المحاضرة الأولى 
الاضطرابات السلوكية 
مقدمة 
	لا يختلف الطفل المعوق عن الأطفال العاديين من حيث إنه يسلك (يقوم بأفعال ونشاطات مختلفة) وأن سلوكه ليس عشوائيا ولكنه يحدث وفقا لقوانين محددة. وإذا عرفنا تلك القوانين, أصبحت عملية تعديل سلوك الطفل المعوق عملية ممكنة وفعالة ومن أهم القوانين السلوكية والتي تنطبق على سلوك كل من الطفل المعوق والطفل العادي ما يلي: 
القوانين السلوكية 
1. إن السلوك لا يحدث بالصدقة أو بدون أسباب ولكن للسلوك أسباباً معينة وإذا أخذنا الوقت الكافي لتحليل الوضع سنكتشف تلك الأسباب وبالتالي سنستطيع ضبطها وضبط السلوك. 
2. إن السلوك في اللحظة التي يحدث فيها متأثراً بثلاثة أنواع من العوامل الرئيسية وهي: 

	أ- الخبرات الماضية. 
ب- القابليات الوراثية. 
جـ - الظروف البيئية الحالية. 
وعلى أي حال, ليس باستطاعة الوالدين أو المعلمين أو غيرهم تغيير السلوك بتغيير الوراثة أو بتغيير الخبرات الماضية، ولذلك فإن القانون الرئيسي في تعديل السلوك هو ضبط الظروف البيئية الحالية. 
	3- إن الظروف البيئية الحالية والتي لها الدور الأكبر في ضبط السلوك قد تكون سابقة للسلوك ( أي أنها تحدث قبله ) أو قد تكون تابعة له ( أي أنها تحدث بعده ). والأحداث الأكبر أثرا على السلوك هي الأحداث التي تتبع السلوك؟ ولذلك فالقانون الأخر المهم من قوانين تعديل السلوك هو تغيير نتائج السلوك لتغيير السلوك نفسه. فالمبدأ الأساسي في علم السلوك الإنساني هو أن السلوك محكوم بنتائجه. فإذا كانت نتائج السلوك ايجابية أو سلبية انخفضت احتمالات تكرار الطفل له. وتكون نتائج السلوك ايجابية أو مرضية إذا حصل الطفل علي ما يريد بعد قيامة بسلوك أو إذا خلصه السلوك مما لا يريد . 

	وتكون نتائج السلوك سلبية إذا تعرض الطفل عند قيامه بالسلوك لحدث أو شيء لا يحبه . أو ينفر منه إذا أدى قيامه بالسلوك إلى حرمانه من شيء يحبه بعبارة أخرى, إن من أهم قوانين تعديل السلوك على الإطلاق هو تعزيز الطفل ( إعطاؤه أشياء يحبها أو تخلصه من أشياء لا يحبها ) عندما يكون سلوكه مناسبا وعدم تعزيزه أو تجاهله عندما يكون سلوكه غير مناسب. 
4. إن السلوك الإنساني ظاهرة بالغة التعقيد فالسلوك قد يكون ظاهرا وقد يكون خفيا ولأنه ليس باستطاعتنا تغيير السلوك غير الظاهر مباشر فان علينا التركيز على السلوك الظاهر وتعريفة بدقة ووضوح بحيث يمكن تسجيل عدد مرات أو مدة حدوثه لكي نحكم على فاعلية الأساليب المستخدمة لتعديله. 
5. إن السلوك سواء كان عاديا أو شاذا هو سلوك متعلم في الغالبية العظمي من الحالات أي قابل للتعديل والتغيير. فالسلوك غير المقبول مثله مثل السلوك المقبول يقوي ويتدعم إذا وفر التعزيز للفرد ويضعف وقد يتوقف إذا أدى إلى الحرمان من التعزيز. 


مفهوم الاضطرابات السلوكية 
	تعرف الاضطرابات السلوكية على أنها أي اضطراب يلحق بالسلوك الإرادي فى كافة أشكاله سواء كان عدوانيا أو لم يكن, ينتهك القيم والمعايير أو لا ينتهكها, يخالف توقعات المجتمع في شكلها العام, ويتكرر باستمرار ويمكن ملاحظته وقياسه, ويحدث عادة في مرحلتي الطفولة والمراهقة, ولا يعتبر مظهرا لاضطراب آخر كالعصاب أو الذهان أو الأمراض العضوية, أى أن يكون أولياً. بمعنى آخر أن يكون الاضطراب في أحد الجوانب السلوكية هو المشكلة الأساسية, وليس مجرد عرض من مجموعات أعراض تشير إلى وجود مرض أو اضطراب عام لدى الفرد كالتأخر العقلى أو الذاتوية ( التوحيد ) , أو الاضطرابات العصابية كالقلق والرهاب والوسواس القهرى, أو الاضطرابات الذهانية كالفصام والاكتئاب أو أي حالة طبية عامة تستدعى تدخلا إكلينيكيا. 
بعض أنواع الاضطرابات السلوكية 
	 
مص الإبهام 
	يعتبر مص الإبهام حدثا طبيعيا في سن الرضاعة المبكرة ومن شأنه اعتبار الطفل الأكبر سناً أقل نضجاً من أقرانه وقد يترك أثرا سيئا على ترصيف الأسنان الطبيعي. وبشكل عام تعتبر هذه العادة أمرا طبيعيا عند الأطفال, وقد يكون سبب هذه العادة قلق نفسي أو حرمان عاطفي عند الطفل وقد لا يكون هناك سببا واضحا, ولهذه العادة أثر مهدئ من 6 إلى 7 أشهر, وقليل من الأطفال تستمر عندهم حتى عمر 7 أو 8 سنوات. 

	متى تصبح هذه العادة مصدرا للقلق ؟؟ 
اعتباراً من عمر (5) سنوات فما فوق: وهو العمر الذي تبدأ فيه هذه العادة بالتأثير على شكل الأسنان وعلى الحنك الرخو, وهو العمر الذي يبدأ فيه الطفل أيضا بالشعور بالخجل من تعليقات ممن حوله هذه العادة المعالجة: 
تطبق المعالجة للأطفال ممن هم فوق (5) سنوات, ويجب إزالة كل أسباب التوتر والقلق النفسي عند الطفل, ويجب تهيئة الطفل للمعالجة بحيث يكون راغبا في التخلص من هذه العادة. 

	ونبدأ المعالجة بتطبيق أداة لطيفة على أصبع الطفل لتذكيره بعدم مص إبهامه, ( مثل وضع لصاقة طبية على الإبهام ), وإذا لم تفلح هذه الوسيلة و إذا لم يستجيب الطفل لذلك نقوم بوضع أداة تنبيه أكثر قساوة على الإصبع مثل قطعة بلاستيكية غير حادة, وإذا فشلت كل الطرق السابقة يقوم طبيب الأطفال بتطبيق ما يشبه الجبيرة أو الرباط الطبية على مفصل المرفق لمنع الطفل من إيصال إبهامه إلى فمه, ويجب شرح ذلك للطفل وإيقاف المعالجة إذا سببت أي قلق للطفل. 
في الحالات الشديدة والمعندة: يقوم طبيب الأسنان بتركيب جهاز خاص في فم الطفل للحد من تشوه الأسنان والفكين وهذا الجهاز سيمنع الطفل أيضا من الاستمتاع بمص إبهامه وستزول عندها العادة. 

	يجب عليك أن تتذكر أن: 
1- لا فائدة من توبيخ ومعاقبة الطفل فعلي العكس قد يتمسك بعادته أكثر. 
2- أكثر الأطفال يتركون هذه العادة لوحدهم. 
3- إذا كان عمر طفلك أقل من (5) سنوات أتركه ولا تحاول علاجه وتجاهل الأمر تماما. 
4- عند المعالجة يجب التركيز على أوقات النهار أولا. 
	
قضم الأظافر 
نادرا ما تحدث هذه العادة في الأطفال قبل نهاية السنة الثالثة من العمر وأغلب ما يقضم الأطفال الكبار أظافرهم هو عند توترهم العصبي وقلقهم وشعورهم بعدم الأمان والخوف وعند تفكيرهم العميق. وتشيع هذه العادة في حوالي 50% من الأطفال. أما أسبابها فقد تكون قسوة الأهل أو المدرسين وقد تكون عدم وجود قدر كافي من الاطمئنان والسعادة في محيط الطفل, وقد يكون سببها ملل الطفل وغيرته, وقد يكون تقليده لأطفال آخرين. 
	
 
	وبعض الباحثين يقول أنها نوع من مركب أوديب. ولا تفيد الشدة والتوبيخ والعقاب في علاجها, كما أنه لا ينفع في ذلك وضع عقاقير ُمرة على أطراف أصابع الطفل كما يفعل بعض الأهل أحيانا, وخير ما يفعله الأهل بخصوص هذه العادة هو إهمالها وإشغال الطفل بألعاب أو أمور أخرى تبعد عنه الملل. وينبغي إزالة كل ما يبعث على التوتر العصبي والقلق, وعلى الشعور بعدم الأمان من محيط الطفل, إذا كانت هذه الأمور هي السبب في حدوث هذه العادة. وقد ينفع أحيانا في علاجها استعمال التشجيع وبعث الثقة في نفس الطفل. 
صرير الأسنان 
	يمكن أن ينجم صرير الأسنان عن حالة غضب لم تجد طريقة للتعبير عنها لدى الطفل, مما قد يخلق مشاكل في إطباق الأسنان لديه, ويبدو أن إيجاد طرق للتعبير عن الاستياء الذي يكابده أمر مساعد على حل المشكلة: 
فجعل وقت النوم باعثا على المتعة بالقراءة أو الحديث وفسح المجال أمام الطفل لسرد غضبه أو مخاوفه أو استعادة ما عاناه منها خلال اليوم, وإعطاءه دعما عاطفيا, كلها أمور مفيدة في مساعدته. 

	وفي الحالات الشديدة من صرير الأسنان يمكن إعطاء الطفل دواء الخجل، ويعتمد خجل الطفل على عاملين: طبيعية شخصية, والمحيط الذي ينشأ فيه, ومما يثبت الدور الذي تلعبه طبيعة تكوين الطفل في الخجل أن أخوين ينشأن في محيط واحد ويعاملان نفس المعاملة قد ينشأ احدهما خجولا بصورة ملحوظة وينشأ الاخر خلاف ذلك. ويمكن اعتبار الخجل ظاهرة طبيعية لابد أن تظهر بصورة ما عند جميع الأطفال في مرحلة أو أخرى من مراحل النمو ولكن درجتها تتراوح بين الشدة والضعف وبين طفل وآخر, والطفل الذي يفزع في أول حياته من الأغراب, وقد يبكي إذا تحدث إنسان غريب عنه. 

	وفي حوالي سنة وبضعة شهور من عمره قد يغطي عينيه ويختبئ خلف والدته إذا اقترب منه شخص غريب. والخجل يأتي غالبا كمظهر من مظاهر الشعور بعدم الأمان وعدم الثقة بالنفس, والأطفال الذين تعطيهم أمهاتهم حماية أكثر من اللازم ولا يعطون فرصا كافية للتمتع باستقلالهم والاعتماد على أنفسهم, والذين لا يتاح أو لا يباح لهم بغيرهم من الأطفال ينشأون، وهم أكثر خجلا من غيرهم من الأطفال. وعلاج الخجل هو أن لا يعطى الطفل حماية أكثر من اللازم من والديه, وأن يشجع على الاختلاط واللعب مع غيره من الأطفال, وأن يعطى أيضا قدرا أكبر من الحب والتشجيع وفرص الاعتماد على النفس. ومن الخطأ البالغ لوم الطفل الخجول أو الحديث عن خجله للآخرين أمامه, لأن هذه الأمور تزيد من انطوائية الطفل ومن شعوره بالخجل. 
