	مهارات الحياتية ضرورية لمرضى التوحد

	[image: DAC Articles]رغم أن الإصابة باضطراب التوحد تؤدي إلى إلحاق الأذى والخلل بجميع نواحي النمو لدى الأطفال المصابين التي تشمل النواحي المعرفية والسلوكية والاجتماعية إلا أن التواصل اللفظي يعتبر من أهم المحاور المتضررة جراء تلك الإصابة. فالتواصل من خلال ألفاظ معبرة لدى المصاب التوحد ربما كان معدوما أو نادرا جدا.
وتظهر مشكلة الكلام لدى مصابي التوحد من الرفض الكامل له إلى إصدار أصوات غير مفهومة والصراخ والزعيق والهمهمة أو الصدائية - أي ترديد كلام الآخرين دون فهم للمعنى - أو قلب الضمائر وعكسها وقد يصل بعض الأطفال إلى لفظ عبارات أو أشباه جمل أو حتى جمل طويلة لكنها تكون غير معبرة.
[image:  DAC Gallery]في معالجة هذه الاضطرابات وسائل وتقنيات متعددة ومن أهمها تلك التي يستخدمها اختصاصي النطق والتواصل من خلال الجلسات الدورية التي يقوم بها بالإضافة إلى وسائل أخرى مساعدة وموازية لتلك التي يقوم بها اختصاصي النطق كالعلاج بالموسيقى.
حيث تعد الموسيقى تقنية فريدة من نوعها مع طرق العلاج الأخرى وذلك من خلال إحداث تغييرات في سلوك الإنسان، إذ تستخدم الموسيقى كأداة تساعد على التطور في المجالات «الاجتماعية - العاطفية والمعرفية» بسبب تجاوب الإنسان معها بطريقة أو بأخرى.
ويحتوي تدريب اختصاصي المعالجة بالموسيقى على برنامج متكامل من الدروس الموسيقية إلى جانب دروس معينة في علم النفس والتربية الخاصة هذا فضلا عن دروس أساسية وعملية في العلاج بالموسيقى
ولهذا النوع من العلاج أهميته الكبيرة مع مصابي التوحد. فالألعاب الموسيقية كتمرير الكرة على وقع الموسيقى أو اللعب بالعصي أو الصنوج مع الآخرين تساعد على تنمية وتطوير التواصل لدى الأطفال كما انها تشجع التواصل بالنظر .
و ذلك من خلال التصفيق باليدين أو رن الجرس على مقربة من عيني الطفل أو من خلال النشاطات التي تركز الانتباه على آلة موسيقية يتم العزف عليها على مقربة من وجهه كما يمكن استخدام الموسيقى المفضلة لدى الأطفال وذلك لتحقيق أغراض متنوعة في السلوك الاجتماعي المتعاون كالجلوس على الكرسي أو البقاء مع الأطفال الآخرين ضمن حلقة الرقص.
ومن المتعارف عليه أن الأطفال المصابين بالتوحد يظهرون استجابات مميزة تجاه الموسيقى فبعضهم يصدر أصواتاً ذات نغمة متقنة في حين نجد لدى الكثيرين منهم موهبة موسيقية استثنائية للعزف على الآلة الموسيقية.
ويستجيب بعض الأطفال استجابة مميزة فقط لأصوات معينة فقد تمكن احد الأطفال على سبيل المثال من أن يغني بعد أن عزف على الاكسيلوفون «الخشبية» سلسلة من الأصوات الهارمونية بدءا من درجة النغمة الأساسية وما ان عزف الاختصاصي نغمتين أو ثلاث نغمات على الاكسيلوفون حتى بدأ الطفل بتقليدها.
وإذا أخذنا بعين الاعتبار أن بعض الأطفال المصابين بالتوحد الذين لا يتكلمون قد يغنون أحيانا فيمكن لاختصاصي العلاج بالموسيقى واختصاصي النطق والتواصل أن يعملا بشكل منظم على تعزيز الكلام وتشجيعه من خلال النشاطات الموسيقية الغنائية.
وأثناء حصة الموسيقى يمكن للاغاني ذات الكلمات البسيطة والعبارات المكررة أن تساعد على تحسين التواصل باللفظ لدى طفل التوحد ويمكن للعبارات والأغاني التي ترافقها مؤثرات مرئية .
وملموسة أن تسهل هذه العملية فقد تعلم الطفل (الصدائي)الذي يبلغ من العمر ست سنوات الكلام من خلال غناء الاختصاصي عبارات من أسئلة وأجوبة بسيطة ذات نغمة مألوفة مع مرافقتها بالإيقاع ويحمل الطفل في هذه الأثناء ذلك الشيء كما في المثال التالي:
هل تأكل التفاحة ؟ نعم نعم
هل تأكل التفاحة ؟ نعم نعم
هل تأكل التفاحة ؟ نعم نعم
نعم نعم نعم
هل تأكل القلم؟ لا لا لا
هل تأكل القلم؟ لا لا لا
هل تأكل القلم؟ لا لا لا
لا لا لا
كما تعلم لطفل آخر الاسم والعبارات الفعلية وقد كان الاختصاصي يتلاعب بدمية كبيرة وهو يؤدي الأغنية
هذه لعبة
هذه لعبة
هذه اللعبة تقفز
هذه اللعبة تقفز
هذه لعبة
هذه لعبة
ومن ثم يتم استبدال الكلمات «تنام - تجلس - تمشي - تأكل .... الخ» وبما ان الكلمات ذاتها يتم تكرارها وبعد أن يتم إلغاء الموسيقى تماما فقد تمكن الطفل من أن يلفظ الجملة كاملة كاستجابة للأسئلة التي تطرح عليه كـ «ما هذا؟» و«ما الذي تفعله الدمية»؟.
وللتنويه فقط فإن مركز دبي للتوحد يستخدم هذا الاختصاص وبكل تقنياته كنشاط فعال ضمن المنهج التربوي التدريبي للأطفال واظهر نتائج ايجابية جدا مع الأطفال خلال تلك الجلسات.

		شطة يومية مفيدة للمصابين التوحد

	[image: DAC  Article]يعتبر برنامج «تيتش» وهو برنامج علاج وتعليم الأطفال المصابين بالتوحد وإعاقات التواصل المشابهة له احد البرامج العلاجية التي تستخدم مع الأطفال المصابين بالتوحد. ويتم تقديم هذه الخدمة عن طريق مراكز تيتش في ولاية نورث كارولينا في الولايات المتحدة الأميركية، حيث تدار هذه المراكز بواسطة مركز متخصص في جامعة نورث كارولينا يسمى بـ Division, TEACCH
يشرف عليه كل من الأستاذين إريك شوبلر وجاري مسيبوف، وهما من كبار الباحثين في مجال التوحد. حيث يتم توفير خدمات هذا البرنامج التربوية عن طريق معلمين ومتخصصين من حملة الشهادات العليا في تخصص علم النفس والتربية الخاصة لديهم خبرة مكثفة في تعليم الأطفال المصابين بالتوحد كيفية الاستفادة من برنامج تيتش بالإضافة إلى برامج منزلية أخرى.
وتمتاز طريقة تيتش بأنها طريقة تعليمية شاملة لا تتعامل مع جانب واحد كاللغة أو السلوك، بل تقدم تأهيلاً متكاملاً للطفل، كما أنها تمتاز بأن طريقة العلاج مصممة بشكل فردي على حسب احتياجات كل طفل.
وقد طور هذا البرنامج الدكتور «إريك شوبلر» في عام 1972م في جامعة نورث كارولينا، ويعتبر أول برنامج تربوي مختص بتعليم التوحديين كما يعتبر برنامجاً معتمداً من قبل جمعية التوحد الأميركية.
هذا البرنامج له مميزات عديدة بالإضافة إلى التدخل المبكر فهو يعتمد على نظام البنية التعليمية أو التنظيم لبيئة الطفل سواء كان في المنزل أو المدرسة حيث أن هذه الطريقة أثبتت أنها تناسب الطفل المصاب بالتوحد وتناسب عالمه. من مزايا هذا البرنامج انه ينظر إلى الطفل المصاب بالتوحد كل على انفراد ويقوم «تيتش» بعمل برامج تعليمية خاصة لكل طفل على حدة حسب قدراته الاجتماعية والعقلية والعضلية واللغوية ولذلك باستعمال اختبارات مدروسة.
برنامج تيتش يدخل عالم الطفل التوحدي ويستغل نقاط القوة فيه مثل اهتمامه بالتفاصيل الدقيقة وحبه للروتين. أيضا هذا البرنامج متكامل من عمر 18-3 سنة حيث أن تهيئة الطفل للمستقبل وتدريبه بالاعتماد على نفسه وإيجاد وظيفة مهنية له عامل مهم جدا لملء الفراغ وإحساسه بأنه يقوم بعمل منتج مفيد قبل أن يكون وسيلة لكسب العيش.
فالبيئة التعليمية لبرنامج «تيتش» بيئة منظمة تقوم على المعينات والدلائل البصرية تمكن الطالب من التكيف مع البيئة. ويعمل البرنامج على تهيئة هذه الطريقة من خلال تنظيم المكان والزمان والأحداث بطريقة توضح للطفل ما يلي (ما هو المطلوب منه؟، متى يفترض أن يقوم بعمل ما؟، أين سيقوم بالعمل؟، كيفية انجاز المطلوب، البداية والنهاية لكل نشاط ).ويتم هذا التنظيم من خلال دلائل بصرية كالجداول والصور والأنشطة وكروت انتقال تحدد أماكن الأنشطة وتساعد التلميذ التوحدي في معرفة البداية والنهاية لكل نشاط كي تشعره بالأمان حيث انه يعاني بعضا من هذه السلوكيات:
التعلق بالروتين.
القلق والتوتر في البيئات التعليمية العادية.
صعوبة في فهم بداية ونهاية الأنشطة وتسلسل الأحداث اليومية بشكل عام.
صعوبة في الانتقال من نشاط لآخر.
صعوبة في فهم الكلام.
صعوبة في فهم الأماكن والمساحات في الصف.
تفضيل التعلم من خلال الإدراك البصري عوضاً عن اللغة الملفوظة.
ولمعالجة هذه الصعوبات تم تطوير مفهوم التعلم المنظم في مركز دبي للتوحد وقد أثبتت النتائج في المركز أن الأداء العام للأشخاص التوحديين ودرجة تقدمهم يرتفعان ويتحسنان عندما يكون الأطفال في بيئات منظمة والعكس صحيح. وتقوم البيئة التعليمية المنظمة على :
تكوين روتين محدد.
تنظيم المساحات.
الجداول اليومية
تنظيم العمل
التعليم البصري.
ويركز منهج تيتش التربوي على تعليم مهارات التواصل والمهارات الاجتماعية واللعب ومهارات الاعتماد على النفس والمهارات الإدراكية ومهارات للتكيف في المجتمع ومهارات حركية والمهارات الأكاديمية.ويتم تصميم برنامج تعليمي منفصل لكل طفل بحيث يلبي احتياجات هذا الطفل. حيث لا يتجاوز عدد الأطفال في الفصل الواحد 7-5 أطفال مقابل مدرسة ومساعدة مدرسة.
أهداف برنامج « تيتش »
1ـ مساندة جهود تخطيط البرنامج التعليمي الفردي للطفل.
2ـ اكتساب مهارات التكيف مع البيئة.
3ـ وضع أسس التدخل العلاجي لتعديل السلوك.
المبادئ التي يقوم عليها البرنامج
1ـ اجراء تقييم رسمي وغير رسمي لقدرات ومهارات الطفل.
2ـ إن الغرض من التدخل العلاجي هو تحقيق توافق الطفل.
3ـ يهتم البرنامج اهتماما بالغا بالعلاج المعروف والسلوكي.
4ـ يركز البرنامج على حل القصور وليس على جانب واحد فقط.
5ـ استخدام الوسائل البصرية لدعم أنشطة التدريس والاستفادة من أصحاب الخبرات
«تيتش» ودور الأسرة
يشدد مركز دبي للتوحد من خلال منهج «تيتش» على التعاون والتواصل المستمرين بين أسر التلاميذ
يشدد مركز دبي للتوحد من خلال منهج «تيتش» على التعاون والتواصل المستمرين بين أسر التلاميذ ومعلميهم باعتبار ذلك عنصراً أساسياً يؤثر على نجاح التلميذ ومدى تقدمه فالأسرة لها دور مساو لدور المعلم.ويقدم مركز دبي للتوحد عدة خدمات للأسر تمكنها من المشاركة الفعالة في تعليم ابنها أو ابنتها، وتشمل التالي:
1- حضور ورش عمل ومحاضرات يقدمها اختصاصيون في برامج «تيتش» من قبل المركز حول موضوعات مختلفة عن التوحد.
2- الحضور إلى المركز ومراقبة وتلقي التدريب على طرق التدخل المستخدمة مع التلميذ لتعليم مهارة معينة بناء على اختيار الأسرة.
3- زيارات منزلية يتم ترتيبها بين المركز والأسرة يتم خلالها تحديد وتصميم البيئة المنزلية المثلى للتلميذ.
4- التواصل اليومي من خلال الكتابة في دفتر يخص التلميذ وإرساله إلى أسرته.
ولكن المهم لكل أم أن تعرف :
1 - كيف يفكر الطفل التوحدي وما هو عالمه؟.
2 - ما هي وسيلة التواصل المناسبة لطفلها؟.
3 - كيفية تهيئة المنزل والبيئة.
4 - كيف تقوي التواصل الاجتماعي؟.
5- كيف نعلم الطفل المشاعر الإنسانية؟
ملاحظات
ومن خلال الملاحظات اليومية التي تتم عن طريق المعلمين والاختصاصيين تبين أن الأطفال الذين يتم تعليمهم عن طريق برنامج «تيتش» في مركز دبي للتوحد قد أظهروا تقدما واضحا بشكل عام ويمكن لبعض هؤلاء الأطفال دمجهم في المدارس العادية وهذا اكبر دليل على أن التوحد كإعاقة لا ينظر إليه الآن بالتشاؤم الذي كان عليه الحال في العقود السابقة.
وينتقد بعض المختصين برنامج «تيتش» معتقدين انه كان من الأفضل للأشخاص التوحديين التعلم والتكيف في بيئات أشبه بالبيئات الطبيعية وغير المنظمة عوضا عن بيئة التعلم الاصطناعية التي تعطي برنامج تيتش طابعها المميز، فليس جميع الأطفال التوحديين بحاجة إلى نفس درجة التنظيم،
فالأطفال والراشدون ممن لديهم درجة ذكاء منخفضة او من هم صغار السن يحتاجون إلى اكبر قدر من التنظيم ومع تقدم العمر الزمني والعقلي والمهارات اللغوية، تنخفض تدريجيا احتياجات التلميذ للتنظيم، ولذلك استوجب على مركز دبي للتوحد قياس مدى احتياجات التلميذ لمثل هذا التنظيم من خلال مراقبة سلوكياته، ليصل إلى اقل ما يمكن من درجات التنظيم واقرب ما يمكن من بيئات طبيعية.
المصادر والكتب
1- علاج التوحد الطرق التربوية والنفسية والطبية.
2 - البرامج التربوية الشاملة تيتش ولوفاس ودوغلاس.
3 - دليلك للتعامل مع التوحد
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	[image: DAC  Article]يعتبر برنامج «تيتش» وهو برنامج علاج وتعليم الأطفال المصابين بالتوحد وإعاقات التواصل المشابهة له احد البرامج العلاجية التي تستخدم مع الأطفال المصابين بالتوحد. ويتم تقديم هذه الخدمة عن طريق مراكز تيتش في ولاية نورث كارولينا في الولايات المتحدة الأميركية، حيث تدار هذه المراكز بواسطة مركز متخصص في جامعة نورث كارولينا يسمى بـ Division, TEACCH
يشرف عليه كل من الأستاذين إريك شوبلر وجاري مسيبوف، وهما من كبار الباحثين في مجال التوحد. حيث يتم توفير خدمات هذا البرنامج التربوية عن طريق معلمين ومتخصصين من حملة الشهادات العليا في تخصص علم النفس والتربية الخاصة لديهم خبرة مكثفة في تعليم الأطفال المصابين بالتوحد كيفية الاستفادة من برنامج تيتش بالإضافة إلى برامج منزلية أخرى.
وتمتاز طريقة تيتش بأنها طريقة تعليمية شاملة لا تتعامل مع جانب واحد كاللغة أو السلوك، بل تقدم تأهيلاً متكاملاً للطفل، كما أنها تمتاز بأن طريقة العلاج مصممة بشكل فردي على حسب احتياجات كل طفل.
وقد طور هذا البرنامج الدكتور «إريك شوبلر» في عام 1972م في جامعة نورث كارولينا، ويعتبر أول برنامج تربوي مختص بتعليم التوحديين كما يعتبر برنامجاً معتمداً من قبل جمعية التوحد الأميركية.
هذا البرنامج له مميزات عديدة بالإضافة إلى التدخل المبكر فهو يعتمد على نظام البنية التعليمية أو التنظيم لبيئة الطفل سواء كان في المنزل أو المدرسة حيث أن هذه الطريقة أثبتت أنها تناسب الطفل المصاب بالتوحد وتناسب عالمه. من مزايا هذا البرنامج انه ينظر إلى الطفل المصاب بالتوحد كل على انفراد ويقوم «تيتش» بعمل برامج تعليمية خاصة لكل طفل على حدة حسب قدراته الاجتماعية والعقلية والعضلية واللغوية ولذلك باستعمال اختبارات مدروسة.
برنامج تيتش يدخل عالم الطفل التوحدي ويستغل نقاط القوة فيه مثل اهتمامه بالتفاصيل الدقيقة وحبه للروتين. أيضا هذا البرنامج متكامل من عمر 18-3 سنة حيث أن تهيئة الطفل للمستقبل وتدريبه بالاعتماد على نفسه وإيجاد وظيفة مهنية له عامل مهم جدا لملء الفراغ وإحساسه بأنه يقوم بعمل منتج مفيد قبل أن يكون وسيلة لكسب العيش.
فالبيئة التعليمية لبرنامج «تيتش» بيئة منظمة تقوم على المعينات والدلائل البصرية تمكن الطالب من التكيف مع البيئة. ويعمل البرنامج على تهيئة هذه الطريقة من خلال تنظيم المكان والزمان والأحداث بطريقة توضح للطفل ما يلي (ما هو المطلوب منه؟، متى يفترض أن يقوم بعمل ما؟، أين سيقوم بالعمل؟، كيفية انجاز المطلوب، البداية والنهاية لكل نشاط ).ويتم هذا التنظيم من خلال دلائل بصرية كالجداول والصور والأنشطة وكروت انتقال تحدد أماكن الأنشطة وتساعد التلميذ التوحدي في معرفة البداية والنهاية لكل نشاط كي تشعره بالأمان حيث انه يعاني بعضا من هذه السلوكيات:
التعلق بالروتين.
القلق والتوتر في البيئات التعليمية العادية.
صعوبة في فهم بداية ونهاية الأنشطة وتسلسل الأحداث اليومية بشكل عام.
صعوبة في الانتقال من نشاط لآخر.
صعوبة في فهم الكلام.
صعوبة في فهم الأماكن والمساحات في الصف.
تفضيل التعلم من خلال الإدراك البصري عوضاً عن اللغة الملفوظة.
ولمعالجة هذه الصعوبات تم تطوير مفهوم التعلم المنظم في مركز دبي للتوحد وقد أثبتت النتائج في المركز أن الأداء العام للأشخاص التوحديين ودرجة تقدمهم يرتفعان ويتحسنان عندما يكون الأطفال في بيئات منظمة والعكس صحيح. وتقوم البيئة التعليمية المنظمة على :
تكوين روتين محدد.
تنظيم المساحات.
الجداول اليومية
تنظيم العمل
التعليم البصري.
ويركز منهج تيتش التربوي على تعليم مهارات التواصل والمهارات الاجتماعية واللعب ومهارات الاعتماد على النفس والمهارات الإدراكية ومهارات للتكيف في المجتمع ومهارات حركية والمهارات الأكاديمية.ويتم تصميم برنامج تعليمي منفصل لكل طفل بحيث يلبي احتياجات هذا الطفل. حيث لا يتجاوز عدد الأطفال في الفصل الواحد 7-5 أطفال مقابل مدرسة ومساعدة مدرسة.
أهداف برنامج « تيتش »
1ـ مساندة جهود تخطيط البرنامج التعليمي الفردي للطفل.
2ـ اكتساب مهارات التكيف مع البيئة.
3ـ وضع أسس التدخل العلاجي لتعديل السلوك.
المبادئ التي يقوم عليها البرنامج
1ـ اجراء تقييم رسمي وغير رسمي لقدرات ومهارات الطفل.
2ـ إن الغرض من التدخل العلاجي هو تحقيق توافق الطفل.
3ـ يهتم البرنامج اهتماما بالغا بالعلاج المعروف والسلوكي.
4ـ يركز البرنامج على حل القصور وليس على جانب واحد فقط.
5ـ استخدام الوسائل البصرية لدعم أنشطة التدريس والاستفادة من أصحاب الخبرات
«تيتش» ودور الأسرة
يشدد مركز دبي للتوحد من خلال منهج «تيتش» على التعاون والتواصل المستمرين بين أسر التلاميذ
يشدد مركز دبي للتوحد من خلال منهج «تيتش» على التعاون والتواصل المستمرين بين أسر التلاميذ ومعلميهم باعتبار ذلك عنصراً أساسياً يؤثر على نجاح التلميذ ومدى تقدمه فالأسرة لها دور مساو لدور المعلم.ويقدم مركز دبي للتوحد عدة خدمات للأسر تمكنها من المشاركة الفعالة في تعليم ابنها أو ابنتها، وتشمل التالي:
1- حضور ورش عمل ومحاضرات يقدمها اختصاصيون في برامج «تيتش» من قبل المركز حول موضوعات مختلفة عن التوحد.
2- الحضور إلى المركز ومراقبة وتلقي التدريب على طرق التدخل المستخدمة مع التلميذ لتعليم مهارة معينة بناء على اختيار الأسرة.
3- زيارات منزلية يتم ترتيبها بين المركز والأسرة يتم خلالها تحديد وتصميم البيئة المنزلية المثلى للتلميذ.
4- التواصل اليومي من خلال الكتابة في دفتر يخص التلميذ وإرساله إلى أسرته.
ولكن المهم لكل أم أن تعرف :
1 - كيف يفكر الطفل التوحدي وما هو عالمه؟.
2 - ما هي وسيلة التواصل المناسبة لطفلها؟.
3 - كيفية تهيئة المنزل والبيئة.
4 - كيف تقوي التواصل الاجتماعي؟.
5- كيف نعلم الطفل المشاعر الإنسانية؟
ملاحظات
ومن خلال الملاحظات اليومية التي تتم عن طريق المعلمين والاختصاصيين تبين أن الأطفال الذين يتم تعليمهم عن طريق برنامج «تيتش» في مركز دبي للتوحد قد أظهروا تقدما واضحا بشكل عام ويمكن لبعض هؤلاء الأطفال دمجهم في المدارس العادية وهذا اكبر دليل على أن التوحد كإعاقة لا ينظر إليه الآن بالتشاؤم الذي كان عليه الحال في العقود السابقة.
وينتقد بعض المختصين برنامج «تيتش» معتقدين انه كان من الأفضل للأشخاص التوحديين التعلم والتكيف في بيئات أشبه بالبيئات الطبيعية وغير المنظمة عوضا عن بيئة التعلم الاصطناعية التي تعطي برنامج تيتش طابعها المميز، فليس جميع الأطفال التوحديين بحاجة إلى نفس درجة التنظيم،
فالأطفال والراشدون ممن لديهم درجة ذكاء منخفضة او من هم صغار السن يحتاجون إلى اكبر قدر من التنظيم ومع تقدم العمر الزمني والعقلي والمهارات اللغوية، تنخفض تدريجيا احتياجات التلميذ للتنظيم، ولذلك استوجب على مركز دبي للتوحد قياس مدى احتياجات التلميذ لمثل هذا التنظيم من خلال مراقبة سلوكياته، ليصل إلى اقل ما يمكن من درجات التنظيم واقرب ما يمكن من بيئات طبيعية.
المصادر والكتب
1- علاج التوحد الطرق التربوية والنفسية والطبية.
2 - البرامج التربوية الشاملة تيتش ولوفاس ودوغلاس.
3 - دليلك للتعامل مع التوحد




	 
	 

		
التواصل من خلال نظام تبادل الصور بيكس 
Picture Exchange Communication System (PECS)
أخصائية النطق واللغة 
مها محمد الناطور , مركز دبي للتوحد / وحدة التدخل المبكر

	من المعروف بان اضطراب التوحد يؤثر على عدة محاور أساسية من أهمها القدرة على التواصل سواء اللفظي أو غير اللفظي ولذلك فان احد أهم البرامج العلاجية التي لا بد أن يتلقاها الطفل المصاب بالتوحد هو برنامج علاج النطق واللغة بهدف إيصاله إلى مرحلة جيدة من القدرة على التواصل والتعبير اللفظي وبناء اللغة وتعديل الأخطاء اللغوية بحيث يستطيع الطفل استخدامها بشكل سليم, وفي حال عجز الطفل عن التواصل بشكل لفظي أو كان تواصله اللفظي محدوداً فلا بد لنا من الاستعانة بنظام تواصل بديل وهناك عدد من طرق التواصل البديلة التي من الممكن استخدامها مع الأطفال المصابين بالتوحد من مثل لغة الإشارة والتواصل من خلال الأجهزة التعويضية كالكمبيوتر وجهاز ال Go talk والتواصل من خلال الصور مثل التواصل من خلال نضام تبادل الصـور بيكس Picture Exchange Communication System (PECS) والذي هو موضوعنا الرئيسي في هذا المقال
ما هو نظام التواصل من خلال الصور PECS 
هو نظام تواصلي يعتمد على مبادلة الصورة بشكل رئيسي للتعبير عن الحاجات الأساسية والتواصل مع الآخرين وقد طور هذا البرنامج كل من اندي بوندي ولوري فروست في عام 1994م ويعتبر طريقة تواصل بديلة للأطفال المصابين بالتوحد.
ماذا يتعلم الطفل في نظام الصور PECS
إن الأطفال المصابين بالتوحد لا يهتمون بالمعززات الاجتماعية كالمديح والثناء والاحتضان لذلك يبدأ البرنامج باستخدام المعززات المادية الوظيفية التي تجذب الطفل بشكل كامل نحو المردود أو المعزز لكي يطور وظائف تواصلية, إن أول وظيفية مهمة سيتعلمها الطفل هي الطلب وذلك في المراحل الأولى من التدريب حيث يتم التركيز على وظيفة الطلب بحيث يدمج فيها المعزز المادي مع المعزز المعنوي ليصبح المعزز المعنوي ذا قيمة لهذا الطفل, يتعلم الطفل في هذا النظام التواصل التلقائي أيضا لذلك لا بد من التقليل من التلقين سوء اللفظي أو الجسدي بشكل تدريجي في جميع المراحل.
ايجابيات برنامج PECS
"عندما بدأ طفلي باستخدام الصور في التواصل أحسست انه أصبح اقل عدوانية وأكثر رغبة في التواصل معي" أم لطفل مصاب بالتوحد.
"أهم ما في الأمر أن طفلي استطاع أن يخبرني ولو بطريقة الصور انه يريد أن يأكل بيتزا , كان هذا قمة سعادتي" أب لطفل مصاب بالتوحد.
من ايجابيات هذا النظام:
· لا يتطلب أن تكون لدى الطفل مهارات مسبقة لتعليم التواصل من خلال بيكس.

· أثبتت الأبحاث انه عند تعليم الأطفال المصابين بالتوحد التواصل من خلال الصور استطاع 89% منهمك تطوير مهارات النطق بعد فترة تتراوح بين سنه وخمس سنوات من التدريب.

· يقلل من درجة الإحباط الناجمة عن عدم القدرة على التعبير عن الحاجات الأساسية بالنسبة للطفل المصاب بالتوحد.

· يقلل من الإحباط الأسري الناتج عن عدم قدرتهم على فهم الطفل وكذلك عن السلوكات الناتجة عن ذلك.

نبذة مختصرة عن PECS
قبل تطبيق البرنامج علينا تحديد الأشياء المحببة للطفل وتحديد الرموز التي سيتم 
استخدامها
مراحل البرنامج:
المرحلة الأولى ( النقل )
تتضمن أن يحمل الطفل الصورة أو الشيء المفضل ويصله إلى المدرب ويضع الصورة في يد
المدرب 
المرحلة الثانية ( توسيع تلقائية التواصل )
تتضمن أن يذهب الطفل إلى لوح التواصل , يأخذ الصورة , يضعها في يد المدرب 
المرحلة الثالثة ( تمييز الصورة )
تتضمن أن يطلب من الطفل شيء معين من لوح الاتصال بوجود مجموعة صور وإعطائه لزميله 
الأخر 
المرحلة الرابعة ( تركيب الجملة )
تتضمن أن يستخدم الطفل عبارة مثل أنا أريد عن طريق الصور أو الرموز 
المرحلة الخامسة ( الاستجابة لسؤال ماذا تريد ) 
تتضمن أن يجيب على مجموعة من أسئلة ماذا تريد مقرونة بالرمز أو الصورة 
المرحلة السادسة ( التعليق التلقائي )
تتضمن أن يستجيب الطفل وبشكل صحيح لأسئلة : ماذا تريد ؟ ما الذي معك ؟ ماذا ترى ؟ .
من الملاحظ في المخلص السابق لنظام استخدام الصور في التواصل إن عملية التدريب ليست عملية سهلة فلا بد للطفل من إتقان كل مرحلة وتعميمها في أكثر من موقع حتى تؤهله للانتقال إلى المرحلة الثانية وان تكون بطريقة طبيعية لان التواصل بحاجة إلى عنصر التلقائية حتى يكون فعالاً ومجدياً.




	 
	 

		
إستراتيجيات التعامل مع الأطفال الناطقين المصابين بالتوحد
رمحمد فتيحه,أخصائي النطق واللغة

	في البداية وقبل التدخل العلاجي يقوم أخصائي الكلام واللغة بتقييم وضع الطفل لغوياً حيث تطبق مجموعة من الاختبارات والتي من ضمنها الاختبارات الاستيعابية واللفظية للطفل للوقوف على نقاط القوة للتأكيد عليها والوقوف على نقاط الاحتياج لدى الطفل وبالتالي وضع الأهداف لتنميتها والتركيز عليها.
من الاستراتيجيات المقترحة للتعامل مع بعض الاضطرابات الخاصة باللغة والكلام والتواصل عند الأطفال الناطقين من الأطفال المصابين بالتوحد ما يلي :-
أولا : اتباع التعليمات اللفظية
يتم تعليم الطفل استيعاب التعليمات اللفظية البسيطة لفهم ما يقال والاستجابة الصحيحة للتعليمات البسيطة مثل قف , اعطني, ارفع يدك , خذ , افتح الباب ....الخ . ومن الأمثلة على تعليم الطفل على الاستجابة للتعليمات اللفظية الاستجابة لعبارة افتح الباب متبعاً الخطوات التالية :
‌
أ-  استخدام المثير , حيث نقوم بطرح التعليمات على الطفل بوضوح وبطريقة بطيئة , فإذا استجاب الطفل لذلك ننتقل إلى تعليمه مهارة أخرى وإذا لم يستجب ننتقل إلى الخطوة (ب) .
‌ب-  القرين البصري , حيث من الممكن القيام بإعطاء التعليمات للطفل مقرونة بصورة , وقد يكون من المفيد استخدام التوجيه الجسدي بعد ذلك عزز الطفل مباشرة عند فتحه للباب .
‌ج-  إبعاد المثير , حيث نقوم بإبعاد المثير البصري تدريجياً.
من المفيد استخدام المثير البصري ( الصورة ) أو النمذجة مع التدريب على اتباع التعليمات اللفظية .
ثانياً: التواصل البصري 
من الصعوبات التي يعاني منها الطفل المصاب بالتوحد التواصل البصري , إذ يكتفي الطفل أحيانا بالنظرة الجانبية , ومن الاستراتيجيات المقترحة للتعامل مع هذه المشكلة ما يلي :
1. ناد الطفل باسمه قبل أن تتوقع منه النظر إليك أولا .
2. علم الطفل النظر باتجاهك عندما تناديه باسمه , ابتسم , ابدأ بالمحادثة بجمل بسيطة وقصيرة وبصورة بطيئة , وإذا لم ينزعج الطفل من التواصل الجسمي فبمكانك وضع أصابعك بخفة على أحد جوانب ذقنه لتوجيهه للاتجاه الصحيح .
3. الإصرار على الطفل بالنظر إلى عينيك أثناء حديثه معك قد يؤدي إلى شعوره بعدم الارتياح .
4. وضع المعززات التي ستقدمها للطفل أمام عينك لجعل الطفل ينظر إلى المعزز وإليك , كرر المحاولة عدة مرات فهذا يحسن من التواصل البصري عند الطفل.
5. متابعة برامج الأطفال التي يحبها الطفل , واستخدام الألعاب هي من وسائل تحسين التواصل البصري مع الأشياء .
6. استخدام برامج تعديل السلوك .
ثالثاً: صعوبة البدء في المحادثة أو الاستمرار فيها 
من الصعوبات التي يعاني منها الطفل المصاب بالتوحد صعوبة البدء أو الاستمرار في المحادثة , وللتغلب على هذه الصعوبة يمكننا الاستفادة من الاستراتيجيات التالية :
1. خلق فرص التواصل وإعطاء الطفل الفرصة للتحدث دون مقاطعة وتعزيزه عند الاستمرار في المحادثة .
2. تشجيع التفاعل الاجتماعي مع الآخرين .
3. الاستفادة من الألعاب التي تنمي مهارة مبادلة الأدوار (دوري دورك ) .
4. الاعتماد على أسئلة الاختيار بين شيئين .
5. تنمية قدرات الطفل الكلامية عن طريق استخدام الصور والتسلسل المنطقي للأحداث والقصص المصورة .
رابعاً: استخدام مدى محدد من وسائل الاتصال
عادة ما يركز الطفل المصاب بالتوحد على وسائل ووظائف اتصالية محددة مثل الطلب , الاحتجاج ... الخ, ويمكننا تنمية مثل هذه الوظائف عند الطفل عن طريق النمذجة والتكرار , وذلك بنمذجة الوسيلة المراد تعليمها وتكرار السلوك والتدريبات مع الطفل وخلق المواقف الحقيقية , فعلى سبيل المثال إذا أردنا تعليم الطفل على التحية والترحيب فيمكننا تنميتها عن طريق التأشير باليد للألعاب والأشخاص عند الذهاب للبيت مودعين مع اقتران الإشارة بالكلام باي...باي ( مع السلامة ) . ومن الممكن استخدام التوجيه الجسدي إذا لزم الأمر بمسك يد الطفل والتأشير مودعاً مع السلامة .
ومن الأمثلة الأخرى على الوسائل التواصلية الطلب, ويمكننا تنمية هذه المهارة عن طريق وضع مجموعة من الألعاب المفضلة في مكان بعيد عن متناول الطفل ولكن ليس بعيداً عن نظره ونردد أمامه هات اللعبة , ونطلب منه تقليدنا في ذلك ونعززه عند اللفظ مباشرة .
ومن الممكن أيضا القيام بالإشارة إلى اللعبة ونطق كلمة هات وإمساك يد الطفل وإحضار اللعبة وتعزيزه بعد ذلك مباشرة , ومن ثم نقوم بتكرار العملية لترسيخها في ذهن الطفل .
خامساً : ترديد كلام المتحدث 
من النصائح التي توجه إلى أولياء الأمور والمدربين عند حدوث مثل هذا السلوك ما يلي :
1. عدم الانزعاج من ترديد الطفل المستمر لكلامنا كي لا يدرك أن هذه الوسيلة هي الطريقة الصحيحة لجلب الانتباه .
2. مراقبة الطفل لمعرفة ما إذا كان لديه كلمات ذاتية مرددة , اظهر له كأنك لم تسمعها بل على العكس انظر لمكان آخر لتظهر له عدم استجابتك لكلامه المردد .
3. علم الطفل كلمات مفردة لتسمية الأشياء التي يستمتع بها من حوله وعززه على استخدامها في كل مرة واظهر له اهتماماً في ذلك . أهمل الاستجابة أو الاستماع أو الانتباه لأي كلمة مرددة حتى وإن كانت هذه الكلمة مرتبطة بحاجاته ورغباته .
4. حاول الاستفادة من الكلمات التي يرددها الطفل والبناء عليها , فمثلاً إذا ردد الطفل كلمة سيارة اتبعها بقولك سيارة جميلة , سيارة جديدة .... كبيرة .
5. عند ترديد الطفل لكلمة في غير موضعها حاول عرضها عليه من خلال مجسم أو صورة, فمثلاً إذا كان الطفل يردد كلمة
ومن أفضل الوسائل للتعامل مع مشكلة ترديد كلام المتحدث ما يلي :
أ‌- النمذجة
لمقصود بها عمل النموذج الصحيح أمام الطفل ويمكننا عمل ذلك باستخدام المسجل, حيث أجيب على تساؤل معين على المسجل وأعيد السؤال أمام الطفل وأتيح له فرصة الاستماع للإجابة وهكذا, أو عن طريق وجود شخص آخر لنمذجة الهدف المطلوب, فمثلاً إذا كان الهدف أن يقوم احمد بالإجابة على سؤال ما اسمك؟ دون ترديد وباستخدام النمذجة أقوم بسؤال شخص آخر ما اسمك ؟ ويجيب على السؤال أمام الطفل وذلك لإتاحة الفرصة للطفل للتقليد وهكذا .
ب‌- التلقين
لمقصود بذلك الإجابة على التساؤل عند سؤال الطفل بنغمة تختلف عن نغمة السؤال , فمثلاً عند سؤال الطفل ما اسمك ؟ أجيب مباشرة على السؤال اسمي احمد,عندها يقوم الطفل بإعادة الإجابة الصحيحة دون ترديد لسؤال ما اسمك ؟ ويمكننا تطبيق ذلك من خلال إعطاء الصوت الأول من الكلمة , وعلى الطفل متابعة بقية الكلمة.


تمضي الأم بالقول إن الوصفة تقوم على عصر اليقطين ثم يضاف إليه الجوز والتمر وأي فاكهة وتضرب هذه جميعاً في الخلاط حتى يصبح كالعصير غنياً بالفيتامينات، موضحة أن هذه الأوامر طلب منها اتباعها لمدة 10 أيام ثم تزويد الدكتورة بالنتائج، حيث لاحظت بعد مرور شهر قلة العصبية، زيادة في التركيز، والطاعة نوعاً ما، وأصبح سلوكه وإدراكه أكثر اعتدالاً، كما أنه بدأ يتقبل مسك القلم والكتابة والقراءة.
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