли. Глува, нема и слепа деца иду у посебне установе, а у вртиће долазе, поред нормално развијене деце, и деца са оштећеним слухом или са говорним манама које се могу појавити и у току боравка деце у вртићу, као и слабовида деца.
Већина говорних поремећаја појављује се у раном детињству (између друге и пете године живота), и то, обично, иде овим редом: развојна појава, говорна грешка, говорни поремећај, говорна мана. Говорних грешака процентуално највише има у деце предшколског узраста и у првом и другом разреду основне школе, а говорних поремећаја највише у деце школског узраста.
Манифестације заостајања у говору
1. У облику артикулације која обухвата 67 одсто од укупног броја говорних поремећаја (а иде и до 90 одсто). Те грешке откривамо приликом испитивања артикулације гласова, а јављају се као: а) омисија — испуштање гласова (са 40,3 одсто): ков-кров; б) дислалија — тепање (60 одсто) и његове врсте: врскање 31 одсто, шушкање, тетизам, нотацизам и други измли; в) назализовање — уњкање (5,44 одсто); г) артикулационо померање — умекшавање гласова (14,78 одсто): Ђ—Ћ, Ћ—Ч, Џ—Ч Џ—Ђ итд.; д) супституција — замењивање гласова: длво–дрво, сесил–шешир; ђ) хаплологија — испуштање слогова: кошка-кокошка; е) метатеза — замена места слогова: Бегорад-Београд; ж) адиција — додавање гласова и слогова: переврне-преврне, прекоголема-преголема (репа у причи Деда и репа); з) десоноризација — обезвучење: сат-сад; и) асимилација — спајање гласова; реко-рекао; ј) недефинисана дисторзија оштећење гласа (3,5 одсто) итд.
Приликом испитивања артикулације гласова деце треба обратити пажњу на време (узраст деце) коректног изговора сваког гласа у сва три положаја у речи, затим на гласове који се најчешће неправилно изговарају и на гласове који најчешће недостају у говору, а нарочито на изговор африката, јер неправилан изговор гласова Ц—Ђ—Ћ—Ч—Џ може да досегне и између 20–44 одсто деце.
2. Манифестације говорних поремећаја могу бити и у фонацији, која обухвата 21 одсто поремећаја, а која се јавља као дисфонија (поремећај тонске висине, говорне гласноће, боје гласа) услед органских или функционалних поремећаја, или као афонија (безгласност).

3. Трећи облик манифестације заостајања у говору јавља се у ритму и темпу говора и обухвата 12 одсто од укупног броја поремећаја. То су муцање и њему сродне претходне и потоње појаве (зајецкивање, дисартрија, замуцкивање, афтонгија). Кад знамо да је муцање између друге и пете године живота детета развојна појава у око 60 одсто деце, да су мушкарчићи наклоњенијии муцању но девојчице (однос 1:4 У корист девојчица) и да је муцање излечиво у 40–80 одсто случајева, онда се другачије постављамо и приликом испитивања говора деце, као и приликом рада са њима (не само) на развоју говора, поготову ако знамо да у четвртој години потенцијално има 26 одсто муцаваца (од 25-оро деце 6 могућих муцаваца), у петој години 20 одсто, у шестој и седмој по 12 одсто.

4. Четврти облик заостајања у говору јавља се у употреби језика и обухвата 12 одсто укупног броја поремећаја, а најчешће то је тзв. аграматизам (неправилан говор као срединска појава) или параграматизам и дизграматизам (као патолошка појава).
Узроци поремећаја говора деце
Приликом откривања говорних поремећаја у деце треба водити рачуна о њиховим узроцима који могу бити:
1. Органске природе, а обухватају 15 одсто говорних дефеката. То су: готско непце, вучје ждрело, зечја усна, прогнатизам – истурена вилица, деформације зуба, језик и подјезична везица, обољење носа, синуси и трећи крајник, поремећаји слуха, обољења центра у мозгу која изазивају афазије итд.

2. Функционалне природе, па се јавља муцање са њему сродним претходним и потоњим појавама, говорни блок, мутизам, брзоплетост, спор говор, аграматизам, неке врсте тепања итд.

3. Органско-функционалне природе које проузрокују неке врсте тепања, врскање, брбљивост, шушкетање, дисфонију, афонију итд.

Потребно је посебно испитати слух деце и у случају таквог поремећаја открити степен наглувости, јер глува деца иду у посебне установе а наглува долазе у обичан вртић.
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