

.. مـحاضـرهـ 9/ الفصل الثالثـ 

من إعاقات النمو الشاملـ/ التوحد ...

& برامج التدخـلـ العلاجي والتـأهيلـ:-

لا شكـ أن التدخلـ العلاجي والتأهيل لمن يعاني من مرض أو إعاقة يعتمد أساسا على التحديد الدقيق للعاملـ او العوامل المسببة لحـالتهـ.

ولما كان العلم برغم من البحوث المستفيضة التي أجريت على إعاقة التوحد لم يصل بعد إلى تحديد دقيق للعوامل المسببة لتلكـ الإعاقة، سواء كانت عوامل وراثية جينية أو عوامل بيئية فإنهـ من الطبيعي ألا يحدث تطور كبير في أساليب وبرامج التدخل العلاجي أو الوقاية من التوحد.

ومما يزيد مشكلة التدخل العلاجي الصعوباتـ التي تواجهـ عمليات التشخيص التي تم عرضها سابقاً،وكذلك مشكلة تعدد الإعاقات التي كثيراً ما تصاحب إعاقة التوحد 

كما يتضح مما يلي:

·  حوالي 70 % من حالات التوحد تعاني من تخلف عقلي شديد أو متوسط أو بسيط
منها 10 % من فئة داون سندروم،وحوالي5,2 % يعانون من كروموسوم x الهش،بالاضافة إلى 5% يعانون من انواع أخرى ترجع جذورها إلى الخلل الكروموسومي المسبب للتخلف العقلي .
·  قد يصاحب خالات التوحد أيضا إعاقة أو أكثر من حوالي 15 نوعا من أنواع المتلازمات
المختلفة التي دلت مجموعة كبيرة من البحوث على أنها تصاحب حالات التوحد .
·  هذا وقـد تصاحب حالات التوحد أيضا أنواع أخرى ن الإعاقــاتـ لم تحدد البحوث نسبتها
بعد ، منها حالات إعاقاتـ التعلم وحالاتـ الشللـ الدماغي p.c وحالات الصممـ وحالات الإعاقات الجسمية وحالات الصرع التي تصيب ما يتراوح  بين 5-32% من حالات التوحد.
هذا ولا تزال الأبحاث مستمرة في محاولات الكشف عن إعاقاتـ أخرى صاحب التوحد لدرجة يمكن القول إن حالات أفراد يعانون من توحد فقط تكاد تكون حالات نادرة.

هذهـ الحالات التي تعاني من إعاقاتـ مصاحبة – وخاصة التخلف العقلي والصرع- كثيراً ما تحرز تقدما كبيراً في فعالياتـ برامج التدخل العلاجي الخفيف والتأهيل المناسبة، خاصة مع الاكتشاف المبكر للحالة البدء الفوري في تنفيذ تلك البرامج والتعاون الوثيق بين الأخصائيين وأســرة الـطفلـ .
وهناكـ ارتباط إيجابي وثيق مرتفع موجب بين مستوى ذكاء الطفل وبين درجة الإستفادة من برامج التدخل العلاجي والتأهيل ومستويات التعلم والتدريب والتوافق الذي يمكن أن تحققهـ تلكـ البرامج.

ومن جهة أخرى فإن فعالية تلكـ البرامج تتزايد إذا كان تخطيطها وتنفيذها مبنيين على دراسة علمية موضوعية تحدد مستويات النمو على محاورهـ المختلفة مسبقا ومبكرا في حياة الطفل باستخدام المقاييس الموضوعية المناسبة .
هذا وقـد سجل التاريخ حالات من التوحد حققت نجاحا وتقدما كبيرا، أو تفوقا تعدى ما يحققه الطفل السليم،نـذكر منها حالة دونا ويليامز الحاصلة على درجه الماجستير ، وتعد للحصول على الدكتوراهـ في علم النفس العلاجي، والتي أصبحت من أشهر الكتاب في مجال التوحد.

   كما سجلت حاله أخرى للفتاة الريفية جراند تمبل المصابة بالتوحد والتي كانت تتمتع بدرجة عالية من الذكاء ،حيث أنها أتمت تعليمها وحصلت على الدكتوراهـ في العلوم الزراعية وتمارس عملها حاليا أستاذة في جامعة كولورادو الأمريكية .

# التدخل العلاجي الطبي:-

نظرا الى الصعوبات التي تعانى المصاب بإعاقات مصاحبة للتوحد بعدم الوصول إلى علاج ناجح لها،فإن أهداف التدخل العلاجي /

0 تقتصر على تخفيف الأعراض السلوكية .

0 وتعويض غياب المهارات الأساسية للحياة اليومية مثلـ/ التواصل ورعاية الذاتـ.

0وتحقيق قدر ولو محدوداً من التفاعل والنمو الاجتماعي، فضلا عن حاجة والدي الطفل وأسرتهـ للتوجيه التربوي والذاتي والإرشاد والتدريب.

0تقبل الأمر الواقع وأساليب التعامل مع الطفل المصاب وإشباع حاجاتهـ الذاتية الأساسية مما يستدعي علاجا ذاتيا متواصلا لاستخدام العلاج السلوكي والتعليمي التي ثبت نجاحها في تخفيف الآم الأسرة وتدريبها على أساليب التعامل مع الحالة.  
& أسس التدخل العلاجي وتعديلـ السلوكـ :-

وعلى الرغم من أن شدة بعض الأعراض والسلوكيات غير المرغوبة تقل بدرجات متفاوتة لدى نسبة كبيرة من الأفراد لمصابين بالتوحد عن طريق 3 تغيرات
{ النـمـو ، خضوع الطفل  للبرامج التدريبية والتأهيلية في وقت مبكر من العمر كلما كان تأثيرها إيجابيا ع تعديل السلوكيات الغير مرغوبة،درجه الذكاء}

فإن الأضرار بالذات أو بالآخرين والسلوك العدواني أو النكوص لها سلوكيات نمطية تظل راسخة ويصعب او يستحيل التخلص منها، كما تستمر نوبات الصرع لدى نسبة تتراوح بين 5- 32 من الحالاتـ، ولهذا يجب استمرار الملاحظة وجهود التدريب والتأهيل والعلاج النفسي والطبي واستخدام العقاقير التي تتحكم في نوبات الصرع وتلكـ التي تخفف من نوبات أو ثورات الغضب أو السلوكـ العدواني أو النشاط الحركي الزائد.

وبالنسبة إلى استخدام العقاقير الطبية، فلا بد من الحرص وعدم استخدام أي منها إلا بموافقة ومعرفة الطبيب المختص والالتزام الدقيق بتعليماتهـ من حيث نوع العقاقير لمناسبة للحالة حجم الجرعة توقيتها والمدهـ التي يستمر في تعاطيها...  هذا علما بأنهـ حتى الآن لا يوجد من تلك العقاقير ما هو شفاء ناجح لحالات التوحد، ولكن هناك فقط ما يخفف من حدة بعض الأعراض أو يساند أو يسهل عملية التعليم أو يحد من النشاط الزائد أو السلوكـ العدواني او يهدئ من ثورات الغضب،أو من السلوكياتـ النمطية.
# التوقعات المستقبلية لحالاتـ التـوحـد:-

التوحد من أشد الإعاقات التي تبدأ مع ميلاد الطفل وتستمر حتى مماتهـ، ولا تنجو منها أو تشفى إلا نسبة ضئيلة لا تتعدى 2% - 7% .ويقتصر ذلك على الحالات التي تعاني من توحد فقط، ون أن تكون مصحوبة بالتخلف العقلي أو إعاقات ذهنية أخرى حيث تزداد فرص تحسن حالاتهم بعد التأهيل الكامل، وخاصة إذا كانوا قادرين على التواصل واستخدام اللغة عند بلوغهم عمر 5-7 سنواتـ ، وكانوا كذلكـ على ذكاء عادي أو عال.

وفيما عدا ذلك نجد أن أكثر من 70% من حالات المصابين بالتوحد يصلون إلى مرحلة الرشد والشيخوخة وهم لا يزالون يعانون من شدة الإعاقة، كما يظلون في حاجة إلى رعاية كاملة نظرا إلى عجزهم عن تحقيق استقلال معيشي أو اعتماداً على ذاتهم في إطار الأسرة أو في أحد مراكز الرعاية الشاملة حيث يقيمون فيه بقية حياتهمـ .

وفي جميع يتوقف تقدم الحالة على البيئة المحيطة وما إذا كانت ثرية حانية مساندة تهيء لهم فرص التقدم وتحقيق قدر ولو محدوداً من النجاح في رعاية الذات، وإشباع حاجاتهم الملحة المتعددة، ويتحقق هذا بطبيعة الحال إذا لم يكن الفرد المصاب يعاني من نوبات صرع.

وكما سبق أن أشرنا كانت هناك حالات توحد غير مصاحب بإعاقات أخرى لأطفال ذوي ذكاء أعلى من المتوسط بدأ تأهيلهم مبكرا ونجحوا في دراستهم إلى نهاية المرحلتين الثانوية والجامعية ، بل إن هناك 4 حالات معروفة حصلت على الدكتوراهـ ولا تزال واحدة منهما عاجزة عن التواصل بالكلام، ولكنها دربت على التعبير عن ذاتها بالكمبيوتر.

  وهناك جانب آخر من جوانب التأهيل والرعاية لطفل التوحد تلعب دوراً حيويا في العلاج،هو الاهتمام بالتغذية السليمة والصحة العامة لطفل التوحد فالاهتمام بتوفير الوجبة الغذائية الصحية المتكاملة المناسبة لسنه ووزنه تؤدي إلى الاستقرار الغذائي المطلوب، وخاصة بالنسبة إلى حالات التوحد التي أصبح من المعلوم أن لها احتياجات خاصة فوق احتياجات الطفل العادي السوي.

وينصح خبراء التغذية بأهمية توفير تلك الاحتياجات الخاصة من المواد المعدنية والفيتامينات، حيث يحتاج الطفل بصفة خاصة إلى عنصر الزنكـ والنحاس والماغنسيوم، كما يحتاج إلى فيتامين B6 بنسبة أعلى من حاجة الطفل السليم إليه، فبالإضافة إلى أهميته الغذائية فإن لهـ كذلك تأثيرا مباشرا على أطفال التوحد بالذات، وخاصة إذا أعطى مع مركبات المغنسيوم ومجموعة من المعادن الأخرى.

وهنا أيضاً نرجو ألا يسارع آباء أطفال التوحد باستخدام أي من هذهـ العقاقير إلا بعد أخذ رأي الطبيب المختص .
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