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الخاصة

الاعاقة الحركية

تقسم مظاهر النمو الحركي إلى قسمين رئيسيين: يمثل القسم الأول منها المهارات الحركية العامة في 

 حين يمثل القسم الثاني منها المهارات الحركية الدقيقة.

 العصبي,كما يتأثر النمو الحركي للفرد بعدد من العوامل أهمها العوامل الوراثية وسلامة الجهاز 

ويسير النمو الحركي للفرد بطريقة طبيعية  الرياضية,والتمارين  والتغذية, الفقري,والعمود  والأطراف,

  للفرد.إلا أن هناك عوامل تؤدي إلى خلل ما في مظاهر النمو الحركي  وسوية,

 :مفهوم الإعاقة الحركية

أو نشاطهم  الحركية,قدرتهم  يقصد بالإعاقة الحركية بأنها حالات الأفراد الذين يعانون من خلل ما في

الحركي بحيث يؤثر ذلك الخلل على مظاهر نموهم العقلي والاجتماعي والانفعالي ويستدعي الحاجة إلى 

 التربية الخاصة.

ويندرج تحت هذا التعريف العديد من مظاهر الاضطرابات الحركية أو الإعاقة العقلية التي تستدعي 

نها حالات الشلل الدماغي, وحالات الضمور العضلي, والتأخر الحاجة إلى خدمات التربية الخاصة م

  العضلات.العقلي, والصرع, ووهن أو ضمور 

وعرف أيضاً المعاق حركياً بأنه الشخص الذي لديه عائق جسدي يمنعه من القيام بوظائفه الحركية بشكل 

كية أو الحسية أو طبيعي نتيجة مرض أو إصابة أدت إلى ضمور في العضلات أو فقدان القدرة الحر

أو إلى اختلال في التوازن الحركي أو بتر في  أحياناً,كلتيهما معاً في الأطراف السفلية والعلوية 

ويحتاج هذا الشخص إلى برامج طبية ونفسية واجتماعية وتربوية ومهنية لمساعدته في تحقيق  الأطراف,

 أهدافه الحياتية والعيش بأكبر قدر من الاستقلالية. 

  التالية:على الإعاقات البدنية مصطلح المعاقين حركياً، ومنها الفئات بسبب الأربع ويطلق 

ويقصد بهم من توقف نمو الأطراف لديهم أو أثرت هذُ  تكوينية:المصابون باضطرابات  .1

 الاضطرابات على وظائفها وقدراتها على الأداء.

المصابون في جهازهم العصبي مما يؤدي إلى شلل بعض أجزاء  المصابون بشلل الأطفال: وهم .2

 الجسم وبخاصة الأطراف العليا والسفلى.

وهو اضطراب عصبي يحدث من وجهة نظرُ الأعطاب التي تصيب  المخي:المصابون بالشلل  .3

على الرغم من أن كثيراً من  العقلي,وغالباً ما يكون مصحوباً بالتخلف  المخ,بعض مناطق 

به قد يتمتعون بذكاء عادي كما قد يكون بإمكانهم العناية بأنفسهم للوصول إلى مستوى  المصابين

  الاقتصادية.الكفاية 

وهؤلاء قد يعانون  ون حركياً بسبب الحوادث والحروب والكوارث الطبيعية وإصابات العملقالمعا .4

مجموعـة مـن  وافتقارهم إلى القدرة على تحريك عـضو أو أطرافهم,من فقد طرف أو أكثر من 

بسبب عجز العضو المصاب من الحركة, أو فقـد بعـض الأنسجة, أو  اختيارياً,أعـضـاء الجـسم 

وقد يعود السبب إلى  آخر,أو لأي سبب  الدموية,بسبب الصعوبات التي قد تواجهها الدورة 

زق الأضرار التي تصيب الجهاز العصبي بسبب حدوث النزيف والعدوى وإصابات الحوادث أو تم

 العصب وقد ترجع إلى حوادث العمل التي يتعرض لها الفرد خلال مزاولته للمهنة.
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الخاصة

  :أسباب الإعاقة الحركية 

هناك عدة أسباب للإعاقة الحركية وذلك حسب المرحلة التي يمر بها الفرد ومنها:

 :أن العوامل الوراثية تحدد قدراً كبيراً من طبيعة العمليات النمائية للجنين  مرحلة ما قبل الحمل أولا

ومن المعروف أن المكونات الجينية للجنين مركبة من نواة الخلايا  الولادة,وللطفل الرضيع حديث 

ويحمل كل كروموسوم عدداً  الكروموسومات,)الحيوان المنوي والبويضة( في تركيب يطلق عليه 

يتكون  (.الدقيقة التي تحمل الصفات الوراثية والتي تعرف بالموروثات )الجينات من الجسيمات

 زوجاً,الزيجوت )الخلية الأولى للجنين( من ست وأربعين كروموسوم تنتظم في ثلاثة وعشرين 

في  العادية(اثنان وعشرون زوجاً من هذُ الكروموسومات متشابهة تماما ويطلق عليها )الصفات 

احتمالات الخطأ في كلتا  الجنس,حين يحدد الزوج الباقي جنس الجنين ويطلق عليه كروموسوم 

 المجموعتين من الكروموسومات ينتج عنها إعاقات متنوعة منها الإعاقة الحركية.

 يكون الاهتمام في هذُ المرحلة هي في وقاية الجنين من:  ثانياً: مرحلة ما بعد الحمل

ووجود كمية كبيرة من البروتين  الدم,نتيجة تورم القدمين عند الأم وارتفاع ضغط  حالة تسمم الحمل .1

تشير هذُ الأعراض الى زيادة احتمال حدوث تسمم  الحمل,في البول في الشهور الثلاثة الأخيرة من 

  الحمل.

بة وزيادة نس القدمين,وتورم  الدم,فيكون الحمل مصحوباً بارتفاع ضغط  المزمن,المرض الكلوي  .2

وتمثل  الطبيعي(قبل الموعد  )ايفي معظم هذُ الحالات تكون الولادة مبتسرة  البول,البروتين في 

فقد تسبب هذُ الأعراض تسمم الحمل وقد تهدد الحياة كل من  الأم,عملية الوضع خطورة بالغة على 

 الأم والجنين في الحالات الشديدة.

تتعرض للإجهاض وخاصة خلال الثلاثة أشهر  السكري فعندما تكون الأم مصابة بهذا الداء قد .3

في حال استمرار الحمل تحتاج الأم في الأشهر الأخيرة منه لأن تخضع لنظام  الحمل,الأولى من 

  ودقيق.غذائي صارم 

 .الرايزيسي( )العامل RHعامل  .4

 سوء التغذية. .5

 :ثالثا: عوامل تحدث أثناء الولادة وتسبب حالات من الإعاقة

  . ) الولادة المبكرة ) قبل الموعد الطبيعي

  . ميكانيكية عملية الوضع

  . وضع الجنين أثناء الولادة

  . ) وضع السخد ) المشيمة

  . ) العقاقير والبنج ) لما له من تأثير على الجهاز العصبي المركزي للوليد

 . ) الولادة المتعددة ) ولادة التوأم
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 :الولادة:عوامل ما بعد  رابعا 

هناك بعض الإعاقات يتعرف عليها الوالدان بعد ولادة أطفالهم لكنها في الحقيقة حدثت قبل الولادة إلا أنه 

ولكن هناك حالات تحدث بعد ولادة الطفل وتكون لها آثار  بفترة,لم يتم اكتشافها الا بعد ولادة الطفل 

 سلبية قد تؤدي الى فقدان حياته ومن هذُ الحالات:

  العصبية.الدائم نتيجة العدوى او بعض الأمراض  العجز - أ

 الأطراف.تعرض الطفل لبعض الحوادث خصوصا في منطقة الرأس أو الحوادث التي تؤدي الى بتر  - ب

  الحركية:الوقاية من الإعاقة 

  ومعرفة  الدم,وفي الأشهر الثلاث الأخيرة منه لتجنب ضغط  الحمل,على الأم فحص الدم عند بداية
  الدم.فئة 

  الشعبية.باستعمال الأدوية والطرق  المفتعل,الامتناع عن الإجهاض 

  ,التأكيد على دور الأساليب التربوية والنفسية المناسبة في الوقاية من الإعاقات السلوكية والانفعالية
وفي الحد من المشكلات المصاحبة للإعاقات الأخرى, فهذُ الأساليب قد تكون أكثر فاعلية على 

 المدى الطويل من العقاقير النفسية.

  توفير المعلومات الكافية حول الإرشاد المهني من حيث أهدافه وأساليبه والجهات التي تقوم به في
فالإرشاد الجيني ضروري  الماضي,المجتمع المحلي بالنسبة الى الأسر التي أنجبت معوقين في 

  لا.لتحديد ما إذا كانت الإعاقة وراثية أم 

  إذ قد يترتب على ذلك إعاقة  الحمل,خلال فترة  أكس,أن تتجنب التعرض لأشعة  الحامل,على الأم
  الجنين.

  ومراجعة المؤسسات المختصة حال اكتشافهم  أبنائهم,الاكتشاف المبكر من قبل الوالدين للإعاقة عند
أو التخفيف من  لعلاج,لاذا كانت قابلة  للإعاقة,لمعالجة العوامل المؤدية  جداً,للإعاقة ضروري 
  الإمكان.حجم الإعاقة بقدر 

  الطبيب.إلا بأمر وإشراف  الظروف,تجنب تناول الأدوية مهما كانت 

  إجراء الفحص الطبي الدوري للأطفال فالمتابعة الصحية قد تحول دون حدوث حالات إعاقة
  محتملة.

  قاية تتطلب التوعية حول التدابير فالو والأمومة,بذل جهود مكثفة لإعداد الشباب والبنات للأبوة
وتلك التوعية  فقط,الاحترازية قبل الزواج ومرحلة ما قبل الحمل ولا تقتصر على مرحلة الحمل 

إضافة الى الأنماط والعادات  تجنبها,يجب ان تتضمن التعرف بعوامل الخطر الرئيسية وسبل 
احل النمو الطبيعي وخصائصه في وفي المراحل اللاحقة ينبغي التعرف الى مر المناسبة,الصحية 

ومواصفات التغذية الجيدة بالنسبة  مبكراً,مرحلة الطفولة المبكرة ليتم الكشف عن اضطرابات النمو 
  والطفل.لكل من الأم الحامل 

  الوقاية من الحوادث والمحافظة على سلامة الأطفال سواء في المنازل أو في المراكز التي تعني بهم
وذلك يتضمن حمايتهم وعدم تعريضهم لإساءة المعاملة وكذلك عمل  طفال,الأالحضانات ورياض 

كإبعاد الأدوية والمنظفات والمواد السامة عن متناول أيديهم  بينهم,كل من شأنه منع حدوث إصابات 
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الخاصة

والإشراف عليهم واختيار أدوات اللعب غير الخطرة وإيلاء اهتمام خاص بأدوات المطبخ والأجهزة 
  المنزل.المستخدمة في 

  من المعروف ان استخدام العقاقير دون  طبية,توعية المجتمع بمخاطر تناول العقاقير دون وصفة
  خطيرة.استشارة الطبيب وخاصة في حالات الحمى ومشكلات العيون قد ينجم عنه مضاعفات 

  ل أن قب الحركية,وخلوُ من حالات الإعاقة  الزوجين,التأكد من التاريخ الاجتماعي لسلامة كلا
 يقررا الإنجاب.

  الزوجين,تحليل دم كل من ( والتأكد من أن دم الأم لا يحمل العامل الرايزيسي-RH )حدث  وإذا
  الطبيب.فمن الواجب حقنها بالحقنة المضادة بإشراف  العامل,وثبتت ان الام تحمل هذا 

  الأقل.بفترة شهرين قبل الحمل على  الألمانية,يفضل تلقيح الأم ضد مرض الحصبة 

  كليا.الامتناع عن الإدمان على التدخين أو الكحول 

 الكشف المبكر

يعرف الكشف المبكر بأنه تحديد بعض المتغيرات في الفرد ضمن بعض محاولات وجهود تبذل للتنبؤ 

بنمو الفرد كما إن الكشف المبكر ليس مجرد عملية بسيطة ظاهرية إنما عدد من الجهود المعقدة تتطلب 

 اساليب متعددة الجوانب.نماذج و

 :التدخل المبكر

يجب التعرف إلى الأطفال الذين قد يحتاجون إلى تربية خاصة وخدمات مساندة بأسرع وقت ممكن ليتم 

التهم إلى الجهات المختصة بغية تحديد مدى حاجتهم إلى التشخيص المكثف وإلى البرامج العلاجية في حإ

 وقت مبكر.

بأنها التوجه الرسمي إلى أخصائي أو أكثر لتقييم حاجات الطفل وذلك بناء على  الإحالةويمكن تعريف 

 ظهور علامات ومؤشرات على أن الطفل قد يكون في وضع غير مطمئن.

 دعي وتبدأ عملية الإحالة بتكون انطباعات داخل المدرسة أو في البيت بأن لدى الطفل مشكلات تست

في النمو اللغوي أو الصحي أو السمعي أو البصري أو العقلي أو الانتباُ والدراسة وقد تكون المشكلة 

السلوكي والاجتماعي وبعد ذلك يتم بذل جهود كافية للتحقق من وجود أو عدم وجود مشكلات حقيقية 

لدى الطفل, فإذا كان القرار هو أن لدى الطفل ما يبرر الاعتقاد بأنه طفل مختلف يجب التشاور مع ولي 

موافقته للبدء بتقييم شامل والهدف من هذا التقييم تحديد طبيعة الخدمات الخاصة  أمرُ والحصول على

التي يحتاج إليها وبعد ذلك يجب إطلاع ولي الأمر على نتائج التقييم فإذا كان الطفل بحاجة إلى تربية 

 خاصة يجب مناقشة الوضع مع ولي الأمر وتعريفه بالخدمات المقدمة وبحقوق الطفل وأسرته.

-57-



الخاصة

 :أهمية التدخل المبكر وأسبابه

o  تشير الدراسات والأبحاث الى وجود فترات نمائية حرجة وعلى الأخص في السنوات الأولى من

حياة الطفل حيث يكون الطفل أكثر عرضة وحساسية وتأثرا بالخبرات المحيطة وبالتالي فإن تقديم 

والسلوكيات التي تعتبر في حد ذاتها قاعدة خدمات مبكرة يمكن أن يطور الأنماط الأولى من التعلم 

رئيسية لجميع مهارات النمو اللاحقة أما الذين لا تقدم لهم برامج تدخل مبكر فهي سنوات حرمان 

 وفرص ضائعة وربما تدهور نمائي أيضا.

o  أهمية المؤثرات البيئية والمتغيرات المحيطة على تشكيل عملية التعلم خاصة إذا ما أخذنا بالاعتبار

عدم ثبات القدرات العقلية في مرحلة ما بعد الولادة مباشرة ولذلك فإن تزويد الطفل بالخبرات 

المبكرة سوف يسهم بالتأكيد في تنمية قدراته المختلفة, فالتعليم في السنوات المبكرة أسهل وأسرع 

 من التعلم في أية مرحلة عمرية أخرى.

o وف الإعاقة وكذلك حالات الأطفال الأكثر عرضه في ظل عدم توفر برامج الرعاية المبكرة فإن ظر

 يمكن أن تؤثر سلبا على تعليم الطفل وتنمية قدراته.

o  يحتاج الأهل إلى مساعدة مبكرة ومتخصصة لتكوين أنماط بناءُ ومنظمة من العلاقات الاسرية مع

 ائية الحرجة.طفلهم كي يستطيعوا تزويدُ بالرعاية الكافية والإثارة والتدريب في تلك الفترة النم

o  تشير الدلائل بشكل مؤكد إلى الجدوى الاجتماعية والاقتصادية الناتجة عن تقديم الخدمات بشكل

مبكر وخاصة في التقليل من الأعباء المادية المترتبة على تأخيرها أو عدم تقديمها بشكل مبكر 

 وكذلك في إمكانية التخفيف من هذُ المشكلات الاجتماعية اللاحقة.

o الطفل بحاجة إلى مساعدة في المراحل الأولى لكي لا تترسخ لديهما أنماط تنشئة غير  لدياإن و

 بناءة.

o  إن التأخر النمائي قبل الخامسة من العمر مؤشر خطير هو يعني احتمالات معاناة مشكلات مختلفة

 طوال الحياة.

o .إن النمو ليس نتاج البنية الوراثية فقط ولكن البيئة تلعب دورا حاسما

o خل المبكر جهد مثمر وهو ذو جدوى اقتصادية حيث أنه يقلل النفقات المخصصة للبرامج التد

 التربوية الخاصة اللاحقة.

o .إن الآباء معلمون لأطفالهم المعاقين وأن المدرسة ليست بديلا عن الأسرة

o لسنوات إن معظم مراحل النمو الحرجة والتي تكون فيها القابلية للنمو والتعلم في ذروتها تحدث في ا

 الأولى من العمر.
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الخاصة

o  إن تدهور نمائيا قد يحدث لدى الطفل المعاق بدون التدخل المبكر مما يجعل الفروق بينه وبين أقرانه

 غير المعاقين أكثر وضوحا مع مرور الأيام.

o  إن مظاهر النمو متداخلة وعدم معالجة الضعف في أحد جوانب النمو حال اكتشافه قد يقود إلى

 النمو الأخرى.تدهور في جوانب 

o .إن التدخل المبكر يسهم في تجنيب الوالدين وطفلهما المعاق مواجهة صعوبات نفسية هائلة لاحقا

o  ولقد شهدت العقود الماضية تطوير نماذج مختلفة لتقديم خدمات التدخل المبكر للأطفال المعاقين

ماذج حسنات وسيئات وبعض الصغار في السن والأطفال الذين لديهم قابلية للإعاقة ولكل من هذُ الن

هذُ النماذج أكثر ملائمة وفائدة للعمل مع بعض الأطفال أو في بعض المجتمعات من النماذج 

 الأخرى وبوجه عام يمكن الحديث عن النماذج الرئيسة التالية في التدخل المبكر:

 التدخل المبكر في المراكز

 التدخل المبكر في المنازل

 ركز والمنزلالتدخل المبكر في كل من الم

  التدخل المبكر من خلال تقديم الاستشارات

 التدخل المبكر في المستشفيات

 التدخل المبكر من خلال وسائل الاعلام

كما قام كاسترو وبيري بتحليل النتائج التي توصلت إليها أربعة وسبعون دراسة علمية فاستنتجا أن 

النمو العقلي المعرفي واللغوي والأكاديمي التدخل المبكر ينتج عنه تحسن من مستوى متوسط في 

 للأطفال ذوي الإعاقات المختلفة واستنتج هذان الباحثان أيضا أن الفائدة تكون كلما كان التدخل:

 مبكر أكثر 

 مكثفا أكثر 

 أكثر اهتماما بتفعيل المشاركة الأسرية

 :التدخل المبكر والوقاية من الإعاقة الحركية

ذات أهمية في وقاية الطفل في كثير من الأمور منها: تعتبر عملية الكشف المبكر

 مراعاة نفسيته ونفسية الأخرين. .1

 دمجه بالمجتمع من خلال إعطاءُ أنماط سلوكية فعالة. .2

 اكتساب مهارات متنوعة للتعايش مع صعوبات الحياة اليومية .3

تطوير مفهوم إيجابي عن ذاته وتنمية الشعور لديه بالقدرة على الإنجاب. .4
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 المبكر عن الاعاقات الحركية: الكشف

أصبحت المجتمعات الانسانية أكثر قدرة من ذي قبل على الكشف المبكر عن الأطفال المعاقين الصغار 

في السن, فمن ناحية تطور مستوى المعرفة بالعوامل المسببة للإعاقة وبعوامل الخطر المرتبطة بها ومن 

نواع الإعاقة أثناء مرحلة الحمل من خلال فحص ناحية أخرى أصبح بالإمكان حاليا اكتشاف بعض أ

السائل الأمينوسي مثلا وبشكل عام كلما ازدادت شدة الإعاقة كانت امكانية اكتشافها مبكرا أكبر, فمنذ 

لحظة الولادة يستطيع الأطباء التعرف إلى بعض الإعاقات في حالة وجودها أو التنبؤ بها وفقا لبعض 

ر )أبجار( الذي يطبق على المواليد الجدد وبالمثل فبإمكان الأطباء أيضا الاجراءات الكشفية مثل اختبا

استخدام التحاليل المخبرية لاكتشاف بعض الاضطرابات الجسمية والعقلية في الأسابيع والأشهر الأولى 

 من العمر. 

كر عن ولقد كان من الطبيعي أن يقود الاهتمام ببرامج التدخل المبكر إلى تطوير أدوات الكشف المب

التأخر النمائي وحالات الاعاقة حيث بالكشف المبكر يتم تحديد الفئات المستهدفة من برامج التدخل 

والكشف يختلف عن التشخيص فهو يعني فرز الأطفال الذين يحتاجون إلى دراسة معمقة بعبارة أخرى, 

لحدوث إعاقة كونهم في  إن الكشف يهدف إلى التعرف السريع على الأطفال الذين لديهم إعاقة أو قابلية

حالة خطر لأسباب بيولوجية أو أسباب بيئية أما التشخيص فهو خطوة متقدمة الهدف منها نفي أو تأكيد 

 وجود حالة التأخر أو الاعاقة وفي حالة وجودها يتم تحديد أسبابها واقتراح الطرائق العلاجية.

 :المبادئ الأساسية في الكشف وتقييم الاعاقة الحركية

أن يحصل الأشخاص الذين توكل اليهم مهمات الكشف عن الأطفال الصغار في السن وتقييمهم يجب  .1

 على تدريب مكثف وشامل.

 يجب أن تتمتع إجراءات الكشف والتقييم بدلالات صدق وثبات كافية. .2

يجب أن ينفذ الكشف النمائي والصحي دوريا فلا يكفي أن يكشف عن الأطفال في سنوات العمر  .3

ة واحدة فقط وبالمثل ينبغي اتخاذ التدابير لإعادة التقييم بعد الشروع في تقديم الخدمات المبكرة لمر

 للأطفال الذين تم التعرف إليهم.

يجب النظر إلى الكشف النمائي والصحي باعتبارُ وسيلة واحدة من عدة وسائل يمكن الوصول من  .4

 خلالها إلى تقييم معمق وشامل.

م بوصفهما خدمات بحد ذاتها وكجزء من الجهود التعليمية والتأهيلية يجب التعامل مع الكشف والتقيي .5

 وليس كمجرد وسائل للتعرف والقياس.

 ف والتقييم على مصادر متعددة للمعلومات.شيجب أن تشمل عمليات الك .6

يجب ان تستخدم إجراءات وعمليات وأدوات الكشف والتقييم للأهداف والغايات المحددة التي  .7

 فقط.طورت من أجلها 

 يجب أن يشترك أفراد الأسرة في عمليات الكشف والتقييم بشكل فعال. .8

يجب أن تكون المهارات التي يتم تقييمها والأوضاع التي تنفذ فيها عمليات التقييم مألوفة ووظيفية  .9

 بالنسبة لكل الأطفال وأسرهم.

ادلة ثقافيا وتخلو من يجب ان تكون جميع الاختبارات والاجراءات والعمليات التقييمية والكشفية ع .10

 التحيز لأي سبب من الأسباب.

-60-



الخاصة

 :هذا وتشمل المؤشرات التحذيرية للإعاقات الحركية في مرحلة الطفولة المبكرة ما يلي

 .ظهور حالات من تشوش الوعي أو فقدان الوعي

 .السعال المتكرر

 .العطاس وضيق النفس

 .الدوار والغثيان

 .المستويات الشديدة من الجوع والعطش

 ة.نيالشديد بعد تأدية الأنشطة البد لاعياءا

 .فقدان الوزن أو البدانة المفرطة

 .تشوُ الصدر أو الأصابع أو العنق

 .ازرقاق الشفتين

 .الشحوب

 .تشنج الأطراف العليا أو السفلى

 .ارتخاء الأطراف أو العنق

 .خروج اللسان من الفم بشكل متكرر

 :الكشف عن الضعف الحركي

في البداية يجب تأكيد أن مهمة التشخيص التأخر الحركي أو الاضطرابات الحركية هي مسؤولية 

العلاج الطبيعي وغيرهم( لا مسؤولية الوالدين أو المعلمين أو  العصبية, الأطفال,الاختصاصيين )أطباء 

 المرشدين ولكن مهمتهم إيصال ملاحظة وإيصال المعلومات للاختصاصيين.

مجرد إعطاء تسمية ولا يقتصر على تأكيد أو نفي وجود تأخر أو انحراف في النمو فالتشخيص ليس 

 ولكنه يشمل تحديد الاجراءات الوقائية والعلاجية التي ينبغي تنفيذها.

تعتبر أنماط النمو الحركي غير العادية أهم المؤشرات على وجود اضطرابات عصبية في مرحلة 

حجر الأساس لتأدية الاستجابات في مختلف مجالات النمو ويتطلب الطفولة المبكرة ذلك لأن الحركة هي 

 تقييم النمو الحركي معرفة المبادئ الأساسية التالية:

 .النمو الحركي سواء كان عاديا أو غير عادي منظم ومتسلسل باستثناء بعض الحالات

 .غالبا ما ترافق الاستجابات الحركية غير الطبيعية والتأخر إعاقة ما

 نمو الحركي الطبيعي في الحركات غير الارادية إلى الاستجابات الحركية الارادية.يسير ال

 .انخفاض مستوى التوتر العضلي أو ارتفاعه يعمل بمثابة مؤشر على وجود اضطراب حركي

وفي العادة يتم تقييم الأنماط الحركية على أيدي الأطباء والمعالجين الطبيعيين والمعالجين المهنيين ويأخذ 

لاء الاختصاصيون دائما بعين الاعتبار عمر الطفل عند الحكم على ما إذا كان هناك انحراف حركي هؤ

 أو تأخر حركي أم لا.
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 برامج المعاقين حركيا

  فئة المصابين بالشلل الدماغي 

عاقة السمعية الحركية تقترن بإعاقات أخرى كالإ تختلف هذُ الفئة عن الفئات الأخرى في أن الاعاقة

من  أكثروربما اقترنت  والتكيفية,والبصرية والتخلف العقلي والمقدرة على النطق والقدرات الادراكية 

اعاقة في نفس الوقت مما يزيد في صعوبة تأهيل وتدريب المصاب ويزيد الحاجة إلى مزيد من التعاون 

لبسيط فيمكن دمج المصاب بالمؤسسة في حالات الشلل الدماغي ا امابين أعضاء الفريق الذي يعمل معه 

 الحكومية أو الخاصة, والبرامج المقدمة للمصابين بالشلل الدماغي هي كالآتي: 

o التشخيص الطبي 

o  الطبي.العلاج  

o  الاجتماعي.بعض الالعاب الداخلية التي تشجع تعلم المصاب وتزيد من قابليته على التفاعل 

  على:وهناك برامج تربوية خاصة تساعد الطفل 

الاتصال بالآخرين, إن كانت هناك اعاقة نصفية تعالج بواسطة معالج النطق أو بالإشارة أو  .1

  الرموز.باستعمال لوحة 

  نفسه.مساعدة التعبير عن  .2

 السلوك.مساعدته في التعلم عن طريق تعديل الوسائل التعليمية العادية أو تعديل  .3

قدر من المساعدة. بأقلارسة الأنشطة اليومية مساعدته في الحركة من مكان لآخر وتدريبه على مم .4

  نحوهم.الآخرين وبناء اتجاُ ايجابي  معمساعدته في التكيف والتفاعل  .5

 لتأهيله.مساعدة العائلة على تقبل ابنها والتعاون مع فريق التأهيل لوضع برنامج بيتي  .6

ولوية البرامج المقدمة للأطفال المصابين بالشلل الدماغي المتوسط أكاديمي ولا يعطي البرنامج الأ

ومما  الطفل,وينصب التركيز على برامج الانشطة اليومية والتفاعل الاجتماعي حسب حاجات  والشديد,

يجعل برنامج التربية الخاصة صعباً هو عدم القدرة على تطبيق اختبارات الذكاء والتقييم المعروفة مع 

كانت لديهم اعاقة في الاتصال  إذامصابين بالشلل الدماغي نظراً لعدم قدرتهم على الاستجابة الاطفال ال

  التعبير.أو في قدرتهم على 

 العليا,للمصابين اصابات بصرية وعدم اتزان حركي في الاطراف  )بريل(وكذلك تعذر استعمال طريقة 

لها في حالة وجود حركات واهتزازات في وينطبق ذلك على استعمال السماعات الطبية اذ يتعذر استعما

 الرأس اللاارادية.
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  :معنى التأهيل الشامل للمصابين بالشلل الدماغي

هناك تعريفات كثيرة للتأهيل الشامل نتبنى منها تعريف منظمة الصحة العالمية وهو مساعدة الافراد التي 

 تقديمها,لديها اعاقة للوصول الى اعلى مستوى من الوظائف الجسدية التي يستطيع العلاج الطبي 

دراً على تحقيق الشعور ومساعدته في النواحي النفسية والاجتماعية والمهنية مع التربوية بحيث يصبح قا

 بالذات والأمن مع الرضا في حياة الاسرة والجماعة والمجتمع الذي ينتمي اليه.

كذلك تعريف آخر للتأهيل الشامل هو مساعدة الشخص المعوق على استعادة قدراته أو جزء منها خلال 

 عملية التأهيل, خطوات التأهيل الشامل: 

  :التعرف على الحالة .1

  هم:الفريق المختصين بهذا 

o  : الطبيب المختص بالطب الطبيعي والتأهيلPhisical Medicive Doctor  ويقوم بعمل خطة

شاملة لتأهيل المصاب آخذا بعين الاعتبار الاصابة والخواص الفردية للمريض , كذلك يقوم بعمل 

فحوصات دورية للمصابين وكتابة وصفات طبية للمعالجين الحكميين , واجراء العمليات الجراحية 

مهني , وتقديم المشورة عند الضرورة والتدخل الفوري عند الحاجة , واستخدام العلاج الطبيعي وال

الطبية عند اللزوم , وقد يقوم التأهيل الطبي على مهام أطباء منهم : طبيب العيون , الاعصاب , 

 العظام , طبيب العلاج الطبيعي , الطب النفسي , طبيب الانف والاذن والحنجرة . 

o  الطبيعي:المعالج الحكمي أو Phisical Theropist  :وتتلخص مهمته فيما يلي 

  المصاب.ازالة الالم عن  

  التشوهات.تصحيح أو الحد من  

  المساعدة في زيادة القدرة الحركية وتقوية العضلات السليمة في الجسم ويعتمد في طرقه

العلاجية على وصفة الطبيب المختص في التأهيل أو الطب الطبيعي , ويشترك المعالج 

ج والتقييم الدوري للمصاب ومتابعة حالته الحكمي بعمل الخطة العلاجية للمصاب والقيام بالعلا

ضافة الى عائلته على بعض الطرق العلاجية ليطبقوها من قبلهم , ويقوم بتقييم وتعليمه بالإ

 الادوات المساعدة للمصاب.

o  بالتشغيل:اخصائي العلاج Occupational Therapist  ويهدف برنامج العلاج بالتشغيل الى

ما يلي: 

  مساعدة المريض بأن يحقق أكبر قدر ممكن من الاستقلالية في الانشطة

  . التشخيص الطبي 

  البدء بالتأهيل 
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 :أهداف ومبادئ التأهيل

المساواة بين المجتمع جميعاً وهذا يحتم على جميع القطاعات العامة والخاصة تقديم خدمات  .1

 عاقة الحركية .لمتخصصي المصابين بالإ

فردية يقوم البرنامج العلاجي فيها على أساس معرفة حاجات الفرد ومشاكله  إن التأهيل عملية .2

 الخاصة والسعي لحلها بالطرق المناسبة . 

إن نواحي التشخيص الطبية والنفسية والاجتماعية والمهنية والتربوية تتكامل تحت مفهوم التأهيل  .3

 ارب خدماتها.الشامل لتحقيق اعلى قدر ممكن من الاستقلالية للفرد دون أن تتض

تبدأ عملية التأهيل الشامل منذ التحقق من أن لدى المصاب إعاقة دائمة أو تحتاج لوقت طويل للشفاء  .4

 في بعض الأحيان . 

التعديل الوظيفي حيث يستطيع المصاب حركيا العناية بنفسه وتجنب ما ينتج عن الاعاقة الحركية  .5

 من مشاكل طبية مثل التقرحات الجلدية والتكلسات وغيرها واستعمال الوسائل المناسبة للحركة . 

 العمل على دمج هذُ الفئة بالمجتمع بأكبر قدر ممكن .  .6

المجتمع في نشر الثقافة الصحية والاجراءات الوقائية وذلك يجب أن يصبح التأهيل احد مصادر  .7

 بعمل نشرات تتعلق بذلك.

 :مجالات عمل فريق التأهيل

ويعمل على تطبيق برامج التأهيل الشامل متخصصون في مجالات التأهيل المختلفة معتمدين الطريقة 

 وأهمها: متكامل,العلاجية المثلى وهي العمل كفريق 

 تقال من السرير الى الكرسي ذي العجلات واستعمال الحمام والاعتماد على النفس المساعدة في الان

 في المأكل والملبس والنظافة الشخصية 

  الرسم, الطباعة,تزويد المصاب بالأدوات المساعدة للاستعمال الشخصي وحسب الاصابة مثل 

  والطبخ. الخزف,

  والطبخ. الخزف, الرسم, الطباعة,تشغيل واشغال وقت الفراغ عند المصاب ببعض الانشطة مثل

o  أخصائي الخدمة الاجتماعيةSocial Worker ويهدف إلى مساعدة المصاب وعائلته لمواجهة :

مثل العمل ومصادر التمويل والمشاكل الاجتماعية مثل الزواج  الاصابة,الازمات الناتجة عن 

 المصاب.وكذلك المساعدة في بناء اتجاهات ايجابية نحو  الآخرين,بالأطفال والعلاقات مع والعناية 

  يلي:ويقوم بما 
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  الدراسة الاجتماعية لوضع المصاب بما فيها البيت والاتجاهات العائلية ومدى تعايشهم وتقبلهم

 للإصابة 

  البرنامج.. الجماعي.عقد جلسات للعمل 

  شرح وتوضيح دور العائلة في برنامج التأهيل ومشاركتهم في متابعة

o  :أخصائي علم النفس التأهيليRehabilition Psychologist  :ويقوم ب

  التعلم.تحديد الاستعدادات والقدرات والتعرف على اعاقات 

  لها.المساعدة في تحسين صورة المصاب عن نفسه وتقبله  

  المصاب.تحديد وتقييم قدرات الذكاء عند 

  العلاج النفسي لبعض الاضطرابات العاطفية

 جتماعية وكذلك في الارشاد العائليالمشاركة في اعداد البرامج التربوية والا

o  المهني:مرشد التأهيل Rehabilitation Counselor  يلي:ويتركز عمله فيما 

  ُالارشاد المهني للمصاب وتوضيح مدى استخدام القدرات المتبقية عند

 عداد الخطط والبرامج العلاجية إتوجيه المريض الى مهن تتناسب وقدراته الجسمية والعقلية ب

  والعقلية.تقييم المريض تقييما شاملاً من الناحية الجسمية والمهنية 

 ية وذلك بتوفير فرص التكيف العمل على تشغيل المريض ببعض الانشطة المهن

  الاشراف على التدريبات والتمارين العلاجية

  والاداريينتقديم الارشادات للمعلمين والمشرفين.

  اليدوية.استغلال وقت المعاق في الأعمال 

  المجتمع.تسهيل عملية مشاركة الفرد في 

o  والسمع:اخصائي النطق Audiologist Speech Therapist  ويقدم خدماته لمن اصيبوا

 الدماغي,اصابات في الرأس ينتج عنها خلل في القدرة على الكلام وعلى بعض حالات الشلل 

  يلي:وتتلخص أهداف العلاج على ما 

  تقييم قدرات النطق واللغة

  النطق.معالجة 

  . التدريب على التفاعل بالاتصال غير اللفظي واللفظي

  النطق:شروط معالج 

  . أن يحمل درجة علمية في النطق واللغة والتربية الخاصة

  ساعة .  300أن يتلقى تدريباً مناسباً لا يقل عن

  النطق:واجبات ومهام اخصائي علاج 

  . استقبال الحالات التي تعاني من مشكلات نطقية

  . تقديم استشارات للأفراد الآخرين

  . تشخيص وتقييم وعلاج اضطرابات النطق

 التقييم الدوري لاضطرابات النطق . اجراء
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o :تعتبر عملية التشخيص عملية يتم بواسطتها معرفة قدرات الطفل من  اخصائي التقييم والتشخيص

خلال استخدام مقاييس واختبارات مختلفة ويحمل اخصائي القياس مؤهلا في التشخيص والقياس 

 وقدرة على استخدام الاختبارات وتدريب ميداني . 

  :واجبات ومهام اخصائي التشخيص 

  . تقديم خدمات التشخيص والتقييم للقدرات

  . تحديد خطوات الخدمات المقدمة للمعوق

  . تحديد نوع الخدمات والبرامج التي يحتاجها المعوق

  . استخدام الاختبارات وادوات القياس المناسبة

o  الخاصة:معلم التربية 

وهناك شروط يجب أن تتوفر  حركيا,في تعليم المعاقين  الأكاديمييختص معلم التربية الخاصة بالجانب 

  الخاصة:في معلمي التربية 

  بكالوريوس. دبلوم,التأهيل العلمي 

  . التدريب المهني في مراكز ومؤسسات التربية الخاصة لفترة كافية

  . الرغبة والقدرة في التعامل مع المعوقين

  . القدرة الفعلية العالية

  الخاصة:مهام وواجبات معلم التربية 

  . تقديم المساعدة للمعلمين العاديين

  . التعاون مع معلمي المدارس العادية

  . تقديم خدمات اكاديمية للمعوقين

  , مساعدة المعوقين على التكيف مع المجتمع

  . المساعدة في دمج المعوقين حركيا

  . التعامل مع المشكلات السلوكية

  حركيا:كفايات الاخصائيين العاملين مع المعاقين 

  الوظيفي:كفايات المعالج  

  معرفة الاعاقة

  . معرفة الوسائل التعويضية

 . القدرة على التدريب

  النطق:كفايات معالج 

  معرفة المشكلات النطقية

  . معرفة الاضطرابات الصوتية

  . معرفة الاضطرابات اللغوية
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  والأسري:كفايات الاخصائي النفسي 

  . معرفة المشكلات النفسية

 جتماعية . معرفة المشكلات الا

  الارشاد المهني

  . الارشاد الاسري

  . كفايات اخصائي التقييم والتشخيص: معرفة الاختيارات وتفسيرها

  الخاصة:كفايات معلم التربية  

 عاقات . المعرفة بالا

  . الصبر

  . الرغبة في التعامل

  . معرفة أساليب التدريس

 . القدرة على التعامل مع الأهل
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 المعاق الطفل تعليم  ً :حركيا

 :ًالروضة أو المدرسة قبل ما مهارات أولا:

ً  المعوق تعليم يتم حيث  إما مختلفة وتأهيلية تربوية برامج خلال من المدرسية أو الأسرية بيئته في حركيا

 قدرات توفير أجل ومن للطفل مناسب حركي تأهيل توفير أجل من أو بسيط أكاديمي تعليم توفير أجل من

 الشروط أو مايلي مراعاة فيجب التدريب أو التأهيل هدف كان ومهما المحيطة البيئة مع التكيف على

 :التالية

 ومرضي أسرع بشكل للتعلم يدفعه مما اجباري وغير الطفل ملك التعليم أمر جعل.

 للتنقل الحركي التأهيل وخاصة يستطيع الذي بالقدر ذاته تعليم في الطفل يساهم ان يجب.

 صعوبة الأكثر إلى البسيط من الطفل تعليم في التدرج.

 بذلك وإشعارُ الطفل بتعليم الاهتمام اظهار.

 والنفسية والجسمية العقلية الطفل قدرات تطوير إلى يسعى الذي الشامل التعليم على التركيز.

o فيه التدريب يتم أن يجب الذي المكان شروط :

 ومحمي واسع المكان يكون أن يجب.

 المكان أرضية في السلامة شروط توفر.

 المكان في مشرف توفر.

o عليها الطفل يتدرب أن يجب التي المهارات:

 التواليت استخدام في الاستقلال على التدريب.

 السوائل تناول على التدريب.

 الطعام تناول على التدريب.

 اللباس في الاستقلال على التدريب.

 والتوازن المشي على التدريب.

 المختلفة الحواس على التدريب.

 الحركة تمارين.

 التربوية الألعاب على التركيز

 الاطفال بين التعاون فرص يجادلإ الجماعية الالعاب على التركيز.

 والسمع الابصار قوة التنمية العاب تستخدم.

 الالعاب في والامن السلامة شروط يتوفر أن يجب.
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  ً :على الطفل يتعلم أن يجب هنا: العادية أو العامة المدرسة مهارات: ثانيا

 المدرسة وداخل المدرسة وإلى من التنقل كيفية.

 هذا كان إذا المساعدة الوسائل استخدام  ً .ضروريا

 العادية للمدرسة منه والمطلوبة أساسية أكاديمية مهارات الطفل تعليم.

o المدرسة في توافرها يجب شروط:

 الحركية الاعاقة مع التعامل في الخبرة والمدرسات المدرسين عند الخبرة توفير.

 (.ساحات درج حمامات مغاسل) المدرسة مرافق

 المعوقين المدرسة في والامن السلامة شروط توفير  ً .حركيا

-69-



الخاصة

 المعاق للطفل الملائمة البيئة تعديل  ً :حركيا

ً  المعاق الطفل يحتاج  الشارع أو المدرسة أو البيت في سواء إعاقته لطبيعة مناسبة ظروف إلى حركيا

 :خلال من ذلك توضيح ويمكن

على: اعتمادا وذلك المنزل أو البيت تكييف أولاً:

 الطفل منها يعاني التي الاعاقة نوع.

 ومجتمعه الطفل وعمر الاعاقة شدة.

 نفسه على أو الآخرين على الطفل اعتماد.

 والتقاليد والعادات المحلية المعيشية الاوضاع.

 المنزل تكييف جوانب: 

 :مايلي مراعاة فيجب الطفل منها يعاني التي الحركية الاعاقة نوعية عن النظر بغض

 .منه والخروج الدخول السهولة من يكون بحيث البيت مدخل أو الممر تكييف .1

 .الأخرى الطوابق إلى الصعود طريقة تكييف .2

 .الجلوس أو للوقوف أماكن أو للدرج حواجز عمل مثل للمشي تكيفات .3

 (.سجاد موكيت,) الارض على وقائية حواجز وضع .4

 رخام او سيراميك البلاط والخروج الدخول حيث من الممرات نوعية تحسين .5

 . والكراسي الطاولات تكييف .6

 الأطراف في حركية اعاقات المعوقين قبل من استخدامه يسهل بحيث والحمامات المغاسل تكييف .7

 .الحنفيات ونوعية للمغسلة الارتفاع حيث من السفلى

 .للسيدات بالنسبة والمطبخ والجلي الغسيل أحواض تكيف .8

 .مناسبة المكاتب تكون أن .9

 :الفرد فيه يعيش الذي الحي او المجتمع تكييف ثانياً:

 .المدرسة في العامة والمرافق والمغاسل المدرسية الممرات تكييف .1

 .الضوئية الاشارات تكييف .2

.الانزلاقات يمنع بحيث والشوارع المدرسة في الساحات أو الأرصفة على الحواجز وضع .3
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:المواصلات تكييف ثالثاً:

 (.خاص مصعد) الباصات أو العامة الحافلات تكييف .1
ً  ومغلقة آمنة العامة المواصلات في الأبواب تكون أن -3 الحافلات داخل والسلامة الأمن تكييف .2 .آليا

ً  للمعاق البيئة تعديل رابعاً: (:للمعاقين البناء بكودة) يسمى ما حركيا

 المختلفة الابنية على المشرف المهندس أو البناء منفذ بها يلزم أن يجب التي الشروط: البناء كودة 

 :ذلك ويشعل

 واحد طابق من يكون بحيث المبنى تصميم. 
 والشبابيك الابواب تصميم. 
 الاعاقات كل يناسب بحيث المداخل تصميم. 

:المدرسة تعديل خامساً:

 حركياً, للمعوقين التربوية العملية ونجاح تسهيل في فعال بشكل تساهم المساعدة والتعديلات الترتيبات إن

 يغيب لا وكذلك القراءة أو الكتابية المهارات ناحية من سواء الصعوبات بعض على بالتغلب تساهم بحيث

 تدبر من لنا لابد لهذا المعوقين, لغير المساوية الفرص توفير دون تحول قد التي الحواجز بالنا عن

 .حركيا المعوقين مع التربوي العمل نجاح لنضمن الصف أو المدرسة في سواء الفيزيائية العوامل

:التجهيزات اختيار

 للأطفال الفردية الحاجات لمواجهة خصيصا صممت تقنية مساعدة هي الخاصة والتجهيزات الأدوات

 للمعاقين اليومية الحياة ونشاطات والاتصال والموقع الحركة يناسب أن يجب التكييف وهذا المعاقين

 .حركيا

 النفسي, الطبيب الفيزيائي, المعالج الطبيب,) متكامل فريق مسؤولية من والمواد الأدوات تصميم وإن

 (.والطالب والأهل المعلم الاجتماعي, الاخصائي النطقي, المعالج المهني, المعالج

:قراراته اتخاذ في الفريق تساعد قد التالية العريضة والخطوات

 الحيوية: الوظائف حالة .1

 التنفس.

 المعوق عند الطاقة مستوى

 الألم غياب

 النوبات وجود.

 عام بشكل الصحية الحالة.

الجسدية: المقدرة .2

 العام الجسمي المظهر.

 الحركي التطور مستوى

 زرالتآ.

 التوازن.
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: الوظيفية القدرات .3

 اليومية الحياة نشاطات في العقلية المقدرة.

 التنقل على المقدرة.

 الاتصال على المقدرة

:المعرفية القدرة .4

 الذكاء مستوى.

 والتعاون الشمولية

الاجتماعية النفسية القدرة .5

 المرشدين مع العلاقة.

 الذات مفهوم.

 الآخرين سلوكيات نحو الفعل وردود الاتجاهات.

(المجتمع المدرسة البيت) البيئية الاعتبارات .6

 المباني الى الوصول امكانية.

 الأثاث استخدام امكانية مدى

 التجهيزات في التعديل امكانية.
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التوحد

 والتوحد الانطواء إلى تشير التي الأنا أو الذات اي( autos) الإغريقية للكلمة ترجمة هو التوحد مصطلح

 م 1939 - 1857 زيورخ ولد سويسري وطبيب عالم وهو ايغون( بلولير) العالم استعمل وقد الذات مع

 الخلافات من بالرغم الشخصي الانفصام على كدالة م 1911 عام مرة لأول التوحدي السلوك مفهوم

 .بين الاضطرابين الشديدة

 تطوير يعيق عجز بأنه التوحد ويعرف الحياة, من الأولى الثلاث السنوات في بوضوح التوحد يظهر

 اضطراب نتيجة وهو والابداعي التخيلي واللعب اللفظي وغير اللفظي والتواصل الاجتماعية المهارات

 مسببة الدماغ بواسطة ومعالجتها المعلومات جمع خلالها من يتم التي الطريقة على يؤثر عصبي

 وعدم الأفراد, مع علاقات وخلق الارتباط على القدرة عدم في تتمثل الاجتماعية المهارات في مشكلات

 .التخيلية الملائمة البناء التصور على القدرة وعدم الفراغ وقت واستخدام اللعب على القدرة

 للتوحد الأمريكية الجمعية تعريف

 عمر من الأولى سنوات الثلاث خلال يظهر والذي( النمائية) التطورية الاضطرابات من نوع التوحد

 وبالتالي المخ وظائف على بدورُ يؤثر العصبي الجهاز في خلل عن الاضطراب هذا ينتج حيث الطفل

 :إلى فيؤدي النمو نواحي مختلف على يؤثر

 الاجتماعي التفاعل قصور 

 لفظيا غير أم لفظيا كان سواء الاتصال في قصور 

 ويضطرب الأشخاص إلى استجابتهم من أكثر الأشياء إلى دائما يستجيبون الأطفال وهؤلاء 

 من مقاطع أو بدنية حركات يكررون ودائما بيئتهم في يحدث تغيير أي من الأطفال هؤلاء

 .متكررة آلية بطريقة الكلمات

 التوحد أسباب 

 يتم محددة أسباب وبدون محددة إجابات يوجد لا الآن حتى ولكن التوحد مسببات تحديد الخبراء حاول لقد

 .وقائية استراتيجيات تطوير المستحيل من عليها التعرف

 الإصابة تزداد حيث الاضطراب, بهذا الإصابة في تأثير ذي جيني عامل وجود إلى تشير البحوث أكثر

 (مختلفتين بيضتين من) الآخرين التوائم من أكثر( واحدة بيضة من) المطابقين التوائم بين

 من%(  50 - 30) دورا تلعب الوراثة وأن بالتوحد الإصابة في الوراثة مساهمة إلى الباحثون يشير

 .الشامل النمائية والاضطرابات التوحد حالة
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 تحديدا, الموروث هو وما الجينات, انتقال كيفية تحديد ويصعب مطلقا ليس الوراثي الاستعداد أن إلا

 : يلي ما الوراثية الأسباب على الشواهد ومن مختلف, جين( 20) من أكثر يتفاعل حيث

 واضطرابات المختلفة النمائية الإعاقات من التوحديين الأطفال أقارب من بها بأس لا نسبة معاناة 

 .التعلم وصعوبات الكلام

 مشابهة اضطرابات أو الاضطراب بنفس التوحدي الطفل أشقاء إصابة احتمالية زيادة. 

 المطابقة التوحد عند بالتوحد الإصابة احتمالية زيادة. 

 ولكن التوحدين عائلات في والاكتئاب الانفصام من حالة وجود الدراسات دلت فقد البيئية العوامل أما

 دلت أخرى ودراسات معروفة غير اببأس إلى تعود التوحد حالات بعض أن دلت الدراسات بعض هناك

 الأم وليس الجنين تصيب التهابات بسبب أو محددة أو معروفة غير جينية تحولات عن ناتج أنه على

 .الحمل فترة وخلال الحامل

:الجينية الفرضيات

 رغم للتوحد, المباشر السبب حول قطعية نتيجة إلى التوحد حول أجريت التي العلمية البحوث تتوصل لم

 تزداد حيث الاضطراب, بهذا الإصابة في مباشر تأثير ذي جيني عامل وجود إلى تشير البحوث أكثر أن

 بيضتين من) متطابقين الغير التوائم من أكثر( واحدة بيضة من) المطابقين التوائم بين الإصابة نسبة

 .الجينية التركيبة نفس في يشتركان المتطابقين التوأمين أن المعروف ومن ,(مختلفتين

 للإصابة يؤدي قد الجنين عمر مـن مبكرة مرحلة والجينات الكروموسومات الخلل أن الباحثون يفترض

 متلازمة: أهمها والتي الجينية الاضطرابات من للعديد التوحد بمرافقة ذلك على ويستشهدون بالتوحد

( Corneliade Lang Syndrome) لانج كورينلادي ومتلازمة (Angelman Syndrome) انجلمان

 (Down Syndrome) داون ومتلازمة

 وليم ومتلازمة( Rett Syndrome) ريت ومتلازمة( Klinefenter Syndrome) كلينفتر ومتلازمة

(Williams Syndrome )الدرني والتصلب (يبالحد( )Tuberous Sclerosis )العصبية والأمراض 

 .X و 2 - 3 - 7 - 5 كروموسوم: العلاقة ذات الكروموسومات ومن الليفية

 :البيوكيميائية الفرضيات

 المرض هذا لحدوث تهيئ بعدها أو ائهاأثن أو الولادة قبل بالمخ تلفا تسبب التي العوامل بعض أن يعتقد

 الحدي والتصلب كيتونوريا الفينيل مرض مـن تعالج ما التي والحالات الألمانية بالحصبة الأم إصابة مثل

 الدراسات أكدت فقد الرضع وتشنجات الدماغ والتهاب الولادة أثناء الأوكسجين ونقص رت واضطراب

 .الأسوياء من غيرهم من الذاتوين الأطفال لدى أكثر الولادة قبل ما مضاعفات أن

 إضافة الطبيعي الشكل من أكثر التوحديين الأفراد بعض عند المخ خلايا في عزل لوجود الدراسات تشير

 :الدماغ في التالية العصبية النواقل بعض توازن في الخلل لوجود
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 السروتونين (Serotonin :)

 وإفراز العصبي والتطور والذاكرة المزاج في يؤثر حيث وشامل معقد تأثيرُ هام عصبي ناقل وهو

 العدواني السلوك وظهور والقلق والألم والنوم والذاكرة الجسم حرارة وتنظيم الطعام وتناول الهرمونات

 الدم في السروتونين تركيز يزداد( الهـضم) الأيض عملية مشكلات وجود حالة وفي النمطي, والسلوك

 .التوحد صفات بعض وظهور وظائفه في خلل وبالتالي والبول الأوسط والدماغ

 في السروتونين كمية زيادة لديهم التوحدين الأطفال من%  30 من أكثر أن إلى وزملائه جلبرزون رييش

 .الدموية الصفائح

 الدوبامين:

 والسلوك الإرادة المزاج واستقرار والذاكرة الحركية النشاطات في حيويا دورا يلعب معقد عصبي ناقل

 .النمطي

 العصبية الببتيدات :

 وتشير الجنسي, السلوك وضبط والإدراك الانفعال عن ومسؤولة العصبي النقل عملية في هام دور تلعب

 .التوحدين الأطفال عند العصبية الببتيدات توازن عدم إلى الدراسات

 : الأيضية الفرضيات

 الكامل الهضم على قادر غير التوحدين الأطفال عند الهضمي الجهاز أن الباحثين من الكثير يؤكد

 الذي وهو ومشتقاته والشعير القمح مادة في الموجود( Gluten) الجلوتين بروتين وخاصة للروتينات

 الحليب في الموجود( Casien) الكازين وبروتين العجين, أثناء والمرونة اللزوجة القمح يعطي

 ثنية الركبتين خلف الموجودة والأكزيما للحليب المستمر الطفل استفراغ خلال من ذلك على ويستدلون

 المزمن الإسهال أو/ والإمساك المبكر الأذن وسيلان الجلد تحت الغريبة البيضاء والأورام المرفق

 .الصدرية بالأزمة الشبيهة التنفس واضطرابات

 يلي ما التوحديين الأفراد عند الهضم اضطراب أسباب ومن :

o المعدةفي  الموجودة والبكتريا الخمائر لبعض الزائدة الجسم حساسية.

o المخ في الأفيون زيادة.

o للكبريت الناقلة الأطعمة هضم عدم.

o المعدية النفاذية.

 )الفطريات( الكانديدا تكاثر زيادة هي( الأيضية العوامل)لذلك  نتيجة تحدث التي الحيوية الطبية التغيرات

 والمعادن الفيتامينات ونقص Leaky Gut Syndrome الأمعاء نفاذية وزيادة الأمعاء, في والبكتريا

 ونقص الذهنية الأحماض ونقص الأكسدة, مضادات ونقص المناعة وضعف عام, بشكل التغذية وضعف

 .السموم من التخلص على الجسم قدرة

o الجسم في والأنزيمات الأحماض بعض نقص.

-75-



الخاصة

 :الفيروسات فرضيات

 بالتوحد المصابين الأطفال أهالي بعض أن سوى التوحد تسبب أو تؤثر المطاعيم أن على دليل يوجد لا

 . سلوكية مشاكل لهم سببت المطاعيم بعض أطفالهم إعطاء عند بأنه أخبروا قد

 الحصبة ضد لقاح هو الذي( MMR) مصل بين علاقة هناك أن للتوحد الأمريكية الجمعية وترى

 .الحالات من قليل عدد في التوحد واضطرابات الألمانية والحصبة والنكاف

 قد الحمل من الأخيرة الثلاثة الأشهر خلال الفروسية بالالتهابات الأم إصابة أن الخبراء أجمع فقد وكذلك

 تعاطي ربط كما الولادة أثناء الأوكسجين نقص أن إلى إضافة للتوحد المؤدية العوامل أبرز من تكون

 .الأطفال لدى التوحد خصائص بتواجد الحمل أثناء الكوكايين

 :البيئي التلوث

 واستعمال والرصاص كالزئبق السامة المعادن بسبب البيئة تلوث أي الخارجية العوامل به ونقصد

 قد حيث الأسباب من وغيرها الفيروسات أو للالتهابات تعرض أو مكثف بشكل الحيوية المضادات

 من العديد ظهور إلى يؤدي مما تطورُ مراحل من حرجة فترات أثناء البيئي للتلوث الطفل يتعرض

 السلوك أشكال وبعض والنطق المشي مثل للطفل المختلفة القدرات على تؤثر قد التي المشكلات

 .التوحدي

 :والعقاقير الأدوية

 من العديد إلى تؤدي قد حيث عام, بشكل فيه مرغوب رغي أمرا والعقاقير للأدوية الأم تناول يعتبر

(.Thalidomise) دواء الأدوية أبرز من ولعل بالتوحد والإصابة الدماغ خلايا تلف مثل المخاطر

 :وعقلية إدراكية أسباب

 لمختلف الطبيعي النمو يواكب بشكل الأفكار نمو اكتمال وعدم الأفكار تطوير عدم نتيجة التوحد ينتج قد

 الأفكار هذُ نمو فغياب وبذلك الأفكار جنب إلى جنبا طبيعي بشكل تنمو التي والمعرفية الإدراكية النظم

 لا الوقت نفس وفي اليومية للحياة الاجتماعية المواقف في ههاواجي التي المشكلات بحل للطفل يسمح لا

 وأوضاع والإيماءات الإشارات خلال من قراءتها يمكن ومشاعر أفكار لديهم الآخرين بأن الفهم يستطيع

 .الجسم
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 التوحد أنواع:

التقليدي التوحد .1

 والتواصل, الاجتماعي التفاعل في مشكلات لديهم ويكون مبكرة أعمار في الأطفال لدى يظهر ما وهو

 .التخيلي واللعب

: يلي ما على ويشتمل التوحد بطيف يسمى ما اضطراب .2

 اسبيرجر عرض: 

 يوجد لا وبالمقابل وتكرارية, نمطية سلوكيات ولديه الاجتماعي التفاعل نوعي ضعف على يشتمل والذي

 الذاتية العناية مهارات أو المعرفي التطوير أو اللغة تأخر

 التفاعل في مشكلات هناك يكون حيث واضح بشكل المدرسة سن في عادة الاجتماعية المشكلات وتظهر

 .الأقران مع الانفعالات وإظهار

 المحدد غير الشامل النمو اضطراب:

 الشديدة وليس البسيطة الدرجة من يكون الأغلب على ولكن التوحد, مظاهر من العديد على يشتمل والذي

 الجوانب في تكمن الأطفال هؤلاء لدى الاضطراب مظاهر أهم ولعل الاضطراب جوانب لكل الشاملة أو

 .اللفظية وغير اللفظية المهارات وفي الاجتماعية

 التحللي الطفولة اضطراب: 

 حركات لديه وتصبح الأساسية المهارات بفقدان يبدأ بعدها الطفل, عمر من سنتين بعد إلا يظهر لا عادة

 الاجتماعية المهارات في مشكلات وتظهر والتعبيرية يةالاستقبال اللغةي ف مشكلة ويصاحبه عادية, غير

 من التواصل في ومشكلات الأقران, مع صداقة علاقات تطوير على القدرة وكذلك التكيفي, والسلوك

 عادة ويصاحبه للنشاطات, وتكرار نمطية سلوكيات الطفل ولدى المنطوقة اللغة في ضعف أو فقدان

 .عصبية مشاكل الطفل لدى يوجد لا شـديدة, عقلية إعاقة

 ريت عرض: 

 الجوانب في طبيعيا يكون البداية في النمو أن حيث عادة جينية وأسبابه عادة, الإناث لدى ويظهر

 استخدام في قصور ويظهر( شهرا 48 -5) بين الرأس نمو في بطيء ذلك وبعد الرأس ومحيط الحركية

 سواء اللغوي الجانب في وصعوبات مناسبة بطريقة المشي على القدرة وعدم صحيحة بطريقة اليدين

 جانب في وقصور شديدة, عقلية وإعاقة عصبية, مشكلات عادة يصاحبه وكذلك التعبيري أو الاستيعابي

 .العمر تقدم مع الحالة وتدهور الاجتماعية العلاقات
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 التوحد خصائص

 الاجتماعية الخصائص:

 من الكثير وصفت وقد جتماعيالا السلوك في السلبية وه التوحد وأعراض خصائص أبرز إحدى إن

 التوحد, خاصية تحديد مفتاح هو ذلك أن الكثير ورأى المشكلة هذُ الوالدان كتبها التي والتقارير البحوث

 والأخرق اجتماعيا والوسط اجتماعيا، المتقوقع: فئات ثلاث إلى الاجتماعية المشكلات تصنيف ويمكن

 .اجتماعيا

o اجتماعيا( التقوقع) المنعزل:

 أو/ الغضب هي شيوعا الأكثر والاستجابة جتماعيالا التفاعل أنواع كل فعليا الأفراد هؤلاء يتجنب

 ظهورهم يحنون الذين الأطفال مثل وبعضهم معها,/ معه التعامل الناس أحد يحاول عندما بعيدا الهرب

 .الاحتكاك لتجنب المساعدة لهم يقدم لمن للوراء

o اجتماعيا اللامبالي:

( شيئا هم يريدوا ما) الآخرين مع الاجتماعي للتفاعل يسعون اجتماعيا وسط بأنهم يوصفون الأفراد إن

 لا نفسه الوقت ولكن بالناس الاختلاط يكرهون أنهم يبدو فلا بفعالية, الاجتماعية المواقف يتجنب ولا

 الأفراد أغلبية لدى شائع الاجتماعي السلوك من النوع هذا بأن ويعتقد أنفسهم, مع الخلو في بأسا يجدون

 .التوحدين

o اجتماعيا الأخرق:

 وهذُ بهم, الاحتفاظ يستطيعون لا ولكنهم الأصدقاء على بشدة الحصول يحاولون قد الأفراد هؤلاء

 اجتماعية علاقات إقامة في فشلهم أسباب وأحد( اسبيرغر) عرض لديهم الذين الأفراد لدى شائعة المشكلة

 حول غالبا تدور أحاديثهم أن حيث تعاملاتهم في التبادلية وجود عدم يكون وقد الآخرين مع الأمد طويلة

 .أنانيون وأنهم أنفسهم

 والصحية الجسمية الخصائص :

 اضطراب أن إلا يولدون عندما جدا طبيعيا مظهرهم يكون جيدة وصحة جذاب بمظهر التوحديون يظهر

 التي المشاكل بعض ومن مترافقة أخرى اضطرابات أو بأمراض الفرد إصابة تمنع لا حالة يمثل التوحد

 :الاضطراب مع تترافق

 للعيون المضطربة الحركات -النظر مشاكل.

 السمع عجز -السمع مشاكل.

 واللغة للتخاطب المحددة المشاكل.

 للبشرة السوية غير الحالة.

 والمفاصل العظام مشاكل.
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 هي التوحدين لدي الصفات أبرز ومن: والحركية السلوكية الخصائص:

 التخريبي السلوك.

 كالرفرفة إرادية حركات الذات, إثارة.

 الدافعية قلة.

 بإفراط معين لمثير كالميل للمثيرات, الزائد الانتقاء.

 التغير مقاومة.

.والدقيقة العامة الحركية المهارات أداء صعوبة في التوحد لفئة الحركي النمو مظاهر وتتلخص

 والانفعالية النفسية الخصائص: 

 النفسية الخصائص من أي التوحد على أجريت التي الدراسات توضح لم الآن حتى

 من الكثير يوجد لا أنه تقترح الطبية العيادات في درست التي الحالات بعض فإن ذلك مع ولكن فيه

 نسبة أن إلا التوحد في الاكتئاب حدوث إلى تشير الكلنيكية والدراسات التوحد, في النفسية الاضطرابات

 .معروفة غير زالت ما الدقيقة الانتشار

 (سنوات ثلاث عمر قبل التوحد خصائص) 

: الاجتماعي والسلوك الآخرين مع التفاعل اضطراب .1

 معهم للتفاعل الاشارات باستخدام ولا بالنظر لا الآخرين مع يتواصل لا.

 البصري التركيز عدم.

 حوله من الآخرين وجود يتجاهل.

 باهتماماته يشاركهم لا.

 الأطفال مع التفاعل على القدرة عدم.

 الأخرين لطلبات التجاوب عدم.

 لتلبيتها الآخر الشخص يد يستخدم أو بمفردُ حاجاته يلبي .

: التواصل ومهارات اللغوية القدرات .2

o الاستيعاب: 

 المحكية اللغة مع يتجاوب لا.

 باسمه مناداته عند الالتفات عدم.

 الكلام خاص وبشكل به المحيطة الأحداث مع يتجاوب لا.

 الأهل أوامر يتجاهل.

o اللغوي التعبير:

 الكلام قلة أو انعدام.

 بالنطق تأخر.

 (اسمك؟ ما يجيب اسمك ما سألته إذا) ببغائي بشكل الكلام يعيد

 والتواصل للمحادثة الكلام استخدام عليه يصعب.

 الكلمات ترداد.

 بالكلام حاجاته عن التعبير عدم.
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:الخيال واستخدام اللعب .3

 بناء نشاط إتمام أجل من المخيلة واستخدام والابداع اللعب على القدرة ضعف.

  مناسبة بطريقة العاب يستخدملا.

 الجماعية بألعاب يتشارك لا.

 محدد نشاط على التركيز في صعوبة.

 حراك دون زاوية يظل أو يدور يركض, يحرك,: الحركة قليل أو الحركة كثير

 نفسه حول يدور -برأسه يهز -بأصابعه يلعب -بيديه يرفرف: متكررة بحركات يقوم.

 (.الملمس -الضوء) الحسية الاثارات عن يبحث

 تضوي التي أو تدور التي بالأشياء يندهش.

 محيطه في محدد شخص من جسدي قرب عن يبحث.

 شيء من خاصة أو جزء أو معين بشيء يتعلق.

:اضافية أعراض .٤

 برأسه يهز بأصابعه, يلعب بيديه, يرفرف: متكررة بحركات يقوم.

 بالبكاء الألم احساس يترجم لا نفسه, يحرق أو يقع حين بالألم يشعر وكأنه يبدو.

 معين روتين يتبع أن يحب -البيت أثاث التغير يحب لا -الجديدة الثياب يحب لا: التغير يقاوم.

 واضح سبب دون مثلا بالبكاء انزعاجا يبدي -بالحيط رأسه يدق -يدُ يعض: نفسه يؤذي 

 .مثلا كالموسيقى المواهب بعض لديه يكون أن يمكن -للجميع

 للتوحد العامة الأعراض:

 مطلقا الكلام عدم أو الكلام, عملية اضطراب.

 الطفل يظل كما مصاحبتهم, في الرغبة وعدم الآخرين, مع اجتماعية علاقات إقامة عن الابتعاد 

 .به الاهتمام أحد من يطلب لا ساكنا التوحدي

 ذلك يعي أن دون الحزين, مظهر التوحدي الطفل ظهور.

 يتصف الذي النمطي للسلوك التوحدي الطفل إظهار 

 تحريك أو الأدوات, ببعض اللعب وخاصة بالتكرار,

 بالملل الشعور وبدون توقف, وبدون معين, بشكل الجسم

 .الإعياء أو

 المجالات بعض التوحدي للطفل العقلي النمو اضطراب 

 . أخرى مجالات في أحيانا لديه ملحوظ تفوق وظهور

 والعزلة الحركة, وعدم للجمود, الميل أو الحركة, كثرة 

 .وحركيا حسيا حوله عمن

 بالرغم لها, يتعرض قد التي للمخاطر التوحدي الطفل تقدير وعدم بالألم الظاهر الاحساس عدم 

 .أذى من به يلحق قد مما

 يتدخل عندما الانفعال سرعة مع الآخرين, الأطفال عن يختلف مظهر التوحدي الطفل ظهور 

 الخمس أعمارهم تتجاوز لا الذين التوحديين طفالالأ عند خاصة فجأة, ويثور شؤونه, ما شخص

 .سنوات

 بالصمم, مصاب وكأنه التوحدي, الطفل قبل من المثيرات لبعض طبيعي غير بشكل الاستجابة 

 .فيه مبالغ بشكل الأصوات لبعض يستجيب قد حين في
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 واحد طفلفي  مجتمعة تكون أن يشترط لا والتي الآتية النقاط في الأعراض اختصار ويمكن 

:للتشخيص الخاضع الطفل في الأقل على نقاط 5 عن يقل ما موجود هو الأعراض في والمعدل

 التغيير مقاومة 

 النوم أثناء الهلوسة

 الروتين على الاصرار

 الانفعالات فهم في الصعوبة

 للآخرين الاستجابة فقدان 

 العامة العقلية القدرة ضعف 

 معناها فهم دون الكلمات ترديد 

 اللفظي وغير اللفظي التواصل قصور 

 اللغوي النمو في صعوبات من التوحدي الطفل معاناة.

 التوحد طفل بها يتفرد التي الدالة السلوكية العامة المؤشرات:

 أحدا يحتضنهم أن يحبون لا التوحدين الأطفال أن.

 يسمعون لا كأنهم يبدون الأحيان بعض أنهم.

 حولهم من غالبا يهتمون لا التوحدين الأطفال أن.

 أصيبوا إذا تألمهم يظهرون لا قد أنهم.

 طبيعي غير ارتباطا بالأشياء يرتبطون أنهم.

 أن يمكن حين في بالكرة؛ اللعب يحبون لا التوحديين الأطفال أن 

 من غيرها أو المكعبات ترتيب في عالية مهارة لديهم نجد

 .المهارات

 التعلم التقليدية الأساليب يقاومون التوحدين الأطفال أن.

 والمعارف الغرباء عن العزلة يحبون أنهم.

 فقط الالحاح تحت الآخرين إلى ينضمون قد أنهم.

 قبيل ممكن معينة قدرات يملكون قد التوحدين الأطفال بعض أن 

 .الموسيقى على والعزف والسباحة الرسم,

 ينسوها ما سرعان أنهم بيد الكلمات بعض يكتسب قد بعضهم أن.

 مكانها الأشياء تبقى أن يحبون بل التجديد, يحبون لا أنهم.

 معهم التحدث أثناء الآخرين عيون ينظرون لا أنهم.

 لوظائفها إدراكهم دون الأشياء يستخدمون التوحدين الأطفال أن.

 فقط واحد شيء عن باستمرار ويتكلمون يفكرون أنهم.

 سبب دون يقهقهون أو يضحكون قد التوحدين الأطفال أن.

 واحد جانب من تفاعلا يظهرون أنهم.

 عام بشكل الأخطار يدركون لا أنهم.

 المصاداُ يسمى فيما معناُ فهم دون الكلام يرددون أنهم.

 معينة نهاية أو هدف دون الحركات تكرار.
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 التوحد تشخيص عن المسؤولة الجهات:

 :التشخيص في منهم كل ودور العمل فريق

 لا أي التوحدي الطفل حالة لتشخيص متكامل عمل فريق وجود من بد لا أنه الحديثة الأبحاث أكدت لقد

 :من كل على العمل فريق ويحتوي بمفردُ التشخيص يوضع فقط واحد طرف ينجح

 التشخيص ودوره النفسي الطبيب: 

 التاريخ معرفه الطبيب على فيجب التشخيص سلامة مـن التأكد هي عموما للطبيب الرئيسية المهمة إن

 في يمضي ثم المبكر الطفل توحد مع سلوكه نمط مطابقة ومدى البداية منذ وسلوكه للطفل المرضي

 اضطراب أنها على خطأ شخصت التي الاضطرابات من نوع بأي مصابا الطفل كان إذا مما التحقق

 .التوحدية

 والتخاطب اللغة طبيب : 

 ضوء في وذلك اللغوي الطفل عمر لتقييم المهمين العمل فريق من واحد التخاطب أخصائي يكون

 أخصائي ويقوم الوجه وتعبيرات والايماءات الإشارات ي مويق يلاحظ فإنه للطفل المباشرة الملاحظة

 الطفل لتعليم العلاج خطة في البداية نقطة نضع أن نستطيع وبذلك اللغوي الطفل عمر بتحديد التخاطب

 .اللغوية المهارات

 السمع طبيب :

 إذا يحدد لكي عليه الحالة عرض يجب من وأول التشخيصي الفريق أعضاء أهم من السمع طبيب يعتر

 أمامهم يظهر الطفل أن التوحدين الأطفال أباء نظر تلفت التي الأشياء أهم من لأن أولا يسمع الطفل كان

 التليفزيون إعلانات من فقط معينة لأصوات يستجيب ولكن يناديه من يسمع لا حيث أصم طفل كأنه

 وذلك السمع أطباء على أطفالهم فيعرضوا بالحيرة آبائهم يصاب فبالتالي فتحها عند الثلاجة وصوت

 .لديهم السمع حدُ لتقييم

 والوراثة الأعصاب طبيب:

 الذي والاختبار بالمخ الكهربي النشاط اختبار مثل الذهنية الدراسات عن مسؤول الأعصاب طبيب يكون

 الأخطاء عن والبحث الكروموزوميه الدراسات وعمل بتفسير فيقوم الوراثة طبيب أما المخ هياكل يختبر

 .التوحدي الطفل عند عديدة أعراض وجود سبب تكون قد والتي الميلادية

 كمستشارين استخدامهم يتم ولكن التقييم فريق في مباشرا جـزءا والوراثة الأعصاب أطباء يكون وعادة

 لوضع الفريق أعضاء باقي مع الحديث ويتبادلون التوحدي الطفل عن الهامة البيانات يكملون خاصيين

 .وعلاجية تشخيصية أسس
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 الوالدين: 

بأن الوالدان ينتبه عندما والصريح المتكامل الحوار إقامة فإن الوالدين, مع الحوار

 مشكلة نحو واتجاهاتهم أفعالهم ردود في ايجابيا انطباعا يرسخ أن شأنه من طبيعي وغير معاق طفلهما

 أمر وهذا طفلهم منه يعاني الذي الاضطراب اسم يعرفوا أن يفضلون باءالآ فمعظم المستقبل, في طفلهما

 .ابنهما لمساعدة الجهود بذل على الأقدر أنهما حيث لابناو للوالدين الإفادة في غاية

 المدرسون:

 مع ويتعاون يعمل أن فعليه التوحدي الطفل بمساعدة ويعنى يهتم الذي الفريق في واحد عضو المدرس إن

 تدريبه خلال من المعقول الاجتماعي السلوك التوحدي الطفل تلقين هي المدرسة مهمة أن كما الأطباء

 نظيفا يظل وأن والملبس المأكل في نفسه على الاعتماد خلالها من يستطيع التي المهارات بعض على

 .الحديثة والتقنيات التدريس مناهج باستخدام وذلك
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متلازمة داون

الأطفال المختلفين قليلا عن الأطفال العاديين هؤلاء هم أطفال منذ القدم عرف الناس مجموعة من 

متلازمة داون وسادت عنهم أفكار غير صحيحة وقد عانوا من الاهمال والأمراض مما أدى لحدوث 

لحاضر ومع تطور المفاهيم ازدادت معرفة الناس بهذُ الفئة من وفيات مبكرة بينهم أما في الوقت ا

من أجل أن  العقبات أمامهمالأطفال وبقدراتهم وامكانياتهم وقد عملت المجتمعات المتحضرة على تذليل 

 تكون حياتهم أكثر متعة وأقل عناء.

 ويكون الخلية تقسيم في ختلالا نتيجة 21 الكروموسوم في وشائع مركب خلقي شذوذ عن عبارة

.داون جون الطبيب طريق عن 1966 عام ووصفه مرة أول عليه التعرف تم وقد عقلي لتخلف مصاحب

 مع متجاورا الزائد الكروموسوم هذا ويكون 46 من بدلا كروموسوما 47 لديه بداون المصاب فالشخص

 العدد حيث من الكروموسومات بشذوذ يعرف ما وهو ثلاثيا يكون بحيث 21 الكروموسومات زوج

 .الثلاثي الانقسام أو الكروموسومات ثلاثية ويسمى

 المواليد من 1000 :1 في داون متلازمة وتنتشر

 عام وكل العقلي بالتأخر قوي بشكل وترتبط الأحياء

 بمتلازمة مصاب طفل ألاف 5 - 3 حوالي يولد

 في عائلة ألف 250 حوالي أن ويعتقد داون

 مصابون أطفال لديهم الأمريكية المتحدة الولايات

 .داون بمتلازمة

: مثل متنوعة شذوذات داون متلازمة وتتضمن

 بالإبصار خاصة مظاهر بالقلب, الخلقية العيوب

 الجهاز الهضمي, الجهاز في اضطراب ,(العين)

.الخ.....الأطراف في عيوب المركزي, العصبي

 والعقلي الجسمي الشذوذ عن المسؤولة هي المتلازمة لهذُ الشاذة بالمظاهر المليئة الخلفية أن نجد وبذلك

 .بها للمصابين

 به للمصابين الذكاء معدلات تكون حيث داون بمتلازمة الشائعة المظاهر أهم من وأحد الذهني فالتأخر

 المصابين الأطفال كل أن إلا تماما علاجه يمكن لا العقلي التخلف أن من وبالرغم والشديد المتوسط بين

 .المبكر التدخل و التنبيه جلسات طريق عن أكبر بسرعة التقدم على مساعداتهم يمكن العقلي بالتخلف
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 داون متلازمة أنواع: 

: حالات ثلاث نتيجة داون متلازمة يسبب الذي الثلاثي قسامنالا يحدث

 (Non - Disjunction) 21 ثلاثي: الأولى الحالة .1

 الكروموسومات تكون لا الاختزالي سامنقالا يتم فعندما الحمل قبل الكروموسومي التوزيع في خطأ نتيجة

 ىعل الخليتين إحدى تحصل أن إلى يؤدي مما قسامنالا هذا بسبب الجديدتين الخليتين بين موزعة

 الخلايا إحدى يجعل مما الكروموسوم هذا مثل على ىالأخر الخلية تحصل لا بينما زائد كروموسوم

ً  24 علي تحتوي  أسباب أكثر هي الحالة وهذُ العادية الخلية في الحال هو كما 23 من بدلاً  كروموسوما

 .داون متلازمة حدوث

(Translocation) نتقاليالا: الثانية الحالة .2

 إذ الموقع تغيير بسبب الكروموسومات شذوذ هو داون متلازمة وبالتالي الثلاثي نقسامالا فيها يحدث التي

 كروموسوم أي في يحدث أن ويمكن التصاق بعملية آخر كروموسوم مع كروموسومي رتباطا فيه يحدث

ً  أكثر لكنه  .  23 ,22 ,21 ,15 ,14 ,13 الكروموسومات مجموعات في شيوعا

 الكروموسوم من زائدة كمية أي الخلل لهذا حاملاً  يكون الوالدين أحد فإن الموقع تقالان حالات ثلث وفي

 .منها زوج من بدلاً  21 كروموسوم من مجموعات عنه ينتج مما 21

 (Mosaic) الفسيفسائي: الثالثة الحالة .3

 يحدث إذ الإخصاب حدوث بعد الكروموسومات في شذوذ حدوث هو الثلاثي نقسامالا فيها يحدث التي

 نفصالا عدم إلي يؤدي مما نقسامالا في الخصبة البويضة تبدأ أن بمجرد الكروموسومات توزيع في خطأ

 الناتجة الأخرى الخلية بينما كروموسومات ثلاثة علي بالتالي الجديدة الخلية فتحتوي الكروموسومات أحد

 فإنها الثانية الخلية في الكروموسوم نقص وبسبب واحد كروموسوم على إلا تحتوي لا نقسامالا نفس عن

 الأولى الخلية الخطأ وهذا. نقسامالا في زائد كروموسوم على تحتوي التي الأولى الخلية وتبقى تموت

 .الشذوذ فيه حدث الذي الكروموسوم ثلاثية حاملة نقسامالا في الجسم خلايا ستستمر للانقسام ونتيجة

 السبب يعرف لم أنه إلا النظريات من العديد تطور من بالرغم :داون متلازمة حدوث أسباب 

 إلى بتقسيمها داون لمتلازمة المسببة العوامل بعض تحديد يمكن ولكن داون, لمتلازمة الحقيقي

 : يلي فيما وذلك بيئية وعوامل وراثية عوامل

 في وتتمثل الوراثية العوامل: 

 العقلي التخلف خاصية وراثة . 
 بعض يعتقد و(. الجينات شذوذ - الكروموسومات شذوذ شاذة وراثية خصائص نتقالا 

 استعداد أو المناعية المشكلات بالحمى ةصابالا  X أشعة الهرمون خلل أن الأخصائيين

 متلازمة حدوث عنه وينتج الخلية نقساما خلل حدوث في السبب تكون أن يمكن الجين

 . داون
 الريزومي عامل مثل أخرى بيولوجية عوامل (RH )- ضمور) الصماء الغدد ضطراباتا 

 (. الدرقية الغدة تضخم - التيموسية الغدة
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 خلقي فسيولوجي بشذوذ الطفل يصاب فقد الخلقية التشوهات Congcnital معروف غير 

 - الجمجمة عظام شكل في شذوذ) منه والذي الذهني التأخر إلى ويؤدي بوضوح أسبابه

 من الحالات وهذُ( الجمجمة حجم صغر – الدماغي ستسقاءالا - المخ من جزء فقدان

 .مكتسبة عوامل إلى أو وراثية عوامل إلى إرجاعها الممكن
 (جينية طفرة) بيوكيميائية عوامل.

 في وتتمثل بيئية عوامل:

 الإشعاعات البكتيرية, الفيروسية, للعدوى الجنين تعرض مثل الولادة: قبل عوامل 

 أثناء التدخين الحمل, عند الأم سن الحامل, الأم تغذية سوء للأدوية, السيء تخداملاسا

 . الجنين نمو نقص والمخدرات, الكحوليات إدمان الحمل,
 الولادة في الجفت استخدام المشيمة, وضع العسرة, الولادة أثناء عوامل .

 أمراض السحائي, لتهابالا المخ شلل المخ, التهاب التغذية, سوء:  الولادة بعد عوامل 

 .الثقافي الحرمان الأم, من الحرمان الحوادث, العادية, الطفولة أمراض الغدد

 داون بمتلازمة للمصابين الأساسية الخصائص:

والإكلينيكية: الجسمية الخصائص .1

ً  متشابهين أنهم إلا مميزة جسمية خصائص لهم بداون المصابين الأفراد أن من بالرغم  بالنسبة عموما

 .مختلفين كونهم من أكثر المجتمع في العادي للشخص

 لديه والبعض الخصائص من قليل لديه منهم فبعض الخصائص كل بداون المصابين الأطفال لكل وليس

 :الآتي الخصائص وتتضمن الداون علامات معظم

 الوجه نبساطا.

 الرأس مؤخرة في نبساطا.

 قصيرة عريضة رقبة.

 العنق مؤخرة في زائدة لحمية ثنايا وجود.

 البشرة لون في ملاحظ شذوذ .

 الفم أو الفك باطن أعلى في وضيق ارتفاع.

 الأنف حجم صغر.

 في مصاعب يصاحبه العينين في وانحدار ميل 

 .العين جفن في وتضخم الإبصار حدة
 لقناة عادي غير ونمو الأذن موضع في نخفاضا 

 .الأذن
 الأعمار كل في الجمجمة حجم صغر.

 ومشقق سميك , عريض لسان.

 المخ نمو في نقص.

 بالقلب خلقية عيوب.

 والشديد المتوسط بين الإدراكي النمو في نقص أو عقلي تأخر . 

 واللغة الكلام في تأخر.
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 للأسنان طبيعي غير نمو.

 الأصابع عضلات وارتخاء الأصابع عدد زيادة أو متدادا أو وانحدار وعرضها اليد قصر.

 أصابع في بساطان أو تضخم أو التمام ووجود يليه وما الكبير القدم أصبع بين مسافة وجود 

 .القدم
 ومتضخمة قصيرة وأطراف قصير قوام.

 الرئتين وظائف وفي التنفس في صعوبات.

 والكالسيوم الفيتامينات نقص.

 العصبية والأنسجة العظام ضعف.

 الحركي النمو في تأخر.

: النمو خصائص .2

 المصابين الأطفال بين فروق أي تظهر فلا بالنمو يتعلق فيما أما

 الأولى السنتين خلال العاديين الأطفال من وغيرهم داون بمتلازمة

 .والثانية

 منحى من أدنى عادة الداون طفالعند أ النمو منحنى أن من وبالرغم

 .العمر سنوات مختلف في وذلك العاديين للأطفال النمو

 الأساسية المهارات كتسابا في وبعض بعضهم الداون الأطفال بين فروق وجود تؤكد الدراسات أن كما

 .للنمو

 نس في خاصة العمر تقدم مع الظهور في تبدأ العاديين والأطفال الدوان الأطفال بين الفروق أن غير

 :التالية النمائية المشكلات من يعانون إذ النمو مشكلات هو يميزهم وما والخامسة الرابعة

 والسمع اللمس حاستي وخاصة المختلفة الحواس في صعوبات.

 والاستيعاب الفهم في وكذلك المجرد التفكير في صعوبات.

 السمعي والإدراك اللمسي الإدراك في صعوبات.

 حركي -الحس النمو في لأخرى مرحلة من الإنتقال صعوبة.

 جيدة المدى طويلة الذاكرة.

 :جتماعيةوالا السلوكية الخصائص .3

:يلي فيما فتتمثل داون بمتلازمة المصابين الأطفال تميز التي والاجتماعية السلوكية الخصائص أما

 واستقبال الأيدي مصافحة ويحبون الآخرين على ويقبلون الاجتماعية الناحية من ودودون 

 .الغرباء
 ستمراراب والسرور المرح يبدون.

 الخاصية هذُ أن إلا استثيروا ما إذا يغضبوا أن يمكن أنهم إلا السلوكية المشكلات لديهم تقل 

 اختلافات إلي إرجاعها يمكن بعضهم يظهرها التي السلوكية المشكلات أن إذ لهم مميزة ليست

 . الأطفال هؤلاء فيها يوجد التي والبيئية الأسرية الظروف

 داون بمتلازمة المصابين الأفراد بين العامة والمزاجية السلوكية الناحية في فردية فروق هناك أن كما

 .وبعض بعضهم
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 داون طفل في الحمل خطر على التعرف كيفية:

 متاحة عملية داون بمتلازمة مصاب طفل لحمل التعرض خطر لمعرفة الحمل قبل الفحص عملية إن

 بالداون للإصابة كبير حتمالا هناك كان إذا لتحديد الأم دم في الخلل لفحص موسعة ختباراتا فهناك

 :هي دم وتحاليل ختباراتا عن عبارة وهي

 serum alpha feto-protcin (MSAFP)  

 Chrionic gonadotropin (hcg) 

 Unconjugated estriol (UE3)

 التشخيصية التحاليل إجراء ويفضل داون بمتلازمة للإصابة مؤكدة ليست الثلاثة القياسات هذُ ولكن

 .الأخرى

:داون لمتلازمة التشخيصية التحاليل

 بالجنين المحيط السائل من عينة Amniocentesis 

 الجلد طريق عن السري الحبل من دم عينة  Bercutaneous Umbilical Plood 

Sambling (BUPS)  الطرق أدق من وهي. 

 المشيمة من عينة (Chorionic Vills Sambling (CYS 

 داون بمتلازمة المصابين للأطفال الصحية الرعاية:

 الأطفال وطبيب آخر طفل أي يحتاجها التي الصحية الرعاية نفس يحتاج داون بمتلازمة المصاب الطفل

 يجب التي الطوارئ وأدوية الأمراض, ضد للتحصين الصحة, عن عامة رشاداتإب الأسرة يمد أن يجب

 .والاستشارات الدعم وتقديم بالمنزل موجودة تكون أن

 الداون الأطفال مع المبكر التدخل معوقات :

 النمو مجالات في الداون طفالأو العاديين الأطفال بين الطفيفة بالفروق الوالدين وعي عدم 

 .المختلفة
 وسائل نقص جانب إلى هذا الطبيعيين بالأطفال خاصة بالطفولة الخاصة التقييم اختبارات معظم 

ً  المعوقين بالأطفال الخاصة والاختبارات الفحص   . ذهنيا
 الخدمة لهم تقدم التي الأطفال عدد تزايد.

 وحاجات الأسرة الأولويات الكلية النظرة من بدلاً  فحسب النمو جوانب أحد على التركيز 

 .الطفل
 المالية والموارد والمباني الأجهزة نقص.

 المجال هذا في أعضائه خبرة وقلة المبكر التدخل فريق حداثة إلى تعود مشكلات .

 فريق في والعمل المشاركة وطريقة قيمة تفهمهم وعدم للأسرة الفقيرة البيئية الظروف.
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الخاصة

 الداون الأطفال مع المبكر التدخل في الطبيعي العلاج أهمية:

 الأطفال من أطول وقت في ولكن والقفز والجري المشي سيتعلمون داون بمتلازمة المصابين الأطفال

 يمشي داون بمتلازمة المصاب الطفل بينما شهراً  12 سن حوالي في يمشون العاديين فالأطفال العاديين,

 . شهراً  24 سن حوالي في

 له المشي معدل متوسط فسيزال الداون للطفل الكبيرة الحركات نمو معدل من يسرع لن الطبيعي والعلاج

 . شهراً  24 سن حوالي

 شرح وسيتم داون بمتلازمة المصاب الطفل يتلقاها أن يجب التي الخدمات أهم من الطبيعي العلاج ولكن

 :يلي فيما ذلك أسباب

 وهي داون بمتلازمة المصاب للطفل الكبيرة الحركات نمو على تؤثر سوف عوامل أربع هناك:

 : Hypotonia العضلي التوتر نقص .1

 نقص ويعني المخ, قبل من عليها مسيطر التوتر وكمية ارتياحها حالة في العضلة جهد إلى التوتر يشير

 عمر في وهم الداون الأطفال في شديدة بسهولة ملاحظته يمكن والذي ناقص التوتر أن العضلي التوتر

 إذا بالقماش, المحشوة اللعبة مثل أو مرن يبدو أنه ستلاحظ رضيع داون طفل تلتقط فعندما الرضاعة,

 وستسقط السطح إلى وتستند جسمه من ذراعيه وتتلاشي الجانب إلى رأسه ستتجه ظهرُ علي وضعته

 . العضلي التوتر نقص بسبب الارتخاء هذا مفتوحة, سيقانه

 التأثير يكون فبينما مختلفة بدرجات ولكن داون بمتلازمة مصاب طفل كل علي العضلي التوتر ويؤثر

ً  أكثر يكون البعض في معتدل  يضعف العضلي التوتر أن من الرغم فعلى الآخر, البعض في وضوحا

 من سيجعل العضلي التوتر فنقص الحياة, أنحاء كافة في مستمراً  يبقى أنه إلا الوقت بمرور الشيء بعض

 لعضلات العضلي التوتر نقص المثال, سبيل فعلى الإجمالية, الحركية المهارات بعض تعلم الصعوبة

 .الوقوف في التوازن لتعلم بالنسبة صعوبة أكثر الأمر سيجعل المعدة

 :  Ligamentous Laxity الرباطي رتخاءالا .2

ً  لديهم الداون الأطفال  ليونة لها العظام تحمل التي الأربطة لأن وذلك مفاصلهم مرونة في زيادة أيضا

 على الداون الطفل وضع عند الداون, الطفل أفخاذ في جداً  ملحوظ الرباطي والارتخاء عادية من أكثر

 والركبتين مثنيتين والركبتين الفخذين فيه يكون وضع في تكون لأن تميل الرضيع سيقان فإن ظهرُ
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الخاصة

 تميل المتزايدة المرونة هذُ تقوس بها وليس منبسطة أقدامه تكون الوقوف عند بأنه ونلاحظ متباعدتين,

ً  أقل المفاصل جعل إلى  .عليها التوازن تعلم في صعوبة أكثر وبالتالي ثباتا

 :  Decreased Strength المتناقصة القوة .3

 والممارسة, التكرار خلال من كثيراً  تتحسن أن يمكن والتي العضلية القوة في نقص لديهم الداون الأطفال

 الحركات ستعمالاب ضعفهم تعويض إلي يميلون الداون الأطفال أن في للعضلة المتزايدة القوة وأهمية

 الوقوف الطفل يريد قد: المثال سبيل فعلى. البعيد المدي علي ضارة أنها إلا القريب المدي علي الأسهل

 .ركبته صلب إذا ذلك يفعل أن فقط يمكن وسيقانه جزعه في الضعف بسبب أنه إلا

 :  Short arms and legs قصيرة وارجل أذرع .٤

 أكثر الأمر يجعل هذا الأذرع وقصر الجذع لطول بالنسبة قصيرة الداون الأطفال وأرجل أذرع إن

 أن كما للأمام, يميلوا لم ما أذرعهم على الاستناد يستطيعون لا أنهم حيث الجلوس لتعلم بالنسبة صعوبة

 عقبة يمثل الدرجات أو الأريكة ارتفاع أن حيث التسلق تعلم عليهم الصعب من يجعل سيقانهم قصر

 .لهم بالنسبة

 يساعد إنما الداون للطفل الحركي النمو من للإسراع يهدف لا الطبيعي العلاج أن لنا يتضح سبق مما

 الأربع في شائعة تكون والتي متكافئة الغير والحركات طبيعي الغير الحركي النمو تجنب علي الطفل

 .البلوغ مرحلة في العظام في وتشوهات مشكلات تسبب التي العوامل هذُ السابقة, عوامل
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