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  ..المحاضرة الاولى 
  :تعریف وتصنیف الاعاقة والعوامل المسببة لھا

 :تعریف بمفاھیم الإعاقة 

( وراثیة ((نتیجة عوامل   ))) الوظائف العقلیة (  عقلي –) الوظائف الجسمیة ( جسمي (() مشكلھ ( ھو فرد یعاني من قصور : تعریف المعوق  -
–اقتصادیة ((تحول دون اداؤه في تعلم الانشطة والأعمال الیومیة تترتب علیھا آثار) ) )اكتسبھا اثناء الحمل او بعد الولاده (  بیئیة –) مولود بھا 
 .  ))اثاره سلبیھ ( ) ذاتیة -اجتماعیة 

یقوم بھا نفس الفرد المساوي لھ في الاساسیھ التي  والاعمال الیومیھالشخص الذي یعجز عن اداء المھام والانشطھ ..  جتماعي للأعاقةتعریف الا 
  .متناقصة او متزایدة، او دائمة  مؤقتة، في عضو واحد أو اكثر  ،))تامة  –جزئیة ( ( عاقةوقد تكون الإالنوع والسن ویكون نفس المجتمع 

  : كما یلي  )  WHO( علي ثلاث مراحل وفقا لتحلیل منظمة الصحة العالمیةوتحدث الأعاقھ  -

  العجز/ الإعاقة  -جـ                      القصور الوظیفي  -ب                 الإصابة    –أ 

  مراحل حدوث الإعاقة _ 
الجسمیة  أوالعقلیة  أولأحد الجوانب الذاتیة )  و مرحلیاًأ(و مؤقت أدائم  )عن الطبیعي خروج  ( و شذوذأوھي تعني فقدان  :الإصابة  –أ 
و أكإصابة او تلف انسجة الجلد (لعضو او نسیج أو جھاز جزئي او كلي لأحد الجوانب  فقد أو تلف :  مثل.للفرد ) الفسیولوجیة أو البیولوجیة (

و أو التھاب أو شلل أو مرض أنتیجة حادث أو فقد طرف من الأطراف  .أو تعثر أو توقف النمو الجسمي أو العقلي .  )"كمرض الجذام ” الاطراف
  .الرأس و اصابة أشذوذ كروموسومي 

  ) ھنا نستطیع القول انھ یوجد اصابھ في احد وظائف الجسم أي یوجد اختلال او اضطراب في وظیفة الجزء المصاب ( 

) و مؤقت أجزئي دائم أو كلي (ؤدي الي تعطل او قصور وظیفي ی) . العامل المسبب ( وھي مترتبات او نتائج  الاصابة  :القصور الوظیفي –ب 
في العمر والجنس لفرد الي یؤدیھا الانسان الطبیعي المماثل لأو العقلیة  )الحركیةوأالحسیة (لیم للأنشطة او الوظائف الجسمیة یحول دون الاداء الس

  ) بالبیئة التي یعیش فیھا الفرد  الاتصال-حمایة الذات -التفكیر  –الحساب  –العد  –الكتابة  –القراءة - السمع –الرؤیة –رفع الأحمال  –كالمشي 

) مختلف (قد یكون القصور الوظیفي متذایدا أو متنناقصا و قد یكون على درجة كبیرة من الشدة أو متوسطا أو خفیفا و ھو بھذا یجعل الفرد شاذا و 
  .عن الفرد الطبیعي أو العادى 

ا ادت الاصابھ الى تعطل او قصور في أي مایترتب على ھذه الاصابھ الموجوده في العضو من تلف او فقدان وكیف تؤثر الاصابھ على العضو أي اذ( 
  ) العضو المصاب بحیث یصبح غیر قادر على اداء وظائفھ بشكل سلیم ھنا نستطیع القول انھ حدث قصور وظیفي 

ة بالنسبة و الفكریأو الانشطة الجسمیة أو اكثر من الاعمال أو صعوبة الاداء في نوع أوھي حالة یعاني فیھا الفرد من العجز  :العجز/ الإعاقة –ج 
و الاعمال من متطلبات الحیاة الیومیة أولابد ان تكون ھذه الانشطة  و النوع أو الدور الإجتماعي للأفراد العادیین المساویین لھ في نفس العمر

قیامھ عن “ إعاقتھ “ إلى ھذه وتؤدي حالة العجز ) أو الأنشطة الاقتصادیة و الأعمال الفكریةو  العلاقات الاجتماعیة أو الحركي أكالنشاط الریاضي (
 .و الحضاریة في مجتمعھ و المعاییر الاجتماعیة نوعھ أو أبالدور الذي یفرضھ علیھ عمره 

  ھ للأشخاص العادیین بنفس العمر والقصور ادى الى عجزه للقیام بالدور المفترض علیھ القیام بھ بالنسباذاً نقول ان الاصابھ ادت الى قصور وظیفي ( 

  :الإعاقة حدوث مراحل تعلیقات علىملاحظات و _ 

الاعاقة یسمح بالتداخل بین كل مرحلة و أخرى وھذا لا یمنع ان تمر مراحل الاعاقة بمرحلتین فقط دون الثالثة فمن حدوث ھذا التقسیم لمراحل  -
صور الوظیفي فیمكن ان تحول اجراءات الوقایة دون المرور بالق “المرحلة الثالثة “ مباشرة الي مرحلة العجز   “المرحلة الأولى “  الاصابة مرحلة 

  .من حدوث الاعاقة او تخفف من شدتھا 

لكي تتیح لبرامج التاھیل والتدخل المبكر اماكنیھ التدخل والحیلولھ دون حدوث منظمة الصحھ العالمیھ قسمت مراحل حدوث الإعاقھ الى ثلاث مراحل ( 
والحد من تطور القصور الوظیفي الى . اي اذا كانت ھناك اصابھ یمكننا التدخل لمنع تطور الاصابھ الى قصور وظیفي ،، الاعاقھ والحد من شدتھا 

 .. ) عجز 
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إلى بل قد یمتد ، التأثیر على القدرة على الأداء المرتبط بھذا القصور فقط  كما یمكن ان نأخذ بعین الاعتبار أن تأثیر القصور الوظیفي لا یقتصر علي  -
كبعض حالات إعاقة القدرة على الاتصال كالعجز عن الكلام أو صعوبة النطق قد تخفى ‘  قصور أو إعاقة لقدرة أخرى لم تكن أصلاً قد أصیبت أو تأثرت

لنضج الانفعالي إلى قصور في او كثیرا ما تؤدى ھذه الإعاقة ) الذكاء مثلا ( او تلقى ظلالھا على قدرات أخرى أو تظھرھا بدرجة أقل من حقیقتھا 
  .عدم تكوین علاقات اجتماعیة مع الآخرین و

اي ان الطفل المصاب بأعاقھ سمعیھ یمكننا ملاحظة مشكلھ في ادائھ للكلام او قدرتھ على الكلام ، مثل الطفل الذي لدیھ قصور وظیفي في اداء الاذن ( 
،، ) النطق لكنھ لم یسمع بالطریقھ الصحیحھ فمخارج الكلام تكون غیر صحیحھ اي ھناك علاقھ بین وظیفة العضوین السمع و، جھاز الكلام سلیم ( 

ھذه المشكلھ لیست مرتبطھ ارتباط مباشر بالذكاء او القدره العقلیة الا انھا تفرض قیود على الشخص ، ھنا عند قیاس درجة ذكائھ توجد ھناك مشكلھ 
  ) فیبدوا على انھ اقل ذكاء على الرغم من الذكاء والقدره العقلیة لاعلاقة لھا على وظیفة السمع 

فالغالب أن تكون القیم و الاتجاھات ، افراد المجتمع نحو الاعاقة فیبدو فرد كمعاق في مجتمع ولا یبدو كذلك في مجتمع اخر كما تختلف اتجاھات  -
  .التي تربطھا بالمجتمع أو تلتصق بحالة الفرد المصاب ذات طبیعة سببیة أو في غیر صالح الفرد ذاتھ 

  .ومن ھنا یمكن اعتبار الإعاقة ظاھرة اجتماعیة  

اما اذا كانت المتطلبات اعلى من مستوى .. اذا كانت متطلبات المجتمع في حدود امكانیات الفرد نظره المجتمع الى الفرد على انھ سوي وطبیعي ( 
المعاق من تختلف النظره للفرد ( ھناك بعض المجتمعات تنظر للفرد المعاق نظرة اجلال وتقدیر ) . معاق ( الفرد نظره الیھ غیر سوي او غیر طبیعي 

  ) مجتمع الى اخر ومن بیئھ الى اخرى 

وعلى ھذا بالتالى تتأثر أھمیة القیم المجتمعیة السائدة بالتركیب . ، كما تعتبر حالة المعاناة من الإعاقة نسبیة بالنسبة إلى الفرد و الآخرین في المجتمع  -
) أو مركزیا(نحو الفرد المعاق في المجتمع تلعب دورا رئیسیاً –غیر المعاق  –دي و لھذا فإن نظرة و اتجاھات و استجابات الفرد العا. البنائي للمجتمع 

 .في صیاغة و تشكیل الذات عند الفرد المعاق و في تحدید فرصھ المتاحة حیث تكون لدیھ حریة محدودة أو ضیقة لإقرارھا أو تعدیلھا 

اذا نظرة ، مفھوم الذات الجسمي یتشكل من ادراك رؤیة الاخرین الیھ( ،، لھذا الفرد  ادراك المعاق لنظرة الاخر الیھ احدة مكونات تشكیل مفھوم الذات( 
 )  والعكس یصبح سلبیاً )  مفھوم الذات ( الاخرین لھ بشكل ایجابي فأن مفھوم الفرد المعاق لنفسھ یصبح ایجابیاً 

اكلینیكیاً ملامحھا تبدوا (  لاستجابة المجتمعیة لحالات الإعاقة الظاھرةو تتضح الصورة أكثر إذا أخذنا في الاعتبار الفروق و التباین في النظرة و ا -
كفقدان السمع ( ) خفیھ تبدوا غیر موجوده للوھلھ الاولى ( عن الإعاقة الخفیة غیر المرئیة ) كفقد البصر أو أحد الاطراف () واضحھ على الشخص 

 ).ضعف البصر ( أو الإعاقة الخفیة ) الفقدان الكلى للبصر ( ستجابة نحو الإعاقة الشدیدة و كذلك الخلاف بین ھذه النظرة أو الا). إو إعاقات التعلم 

و تتمیز الإعاقة ـ إذن ـ بوجود التباین بین  )المجتمع ینظر للفرد المصاب بأعاقھ الخفیھ نظره اقل حده من نظرة المجتمع للاعاقة الظاھره ( 
 ) نفس المجتمع  –النوع  -العمر ( لھ نفس الخصائص  اقرانھالتباین بینھ وبین ( .مجتمع منھ سلوك أو أداء الفرد المعاق و بین توقعات ال

  : و تتشكل صورة المعاق ـ بالتالي ـ نتیجة   -

  .عجزه عن أداء أنماط السلوك التي یقوم بھا أقرانھ ممن ھم من ذات العمر و النوع  – ١

  .المعاییر السائدة في المجتمع  – ٢

عاقة و التي و في ضوء ھذا التعریف للمشكلة تصبح الإعاقة ظاھرة اجتماعیة تصور أو تعكس النتائج الاجتماعیة و البیئیة لإصابة الفرد بالعجز أو الإ
  : یكون أبرزھا 

  ) القیمھ الاعلى للفرد العادي (  .و أقرانھ العادیین ) المعاق ( التفرقة القیمیة بین ھذا الفرد  – ١

  .عالة على المجتمع ) المعاق (باره اعت – ٢

  .  و بین أقرانھ من الأفراد العادیین ) المعاق ( التفرقة في التعامل بینھ  – ٣

تتداخل مشكلة الاعاقة فى كل من العلوم الطبیة التربویة والاجتماعیة و غیرھا وھو ما أدي الى تعدد أسالیب تصنیف :أنواع وفئات الإعاقة_ 
  :ومن أكثرھا شیوعا التصنیف التالي  ،لى فئات مختلفة وفقا لمعاییر مختلفةالأفراد المعاقین إ

  المعاقون ذھنیا –ثانیا                المعاقیین جسمیا –أولاً 

  متعددو الإعاقة  –رابعا              المعاقون اجتماعیا –ثالثا 
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  :وتشمل علي الاعاقات التالیة :جسمیا ینالمعاق: أولاً

وضعاف المكفوفون 
  البصر

تراكوما و غیرھا من ( ولادیة أو مكتسبة نتیجة حادث أو مرض أوو راثیة لأسباب عضویة و كف البصر قد یكون نتیجة 
العین . ( الذي یحدث نتیجة اضطرابات انفعالیة  العمى الھستیريو ھناك ) .. أ ( أو نتیجة نقص فیتامین ) الأمراض 

  )لھا نتیجھ لعوامل نفسیھ سلیمة لاكنھ لایستطیع الرؤیھ من خلا
أما من یقل عن ، في العین الاقوى باستخدام النظارة  ٧٠/٢٠٠و  ٢٠/٢٠٠فھي التي تتراوح فیھا درجة الإبصار بین   أما حالات ضعف البصر 

  .ھذا الحد فیعتبره القانون أعمى 
  

  الصم وضعاف السمع
الألمانیة أو اختلاف عامل الدم  و قد یحدث نتیجة الإصابة بفیروس لأسباب ولادیة أو اثناء الحمل كإصابة الأم بالحصبة 

) أبكم ( و إذا حدث قبل الولادة مباشرة فإن الفرد ینشأ عاجزا عن الكلام ،  خلل في الجھاز السمعي أو الغدة الدرقیةاو 
وحدة ) ٦٠ -٢٠(ح ضعاف السمع ویتراو، أما إذا حدث بعد تعلم الكلام فإنھ لا یحول بین  قدرة الفرد و الاتصال اللغوى 

أو إذا كان مقدار الفاقد في قوة ، و یعتبر أصم من أصیب بتلف تام في الأذن الوسطى أو الداخلیة ، دیسیبل  صوتیة
  وحدة صوتیة ٩٢السمع یزید على 

  
  إعاقة الاتصال

و قد یكون عضویا أو  وتشمل عیوب الكلام وفقد النطق والكلام الطفلي والإبدال وحذف لحروف لأسباب وراثیة او بیئیة 
   أو التوحد “ صعربات القراءة و الكتابة  “ الدسلكیا أو “   صعوبات الكلام و  التعبیر“ الأفیزیا  و منھا حالات، ذاتیا 

  
  الإعاقات الحركیة

أو بتر طرف أو نتیجة مرض أو حادث أو تشوه في العظام أو  و تحدث نتیجة لحالات الشلل المخى أو شلل الأطفال 
لأسباب  و غیر ذلك من ا، أو الریت  غضروفيالنزلاق لاا أو فصل في العظام و حالات العضلات ضمور فيالمفاصل أو 

  المكتسبةیئیة البوأوراثیة ال
  

  حالات التشوه
و قد تصیب الوجھ أو أحد أجزائھ أو ، الفرد نتیجة الوراثة أو قد تكون مكتسبة لأسباب مرضیة أو حوادث  و قد تصیب

و قد تحدث للجنین أثناء الحمل بسبب تلوث كمیائى أو ، أجزاء الھیكل العظمي أو العضلي أو الأقدام أو شق سقف الحلق 
  العقاقیر أو المخدرات أو التدخینإشعاع أو إصابة الأم بالحصبة الألمانیة و تناولھا بعض 

) و لو أن الصرع یصنف طبیا كمرض عقلي ( الحالات الشدیدة لأمراض القلب والسل والسكر والصرع  و منھا   الأمراض المزمنة
  الحساسیة  و بعض حالات “ نزیف الدم الوراثي “ و الأمراض العصبیة و نیف الدم  وأمراض الدم 

  .لا یعاني المصاب من تخلف عقلي إلا في حالة تعدد الإعاقات  ھذا و في الحالات السابقة

  :وتشمل :ذھنیاالمعاقون : ثانیا

  
  

  التخلف العقلي

    ٧٠-٥٠من تتراوح نسبة الذكاء ) القابل للتعلیم ( البسیط   -
   ٥٠-٢٥من تتراوح نسبة الذكاء  )القابل للتدریب( المتوسط  -
   ٢٥ اقل من نسبة الذكاء )الإعالة الكاملة ( الشدید  -
  ) اختلاف نسب الذكاء یعتمد على اختلاف اختبار الذكاء المستخدم او الانحراف المعیاري الخاص بھذا الاختبار ( 

و ھي حالة قصور أو توقف في نمو الذكاء قبیل مرحلة المراھقة نتیجة عوامل وراثیة أو بیئیة أو كلیھما و یترتب علیھا 
اذا لم یحصل التخلف قبل سن المراھقھ من . ( اء و قصور في القدرات الاجتماعیة و التعلیمیة عدم اكتمال نمو الذك

  ) المستحیل ان یصاب بھ بعد عمر المراھقھ 
  

  
التوحدیة أو 

أو إعاقات  الأوتیزم 
  النمو الشامل

وتتمیز بقصور الاتصال والتواصل ، من عمر الطفل نوع شدید من الاعاقات العقلیة وتظھر خلال الثلاثین شھر الاولي و ھي 
و یحدث ، و العاطفي مع الآخرین و فیھا یعیش الطفل في عالمھ الخاص و في عزلة تامة عما حولھ   فاعل الاجتماعيتفي ال

و توجد ، و قد یصاحبھ تخلف عقلى ، أثناء فترة الحمل  مختلفة عوامل  بسبب ، في الغالب نتیجة تلف في أنسجة المخ 
  ةالطفولة التحللیعاقات ارابعة تعرف ب الریت وأخرى تعرف بالاسبرجر  دة تعرف بأعراض حالات أخف ش

  
  
  

  عاقات التعلمإ

بالرغم أن ذكاء ، غیرھا والحساب وأوالفھم والتعبیر أقراءة والكتابة كال في مجالات معینة القدرة علي التعلم  ھي قصور في
اي یمكننا ارجاع القصور الى . ائھ ضعیف اقل من العادي اصبح بطيء التعلم اي اذا كان ذك( الطفل قد یكون عادیا أو عالیا 

اما اذا كان ذكائھ اقل من متوسط المنحرف المعیاري اصبح متخلف عقلیاً  یرجع القصور الى التخلف العقلي ، ضعف الذكاء 
و ترجع إلى احتمالات ) لقدره العقلیةلكي یمكننا القول بأن لدیھ صعوبات تعلم لابد ان ننفي ان ھذا القصور یعود الى ا، 

( منھا تلف أو قصور وظیفي محدد في المخ أو الوصلات العصبیة أو التلوث البیئي أو قصور بالأذن الداخلیة ،مختلفة 
صعوبات القراءة و ( و قد تظھر في صورة نشاط زائد أو عدم قدرة على تركیز الانتباه أو دسلكسیل ) العصب الدھلیزي 

  ) .صعوبات الكلام و التعبیر ( أو افیزیا  )الكتابة 
 –السیكزوفرانیا  –الفصام ( و الذھانیة ) الھستریا بأنواعھا ( وھي الحالات التي تعرف بالجنون و تشمل الحالات العصابیة   فئة مرضى العقول

  والاضطرابات الانفعالیة الشدیدة و الاكتئاب) إلخ ....البارانویا  –الفوبیا 
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ومدمني الخمور والمخدرات  حالات الإجرام وانحراف الاحداث ومجھولي النسب والسیكوباتین :ل وتشم :اجتماعیاالمعاقون : ثالثا
  ... ) الحاقد   –الاناني  –ومنھم ایضاً الشخص الحسود (  .ن والعدوانیین والانطوائیی

لصم اكالشلل مع تخلف عقلي أو اعاقة حركیة أو جسمیة ، اعاقة واحدةالذین یعانون من اكثر من فئة الأفراد وھم :متعددو الإعاقة :رابعا
  .الخ ..........الصم البكم فاقدي البصر  .وضعف البصر و السمع . و التآزر الحركي ألتخلف العقلي مع عیوب الكلام ا. .البكم 
  :أنواع وفئات الإعاقةملاحظات و تعلیقات على _ 

 عاقة وموضعھا ودرجتھالإنوع ا الرعایة و التأھیل حسب برامج   یةفل المعوق ودرجة استعداده للتأھیل ونوعطالومن الطبیعي ان تختلف خصائص  -
 ) كل ماكانت الاعاقھ بسیطھ كل ماكان تقدمھ في برامج العلاج وتأھلھ اقصر (  .

المعاق و أسرتھ في المجتمع من عدم تقبل و نبذ و مشاعر  بالإضافة إلى ما یعانیھ،و من البدیھي أن تؤدي حالة الإعاقة إلى كثیر من تجارب الفشل  - 
و أنماط مختلفة من السلوك غیر العادي مثل السلوك العدواني و المنحرف ، إلى اضطرابات ذاتیة  –في أغلب الأحیان  –الدونیة و النقص مما یؤدى 

   .والانطوائي و غیر ذلك من مظاھر سوء التوافق 

تظھر بشكل فقد أو تشویھ جزء أو نسیج أو عضو أو جھاز ، مسبب وراثي أو بیئي و تؤدى إلى إعاقة دائمة أو مؤقتھ و الإعاقة تحدث نتیجة عامل  -
 .إلخ ...أو تخلف عقلي ) السمع أو البصر (من الجسم مثل بتر أحد الأطراف أو شلل أو فقد حاسة من الحواس 

جز جزئي أو كلي في أداء الوظائف الحركیة أو الحسیة أو العقلیة بالصورة و الدرجة یترتب علیھ ع، و تحدث الإعاقة نتیجة قصور وظیفي لم یعالج  -
  .اللتین یؤدیھا بھما كالمشي وحمل الأشیاء و الرؤیة و الكتابة و العد و القیام بالاتصال و التفاعل مع الآخرین 

و قد یكون على درجة مستمرة في الزیادة أو في ، م یرتد ثانیة أو قد یختفي ث، و القصور الوظیفي قد یستمر لمدة قصیرة أو إلى ما شاء االله  -
 .النقصان 

و یؤدي القصور الوظیفي بطبیعة الحال إلى عجز كلى أو جزئي في أداء واحد أو أكثر من الأنشطة التي تتفق مع سن الفرد و نوعھ و دوره  -
  .الیومیة كالعنایة بالذات و أداء العلاقات الاجتماعیة و الأنشطة الاقتصادیة الاجتماعي و التي یتوقعھا المجتمع عادة من ھذا الفرد في ممارساتھ 

جسمیا أو ذاتیا أو ( الفرد ذاتھ نتیجة حاجتھ إلى الاعتماد على الآخرین المعاناة المترتبة على القصور الوظیفي و الإعاقة لا تقتصر على ولا شك أن  -
بھ افراد أسرتھ و المحیطین المعاناة تمتد و تشمل بل إن ، ستمتاع بالحیاة و شعوره بالعزلة و الدونیة و عدم قدرتھ على الا) اقتصادیا أو اجتماعیا 

نتیجة عدم إسھام الفرد المعوق في یعانى أیضا و من جھة أخرى و فالمجتمع ، معالجة مشكلاتھ و إعالتھ اقتصادیا فالأسرة مسئولة عن رعایتھ و ،
  یتھ و إعالتھ و تأھیلھ مویل برامج رعاحاجتھ إلى تخطیط و تالإنتاج و 

  ..المحاضرة الثانیة 

من الصعب الوصول إلي تقدیرات دقیقة حول حجم  مشكلة الإعاقة بالوطن العربي أو في مصر بسبب نقص :حجم ومشكلة الإعاقة_ 
نطاق الأسرة داخل بحوث ومسوح التعداد وحالیا توضع بعض الأسئلة والاستفسارات عن وجود معوقین في . الدراسات المسحیة لتحدید المشكلة

  .السكاني 
ر كما أن معظم الدراسات المسحیة التي أجریت في نطاق مصر قد أجریت علي عینة من المحافظات القاھرة والقلیوبیة، و توصلت النتائج الى أث

حیث اشارة النتائج الى زیادة نسبة الاعاقة بالمناطق الفقیرة الظروف الاجتماعیة و الاقتصادیة على انتشار حالات التخلف العقلى و الاعاقة الذھنیة ، 
  .مقارنة بالمناطق الغنیة 

إلي جانب المشكلات الاجتماعیة والتي تتمثل في اعتبار الإعاقة وصمة عار  كتكلفتھاكما تواجھ الباحثین مشكلة أخري في طبیعة الدراسات المسحیة 
ات الدقیقة ، یمكننا الوصول الى تقدیرات مبدئیة مستعینین بنتائج بحوث الدول الصناعیة و منظمات و في غیاب التقدیر. علي جبین أسرة المعوق 

من  %١٠بحوالى  المجتمعات الصناعیة المتقدمةالأمم المتحدة و ھیئة الأمم المتحدة و ھیئة الصحة العالمیة ، و التي تحدد نسبة جمیع الإعاقات في 
ومن المتوقع أن تزید نسبة الإعاقة بالوطن العربي مقارنة بالدول .من تعداد السكان  %٣ لتخلف العقلي بحوالىتعداد السكان ، كما حددت نسبة ا

  .وانتشار الفقر والبطالة وازدحام السكان وسوء التغذیة والسكن العشوائي  بسبب الظروف الاقتصادیة والاجتماعیة والصحةالصناعیة الكبرى 
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  :أسباب زیادة الإعاقات في الوطن العربي 

سنة بینما في دول الغرب لا تزید عن  ١٦للأطفال أقل من  % ٤٥الاتساع الكبیر في حجم الأطفال مقارنة بحجم السكان حیث یصل النسبة إلي  -١
٢٥ - ٢٢  .%  

  . المجتمعات العشوائیةصة في المعدیة كالإسھال وأمراض الجھاز التنفسي والدفتریا والحصبة وخا انتشار الأمراض -٢

  ) سنوات اكثر عرضھ للاصابھ من الاطفال الاكبر سناً  ٥الاطفال اقل من (سنوات والأمھات والحوامل ٥سن  حتى سوء التغذیة وخاصة بین للأطفال -٣

  .علي فترات قصیرة وارتفاع معدلات الإنجاب والخصوبة  تكرار حمل المرأة -٤

  .الخ ....رامج التطعیم والتحصین ضد الأمراض المعدیة كالشلل والسل والحصبة والدفتریا و الالتھاب السحائي وب قصور الخدمات الطبیة -٥

  )الجھل في احتیاجات الطفل ومطالب النمو وسبل الرعایة والتنشئھ . (اتساع حجم الأمیة وخاصة  بین النساء  -٦

  . وعمل المرأة والضغوط الاقتصادیة  في ظروف صحیة سیئة نسبھ حوادث وعمالة الأطفالارتفاع  -٧

  .الاعلامیھ للتوعیة و التنمیة الصحیة والغذائیة  قصور البرامج -  ٨

  سنوات ٥للراغبین في الزواج ومتابعھ الأطفال وحدیثي الولادة حتى سن  غیاب مراكز الفحص الشامل -٩

  الكربون و بالمبیدات الحشریة ركبات الرصاص والزئبق وأول اكسیدبم والتربة و الحاصلات الزراعیة ءالماء والھوازیادة معدلات التلوث البیئي  - ١٠

  .وخصوصا في المجمعات العربیة والبدویة والریفیة معدل زواج الأقاربارتفاع - ١١

  .زواج الأقارب  - ١٢

  )المعرضین للخطر( الأطفال تحت الخامسة _ 

  : لانو ذلك  ضا للعوامل المسببة للإعاقة لأطفال تحت الخامسة ھم أكثر تعر -

  . من أي مرحلة  أخري وھو ما یجعل الأطفال تحت الخامسة أكثر قابلیة للإعاقات  أسرع بكثیرمعدلات نمو الأطفال في ھذه المرحلة *  

  . تتكون خلال الستة اشھر الأخیرة من الحمل حتى نھایة الشھر السادس بعد المیلاد  من خلایا المخ الإنساني% ٨٠حیث إن * 

حتى عمر السادسة  %٩٠خلال العام الأول ویصل  %٧٠ من حجم الراشد ثم یصبح% ٢٥باشرة یبلغ كما إن وزن مخ الطفل عقب الولادة م* 
  .١٢والباقي حتى سن 

وھو ما یجعلنا نتصور مدي تأثر النمو العقلي للطفل في مرحلة ما قبل المدرسة  ن البروتینات في الغذاءنسبة عالیة مكما یحتاج النمو العقلي إلي * 
في  وخصوصا سوء التغذیة وھو ما یفسر ارتفاع نسبة التخلف العقلي في المجتمعات الفقیرة التي تعاني من سوء التغذیة وغیاب البروتین الكافي

  .غذاء الأطفال والأمھات المرضعات 

حیث یزید وزن الطفل ضعفین في الشھر السادس من عمره و ثلاث اضعاف وزنھ عند المیلاد بنھایة ،  بسوء التغذیةكما یتأثر النمو الجسمي للطفل * 
  . عامھ الاول 

  ویجب الأخذ في الاعتبار أن الإعاقة لا تحدث فقط بوجود عامل  واحد بل غالبا ما یشترك في حدوثھا أسباب وعوامل كثیرة  -

تحدث الإعاقة الجسمیة و الحركیة والعقلیة  والاجتماعیة و الذاتیة والصحیة نتیجة أسباب وعوامل و ظروف :العوامل المسببة للإعاقة 
كما تتنوع العوامل المسببة للإعاقة إلي عوامل وراثیة وبیئیة مكتسبة وتختلف باختلاف نوع الإعاقة وسن . اجتماعیة متعددة اقتصادیة و صحیة و 

  .الطفل و نوعھ والعادات والتقالید السائدة في المجتمع 

برامج التي تستھدف الحد من مشكلة الإعاقة ، و ما و یعد التعرف على العوامل المسببة للإعاقة الخطوة الأساسیة في الوقایة من الإعاقة و تخطیط ال
  یترتب علیھا من آلام و نتائج اجتماعیة و اقتصادیة سلبیة على الفرد المعاق و لأسرتھ و للمجتمع الذى یعیش فیھ 

 :ة بشكل عام نتیجة لأربع عواملاقووفقا لھذا التصنیف تحدث الإع.فة حسب المجالات المختلفةنستعرض فیما یلي أھم العوامل المسببة للإعاقة ، مصن
  الحوادث –رابعاً                         وراثیة  -ثالثاً                     صحیة  -ثانیاً             اجتماعیة  -أولا 
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  : عوامل اجتماعیة أو نظم و ظواھر مجتمعیة-أولا 

  زواج الأقارب بالمجتمعات العربیة والقبلیة والمناطق الریفیة  -١

  ). ٣٠بعد سن ( و المتأخر ) سنة  ٢٠ – ١٨قبل (الزواج المبكر  -٢

قة بین انتشار الأمیة وانخفاض مستوى تعلیم الإناث والجھل و تفشي العادات المستھجنة  و العلاجات الشعبیة ، و ھو ما یفسر ارتفاع نسبة الإعا -٣
  .أطفال الأمیات و نقصھا مع ارتفاع مستوى تعلیمھم

أة للعمل وخاصة في السنوات الأولى من عمر الطفل ، وغیاب البدیل المناسب القادر على رعایتھ ، مع عدم توفر دور الحضانة و خروج المر -٤
  .ریاض الاطفال بدرجة تسمح باستیعاب أطفال الامھات العاملات 

  . د من الإعاقة بأنواعھا المختلفة و خاصة  الذھنیة الفقر وما یترتب علیھ من قصور الإمكانات الصحیة و التربویة وما  یفرزه من عوامل تزی -٥

و قد أثبتت الدراسات أن عدد . ارتفاع معدلات الإنجاب و خاصة بین الریف و البدو و المجتمعات الفقیرة ، وقصر المدة بین كل ولادة و اخرى  -٦
  .كلما ارتفع مستوى التعلیم  –أیضا  –الأطفال الذین تنجبھم الأسرة یقل بین المتعلمین عنھ بین الأمیین ، كما یقل 

لإنجاب و ھكذا نجد تشابكا و تداخلا بین الأوضاع الاجتماعیة الست السابقة من أمیة و فقر و جھل و مرض و زواج مبكر و مساكن عشوائیة و كثرة ا
  .و سوء التغذیة ، و كلھا عوامل تتشابك في إحداث و ارتفاع معدلات الإعاقة ، و خاصة بین الأطفال 

  )قر والجھل ونقص الرعایة الصحیة عوامل اذا توفرت زادت نسبة الاعاقة في المجتمع وھي الف ٣ھناك :(مثلث الإعاقة 

  .یعد الفقر و ما یترتب علیھ من قصور الامكانات الصحیة و التربویة بیئة خصبة للإعاقة  -

مثل سوء التغذیة و اذدحام المسكن و سوء ..المسببة ھي تلك التي یفرزھا الفقر لا یعنى ھذا أن الفقر ذاتھ عامل مسبب للإعاقة و لكن العوامل  -
و غیاب فرص التعلیم و كثرة تسرب الاطفال من ، التھویة و التلوث البیئى و انتشار الامراض و كثرة تعرض الاطفال للحوادث و عمالة الاطفال 

  .المدارس و غیر ذلك مما یفرزه الفقر من أوضاع 

  

  

  :ھناك عوامل صحیة تؤدي إلي حدوث الإعاقات مثل:عوامل مرتبطة بالجوانب الصحیة   –ثانیا 

یؤدي الى فقد البصر و كذلك ) التراكوما(  و الرمد)  أو الحركیة والبصریةأالعقلیة أو السمعیة (إلي الإعاقة اذا لم تعالج التي تؤدي ( الحمي الشوكیة 
ل الأطفال والإسھال والجفاف ونقص المناعة ، والسل والدفتیریا والسعال وسوء التغذیة ونقص الكالسیوم ،الحصبة الألماني وشل ارتفاع ضغط العین 
  .ة و جمیعھا تؤدى إلى إعاقات ذھنیة و جسمیة متعدد. والتلوث الكیمائي 

 : و یلاحظ أن 
الوعي الصحي و الفقر و الإھمال و الجھل یفضى الى اصابة الغالبیة العظمى من الأمراض یمكن الوقایة منھا عن طریق التطعیمات ، الا ان قصور  -

  .الطفل بھا 

الفقر

الجھل

 نقص الرعایة الصحیة
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الى تخلف  أما بالنسبة لسوء التغذیة ، فمن الثابت علمیا أن نقص البروتین في التغذیة و خاصة في مراحل الحمل و الطفولة المبكرة ، یمكن ان یؤدى -
تتكون في الفترة بین الشھر السادس من الحمل و ) ي نموھا إلى بروتینات بالذاتالتى تحتاج ف( من خلایا الجھاز العصبي %٨٠عقلي ، وذلك لان 

  .الشھر السادس بعد المیلاد ، و لذلك فإن أقل نقص فیھا یؤدى إلى إعاقات ذھنیة و إلى حالات إنمیا و ھزال و غیرھا 

 .لات الكساح و القصور الحركي قد یؤدى إلى لین العظام و حا” د“و من جھة أخرى ، فأن نقص الكالسیوم و فیتامین  -

  . إلى فقد البصر ”  أ “و یؤدى نقص فیتامین  -

ال فترة الحمل و یؤدى سؤ تغذیة الأم الحامل و خاصة بالنسبة إلى البروتین و السعرات الحراریة الكافیة إلى عسر في الولادة أو میلاد الطفل قبل اكتم -
  . فان الطفل یكون عرضة للإصابة بإعاقة جسمیة أو ذھنیة )كیلو جرام  ٢.٥أقل من (أو میلاد طفل قلیل الوزن 

  .و لكنھا تؤدى إلى إعاقات) غیر معدیة(وھناك أمراض غیر میكروبیة أو فیروسیة  -

لعوامل ھم اكذلك یعتبر التلوث الكیمائي للھواء و الماء و المواد الغذائیة بمواد مثل مركبات الرصاص و الزئبق و أول أكسید الكربون و غیرھا من أ -
  .سواء منھا الذھنیة أو الجسمیة ، المسببة للإعاقات المختلفة 

 : عوامل وراثیة –ثالثا 

أو العوامل الوراثیة من ) الجینات(كما تنتقل بعض العوامل المسببة للإعاقة عن طریق المورثات ، تنتقل بعض الاستعدادات للإصابة ببعض الأمراض  -
ولكنھا تظھر في الجیل الثاني ؛ مما یترتب علیھ وراثة نماذج معینة أو نوع محدد من ، الإعاقة في جیل معین وقد لا تظھر حالة ، جیل إلى آخر 

و لكنھ قد یرث حالة أو خلل في وظیفة معینة ؛ بما ، و لیس من الضروري أن یرث الطفل الإعاقة المعینة .التخلف العقلي أو فقدان البصر أو السمع 
  . عاقة الى إ –بالتالى  –یؤدى 

  .فیؤدى ھذا الخلل إلى تدمیر خلایا في المخ بما یترتب علیھ من تخلف عقلى أو توحد  pkuقد یرث الطفل خللاً في التمثیل الغذائي :فعلى سبیل المثال  -

 :الحوادث  –رابعا 

تناول أقراص و منھا حالات نتیجة  ، ة أو المدرسة إلى العدید من الجوادث التى قد تؤدى إلى إعاقة الأسرمن غیاب الوعي والإھمال یؤدى  
حوادث السقوط في الحفر والآبار، استعمال الوصفات أو ، بالكبریت و التعرض للحریق أو التعرض لماء مغلى ولعاب الأطفال سامة أومشروبات أ

ادث الورش وعمالة الاطفال ، الاختناق حو كذلك تؤدى.و غیر ذلك من الخرافات التي تؤدى إلى إعاقات جسمیة و عقلیة الشعبیة والجھل  والشعوذة 
أو اطلاق الرصاص، الكوارث الطبیعیة كالبراكین والزلازل والجرائم والحروب والجفاف والفیضانات  )ل أكسید الكربون أو(بغاز الاستصباح أو الفحم 

ھذا و و المدارس و غیرھا  طریق وسائل الاعلامبما یتطلب التوعیة المستمرة عن  الى مضاعفة حالات الإعاقة المرورحوادث حوادث الورش و ،
مره یمكن أن لاشك أن تدعیم الخدمات الصحیة و خاصة بالنسبة للام أثناء فترة الحمل و الولادة و للأم و الطفل بعد الولادة في السنوات الأولى من ع

    تلعب دورا حیویا في الحد من حالات الإعاقة

  ..المحاضرة الثالثة 

  یةالإعاقات الذھن

یخلط البعض بین التخلف العقلي وبین المرض العقلي أو الجنون فیعتبرونھما شیئا واحداً فینظرون إلى المتخلف :مشكلة التخلف العقلي: أولاً
وھذا الخلط ( .ن كان ھناك بعض حالات یجتمع فیھا التخلف العقلي والمرض العقلي في شخص واحدأو، العقل على أنھ مریض عقلیا والواقع غیر ذلك 

اما الحالھ فھي ، المرض قابل للشفاء (  ..والواقع أن التخلف العقلي حالة ولیس مرضا ) خاطئ اي ھناك فرق بین التخلف العقلي والمرض العقلي 
  ..)حالھ دائمة لآتشفى 

فھو نقص  العقليالتخلف أما  ) لاتزان نحتاج لتدخل علاجي لإعادت ا(  .عبارة عن اختلال في التوازن العقلي  العقلي أو الجنونوالمرض   -
وبین الشخص العادي فرقاً في درجة ولیس فرقاً ) المتخلف عقلیاً(في درجة الذكاء نتیجة لتوقف في نمو الذكاء بحیث یجعل الفرق بین ناقص الذكاء 

.. یب الفرد في بعد مرحلة المراھقةولا یصو التخلف العقلي یحدث ویمكن ملاحظتھ في مرحلة الطفولة وخاصة عند دخول المدرسة  .في النوع
 )سنھ  ١٨لان العقل یكتمل نموه تماماً عند .. سنھ ١٨من المیلاد حتى سن ( .خلال الطفولة حتى نھایة المراھقة فالمعروف أن الذكاء یستمر في النمو

أو قصور أو توقف في نمو ذكاء  مل بیئیة یترتب علیھ بطئتیجة لعوافإذا ما یحدث توقف لنمو الذكاء خلال تلك الفترة سواء نتیجة لسبب وراثي أو ن
تقول إن  ئذوعند) سنوات بمعنى مثلا أن یكون عمره الزمني عشرة أعوام بینما مستوى ذكائھ لا یزید عن مستوى ذكاء طفل خمس أو ست(الفرد 

  .) ١٠تقول أن عمره العقلي ئذ وعند(سنوات  ١٠ه سنة ولا یزید ذكاؤه عن ذكاء طفل عمر ١٨أو قد یكون عمره الزمني  ٦أو  ٥عمره العقلي 
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اما اذا اكتمل نمو العقل تماماً معناه انھ لایصبح الانسان متخلف عقلیاً بل یمكن ان ،فمصطلح التخلف العقلي معناه ان العقل تخلف عن الاكتمال ( 
 )صاب بالتخلف العقلي یصیبھ فقدان ذاكره ضعف في الذاكره ضعف في الانتباه مرض عقلي ولكن لایمكنھ ان ی

ولا یمكن أن نسمي المجانین متخلفین عقلیا فالمجنون قد یكون عادي الذكاء بل ) الجنون(بین التخلف العقلي والمرض  علاقةوعلى ھذا لیست ھناك 
  .قد یكون عبقریا ولیس ذكیا فقط

ینمو الطفل جسمیا على مراحل وھناك ( . فذكاء الطفل ینمو بالتدریج بعد المیلاد كما ینمو جسمھ . مشكلة نمو ھي أذن –قصور أو تخلف الذكاء  -
وایضاً ھناك فروق بین الاطفال في النمو العقلي حتى بین المتساویین في ، فروق بین الاطفال في النمو الجسمي حتى بین المتساوین في العمر الزمني 

ھ یظل ینمو بالتدریج جسمیا وعقلیا لیتحول من طفل رضیع إلى شاب یافع مكتمل النمو عند سن العشرین تقریبا، فھو فالطفل بعد ولادت )العمر الزمني 
 . في الطول مثلا یبدأ من اقل من نصف متر إلى أن یصل إلى أكثر من متر ونصف

. الطول فكل طفل یسیر في نمو وفق سرعة خاصة بھ ولكن سرعة نمو الطفل تختلف بدلیل أننا نجد أن الأطفال المتساوین في العمر مختلفون في
د یصل على أحیانا نجد طفل أقصر بكثیر من أقرانھ بسبب البطء الشدید في نموه الذي قد یرجع إلى أسباب وراثیة أو غیر ذلك من الأسباب لدرجة أنھ ق

   .سن الرشد ومع ھذا یظل أقصر بكثیر من غیره

وكما تختلف سرعة النمو في الطول . كما ینمو طولھ ووزنھ -فالطفل لھ عقل وذكاء ینمو أیضا. ولكن نمو الطفل لا یقتصر على زیادتھ في الطول -
فكما نجد طفلا في . قد یحدث أیضا بطء أو تخلف في نمو المخ والذكاء، وكما قد یحدث بطء أو تخلف في نمو الطول. تختلف سرعة نمو ذكاء أیضا

وكما نقول إن الطفل الأول قصیر أو قزم أو متخلف في الطوال عن زملائھ، . الثامنة من عمره لا یزید عن نمو ذكاء طفل عمره أربع أو خمس سنوات
 . ممن ھم في مثل سنھ نقول عن الطفل الثاني متخلف عقلیا عن أمثالھ من الأطفال الآخرین

والطفل القصیر جدا والطفل ، فكما أن ھناك الطفل الأقصر قلیلا من اقرأنھ. نمو في الطول درجات أیضاالتخلف العقلي إذن درجات كما أن التخلف في ال
 .الطفل المتوسط المتخلف في نموه العقلي والطفل الذي یعاني من تخلف عقلي بسیط والطفل الذي یعاني من تخلف عقلي شدید  -ھناك أیضا، القزم 

   .من أفراد المجتمع% ٣وتبلغ نسبة المتخلفین عقلیا حوالي 

  :أسباب التخلف العقلي

وبالرغم من أن العلم لم یتقدم . اھتمت الدراسات والبحوث العلمیة من قدیم الزمن بتحدید العوامل المسببة للتخلف العقلي وأسالیب الوقایة والعلاج
وقد نشرت في العقود الخمس ١ .العقلي في السنوات الأخیرةكثیرا في الوصول على أسالیب وطرق وقایة إلا أن الكثیر قد عرف عن أسباب التخلف 

ي الوقایة الأخیرة نتائج العدید من البحوث التي أجریت في الخارج لتحدید العوامل المسببة للتخلف العقلي كأساس للوصول إلى أسالیب ذات فعالیة ف
  .تسھم في الحد من خطورة المشكلة

الدوائر العلمیة الطیبة والنفسیة العالمیة والنتائج التي توصلت إلیھا تلك البحوث إلى درجة من النجاح في وقد أدت الجھود المضیئة التي بذلت في 
   :ونلخصھا فما یلي تحدید بعض أسباب التخلف العقلي

 ) یمكن الكشف عنھ بالفحص قبل الزواج (  .عوامل وراثیة جنیة ناتجة عن تاریخ تخلف عقلي لدى الإباء والأجداد -  ١

 )  ٢اقسام بدلا من  ٣الى  ٢١عندما یحدث خطأ في الأنقسام في كروموسوم (  .شذوذ وراثي في تكوین وشكل وعدد الكروموسات -  ٢

  نعوامل وراثیة فطریة مؤدیة إلى خلل في التمثیل الغذائي وخاصة تمثیل البروتی -  ٣

  ).+Rh-Rh(ختلاف أو عدم تشابھ دم الأم ودم الطفل ا -  ٤

  .م الزائد لأشعة اكس أو النظائر المشعة في علاج الأم أثناء الحملالاستخدا -  ٥

  .إصابة الأم بالزھري أو الإیدز أو بالحصبة الألمانیة أو غیرھا من الأمراض الفیروسیة أو البول السكري إثناء الحمل -  ٦

  .بیبإدمان الأم المخدرات أو المسكرات أثناء الحمل أو تناول أدویة دون استشارة الط -  ٧

   .انحباس أو نقص الأكسجین عن الجنین في المرحلة الأخیرة من الحمل أو التفاف الحبل السري حول رقبتھ -  ٨

 )الولاده التي یسبقھا احداث او مخاطر یضطر للتدخل الجراحي لانقاذ الطفل (  .الولادة العسرة القیصریة -  ٩

  .نتیجة صدمة أو حادث أو تلف أو التھاب في المخ أو نتیجة استعمال الجفت أو الشفط الولادة(إصابة الجمجمة أو المخ أثناء الولادة أو بعدھا  - ١٠
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  .أو بأحد أنواع الشلل المخي أو الحصبة) الحمى الشوكیة(إصابة الطفل بعد الولادة قبل البلوغ بإحدى الحمیات التي تؤثر على خلایا المخ  - ١١ 

  .الولادة ومنھا ضمور الغدة التیموسیة أو تضخم الغدة الدرقیةاضطرابات الغدد الصماء قبل  - ١٢

 التسمم بالزرنیخ وأول أكسید الكربون أو التسمم بمركبات الرصاص أو استنشاق أبخرتھ أثناء مرحلة الحمل أو الطفولة المبكرة نتیجة تلوث - ١٣
  .الھواء والماء أو الغذاء

   .حلة الطفولة قبل المراھقة بصورة یترتب علیھا تلف أنسجة المخ أو الإصابة ببعض الأورامالسقوط أو اصطدام الجمجمة بشدة في مر - ١٤

  .سوء التغذیة الشدید للطفل وخاصة إذا تمیز غذاء الطفل بنقص شدید في البروتین أو الیود بصفة خاصة في السنة الأولى من عمره - ١٥

  .جزء من المخ أو اكبر حجم الدماغ نتیجة زیادة سوائل المخ التشوھات الخلقیة في الجمجمة كصغر حجمھا أو نقص - ١٦

  .ت الغدة الدرقیةاقصور إفراز - ١٧

الات البیئة الفقیرة ثقافیا التي تفتقد الأنشطة الذھنیة الحافزة لذكاء الطفل في مراحل نموه الأولى تعتبر مسئولة عن نسبة عالیة جدا من ح - ١٨ 
  .وخاصة إذا لم یتوفر الغذاء الكامل والخدمات الصحیة )%٨٠(التخلف العقلي البسیط 

   .أسباب أخرى بعضھا معروف والبعض الأخر غیر معروف قبل الولادة أو بعدھا - ١٩

  .:مدى استفادة برامج العلاج و الوقایة من معرفة الاسباب المؤدیة للتخلف العقلي 

فقط من حالات التخلف العقلي وأن بقیة الحالات % ٧٥ھذه الأسباب تعتبر مسئولة عن وبالرغم من أن الدوائر العلمیة المتخصصة تعتقد أن كل *
سببا فإن برمجنا العلاجیة والوقائیة تستطیع أن تستفید من القدر المحدود من المعرفة  ٢٥٠ترجع إلى أسباب مجھولة أو مشكوك فیھا تقدر بحوالي 

كنا ضخامة عدد حالات التخلف العقلي الذي یمكن أن یترتب على بعض الأسباب التي تم الكشف التي توصلنا إلیھا نتیجة تلك البحوث وخاصة إذا أدر
وسنقتصر في عرضنا ھذا على أستعرض أربع من أھم الحالات التي تؤدي إلى تخلف عقلي تم التوصل فیھا إلى إجراءات علاجیة وقائیة وثبت . عنھا

  .لات التخلف العقلي إذا أھمل علاجھاعلى الأقل من حا% ٣٠أنھا تصبح وحدھا مسئولة عن 

  حالات خلل التمثیل الغذائي -١

وقد أثبتت الدراسات الإحصائیة التي أجریت في الدانمرك على أن من بین كل مائة طفل حدیث الولادة یوجد ثلاث . وھي حالة تورث من جیل إلى جیل
  .إلى حالة تخلف عقلي شدید أطفال یعانون من ھذا المرض ، وإذا أھمل علاجھم انتھى بھم الأمر

حمضا أمبنیا لبناء أنسجتھ ، وھو یحصل على ھذه  ٢٢فالمعروف أن جسم الإنسان یحتاج إلى عدد كبیر من الأحماض الأمنیة یصل عددھا إلى 
ن منذ القدم أن بعض الأطفال یولدون وقد تبی. الأحماض الأمنیة من البروتینات التي تدخل في تركیب كثیر من المواد الغذائیة كالألبان واللحوم والبقول

فتحملھ دورة الدم إلى المخ حیث یصبح مدمرا لخلایا  PKuولدیھم قصور في القدرة على تمثیل أحد أنواع ھذه الأحماض الأمینیة  وھو الفینایلالاتین 
بإضافة  PKuویمكن الكشف علیھ بسھولة باختبار المخ والأنسجة العصبیة ، ویمكن أن تظھر أثاره في البول والدم ویعرف طبیا باسم فینایلكیتون 

من كلورید الحدیدیك على البول ، فیظھر لون اخضر مزرق ، إذا احتوى على ھذا الحمض الأمیني ولونھ أصفر إذا % ١٠قطرة من محلول تركیزه 
  . كان خالیا منھ ، كما یمكن الكشف عنھ في الدم

ویمكن إذا اكتشف قبل نھایة الشھر الثاني من عمر الطفل علاج الحالات المصابة لإنقاذ . بعد المیلاد ویجري ھذا الاختبار عند حوالي الأسبوع الثاني
ویتلخص العلاج في تجنب الأغذیة التي تحوى بروتیناً ینتج بعد ھضمھ ھذا الحمض الأمیني وقد وجد أن اللبن . الطفل من الوفاة أو من التخلف العقلي

الأمیني  فینابلالاتین  ولھذا یمنع اللبن من غذاء الطفل ویستعاض عنھ بمنتجات فول الصویا على أن یكرر الكشف  یعتبر من أغنى المصادر للحمض
 . على فترات للتأكد من تناقض  كمیة الحمض الأمیني المذكور في دم الطفل خلال السنوات الأربع الأولى من عمره PKuبإجراء اختبار  

ذه الحالات نجاحا كبیرا وتقدما ملحوظا في النمو العقلي حتى یصبح طبیعیا تقریبا في السنة الخامسة من عمره وقد أظھرت متابعة عدد كبیر من ھ
   .الطفل إذا تم الكشف عن الحالة والبدء في العلاج الفوري بعد الولادة مباشرة

بل تلجا بعض  خلال الأشھر الثلاثة الأولى بعد المیلاد ،ھذا وقد جعلت بعض الدول الكشف عن ھذا الخلل في التمثیل الغذائي إجباریا على الأطفال 
ففي بعض الدول غرب ارویا تعد مظاریف صغیرة بكل منھا إبر معقمة . الدوائر إلى إجراءات غایة في البساطة لتسھیل إجراء الاختبارات الخاصة بھ

وعیادات الولادة والآباء والأمھات وما إن یولد الطفل حتى  وتوضع المظاریف تحت تصرف مستشفیات. وقطعة من النشاف وبطاقة بیانات وتعلیمات
ل تستخدم الإبرة المعقمة في الحصول على قطرة من الدم على قطعة النشاف بؤخز كعب رجل الطفل ثم تملأ بیانات البطاقة التي تحمل اسم الطف

المطبوع علیھ عنوان مركز یقوم بتحلیل قطرة الدم  PKuف ووالدیھ وعنوانھ واسم طبیب الأسرة ، ثم توضع البطاقة وقطعة النشاف في المظرو
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فل وبھذا مستخدما  اختبار فإذا ما تبین من نتیجة الاختبار وجود المرض أخطر طبیب الأسرة مباشرة للبدء في العلاج الذي یتلخص في تغیر غذاء الط
   .ینقذ الطفل من الإصابة بالتخلف العقلي

  :RHالأم من حیث العامل الریزیث دم الطفل ودمحالات عدم تطابق  -٢

ثبت أن  سبق وأوضحنا أن من الحالات التي ثبت أنھا تؤدي إلى التخلف العقلي ھي حالة اختلاف دم الأم عن دم الطفل من حیث العامل الریزیث ، وقد
أو العكس وقد یترتب على ذلك عدم تكامل (+) ودم الطفل )-(، وإذا كان دم الأم ) -(دمھم % ١٤في دمھم و (+)فقط من البشر یحملون العامل %٨٦

وقد تؤدي إلى وفاة ، نضج الكرات الحمراء التي تتكون في نخاع العظم وزیادة نسبة الصفراء في الدم والتي تؤثر على الخلایا المخیة ووظائفھما
طریق نقل الدم المخالف من حیث عامل الـ منو إلى  الطفل أو إلى حالة تخلف عقلي شدید إن لم تعالج خلال الأسابیع الستة الأولى من حیاة الطفل عن

 . الطفل

الدم واتخاذ  عولھذا یؤكد الباحث ضرورة تكرار الكشف عن دم الأم أثناء الحمل وعن دم الطفل إثر ولادتھ مباشرة لتحدید مدى تشابھ أو اختلاف نو
   .الإجراءات العلاجیة السریعة

  :الكروموسوميالخلل أو الشذوذ حالات - ٣

من % ١٠مسئول عن   :فھو ، بین من البحوث والدراسات الإحصائیة أن الشذوذ أو الخلل الكروسومي یعتبر أكبر سبب من أسباب التخلف العقليت
من حالات الإجھاض في % ٢٥طفلاً حدیث الولادة وأنھ مسئول عن  ١٥٠حالات التخلف العقلي بل ثبت أیضا أن الخلل یؤدي إلى وفاة طفل من كل 

  .                                            من حالات العقم عند الرجال% ٢٠وعن . .من حالات العقم عند النساء% ٥٠ن الأشھر الأولى من الحمل وع

من حدوث الكروموسومي إلا أنھا لم تصل إلى وسائل ناجحة للوقایة . وبالرغم من البحوث التي أجریت في السنوات الأخیرة على حالات الشذوذ
وأصبح من السھل الآن التعرف على عدد من الصور المختلفة لھذا الشذوذ ، فأمكن مثلا عن طریق الفحص المیكروسكوبي لقطرة الدم عزل . الشذوذ

في ) من فئة داون سندروم (بعض الخلایا في مراحل انقسامھا وفحص كروموسوماتھا ، وأضحى بمقدورھم فحص دم أباء الأطفال المتخلفین عقلیا
 . حالة رغبتھم في إنجاب طفل أخر والتنبؤ بما إذا كان طفلھم التالي سیكون متخلفا عقلیا أم لا

ھذا (  .كما أمكن التنبؤ بالصور التي سیشب علیھا الطفل المتخلف عقلیا في المستقبل بإجراء ھذا التحلیل على دمھ في السنوات المبكرة من عمره
ھنا تكون الاسره في قلق من انجاب الطفل الثاني ، رائھ لـ الاسر التي تنجب طفلھا الاول ویكون متخلف عقلیاً النوع من انواع الفحوصات مھم اج

  ) ایضاً بھذا التحلیل یمكننا الكشف من خلال فترات الحمل اذا كان الطفل معاق ام لا ومدى الاعاقھ الموجوده،، فتكون حریصھ لأجرائھ

للبحوث العلمیة عن التخلف العقلي في الدانمرك بحثا بین إمكان التنبؤ بما إذا كان الطفل سیولد طبیعیا وینمو  نشر المركز القومي ١٩٧٠وفي ینایر
ن الأم بحیث یصل إلى قدرتھ العادیة أم سیولد متخلفا عقلیا عن طریق إجراء فحص وتحلیل میكروسكوبي لقطرة من السائل الأمنوى المحیط بالجنین م

وقد ورد في التقریر المذكور أن ھذا التحلیل یمكن أن یترتب علیھ . الأم أثناء الأسبوع العاشر أو الثاني عشر من فترة الحمل الحامل ؛ وھي تؤخذ من
   .إذا سمحت بذلك القوانین الشرعیة في الدولة استخدام الإجھاض الصناعي لتجنب ولادة طفل متخلف عقلیا

  :حالات سوء التغذیة - ٤

تائجھا الكثیر من المفاھیم القدیمة عن نمو الذكاء ، تلك البحوث التي أجریت على أثر سوء التغذیة وخاصة إذا استمرت لعدة من البحوث التي غیرت ن
 .الكامل أجیال ، على نمو ذكاء أطفال الأسر التي تعاني من النقص الغذائي إما بسبب الفقر ،  وإما بسبب الجھل بالأصول العلمیة السلیمة للغذاء

ترجع ) ٧٠-٥٠ذكاء (ت نتائج تلك البحوث بما لا یدع مجالا للشك ، أن نسبة كبیرة من حالات التخلف العقلي وخاصة من فئة التخلف البسیط فقد اثب 
ومن جھة أخرى ، أثبت البحوث علاقة البیئة التي یعیش فیھا الطفل والتي تنخفض نسبة التعلم ، فیھا خلال سنوات حیاتھ . إلى ھذا السبب وحده

  . ولى بنمو الذكاء فقد أوجد أنھ حیث ینتشر الجھل والأمیة ،لا تتوفر العوامل المثیرة للنشاط العقلي والحافز للذكاءالأ

فنمو الذكاء یتأثر ولا شك بخبرات الطفولة ، ومدي توفر الحوافز الذھنیة ، وفرص التعلیم المبكر، والتفاعل . تتزاید نسبة التخلف العقلي بین الأطفال  
 .ولیس أدل علي ذلك أكثر مما جاء في عرض النتاْج التي أجریت  في ھذا المجال.ري المتصل الفك

ر لا وقد ثبت بتكرار الملاحظة في عدد من عملیات المسح العلمي التي أجریت إن الأطفال الذین یأتون من بیئْة  تعاني من ھذا القصور، ومن اس
عھم  میجدون فیھا الآباء الذین یجعلون حیاتھم غنیة بقراءات یقرؤونھا لھم ویتحدثون إلیھم ،ویلعبون معھم ،ویجیبون عن تساؤلاتھم، ویستمعون 

، ھؤلاء إلي الرادیو،ویشاھدون التلیفزیون وتتوفر لدیھم الكتب المصورة المشوقة والخبرات العلمیة الدسمة ، ویتعاملون مع المكتبة والكمبیوتر 
مدرسیة في أطار من الأطفال المحرومون  من ھذه البیئْة الثقافیة الثریة یصلون إلي المدرسة  وھم متخلفون كثیرا عن زملائھْم ، ویبدؤون حیاتھم ال

 . الفشل الذي ینتھي بھم إلي صور من صور التخلف العقلي 
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المنبھة  وقد دلت التجارب التي أجریت علي أمثال ھؤلاء الأطفال الصغار إن سرعة المبادرة بأعداد برنامج تعلیمي غني بالخبرات والمثیرات الحسیھ
 -تدائیة  یمكن إن  یكون لھ اثر فعال في وقایتھم من التخلف العقلي مستقبلا اخذین في الاعتبارللتفكیر خلال سنوات  الحضانة  أو ما قبل المدرسة الاب

   .خلوھم من أي عامل وراثي أو بیئْي لھ علاقة  بالتخلف العقلي  - بطبیعة الحال 

رفع مستوي الكافیة في تعلیم ھؤلاء الأطفال أو وقایتھم وقد بعثت النتائج التي أدت إلیھا البحوث الحدیثة في میدان التعلیم وطرق التعلیم أملا جدیدا في 
وتعتمد ھذه . أھمھا الكمبیوتر وبرامجھ التعلیمیة التي استخدمت بنجاح .من الإعاقة وھناك الكثیر من التطورات التي حدثت في ھذا المیدان 

ام الكمبیوتر جرعات صغیره من المعلومات التي تتناسب وسنھ ،  التكنولوجیا علي نظریة التعلیم  المبرمج،حیث  یعطي البرنامج للطفل الذي یجلس أم
ومات مصحوبة بأسئلة بسیطة یجب عنھا الطفل ، ثم یعطیھ البرنامج جرعة أخري من المعلومات ،وھكذا یتنقل بھ البرنامج من معرفھ بسیطة إلي معل

   .في ذاتھأكثر عمقا ، بتدرج بطيء  یتناسب مع قدرتھ ، وبھذا تبني في الطفل الثقة 

  ..المحاضرة الرابعة
  :البرامج الوقائیة  الإعاقات الذھنیة

و خاصة أن الوقایة ، الواقع أن عجز العلم عن الوصول إلى علاج و شفاء حالات التخلف العقلي قد وجھ العلماء إلى التركیز على الإجراءات الوقائیة 
و نحن في العالم العربي الیوم في )التخلف العقلي حالھ ولیس مرض ویصعب علاجھا (  .ج دائماً لا تحتاج من الجھد و المال ما تحتاجھ متطلبات العلا

فإنھ غالباً ما یتعذر ، و نظراً إلى أن التخلف العقلي مستحیل علاجھ بعد حدوثھ .حاجة إلى البدء في تخطیط للبرامج الوقائیة على أسس علمیة سلیمة 
، كما ھي الحال مثلاً في حالات حوادث الطرق أو العمل و المنازل ، ى الثاني عن إجراءات المستوى الثالث التمییز بین إجراءات الوقایة على المستو
  . أما في حالات التخلف العقلي فیكاد یكون ذلك مستحیلاً في معظم الحالات .حیث یمكن منع حدوث القصور الوظیفي 

السبب الثاني ،، لھدفین الاول لسھولة الفھم سبب حصول اللاعاقھ . ،مستوایات  ٣لماذا صنف الى (  :إجراءات الوقایة والحد من تأثیر الإعاقة
 ) لأمكانیھ التدخل بین مرحلھ واخرى والحد من تفاقم المشكلھ 

 

تتوافر بحوث الفحص قبل الزواج، أو البدیھي أن الوقایة من الإصابة بالتخلف العقلي، تكاد تكون مستحیلة بالنسبة إلى الحالات الوراثیة ما لم ومن  -
  .التي أصیب بتلف في المخ كتل

،  تجنب ما یترتب على ذلك من تخلف عقلي للطفل یستحیل معھ؛ مما  فخلایا المخ التي دمرت لسبب أو لآخر یستحیل تعویضھا بخلایا أخرى جدیدة -
الغنیة بالأنشطة التي تساعد ھؤلاء الأطفال على استغلال ما تبقى لدیھم من وكل ما یمكن عملھ ھو تخطیط البرامج التعلیمیة والتأھیلیة المتخصصة 

  .وذلك من خلال برامج التأھیل الشامل والتدخل العلاجي المبكر) وقایةمن المستوى ثاني وثالث (قدرات عقلیة إلى أقصى حد ممكن 

حدث أثناء الحمل أو الولادة أو بعدھا مثل الأسباب الثلاثة السابقة، أو حالات التي ت التخلف العقلي المحتمل راجعا إلى العوامل المسببةأما إذا كان  -
الخ ، فإن البرنامج الوقائي ... نقص الأوكسجین أو التغذیة أو الإصابة بالأمراض الفیروسیة كالحصبة الألمانیة أو الالتھاب السحائي أو حالات التسمم 

ا خططت على أساس سلیم وتوفرت لھا الخبرات العلمیة والإمكانات المادیة الكافیة قبل حدوثھا بوقت یمكن أن تكون ذات فاعلیة وكفایة عالیة إذا م
  ).المستوى الأول للوقایة(كاف، إجراءات 

من ففي مجال الوقایة یمكننا النجاح في إنقاذ عشرات الآلاف ) تتناول المسببات للاعاقھ ھنا الاجرائات ( :إجراءات المستوى الأول للوقایة -
 لحالات التي كان من المحتمل إصابتھا بتخلف عقلي متوسط أو بسیط،
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  :لو أننا اھتممنا بالإجراءات الوقائیة التالیة  -

على الطفل  PKUعلى الأم والطفل عند المیلاد وإجراء اختبار  RHإجراء الفحص الكروموسومي أثناء الحمل، وكذلك إجراء فحوص الدم للعامل  -  ١
  .الأولى بعد المیلاد والإسراع بعلاج الحالات الإیجابیة منھافي الأسابیع 

الجنین، وقایة الأم أثناء الحمل من إصابات الحصبة الألمانیة والسعال الدیكي والتھابات الغدة الصماء وغیرھا، مما قد یؤثر على نمو خلایا مخ  -  ٢
  .وتجنب تداول أدویة أثناء الحمل إلا بعد استشارة الطبیب

حص وتوجیھ الراغبین على الزواج وخاصة من أفراد الأسر التي ظھرت فیھا حالات تخلف عقلي أو ثبت ذلك عن طریق الفحص الكروموسومي ف -  ٣
  .أو غیره من الفحوص الطبیة

  .زیادة الرعایة الصحیة أثناء الحمل والاھتمام بتوفیر الغذاء الكامل للأطفال وخاصة الأغذیة الغنیة بالبروتین -  ٤

إلى الاھتمام ببرامج تنظیم الأسرة وتنظیم الإنجاب على فترات متباعدة وخاصة ما یھدف إلى خدمة الأسرة التي تعاني من أمراض وراثیة مؤدیة  -  ٥
  .تخلف عقلي

  .تجنب تعرض الأم لأشعة إكس والعلاج بالنظائر المشعة أثناء فترة الحمل -  ٦

وحتى تبدى الدوائر الدینیة والتشریعیة في . التي تحرم زواج المتخلفین عقلیا أو تحتم تعقیمھم قبل الزواجتصدر بعض الدول الغربیة التشریعات  -  ٧
خھا حالات العالم العربي رأیھا في مثل ھذه التشریعات ، لابد من رفع وعي المواطنین نحو تجنب الزواج من الأقارب ، وخاصة تلك التي یوجد في تاری

  .تخلف عقلي

  .الأطفال من الإصابة ببعض الحمیات التي تصیب المخ والأجھزة العصبیة مثل الالتھاب السحائي والإیدزوقایة  -  ٨

  .وقایة الأطفال أثناء الولادة وبعدھا من إصابات الجمجمة والمخ -  ٩

وسائل الإعلام ، وكذلك إدخال دراسة  تخطیط برامج التوعیة بمشكلة التخلف العقلي وأسبابھا وأعراضھا للشباب والآباء والأمھات باستخدام - ١٠
  .بكرھذه المشكلة في برامج إعداد المدرسین والأخصائیین النفسیین والاجتماعیین والأطباء والتأكید على البرامج الوقائیة وأھمیة الكشف الم

تلوث الھواء الغذاء والماء ، أو التي تستخدم  توعیة الأمھات بإجراءات الوقائیة ضد إصابات الأطفال بالتسمم ، وخاصة بمركبات الرصاص التي - ١١
  .أحیانا في دھان لعب الأطفال وجدران المنازل وتجنب الأغذیة المكشوفة المعرضة لأتربة الشارع وما تحملھ من رصاص

ھا وعدم توفر الأنشطة الذھنیة یجب أن تأخذ البرامج الوقائیة في اعتبارھا أن الظروف الاقتصادیة والاجتماعیة والفقر والجھل والتغذیة ذات - ١٢
د كبیر عن الحافزة للذكاء واللازمة لصقلھ وتنمیتھ في البیئة التي یعیش فیھا الطفل في السنوات الأولى من عمره ، ھذه جمیعا عوامل مسئولة إلى ح

وف المعیشة والظروف الاجتماعیة ظر عولھذا یجب العمل على تحسین ورف) وخاصة من فئة التخلف البسیط(نسبة عالیة من المتخلفین عقلیا 
  .والاقتصادیة والتعلیمیة والصحیة والتغذیة التي یعیش فیھا الطفل في السنوات الأولى من عمره

ج من نتائ الاھتمام بتشجیع البحوث في میادین التخلف العقلي كافة ، والاتصال بالھیئات العلمیة الدولیة التي تعمل في تلك المیادین، والاستفادة - ١٣
  .بحوثھا أولا بأول

  .تطویر التشریعات التي تحمي الطفل والأسرة وتلك التي تنظم وتحمي البیئة من التلوث - ١٤

، نأمل أن  تلك ھي بعض مقومات البرامج الوقائیة على المستوى الأول ، نتوجھ بھا إلى المسئولین في الدوائر الطبیة والتربویة والاقتصادیة وغیرھا
  .اجلة من أجل أطفال أجیالنا القادمةتلقى استجابة ع

  :وفیما یلي بعض الإجراءات الأساسیة التي یمكن أن یسعى إلى تحقیقھا برنامج الوقایة على المستوى الثاني والثالث

تطور القصور للحد من بشكل عام الاجرائات العامھ الواجب عملھا لتنمیة المھارات والقدرات (  :إجراءات المستوى الثاني لبرامج الوقایة -
 )الوظیفي الى عجز او اعاقھ 

  .تنمیة القدرة على التعامل مع الآخرین عن طریق الاشتراك في المواقف والخبرات الاجتماعیة المناسبة المتكررة -  ١

  .تحقیق التكیف والتوافق الانفعالي والاستقلال الذاتي في الأسرة والمدرسة عن طریق برنامج متكامل للصحة النفسیة -  ٢
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تنمیة الوعي الصحي واكتساب المعلومات الصحیة السلیمة عن طریق برنامج متكامل للتربیة الصحیة ، ویتضمن بالإضافة إلى ذلك اكتساب  -  ٣
  .المھارات اللازمة لاتقاء وتجنب الحوادث والتسمم والجروح وغیرھا

ریق برنامج تعلیمي مناسب من برامج محو الأمیة الثقافیة للآباء اكتساب المھارات الأكادیمیة الأساسیة من قراءة وكتابة وحساب عن ط -  ٤
فالجھل من المسببات العامھ للاعاقھ حیث ان ابناء امھات غیر المتعلمات یعانون من مشكلات .. ھناك علاقة بین الجھل والاعاقھ (  .والأمھات

 )الاعاقات اكثر من الامھات المتعلمات 

أسرة ومجتمع أكبر عن طریق برنامج ثقافي یؤكد مقومات الأسرة والوطن ، ویعتمد على المشاركة والمساھمة في تعلیم الطفل لیكون عضوا في  -  ٥
  .مواقف مشوقة

تآزر تحقیق الاستقرار والتأمین الصحي عن طریق برنامج متكامل للرعایة النفسیة والطبیة لعلاج الاضطرابات النفسیة وعیوب النطق والكلام وال -  ٦
  .تي تصاحب التخلف العقلي أو تأتي نتیجة لھالحركي ال

  .إلخ... مثل استخدام المواصلات والتعامل بالأرقام) مھارات الحیاه الیومیھ ( اكتساب المعرفة والمھارات اللازمة للقیام بالأعمال الیومیة  -  ٧

  .اكتساب القدرة على شغل وقت الفراغ عن طریق برنامج ثقافي ترفیھي وصقل الھوایات -  ٨

یتفق  الإعداد المھني للالتحاق ببرامج التدریب المھني لمن لا یلتحق بالجامعات لتحقیق التوافق المھني ، عن طریق برنامج توجیھ وتدریب مھني -  ٩
  .مع قدرات الطفل العقلیة ونواحي القصور الجسمي الأخرى

   .لالحد من عمالة الأطفال مع تحسین ظروف العمل في إطار قانون العم - ١٠

وانب الحدود الفاصلھ مابین القصور الوظیفي والعجز والاعاقھ حدود واھمھ بمعنى ان اذا كان ھناك قصور وظیفي في احد اعضاء الجسم او احد الج( 
وتنمیة تلك لكن لو في امكانیھ للتدخل ،، في ذلك العضو النمائیھ اي ھذا العضو لایؤدي وظائفھ بشكل كامل ھنا نكون اقرب الى العجز والاعاقھ 

 ) لنجعل الشخص ذو الاعاقھ اقرب الى الشخص السوي المھارات بشكل جید اذا ھنا یمكننا الحد من المشكلات 

أما برنامج المستوى ) اذاً ھنا حدثت الاعاقھ ( قدرات الشخص المعاق بالفعل الاجرائات الواجب عملھا لتنمیة (  :إجراءات المستوى الثالث -
  :أن یوجھ نحو تحقیق الأھداف الثلاثة التالیةالثالث للوقایة فیجب 

  .و الانفعالي  التوافق الشخصي :الأول

 ...)المھني، الزواجي ، المدرسي ، الحیاتي بشكل عام الاسري (  .التوافق الاجتماعي :الثاني 

  .التوافق الاقتصادي :الثالث

لایمكننا (  .برات مباشرة متخصصة أن یعمل كل منھا على تحقیق ھدف واحد معینالواقع أن الأھداف الثلاثة السابقة، لا یمكن بطریقة مستقلة وبخ
ولكن البرنامج بأكملھ ، وبكل ما یتضمنھ من خبرات في الفصل الدراسي أو الملعب أو الورشة )فصلھا عن بعض فھي جمیعھا مترابطھ بعضھا ببعض 

  .المحور المتماسك للبرنامج بأسرهیعمل على تحقیق ھذه الأھداف مجتمعة ؛ فھي جمیعا خبرات تكون 

المھارات الأكادیمیة فإننا لا یمكن أن نعتبرھا ھدفا في حد ذاتھا ، ولكنھا تعتبر أدوات تستھدف تحقیق أكبر قدر ممكن  –على سبیل المثال  –وإذا أخذنا 
  :وأن نھتم في ھذه المرحلة بالإجراءات التالیةالمجتمع ،  من التكیف مع المجتمع والاستقلال الاقتصادي في حدود إمكاناتھ ؛ بحیث لا یصبح عالة على

الاكتشاف المبكر یؤدي (  .الاكتشاف والتأھیل المبكر لحالات التخلف العقلي قبل أن یستفحل الخطر، وتصبح البرامج العلاجیة بعده عدیمة الجدوى -  ١
 )الى علاج وتحسن افضل 

  .ك الشخصي للمتخلف العقلي وتقبلھتدریب الآباء والأمھات على احترام السلو -  ٢

  .التشریعي والتنفیذي لمساندة قضیة المتخلفین عقلیا: تكوین رأي عام حول المشكلة یكون لھ ثقلھ ، ویصبح قوة ضاغطة مؤثرة في الجھازین -  ٣

  .ھؤلاء الأطفال التوسع في خدمات رعایة وتأھیل المتخلفین عقلیا حتى تمتد ھذه الخدمات لتشمل أكبر عدد ممكن من  -  ٤

  .التوسع في البرامج التدریبیة لإعداد القادة في میادین الرعایة الاجتماعیة والنفسیة والتربویة والصحیة والمھنیة للمتخلفین عقلیا -  ٥

  .الاھتمام باستخدام وسائل الإعلام كافة في التعرف على المشكلة وأعراضھا -  ٦
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قلیا عن طریق التشریع وتوجیھ المسئولین في مجالات العمل ، وعن طریق فتح مجالات جدیدة لتدریب توسیع فرص العمل أمام المتخلفین ع -  ٧
  .وتشغیل أفراد ھذه الفئة من الأطفال والشباب

  .التخطیط المتكامل تربویا وصحیا ومھنیا وإعلامیا لبرامج رعایة المتخلفین عقلیا، وتأھیلھم اجتماعیا -  ٨

  .حوث في میدان الوقایة والعلاجالاھتمام بتشجیع الب -  ٩

 عقلي والاستفادة من خبراتھا توثیق الصلة بالھیئات الدولیة ومراكز البحوث التي تعمل في میدان التخلف ال - ١٠

 :أھمیة برامج الوقایة للمجتمع

، ومساھمة كل مواطن قادر على دعم برامج تؤثر مشكلة التخلف العقلي على المجتمع الذي تعتمد تنمیتھ اقتصادیا واجتماعیا على موارد بشریة  -
  .التنمیة

لل من ولھذا فإن اھتمام المجتمع ببرامج الوقایة من التخلف العقلي من جھة ، وتدعیم برامج التأھیل الشامل للمتخلفین عقلیا من جھة أخرى؛ یق -
كلما كان التدخل بشكل جید كلما كانت التنمیھ للاشخاص المعاقین  .الخسائر الاقتصادیة والإنسانیة التي تترتب على تركھم لیصبحوا عالة على المجتمع

كان لھ مردود اقتصادي . وتحویلھم من اشخاص عالھ على المجتمع الى اشخاص منتجین بشكل افضل تحسین من مستوى الافراد وتنمیة قدراتھم 
 ) واجتماعي جید

 :ردود فعل الأسرة تجاه میلاد طفل متخلف عقلیا

كلة التخلف على الأسرة تأثیرا مباشر؛ حیث یسبب قدوم طفل متخلف عقلیا مشكلات عاطفیة ووجدانیة وسلوكیة واقتصادیة واجتماعیة كذلك تؤثر مش
وغالبا ما تنتاب الأبوین مشاعر متباینة من الحزن والخوف والحیرة والقلق والشفقة والغضب والحسرة؛ نتیجة اكتشاف أن ابنھم یعاني من .متعددة

والبعض قد یستجیب بالرفض أو عدم استیعاب الحقیقة ، وھي أن ابنھم سیكون غیر قادرا على مواصلة الدراسة العادیة أو ممارسة  .يتخلف عقل
  .حیاتھ العادیة كآخرین من الأطفال حیث یتشككون في تشخیص الأخصائیین

، وفي نھایة المطاف مل في شفاء ابنھم وعودتھ طبیعیا مكتمل الذكاءینتقلون بین العدید من المتخصصین لعل أحدھم یبعث فیھم الأولھذا نجد الآباء 
أحدھما ھو  یدرك الآباء الحقیقة المرة لحالة ابنھم المستعصیة؛ فیندبان حظھم العاثر وقد یعاني مشاعر الذنب والاشمئزاز اعتقادا خاطئا بأنھما أو

و یتجنبان الخوض معھم في الحدیث عنھ لتجنب الإحراج ومشاعر الخجل لإنجاب طفل السبب في ھذه الإعاقة، وقد یخفیا طفلھما المعاق عن الآخرین أ
معاق فلا یذكرونھ إلا نادرا، وبصورة عرضیة تحت ضغط السائلین وإن أجابوا تكون إجاباتھم مقتضبة وتعابیرھم تدل على شعورھم بالذنب 

قصور وعیھم بالحقائق المرتبة بولادة الطفل المعاق ، كما لو كانوا ھم  والمسؤولیة والخجل مما أنجبوا وھم یتألمون، ومصدر ألمھم ناجم عن
  .المسئولین عن إحداث تلك الإعاقة ، في حین أن كل ما یصیبنا من خیر أو بلاء ھو من عند االله ، وعلینا أن نتقبلھ ونرضى بقضائھ

 :التدخل العلاجي والتأھیل

، یتعذر أو بالأحرى یستحیل علاجھ ولكنھ حالة قصور وتوقف في نمو الذكاء القدرات العقلیة یعلم القارئ ولاشك أن التخلف العقلي لیس مرضا،
 . بالمعنى المفھوم للشفاء منھ

ولكنھ نجح في تنمیة وإثراء استخدام ھذا القدر المحدود من الذكاء . فلم یكتشف الإنسان حتى الآن علاجا طبیا لا بالعقاقیر ولا بالجراحة ولا بغیرھا
العقلي البسیط والمتوسط، إلى درجة تمكنھ من أن یحیا حیاة وخاصة بالنسبة إلى حالات التخلف  حبت بھ الطبیعة الطفل إلى أقصى حد ممكن،التي 

وكسب أسرة أقرب ما تكون إلى الحیاة الطبیعیة والاعتماد على النفس في رعایة الذات وتحقیق قدر معقول من الحیاة الاقتصادیة والاجتماعیة وتكوین 
كرا عیشھ؛ وذلك عن طریق برامج التعلیمیة المركزة في شكل برامج تأھیل شامل وتدریب مھني یعده سوق العمل، ولكن حیاة الطفل تتطلب البدء مب

  .بذلك

  .المحاضرة الخامسة 
  :مجموعة اضطرابات النمو الشامل AUTISM  التوحد  ..من إعاقات النمو الشامل

ھي حالات اضطراب ذاتي بیولوجي عصبي یتمثل في توقف النمو على المحاور )١(تعریف ( : نمو الشاملمجموعة اضطرابات التعریف  -
لى ھذه اللغویة و المعرفیة و الاجتماعیة أو فقدانھا بعد تكوینھا بما یؤثر سلبا مستقبلاً على بناء الشخصیة ، و تطلق بعض الدوائر العلمیة ع

  محاور من النمو ٣لان التوحد یوجد فیھ مشكلھ اضطراب في : لماذا اطلق علیھا مصطلح طیف التوحد(   . طیف التوحدالمجموعة اصطلاح 
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فالعلماء العصر الحالي ینادوا ،، اذاً ھناك علاقھ وتداخل .. جمیعھا  ٣من المحاور ولیس   ٢او  ١جمیع اضطرابات النمو الشامل لدیھا اضطراب في . 
  ) الشامل وابدالھ بمصطلح طیف التوحد للصلھ الوثیقھ بین تلك المجموعھ واضطراب التوحدبألغاء مصطلح اضطرابات النمو 

  :الإعاقات التي تقع تحت ھذه المجموعة

   :تقع تحت ھذه المجموعة خمس إعاقات  

       ) یتفق العلماء انھ لایصیب الا الاناث ( الریت  – ٣                الإسبرجر –                      التوحد –

  اضطرابات النمو غیر المحدد   –          ) او التفسخیھ . او التفككیھ ( اضطرابات الطفولة التحللیة  –

  :العوامل المسببة
  ) المخ یؤدي مھامھ بشكل مختلف (  .بیولوجة كیمائیة عصبیة في المخ تؤدي إلى اضطرابات وظیفیة مختلفة  عوامل عضویة – ١

  .ھذا و توجد فروق من حیث انتشارھا بین الذكور و الإناث .و لا تزال البحوث جاریة لتحدید العوامل المسببة بشكل مؤكد :  عوامل وراثیة – ٢

اضطرابات النمو . الریت . الاسبرجر ( الاضطرابات الغیر توحدیة تندرج تحت مسمى طیف التوحد (  :مجموعة اضطرابات النمو الشامل
  )اضطرابات الطفولة التحللیة . الغیر محددة 

  :دــــــالتوح
 :مقدمة وخلفیة تاریخیة

". Autismإعاقة التوحد أو "لقد عانى الإنسان في تاریخھ الطویل على كوكب الأرض من العدید من حالات الإعاقة ، ومن بینھا ما نطلق علیھ الیوم 
ي لآنھ غیر معروف كان یصنف خطأ على انھ أ( من حالات الاضطراب العقلي أو الفصام الطفولي أو الصم والبكم أو غیرھا، الذي كان قدیما یعتبر

من بین مجموعة من أطفال التخلف العقلي الذین یتعامل معھم؛ حیت  ١٩٤٣عام  كانرحتى اكتشفھا الطبیب النفسي الأمریكي  ).احدى ھذه الحالات
نھم بأعراض تختلف عن الأعراض المعروفة للتخلف العقلي آنذاك ،وظل ینظر إلیھا على أنھا قریبة الشبھ بحالة الانفصام برغم تمیز احد عشر طفلا م

ولذا اعتبرت بعد ذلك فئة إعاقة مختلفة عنھ ، ، أنھ لم یكن من بین أعراضھا مظاھر الھلوسة أو التھیؤات التي تعبر أحد الأعراض الممیزة للفصام 
   .ھا مصطلح التوحدأطلق علی

 النمساوي، اكتشف الطبیب ١٩٤٤وفي ذلك الوقت تقریبا في عام  .وبدأ اھتمام الدوائر النفسیة بدراستھا وإجراء البحوث علیھا على مستوى العالم
ار اكتشاف كانر في امریكا مجموعة من الأطفال النمساویین ،أن خصائصھا مشابھة إلى حد ما لأطفال كانر، ولكن أخبارھا لم تنتشر كما انتشرت أخب

إلى الطبیبة بسبب حالة الحرب العالمیة الثانیة ، والتي اجتاح فیھا ھتلر النمسا كغیرھا من دول القارة الأوروبیة سنوات عدة ، حتى وصل خبرھا 
و عرفت تلك الحالات باسم اسبرجر نظرا   Aspergeتقریر  ترجمةالذي كان لھا ابنھ تعانى من حالة توحد فنشرت بالانجلیزیة  L.wingالنفسیة 

  . لوجود بعض الاختلافات بینھا وبین أعراض حالات كانر ، التي كان یطلق علیھا اسم حالات التوحد

اختصار لـ الدلیل ( ) D.S.M(ومع ھذا الاكتشاف المبكر لم تظھر حالات التوحد الاسبرجر في الدلیل التشخیصي الإحصائي للاضطرابات النفسیة 
في أواخر الثمانینات وفي طبعتھ الرابعة ) 3R-D.S.M(  إلا في طبعتھ الثالثة المعدلة)  لتشخیص اضطرابات والامراض النفسیھ الامریكيا
)D.S.M-4 ( ت النمو ضطرابامجموعة ا، وكان ظھور الإعاقتین في ھذا الدلیل ضمن مجموعة أطلق علیھا اسم ١٩٩٤التي ظھرت عام

   الارتقائي الشاملة

  .واضطرابات النمو التحلیلي أو التفسخي واضطرابات النمو غیر المحددة rettالإسبرجر والرت -الأوتیزم: اضطرابات ھي أربعةلتي تضم ا 

حالات اضطراب أو توقف في نمو المھارات المتوقعة للطفل في الجوانب الاجتماعیة  ) ٢( تعریف(  الذي ستستعرض فیما بعد ووصفھا بأنھا 
یؤثر سلبیا واللغویة والتواصل وفي رصید السلوكیات المرغوبة ، أو فقدھا بعد أن تكون قد بدأت في التبلور في المراحل المبكرة من حیاة الطفل بما 

  ) وھو نفسھ تعریف اضطرابات النمو الشامل في اول الدرس (  .على اكتشاف المھارات المختلفة وعلى بناء شخصیتھ

  ) التعریف الاول اكثر شمولاً تعریف التوحد 
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قدرة على مصطلح یطلق على أحد اضطرابات النمو الارتقائي الشاملة التي تتمیز بقصور أو توقف في نمو الإدراك الحسي واللغة ، وبالتالي في نمو ال
والتعلم والنمو المعرفي والاجتماعي ، ویصاحب ذلك نزعة انسحابیة انطوائیة وانغلاق على الذات مع جمود عاطفي وانفعالي ، التواصل والتخاطب 

تعبیر ویصبح وكأن جھازه العصبي قد توقف تماما عن العمل ، كما لو كانت قد توقفت حواسھ الخمس عن توصیل او استقبال آیة مثیرات خارجیة أو ال
حاسیسھ ، وأصبح الطفل یعیش منغلقا على ذاتھ في عالمھ الخاص ، فیما عدا اندماجھ في اعمال أو حركات نمطیة عشوائیة غیر عن عواطفھ وأ

  .ھادفة لفترات طویلة أو في ثورات غضب عارمة كرد فعل لأي تغییر أو ضغوط خارجیة لإخراجھ عن عالمھ الخاص

واذا ،، د ھناك اتصال مباشر بین التوحد والتخلف العقلي فكل منھا اعاقة مختلفھ عن الاخرى لایوج(  :العلاقة بین التوحد و التخلف العقلي -
لكن لماذا نقول العلاقھ بین الاعاقتین لانھ انتشر ،، كان ھناك شخص مصاب بالتوحد والتخلف العقلي فھو یعتبر من متعدد الاعاقة اي لدیھ اعاقتین 

  )ھذا التعدد بین المصابین بالتوحد 

إلى انھ قد تصاحب التوحد نسبة كبیرة من حالات تخلف عقلي، ولكن غیاب  ١٩٨٠ا ویشیر الدلیل الإحصائي لاضطرابات النفسیة في طبعتھ الثالثة ھذ
لیس بالضروره كل شخص مصاب بالتوحد لدیھ تخلف عقلي لكن نسبة كبیره من ( التخلف العقلي لا یمنع من تشخیص الحالة على أنھا حالة توحد ،

یصاحب التوحد  من الاطفال التوحیدیین% ٧٠الاكثر شیوعا .. الات التوحد لدیھم تخلف عقلي تختلف النسبھ من الدراسات الى دراسات اخرى ح
بل على العكس توجد لدیھم درجات ذكاء عادیھ او اعلا  من التوحدیین لایوجد علاقھ لدیھم بین التوحد والتخلف العقلي% ٣٠عقلي لكن یضل تخلف 

منھم یعانون % ٤٠، أن حالة توحد في ثلاث من الولایات المتحدة الأمریكیة  ٤٥٠فقد وجد في بحث طبق على عینھ  ،)العادي او فائقي الذكاء من 
) ٧٠- ٥٠(اد العینة یعانون من تخلف عقلي بسیط من من أفر% ٣٠وأن ) أى تخلف متوسط أو شدید( معامل ذكاء ٥٠بدرجة أقل من  من تخلف عقلي

، كما استخلص الباحث أن احتمالات ١٢٠فأكثر ، ومن بینھم قلة وصل ذكاؤھا إلى  ٧٠عادي أو عالي  من أفرادالعینة على عامل ذكاء% ٣٠وأن 
   .الإصابة بالتوحد تزداد مع انخفاض نسبة الذكاء ، أو مع شدة التخلف العقلي

ویبدو أن معاملات الذكاء عند أطفال التوحد ... غیر لفظي عادي أو مرتفع  یتمتعون بذكاء من أفراد العینة% ٢٠وجد أن ومن نتائج البحث ذاتھ ، 
اللفظي أو تعكس ما یعانونھ من صعوبات أو نواحي قصور في النمو اللغوي ومھارات التفكیر المجرد ، بینما لا یشیر إلى علاقة أو تأثر بالذكاء غیر 

  .یبرز القصور في الجوانب الوظیفیة باللغة  المھارات البصریة المكانیة ، أو المرتبطة بالذاكرة مما

ة في ومما یدعو إلى الدھشة أنھ في خضم نواحي القصور بمحاورھا المتعددة عند معظم أطفال التوحد ، قد تظھر بعض القدرات أو المھارات النادر
اط الریاضي بشكل یفوق قدرات الطفل السلیم ، ویطلق أو فنون الرسم أو الموسیقى أو النش) عملیات الضرب أو القسمة المركبة(مجالات الریاضیات 

ومن بینھم من یتمیز بذاكرة مذھلة فیتلو في سن مبكرة أبیاتا من الشعر أو الأدب ) مع تحفظنا على ھذه التسمیة(على امثال تلك الحالات الأبلھ العاقل 
لعاقل لانھ لایوجد تفسیر لحالتھ لان الطفل ھنا لدیھ عجز في مجالاات سمي بالأبلھ ا(  .أو یعزف أو یغني ألحانا موسیقیة كان قد سمعھا من سنین 

  )مثلا یجري عملیات حسابیھ خارقھ لایقدر علیھا الطفل العادي.. كثیره ویبدوا علیھ الاعاقھ لكنھ في ھذا المجال بالذات لدیتھ تفوق بشكل كبیر 

  :الخصائص الممیزة لحالات التوحد
ما یكون المظھر العام مقبولا إن لم یكن جذابا ، مع ملاحظة أنھم من حیث طول القامة وخاصة في المرحلة من غالباً :الخصائص البدنیة -١ 

لایوجد تصنیف تشریحي اكلینیكي یمیز ( . سنوات یكونون اقصر طولا من أقرانھم المساوین لھم في العمر وغیر المصابین بالتوحد ٧عمر سنتین إلى 
الا اذا كان الطفل التوحدي مصاب ، .كما في طفل داون اكلینیكیاً یوضح من الشكل انھ طفل مصاب بأعاقة داون ، .ادي الطفل التوحدي عن الطفل الع

 ) باعاقھ اخرى كـ متلازمة داون 

لیمنى فقط أو في استخدام الید ا) یمیز الفرق بین الید الیمنى والیسرى  من المفترض ان یعني یصبح في عمر( ومن حیث الثبات في العمر المبكر 
تعمال الید الیسرى فقط كمعظم الأطفال ، فإننا نجدھم یختلفون عن الطفل السلیم في عدم الثبات على استخدام ید معینة بحیث یترددون أو یتبادلون اس

  .الیمنى مع الیسرى، مما یدل على اضطراب وظیفي بین نصفي المخ الأیمن والأیسر

التي تنتشر بین أطفال التوحد أكثر منھا بین بقیة أفراد  finger printsث خصائص الجلد وبصمات الأصابع كذلك نجد اختلافا عن الطبیعي من حی
   .المجتمع العام ، مما یشیر إلى خلل أو اضطراب في نمو طبقة الجلد المغطیة للجسم

الربو والحساسیة ونوبات ضیق التنفس والسعال ،  ویتعرض أطفال التوحد في طفولتھم المبكرة لأمراض الجزء العلوي من الجھاز التنفسي وحالات
الطفل كما یعانون من اضطرابات معویة وحالات الإمساك أو الشلل في حركة الأمعاء أكثر من حدوثھا بین اطفال المجتمع العام ، كما یختلفون عن 

التوحد، قد لا ترتفع حرارة جسم الطفل التوحدي المصاب  ففي الكثیر من حالات... السلیم في تجاوبھم مع تلك الأمراض وانعكاسات تأثیرھا علیھم 
ركة الجسم بالحمى أو مرض معد یرفع حرارة الطفل السلیم ، والبعض لا یشكو مما یعانیھ من آلام بل لا یعبر عن ألمھ بالكلام او تعابیر الوجھ أو ح

   .المتوجع

نا أثناء حالات المرض والألم ، مما یستدل منھ الأبوان أو المدرس على أن الطفل ومع ھذا فإن سلوكیات الطفل المتوحد تكون أكثر رقة وھدوءا وتحس
 .یعاني مرضا أو توعكا أو ألما

   



١٧  ambition                                                                

  :الخصائص السلوكیة -٢

 من أھم الخصائص قصور كمي وكیفي في التفاعل الاجتماعي وھي سمة تمیز أطفال التوحد كافة ولكن ربما بدرجات تختلف من طفل إلى آخر لدرجة
  .غیاب ارتباطھ أو انتسابھ حتى لأبویھ ولیس فقط للآخرین

كما یغیب تلاقي العیون ، ففي طفولتھ غالبا ما لا تبدو على وجھھ البسمة أو توقع الفرح والتھلیل عندما یلتقطھ أو یحملھ أو یحضنھ والده أو والدتھ
صل بالعیون الذي یمیز أفراد البشر عندما یتحادثون ، ففي مرحلة النمو من جانبھ مع أي منھما أو غیرھما ، فھو یتجنب تماما التلاقي أو التوا

إلا في حالات  الاجتماعي للطفل الذي یعاني التوحد ، تغیب تماما مظاھر الترابط والصلة الطبیعیة التي تظھر في الطفل السلیم نحو أبویھ وأفراد أسرتھ
 . نادرة للغایة وبعد تدریب طویل

على طفل التوحد أنھ قادر على أن یتعرف أو یمیز الأشخاص المھمین في حیاتھ أو المخالطین لھ من إخوة أو مدرسین أو جیران بل غالبا ما لا یبدو 
ركوھم أو رفاق ، كما لا یبدو على معظم أطفال التوحد أي حزن أو غضب أو حتى ضیق عندما یفارقھم آباؤھم أو إخوتھم أو رفاقھم أو حتى حینما یت

 .راب لا یعرفونھم فلا یبدون أي قلقوسط أفراد أغ

لطفل حالة وعند التحاق طفل التوحد بالمدرسة ، تخف تدریجیا بعض تلك السمات الانسحابیة إلى حد ما ، وخاصة إذا كانت حالة التوحد التي یعانیھا ا 
مر بعض تصرفاتھم الفجة أو الغریبة وعجزھم ومع ھذا یظل عزوفھم عن مشاركة أقرانھم في اللعب واضحا ، كما تست.. خفیفة أو متوسطة الشدة 

  .عن تفھمھم مشاعر الآخرین

في اللعب ومع تقدمھم في العمر، تبدأ ھذه السلوكیات في التحسن عند مرحلة المراھقة المتأخرة ، فیما عدا ترددھم في مبادرة المشاركة مع الرفاق 
رین التقارب والمشاركة معھم ، ویبدو أن المشكلة ھنا تكمن في عجزھم عن الفھم أو والنشاط الریاضي أو الترفیھي ، بل لا ینتظرون محاولات الآخ

الانفعالات والعواطف التي یبدیھا الآخرین مما یشكل عوائق تقف حجر عثرة في تحقیق الاندماج أو التفاعل الاجتماعي أو و التجارب مع المشاعر
   .الأھداف الاجتماعیة تكوین صداقات حتى لو كانت لدیھم الرغبة في تحقیق تلك

ھم من ومن الثابت أن الأفراد التوحدیین من المراھقین والشباب البالغین لدیھم الدوافع الجنسیة التي تكون قد بدأت تمارس ضغوطھا علیھم كغیر
لآخرین أو التجارب مع مبادأة الأسویاء، ولكن یحول افتقارھم إلى مھارات التفاعل الاجتماعي والتقارب المبادأة في التعارف مع أفراد الجنس ا

 .الآخرین ، دون تكوین صداقات وإشباع حاجتھم إلى المحبة التي تقود إلى الزواج منھم

اناتھم من وقد أكدت المسوح المیدانیة التي أجریت في المجتمعات الغربیة ما یفید ندرة زواج الأفراد الذین یعانون من التوحد ، وبالتالي تزید مع 
   .یعانون من ضغوط التوحد الوحدة فوق ما

  :مشاكل التخاطب و التواصل اللغوي -٣

وھنا لا بد من .. یعتبر قصور أو توقف أو اضطراب النمو اللغوي من أھم الأعراض الممیزة لحالات إعاقة التوحد والمعاییر المھمة في تشخیصھا 
وظیفي في  ولكنھ یرجع إلى قصور أو خلل، الكلام،  أو إلى أن الدافعیة تنقصھالتأكید على أن عدم استخدام اللغة لیس راجعا إلى عدم رغبة الطفل في 

ویؤكد ھذا التفسیر أنھ .. ، والواقعة على النصف الكروي الأیسر من المخ للغة والكلام والتعامل مع الرموزالمسئولة عن االمراكز العصبیة بالمخ 
یلة من بعض الكلمات فإنھ یتعثر في تكوین الجمل ووضع الكلمات في مكانھا الصحیح ، أو عندما یؤدى التدریب المبكر للطفل المصاب إلى تكوین حص

لام على قشرة الاستدعاء من الذاكرة لمعاني الرموز في معظم ما یسمعھ من الكلام الموجھ إلیھ ، أو یعجز المخ عن إرسال الإجابة من مراكز اللغة والك
شرة المخ الذي یقوم بدوره بإرسال الإشارات العصبیة بالتسلسل الترتیب الصحیح إلى عضلات أعضاء المخ إلى مركز الحركة الواقع أیضا على ق

وبالتالي یضطرب الكلام ولا یستطیع من یحادثھ أن یفھم ما یقصده أو یرید أن .. الكلام في الصدر والحنجرة والفم لینطق بھا الطفل صحیحة مفھومة 
ھناك نوعین اطفال توحدیین لن یتكملوا بشكل نھائي واطفال توحدیین ، .اساسیھ في اللغھ لدى الطفل التوحدي ھناك مشكلھ( . یعبر عنھ طفل التوحد

( وھناك اطفال یستمرون بعدم الكلام واطفال بالتدریب سوف یتكلموا ولكن سیصبح كلامھم مختلف .. یتكلموا ولكن یفتقدوا مااكتسبوه من اللغھ 
  ) لمات في مكانھا الصحیح سیكون لدیھم مشكلھ في وضع الك

ت والخروج من ویزید الموقف تعقیدا افتقاد ھذا الطفل المھارات الاجتماعیة الأساسیة للتفاعل والنمو الاجتماعي والقدرة على التواصل وتكوین العلاقا
والتواصل بالنمو الاجتماعي والتفاعل مع العالم المغلق الذي یعیش فیھ الفرد المصاب بالتوحد بكسر الحلقة المفرغة التي تربط القصور اللغوي 

 ) لان اساس العلاقات الاجتماعیھ ھي اللغھ التي یفتقدھا الاطفال التوحدیین (  .الآخرین

 ثة الأولىوفي كثیر من حالات التوحد،  یبدأ ظھور مؤشرات ھذا القصور أو الاضطراب في النمو اللغوي مبكرا في حیاة الطفل ، وربما في الأشھر الثلا
وفي قلة أو توقف الأصوات التي یصدرھا وفي مناسبتھا ، حیث یلاحظ الھدوء غیر الطبیعي ، وغیاب المناغاة المعتادة عند الطفل السلیم في ھذه الفترة

الطفل السلیم  للموقف ومعانیھا بالنسبة إلى ما یطلبھ أو یریده من أمھ، فھي غالبا عشوائیة عدیمة المعنى لا تستھدف أي نوع من التواصل ، بعكس
   .الذي یكتسب مبكرا مھارات وتفھم التواصل استقبالا أو تعبیرا ، حتى قبل أن یتكلم أو یكتسب حصیلة لغویة ولو بسیطة



١٨  ambition                                                                

 كاملة ، وقد ینطق طفل التوحد كلمة معینة ، ولكنھ یعجز عن استعمالھا أو نطقھا ثانیة ولكنھ قد یعود وینطقھا بعد یوم أو أسبوع أو حتى بعد سنة
فإن إجابتھ تكون مجرد إعادة تردید السؤال أو الكلمة الأخیرة منھ   "أنت عایز تشرب؟"  :ومن أھم مظاھر اضطراب اللغة عندما یوجھ إلیھ سؤال مثل

جیھھ وقد یجیب عن السؤال لیس بعد تو) ھي-ھو- أنت-أنا(كما یخلط بین الضمائر } Echolalia{دون أیة إجابة،  وھو ما نسمیھ ظاھرة رجع صدى 
موجھا كلامھ إلى أبیھ أو إلى " إنت تحب تلعب بالكورة" :إلیھ ، بل ربما یعید تردیده بعد فترة زمنیة قد تطول أو تقصر ، وقد یتفوه الطفل بسؤال مثل

 .“ یحب یلعب بالكرة “ طفل آخر، بینما ھو یقصد أن یقول إنھ ھو ذاتھ 

ي النطق یمكن أن ف  Toneتمع ، ولكن كیفیة النطق والتنغیموحده الذي ینقل المعنى إلى المسھذا فضلا عن أنھ لا یدرك أن نطق كلمات الجملة لیس 
  .یضیف معاني أخرى إلى الكلمات والجمل ، وكما ینطبق ھذا أیضا على نوعیة واختلاف الصوت الذي تنطق بھ

، % ٥٠طب والتواصل ، حتى لو تقدم بھم العمر والتدریب بحوالي ھذا وتقدر نسبة أطفال التوحد الذین یعانون من تعذر استخدام اللغة كلیة في التخا
ذوو الذكاء  –بینما البعض یمكن أن یستوعب حصیلة لغویة مناسبة ، بل یستمتع باستعمالھا وكذلك بالأرقام والعملیات الحسابیة كما یتمتع البعض 

   .رھم وبدرجة إتقان عالیة ولكنھم قلة ، وغالبا لا یدركون معاني ما یقرأونبالقدرة على ذلك وعلى القراءة قبل إتمام العام الخامس من عم - المرتفع

  :السلوكیات النمطیة -٤

ب في السنوات المبكرة من عمر طفل التوحد لا تظھر آیة رغبة في التعرف على الأشیاء واللعب والأشخاص المحیطین بھ في بیئتھ ، ولا یبدي ح
 .لمراحل الأولى من عمرهالاستطلاع الذي یمیز الطفل السوي في ا

ر صحیح أنھ قد یتناول اللعب والأشیاء التي تقع في متنازل یده ،  ولكنھ تناول عشوائي محدود في نوعیتھ وتكراره دون ھدف ، بشكل نمطي غی 
جرد وإذا حدث و شوھد مندمجا في لعب أو الرمزي ویعوزه التقلید أو التعبیر الم) التخیلي ( ھامي قد الإبداع والتخیل أو اللعب الإیمقصود أو ھادف یفت

یدور حول ذاتھ في مكانھ أو حول طاولة أو جدران الغرفة أو (فھو فج جامد متكرر متشابھ أو طقوس ثابتھ أو اعمال قسریة وغالبا یحب الدوران 
   .أكثر من البشر) الجوامد(وھو یفضل الارتباط بالأشیاء ) الملعب أو یدیر بیده إصبعا أو حلقة مفاتیح

لمدة زمنیة طویلة دون تعب أو ملل ، ) ھز الرأس أو ثنى الجذع والرأس إلى الأمام والخلف (وفي معظم الحالات یقوم الطفل بتكرار حركات نمطیة
المأكل وأثاث وطفل التوحد یقاوم التغییر ، وربما التنقل والتبدیل مثل تغییر نظام الملبس و .وخاصة عندما یترك الطفل وحده دون إشغالھ بنشاط معین

ذا التغییر ، الغرفة أو تغییر نظام الحیاة الیومیة أو الحمام أو الانتقال إلى منزل جدید أو تغییر مدرس أو نظام الصف بالمدرسة ، وفي حالة حدوث ھ
   .یثور الطفل ویسمى في حال من الغضب قد تصل في درجتھا إلى إیذاء ذاتھ او غیره من مخالطیھ

   .المفاجئ في المزاج مع نوبات من الضحك أو البكاء ، بدون سبب واضح یبرر ھذا التغیرریحدث تغیكثیرمن حالات التوحدغالبا مافي :تقلبات المزاج-٥

فقد تكون . وتتمیز إما بالبرودة والتبلد،  وإما بالحساسیة الفائقة بشكل لا یتناسب مع شدة أو تفاھة المثیر:الاستجابة للمثیرات الحسیة-٦
مثل الأصوات أو الأضواء أو الألم ، وكثیرا ما یتجاھل طفل التوحد حدیثا ، قل أو أكثر حده من استجابة الطفل السوي في حالة المثیراتالاستجابة أ

  .موجھا إلیھ بشكل متكرر، مما یفسر في بعض الأحیان بأن الطفل التوحد یعاني من صمم ، بینما ـ ھو في الواقع ـ سلیم السمع

فائقا بصوت عادي ، مثل دقات الساعة أو سقوط المطر أو رنین جرس التلفزیون ، وقد یصاب بجرح أو قطع یسیل الدم ، ومع ھذا وقد یبدي اھتماما 
وغالبا ما یبدي طفل التوحد حبا للموسیقى یعبر عن ذاتھ باندماجھ في ترنیم لحن موسیقى  .لا یشكو أو یصرخ أو حتى تظھر على وجھھ تعابیر الألم

ھ ، أو كلمات أغنیة استوعبھا ، أو یردد لحن إعلان سمعھ من التلفزیون أو الرادیو ، أو یستمتع بالمثیرات الحسیة والسمعیة بصفة سبق لھ سماع
  .خاصة وركوب الأرجوحة

وقد یعاني طفل التوحد من نشاط زائد وخاصة في السنوات المبكرة من عمره ، كما قد یندمج في أنشطة عدوانیة أو ثورات غضب دون سبب مبرر 
لذلك ، مما قد یسبب لھ إصابة بالجروح أو الرضوض ، و خاصة عندما یطرق برأسھ الحائط و قد یؤذي غیره بالقرص أو العض أو الكلمات 

كما یلاحظ كثرة وسرعة تنقلھ من عمل أو نشاط إلى أخر وعجزه عن التركیز والانتباه لفترات مناسبة . و الدفع أو الجذب المفاجئ بقوةأوالخربشة أ
 . لما یقوم بھ من نشاط 

اكتراثھ أو استجابتھ كثیرا ما یشكو آباؤه من عدم . ھذا وعلى جانب الآخر ، نجد أن الطفل لا یتجاوب مع أیة محاولة لإبداء العطف أو الحب لھ
یعرفھا ، وقد  لمحاولات تدلیلھ أو ضمھ أو تقبیلھ أو مداعبتھ ، بل ربما لا یجدان منھ اھتماما بحضورھما أو غیابھما عنھ ، وقد یبدو أحیانا وكأنھ لا

تتكرر یومیا أو أسبوعیا أو كل شھر ھذا وقد یعاني طفل التوحد من نوبات صرع قد  .تمضى ساعات طویلة وھو في وحدتھ لا یھتم بالخروج من عزلتھ
وفي ھذه الحالات نجد الطفل . وتأتي عند بعض الأطفال بشكل خفیف لدرجة أنھا قد تمر دون أن یلاحظھا أحد.. مرة أو ربما على فترات أكثر تباعدا 

حیط بھ على الرغم من أنھ لا ینظر إلى شيء فجأة قد توقف عن نشاط ما ، وأخذ یحدق بعینھ إلى بعید أو في لاشيء ، منصرفا كلیة عن العالم الم
لا یلاحظھ معین ، وكأنھ لا یسمع ما یقال أو لا یشعر بما یحدث حولھ ، ولا یستغرق ذلك سوى دقیقة أو بعض ثواني یعود بعدھا إلى حالتھ الطبیعیة ف

   .أبواه ومدرستھ ، ولا تفسر على انھا حالة صرع
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  ..المحاضرة السادسة 
   :لإعاقة التوحد العوامل المسببة-

  :خلفیھ تاریخیة 

م في أو تقریر لھ عنھا أن العامل المسبب للإعاقة ھي مجموعة من العوامل الذاتیة المحیطة ١٩٤٣عام  كانر المكتشف الأول لھذه الإعاقةتصور 
ینھ افتقاد الطفل الحب والحنان ودفئ العلاقة ببالطفل في مراحل نموه المبكر في نطاق الأسرة ،منھا أسلوب تنشئة أو تعامل الطفل مع الأسرة ، ومنھا 

العلماء اطلقوا على ھذه العلاقھ بالعلاقھ (  .راب العلاقات  الأسریة الوظیفیة وغیاب العلاقات العاطفیة طارة و النبذ وإضوبین أمھ ، ومنھا غیاب الاستث
  ) بین الاسره والطفل -البارده 

بل  ظل سائدا برغم أنھ خلال العقود الخمسة الماضیة لم یظھر على الساحة أي بحث علمي میداني یؤكده ،  ھذا التفسیر للعامل المسبب لإعاقة التوحد
لآباء أطفال غیر مصابین بالتوحد من حیث الجو النفسي  والثانیة،  لآباء حالات التوحد الأولى: إن بعض الدراسات المقارنة بین سلوكیات مجموعتین 

ولم تظھر . وتنشئة أبنائھم وأسلوب تعاملھم والعلاقة بین أفراد الأسرة من جھة ، وبینھم وبین أطفالھم من جھة أخرىداخل الأسرة وأسلوب رعایة 
( اقة نتائج الدراسة أي فروق واضحة بین المجموعتین مما یستبعد معھ أن تكون العوامل النفسیة و الأسریة لھا أي علاقة كعامل مسبب لتلك الإع

ید الذي فصل العلم سابقاً على اساسھ اسباب الطفل التوحد حیث بعضھم یرجعون اصابات الطفل بالتوحد ماھو الا مس من الجن ولیس ھو السبب الوح
وھذا ، .وكان استدلالھم على ذلك من غموض الحالھ وتنوعھا وتعددھا وسلوكیات الطفل الغامضھ الغریبھ والشاذه عن الطفل العادي . ،او الشیطان 

  :وسنستعرض بعضا منھا فیما یلي  ،) انھ لیس لھ اي صلھ بالواقع التفسیر اثبت 

  :العوامل الجینیة الوراثیة : أولا 

 من أطفال%  ٤ – ٢أن من بین تبین من استعراض بعض الدراسات  المسحیة التي أجریت لاختبار ما إذا كانت الوراثة تلعب دورا كعامل مسبب ، 
اي ان للوراثھ اثر كبیر في الاصابھ (  .ضعفا عن انتشارھا في المجتمع العام  ٥٠بالتوحد وھي نسبة تزید أكثر آباء یعانون من التوحد ، قد أصیبوا 

وجد أن } من بویضتین متشابھتین { وأخرى من التوائم المتشابھة  } من بویضة واحدة { وفي بحث مقارن بین عینة من التوائم المتطابقة  )بالتوحد 
   .مجموعة الأولى ولم یجد أطلاقا في العینة الثانیة في ال% ٦٣ة  التوحد ینتشر بنسب

% ٢٧بة وبنس} من بویضة واحدة { التوائم المتطابقة  في أزواج% ٩٦ بنسبةوفي دراسات مشابھ تماما لدراسات السابقة  وجد أن التوحد منتشر 
ة الثانیة توجد نقطة ضعف ، وھي أن أصل التوائم من بویضة أو من وجدیر بالذكر أن في ھذه الدراس} من بویضتین { بین أزواج التوائم المتشابھ 

  .العینة  من أفراد% ٥٠إلا في بویضتین لم یكن معروفا عن یقین 

 ومن جھة أخرى ، تبین من دراسات مسحیة أخرى لأسر أطفال توحد ، أنھ ینتشر بین أفراد تلك الأسر ممن یعانون من صعوبات لغویة أو معرفیة
   .ولكن شدة ھذه الصعوبات كانت أخف منھا بین أطفالھم .... أنھم لا یعانون مثل أطفالھم من إعاقة التوحد أخرى ، برغم

) ( الھش  Xكروموزوم ( منھم یعانون من حالات الریت أو من حالات % ١٠ھذا وقد وجد من بین الأطفال الذین یعانون من حالات التوحد نسبة 
  Xھنا یأتي بنوع من انوع الاعاقات التي تسمى كروموزوم ، .نوع من انواع الھشاشھ اي قارب على الانكسار  الكروموزوم ھنا في طرف من اطرافھ

  ولكن لغیاب عملیة المسح حتى الآن لم نعرف نسبة الأطفال الذین یعانون من إعاقتین معا ،. وھما إعاقتان ثبت أن لھما أساسا وراثیا )  الھش 

لان النسبھ عالیھ والاتصال مابینھم ( .. وإذا أخذنا في الاعتبار أن ھناك تشابھا بین أعراض الإعاقات الثلاث ، فھل یوحي ذالك بأن التوحد موروث ؟  
  )یدل او یشیر الا ان التوحد ذو جذور وراثي 

{ أسرة  ٢٠أسرة ، وجد أن من بینھم  ٢٠٧على عینة من م قامت جامعة لوس أنجلوس في ولایة كالیفورنیا بمسح في ولایة یوتا ١٩٨٨وفي عام 
كما وجد أن نسبة انتشار التوحد بین الأطفال الذین یولدون إخوة لأطفال یعانون من توحد ، .. لدى كل منھما أكثر من طفل یعاني من التوحد} % ٩.٧

. } حالات من بین عشرة ألآف مواطن  ٢٠ -١٠من { لك بكثیر ، بینما ینتشر التوحد في المجتمع الأمریكي عامة بنسب أقل من ذا% ٥.٤یصل إلى 
ضعفا عن  ٢١٥في ھذه الدراسة ذاتھا یتضح من الإحصاء التحلیلي أن انتشار التوحد بین أطفال ولدوا لإخوة یعانون من التوحد في أسرھم یزید 

أكثر بكثیر عندما یكن لھم أخوة یعانون من التوحد ، وقد ثبت ذالك في  ویعني ھذا أن احتمال ولادة أطفال توحدیین  .انتشاره بین أطفال المجتمع العام 
إذا الطفل  %١٤,٥ولكنھا ترتفع إلى % ٧وإذا كان الطفل المعوق الأول ذكرا فإن ھذه النسبة تكون % . ٨,٦دراسات أخرى حیث وصلت النسبة إلى 

  .السابق أنثى 
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لا زال ھناك جدل بین العلماء المھتمین بالمشكلة ؛ تلك كانت بعض نتائج البحوث التي أشارت إلى دور الوراثة كعامل مسبب لإعاقة التوحد ومع ھذا 
   :حتى إذا كان لھا دور ما ، فإن ھذا الدور  حیث یشككون في طبیعة ھذا الدور ؛ بحجة أنھ

   .لإصابة إما أنھ لا یزید عن كونھ عاملا ممھدا ل -

جراء البحوث وإما إذا افترضنا أن الوراثة قد تسبب إعاقة التوحد ، فإن ذالك لا یمنع من  وجود عوامل بیئیة مسببة لھا ؛ ولھذا اتجھ العلماء إلى إ -
   .المستفیضة للبحث عن تلك العوامل 

  :حیویة / عصبیة / عوامل عضویة: ثانیا 

التالي أكدت الدراسات و التحالیل الطبیة معاناة أطفال التوحد من حالات قصور أو خلل عضوي عصبي أو حیوي منھا ما یحدث أثناء فترة الحمل ، وب
لدرني ومنھا تؤثر على الجنین ، ومن أمثلتھا إصابة الأم أثناءھا بالحصبة الألمانیة أو حالة من حالات قصورالتمثیل الغذائى ومنھا حالات التصلب ا

 . حالات الریت 

ھم ممن یعانون وقد وجد في الكثیر من حالات التوحد ، أن الأم قد عانت من تعقیدات أثناء الحمل وقبل الولادة أكثر بكثیر من الأطفال الأسویاء أو غیر
عاقة التوحد ، وخاصة تلك التي تحدث خلال ویؤكد العدید من الأطباء المختصین تأثیر تلك التعقیدات كمسبب لإ. من إعاقات أخرى خلاف التوحد 

الأشھر الثلاث الأولى من الحمل حیث كانت تظھر علیھم أعراض قصور جسمیة لا تظھر عند إخوتھم  أو غیرھم الذین لم تعان أمھاتھم من تلك 
   .التعقیدات أثناء أوائل فترة الحمل 

الصرع ھو كھرباء زائده في ( حالات التوحد ، تعاني من نوبات صرع كبیرة ، من % ٣٢-٤م وجد أن نسبة تتراوح بین ١٩٩٢وفي مسح تم إجراءه 
من حالات التوحد ؛ مما یشیر إلى خلل وظیفي في تخصص النصفین % ٨٣- ١٠وتبدو مظاھر شذوذ واضحة عند إجراء رسم للمخ لدى مابین ) المخ 

من أطفال التوحد % ٢٥- ١٠حث آخر من بحوث المسح المذكور ، أن التي استخدمت في فحص المخ في ب C.T كما أوضحت أشعة .الكرویین للمخ 
ة یعانون من تضخم في سمك طبقة لحاء أو قشرة المخ ، كما بینت فحوصات الرنین المغناطیسي على المخ وجود خلل أو قصور على الثنیات السادس

... خلایا المخ في الأشھر الستة الأولى من مرحلة الحمل  ویستنتج المختصون من نواحي الشذوذ تلك وجود خلل في حركة. و السابعة للمخیخ 
  . وباستخدام أشعة التكنولوجیا المستحدثة تم تسجیل نقص في خلایا خاصة ، كما سجلت زیادة في إفراز نتائج التمثیل لمنطقة اللحاء

، وھو النسیج الذي یتحكم في استقبال عملیات  م تبین وجود خلل أو إصابة في نسیج مركز ساق المخ١٩٩٥وفي تقاریر بحوث بیرنارد ریملاند 
لاستجابة الاستثارة والانتباه والنوم ، وھي إصابة أو خلل یحدث في أثناء فترة الحمل فتضعف من قدرة الجھاز العصبي المركزي أو مخ الجنین على ا

ھو المركز الأساسي للمعرفة بدءا من استقبالھ من الخارج عن كما أنھ . للمثیرات الخارجیة وحساسیتھ لھا أو الشعور بما یحدث في عالمھ المحیط بھ 
أو حل  طریق الحواس الخمس ، مرورا بإدراك معانیھا وتشفیرھا وتخزینھا في الذاكرة واستدعائھا عند الحاجة واستخدامھا في التجاوب مع مثیراتھا

   ...مشاكلھ ، بالإضافة إلى أھمیتھا في التعلم و التخیل و التعبیر 

خ یعمل في و یشترك مع العالم ریملاند عالمان آخران في ھذا التفسیر ،  كما یؤكد ریملاند أن ھذا التنظیم المذكور أعلاه ، والذي یقع في ساق المھذا 
لتنظیم وترجمة تناسق متعاونا مع التنظیم اللمباوى الذي یقع في مركز المخ في ھذا الوظائف ، أخذا في الاعتبار أن الجھاز اللمباوي یعتبر مركزا 

وفي ...، كما أنھ مسئول عن التفاعل مع بعض الأمراض الفیروسیة } وھي من نقط الضعف أو الغیاب التام عند طفل التوحد { الانفعالات  و العواطف 
إعاقة التوحد على من الأطفال و الراشدین من  ١٣بحث آخر أجراه العلماء بیفن ومارسیلو وسبرجیو استخدم فیھ الرنین المغناطیسي لفحص مخ 

ي أساس من معاییر الدلیل الإحصائي للأمراض العقلیة ، جاءت نتیجة الفحص موضحة ظھور تشوه أو زیادة في سمك طبقة القشرة المحیطة بالمخ ف
  %.٥٣,٠٨الحالات سبع من تلك 

 . غیر مواتیة حدثت للأم خلال الشھور الستة الأولى  وقد أرجع ھؤلاء العلماء الثلاث السبب في حدوث ھذا التشوه في قشرة أو لحاء المخ إلى ظروف

  .إصابة الأم أثناء الحمل بحادث اقتضى علاجا طبیا استغرق أسبوعین على ألأقل  -  ١

 .  عانت الأم من إرھاق وھبوط مصحوب بنزیف بعد الشھر الثالث من الحمل  -  ٢

  .حمل عانت الأم من دوخة شدیدة مع قيء بعد الشھر الثالث من ال -  ٣

  .} لیس من بینھا الفیتامینات والحدید والكالسیوم والتي تنصح الحامل بتناولھا { تناول بعض العقاقیر بدون إذن الطبیب  -  ٤

  .الإصابة ببعض الأمراض الفیروسیة مثل الحصبة الألمانیة ؛ مما یقتضي علاجا طبیا لأكثر من یومین أثناء الحمل  -  ٥

 . الرحم  شامل في) نزیف ( حدوث رشح  -  ٦



٢١  ambition                                                                

التشوھات في قشرة المخ في الأفراد السبعة العینة ، سواء كان توحدھم مصحوبا بتخلف عقلي أو أنھم كانوا على ذكاء عادي  هوقد لوحظ وجود ھذ 
والتي تعتقد أنھا عامل مسبب لتلك  وقد أكد الباحثون أن من أھم العقاقیر الطبیة التي استخدمتھا الأمھات الحوامل في الحالة المذكورة أعلاه ، .أو عال 

  :التشوھات ھي 

Benedictin-( 1)  أوchlordiazeoxid  المستخدمة في حالات الإسھال.  

مع أدویة متعددة استخدمت لتثبیت الجنین وإیقاف النزیف في الأشھر الثلاث الأولى من   fiarinalالبنسلین المستخدم في حالات الأنفلونزا أو (2)-
  .ل مرحلة الحم

من أفراد عینة % ٦٦تشوھات في المخیخ لأكثر من  ١٩٨٧ھذا وقد أكدت نتائج ھذا البحث نتائج بحوث سابقة مشابھة ؛ حیث وجدت جیلبورج عام 
في الفترة بین وقد أرجع سبب ھذا التشوه إلى الحركة الزائد لبعض خلایا السائل المخي في المخیخ . الأطفال والشباب الذین یعانون من إعاقة الأوتیزم 

  .الشھرین الثالث و الخامس من أشھر الحمل ، ولكنھ لم یتعرض للسب في ذالك 

من الأطفال والكبار من % ٧٢وفي نسبة . م خللا في سریان الدم في بعض مناطق المخ  ١٩٩٢عام  Garrece , zilborviciusكما أكتشف 
  .عینة تعاني من إعاقات التوحد

من أطفال توحدیین تبین من أشعة الرنین المغنطیسي على المخ وجود تلف في الفص  ١٩٢امعة سیاتل على عینة من وفي بحث آخر ، أجري في ج
حالة من تلك الحالات ، فإذا علمنا أن ھذا الفص توجد علیھ مراكز التفاھم والتفاعل الإجتماعیین فإننا نستطیع الربط بین ھذا التلف  ٢٩الصدغي في 

  . حیث یعتبر القصور الاجتماعي من أھم أعراضھ  العضوي وإعاقة التوحد

ھذه وبالرغم من شیوع وشھرة نتائج بحوث المدرسة البیولوجیة التي تؤكد الجانب العضوي كعامل مسبب لتوحد ، فإننا ھنا نفضل التحفظ في قبول 
  .حتمال كونھا أحد أو بعض العوامل المسببة النتائج كتفسیر مؤكد للعوامل المسببة لإعاقة التوحد ، بل یكفي قبولھا على أنھا مجرد ا

  :ویرجع ھذا التحفظ إلى أسباب عدة منھا 

 ھذه البحوث كشفت عن وجود تشوه أو خلل في نمو أجزاء معینة من المخ أو الكیمیاء الحیویة للجھاز العصبي المركزي ، ولكن لا زلنا نفتقد -١
  .السبب الفعلي لإعاقة التوحد الدلیل القاطع على أن تلك التشوھات أو الخلل ھو 

 لم تثبت ھذه البحوث معاناة جمیع حالات التوحد من وجود تلك العوامل العضویة العصبیة ، فھناك حالات توحد لا تعاني منھا ، كما أن ھذه -  ٢
رغم ان (  .} وبعض الأمراض العقلیة  مثل التخلف العقلي ، والإضرابات الانفعالیة{ العوامل العضویة وجدت في حالات إعاقات أخرى غیر التوحد 

العصبیھ في المخ عند نسبة كبیره من اطفال التوحد  ناقلاتفي بعض الوشذوذ في تكوین المخ واضطراب  اختلاف وخللھناك دراسات اكدت ان ھناك 
ایضاً لم یجد العلم .. یعانون من اعاقات اخرى في جانب اخر ھذه الاضطرابات كانت موجوده لدى اطفال .. الا ان ھذا لم یثبت على جمیع اطفال التوحد 

عن الاسباب الدلیل القاطع والاكید على ان ھذه الاضطرابات او ھذا الخلل ھو السبب الوحید والقاطع الذي یقف خلف الاصابھ بالتوحد وبالتالي ماقیل 
  ) مھده ولكنھا لیست الوحیده بل ھناك عوامل اخرى بالتأكید الجینیھ یقال عن الاسباب العضویھ العصبیھ الحیویھ انھا قد تكون احد الاسباب الم

  :عوامل كیمیائیة : ثالثا 

من المخ  لم تقتصر العوامل العضویة التي تؤكدھا المدرسة البیولوجیة على العوامل العصبیة فقط مثل تلف أو تشوه أو عدم اكتمال نمو أجزاء معینة
وظیفي معین في إحدى أعضائھ ، بل أشارت البحوث أیضا إلى علاقة التوحد بالعوامل الكیمیائیة  أو المخیخ في الجھاز العصبي المركزي أو خلل

الخمس العصبیة وبصفة خاصة إلى إضرابات تتمثل في خلل أو نقص أو زیادة في إفرازات الناقلات العصبیة التي تنقل الإشارات العصبیة من الحواس 
  .ى الأعضاء المختلفة في الجسم أو عضلات الجسم و الجلد إلى المخ أو الأوامر الصادرة من المخ إل

  :وفیما یلي نتائج بعض تلك البحوث 

أكدت عدة بحوث أخرى وجود عوامل كیمیائیة عصبیة في حالات التوحد ، ومن بینھا بحث أجري في السوید وتبین أن درجة تركیز حمض 
 . الھوموفانیلك أكثر ارتفاع في السائل المخي المنتشر بین أنسجة المخ والنخاع الشوكي في حالات إعاقة التوحد منھ بین الأطفال العادین 

من الأطفال التوحدیین ، وعندما أمكن خفض % ٤٠في الدم  serotoninدراسات أخرى زیادة في تركیز إحدى الناقلات العصبیة وھو كما لوحظ في 
  . لوحظ تحسن وانخفاض في بعض الأعراض لدى ھؤلاء الأطفال كما لوحظ تحسن في الأداء اللغوي  fenfluramineھذا التركیز باستخدام عقار 

في  leo mister  ففي قریة صغیر تدعى ... ببعض الكیماویات  –كنتیجة لتلوث البیئي  –حوث ثبتت علاقة الإصابة بالتوحد وفي عدد آخر من الب
ظھر أن ھناك ارتفاع كبیرا غیر طبیعي في انتشار حالات التوحد ، حیث وجد       سمة ، ن ٣٦,٠٠٠ولایة ماساتشوستس بأمریكا یبلغ عدد سكانھا 

مما أثار ) ١٠,٠٠٠في كل  ٣٠إلى  ٢٠(ن كل مائة طفل وھي نسبة عالیة للغایة بالمقارنة بنسبتھا في المجتمع الأمریكي العام أنھا أصابت طفلا م
  ، اھتمام المسئولین في الأجھزة المعینة بالصحة في ھذه القریة ، واعتقادھم أن ھناك عملا معینا وغالبا ھو نفایات كیماویة تلوث البیئة 
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ملیون دولار لإجراء بحث مسح شامل للبیئة في تلك المنطقة و القریة ، یقوم بھ قسم  ٢٥م تقدمت جامعة ستانفورد بكالیفورنیا برصد وبناء على طلبھ
  .}  teratologyوھو علم طبي جدید یعرف باسم { خاص بالجامعة معنى بالتلوث الكیمیائي وعلاقتھ بالجوانب الوراثیة للجنین 

تشیر إلى النفایات السائلة والغازیة التي تصب حوالي خمسة أطنان منھا في النھر الجاري بالقریة التي تنبعث من مصنع وبدأت النتائج الأولیة 
وتحتوي النفایات السائلة والغازیة على كیماویات أھمھا . للنظارات الوقائیة من أشعة الشمس ، كان قد بدأ عملھ منذ أواخر الثلاثینات في القریة 

ئبق اللذان ثبتت علاقتھما كعامل مسبب للإعاقات الذھنیة ، فضلا عن أول أكسید ومركبات النتروجین الأخرى ومركبات الكبریت الرصاص و الز
   .وغیرھا التي تنتج من احتراق وقود المازوت في المصنع 

  :تعلیق على العوامل المسببة لإعاقة التوحد 

عوامل تلك كانت نتائج بعض البحوث أوردناھا على سبیل المثال لا حصر ، لإعطاء فكرة للقارئ عن طبیعة بعض البحوث التي استھدفت التعرف على ال
 . المسببة لإعاقة التوحد 

معرفة العوامل المسببة ، ومع وتجدر الإشارة إلى أن ھناك عشرات أو بالأحرى مئات من البحوث التي أجریت في محاولات المختصین الوصول إلى 
  .ذالك لا زال ھناك الكثیر الذي یتطلب الأمر معرفتھ للوصول إلى تحدید أكثر دقة للعامل أو العوامل المسببة للتوحد 

وجد فردان منھم فمن التعدد الكبیر لأعراض التوحد والاختلاف في الصور لخصائص الأفراد الذین یعانون منھ بدرجة نستطیع معھا أن نجزم أنھ لا ی 
وامل مسببة متشابھان تماما في أعراضھم ، بل یمكن اعتبار كل حالة بحد ذاتھا فریدة في نوعھا ، ونتیجة لذالك كلھ نستنتج أنھ لابد أن تكون ھناك ع

   .متعددة ھي المسئولة عن ھذا التعدد والاختلاف بین الحالات المصابة وبین الأعراض المسجلة لكل منھما 

نستطیع أن نؤكده ھو أن جذور المشكلة وعواملھا المسببة تكمن في المخ بصفة خاصة أو الجھاز العصبي المركزي بصفة عامة ، كما أكدتھا ولكن ما 
  .تقاریر البحوث التي استعرضناھا أعلاه و العدید غیرھا 

ت العصبیة دائمة الحركة في المخ والجھاز العصبي كلھ و الواقع أن المخ بمراكزه العصبیة التي یعجز العلم عن حصرھا كما ووظیفیا ، والناقلا
ھو أكثر أعضاء الجسم تعقیدا فھو الذي یسیطر على الوظائف الجسمیة و العقلیة و } التي تصل في عددھا إلى مئة بلیون خلیة } النیورون { وخلایاه 

یفوق في تعقیده ووظائفھ و أسرار أدائھ أكثر أجھزة السوبر  –خالق سبحانھ ال –النفسیة و السلوكیة والانفعالیة و الوجدانیة للإنسان ، و الذي 
لطب و كمبیوتر التي توصل إلى صنعھا أحدث التكنولوجیا المعاصرة باعتراف اعترى علماء تكنولوجیا المعلومات والاتصال ، وأن ما یعرفھ علماء ا

ظائف وعمل ھذا الجھاز برغم التقدم الكبیر الذي حققتھ تكنولوجیا الأشعة التشریح و الأعصاب عن فسیولوجیا المخ والجھاز العصبي وعن تركیب وو
لا یعتبر أكثر من قطرة في بحر من الغموض ، وما زال أمام العلم والتكنولوجیا الكثیرة مما یجب   CT , MRI , PETالمستخدمة مع الكمبیوتر مثل 

مخ والصلة الحقیقة الدقیقة بین ھذه الإصابة التي تظھرھا تلك التكنولوجیا في معرفتھ عن نوعیة الإصابة وحجمھا وعمقھا ومكان حدوثھا في ال
   .أنسجة المخ وحالات الإعاقة وأعراض الخلل الوظیفي وتوقف النمو عن المحاور المختلفة للفرد المصاب 

، بدءا من تكوین الخلایا التناسلیة المذكرة أن لتوقیت حدوث الإصابة علاقة وثیقة بدرجة شدة حالات التوحد ونوعیة أعراضھا  –أیضا  - ولاشك 
في والمؤنثة ، مرورا بعملیة الإخصاب ونمو الجنین خلال أشھر الحمل التسعة ، فالبویضة التي تخصب في رحم امرأة بعد زواجھا وكانت موجودة 

أن یؤثر على سلامة تلك البویضة أو تركیبھا الجیني وبالتالي أي عامل بیئي یمكن . مبیض الأم عند ولادتھا ، أي یكون عمرھا قدر عمر الأم ذاتھا 
التلوث بمركبات الرصاص أو الزئبقي أو المخدرات أو الكحولیات أو الأدویة التي تتناولھا أو التدخین أو المبیدات الحشریة أو الإشعاع { الوراثي مثل 

وھكذا تتعد العوامل التي تصیب البویضة قبل الإخصاب ، } انیة أو الإیدز بأنواعھ المختلفة أو ببعض الأمراض البكتیریة أو الفیروسیة كالحصبة الألم
تتكون أول بأول ولا تبقى مخزونة في الخصیة إلا لفترات محدودة وبالتالي فرص تعرضھا } الحیوانات المنویة { بینما عند الرجل فإن خلایاه التناسلیة 

   .نة ببویضة المرأة التي تعیش سنوات عمر المرأة لأي عوامل تلوث بیئي كیمیائي أو غیره محدودة بالمقار

الك إلى ما یقارب وھكذا تتعد العوامل المسببة للإصابة بالتوحد وتوقیتھا قبل وبعد الإخصاب ، وأثناء الحمل ، ونمو الطفل بعد الولادة التي تستمر بعد ذ
أعراض التوحد ودرجة شدتھ التي تسببت عنھا ، فقد تؤدي إصابة معینة والسلوكي ونوع و عاما ، وبالتالي تتعدد وتتنوع أشكال الخلل الوظیفي ٢٠

مركزا ،إلى التأثیرعلى جزء معین من المخ ، وإصابة مراكز عصبیة معینة تؤدي إلى ظھور إعاقة مثل التوحد وأعراض محددة لھا ، وقد یصیب التلف 
خرى مختلفة مثل الإسبرجر أو الریت أو التخلف العقلي بأعراض مختلفة أخرى آخر فیؤدي إلى ظھور أعراض مختلفة للتوحد أو إلى الإصابة بإعاقة أ

   .وھكذا قد تؤدي إصابة معینة في موضع معین إلى إعاقتین أو أكثر .. 

،  ة الأعراضولما كان الكشف والتشخیص المبكر والمبادرة بتنفیذ برامج التأھیل المناسبة یوفر فرصا أكثر فاعلیة للشفاء المستھدف ، أو تخفیف شد
أو ظھور  ، قد یؤدي إلى تدھور أكثر وإلى زیادة شدة الأعراض ، الإعاقة ، وبالتالي التأخیر في برنامج التأھیل دفإن التأخر في الكشف عن وجو

  .    التأھیل والتدخل العلاجي أعراض أخرى مختلفة تحد كثیرا من فاعلیة برامج 
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  ..المحاضرة السابعة 
  : التوحدتشخیص إعاقة 

یعتبر تشخیص إعاقة التوحد وغیرھا من اضطرابات النمو الشاملة من أكثر العملیات  صعوبة وتعقیدا وتتطلب تعاون فریق من الأطباء  :مقدمة
   .والأخصائیین  النفسیین والاجتماعیین وأخصائي التخاطب والتحالیل الطبیة وغیرھم

  :فیما یلي بعضھا وترجع تلك الصعوبات إلى عوامل متعددة نستعرض 

  :صعوبات تشخیص إعاقة التوحد

، تحدث في مرحلة النمو فتصیب الغالبیة  العظمى من محاور النمو اللغوي والمعرفي والاجتماعي والانفعالي والعاطفي التوحد إعاقة سلوكیة :١
فتتعذر أو تستحیل عملیات التعامل مع ، تصیب عملیات تكوین الشخصیة في الصمیم -باختصار  -وبالتالي تعوق عملیات التواصل والتخاطب والتعلم أو

الاخصائي والطبیب والمعالج النفسي والمعلم لكي یشخصوا الحالھ للطفل ویقیس قدراتھ العقلیھ (  .الطفل لتشخیص حالتھ والقیاس والتقییم وغیرھا
وھنا من قصور شدید في اللغھ والتواصل الاجتماعي وعملیة التعلم وفي شخصیتھ بشكل عام نلاحظ ان الطفل یعاني ھنا .. ویطبق مقاییس واختبارات 

 )نستدل على القصور في الذكاء لدیھ من السلوك الصادر من الطفل و، .تصعب عملیة التشخیص 

ویرجع ھذا التعدد . ومن النادر أن نجد طفلین متشابھین تماما في الأعراض .  خرآتتعدد وتتنوع أعراض التوحد وتختلف من فرد إلى :٢
سواء منھا العوامل الجینیة أو العصبیة والبیولوجیة ، والاختلاف في الأعراض من طفل إلى أخر إلى تعدد وتنوع العوامل المسببة لإعاقة التوحد 

الطفل یجمع عدد من الاعراض للحكم علیھ بانھ طفل (  .خرآالأعراض واختلافھا من فر إلى  ومن ھنا یمكن تفسیر تعدد .. والكیمیائیة البیئیة المختلفة
وبالتالي یختلف تجمع .. اعمال نمطیھ وسلوكیات غریبھ وغیر ھادفھ . قصور في التفاعل الاجتماعي . لدیھ قصور في التواصل اللغوي : توحدي منھا 

اذاً لایوجد نمط توحدي نموذجي ومعیار ثابت یمكن القیاس علیھ .. من حیث النوع والشده والدرجھ  ھذه الانماط من طفل توحدي الى طفل توحدي اخر
  ) التشخیص صعبھھذا مایجعل عملیة 

یحدث في المخ والجھاز العصبي الذي یسیطر على الوظائف الجسمیة  ،  إن أكثر العوامل المسببة للتوحد واضطرابات النمو الشاملة الأخرى:٣
والتي تتحكم في تلك الوظائف كافة  ، المخ)قشرة ( وحیث تصیب المراكز العصبیة المنتشرة على لحاء ، والنفسیة والسلوكیة كافة للإنسان   والعقلیة

وما یترتب على ذلك من تعدد صور الخلل ، من أكثر الأجھزة تعقدا في جسم الإنسان  -بصفة عامة  -والجھاز العصبي  ، والمخ بصفة خاصة ، 
  .وبالتالي تعدد واختلاف أو تشابھ الأعراض المترتبة علیھا ونوعیة الإعاقات التي تسببھا ، الوظیفي ونتائجھ السلوكیة 

مثل الرصاص و  (؛ فقد تحدث الإصابة نتیجة تلوث كیمیائي  كذلك تتعدد وتتنوع أنواع الإصابات التي تؤثر على المخ والجھاز العصبي:٤
أو التلوث الإشعاعي الطبیعي أو الصناعي أو نتیجة للتدخین أو إدمان المخدرات أو الكحولیات أو المبیدات الحشریة ، أو نتیجة ) المعادن الثقیلة 

لتھاب الغدد الصماء أو التصلب الإصابة بالأمراض البكتیریة أو الفیروسیة  كالحصبة الألمانیة أو الأمراض التناسلیة أو الحمى الشوكیة أو نتیجة ا
وبالتالي تتعدد وتتنوع .... الدرني أو سرطان المخ أو الدم وغیر ذلك من عشرات الأمراض المسببة لإصابة المخ أثناء فترة الحمل أو بعد الولادة 

وبالتالي ظھور أعراض التوحد كلھا أو جزء  أشكال الخلل الوظیفي والسلوكي المترتبة على الإصابة ، فقد تؤدي الإصابة إلى تلف جزء معین من المخ
منھا ، كما تؤدي إصابة جزء آخر من المخ إلى ظھور مجموعة أخرى من الأعراض  تشخص على أنھا إعاقة إسبرجر أو ریت أو إعاقة تخاطب أو 

اعراض طیف التوحد یجعل ھناك صعوبة  تشابھ اعراض التوحد مع(  .تعلم أو تخلف عقلي أو غیر ذلك من الإعاقات التي تتشابھ مع أعراض التوحد
  ) في تشخیص اعاقة التوحد 

حدوث العامل المسبب قبل عملیة الإخصاب لبویضة الأم التي تكون  قد یحدث الخلل أو الإصابة بطریقة غیر مباشرة لمخ الجنین نتیجة:٥
لماذا نقول دائماً سن الأم لھ علاقھ في الاعاقھ . ( و غیر ذلكلوث بیئي أو كیمیائي أموجودة بمبیضھا طوال مرحلة الطفولة بسبب عامل إشعاعي أو ت

لان ھناك حقیقھ علمیة تقول ان البنت عندما تولد وھي طفلھ رضیعھ تكون محملھ بجمیع .. سنھ  ٣٠ – ٢٠دائماً ماتحدد من ! ؟.ولیس سن الاب 
ن الاعراض والامراض والاضطرابات وتناول الكثیر من الادویھ وتمر مع نمو ھذه الطفلھ تتعرض للكثیر م، البویضات التي سوف تنتجھا طول حیاتھا 

لذلك ،، المتبقیھ داخل الرحم وھي التي تنتجھم طوال فترت الاخصاب من بدایة التبویض الى توقفھ بكثیر من الازمات تفقد الكثیر من ھذه البویضات 
عند تعرض الام للتغیرات من عوامل . ده في رحم الام تكون بعمر الام وعمر ھذه البویضھ الموجو،، ھذه المرحلھ تختلف من فتاه الى اخرى 

اذاً ھنا من الممكن ان یكون الخلل حصل للجنین بطریقھ مباشره اثناء .. الشیخوخھ والمرض وغیرھا  ھذه البویضھ ایضاً تتعرض لنفس تلك العوامل 
  ) یجعل عملیة التشخیص اكثر صعوبھ وھذا ما، تواجد البویضھ في رحم الام قبل عملیة الاخصاب تماماً 
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أو الصرع أو ) الشدید أو المتوسط أو البسیط (أو أكثر من إعاقات الذھنیة كالتخلف العقلي  قد یصاحب إعاقة التوحد إعاقة أخرى:٦
الانتباه أو التركیز أو الدسلكیا أو الأفیزیاء الإسبرجر أو الریت أو فصام الطفولة أو إحدى  إعاقات التعلم كالنشاط الحركي الزائد أو قصور القدرة على 

فتتشابك و تتعقد الأعراض ، وتصبح عملیة التشخیص أكثر صعوبة وتعقیدا ، خاصة وأن بعض أعراض تلك الإعاقات تتشابھ مع إعاقة   .وغیرھا
  )الخلط في تلك الاعراض عند تداخل اعراض الاعاقات المتعدده تكون اصعب في عملیة التشخیص بسبب الاضطراب و(  . التوحد

، فإنھ لا یوجد حتى الآن من الاختبارات والمقاییس السیكولوجیة المقننة ، وخاصة في العالم العربي ما یمكن  بالإضافة إلى تلك الصعوبات كلھا:٧
ا تطبیقھا على حالات التوحد ؛ بسبب حتى اختبارات الذكاء المعروفة من الصعب إن لم یكن من المستحیل أحیان...استخدامھ للكشف عن إعاقة التوحد 

ر ذلك من ما تسببھ الإعاقة من قصور لغوي ، وعجز عن الاتصال والتواصل ، أو نشاط حركي زائد ، أو عدم توفر القدرة على الانتباه والتركیز أو غی
 الادوات والمقایس ومتوفره بكثره توجد ھذه  ٢٠١٢اما الان في عام ..  ٢٠٠٢ھذا الكلام في عام (  .العوامل التي تعرقل عملیات القیاس  والتشخیص

ئیة وفي ضوء تلك الصعوبات تضمن الدلیل الإحصائي لتشخیص الاضطرابات العقلیة الذي صدر عن الجمعیة الأمریكیة للأطباء النفسیین معاییر مبد
وھو دلیل ) ..  ٥( الموجود حالیاُ )  ٥.  ٤.  ٣.  ٢.  ١( یاتي بعدھا رقم ..   DSMالدلیل واختصارھا  ( :عامة للتشخیص نستعرضھا فیما یلي

اما اذا اصدار جدید یكتب علیھ رقم  ( R )اذا كان مراجعھ یكتب علیھ اختصار ( سنوات اما اصدار جدید او مراجعات لاصدارات سابقھ  ٥یصدر كل 
وھي من اكثر اصدر معاییر مبدئیھ عامھ لتشخیص التوحد  ABAالنفسیین اختصارھا  ھذا الدلیل یصدر عن الجمعیھ الامریكیھ للاطباء،، جدید 

ومعظم الادوات الاختباارت والمقاییس التي صدرت وانتشرت حالیاً في تشخیص عملیة التوحد تعتمد ، .المعاییر انتشاراً وشیوعاً في تشخیص التوحد 
صدار الدلیل الخاص بجمیع الامراض والاضطرابات النفسیھ والعقلیھ التي یعتمد علیھا الاطباء وھذي الجمعیھ المنوط بھا ا.. ھذا الدلیل بشكل اساسي 

  ) في جمیع انجاء العالم بالتشخیص وھو المرجع الاساسي والمحك لھم 

  ) ١٩٩٤سنھ صدر .. الدلیل الاحصائي للاضطرابات النفسیة والعقلیة الاصدار الرابع (  :DSM-4علیھا معاییر تشخیص التوحد كما نص

على الأقل ، بالإضافة إلى  ١على أن تكون منھا اثنتان من أعراض المجموعة  ، التالیة ٣.٢.١ أعراض أو أكثر من المجموعات٦ظھور  :أولا
 ٣المعیار الاول یوجد بداخلھ ایضاُ )  ٣.  ٢.  ١( مجموعات كبیره من المعاییر  ٣ھناك (  .٣و٢عرض واحد على الأقل من كل من المجموعتین 

المجموعات الفرعیھ من المعیار الاول ولابد ان یكون على  ٣نقاط من الـ  ٦لكي نقول عن الطفل بأنھ توحدي لابد من تجمیع . ،مجموعات فرعیھ 
لابد ان یجمع معیارین من المجموعھ الفرعیھ الاولى و معیار واحد من ، .لاولى ھي الاھم اساس محدد یكون لھ ارتباط بالثلاث مجموعات لكن ا

ھنا لایھم یأتي بھم من اي  ٦لكي یكمل  ٢باقي  ٤كذا یصبح العدد ، .المجموعھ المعیاریھ الثانیھ ومعیار واحد ایضاً من المجموعھ المعیاریھ الثالثھ 
  ) ملھ مجموعھ اذا كان مثل الثلاث مجموعات كا

  ٣مجموعة    ٢مجموعة    ١مجموعة   
من (  .قصور كیفي في قدرات التفاعل الاجتماعي

اھم الاعراض التشخیصیة للطفل التوحدي ھو 
، .القصور الكمي والكیفي في التفاعل الاجتماعي 

وكیفي في طبیعة . كمي یعني في عدد العلاقات 
كما یتجلى ویعبر عن ذاتھ بواسطة )ھذه العلاقات 

 :اثنین على الأقل من الأعراض التالیة
قصورواضح في استخدام صور متعددة من :أ

التواصل غیر اللفظي ، مثل تلاقي العیون أو تعابیر  
الوجھ أو حركات الجسم في المواقف الاجتماعیة 

 .والاتصال مع الآخرین
الفشل في تكوین علاقات مع الأقران تتناسب :ب

 .مع العمر أو مرحلة النمو 
صور القدرة على المشاركة مع الآخرین في ق:ج

الأنشطة الترفیھیة أو الھویات أو إنجاز أعمال 
 .مشتركة معھم

غیاب المشاركة الوجدانیة أو الانفعالیة أو :د
  التعبیر عن المشاعر

قصور كیفي في القدرة على التواصل كما 
یكشفھا واحد على الأقل من الأعراض 

 :التالیة
ي  نمو القدرة على تأخیر أو غیاب تام ف:أ

بدون (وحده ) التخاطب ( التواصل بالكلام 
مساندة أي نوع من أنواع التواصل غیر 

 ).اللفظي للتعویض عن قصور اللغة
بالنسبة إلى الأطفال القادرین على :ب

التخاطب ، یوجد قصور في المبادأة بالحدیث 
مع الشخص الآخر وعلى مواصلة ھذا 

 .الحدیث
 .في استخدام اللغةالتكرار والنمطیة :ج
غیاب القدرة على المشاركة في اللعب :د

مثل لعب البنت مع العروسھ على (الإیھامي 
أو التقلید الاجتماعي ) اساس انھا ابنتھا 

 ٤(  .الذي یتناسب مع العمر ومرحلة النمو
  )سنوات  ٦_ 

اقتصار أنشطة الطفل على عدد محدود من  -
حد على السلوكیات النمطیة كما یكشف عنھا وا

 :الأقل من الأعراض التالیة
استغراق أو اندماج كلي في واحد أو أكثر من :أ

الأنشطة أو الاھتمامات النمطیة الشاذة من حیث 
 .طبیعتھا أو شدتھا 

الجمود وعدم المرونة الواضح في الالتزام :ب
والالتصاق بسلوكیات وأنشطة روتینیة أو 

 .طقوس لا جدوى منھا 
نمطیة على نحو متكرر غیر ممارسة حركات :ج

ھادف ، مثل رفرفة الأصابع أو ثني الجذع إلى 
الأمام والخلف أو تحریك الأذرع أو الأیدي أو 

 .إلخ... قفز بالأقدام
انشغال طویل المدى بأجزاء أدوات أو أجسام :د

مع الاستمرار اللعب بھا لمدة طویلة ، مثل 
سلسلة مفاتیح أو أجزاء من زھرة أونبات أو 

  .إلخ.. أسورة ساعة

  :في واحد مما یلي یكون قد بدأ في الظھور قبل العام الثالث من عمر الطفل  تأخر أو شذوذ وظیفي: ثانیا

  .التفاعل الاجتماعي:١

  .استخدام اللغة في التواصل أو في التخاطب:٢

  ).أخذ أدوار الكبار(اللعب الرمزي أو الإیھامي التخیلي :٣
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   .لازمة الریت غیاب أعراض مت:ثالثا

م ،  أفادت ھذه المعاییر في إجراء التشخیص المبدئي لحالات التوحد ، على أساس وضعھا ١٩٩٤ھذا ومنذ صدور الطبعة الرابعة من ھذا الدلیل عام 
اة تحت ملاحظة دقیقة مقننة لفترة ما یقوم بھا أخصائي مدرب ، خاصة وأنھا قبل صدورھا لم یكن متوفرا أمام العاملین في عملیات التشخیص أد

بعض الأعراض التي أخرى غیرھا ؛ بسبب الصعوبات التي استعرضناھا أعلاه ، ولكن الواقع أنھ من العوامل التي تزید من صعوبات التشخیص أن 
لا تخضع للقیاس كما یراھا كاتب ھذا البحث ، حددھا دلیل التشخیص الأحصائي للاضطرابات العقلیة لتشخیص التوحد  عن طریق معاییر محددة 

مثل القدرة على تكوین علاقات اجتماعیة لھا أعراض تتراوح بین  موضوعي الدقیق ، بل تعتمد على الحكم أو التقدیر الذاتي غیر الموضوعيال
 من جانبالعزوف الكلي عن الاتصال بالآخرین ، وتتدرج إلى التجاوب فقط مع المبادأة التي تأتي من جانب الآخرین ، ثم على مبادرات جافة أو فجة 

  .طفل التوحد 

 ٣٠فمن الممكن أن یسیر النمو طبیعیا حتى عمر. الشرط الذي یتطلب ظھور أعراض التوحد قبل انتھاء الشھر الثلاثین من عمر الطفل  ومثال أخر ھو
ومن ... راض الأبعد ذلكشھراً ، ثم یصاب الطفل بالحمى الشوكیة أو غیرھا من الأمراض الفیروسیة التي تسبب تلفا في أنسجة المخ  فلا تظھر الأع

ى ، ولكنھا تكون خفیة لا یدركھا الأبوان ، أومن الممكن أن تكون أعراض التوحد موجودة أثناء الأشھر الأول... ھنا یحدث الخطأ في التشخیص 
م یسبق لھما الخبرة بدقائق كانا یجھلان معنى وجود تلك الأعراض ، وھذا قد یحدث للأبوین خاصة حین یولد أول طفل لھما توحدیا ، ولوخاصة إذا 

   . تطور نمو الطفل ، ومعرفة ماھو طبیعي وما ھو شاذ

ا لا تنتقص تلك ھي بعض تحفظاتنا على معاییر التشخیص التوحد التي اقترحھا الدلیل التشخیصي الإحصائي كما نراھا ، ولكننا نؤكد للقارئ الكریم أنھ
أنھا تعتمد على الملاحظة الفردیة الدقیقة لفترة كافیة لكل حالة من الحالات المطلوب تشخیصھا قبل من قیمتھا كأداة لتشخیص حالات التوحد ، طالما 

   . استخدامھا

  ..المحاضرة الثامنة 
  : التخلف العقلي و التوحد إعاقات أخرى تصاحب التوحد وتختلط بأعراضھ فتعقد التشخیص

الأم كثیرا ما یصاحب حالات التوحد تخلف عقلي ، إما ناتج عن وراثة خلل كروموسومي أو أحد أمراض التمثیل الغذائي ، وأما على اختلاف في دم  
وامل من حیث عامل الریزیس ، وإما أن یكون ناتجا عن خلل في إفرز الغدة الدرقیة ، وإما أن یكون ناتجا عن تلف في خلایا قشرة المخ ، بسبب ع

كحالة الالتھاب (بیئیة حدثت قبل أو بعد الإخصاب أو أثناء الحمل أو الولادة ، أو نتیجة الإصابة بعد الولادة بسبب حادث أو أحد الأمراض الفیروسیة 
  ). السحائي ، الحمى الشوكیة

 منھا %٣٠، بینما لي متوسط أو شدید أي تخلف عق ٥٥أو  ٥٠التوحد تكون مصاحبة بتخلف عقلي أقل من  من حالات%٤٠حوالي والمعروف أن 
  . ٧٠ -٥٥تكون مصاحبة بتخلف عقلي بسیط بین  

تمعھ تلك المصاحبة أو تلازم الإعاقتین في طفل واحد ، یشكل صعوبة كبیرة في التشخیص ، كما تشكل عبئا ثقیلا على تكیف الطفل وعلى أسرتھ ومج
لتأھیل والتنبؤ بمستقبل عاقتان في فرد واحد لا بد من تشخیصھما كأساس لبرنامج الرعایة واوعلى عملیات التأھیل والتدخل العلاجي ، وإذا وجدت الإ

واذا كان یعاني من التوحد فقط فلھ برامج خاصھ ، .اذا كان الطفل یعاني من التخلف عقلي فقط فلھ برامج خاصھ بالمتخلفین عقلیاً فقط .. ( الطفل 
.  ل یعاني من الاعاقتین معاً ھنا یحصل دمج بین البرامج الخاصھ بالمتخلفین عقلیاً والبرامج الخاصھ بالتوحدییناذا كان الطف، .للاطفال التوحدیین فقط 

التنبوء بمستقبل الحالھ كلما كان الطفل التوحدي غیر مصاحب لحالتھ تخلف ، .یجب اخذ بلأعتبار خصائص الاعاقتین اثناء تصمیم البرنامج للطفل 
كانت التوقعات المستقبلیھ افضل من الاعاقھ ) اعاقھ بسیطھ ( كلما كانت الاعاقھ العقلیھ المصاحبھ للتوحد اخف ، .الطفل افضل  عقلي كلما كان مستقبل

كما لوحظ أنھ كلما قل ذكاء الطفل زادت احتمالات إصابتھ بالتوحد أوعلى الأقل احتمال ظھور بعض أعراض التوحد المصاحبة لأعراض ) الشدیده
فتظھر بوضوح صعوبات الكلام والتواصل والتخاطب ) شھرا  ٢٠أو حتى (لي ، وخاصة إذا كان العمر العقلي للطفل أقل من سنتین التخلف العق

  )كلما كانت درجة ذكاء الطفل اقل كلما كانت احتمالیھ ان یصاب بأعراض التوحد اكثر ( . والحركات النمطیة المتكررة ، وھي من أعراض التوحد 

حالات  من%٧٠حدوثھ بنسبة وھو ما یمكن ...الخطأ في التشخیص وتحدید ما إذا كانت الحالة تخلفا عقلیا أو توحدا أو كلیھما معا ومن ھنا یحدث 
   .التوحد كما أسلفنا سابقا

یق وفي مثل ھذه الحالات المزدوجة من الإعاقة ، فإن المشكلة التي تحد من إمكان الوصول إلى تشخیص دقیق للحالة ، ھو تعذر أو استحالة تطب
لقدره والقدره على التفاعل الاجتماعي وقصور لغوي ناتجھ عن اعاقة التوحد ومشكلھ في ا مشكلھ في التواصل: لان ھناك مشكلتین ( اختبارات الذكاء 

نقیس الذكاء ھنا عن طریق القاء عدة تساؤولات یجب ان یستوعبھا الطفل بشكل جید والقاء ) (دراك والفھم ناتجھ عن التخلف العقلي على الا
على الاداء  مجموعھ من الاوامر ایضاً یجب ان یستوعبھا الطفل بشكل جید وان یستجیب الطفل اما لفظیاً او ادائیاً وھذه الاستجابھ قائمھ على قدرتھ

على الطفل الذي یعاني من توحد فقط ، أو تخلف عقلي شدید فقط ، أو ممن یعاني من الإعاقتین معا ، حیث تصبح عملیة ) وممارسة النشاط وفھمھ
 . القیاس الموضوعي شبھ مستحیلة 
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توحد وإعاقة التخلف العقلي ، والتي یمكن تسجیلھا ، والتمییز بین إعاقة ال تسھل عملیة التشخیص الفارقيوفیما یلي نستعرض بعض المؤشرات التي 
   .من تجارب الملاحظة الموضوعیة المقننة لأفراد الإعاقتین

  :مؤشرات التشخیص الفارقي والتمییز بین إعاقة التوحد وإعاقة التخلف العقلي

  التوحد  التخلف العقلي
  
  
العقلي بنزعتھ على التقرب یتمیز طفل التخلف  -

، و التواصل معھما و مع الكبار و بوالدیھوالارتباط 
مع غیره من الأطفال الأقران ، وھي سمة اجتماعیة 

طفل التخلف العقلي (  .عن حالة التوحد غائبة تماما
مثل الطفل داون یطلق علیھ في مجال علم النفس 

الطفل السعید والمحبوب والاجتماعي فھومندمج دائماً 
  )  مع الاخرین 

 
الممكن أن یبني حصیلة عقلي من طفل التخلف ال -

، و لو أنھ قد یتأخر  لغویة وأن یكتسب نموا في اللغة
في بنائھا إلى حد ما، و لكنھ یستخدم حتى القلیل منھا 

   .مبكرا في التواصل مع أفراد أسرتھ و أقرانھ 
 
 لایعاني من مشكلة رجع الصدىطفل التخلف العقلي  -

ید نطق آخر كلمة التي یعاني منھا طفل التوحد الذي یع
   .أو كلمتین من أي سؤال أو كلام یوجھ إلیھ

  
لایستثیره التغییر في عاداتھ طفل التخلف العقلي  -

أو لعبھ أو أثاث غرفتھ ،  الیومیة في ملبسھ ومأكلھ
مثل طرق رأسھ في ( ولا یندفع في ثورات غضب 

و إذاء ذاتھ أو الآخرین ،كما یحدث للطفل ) الحائط 
  .التوحد  الذى یعانى من

 
،  العقلي یشارك أقرانھ في أنشطتھمطفل التخلف   - 

و یستمتع باللعب معھم و ممارسة تقلید الآخرین و 
اللعب الإیھامي ، بعكس طفل التوحد الذي یعزف عن 

  .ممارسة تلك الأنشطة كلیة 
  
لایعاني من قصور في استعمال طفل التخلف العقلي   -

“ كما یفعل طفل التوحد الذي یخلط مثلا بین  الضمائر
، فیستعمل كلا منھما مكان الآخر ، و ” أنت“ و “ أنا 

 .كذلك بالنسبة إلى غیرھا من الضمائر 
  
أسھل مراساً في التعامل معھ طفل التخلف العقلي -

من طفل التوحد  وتدریبھ وفي تنفیذ برامج التأھیل
جلد في الذي یحتاج على جھود فائقة و صبر و 

  .التعامل معھ و تدریبھ
  

، و حتى إذا وجدت لدیھ حصیلة  متوقف أو محدود للغایةطفل التوحد غالبا نموه اللغوي  -
و من ھنا یاتي قصور قدرات ...قلیلة من المفردات ، فمن النادر أن یستخدمھا في التواصل 

و خالیا من النغمات التعبیر اللغوي أو استقبالھ ، و إذا تكلم فإن كلامھ یكون مضطربا 
(  .الصوتیة التعبیریة التي تضفي على الكلمات معاني إضافیة بعكس طفل التخلف العقلي 

  ) مستوى التنغیم اللغوي -مستوى التعبیر  - مستوى الاستقبال : مستویات للغھ  ٣ھناك 
  
؛ ولھذا یعاني من  ولا الدافعیة للتعلم والتخاطبطفل التوحد لھذه السباب لیس لدیھ القدرة  -

توقف النمو الاجتماعي والقدرة على التفاعل مع الاخرین أو مشاركة أقرانھ في اللعبو 
  .الأنشطة المشتركة بعكس طفل التخلف العقلي 

بالتقاء العیون بین المحادثین وھي سمة نادرا  یتجنب التواصل البصريطفل التوحد  -
   .ماتحدث مع طفل التخلف العقلي 

، نجد أن ھناك تفاوتا كبیرا  تطبیق اختبار ذكاء فردىالات القلیلة التي یمكن فیھا في الح -
الذي ( ومستوى الذكاء غیر اللفظي ) الذي یكون أكثر انخفاضا ( بین مستوى الذكاء اللفظي 

لدى أطفال التوحد ، بینما مستوى كل من الذكاء اللفظي و غیر اللفظي ) یكون أكثر ارتفاعا
 . یكاد یكون متساویا لدى أطفال التخلف العقلي 

بدون سبب  بدأ فجأة في نوبات ضحك أو صراخ أو بكاء یستمر طویلایطفل التوحد قد  -
التخلف العقلي یكون ھناك سبب لتلك ( .ظاھر ، بینما ذلك لایحدث لحالة التخلف العقلي

  ..) النوبات من الضحك والصراخ والبكاء 
الفن  كالریاضیات أو قد ینبغ أو یتفوق أو یبدي مھارة فائقة في أحد المجالاتطفل التوحد  - 
بشكل قد لا یستطیع الطفل العادي ، أو الشعر أو النشاط الریاضي ) كالموسیقى أوالرسم (

  بلوغھ ، وھي سمة لاتوجد عند طفل التخلف إلا في حالات  نادرة للغایة
عن العمل و  یعیش في عالمھ المغلق وكأن جھازه العصبي المركزي قد توقفطفل التوحد   -

ھو لا یبالي بمن حولھ لدرجة أن علاقتھ بأمھ لیست أكثر من عن الاھتمام بما حولھ ، ف
  .علاقتھ بأي شيء في بیئتھ حتى لو كان كرسیا أو لعبة أو معلقة 

 ١٠٠٠لكل  ٣- ٢العقلي فنسبة حدوثھ  حیث انتشاره أقل بمراحل من التخلفالتوحد من  -
  .كثر من المجتمع أو أ% ٣بینما التخلف العقلي ینتشر بنسبة ، على الأكثر 

شھرا  ٣٠أقصاھا  الطفل ، وتظھر أعراضھا مبكرا في حدود زمنیةالتوحد إعاقة یولد بھا  -
، أما التخلف العقلي فقد یولد بھ أو یحدث بعد الولادة نتیجة حادث یؤدي إلى تلف في المخ 

( أو نتیجة التلوث البیئي ) كالالتھاب السحائي أو الحمى الشوكیة ( أو إصابة بمرض معد 
   ).ثل الرصاص أو الزئبق بم
، بعكس طفل التخلف  حمل الأم لھ واحتضانھ أو تقبیلھ) بل یرفض ( لا یرحب طفل التوحد  -

 .العقلي
أما طفل التخلف العقلي .  ما یحتاج إلى الرعایة مدى الحیاة تقریباطفل التوحد غالبا  -
التأھیل ،و یعتمد على ذاتھ  قد یحقق استقلالاً ذاتیا بمساعد برامج ھفأن) المتوسط والبسیط (

  .و یحمیھا من الأخطار و یعمل في حرفة مناسبة 
، كما أن لدیھ قصورا ، و غیاب القدرة  لایفھم المظاھر العاطفیة أوالانفعالیةطفل التوحد  -

  .عن التعبیر عنھا
لیشمل  –أیضا  –التواصل لا یقتصر فقط على التواصل اللغوي ، بل یمتد عجزه عن  -

بینما لا یحدث ذلك لحالات التخلف العقلي   -بتعابیر الوجھ  –التواصل غیر اللفظي بالعیون 
  .البسیط والمتوسط 

تى یمكن أن تساند معاییر الدلیل الاحصائي تلك كانت بعض المؤشرات التي یمكن استنتاجھا من الاعتماد على الملاحظة الموضوعیة الدقیقة ال
  DSM-4لتشخیصى الاضطرابات العقلیة 

، فالوصول إلى تشخیص دقیق . و لكن لا یمكن الاعتماد علیھا و حدھا كلیة . في تشخیص حالات التوحدو التمییز بینھا و بین حالات التخلف العقلي 
 .... ات لا بد من استخدام أكبر قدر ممكن من الوسائل و الأدو

تعتبر التحالیل الطبیة الكیمیائیة والوراثیة إحدى الوسائل المھمة :دور التحالیل الطبیة في التشخیص الفارقي لحالات التوحد 
 مع الأخذ في الاعتبار ضرورة استخدامھا مع أو ضمن، المستخدمة في عملیات التشخیص الفارقي للتمییز بین حالات التوحد وحالات التخلف العقلي 

 . من وسائل وأدوات التشخیص الفارقي مجموعة أكثر اتساعاً
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  :وھي ذات أھمیة في تأكید وجود التخلف العقلي بإحدى صوره المختلفة في أیة حالة من الحالات التالیة :التحالیل المعملیة الكیمیائیة :أولا

  .وجود خلل في عملیة التمثیل في حامض الأمیني:١

  .عن فصیلة دم الطفل م اختلاف فصیلة دم الأ:٢

  :الفحوص الطبیة:ثانیا

  .؛ بسبب زیادة السائل المخي المعروف بحالات الاستسقاء وجود تضخم غیر طبیعي في حجم الرأس/١

اع و و الذي یؤدى إلى حالة قص) التي توجد أسفل الرقبة حول القصبة الھوائیة (  وجود نقص في ھرمون الثیروكسین الذي تفرزه الغدة الدرقیة/٢
  .تتمیز بصغر حجم جسم الطفل بالنسبة إلى من ھم في مثل سنھ 

  .بدرجة ملحوظة)  صغر حجم الرأس(  حالة المیكروفلیا/ ٣

  :والتي قد تكشف إحدى حالات الخلل الكروموسومي المسبب للتخلف العقلي التالیة :الفحوص الوراثیة:ثالثا

ولادة حیة ؛ إذا كان عمر الأم  ١٠٠٠:  ١كما في حالة داون سندروم التي تحدث بنسبة  ٤٦لا من بد ٤٧حالات زیادة عدد الكروموسومات كان تكون:أ
عند عمر  ١٠٠:  ١سنة ثم تصل إلى  ٣٥عند سن ٤٠٠:  ١سنة فأقل ،و تزداد احتمالات حدوثھا مع كبر الأم في السن حتى تصل إلى  ٢٥عند الحمل 

  . ٢١زوج الكروموسومات رقم سنة أو أكثر و غالبا ما تكون الزیادة في  ٤٠

: ١؛ حیث تحدث بنسبة  وھي حالات نادرة الحدوثxxواحد بدلا منxالأنثى كرموسوم  الكرموسومات كأن یكون في المولود عدد حالات نقص:ب
  .ولادة حیة  ٣٥٠٠

و تأتي من حیث حجم  الھشxوھي حالة تعرف باسم xكسر في الكرموسوم صغر أو انثناء أو الخلل أو الشذوذ في الكرموسوم في شكل أو :ج
و ھو أكثر حدوثا في الذكور، و نادراً ما یحدث في النساء، و یؤدى إلى تخلف عقلى بدرجة أو بأخرى ، انتشارھا في المرتبة الثانیة بعد داون سندروم 
 .مع ظھور خصائص جسمیة و سلوكیة ممیزة 

  المحاضرة التاسعة
لاشك أن التدخل العلاجي و التأھیلي لمن یعاني من مرض أو إعاقة یعتمد أساسا على التحدید الدقیق :التأھیل برامج التدخل العلاجي و

لم یصل بعد إلى تحدید دقیق للعوامل  –برغم البحوث المستفیضة التي أجریت على إعاقة التوحد  –و لما كان العلم  .للعامل أو العوامل المسببة لحالتھ
ل العلاجي قة ، سواء كانت عوامل وراثیة جینیة أو عوامل بیئیة ، فإنھ من الطبیعي ألا یحدث تطور كبیر في أسالیب و برامج التدخالمسببة لتلك الإعا

 . أو الوقایة من التوحد
الإعاقات التي كثیرا ما و كذلك مشكلة تعدد ، و مما یزید من مشكلة التدخل العلاجي الصعوبات التي تواجھ عملیات التشخیص التي تم عرضھا سابقا 

  : كما یتضح مما یلي  تصاحب إعاقة التوحد

یعانون من % ٢.٥من فئة داون سندروم ، و حوالي %١٠نھا ن حالات التوحد تعاني من تخلف عقلي شدید او متوسط أو بسیط مم% ٧٠ي حوال -١
 .لخلل الكروموسومي المسبب للتخلف العقلي عانون من أنواع أخرى ترجع جذورھا إلى ای% ٥الى الھش ، بالاضافة  Xكروموسوم 

نوعا من أنواع المتلازمات المختلفة التي دلت مجموعة كبیرة من البحوث على أنھا  ١٥قد یصاحب حالات التوحد أیضا إعاقة أو أكثر من حوالي  -٢
  .تصاحب حالات التوحد 

م تحدید البحوث نسبتھا بعد ، منھا حالات إعاقات التعلم و حالات الشلل أنواع أخرى من الإعاقات ل -أیضا  –ھذا وقد تصاحب حالات التوحد  -٣
   .حالات التوحد من % ٣٢ – ٥یتراوح بین ما  و حالات الصرع التي تصیب –وحالات الصمم و حالات الإعاقة الجسمیة  C.Pالدماغي 

درجة أنھ یمكن القول إن حالات أفراد یعانون من توحد فقط ھذا و لاتزال البحوث مستمرة في محاولات الكشف عن إعاقات أخرى تصاحب التوحد ل
كثیرا ما تحرز تقدما كبیرا في  –و خاصة التخلف العقلي و الصرع  –ھذه الحالات التي تعاني من إعاقات أخرى مصاحبة .تكاد تكون حالات نادرة 

شاف المبكر للحالة و البدء الفوري في تنفیذ تلك البرامج و التعاون الاكتفعالیات برامج التدخل العلاجي الخفیف و التأھیل المناسبة ، و خاصة مع 
كل ماكانت اعاقة التوحد بفردھا ) ( شروط السابقة ٣متى تكون برامج التدخل المبكر ناجحة اذا توفرت ( . الوثیق بین الإخصائیین و أسرة الطفل

  ) لاتلازمھا اعاقات اخرى كلما كانت النتائج افضل واسرع 
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رتباط  إیجابي وثیق مرتفع موجب بین مستوى ذكاء الطفل وبین درجة الاستفادة من برامج التدخل العلاجي والتأھیل ومستویات التعلم وھناك ا
دي لایعاني من ذكاء الطفل عامستوى الطفل التوحدي مستوى مرتفع كل ماكان كل ماكان (  .والتدریب والتوافق الذي یمكن أن تحققھ تلك البرامج

التوحدیین لایعانون من تخلف عقلي وھم افضل مجموعة یمكن ان تستفاد من برامج  من الاطفال% ٣٠وھم بنسبة تخلف عقلي او متوسط الذكاء 
.. قل من سابقتھا یأتي بعدھم اطفال التوحد المصاحب لھ اعاقة عقلیة بسیطة استفادتھم افضل لكنھا ا.. التدخل المبكر والبرامج العلاجیھ بشكل عام 

 ) یأتي بعدھا الطفل التوحد المصاحب لھ اعاقة عقلیة شدیدة واستفادتھم ضئیلة جداً 

وره ومن جھة أخرى فإن فعالیة تلك البرامج تتزاید إذا كان تخطیطھا وتنفیذھا مبنیین على دراسة علمیة موضوعیة تحدد مستویات النمو على محا 
   .لطفل باستخدام المقاییس الموضوعیة المناسبة المختلفة مسبقا ومبكرا في حیاة ا

مز الحاصلة ھذا وقد سجل التاریخ حالات من التوحد حققت نجاحا وتقدما كبیرا ، أو تفوقا تعدى ما یحققھ الطفل السلیم ، نذكر منھا حالة دونا ویلیا
كما سجلت حالة .التي أصبحت من أشھر الكتاب في مجال التوحد على درجة الماجستیر ، و تعد للحصول على الدكتوراه في علم النفس العلاجي ، و 

كتوراه في أخرى للفتاة الریفیة جراند تمبل المصابة بالتوحد و التي كانت تتمتع بدرجة عالیة من الذكاء ، حیث أنھا أتمت تعلیمھا و حصلت على الد
   .ریكیة العلوم الزراعیة و تمارس عملھا حالیا أستاذة في جامعة كولورادو الأم

  :التدخل العلاجي الطبي 

 علىف التدخل العلاجي تقتصرفإن أھدانظرا إلى الصعوبات التي یعاني منھا المصاب بإعاقات مصاحبة للتوحد بعدم الوصول إلى علاج ناجح لھا ، 
و تحقیق قدر و لو محدوداً من التفاعل و  مثل التواصل و رعایة الذاتتخیف الأعراض السلوكیة و تعویض غیاب المھارات الأساسیة للحیاة الیومیة 

و أـسالیب  النمو الاجتماعي ، فضلاً عن حاجة والدي الطفل و أسرتھ للتوجیھ التربوي و الذاتي و  الإرشاد و التدریب على تقبل الأمر الامر الواقع
واصلاً لاستخدام العلاج السلوكي و التعلیمي التي ثبت نجاحھا التعامل مع الطفل المصاب و إشباع حاجاتھ الذاتیھ الأساسیة مما یستدعي علاجا ذاتیا مت

   .في تخفیف آلام الأسرة و تدریبھا على أسالیب التعامل مع الحالة 

  :أسس التدخل العلاجي و تعدیل السلوك 

فراد المصابین بالتوحد ، فإن و على الرغم من أن شدة بعض الأعراض و السلوكیات غیر المرغوبة تقل بدرجات متفاوتة لدى نسبة كبیرة من الأ
وبات الإضرار بالذات أو بالآخرین و السلوك العدواني أو النكوص لھا سلوكیات نمطیة تظل راسخة و یصعب أو یستحیل التخلص منھا ، كما تستمر ن

و العلاج النفسي و الطبي و استخدام  من الحالات ، و لھذا یجب استمرار الملاحظة و جھود التدریب و التأھیل ٣٢ – ٥الصرع لدى نسبة تتراوح بین 
السلوكیات شدة (  .العقاقیر التي تتحكم في نوبات الصرع و تلك التي تخفف من نوبات أو ثورات الغضب أو السلوك العدواني أو النشاط الحركي الزائد 

اخضاع الطفل .. الاعراض السلوكیة الغیر مرغوبة تقل مع النمو كل ماكبر الطفل التوحدي كل ماقلة شدة : متغیرات  ٣في ضوء غیر المرغوبھ تقل 
.. في مرحلة مبكرة من العمر كلما كان تأثیرھا ایجابي على تعدیل السلوكیات الغیر مرغوبھ وتتحسن في مرحلة مبكره لبرامج تدریبیة وتأھیلیة جیدة 

 ) لاجیھ بشكل افضل كلما كانت درجة ذكائھ عادیھ او اقرب من العادیة كلما كان استجابتھ للمارسات الع

قیق بتعلیماتھ و بالنسبة إلى استخدام العقاقیر الطبیة ، فلابد من الحرص و عدم استخدام أي منھا إلا بموافقة و معرفة الطبیب المختص و الالتزام الد
علما بأنھ حتى الآن لا یوجد من تلك العقاقیر ھذا ...من حیث نوع العقاقیر المناسبة للحالة و حجم الجرعة و توقیتھا و المدة التي یستمر فیھا تعاطیھا 

الزائد  ما ھو فیھ شفاء ناجح لحالات التوحد ، و لكن ھناك فقط ما یخفف من حدة بعض الأعراض أو یساند أو یسھل عملیة التعلیم أو یحد من النشاط
استخدام العقار الطبي ان لایكون تأثیرة على الطفل قوي  الھدف من(  .أو السلوك العدواني أو یھدئ من ثورات الغضب ، أو من السلوكیات النمطیة 

فھو یریح الاسرة لكنھ لایتعلم ستكتشف بعد فترة من جداً لدرجة تجعل الطفل ھادئ جداً وساكن تماماً شبھ نائم فھي ھنا ترتطب جرماً في حق الطفل 
یمكن استخدام عقار ،، ن یمكن للبرامج التدریبیة تأثیر ایجابي علیھ توقف العقار انھا اضاعت سنوات من عمر الطفل كان یمكن ان یستفاد منھا وكا

  ) یكون حلقت وصل بحیث یھدئ من بعض ھذه الانشطھ لكنھ یبقى الطفل مستیقض حتى یستطیع ان یجلس داخل غرفة الصف ویتلقى المعرفة 

  ) ایضاً یجب الانتباه الى ان لاعقار الذي یصلح الى حالة من حالات التوحد لیس بالضرورة یناسب جمیع حالات التوحد (

  :التوقعات المستقبلیة لحالات التوحد 

تنجو منھا أو تشفى إلا  ولا )لآنھا حالة مستمر ولیست مرض فترة ویشفى (، میلاد الطفل و تستمر حتى مماتھ التوحد من أشد الإعاقات التي تبدأ مع
و یقتصر ذلك على الحالات التى تعاني من توحد فقط ، دون أن تكون مصحوبة بالتخلف العقلي أو إعاقات ذھنیة  % . ٧ _% ٢نسبة ضئیلة لا تتعدى 

سنوات ،  ٧- ٥ة عند بلوغھم عمر أخرى حیث تزداد فرص تحسن حالاتھم بعد التأھیل الكامل ، و خاصة إذا كانوا قادرین على التواصل و استخدام اللغ
 .على ذكاء عادى أو عال  –كذلك  - و كانوا 

، لا یزالون یعانون من شدة الإعاقةمن حالات المصابین بالتوحد یصلون إلى مرحلتي الرشد و الشیخوخة و ھم % ٧٠فیما عدا ذلك نجد أن أكثر من و
أو في أحد مراكز الرعایة ق استقلال معیشي أو اعتماداً على ذاتھم في إطار الأسرة كما یظلون في حاجة إلى رعایة كاملة نظرا إلى عجزھم عن تحقی

   .؛ حیث یقیمون فیھ بقیة حیاتھم الشاملة
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حدوداً من ، یتوقف تقدم الحالة على البیئة المحیطة و ما إذا كانت ثریة حانیة مساندة تھيء لھم فرص التقدم و تحقیق قدر و لو مو في جمیع الحالات
 .إذا لم یكن الفرد المصاب یعانى من نوبات صرع  –بطبیعة الحال  –، و یتحقق ھذا و إشباع حاجاتھم الملحة المتعددة، اح في رعایة الذاتالنج

و كما سبق أن أشرنا كانت ھناك حالات توحد غیر مصاحب بإعاقات أخرى لأطفال ذوى ذكاء أعلى من المتوسط بدأ تأھیلھم مبكرا و نجحوا في 
حالات معروفة حصلت على درجة الدكتوراه و لا تزال واحدة منھما عاجزة عن  ٤م إلى نھایة المرحلتین الثانویة و الجامعیة ، بل إن ھناك دراستھ

  .التواصل بالكلام ، و لكنھا دربت على التعبیر عن ذاتھا بالكمبیوتر 

وحد السلیمة و الصحة العامة لطفل التیویا في العلاج ، ھو الاھتمام بالتغذیة و ھناك جانب آخر من جوانب التأھیل و الرعایة لطفل التوحد تلعب دورا ح
، و خاصة بالنسبة إلى حالات التوحد ى إلى الاستقرار الغذائي المطلوبفالاھتمام بتوفیر الوجبة الغذائیة الصحیة المتكاملة المناسبة لسنھ ووزنھ تؤد. 

 .وق احتیاجات الطفل العادي السويفالتي أصبح من المعلوم أن لھا احتیاجات خاصة 

إلى عنصر الزنك  –بصفة خاصة  –؛ حیث یحتاج الطفل معدنیة و الفیتامیناتتلك الاحتیاجات الخاصة من المواد الینصح خبراء التغذیة بأھمیة توفیرو 
 –كذلك  –فبالاضافة إلى أھمیتھ الغذائیة فإن لھ بنسبة أعلى من حاجة الطفل السلیم إلیھ ،  ٦كما یحتاج إلى فیتامین ب، و النحاس و الماغنسیوم 

 .تأثیرا مباشرا على أطفال التوحد بالذات ، و خاصة إذا أعطى مع مركبات الماغنسیوم و مجموعة من المعادن الأخرى 

 . تص نرجو ألا یسارع آباء أطفال التوحد باستخدام  أي من ھذه العقاقیر إلا بعد أخذ رأى الطبیب المخ –أیضا  -و ھنا 

زم وجود مجھري ولا فحص اكلینیكي خارجي یج لایوجد تشخیص طبي لحالات التوحد اي انھ لایوجد تحلیل معملي ولا اشعة مقطعیة ولا فحص( 
ا الطفل ھي الوحیده التي یعتمد علیھا في ماذاكان ھذ) المعاییر السلوكیة(عن طریق ملاحظة سلوكیات الطفل  لكن یتم التعرف الیھ،، التوحد من عدمھ 

  )الطبیب  -الاخصائي النفسي  -یشخص علیھا التوحد عن طریق المعلم یعاني من التوحد ام لا و

  المحاضرة العاشرة
  :التدخل العلاجي التعلیمي 

و قصور  من البدیھي أنھ طالما لم تعرف و تحدد العوامل المسببة لإعاقة التوحد ، فلن یوجد علاج طبي شاف لما تحدثھ إصابات التوحد من خلل
  .عضوي أو وظیفي في المخ و الجھاز العصبي 

في  بعیداً قد قطع شوطاً –و بصفة خاصة بالبرامج التعلیمیة  –لا أن التدخل العلاجي لا یوجد علاج طبي ناجح حتى الآن؛ إ و لكن بالرغم من أنھ
نسبة إلیھم ، أو في تخفیف حدة الأعراض التي تختلف من طفل إلى تدریب و تنمیة مھارات أطفال التوحد و معالجة سلوكیاتھم النمطیة و العدوانیة بال

  )العلاج الذي یؤتي ثماره حتى الان مع اعاقة التوحد وھو ( .آخر مما یحتاج إلى وضع برنامج فردي لكل طفل على حدة 
  :البرنامج التعلیمي الفردي 

فل ھو برنامج خاص مبني على افتراض أن لكل طفل توحدي احتیاجاتھ الخاصة بھ ومستویات نمو متباینة لقدراتھ المختلفة ، وبالأحرى فإن لكل ط
یاس و ق فحة بیانیة خاصة تحدد مشكلاتھ و احتیاجاتھ و العمر العقلي لمستویات نمو كل قدرة من قدراتھ بالنسبة إلى عمره الزمني ، یعد بناء علىص

  .ل تقییم دقیق لتلك القدرات ، یقوم بإجراءه فریق من الإختصاصیین النفسیین و التربویین لیكون أساسا لتخطیط برنامج التعلیم الفردى للطف
عة تعلم الطفل فالفكرة في التربیة الخاصة كما نعلم ھي أن نھیئ للطفل التوحدي البیئة التعلیمیة الخاصة بھ والتي تسمح بتعلیمھ بسرعة اقل من سر

العادي ، مع التركیز على انشطة وموضوعات تعلیمیة وطرق تدریس وتكنولوجیا خاصة بھ ،  لیتمكن من تعویض القصور الذي تفرضھ علیھ اعاقة 
طفل العادي عندما درجة تخلفھ في كل قدرة من ھذه القدرات عن ال و یعتمد اختیار الفصل الدراسي المناسب لمستواه علىالتوحد و على نمو قدراتھ ، 

  .یلتحق بالمدرسة أو المركز التعلیمي ، و عما إذا كان یعاني من توحد فقط أو من إعاقات أخرى مصاحبة للتوحد 
  .أسالیب و برامج لأنشطة تعلیمیة خاصة ، بالاضافة إلى تلك التي تتطلبھا إعاقة التوحد  –لا شك  –و تتطلب 

ا توصیفا دقیقا للسلوكیات النمطیة التي یندمج في القیام بھا الطفل التوحدي بشكل متكرر و تستنفذ جزءا كذلك لابد أن یتضمن برنامج التقییم حصر
  .كبیرا من وقتھ وتركیزه ، وكذلك تحدیدا للسلوكیات الشاذة والعدوانیة التي تسبب إیذاء لھ ولمخالطیھ

التعلیمي الفردي جانبا خاصا من الأنشطة و الأسالیب الكفیلة بمعالجة تلك  فبالحصر والتقییم لھذه السلوكیات یمكن أن نتوصل إلى تضمین البرنامج
دون تحقیق الاھداف التعلیمیة للبرنامج  ، كما یتضمن أنشطة علاجیة و تدریباً في مجالات معینة مثل  -لا شك  –السلوكیات التي لو أھملت لحالت 

شروط البرنامج التربوي .تعتبر جمیعھا جزءاً لا یتجزأ من أنشطة البرنامج التربوي الفرديالتخاطب و العلاج الطبیعي و التربیة النفسحركیة و التي 
  :الفردي الجید
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  : البرنامج التربوي الفردي الجید یجب أن تتوافر فیھ عدة شروط أھمھا 
  INTERNAL CONGREUENCE : انسجام و تطابق داخلي – ١

مستوى الأداء الحالي للطفل في قدراتھ و مھاراتھ و نواحي القوة و الضعف الممیزة لھ ، و احتیاجاتھ بمعنى أن تشتق أھدافھ بمستویاتھا المختلفة من 
ة الخاصة المختلفة ، ھذه الصلة التي تجمع احتیاجات الطفل ذوي الاحتیاجات الخاصة بالبرنامج التعلیمي ، ھي المحور الأساسي لجمیع برامج التربی

، و برامج التربویة الفردیة لكل منھم ، و الواقع أن التناسق و التطابق الداخلیین لا یمكن تحقیقھما إلا إذا استنبطت  للأطفال ذوي الاحتیاجات الخاصة
و مھارات و احتیاجات الطفل التي تحددھا عملیات التقییم و القیاس  –لقدرات  –أھداف البرنامج التعلیمي مباشرة من مستوى الأداء الحالي 

   .الموضوعي المقنن 
   IXTERNAL CONGREUENCE انسجام و تطابق خارجي –٢

التطبیقات العلمیة بالأنشطة التعلیمیة التي یتم ، بل لا بد من أن تتفق مع البرنامج التربوي الفردي ، فالتطابق و التداعم الداخلي و حدھما لا یكفیان  
مي الیومي و المخطط الأساسي الذي یستمد منھ و یخطط النشاط التعلی –الواقع في  –الذي ھو ، توفیرھا و البیئة التربویة النابعة من ھذا البرنامج 

و تحقق الأھداف التي حددھا البرنامج لكل من تلك ، الفصل في شكل وحدات تعلیمیة متتابعة تلبي احتیاجات الطفل  الأسبوعي و الشھري في
   .فیذ و ترسم أسلوب التقییم المرحلي المستمر لنتائج التن، الاحتیاجات 

  : TEACHING OBJECTIVES الأغراض التعلیمیةو  صیاغة الأھداف – ٣
و نظرا إلى أن تلك الأھداف تكون المحور  . ھذه الأھداف یجب أن تصف و تحدد ما الذي یجب أن یحققھ الطفل من تقدم و اكتساب للمھارات  

ریس و تجھیزات و أدوات و وسائل و تكنولوجیا تعلیمیة ، فإن جھد فریق الأساسي للبرنامج التعلیمي الفردي من أنشطة و مواد تعلیمیة و طرق تد
ى الأداء إعداد البرنامج التعلیمي الفردي یجب أن یركز على حسن اختیار و صیاغة و تدعیم تلك الأھداف بما یتطلبھ من تناسب مع نتائج تقییم مستو

   .یتطلبھ كل ذلك من تطابق و تداعم و تكامل داخلي و خارجي للبرنامج الحالي للطفل ، و المدى الذي تم الاتفاق على تحقیقھ ، و ما 
أصبح من الضروري  -: إذا أظھرت عملیة تقییم مستوى الأداء الحالي للطفل أنھ یعاني من قصور كبیر في القدرات اللغویة  -: فعلى سبیل المثال 

  .إعطاء أولویة أولى لتنمیتھا بالأنشطة المناسبة
  :التعلیمي الفردي  عناصر البرنامج

  :و یتضمن البرنامج التعلیمي الفردي العناصر التالیة 

 التاریخ المرضي للطفل  – ٣               التاریخ التعلیمي للطفل  –٢              البیانات الشخصیة  -١

القوة و القصور و مستویات نمو المھارات ملخص بنتائج عملیات التقویم و القیاس و الاختبارات النفسیة التي طبقت على الطفل و نواحي  -٤
  .المختلفة 

  :و التي من أھمھا المحاور التالیة . الاھداف بعیدة المدى و الاھداف التعلیمیة و ذلك في إطار محاور النمو المختلفة للطفل التوحدي  – ٥

  .المھارات الاجتماعیة  –                 .مھارات التواصل اللفظي و غیر اللفظي  –                     .المھارات اللغویة  –

  .الادراك الحسي  –                   .نواحي القصور و عیوب النطق و الكلام  -        .السلوكیات الشاذة و النمطیة  –

  .برنامج و تحقیق أھدافھ المصادر و الاستراتجیات التي ستستخدم في تنفیذ ال –                 .المھارات الاكادیمیة و التعلیمیة  – 

   .برنامج التقویم المرحلي و النھائي للبرنامج التربوي الفردي  – 
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  :مقومات تخطیط البرنامج التربوي الفردي 

  : ھذا و في تخطیط البرنامج التعلیمي الفردي یلزم مراعاة المقومات التالیة 

البرنامج و طرق التدریس و التقویم و المتابعة من جانب ، و التكامل بین المنزل و المدرسة و أھمیة التكامل بین مراحل إعداد و تخطیط أنشطة  – ١
  .المجتمع من جانب آخر 

للتعدیل و التطویر الذي معین ، مع إعطاء المعلم الحریة عام للأھداف المطلوب تحقیقھا  لطفل توحد رنامج التعلیمي الفردي مجرد إطارأن الب – ٢
   .مل مع الطفل یتطلبھ سیر الع

  :شروط الھدف التربوي الجید 

یجب ان یصاغ الھدف في ضوء القدرات الفعلیة والخبرات المطلوب ان یزود بھا الطفل التوحدي فیجب ان یكون مبني على واقع ( الواقعیة  – ١
 )الطفل في جوانب القوة والضعف لدیھ 

لمدى وقصیرة المدى والسلوكیة ینزل بھا الى مستویات یمكن لطفل التوحدي ان یحققھا یعمل تحلیل للاھداف طویلة ا( احتمال تحقیق النتائج  – ٢
 )وبالتالي تحلیل الھدف یختلف من طفل الى طفل اخر حسب امكانیاتھ وقدراتھ 

یجب ان تتوفر لدى المؤسسة التعلیمیة متطلبات لتنفیذ الاھداف العامة والتعلیمیة (  .توافق متطلبات تنفیذ الأھداف العامة و الاھداف التعلیمیة  – ٣
 ) من مواد وخامات ووسائل وموارد تضمن تحقیق المتطلبات الخاصة بكل ھدف على حدى 

  یحقق آمال الاسرة وآمال الطفل  حتى یجب ان یسعى البرنامج الى تحقیق اھدافھ في المستقبل القریب(  .توافق القیمة الوظیفیة لمجموع الأھداف  – ٤

  :محددات و معاییر اختیار الأھداف التعلیمیة 

یجب الاھتمام بأخذ رأي الاسرة ماھي احتیاجاتھا وماھي الأھداف . (علاقتھا بحیاة الطفل الیومیة و حیاتھ الأسریة و اھتمامات افرادھاارتباطھا و – ١
خلال البرنامج وماھي اكثر مشكلة تواجھھا وھل ھناك امكانیة تضمینھا في الوقت الحالي في البرنامج الملحة التي تسعى الاسرة الى تحقیقھا من 

عتبار الحالي في ضوء امكانیات وقدرات الطفل اما اذا كانت اعلى من مستوى قدرات الطفل ولا یمكن تضمینھا في الوقت الحالي یجب ان تؤخذ في الا
 )ةفي البرامج التالی

كل ماكانت الدرجات والمستوى متدنیة كلما كانت الاھداف ابسط وتحلیلھا الى مستویات . (و القدرات و المھارات لدى الطفلستوى نمدرجة و م – ٢
 )وكلما كانت الدرجات والمستوى اعلى كلما كان تحلیل الاھداف مرتفعة واكثر صعوبة .. سلوكیة ابسط 

نبني الاھداف على نتائج واقعیة وموضوعیة للطفل وبالتالي نحدد مستوى اداء فعلي للطفل ( . النتائج الواقعیة للملاحظات الموضوعیة للطفل – ٣
اما اذا كانت الاھداف موضوعة على نتائج غیر واقعیة قد تأتي الاھداف ابسط او اقل او اعلى من .. ووضع الاھداف في ضوء ھذه المستویات 

 ) ك الموقف مستویات الاطفال فتضیع وقتھ سدى الى ان یتم تدار

یجب ان تتضمن ( .أن تكون تلك الأھداف موضوعیة وواقعیة ، و في حدود إمكانات الطفل الحالیة ؛ و تلك التي في مرحلة البزوغ أو التبلور  – ٤
یات والاھداف التي لم والسلوك، السلوكیات والانشطھ في مرحلة التبلور یعمل البرنامج على صقلھا وتنمیتھا بشكل جید ، الاھداف الى كلا السلوكین 

  ) یتقنھا بعد یعمل البرنامج على اكسابھا للطفل التوحدي

  المحاضرة الحادیة عشرة
بالرغم من قصر المدة التي انقضت منذ أن اكتشفت إعاقة التوحد تراكمت عشرات ، بل لا نبالغ  Asperger Syndrome متلازمة الإسبرجر

والتي تضم بالإضافة إلى التوحد ملة حالات التوحد وغیره من الإعاقات التي تضمھا مجموعة إعاقات النمو الشاإذا قلنا مئات البحوث التي أجریت على 
وتضیف بعض الدوائر المتخصصة إعاقة فراجیل اكس  .إعاقة النمو العامة غیر المحددة التحلیلیة ثم واضطرابات الطفولة إعاقات الإسبرجر والرت

ث المجالات كافة، وأدق التفاصیل عن أعراض وتشخیص والعوامل المسببة لكل إعاقة من ھذه  الإعاقة الخمسة ، كما وقد تناولت ھذه البحو .الھش 
أو عضویة بیلوجیة عصبیة أو كیمیائیة ، و تعمقت في دراسة مشكلات وأدوات ) وراثیة( تناولت العوامل المسببة المحتملة ، سواء كانت جینیة

التقییم والتنبؤ بالتطورات المحتملة لمستقبل الحالة وأخیرا ولیس آخرا دراسة أسالیب وأدوات التدخل العلاجي القیاس والتشخیص والتصنیف و
وقد كانت لنتائج تلك البحوث التي أجریت من منتصف التسعینات حتى الآن ، نتائج جذریة على معلوماتنا عن ھذه الإعاقات .والتأھیل والوقایة 

  . ف عنھما ، كما غیرت بعض المفاھیم والنظریات والتفسیرات فأضافت الكثیر عما كنا نعر
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في المیدان وما أضافتھ تلك البحوث من معرفة أساسیة تلزمنا في التعامل السلیم معھا، سواء من جانب الأخصائیون العاملین مع الأطفال أو الباحثین 
  .طفل الذي یعاني من إحدى تلك الإعاقات أو الأكادیمیین في مواقع الدراسة أو من جانب الآباء وأفراد أسرة ال

ثم ستتبعھا بقیة اضطرابات النمو الشائعة الأخرى مستعرضین فیھا نتائج أحدث  asperger s syndromeوھنا نستعرض إعاقة الإسبرجر 
ي معرفة خصائصھا ، كما البحوث التي أجریت للتعمق في معرفة خصائصھا ، وما توصلت إلیھ من نتائج أحدث البحوث التي أجریت للتعمق ف

  .نستعرض فیھا المعاییر الخاصة بتشخیصھا

  :تعریف الإسبرجر

والخلقیة الولادیة  ) Constitutional(لازمة الإسبرجر ھي إحدى إعاقات مجموعة اضطرابات النمو ذات الأصول التكوینیة البنیویة تم
(congenital) - ٦-٤( بل بعد فترة نمو عادى على معظم محاور النمو قد تمتد إلى عمر، ولكنھا لا تكتشف مبكرا -أي تكون موجودة عند المیلاد (

وتتمیز ..وبدون تأخر في النمو اللغوي أو المعرفي ، ونادرا ما یصاحبھا تخلف عقلي بسیط ، وتصیب الأطفال ذوي الذكاء العادي أو العالي ، سنوات 
وغیاب القدرة على التواصل غیر اللفظي ، اعل الاجتماعي مع سلوكیات شاذة واھتمامات محدودة غیر عادیة بقصور كیفي واضح في القدرة على التف

  .وعلى التعبیر عن العواطف والانفعالات  أو المشاركة الوجدانیة 

یر ظاھره بشكل واضح مع النمو تبدء الاعراض غ،، عند المیلاد اي ان الطفل یولد مصاب بھا في جمیع الاعاقات للنمو الشامل تكون الاصابة بھا (  
فإنھ بسبب حداثة اكتشافھا وغموض بعض جوانبھا مثل ، ومن حیث مدى انتشارھا ..)سنوات  ٣بالظھور بشكل تدریجي الى ان یصل الى عمر 

وجد حتى الآن إحصاءات دقیقة لا ت، العوامل المسببة وصعوبات تشخیصھا والتشابھ الكبیر بینھا وبین بعض الإعاقات الأخرى من اضطرابات النمو 
  .عن مدى انتشارھا 

كما أنھا تنتشر أكثر بین ،حالات من بین كل ألف ولادة حیة ) ٤-٣(من التوحد وتتراوح بین أوسع انتشارا لكن التقدیرات المبدئیة تشیر إلى أنھا 
   الذكور عنھا بین الإناث بنسبة

  :خصائص و أعراض الإسبرجر 

ومن النادر أن نجد طفلین من أطفال . كما ھو الوضع في إعاقة التوحد فإن أعراض إعاقة الأسبرجر متعددة ومتنوعة وتختلف من فرد إلى أخر 
   :وقد لاحظنا أن الأعراض التالیة كافة یمكن أن توجد في حالات مختلفة ولیس في فرد واحد .. الإسبرجر متشابھین تماما 

  .إذا قورنت بعلاقات الأطفال العادیین ، العلاقات الاجتماعیة التي غالبا ما تكون فجة غلیظة سمجة خرقاء غرابة أو شذوذ في  -

  .السذاجة وسلامة النیة  -

  .نمو لغوي وحصیلة لفظیة قریبة من العادیة ولكن مع صعوبات استخدامھا  -

الا الاطفال ذوي الاداء الوظیفي العادي درجة ذكائھم عادیة او اعلى من لان الاسبرجر لایصیب (  .طموحة  –لماحة  –حیویة  –شخصیة مرحة  -
 ) العادي 

  .عادة ما یكون الفرد المصاب غیر مدرك أو متفھم لمشاعر الآخرین  -

   .والعطاء مع الآخرین  یث متبادل بشكل طبیعي متصف بالأخذالعجز عن البدء والاستمرار في حد -

  .ر في الحیاة أو الأعمال الروتینیة أو التقلب أو التحول الانفعال بتغیر المكان أو برنامج النشاط الیومي سریع الانزعاج بسبب أي تغی -

م أو منطلق في حدیثھ ولكن في حدیثھ حرفي یتمسك بالمعنى اللفظي الحرفي المباشر للكلمة أو الجملة في حدیثھ مع الآخرین أو في تفھمھ لكلامھ -
ویتكلم في اتجاه واحد اي لایتیح فرصھ للاخرین لتبادل الكلام معھ ویكرر نفس . اذا تحدث یتحدث فقط في الامور التي یھتم بھا ھوغالباً (  .لما یقرأ 

 )الكلام بدون كلل ولا ملل 

  .فائق الحساسیة للأصوات العالیة والضوء القوي والروائح النافذة  -

 ) غالباً مایتغیر اھتمامة مع مرور فتره من الزمن (  .ویھتم بالمعلوم والحساب ، ات محدودة غالبا ما تدور اھتماماتھ أو أحادیثھ على موضوع -

   .شذوذ في حركاتھ وتحركاتھ وفي مزولة الأنشطة الریاضیة  -

كـ ، مرونة في التفكیر یعني بھا التفكیر التباعدي وھو التفكیر الابداعي ( .ولكن مع غیاب المرونة في التفكیر ، یتمتع بذاكرة قویة لأدق التفاصیل  -
 )النظر للامور من اكثر من زاویة وطرح اكثر من حل 
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  .یعاني من صعوبات في النوم وفي تناول الطعام  -

 )مات ولیس المعاني الضمنیة لانھ یفھم فقط المعنى الحرفي والمباشر للكل(  .یجد صعوبات في فھم واستیعاب ما یقرا أو یسمع  -

 .یستخدم تعابیر وجھ أو تواصل غیر لفظي فج أو غیر مناسب أو غیر مستساغ  -

  .وقوف أو أحیانا جارحة میستخدم في حدیثھ أنماطا لفظیة غیر عادیة تتمیز بالتكرار الممل أو تعلیقات عنیفة أو غیر مناسبة لل -

  .ع لھجة متكلفة رسمیة في كلامھ مط أو تطویل في نطق الألفاظ م -

 .یتحدث عادة بصوت مرتفع مطرد النغم أو النسق على وتیرة واحدة  -

وخاصة ،  في سیاق حدیثھ لا یھدأ جسمھ عن الحركة ؛ فھو كثیر التململ والاھتزاز والقلق واستعمال یدیھ أو الخطو إلى الأمام أو الخلف أو الجانب -
 .عندما یكون في حالة اھتمام وتركیز 

  .ندرة أو غیاب القدرة على تفھم الآخرین أو وضع ذاتھ مكانھم  -

لفترة قصیرة ،  ثم تنقطع ؛ ولذا یعاني كثیرا أو دائما من أو إذا تكونت ، یل تكوین صداقات نتیجة لكل أو بعض تلك السمات یصعب علیھ أو یستح -
   .الوحدة والعزلة 

جداول  -قنوات التلیفزیون  -الطقس: مثل ( عات المحددة تدور في إطار ضیق لا یحاول تجاوزه كثیرا ما یستغرق حتى أذنیھ في خلیط من الموضو -
  )  .الخ ... خرائط جغرافیة  -قطارات سكة الحدید أو الطائرات 

 .المعاناة من صعوبات في الإدراك اللمسي والتآزر النفسحركي والإدراك المكاني والتخیل الفراغي أو التفكیر المجرد  -

وھي تلك وغیرھا بعض ما أمكن تسجیلھ من الخصائص السلوكیة والسمات الشخصیة لمن یعانون من إعاقة الإسبرجر ، مكررین ما أشرنا إلیھ قبلا ،  
  . أنھا لا تظھر جمیعھا في فرد واحد وتختلف الأعراض كثیرا من فرد إلى آخر 

  :اكتشاف متلازمة الإسبرجر
في أحد عشر طفلا  ١٩٤٣أنھ في ذات الفترة الزمنیة التي اكتشف فیھا العالم كانر ظاھرة التوحد عام ، لنادر حدوثھا من المصادفات العجیبة التي من ا

الذي كانت صلتھ بالعالم الأمریكي صدیقھ كانر  Hans Aspergerكان العالم النمساوي ، من الأطفال الذین كان یتعامل معھم في الولایات المتحدة 
قد اكتشف في ، لھ عن كانر المحیط الھادي و آلاف الأمیالصبل كان یف، حرب العالمیة الثانیة بعد تخرجھما من الجامعة في ألمانیاقد انقطعت بسبب ال

النفس أو الطب علم لم یسبق أن عرفت في تاریخ طب الطفولة أو . م حالات لا تختلف كثیرا عن حالات كانر ١٩٤٤ضاحیة من ضواحي فیینا عام 
وبعض الاختلافات من جھة أخرى ، اكتشف كل من كانر واسبرجر حالاتھما اللتین كانتا یجمع بینھما الكثیر من نواحي التشابھ من جھة  النفسي عندما

  ) .سنتعرض لھا فیما بعد(

وعقدت ،  میةقد تعدد وتكرر نشره في معظم الدوریات العل١٩٤٣التي اكتشفھا عام  autismوبالرغم من أن ما كتبھ كانر عن حالات التوحد 
باللغة النمساویة حبیسة مكتبھ  وأخبار حالاتھ ظلت) اسبرجر( فإن بحوث ، لمناقشتھا الندوات والمؤتمرات في الدوائر العلمیة والجامعات الأمریكیة 

لم یسمع عنھا في الولایات  وبالتالي ، فیینا وبعض الدوائر العلمیة الضیقة المحیطة بھ ولم تصل أخبارھا حتى إلى خارج النمسا في دول أوروبافي 
أھمھا أن أبحاث إسبرجر تمت في أوائل الأربعینیات عندما كانت النمسا كغیرھا من دول القارة الأوربیة بأكملھا ، المتحدة أو في غیرھا لأسباب عدة 

أوروبا معزولة تماما ولا یوجد أي اتصال بینھا  وكانت مع دول، وكانت النمسا ذاتھا محتلة بواسطة الألمان ، في نیران الحرب العالمیة الثانیة  قةغار
  .....وبین أمریكا 

، عن التوحد  ومن جھة أخرى كانت تقاریرھا مكتوبة باللغة النمساویة التي لم تكن بطبیعة الحال منتشرة كاللغة الإنجلیزیة التي نشرت بھا أبحاث كانر
  "نفسھ بإحدى طبیبات الأطفال الإنجلیز ) إسبرجر(العلمیة لسنوات طویلة إلى أن التقى ولھذه الأسباب لم تنتشر أخبارھا ولا حتى في الدوائر 

"Lorna Wing)في احد اللقاءات العلمیة في فیینا وقامت بتلخیص بحثھ بالإنجلیزیة ضمن ) ١٩٨١(عام ) والتي تعاني أبنتھا من حالة التوحد
   .یة عنھاسلسلة من دراسة الحالات كانت تقوم بإصدار تقاریر دور

" إسبرجر"كتابة عن التوحد والإسبرجر الذي نشرت فیھ لأول مرة نتائج  U .Frith  " أصدر العالم البریطاني) ١٩٩١(وفي شھر یونیو من عام 
عرفة ورود اسم ومن ھنا جاء انتشار المعرفة بھذه الإعاقة في أوروبا كما كان ینتشر مفھوم التوحد في أمریكا وأكد ھذه الم  .باللغة الإنجلیزیة 

لأول مرة كما ورد في ) ١٩٩٤(في إصداره الرابع عام  DSM-4الإسبرجر كإحدى إعاقات النمو الشائعة في الدلیل الإحصائي للاضطرابات النفسیة 
إصداره  في" international classification of diseass"ذات العام الدلیل الدولي لتصنیف الأمراض الذي تصدره ھیئة الصحة العالمیة 

  )ICD-10(العاشر 
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 وقد تم ذلك على أساس دراسات تناولت ما یقرب من ألف حالة من حالات الأطفال والمراھقین الذین ظھرت علیھم الأعراض المشتركة للا سبرجر 
من ھنا جاء انتشار أعمال اسبر مما برر اعتباره إعاقة مستقلة بالإضافة إلى التوحد تحت مضلة اضطرابات النمو الشائعة و) كما سنوردھا فیما بعد(

الدلیل الاحصائي والدلیل الدولي ، ھناك تشابھ واختلاف في الاعراض والسمات بین الاسبرجر واعاقة التوحد (  .جر ومفھوم إعاقة في العالم اجمع 
  )اقرو ان الاسبرجر اعاقة مستقلة بذاتھا 

طلق علیھا أسماء مختلفة منھا ما كان یعتبره نوعا من أنواع التوحد بسبب التشابھ ی) إسبرجر (وكانت الحالات التي تشخص الآن على أنھا إعاقة 
ولكنھا تبدأ في الظھور ، حیث أن أعراضھ لا تظھر مبكرا كما یحدث في حالة التوحد " توحد الكبار"الكبیر بین أعراض الإعاقتین فسمیت أحیانا باسم 

لبساطة أعراضھ وسرعة استجابتھ ؛  وحد ذي الأداء الوظیفي العالي أو أعاقة التوحد الخفیفوكان یطلق علیھ البعض مصطلح الت، في سن متأخرة 
حالات التوحد %٧٠حیث یعاني أكثر من ؛ وذلك لان إعاقة الاسبرجر لا تصیب المتخلفین عقلیا مثل حالات التوحد ... لبرامج التدخل العلاجي والتأھیل 

  . ج التأھیل والتدریب من تخلف عقلي متوسط أو شدید یعرقل برام

راجع لمفھوم قدیم عندما ( ). الشخصیة الفصامیة(وفي مرحلة أخرى خلال السبعینیات والثمانینیات كان یطلق على حالات إعاقة الاسبرجر مصطلح 
 )  دى الفصامیین لوجود تشابھ مابین اعراض التوحد والاسبرجر وبین بعض الاعراض التي توجد ل" فصام الطفولة " كان یقال عن التوحد 

ھیل ستتبع ھذا التقلب في تعریف تلك الحالات بطبیعة الحال ، قصور في تشخیصھا ، وبالتالي في إمكانات وبرامج ووسائل التدخل العلاجي والتأیوكان 
  .الیب التعامل معھم وتنشئتھم ، سواء على المستویات الطبیة والتربویة والاجتماعیة ، بل في توجیھ أباء وأمھات واسر الأطفال المصابین إلى أس

نعرف حتى ومع تعدد البحوث التي تتناول إعاقات النمو الشاملة المختلفة ،لازال ھناك الكثیر من الغموض الذي یحیط ببعض جوانب الاسبرجر ، فلسنا 
ومع أن إعاقة الإسبرجر یمكن ..  بیئیة ؟أو كلاھما  ھل ھي جینیة أو :الآن بدقة درجة انتشاره ولانسبة الإصابة بین الإناث والذكور والعوامل المسببة 

سیة في أن تعتبر إعاقة ممیزة ، ولیست بأیة حال نوعا من أنواع إعاقة التوحد بناء على ما أكده الدلیل الدولي لتشخیص الإعاقات والأمراض النف
ھل ھو نوع مستقل من : مجال ، تجادل حول ماھیة إعاقة الاسبرجرالطبعة الأخیرة المعدلة فانھ لازالت ھناك قلة من بین دوائر المختصین في ھذا ال

   .؟"الاوتیزم"أنواع الإعاقة ،أو أنھ نوع أو فئة أو صورة أخرى من صور إعاقة التوحد 

لاسبرجر ، انھ طالما لا توجد حتى الآن وسائل أو أدوات معملیة أو فحوصات عضویة للكشف عن التوحد أو ا –من جھة أخرى  –كما یعتبر البعض  
جر ، أو أنھما إعاقة واحدة بصورتین أو درجتي شدة مختلفتین ، بالنسبة إلى ھذا الفریق من م على الحالة بأنھا توحد أو اسبرفانھ من المتعذر الحك

إعاقة محدودة بذاتھا ،  المختصین الذین یرفضون فكرة أن الاسبرجر ھو مجرد نوع من أنواع التوحد ، فإنھم یعتمدون ویبررون إیمانھم بأن الاسبرجر
وق الفاصلة ولیست نوعا من التوحد بان المرجع الدولي الإحصائي للإعاقات والأمراض النفسیة یؤكد تلك الحقیقة ، ویعتبرون أن التحدید الدقیق  للفر

 . والتدریب والتعلیم  بین الإعاقتین یمھد الطریق الى تحدید أدق الأسالیب التدخل العلاجي ورسم برامج التأھیل الناجح للرعایة

ویؤكد البعض أن ھذه الفروق بین الإعاقتین أكثر وضوحا في المراحل الأولى لظھور واكتشاف الإعاقة والأعراض الفارقة بین كل من التوحد 
  .والإسبرجر 

فسیظل الخلاف قائما حول ماھیة كل ، والاسبرجر فأننا نعتقد انھ مادام العلم عاجزا عن التحدید الدقیق للعوامل المسببة لكل من التوحد ، وعلى العموم 
وتحدید ما إذا كان كل منھما نوعا ، منھما وكیفیة التشخیص الدقیق لكل من الإعاقتین والتفرقة والتعریف الصریح الذي لا یسمح بالخلط بینھما 

  .او أنھما صورتان لإعاقة واحدة ، مستقلا 

  المحاضرة الثانیة عشرة
  : الإسبرجر و التوحد التشخیص الفارق بین

التشخیص ). ( أو بینھ وبین إعاقات أخرى(وحد انھ احد عناصر تشخیص الاسبرجر التي تحدد الفرق بینھ وبین الت -ھنا-یقصد بالتشخیص الفارقي
  ) الفارقي اي یبین ماھي الحدود الفارقھ بین الاعاقات 

 perivasire developmentalتحت مسمى إعاقات النمو الشاملة  " m.s.D.4"وقد ورد اسم الإعاقتین كما ذكرنا في الدلیل الإحصائي 
disorders  تلافات تمیز كلا منھما عن الأخرویعني ذلك بطبیعة الحال بان بین الإعاقتین جوانب تشابھ ، كما ان بینھما اخ . 

  . محدودیة الاھتمامات وأوجھ النشاط وفي  و التواصلنواحي القصور في القدرة على التفاعل الاجتماعي والاتصال أوتدور أواجھ التشابھ حول  
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 : أما الاختلافات بینھما فإنھا تتعلق بما یلي 

فبینما طفل التوحد یعاني من تأخر أو توقف تام في نموه اللغوي وفي القدرة على التخاطب والاتصال، فان طفل .. درجة القصور أو الإعاقة -١
، وخاصة ي من صعوبة في تفھم كلام الآخرینولو انھ یعان. و ھذه القدراتض ؛ حیث لا یحدث تأخر أو توقف في نمالاسبرجر لا یبدي مثل ھذه الأعرا

او ) بین السبب والنتیجة(بالنسبة إلى ما قد یحتویھ الحدیث من توریة و تشبیھات غیر مباشرة أو نكات ھادفة أو معان مجردة أو إدراك العلاقات 
الدمقراطیة والضمیر مثل (والقدرة على التعمیم وإدراك التشابھ والاختلاف والتحلیل والتألیف والمفاھیم التي لیس لھا مرجع محسوس  –الجزء بالكل 

  .)والشرف

فبینما نجد حالات توحد تجمع بینھ وبین التخلف العقلي ، نجد من النادر . .أما الاختلاف الثاني في حالات الاسبرجر فانھ یتمثل في القدرات المعرفیة -٢
دیھ أو ربما عالیة؛ بما یسمح بالنمو المعرفي إلى ان نشاھد قصورا في النمو المعرفي ملحوظا في حالات الاسبرجر التي تكون معدلات الذكاء بھا عا

 .درجھ مناسبة لھ ، ولإمكانات البیئة الثقافیة التي یعیش فیھا طفل الاسبرجر

ت نجاح برامج لاتماحمن حالات التوحد تعاني من تخلف عقلي ؛ مما یزید من صعوبة وشدة ھذه الإعاقة ، ویقلل من ا% ٧٠بینما نجد أن أكثر من  -٣
نلاحظ في حالات الإسبرجر ندرة في حالات التخلف العقلي ؛ مما یخفف من شدة الأعراض ، و یزید من احتمالات نجاح . العلاجي والتأھیل  التدخل

  ..برامج التدخل العلاجي و التأھیل 

ولو انھ بأنشطة ضیقة  –بنشاط معھم بل یقبل على التعامل ،  كما یفعل طفل التوحد، طفل الاسبرجر لا یتجنب الآخرین من الأقران أو الكبار -٤
والواقع لكل طفل من أطفال أو شباب .. وعادة غیر مألوفة للطفل العادي، تدور غالبا حول اھتماماتھ وحاجاتھ الشخصیة التي تبدو غریبة -الحدود

 -صید الأسماك -الھنود الحمر -الموسیقى -لكالف -الطیران -كرة القدم(الاسبرجر میولا زائدة نحو مجال أو نشاط أو ھوایة أو فن أو ریاضھ معینھ 
وكثرة الاستمرار في ، وغالبا مایؤدي الانشغال الدائم باھتماماتھ المحدودة تلك .. یكثر ولا یمل من الحدیث عنھا ) الخ... الریاضیات  -العلوم -المسرح

  .اضطراب علاقتھم معھ بل ربما أدى إلى، الحدیث عنھا إلى ملل الآخرین وعزوفھم عن متابعة حدیثة معھم 

أخرى من صور التوحد  ة أو انھ متشابھ أو صور ،التوحد  قد یتساءل بعض المھتمین من الدارسین أو الآباء عما إذا كان الاسبرجر ھو ذاتھ و  -٥
ن في حالات االآ، ھما برغم وجود بعض التشابھ بین، والإجابة على ھذا التساؤل ھي بالنفي .  high functioni9ng autismالعالي وظیفیا؟ 

  .كبیر -في الغالب  -في حالات التوحدوالفرق بینھما ، ویكون معدل الذكاء اللفظي متساویا أو متقاربا من معدل الذكاء غیر اللفظي ، الاسبرجر 

اختبار الذكاء في .. صور بوضوح الذي یمكن تطبیق مقاییس الذكاء علیھم وھنا یتضح لنا جوانب القھنا یبان الفرق بین الاثنین ان اطفال التوحد (
بما ان طفل التوحد یعاني قصور في التواصل اللفظي وحتى من یتحدث منھم یواجھ مشكلة في لفظ اللغة ) عملي أدائي  –لفظي ( الغالب لھ شقین 

طفل الاسبرجر فھو طفل یتحدث یستطیع اما .. ورجع الصدى فھو یحصل على درجة متدنیة جداً في الجانب اللفظي مقارنتاً بالجانب العملي والأدائي 
  )ان یوظف اللغھ مع وجود بعض الملاحظات الا انھ یحصل على درجات متقاربھ مابین الكلام اللفظي الغیر لفظي

، )التوحد(نيمن حیث الشدة أخف بدرجة كبیرة من الثا )الاسبرجر( ، فإننا نستطیع اعتبار حالات الأول ـ إذا قارنا إعاقة الاسبرجر بإعاقة التوحد٦
مثل القصور الشدید في التفاعل الاجتماعي والتواصل غیر اللفظي والتقاء العیون وتفھم (وذالك بالنسبة إلى الأعراض المشتركة المتشابھة في الحالتین

 أن الاسبرجر-كما ذكرنا قبلا-یعتبرون إلى درجة جعلت بعض العاملین في المجال) و المشاركة الوجدانیة و غیرھا  العواطف والانفعالات والتعبیر عنھا
" personality"ھذا بالإضافة إلى أن بعض الدوائر العلمیة تعتبر حالات الاسبرجر الخفیفة سمة من سمات الشخصیة -ھو نوع من التوحد الخفیف

ییر تشخیصیة واضحة لاعاقة تسمى اعاقة ھذا الكلام غیر دقیق لآنھ في الدلیل الاحصائي للامراض النفسیة والعقلیة ھناك تصنیف واضح ومعا(  .
 )الاسبرجر وان ھناك فرق بین ھذه المعاییر ومعاییر اعاقة التوحد اي ان كل منھما اعاقة مستقلة 

إعاقة الاسبرجر،والطرف " أ"أننا نستطیع رسم خط مستقیم بین نقطتین أ،ب، احد أطرافھ {S.G  uillbert}ویرى احد المؤمنین بھذا المفھوم
ثم نفحص بدقة حالات عدد كبیر من أطفال مصابین ، أو  continuumسمة الشخصیة الاسبرجریة بما یكون متغیرا مستمرا متواصلا" ب"الآخر

  .مایشك في إصابتھم بإعاقة الاسبرجر ، فإننا نجد أي فرد منھم یمكن أن یقع على نقطة معینة من ھذا المنحنى عند أول أو عند أیة نقطھ بینھ

في بحث مسحي أجرتھ على اسر مجموعة من أطفال التوحد والاسبرجر أن نسبة تتعدى )Ami Klin 1994(بة وجدت العالمة كلین وبھذه المناس
من درجات بسیطة من بعض أعراض ) أي الإخوة والآباء (من أخوه ، من أباء الأطفال الذین یعانون من حالات التوحد والاسبرجر یعانون % ٤،٥

  "الاسبرجر"

أولھما أن الاسبرجر حالة حقیقیة إذا قورنت بالتوحد ، وثانیھما أن :  ، مما یشیر إلى نتیجتینأي یطلق علیھم حالات الشخصیة الاسبرجیة بما یمكن  
   .العامل الجیني غالبا ما یلعب دورا كعامل مسبب في وراثة التوحد أو الاسبرجر أو غیرھا من اضطرابات النمو 

والذي قد یكون عاملا جینیا أو وراثیا أو ربما (إعاقة التوحد الاسبرجر یولدون حاملین العامل المسبب لإعاقتھم  بالرغم من أن أطفال كل من  -٧
؛ فبینما یمكن الكشف عن ظھور أعراض التوحد بعد  فإن توقیت بدء ظھور الأعراض یختلف بین الإعاقتین عضویا عصبیا حدث في فترة الحمل ،

بل في حالات أخرى قد لا ، سنوات ، أو أحیانا بعد ذلك  ٦-٤متأخرا عند عمر   أعراض الاسبرجر تین ، غالبا ما تظھرالولادة بقلیل أو قبل عمر سن
  .ھذا الفرق وفي توقیت ظھور الأعراض من الإعاقتین من أھم عناصر التشخیص الفارقي ... تظھر حتى یدخل الطفل مرحلة المراھقة
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إلا أن الفرق بین الحالتین ھو أن طفل التوحد غیر واع لوجود  ، العزلة الاجتماعیة والوحدة مثل طفل التوحدمع أن طفل الإسبرجر یعاني من -٨
بینما طفل الاسبرجر یدرك جیدا ووجود الآخرین حولھ ، .. الآخرین حولھ ، ولا یبدي أي إحساس أو اھتمام بوجودھم ولا یحاول التواصل معھم 

یتة للحدیث معھم ، ولكن قصور قدراتھ في التفاعل الاجتماعي وغلظة وفجاجة أسلوبھ في المبادرة وتركیزه على ویشعر بھم ویبذل محاولات  مستم
تحظى باھتمام الآخرین أو متابعتھم ، وبرغم انصرافھم عنھ ، فإنھ یستمر في  اھتمامھ وحاجاتھ الخاصة واستمراره في الحدیث عن موضوعات لا

 . بالملل والتبرم من أسلوبھ على نحو لا یتیح الفرصة لتكوین واستمرار علاقاتھ الاجتماعیة معھم الحدیث ؛ مما یؤدي إلى شعورھم 

  : D.S.M-4تشخیص حالات الإسبرجر في ضوء معاییر الدلیل الإحصائي 

 :١٩٩٤فیما یلي نص تلك المعاییر التي وضعتھا الجمعیة الأمریكیة للأطباء النفسیین بھذا الدلیل  عام 

عدم ظھور أي قصور أو تأخیر في النمو اللغوي أو المعرفي، وأن یكون الطفل قد بدأ یستخدم كلمات مفردة للتعبیر قبل أن یصل إلى عمر : أولا 
وفي خلال تلك ) نموه اللغوي یسیر في شكل طبیعي . ( سنوات على الأكثر ٣ویستطیع تكوین جمل من كلمتین أو أكثر قبل الوصول إلى عمر .  سنتین

یجب أن تكون مھارات رعایة الذات وحبھ الاستطلاع لظواھر وأحداث البیئة المحیطة ومتطلبات النمو وفق قواعد السلوك  وات الثلاث الأولى ،السن
قد یعاني إلا أن نمــوه الحركي  .التوافقي لھذه المھارات قد تم اكتسابھا بما یتناسب مع مراحل نموه ومعدل نمو ذكائھ على مدى تلك السنوات الثلاث 

بل شروط ( . كثیرا ما لوحظ في أطفال الإسبرجر ؛ إلا انھ شيء عادي ، ولیس من شروط التشخیص  clumsinessمن تأخر أو سلوك فظ اخرق 
الاولى من حیاتھ لایعاني من قصور ولاتاخر في النمو المعرفي واللغوي وتكون مھارات رعایة الذات وحب  ٣التشخیص ھي الطفل خلال سنوات 

  )  ستطلاع والسلوك التوافقي لدیھ في صورة طبیعیة وفقاً لسنھ ومعدل ذكائھالا

وجود ھذا القصور في .ویتطلب تشخیص الحالة على أنھا اسبرجر . القدرة على التواصل والتفاعل الاجتماعي المتبادل  -قصور كیفي في نمو: ثانیا 
  :ثلاث على الأقل من الخمس نواحي القصور التالیة 

أو بتعابیر الوجھ أو بأوضاع أو بحركات الجسم أو بالأیادي أو ) تبادل النظرات ( ر اللفظي عن طریق التعبیر بالعین شل والعجز عن التواصل غیالف -١
 . إلخ .. بالأصابیع أو بالرأس 

الفشل في تكوین وتنمیة علاقات مع الأقران بما یتناسب مع العمر، ویوفر الفرص المتاحة لذلك ، والتي تؤدي إلى الاشتراك المتبادل في  -٢
  . الاھتمامات وأنشطة المشاركة الوجدانیة أو العاطفیة والانفعالیة 

  .ف ھمومھ الشخصیة أو استجداء الحب أو العطف من الآخرین من النادر أن یلجأ إلى الآخرین طلبا للراحة أو حل مشكلة أو تخفی  -٣

في  غیاب اھتمام الطفل أو الشاب المصاب بمشاكل أو متاعب أو أحزان أو أفراح الآخرین أو الإحساس بالاستمتاع بمشاركتھم مسراتھم أو الرغبة  -٤
  .تلك المشاركة

یتمثل في شذوذ أو قصور الاستجابة لعواطف وانفعالات الآخرین مع أو غیاب القدرة على  الفشل في المشاركة والتبادل الاجتماعي والوجداني كما -٥
بمعنى أخر غیاب القدرة على تحقیق تكامل سلوكیات التواصل الاجتماعیة  -تطویع السلوك لیتناسب مع ظروف وطبیعة المواقف الاجتماعیة أو ربما

   .والانفعالیة 

ة محدودة نمطیة أو طقوس تتكرر لفترات طویلة دون ملل ، مع عدم الاھتمام بما یدور حولھ إثناءھا ، أو الاندماج في سلوكیات وأنشط :ثالثا
مثل فحص أجزاء زھرة أو جھاز أو حلقة مفاتیح أو جزء یدور مثل ریش المروحة أو ( الاھتمام بأشیاء تافھة ، والتعامل معھا بشكل غیر ھادف

  .فیھا تكلف أو غرابة) ارتباط بعادات حركیة ( عادات حركیة الغسالة أو غیرھا أو في شكل التصاق ب

سنة ، مرت سنوات عمرھم ولم تشخص  ٤٠أو حتى  ٢٠ھذا ونظرا إلى حداثة اكتشاف وتشخیص إعاقة الاسبرجر ، فإن ھناك من البالغین في عمر
   .حالاتھم على أنھا إسبرجر إلا حدیثا 

  :التدخل العلاجي 
حالة التوحد، طالما لم نصل بعد إلى تحدید العوامل المسببة للإسبرجر، لا یمكن الادعاء بأن ھناك علاجاً طبیاً لھ، والتدخل حتى الآن وكما الوضع في 

والذي یعتمد على إجراء تقییم شامل لخصائص ومستوى قدرات ومھارات الطفل ، التعلیمي الفردي ھو المسار المعتمد حالیاً لتأھیل طفل الإسبرجر 
الذي یمكننا من تحدید إستراتیجیة العمل مع الطفل ثم وضع المنھج  PEP-Rملاحظة الموضوعیة ویطبق بعض أدوات القیاس مثل عن طریق ال

ى أھمیة والأنشطة التعلیمیة المناسبة لھ وبحیث تعطى الأولویة للنواحي الأكثر ضعفاً في تلك القدرات ومعالجة عیوب النطق والكلام إن وجدت وإل
  .یات الغیر مرغوبة ، وتوفیر برامج العلاج الطبیعي والنفسحركي وتدریبات التكامل الحسي وغیرھا تعدیل السلوك
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  :وفیما یلي نورد باختصار الإرشادات أو ما یمكن أن نسمیھا الوصایا العشرین للمدرسین والآباء في تعاملھم مع طفل الإسبرجر

ھ یحتاج إلى ھو طفل قبل أن یكون معاقاً، لھ حقوق الطفل السوي واحتیاجاتھ مثل) اعاقات طیف التوحد ( المصاب الذي یعاني من إعاقة التوحد  -
 . رعایة وإشباع

 )دون ارھاب الطفل منك (  .تقبلھ وعاملھ برقة ودعھ یشعر بحبك وحنانك واھتمامك، ولكن دون تدلیل ومع استخدام الحسم في تنفیذ تعلیماتك -

ر مكتشف تلك الإعاقة أنھم یتعلمون أفضل بواسطة المدرس الذي یتقبلھم ویحبھم ویغمرھم بحنانھ ورقتھ معھم، ویتمتع بروح یؤكد العالم سبرج -
   .الفكاھة 

د حتى یعتا( .إلخ... التزم في مخاطبتك معھ باستخدام لغة سھلة مبسطة مدعومة بالإشارات والتواصل غیر اللفظي ولغة العیون وتعابیر الوجھ والید  -
 ) الطفل على ھذا النمط من التعابیر 

مع ) لانطلب منھ أمر یتكون من عدة طلبات في ان واحد ( التزم أیضاً بالبساطة في توجیھ تعلیماتك دون تكلیفھ بعدة أعمال متتالیة دفعة واحدة  -
ود قدراتھ ومھاراتھ حتى تجنبھ المعاناة من مشاعر ، وتأكد إن ما تكلفھ بھ من أعمال في حد الاستعانة بالصور والمجسمات أو الوسائل التعلیمیة
من ضمن الخطوات المھمة في اي برنامج في التعامل مع الطفل المعاق یجب ان نبسط (  .الفشل والدونیة، وتأكد أنھ تفھم ویستوعب تعلیماتك

 )المھارة حتى یعزز سلوك الطفل وتجعل لھ حافز  المعلومة او المھارة المطلوبة من الطفل ونوصلھا الى حد ان تتیح للطفل فرص النجاح في تلك

ة طلباتھ إذا تجنب النظر ، وشجعھ بالمدیح إذا فعل ، وعاقبھ بعدم إجاب طوال حدیثك معھ) التقاء العیون(كن حاسماً في إصرارك على أن یبادلك النظر -
 ) یجب ان لایكون ھناك عقاب بدني في اي حال من الاحوال . ( لعینیك

علم بأھمیة واختیار طرق ومواد الإثابة من تعزیز وتدعیم كلما أنجز ما تطلبھ من أعمال وسلوكیات مرغوبة أو الامتناع والتوقف عن كن على  -
  .سلوكیات غیر مرغوبة واستخدام العقاب المعنوي كلما اقتضى الأمر مع شرح لماذا عاقبتھ 

مع الصور والبیان التوضیحي العملي في تواصلك مع ) الایقاعي ( ك، استعمل الغناء البسیط مع الأطفال الصغار الذین لم یتعلموا الإنصات لتعلیمات -
  .الطفل

  .اعط الطفل الفرصة دائماً للاختیار بین بدیلین أو أكثر بدلاً من أن تفرض علیھ بدیلاً واحداً  -

 ) كي تجعل الجو التعلیمي جو مرح وسعید (  .ا ویفضلھا اعط الطفل من آن لآخر فرصة للعب الحر والترفیھ المناسب بأنشطة بناءة یحبھ -

  .أخبر الطفل مسبقاً بأي تغییر في الروتین الیومي وامتنع عن أي تغییر فجائي  -

لا تتوقع من كل طفل من أطفال الإسبرجر أنھ سیتصرف بما یتفق مع عمره الزمني ولكن كن مرناً وتوقع من البعض أن یتصرفوا بسلوكیات تخص  -
  .ھم أصغر سناً من

استفد من ملاحظاتك عن سلوكیات وشخصیة الطفل في تحدید العوامل أو المواقف التي تدفعھ للاندماج في حركات نمطیة أو نوبات غضب أو  -
  .حبھا ، وإذا حدثت شجعھ على التوقف بالإثابة والتعزیز أو بشغلھ بأنشطة ی سلوكیات عدوانیة أو سرحان ذھني واعمل دائماً على تجنبھا

   .وأن ینتظر في ھدوء دوره Turn Taking) (أن یلعب دوره بالتناوب مع الأطفال الآخرین -عندما یشترك في نشاط أو لعب جماعي-درب الطفل  -

بأن تشجعھم على استعمال اللغة الاجتماعیة  ، مھارات التواصل والتفاعل الاجتماعيلتنمیة ،  خلال الأنشطة الجماعیة لأطفالك یتوفر لك فرصة ثمینة -
تفضل ھذا  –شكراً لك على إعطائي كتاب الأزھار  –كیف حالك  –من فضلك اعطني الكرة  –صباح الخیر  “السلیمة في المناسبات المختلفة مثل 

  .إلخ ..“دورك في الغناء 

والإھمال أو التجاھل أو الحرمان المعنوي و سرقة سواء عن طریق العقاب تعلم كیف تتصرف مع المشاكل السلوكیة من عدوان أو انطواء أو خجل أ -
  .من طعام أو مشاركة الآخرین 

   .م مواھب عالیة في الرسم أو التعامل مع الكمبیوتر، شجعھم على تطویرھا ذبعض أطفال الإسبرجر لدیھ -

، استغل ھذا الاھتمام في تعلیم الطفل القراءة والحساب أو الھندسة بعض أطفال الإسبرجر لدیھم اھتمام زائد ببعض الموضوعات مثل الطیارة  -
  .ارة اھتمامھ ثمستخدماً صور عن الطیران في است

  .حاول معالجة السلوكیات الشاذة لطفلك بالكشف عن أسباب تلك السلوكیات ومعالجتھا بما یناسبھا من أنشطة -



٣٨  ambition                                                                

تذكر أن تجارب النجاح .. ، ودعھ یستمتع بنجاحھ  وأعطھ الوقت اللازم للانجاز بنجاح.في انجازھالا تكلف الطفل بأعمال تفوق طاقتھ تجنباً لفشلھ  -
  .عنصر أساسي في عملیة التعلم واكتساب الدافعیة للتعلم والإصرار والاستمرار في المحاولة 

  المحاضرة الثالثة عشرة
  : Rett  Syndrome ریتمتلازمة ال

عاقات تلك المجموعة من حیث تاثیرھا على مخ الفرد إشد أبل تعتبر من  ،شاملةحد اضطرابات النمو الأمتلازمة ریت ھي :تعریف متلازمة الریت
بھا درجة من وكثیرا ما و تصاح) إلخ ....كالمشي و الكلام ( وما تعلمھ من مھارات ، على الاحتفاظ بما اكتسبة من خبرات القدرة المصاب وفقدانھ 

ذكور امامھم انثى مصابة بالتوحد ھنا عندما  ٤مابین الاذكور والاناث اي كل  ١إلى  ٤ذكرنا سابقاً ان التوحد یحدث بنسبة ( ، قليدرجات التخلف الع
یعني ان الفتیات عندما یصابون بھذه الاعاقات تكون اصابتھم اكثر . ي وتكون درجتھا شدیدة تصاب الفتاة بالتوحد فأنھا غالباً مایصاحبھا تخلف عقل

ھ لھ من إعاقات حركیة أو بالاضافة الى ما تسبب )لھذا لشدة اعراض متلازمة الریت نلاحظ انھا محصورة في الاصابة للأناث .. شدة من الذكور 
   .اللازمة لرعایتھ و تأھیلھ تعقیداو من الجھود ،إعاقات تواصل و نوبات صرعیة تذید من إعاقاتھ عنفا

 ١٢الى  ٧في الغالبیھ تعیش من ( . أو الثانیھ عشر الاولى من عمرھا  ةاعراضھا في الظھور بعد الاشھر الستوتبدا ، وھي اعاقة تصیب البنات فقط
، وتحدث  xویعتقد العدید من الباحثین أنھا  ذات اساس وراثي لھ علاقة بالكروموزوم ) شھر في وضع طبیعي بعد ذلك تبدأ اعراض الاعاقة بالظھور 

لى أنھا حالات توحد أو شلل و كثیرا من حالاتھا  تشخص خطأ ع ) فھي من الاعاقات النادرة الحدوث ( ،ولادة حیة ١٠.٠٠٠دل واحدة من كل بمع
ومع التقدم العلمى و زیادة المعلومات المتوفرة عن ھذه الاعاقة خلال غقد ) نظراً لتشابھ الاعراض الظاھریة الخارجیھ بین كلآ الأعاقتین . ( دماغي

حصاءات أكثر دقة ل اخطاء تشخیصھا ، و تبین أنھا أكثر انتشارا ، و لو أنھ نظرا إلى حداثة المعرفة العلمیة بھا لا توجد حتى الآن إالتسعینات بدات تق
   .عن مدى انتشارھا

و التي ولدت عام  كتشاف ظھورھا لدى فتاة تدعى ستاسيت معروفة حتى  منتصف السبعینات حیث بدا أول ایلم تكن متلازمة الر:نبذة تاریخیة 
ھ ، حیث لاحظ ابواھا ان حالتھا بدات تتدھور ، بعد ان كانت تنمو طبیعیا حتى الشھر الخامس عشر؛ حیث  فقدت و تدریجیا ما كانت قد اكتسبت ١٩٧٤

  .من خبرات ومھارات واصبحت تختلف في نموھا عن اقرانھا المساوین لھا في العمر 

ء الذین فشلوا في تشخیص حالتھا أو معرفة سر تدھورھا و ما أصابھا من إعاقة ؛ لأن احدھم قد ظن ان الحالة فقاما بعرضھا على العدید من الاطبا
ثم ، كلمات ١٠مو حصیلتھا اللغویة عند شھرا حیث توقف ن ١٥، وكان التدھور قد بدأ عند عمر بعد ذلك أكد أنھا لیست حالة توحدھى حالة توحد ثم 

( شكل حركة غسیل الایدى بوضع مستمر،ثم بدات یداھا تأخذ ، بعضھاشھرا بدات تطرق یدیھا في  ١٨، وفي عمر اخبدات تصیبھا نوبات بكاء وصر
الى درجة اصبحت معھا عاجزة عن استخدامھا في متطلبات الحیاة الیومیة من تناول الطعام وارتداء او خلع ملابسھا ) تضم كفیھا بعضھما الى بعض 

   .طب والتواصل ، وفى عمر سنتین ونصف ، اضطرت الأسرة الى إلحاقھا  بأحد فصول التربیة الخاصة ، ثم فقدت القدرة على التخا

لمخ عند الأطفال في ولكن عندما بلغت العام العاشر من عمرھا فحصتھا الطبیبة مارى كولمان التي أنشأت و كانت تدیر أول عیادة بحوث إصابات ا
، و أخبرتھما أنھ عائدة لتوھا من فرنسا ؛ حیث عرفت لأول مرة ھذه  ١٩٨٥ا في العاشر من مارس سنة ، و استدعت والدھا ووالدتھمدینة واشنطن

 . Andreas Rettالإعاقة الجدیدة التي سمیت باسم مكتشفھا النمساوي دكتور 

  .تصاب بمتلازمة ریت و التي تعتبر من ھنا أول فتاة في أمریكا ” ستاسي“اما على أعراض حالة الفتاة و التي تنطبق أعراضھا تم

وضعیة (ھذا ، و كان الطبیب النمساوي قد شاھد قبل ذلك بعدة سنوات حالة فتاتین متشابھتین فیما شاھده لدیھما من أعراض ، أھمھا حركة الیدین 
امل من نموھا الطبیعى بعد الولادة التي تمیز حالات تلك الإعاقة و التي بدأت فى الظھور بعد عام ك)الیدین مغلقین على بعضھم البعض  –غسیل الیدین 

، و لكن لأنھ  ١٩٦٥، ثم قام بمتابعة حالة الفتاتین و غیرھما من الحالات المشابھة ، و كتب عن نتائج بحوثھ مقالاً في إحدى الدوریات العلمیة عام 
لولایات دما قام الطبیب السویدي بونجت ھاجبرج بزیاة اعن ١٩٨٣كان قد كتبھ باللغة الألمانیة فلم یثر مقالھ أى اھتمام في الدوائر الطبیة حتى عام 

انشأ الطبیب السویدي والعالم ریت جمعیة في امریكا تھتم بالتوعیة والدعم العلمي لأسر اطفال . ( المتحدة و دراسة عدد من فتیات أمریكیات مثلھما 
  ) الریت 

  :مراحل متتالیة كما یتضح فیما یلي  تمر الفتاة المصابة بھذه الإعاقة بأربع:مراحل تطور حالات الریت

شھراً بعد  ١٨إلى  ٨أو  ٦تبدأ الأعراض بحدوث تأخر وبطء تدریجي خفیف في النمو ، بعد مرحلة نمو طبیعي قد  تستمر من : المرحلة الأولى 
 ) من اھم الحركات التي تظھر ھي وضعیة الیدین (  .الولادة ؛ وذلك في صورة تخلف في التخاطب والتناسق الحركي 
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من مھارات خلال بضعة الأشھر التالیة للمرحلة  ت قد اكتسبتمعظم ما كان ةتتمیز ھذه المرحلة بسرعة التدھور في فقدان الطفل :المرحلة الثانیة 
، و غیر ذلك من وظائف ، ثم في عدم القدرة على استعمالھا في الأولى،  بدءا بفقدان قدراتھا السابقة على استعمال یدیھا في غسیلھما وغسیل وجھھا 

 .الكتابة ، و لكنھا كثیرا ما تنھمك في مص و عض الأصابع 

حصیلتھا  و كذلك نسیان ما تعلمتھ من خلال عملیة التطبع الاجتماعي أو التفاعل مع المحیطین بھا من أفراد أسرتھا و أقرانھا ، كما تفقد تدریجیا
   .شھراً  ١٢حوالى و تستمر ھذه المرحلة ، لى التخاطب درتھا عاللغویة و ق

مرحلة الكمون مع ظھور تحسن طفیف في العلاقات الاجتماعیة وفي تلاقي العیون ، ولكن یزداد القصور في حركھ الأیدي  :المرحلة الثالثة 
خاصة في الرقبة و الرأس و  وبصفة) القوام(ادیة للجسم واضطراب في  التنفس ، مع  تدھور أسرع في القدرات الحركیة و اتخاذ أوضاع غیر ع

   .شھراً أخرى  ٢٠،  ١٠المشي الذي غالباً ما یتوقف كلیة ، و تستغرق ھذه المرحلة ما بین 

العجز في استمرار في تدھور كل ما كانت الفتاة قد اكتسبتھ من قدرات حركیة ، وفقدان لوظائف عضلات الجسم ، و بالتالي  :المرحلة الرابعة 
وتستمر ھذه المرحلة عشر سنوات أو أكثر ، تزداد خلالھا سرعة التدھور في القدرة على . القدرة على الانتباه أو التفاعل الاجتماعي أو تلاقي العیون 

رك ، و تظل القدرة على ، متحولة من المرونة إلى حركات تشنجیة ، ثم إلى حالة تصلب فتحتاج إلى كرسي متح الحركة ، و تزداد العضلات اضطراباً
  .  التخاطب و التواصل الاجتماعي في ھبوط حتى تصل إلى ما یقارب عمر طفل في الأشھر الستة الأولى 

  ) تحدث المراحل الاربعة في شكل متتابع والمدى الزمني داخل كل مرحلة مدى واسع ( 

فیما یلي عدد من الأعراض التي سجلھا واتفق علیھا معظم الأطباء والأطباء النفسیون وأسر الأطفال المصابین :أعراض متلازمة الریت
 :وتشمل بھذه الإعاقة 

  .الأعراض النفسیة :  ثانیا                  .  .الأعراض الجسمیة و النفسحركیة  :أولا

  :الأعراض الجسمیة و النفسحركیة : أولا

شھرا او اكثر بعد المیلاد ، یبدا توقف وتدھور ملحوظ في النمو مع قصور في المھارات  ١٢ – ٦مو طیعى جسمیا ووظیفیا لمدة بعد مرحلة ن – ١
یترتب التي كانت الفتاة قد اكتسبتھا خلالھا ، و یبدأ ظھور تلك الأعراض في محیط الرأس بشكل واضح ؛ فیصبح غیر متناسب مع عمر الفتاة ؛ مما 

 . من حجمھ الطبیعي في تلك السن % ٣٠جم المخ لأكثر من علیھ نقصان ح

 – ٢٤ادي بالایدى عند سن ، واوضاع غیر طبیعیة للیدین وحدوث طرق وتصفیق غیر ارر مع حركات غیر ھادفة لا ارادیةزیادة سرعة التدھو – ٢
 . ، و ترنح و خلع حركي ملحوظ في المشي و الحركات الإرادیة ، و نوبات بكاء و صراخ مفاجئة أو ضحك دون سبب یذكر شھرا ٣٠

 .م ظھور أى شعور بالألم نتیجة ذلكمع عدسنان والضروس یزداد اثناء النوم، طحن شدید مسموع في الا – ٣ 

  .و ذلك بسبب قصر أو توقف النمو  عمرھا الزمني ؛ تتمیز الفتاة بقصر الطول وصغر حجم الجسم بالنسبة الى – ٤

السفلى للجسم ، و في استعمال الأذرع و أصابع الید مع ضعف عام أو قصور في الحركي وخاصة في الأرجل والنصف  اضطراب واختلال التآزر -٥
 .لات لا تتعلم الفتاة المشي أصلاًو في بعض الحا عضلات الجسم كافة ، كما لو كانت الفتاة مصابة بشلل بطيء ینتھي بالحاجة إلى كرسي متحرك ،

 . حركات لا إرادیة أو انتفاضیة قسریة تظھر فجأة دون توقع  لأجزاء مختلفة من الجسم ، و خاصة في البطن و الشفتین ، و أحیانا بالأطراف  -٦

  .ما یجعل الرأس و أتجاه النظر إلى أعلى تذبذب سریع ملحوظ في مقلة العین ، وفى بعض الاحیان تصلب في  عضلات الرقبة ؛ م – ٧

   .ة في الكلام وعدم القدرة على تكوین جمل سلیمة متصلة  ذات معني اضطراب وتھتھ – ٨

تعاني معظم حالات الریت من صعوبات في المضغ والبلع والتنفس ، مع اضطراب وظیفي في التنفس یتمثل في التذبذب  بین تنفس سریع ، ثم  – ٩
  .و لكنھ غالبا ما ینتظم أثناء النوم ید في سرعة التنفس،شدیلیھ نقص 

و كل إن أشد الأعراض تأثیرا على إعاقة الفتاة المصابة بالریت ھو عدم قدرة الفتاة على الحركة ، نتیجة القصور الذي یبدو انھ  یصیب معظم ا - ١٠
جز في التحرك أو أداء أى نشاط حركي ، و تحاول ذلك فعلا ولكنھا تع عضلات اعضاء الحركة أو ما یعرف باسم الإبراكسیا حیث تكون الفتاة راغبة

، تلك التى تتطلبھا الحیاة الیومیة العادیة بما دة في أداء الأنشطة الحركیة كافةفجمیع حالات الریت تحتاج إلى مساع. عن أداءھا أو تحقیق   أھدافھا
 . حاجة في الحمام أو النظافة و غسیل الأیدي أو الاستحمام في ذلك تناول الطعام و ارتداء أو خلع الملابس أو قضاء ال
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لان المشي یكتسبة الطفل عادتاً عندما یبلغ عامھ الاول وھنا تظھر اعراض (  من حالات الریت لا یكتسبون مھارات المشي أصلاً ،% ٢٥قد وجد أن 
و أن نصف من یتعلمون المشي مبكرا  )دتاً لم تكتسب مھارة المشي بعد وھي ھنا عا.. اشھر فتفقد الطفلة المھارات التي اكتسبتھا  ٦الریت عند سن 

درجة ، و تحتاج  ٤٥في حیاتھم یعانون من فقدان تلك القدرة لاحقا ، و أن نسبة عالیة للغایة منھم تصاب بانحناء في العمود الفقري قد یصل إلى 
 . علاجا جراحیا لإعادتھ إلى الوضع الطبیعي المعتدل 

  :عراض النفسیة الأ: ثانیا 

 استمرار التدھور في القدرات والوظائف الذھنیة قد تزداد في بعض الحالات إلى ما یشبھ الخبل العقلي أو الجنون التفسخي و تدھور عملیات –١١
 . التعقل و الحكم السلیم و الانفعالات كتلك التي تحدث في الشیخوخة مع فقدان الذاكرة جزئیا أو كلیا 

من  حالات الریت تظھر بوضوح في رسم المخ مع صداع و نوبات إغماء أو حالات % ٧٠،  ٥٠ن یمتكررة تصیب ما ب تخشبي نوبات صرع – ١٢
 . الذي یصیب أبطالھا من كثرة ما یتلقون على الرأس من ضربات “ خبل الملاكمة “اكتئاب و زیادة في إفرازات الفم مع ھلوسة تشبھ 

ھذا یصیب الذكاء أیضا ، و لو أن تلك معلومة لم تؤكدھا و لم تنفھا تلك الإعاقة أن التدھور الشامل  وتشخیص یعتقد معظم الباحثین في طبیعة –١٣
لتي تصیب الفتاة تجعل البحوث العلمیة ؛ بسبب أن حالة التدھور التي تحدث على محاور النمو و المھارات الحركیة و اللغویة و الانفعالیة كافة ، تلك ا

و كل ما ھو معروف أو ثابت نتیجة الدراسات ، أنھا تصیب فتیات على درجة عالیة . بما من المستحیل ، القیام بعملیات قیاس الذكاء ، أو رمن المتعذر
دون إجابة على أساس علمي سلیم ، فقط عندما یأتي ذكر  ...ولكن ھل یتدھور الذكاء أیضا أو لا ؟  ...ء أو متوسطة أو منخفضة من الذكاء على السوا

على أن ذكاء یصفھ البعض على أنھ كما لو كان ھذا الذكاء سجینا داخل جسد الفتاة ، و مع ھذا ، فإن مایمكن ملاحظتھ من بریق في العینین ، یدل ال
 . لملحة قصور حصیلتھا اللغویة و قدرتھا على التعبیر عن حاجتھا الأساسیة أو ام و متابعة ما یدور حولھا ، ولكن الفتاة المصابة قادرة على فھ

تصیب العدید من فتیات الریت نوبات غضب او تھیج ربما نتیجة الاحباط  المتسبب عن عدم قدرتھن على الحركة أو التخاطب و التعبیر عن   - ١٤
  .حاجاتھن الأساسیة أو الملحة 

و تبقى بعض التعلیقات متلازمة الریت ،  تلك كانت بعض الأعراض التي جرى ملاحظتھا و تسجیلھا بواسطة المختصین العاملین عن قرب مع أطفال
؛ حیث أنھا تسھم في الوصول إلى تشخیص دقیق للحالة لا تقل في أھمیتھا لذلك عن الأعراض السابقة  العامة لبعض ھؤلاء الباحثین نلخصھا فیما یلي

  :أعلاه 

، أي قبیل المرحلة الأولى ث الإصابة قبیل بدء حدوث التدھوربحولاحظ بعض الباحثین انھ أمكن تسجیل بعض المؤشرات التي قد تنذر او تتنبأ  :  أولا
ھذا  وقد سجلت بعض الأسر الواعیة بدء ظھور بعض سلوكیات ترنح أو ارتخاء أو نوع من التوھان الذھني مع ..من مراحل الاصابة المذكورة أعلاه 

الإرادیة أو الھادفة في الأطراف أو الجذع مع قصور في ممارسة  صعوبات غیر عادیة في الحركة و تكرار حدوث زیادة ملحوظة في الحركات غیر
و جمیعھا مؤشرات قد تنذر بحدوث الإصابة بھذه .. اللعب أو في الاستجابة أو التجاوب مع فرص المشاركة في اللعب مع الأقران من الأطفال الآخرین 

 . السابق عرضھا  الإعاقة مبكرا ، قبل حدوث الاعراض الحقیقیة بمراحل التطور الأربعة

كما أمكن ملاحظة قصور واضح في نمو الرأس ، و خاصة في المنطقة الامامیة التي یقع تحتھا الفص الجبھي من فصوص المخ و ھي مناطق قشرة 
حركیة التي تتحكم في المخ ، التي تقع علیھا مراكز القدرات العقلیة من تفكیر و كلام و فھم و ذاكرة و تعلم ، و التي تقع في مؤخرتھا المناطق ال

عدد عضلات أعضاء الجسم كافة ؛ مما یفسر ظھور معظم الأعراض نتیجة توقف نمو تلك الأجزاء المھمة من نسیج المخ ، و التي أمكن ملاحظتھا في 
 .من الحالات في الشھر الرابع من عمر الطفل ، و قبل ظھور الأعراض المعروفة للإعاقة 

أظھرت بوضوح حركات ) أربعة أشھر (زمة الریت البریطانیة بعدد من شرائط الفیدیو لأطفال في تلك المرحلة العمریة ھذا و تحتفظ مكتبة جمعیة متلا
إصابات في  –أیضا  –على وجھ أطفال بدأ بعدھا بفترة ظھور أعراض إصابتھم بالریت ، كما بینت الفحوص المختبریة ) رعشة (اھتزازیة مفاجئة 

 .  ة لحاء المخ المنطقة الأمامیة في طبق

ھذا وفى حالات قلیلة وجد ان بعض فتیات الریت امكنھم الاحتفاظ ببعض ما كن قد اكتسبنھ من مھارات الطفولة  ولم تصب بالتدھور ، ومنھا  :ثانیا 
اللعب ل بعض القدرة على التفوة ببعض الكلمات او الجمل ذات المعنى او النجاح في استخدام الاصابع او استعمال الملعقة في تناول الطعام أو في تداة

بسیطة أو في استخدام مفاتیح تشغیل الرادیو أو التلیفزیون ، أو حدوث تحسن طفیف في استعادة بعض مھارات التواصل و استخدام الأیدى في أعمال 
قد اكتسبتھا و في بعض الحالات تحتفظ الفتاة المصابة بنسبة ولو ضئیلة من الحصیلة اللغویة التي كانت . عندما یصلن إلى سن البلوغ أو الرشد 

حة ، و لكن مبكرا قبل الإصابة بالإعاقة و في القدرة على التحكم في البول و الإخراج أو في الاستخدام البسیط لبعض الآلات الموسیقیة أو في السبا
 .  أھم المھارات التي تتدھور ، ولا یمكن استعادة جزء منھا ھي مھارة مضغ الطعام 

ففي بعض الحالات  یحدث . لوحظ ان عملیة التدھور في النمو في المھارات عند بدء الاصابة وظھور الاعراض یختلف من حالة إلى أخرى :ثالثا 
ق و التدھور فجأة دون مقدمات ، و في حالات أخرى یحدث بطء و بشكل تدریجي ھادئ ، و لكن مع ظھور أعراض الضیق أو الألم أو الأكتئاب و القل
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النوم و عدم التجاوب مع البیئة الاجتماعیة المحیطة و غیاب الرغبة في التفاعل الاجتماعي ، مما قد یشخص الحالة خطأ على أنھا حالة  أضطرابات
 .توحد 

لمضغ راباً في عملیتي ااضطستخدامھا بالأمس أو تجد صعوبة أو في بعض الحالات ، تتوقف الفتاة فجأة و بعناد عن استخدام مھارات كانت تجید او
  .  تاة المصابة قدرة على التحكم فیھھو عرض لا إرادي لیس للفوالبلع و

  المحاضرة الرابعة عشرة

  :كما یلي  DSM4دلیل یحدده  الریت تشخیص حالات

  :توفر الخصائص التالیھ جمعیھا :أولا

   .وبعدھا  )قبل الولادة(طبیعا أثناء الحمل  نموا-١

  .نموا نفسحركیا طبیعیا خلال الاشھر الخمسة الاولى بعد المیلاد -٢

   .محیطا للرأس طبیعیا عند المیلاد -٣

  :بدء ظھور جمیع الاعراض التالیة بعد مرحلة النمو الطبیعي السابقة :ثانیا 

  . شھرا بعد الولاده ٤٨إلى  ٥ة نمو الرأس بین عقص في سرن -  ١

  .)مثل الكتابھ بالایدي او غسیلھا (یدي التي سبق وكانت قد اكتسبت فقد مھارات استخدام الأ -  ٢

 )ھذه السمة الوحیدة المشتركھ بین جمیع اعاقات طیف التوحد( .فقد مھارات التواصل او التفاعل الاجتماعي  -  ٣

  .و خاصة مایتعلق بالمشى و طریقة العدو  CAITظھور تدھور في تناسق الجذع والـ -  ٤

   . ید في نمو قدرات التعبیر اللغوي اوفھم كلام الاخرین مع تخلف واضح في نمو الججانب السیكوحركىقصور شد -  ٥

  :التشخیص الفارقي بین الریت و التوحد 

 الــــــــــــریت                      الـــــتــوحـــد             
  .في النمو مع تقدم العمر  واضحا تدریجیاً المصاب تدھوراًى یبد-١  . )مبكرا(قصور النمو موجود وظاھر بعد المیلاد 

  )عرض ممیز (اضطراب وعشوائیة ونمطیة حركة الید -٢  غالبا لاتوجد وإذا وجدت فھي غالبا نتیجة عادات مكتسبة 
  .غیاب التناسق الحركي  –ترنح في المشي  –غیاب التوازن -٣  . الوظائف العضلیة الكبیرة سلیمة 

  .فقدان تام للوظائف اللغویة  -  ٤  .قد یوجد اضطراب في استخدام اللغة ولاتفقد حصیلتھا 
  .اضطرابات التنفس احد الاعراض الرئیسیة  -  ٥  .اضطرابات التنفس نادرة أو لاتوجد 

صل في مرحلة البلوغ یالتدھور في محاور النمو عرض أساسي حتي  -  ٦  .ثبات في مھارات محاور النمو المختلفة دون تدھور 
  .شھریا على محور اللغوي الاجتماعي ١٢-٦إلى عمر 

من الحالات عنیفة متكررة تصاحبھا %٧٥نوبات الصرع تظر مبكرا في  نوبات الصرع قلیلة أو نادرة وإذا ظھرت ففي مرحلة المراھقة 
  .إفرازات فمیة 

مع بعض اعراض  ،شابھ في اعراضھا تولعل القاري قد لاحظ بعض نواحي ال.. كان ھذا عرضا لاعراض وأسالیب تشخیص حالات متلازمة ریت 
متابعة الاعراض مما یستدعى الحرص في التشخیص و ،إعاقات اخرى مثل التوحد أو التخلف العقلي الشدید أو مع أعراض الشلل الدماغي 

ودرجة الشدة وتوقیت الاعراض ، ر الملاحظة فترات لمتابعة ظھور واستمرا ،ي لحدوثھا  في المراحل المبكرة جدا من حیاة الطفل والتاریخ التسلسل
طرابات الذاتیة على محاور النمو المختلفة فیما سبق عرض من أو من  ؤشرات التي حددھا دلیل تشخیص الاضظھور تلك الاعراض مع الالتزام بالم

  .وذلك قبل الحكم على الحالة بأنھا من حالات متلازمة الریت  DSM.Sالعقلیة  دلیل تشخیص الامراض

ما تكون  والمؤسف أنھ لم یبدأ حتى ألان في مصر أو في العالم العربي أي اھتمام أو نشاط أو بحوث أو عملیات مسح لتحدید تلك الحالات التي كثیرا
   .مشخصة على أنھا إعاقات أخرى كما ذكرنا أعلاه 
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دة المسئولین عن الخدمات والبرامج الصحیة والبرامج الصحیة وخاصة في مجالات طب الاعصاب والجھاز العصبي والطب النفسي وإننا نھیب بالسا
بي ونشر بالجامعات و وزرات الصحة ومراكز البحت العلمي ونقابات المیادین الطبیة والنفسیة بالمسارعة في تخطیط برامج البحث العلمي والمسح الط

عن أعراض تلك الإعاقة بین الجمھور وتابعة ما یجرى في الخارج من بحوث للوصول إلى تحدید أكثر دقة للعوامل المسببة تمھیدا الوعي الصحي 
  .للوصول إلي برامج الوقایة ووسائل التدخل العلاجي المبكر 

لجمھوور وخلق وأى عام مساند للقضیة وتشجیع البحوث ھذا كمان ننادى بتكوین جمعیات أھلیة خاصة بھذه الاعاقة بالدول العربیة تعمل على توعیة ا
 . المیدانیة وتمویلھا وتبادل المعلومات مع مثیلاتھا في الخارج 

  :معاییر مستحدثة لتشخیص إعاقة الریت 

  :وھي عاقات أخرى یجب وجود جمیع الاعراض التسعة الآتیة للحكم على الحالة بأنھا حالة ریت إفي غیاب اعراض 

 .شھراً من النمو الطبیعي بعد میلاد الطفل ولادة طبیعیة وفترة حمل طبیعیة  ١٨-٦رة من مرور فت -١

 .أن یكون محیط رأس الطفل عند المیلاد ماسویاً للمعاییر المعروفة -٢

   . السادس حتى عشر سنواتسرعة نمو الرأس ابتداء من الشھر  بطئ ملحوظ بعد ذلك في -٣

یكون الطفل قد أكتسبھ من القدرة اللغویة على التعبیر والاتصال والتخاطب وفقدان الرغبة في التفاعل مع الآخرین الى فقدان أو قصور شدید فیما  -٤
 .مع ھبوط في معدل نمو الذكاء ، حد الانطواء على الذات 

لات قیاس الذكاء او القدرة على الفھم فقدان تام لمھارات الاستخدام الھادف للایدي بدءا من الشھر الخامس حتى عامین ونصف مما یعرقل محاو-٥
   . اللغوي والاداء العملي

مص الاصبع او الفرفرة والطرقعة بھا او التصفیق بالایدي واتخاذ : قد تتمثل في واحدة أو اكثر مما یلي اندماج الفتاة في حركات نمطیة للأیدي -٦
العود او الجیار او استمرار ضغط الاصابع والتي تحدث بشكل مستمر تقریبا وضع للیدین یشبھ حركة غسیل الایدي بالصابون او حركة العزف على 

  .ولاتتوقف إلا عند النوم 

ا بحركات تشنجیة تتسم بالجمود في الارجل حفظ التوازن مع خطوات واسعة نوعاً م المشي یكون مشوبا بالترنح وصعوبة افي حالة استطاعتھ -٧
  . قدموربما یتمیز بالمشي على اطراف اصابع ال

 .  اھتزاز أو رعشة في الجذع أو ربما في الاطراف وخاصة في حالات الغضب أو الضیق -٨

    . سنوات من العمر ٥-٣التشخیص المتكامل لا یقرر إلا بین اعمار  -٩

توافرھا كلھا في حالة واحدة  ھذا ویوجد بالإضافة إلى تلك المعاییر الاساسیة جمیعا عدد من المعاییر المساندة المحتملة التي لیس من الضروري 
قدم ولكنھا لیست اساسیة في اعراض التشخیص ولكنھا عوامل مساعدة قد لا تظھر في الطفولة المبكرة ولكن احتمال ظھور البعض منھا یتضح مع الت

  :وھي في العمر 

ھواء الشھیق مما یؤدي الى انتفاخ  لاع جرعات منأو ابت) نھجان ( اضطراب التنفس بشكل توقف او تقطع او سرعة زائدة في الشھیق والزفیر  -١
   .في البطن او تكرار حدوث الزغطة

ھر في الرسم وغیاب ظوظھور بؤرات صرعیة ت  وبطئ ملحوظ في انبعاث الموجات الكھربائیة الطبیعیة EEGشذوذ او خلل في رسم المخ  -٢
 .الأنماط الطبیعیة لھا اثناء النوم 

 . نوبات صرع تشنجیة تصیب أكثر من ثلثي الحالات  -٣

 ة وتكراراً مع التقدم في العمرود وتصلب في العضلات مع رعشة تشنجیة ومع انقباضات فجائیة تزداد حدمج-٤

   .في شكل تقوسات او انحناء او اعوجاج في العمود الفقري   Sclurosisتشوھات  -٥

  . صغر حجم الاقدام بالنسبة الى حجم الجسم -٧             ) ند احتكاكھا بعضھا ببعض صوت الاسنان ع( . الطحن بالاسنان  -٦

  . نقص كبیر في الانسجة الدھنیة وفي حجم العضلات -٩                                                               .بطء عام في النمو  -٨

  .اضطراب في النوم قد یعتریھ تھیج او حركة زائدة  -١١                             .البلوغ  سمنة او بدانھ مفرطھ أحیاناً في مرحلة - ١٠



٤٣  ambition                                                                

  . صعوبات او اضطرابات في عضلات المضغ والبلع والكلام - ١٢

   . قصور الدورة الدمویة وخاصة في الارجل والاقدام التي قد تؤدي الى اكتسابھا لوناً أحمر مزرقاً - ١٣

 .خمول وقصور في الحركة یزداد مع التقدم في العمر -١٥                            . امساك مزمن - ١٤

فھي لیست من الاعراض الدالة على ، غیر واردة في التشخیص ویلزم استبعادھا تماماً العراض لاوحتى نتجنب الخطأ في التشخیص نورد ھنا بعض ا
  :وھي اعاقة الریت 

                         ظھور أحد أعراض توقف أو قصور النمو في مرحلة ماقبل الولادة   -١

  النمو الزائد في أحد الاعضاء  -٢

 . نقص حجم محیط الرأس عند المیلاد  -٣

 . أي تلف في المخ یحدث أثناء الولاده  -٤

  .ظھور أورام أو مرض عصبي متقدم  -٥

  . او اصابة في الرأس) مثل الالتھاب السحائي (معد شدید  إصابة الجھاز العصبي بمرض -٦

  

  

  

  

  اجعل دراستك لحصد المعلومات وزیاده المحصول العلمي لدیك

  لا للحفظ وتقدیم الاختبار وحصاد اعلى الدرجات من دون فھم المحتوى العلمي

  تمنیاتي للجمیع بالتوفیق والنجاح

  لاتنسوني من الدعـــــاء

ambition 
  

  

  

  

  


