



اضطراب التوحد 
 Autistic Disorder
إعداد
المرشدة النفسية والتربوية 

آمال إسماعيل أبو احمد
اضطراب التوحد    Autistic Disorder
تعريف التوحد :

هو إعاقة نمائية تظهر عادة في السنوات الثلاثة الأولى من عمر الطفل وهي نتيجة لاضطرابات عصبية تؤثر سلباً في عمل الدماغ. مما ينعكس بشكل سلبي لاستجابات الطفل الحسية للمثيرات المتنوعة ، إضافة الى الخلل الذي يصيب لغة الطفل والخلل في عمليات التواصل مع الآخرين الطفل . 

ويوصف التوحد بأنه عبارة عن المظاهر المرضية الأساسية التي تظهر قبل أن يصل الطفل الى عمر 30 شهر ويتضمن الاضطرابات التالية :

· اضطرابات في سرعة النمو وتتابعه.
· اضطرابات في الاستجابات الحسية .
· اضطرابات في الكلام واللغة والمعرفة .
· اضطرابات في التعلق والانحناء للناس والأحداث والموضوعات .
يتميز التوحد بشذوذات سلوكية فى ثلاثة  نواحي أساسية ثلاثة من النمو والسلوك وهى :

(1)  خلل في التفاعل الاجتماعى .

(2)  خلل في التواصل والنشاط التخيلى .

(3)  القلة الملحوظة للأنشطة والاهتمامات .

     . أول من اهتم ووصف الاضطراب هو هنرى مودزلى  1867

     . أول من اهتم وشخص الاضطراب هو ليو كانر         1943

     . أول من وضع أسس للتدخل مع الاضطراب هو ونج    1976
الصورة الإكلينيكية :

·  فشل في تنمية علاقات مع الآخرين .. نقص الاستجابة والاهتمام بهم .

· عدم دفء العناق .. نقص التواصل بالعينين والوجه .

· ارتباط ميكانيكى .. ارتباط غريب

· فشل في اللعب الجماعى واللعب الخيالى والصداقة .
· قد تغيب اللغة كلية وقد تنمو ولكن دون نضج .

· ترديد الكلمات ( صدى  الكلام ) .

· الاستعمال الخاطئ للضمائر .

· نطق خاص بالطفل " لغة مجازية "

· الكلام على وتيرة واحدة .. تعبيرات الوجه والإيماءات غائبة .
· قلة ملحوظة للاهتمامات والأنشطة .

· مقاومة للتغييرات الطفيفة في البيئة .
الأعراض المصاحبة :

       

        صغر الطفل             الإعاقة           الأعراض المصاحبة .
· شذوذ في نمو المهارات المعرفية .
· شذوذ الوضع والحركة .
· الاستجابات الغربية للإثارات الحسية .
· شذوذ في الأكل والشرب والنوم .
· شذوذات الوجدان .
· سلوك إيذاء النفس . 

           اضطرابات نفسية أخرى مثل نوبة اكتئاب عظمى

بدء اضطراب التوحد ومساره :

** - قبل الثالثة من العمر 

· تظل المظاهر طيلة حياة الشخص 

· قد يتحسن التواصل والتفاعل الاجتماعي فى سن الخامسة / السادسة

· البلوغ            تحسن أو تدهور

· الغالبية يظلون معاقين .

المضاعفات :

· إعاقة

· نوبات صرعية ( 25 % ) 

· الاكتئاب 

· أعراض كتاتونية ( تصلبية )

· ضلالات وهلاوس           

التشخيص :

ثمانية من السمات الست عشرة : على الأقل 2 من ( أ ) ، 2 من (ب) ، 1 من (جـ)

( أ ) وجود إعاقة كيفية في التفاعل الاجتماعي المتبادل :

1- الوعي بوجود أو مشاعر الآخرين .

2- لا يبحث عن الراحة وقت التعب أو يطلبها بطريقة شاذة 

3- لا يقلد الآخرين

4- لا يشارك في اللعب الاجتماعى 

5- خلل فى القدرة على عمل صداقات .
(ب) خلل كيفى فى التواصل اللفظى وغير اللفظى وفى النشاط التخيلى :

1-  لا توجد وسيلة تواصل .

2-  التواصل اللا لفظى غير الطبيعى الملحوظ

3-  غياب النشاط التخيلى 

4-  شذوذات ملحوظة فى طريقة الكلام ( ارتفاع الصوت ونغمته والإيقاع ... )

5-  شذوذات ملحوظة فى شكل ومحتوى الكلام ( الآلية / الضمائر ... )

6-  خلل ملحوظ في قدرته على بدء محادثة مع آخر أو استمرارها .

(جـ) النقص الملحوظ فى ذخيرة الأنشطة والاهتمامات :

1-  الحركات الآلية للجسم

2-  الانشغال الدائم بأجزاء من الأشياء 

3-  الكرب الشديد عند حدوث تغيير فى البيئة ولو كان طفيفاً

4-  الإصرار غير المناسب على اتباع نفس الروتين 

5-  الانشغال باهتمام واحد فقط .

التشخيص الفارق :

1-  الاعاقة الذهنية 

2-  الفصام

3-  إعاقة سمعية والاضطرابات الخاصة لنمو اللغة والكلام

4-  اضطراب الشخصية شبه الفصامية ( Schizoid  )

5-  اضطرابات اللوازم والحركات الآلية .
نسبة الحدوث والانتشار:
4-5 / 10 آلاف طفل   ( اضطراب الذاتوية فقط )

10   / 10 آلاف طفل   ( اضطرابات مشوهة للنمو )


الذكور

: 
الإناث

          3-5

:          1

أسباب اضطراب التوحد :

[1] عوامل بيولوجية إصابة الأم أثناء الحمل / الاختناق أثناء الولادة / فشل سيطرة أحد جانبى كرة 

                      المخ / ....


 [2] عوامل بيوكيميائية      السيروتونين ( 1/3 الحالات فقط )




  

                        علاقة  بين السيروتونين فى الدم و   5 HIAA    فى السائل الشوكى

[3] عوامل جينية

[4] العوامل النفسية والأسرية 

علاج اضطراب التوحد :

X      العلاج النفسى الفردى التبصيرى


         العلاج السلوكى التعليمى 

         ( برنامج يومى منظم )

X  العقاقير إلا فى تقليل الأعراض السلوكية المضطربة مثل فرط الحركة وسرعة الاستثارة وتغلب الوجدان.

التدخل الغذائي والدوائي
·  العلاج بالسيكريتين Secretin Therapy         

عن طريق الحقن فى الوريدIntravenous Bolus            
عبر الجلد       Transdermal                                  

عن طريق الفم Oral Route                                 

من علامات التحسن الأولى: المهارات الاجتماعية والتفاعل الاجتماعى ... تحسن الشهية ... المهارات اللغوية والتواصل البصرى ... 

المدة: ثلاثة أسابيع وتكرر بعدها بثلاثة أسابيع

يستخدم معها مجموعة فيتامينات: A, B1, B2, B6, B12بالاضافة الى الماغنيسيوم والزنك والكروم والكالسيوم واللسيثين وحمض الفوليك

·  وجبات خالية من الجلوتين والكازين Gluten and Casein Free Diets               

مركبات أفيونية ناتجة عن عدم هضم كامل لبروتينات الجلوتين والكازين                  افراز هرمون السيكرتين.
·  انزيمات البنكرياس Pancreatic Enzymes

كوتازيم وكريون 10               Cotazym & Creon10

من علامات التحسن الأولى: المهارات اللغوية والتواصل البصرى ... الوعى بالبيئة المحيطة... زيادة الفهم ...كبسولات البنكرياز               تحسن مشاكل البراز


· زيت ايفالكس Efalex or DHA Oil           

متوفر من الزيوت البحرية وجارى محاولات استخراجه من الطحالب للتغلب على مشكلة طعمه

·  سوبر نيو ثيراSuper Nu Thera               

فى صورة شراب بطعم الفراولة، أو البودرة أو الأقراص بالاضافة الى فيتامين ب6 والماغنيسيوم و20 مادة غذائية أخرى.

·  الأحماض الدهنية أوميجا3
Omega-3 Fatty Acids                               

  متوفر من زيت كبد الحوت وزيت السمك مضافا عليه نكهة البرتقال لجعله مقبولا.
· دايميثايل جلايسين Dimethylglycine (DMG)    

 أقراص أو كبسولات 125 مجم، كيميائيا وفسيولوجيا تماثل الفيتامينات التى تذوب فى الماء ولكنها تصنف كطعام، ويضاف اليها 800مكجم من حمض الفوليك وبعد 2-3 أسابيع يضاف فيتامين ب 6/ماغنيسيوم.

· نالتريكسون Naltrexone                          

يوقف عمل الاندورفينات عند مستقبلات الأفيون

الاندورفين مادة طبيعية موجودة فى الجهاز العصبى تؤدى الى الاحساس بالسعادة ولها أثر مخدر وقد وجد أن

البيتااندورفين زائدة فى حالات الأوتيزم  

· العلاج الدماغى العجزى                   CranioSacral Therapy
تكنبك بسيط يعتمد على فكرة أن الجسم يعرف كيف يعالج نفسه.

النظرية الطبية وراءه:  المخ ينتج سائلا, وهناك نظام أو ما يشبه النبض ناتج عن ضخ هذا السائل.

عظام الجسم فى حركة مستمرة طالما هناك ضخ لهذا السائل, وهناك تناغم دماغى عجزى يمكن التعرف عليه عن طريق الكشف الاكلينيكى. فكل عظمة لها حركتها الطبيعية وعندما تتحرك عظمة ما حركة غير طبيعية فهذا دليل على ضعف ضخ السائل المخى.

كل أعصابنا حسمنا تبدأ فى نقطة ما بين الدماغ والنخاع الشوكى, فاذا كان هناك ضعف فى ضخ السائل المخى, فمن الممكن الاحساس بالألم فى مكان ما بالجسم. المتخصص المدرب يمكنه اكتشاف أى تغيرات دقيقة فى الحركة وهو أيضا مدرب على تكنيكات تساعد حرية الضخ.

· نزع سموم المعادن الثقيلة         Detoxification for Heavy Metals
· العلاج بالمضادات الحيوية                           Antibiotic Therapy
اضطراب فى جهاز المناعة مما يؤدى الى زيادة الخميرة والكانديدا بالجسم, لذا يستخدم مضادات الفطريات مثل النيزورال والديفلوكان لمدة من 4-6 أشهر, حيث تبدأ الأعراض فى الاختفاء فى خلال اسبوعين.
· العلاج بمضادات الفطريات                     Anti-fungal Treatment 
اضطراب فى جهاز المناعة مما يؤدى الى زيادة الخميرة والكانديدا بالجسم, لذا يستخدم مضادات الفطريات مثل النيزورال والديفلوكان لمدة من 4-6 أشهر, حيث تبدأ الأعراض فى الاختفاء فى خلال اسبوعين. 
· العلاج بالأعشاب والطب البديل (هميوباثى)                  Homeopathy       
أنواع مختلفة من العلاج منها عقار الكارسينوسين. وهى تعطى على مستويات فى جرعات يومية تتغير شهريا. يلاحظ خلال الشهر نموذجا محددا للتقدم والتراجع. مثال: أعراض نشاط زائد لمدة 3-5 أيام ثم قفزة مفاجئة فى النشاط الاجتماعى من ناحية الكلام والادراك ويهدأ النشاط الزائد, يعقب ذلك فترة من التحسن التدريجى المستمر لمدة أسبوعين. وفى آخر أسبوع من الشهر هبوط تدريجى فى التحسن.

· العلاج بالتكامل السمعى        Auditory Integration Therapy         
مرتين يوميا لمدة أسبوعين, مدة الجلسة 30 دقيقة, يستمع فيها الطفل الى موسيقى دينامية من خلال جهاز يخلق توازنا بين الترددات المنخفضة جدا والعالية جدا (15-18 هرتز).  
· التكامل الحسى                                  Sensory Integration    
وجد أن هناك مشكلة فى تكامل الحواس والمعلومات داخل الجهاز العصبى, وعلى الأخص فى المعلومات المنقولة عن طريق اللمس والحس المجازى (مسئول عن الاتزان والحركة والنغمة العضلية) والحس التقبلى الذاتى (منبه أو مثير ناشىء ضمن عضلات الشخص وأوتاره العضلية), لذا يصمم ما يطلق عليه الوجبة الحسية, وهى تشمل تدريبات للحواس الثلاث المذكورة متكررة لمدة دقائق قليلة يوميا. 
كيف يمكن للأهل أن يعرفوا أن طفلهم يعاني التوحد :

هناك مجموعة من العلاقات والظواهر أهمها :

· صعوبة الاختلاط مع الأطفال الآخرين .
· تجاهل الآخرين كأنه أصم .
· رفض ومقاومة التعليم والتدريب .
· عدم طلب المساعدة من الآخرين عند احتياجها .
· غير ودود متحفظ وفاتر .
· يطيل النظر الى لعبته وعلاقته غير طبيعية مع لعبته .
· الرتابة ورفض التغيير .
· الضحك من غير سبب .
· الصراخ الدائم من غير سبب .
· الحركة المستمرة من غير هدف .
· عدم التركيز بالنظر .
خصائص الأطفال التوحديين :

يبدو على الطفل المصاب بالتوحد كثير من السمات التالية:

1. عندما يكون رضيعاً لا يستجيب للحمل والاحتضان .
2. عندما يكون اكبر سناً يتجنب النظر في وجه إنسان آخر ويمتنع عن إقامة علاقات اتصال مع البالغين ويشعر عندما يمسك به إنسان انه يمسك قطعة أثاث 
3. لا يبدو عليهم أنهم يعرفون أو يعون وجوه هويتهم الشخصية ويحاولون دائما ًاكتشاف أجسادهم ، وإذا تمكنوا من الكلام فلا يعرفون الفرق بين أنا وأنت وهي ......
4. التعلق لاستحواذي بأشياء معينة ( قطعة قماش ، كوب ...... )وكم يشعرون بالحزن إذا اخذ هذا الشيء منهم .
5. يصبحون شديدي الحزن إذا تغيرت البيئة من حولهم كنقل الأثاث من موقعه المعتاد أو فقد شيء مألوف ، وينزعج الطفل إذا خرق الروتين حيث أماكن الجلوس ثابتة وطريقة الاغتسال ثابتة وأصناف الطعام مألوفة .
6. يظهر حزنه بنوبات غضب عنيفة أو يعض نفسه أو بحركات كالقفز والهز ، وقد تفشل جميع المحاولات لإزاحة الطفل مما يعانيه.
7. شذوذ الإدراك حيث يستجيبون بطريقة غريبة للصوت المنخفض الذي لا يسمعه الآخرون .
8. تفتقد أصواتهم الى النغمة أو التعبير ولا يفهم الطفل الإيحاءات ولا يستخدمها.
9. لا يؤدي بطريقة خيالية أو تخيلية فهو لا يستعمل اللعب لتمثيل الأشياء بطريقة عادية وقد يستعمل السيارات كمواد بناء بدلاً من أن تسير على الطريق .
10. على الرغم من أن بعض الأطفال الأوتيزم متخلفين عقلياً إلا أن بعضهم يتميز بقدرات غير عادية تشمل الذاكرة القوية ( وحساب الأعداد بسرعة أو قدرات موسيقية هائلة ).
إرشادات عامة:

1. الأشخاص ذوى الأوتيزم لديهم مشكلة فى المهارات التنظيمية. قد تكون لديه ذاكرة فوتوغرافية ولكنه ينسى أن يحضر قلما أو أن يعمل الواجب.  الكلام لا يجدى --- يزيد الحالة سوءا. من الممكن لصق صورة قلم أو كتابة الواجبات المنزلية فى نوتة.
2. الأشخاص ذوى الأوتيزم لديهم مشكلة مع التفكير المجرد والمفاهيم. عند استخدام المفاهيم المجردة استخدم تلميحات بصرية مثل رسومات أو كلمات مكتوبة لتقريب الفكرة المجردة.  تجنب سؤال أسئلة مبهمة مثل: "لماذا فعلت كذا؟" كن واقعيا قدر الاستطاعة فى تفاعلاتك مع هؤلاء الأشخاص.
3. الزيادة فى سلوكيات غير معتادة أو صعبة قد تعنى زيادة فى التوتر الذى قد ينتج عن احساس بفقدان التحكم. عندما يحدث هذا فان مكانا آمنا أو شخصا آمنا قد يكون مفيدا.
4. لا تأخذ السلوكيات الخاطئة على محمل شخصى, فالشخص الأوتيستيك ليس لئيما أو متلاعبا, وانما السلوك يكون عادة ناتجا عن جهود لتخطى تجارب مربكة, مرعبة غير موجهة. وبما أنهم مركزيو الذات فان أغلبهم لديهم صعوبة فى قراءة ردود أفعال الآخرين.
5. استخدم وترجم الكلام حرفيا وابتعد عن: الأمثال... المعانى المزدوجة... السخرية... أسماء الشهرة... أسماء رمزية...
6. تذكر أن تعبيرات الوجه والتلميحات الاجتماعية وحدها لاتجدى نفعا.
7. اذا كان الشخص يبدو وكأنه لا يتعلم المهمة, قسمها الى خطوات صغيرة أو قدمها بطرق متعددة (بصرية/ لفظية/ حركية).
8. تجنب التضخم اللفظى. استخدم جملا قصيرة. فعلى الرغم من أن السمع جيد والانتباه مناسب الاأنه قد يكون هناك صعوبة فى فهم الفكرة الأساسية والتعرف على المعلومات الهامة.
9. جهز الشخص لكل البيئات والتغير فى الروتين. استخدم جدولا مكتوبا أو مرئيا عند التغيير.
10. برمجة السلوك مع مراعاة عدم تشجيع السلوكيات الآلية أو النمطية.
11. التدريب المستمر والتوقعات الايجابية من الجميع هامة وحيويةز
12. المدخلات الصوتية أو البصرية قد تدرك أعلى أو أقل كثيرا (مثال: زنة صوت اللمبة النيون).
13. عند استخدام جدالا لغويا متكررا أو أسئلة تكرارية لابد من التدخل وايقافها. الردود المنطقية والاستجابات العادية غالبا لا توقف السلوك. فى الأغلب الشخص يحاول توصيل احساسه بفقدان السيطرة أو عدم التأكد بخصوص شخص أو شئ ما.
14. لا تعتمد على هؤلاء الأبناء فى نقل رسائل هامة.
15. الأنشطة الثنائية التشاركية هامة.
16. لا تفترض شيئا عند تقييم المهارات: فالمهارات الرياضية المتميزة قد تكون مصحوبة بعدم قدرة على حساب المشتروات.
" المهارات غير المتوازنة علامة من علامات الأوتيزم"

وأخيراً ... كن ايجابيا... كن مبتكرا... كن مرنا... عندما تتعامل مع هؤلاء الأطفال 
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