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طفل التوحد ... 
متوتر بردود أفعاله 

أكثر من كلامه
التوح��د حالة م��ن الاضطراب النفس��ي تصي��ب حوال��ي 0.02 – 0.05 % 
م��ن الاطفال ، تؤدي إلى تدهور نمائي ش��ديد ل��دى الأطفال في المهارات 
الاجتماعي��ة واللغوية ومهارات الاتصال غير اللفظية ، ويتعدى حدوث هذه 
الحالة لدى الاطفال الذكور أربعة أضعاف حدوثها لدى الإناث إلا أن ش��دتها 
ل��دى الإناث تك��ون أكبر من الذكور ، حيث يبدأ الإضطراب في س��ن مبكرة 

خلال السنوات الثلاث الأولى من العمر.
وما يميز اضطراب التوحد هو فش��ل الطفل في نس��ج علاقة مع والديه 
أو م��ع الآخرين ويبقى في عزلة اجتماعية ش��ديدة يصاحبه��ا عدم القدرة 
على التركيز في أي ش��خص أو أي ش��يء ، كما لا يستجيب الطفل المصاب 

عاطفيا ولا يملك القدرة على إعطاء المتطلبات العاطفية .
ويلاح��ظ الاطباء نتيجة لذلك حالة من تأخر ال��كلام لدى الطفل ، أما إذا 
كان ال��كلام طبيعيا فيكون تك��رارا وإعادة لكلام الغير مثل صدى الصوت ، 

بإيقاع غير حساس يرافقه الكثير من العيوب اللفظية واللغوية الأخرى .
كما لا يتضح على الطفل المصاب أثناء فترة الرضاعة السلوك التفاعلي 
أو التفاع��ل الإجتماع��ي ، حي��ث يكون غي��ر موجود أو متأخ��ر ، كما لا يأخذ 
الطف��ل وضع الاس��تعداد عندما يحضن��ه الآخرون ، فيم��ا يفضل أن يكون 
بمف��رده في بيئة ثاني��ة مع ألعابه المحببة أكثر من وجوده مع الأش��خاص 
. وإذا م��ا فق��د الطفل هذه الظروف أو تغيرت علي��ه فإنه يندفع في تفاعل 
غضبان حيث يلقي نفس��ه على الأرض تارة أو يخبط رأس��ه بالحائط تارة 

أخرى .
أم��ا التلاص��ق أو التواصل البصري في هؤلاء الاطف��ال فيكون قليلا جدا 
أو منعدما ، ويتصف هؤلاء بع��دم المبالاة بمحاولات الآخرين في إدماجهم 
ضمن جماعات اللعب ، إضافة إلى قلة إستجابتهم للألم ونقص الاستجابة 
للضوض��اء العالية ، وهنا يرى الخبراء الس��لوكيون ضرورة إحترام س��لوك 

الاطفال المعتمد بطريقتهم وحسب طبيعتهم .
وم��ن الملاحظ أن الطفل التوح��دي يعبر بأفعاله أكثر بكثير من تواصلة 
بالكلم��ات ، كما أن بعضهم يتصفون بالتوتر وقلة الهدوء ، والبعض الآخر 

أصحاب ميول عدوانية وتخريبية بما في ذلك إيذاء النفس .
ولات��زال النظريات العلمية ع��ن التوحد غير مثبتة ، ولكن التوحد لايورث 
م��ن قبل الآب��اء ، فهناك دلائل على وجود أس��باب عضوي��ة مثل التعرض 
لاصاب��ة في الدم��اغ ، أو اس��تعداد بيولوجي أو عيوب ف��ي الجهاز العصبي 
. وهن��اك دلائ��ل حديثة تش��ير إلى أن مس��ببات التوحد ناجمة عن أس��باب 
فس��يولوجية عصبي��ة ، والبعض يفس��ر التوح��د على أنه عي��ب في اللغة 

ولكنه في كل الأحوال خلل وظيفي عصبي .
هن��اك العدي��د من العلاجات للتوحد ، إلا أن الوس��يلة الأفضل لمس��اعدة 
ه��ؤلاء الاطف��ال تعتمد في الأس��اس على تكوي��ن علاقة معه��م تضمن 
الاس��تمرار في التواص��ل . ويرتكز العمل الذي يؤديه الخبراء الس��لوكيون 
ف��ي المتابع��ة لحالة ه��ؤلاء الاطفال على اس��لوب التواص��ل معهم ، حيث 
تنبع اهمية الأداء من خ��لال المقدرة على تكوين اتصال بين عالم الطفل 

الخيالي وعالمه الحقيقي .
وي��رى العلماء أن��ه لا يوجد علاج معتم��د للتوحد ، ولك��ن هناك وصفات 
مختلفة حس��ب إختلاف الحالة ، وأن معظم العلاجات قد تصلح لأش��خاص 

ولا تصلح لآخرين .
ومهما كانت طريق��ة العلاج إلا أنه من الضروري العمل على وضع خطة 
علاجي��ة خاص��ة بكل ش��خص لتقابل إحتياجات��ه المتف��ردة . وفي معظم 
الحالات يس��تجيب مرضى التوح��د للأدوية العلاجية مع التعليم ، وتش��مل 
هذه الأدوية علاجات حيوية غذائية و علاجات سلوكية و علاجات تكميلية.

وعموما فإن استخدام العلاجات الحيوية مع العلاجات السلوكية أكثر هذه 
الطرق فاعلية .

كم��ا ان هناك العديد من العلاج��ات الحيوية والغذائية المس��تخدمة في 
التوحد إلا أن أكثرها انتشارا هي العلاجات الدوائية والتعويض بالفيتامينات 

والعناصر الأساسية .
وتس��تخدم الادوية أيضا لتخفيف الاعراض والاضطرابات السلوكية مثل 
ف��رط الحركة والاندفاعية وصعوبات الانتب��اه والقلق ، حيث تعمل الادوية 
عل��ى تقليل الأعراض الس��ابقة وتمك��ن الطفل من الحص��ول على أعلى 

فائدة من التدخلات السلوكية والتعليمية .
أما العلاجات الس��لوكية فقد صممت للتغلب على السلوكيات المضطربة 

وظيفيا وتنمية مهارات خاصة اجتماعية وتواصلية أو حسية .
القاعدة الأساسية في التعليم هي أن لكل شخص مصاب بالتوحد طاقاته 
ونس��بة عجز ، وبناء علي��ه فلا بد أن يتوافق التعليم م��ع احتياجات الطفل 
الش��خصية ، ويعتمد هذا النوع من العلاج على الفن والعلاج بالموس��يقى 
والتعايش مع الحيوانات الأليفة ، وهذه الطرق العلاجية لا تعد في حد ذاتها 
تدخلات سلوكية أو تعليمية ، ولكنها تضيف فرصة للطفل لتنمية مهاراته 

الاجتماعية والتواصلية بالاضافة إلى التدخلات التعليمية والسلوكية .
ويق��دم العلاج بالفن طريقة غير لفظية للطفل للتعبير عن مش��اعره ، 
حيث تعمل التدخلات الموس��يقية على تنمية المهارات الكلامية واللغوية ، 
كم��ا أن العلاج بالحيوانات مثل ركوب الحصان والس��باحة مع الدولفين من 
ش��أنها العمل على تنمية مهارات الطفل الحركية التي تنمي بالتالي الثقة 

بالنفس . 

محمد ف�ؤاد را�شد

برنامج يساعد الأطفال لديهم صعوبة في النوم

ضعف النظر عند الأطفال.. الأسباب و الحلول
يتردد بعض الآباء على الأطباء كثيراً شاكين من 
ضعف إبصار وليدهم أو عدم استطاعته الرؤية ، 
وفي أغلب الأحيان لا تتعدى الشكوى كونها قلقاً 
من الوالدين على رضيعهم ولكن قد يتحول 

القلق إلى شيء من الحقيقة .
  م��ا التط��ور الطبيع��ي لنظ��ر 
الإنس��ان ابتداء من الولادة حتى 

البلوغ ؟
الطف��ل عن��د ال��ولادة يك��ون 
قادراً على تش��تيت عينيه على 
إل��ى  عين��اه  وتتج��ه   ، الض��وء 
مص��در الضوء ، كم��ا أن البؤبؤ 
يس��تجيب عند تعرض��ه للضوء 
للمثير  العين ترم��ش  وكذل��ك 
نفس��ه علماً بأن ق��وة الإبصار 

التقديرية هنا تكون 6/240
أن  الطبيع��ي  م��ن  أن  كم��ا 
نلاحظ ح��ولًا متقطع��اً ) أي أن 
العيني��ن لا تكون��ان متوازينين 
ف��ي جمي��ع الأوق��ات ( بحل��ول 
الش��هر الأول إل��ى الثاني يكون 
الطفل قادراً على التركيز على 
وج��ه الأم عل��ى س��بيل المثال 
ب��ل ومتابعته وتصب��ح العينان 
أكثر اتزان��اً مع بعضهما أو تقل 
درجة الحول الس��ابقة ولكنها لا 
تختفي بالضرورة وتقدر درجة 

الابصار هنا 6/180 إلى 6/90
في الفترة من 3 إلى 6 شهور 
يك��ون الطفل قادراً على تثبيت 
الصغي��رة   الأش��ياء  ومتابع��ة 
ولي��س الكبي��رة كالوج��ه ف��ي 
وتصب��ح   ،  ) الس��ابقة  الفت��رة 
العينان متوازيتين ) أي لا يكون 
هناك ح��ول ( وتقدر قوة النظر 

ب� 6/18 إلى 6/6
الابص��ار  ق��وة  ف��إن  وعلي��ه 
والتحكم في الحول عند الولادة 
تك��ون بدرج��ة مقب��ول ولكنها 
غير معدومة وعند عمر شهرين 
يصبح جيداً وعند عمر 6 شهور 
لا ب��د أن يكون ممتازاً ، أي نظر 
ممتاز من دون حول . وعليه إذا 
خرج طفل عن هذا الترتيب فقد 
يكون هذا إنعكاساًَ لمشكلة في 
الطبيب  النظر وتصبح مراجعة 

المختص واجبة .

  ه��ل هن��اك علام��ات تجع��ل 
الطبي��ب  يراجع��ان  الوالدي��ن 

المختص ؟
 نع��م ، م��ع العل��م ب��أن هذه 
ليست دعوة للانتظار فالأفضل 
م��ن  للتأك��د  المراجع��ة  دائم��اً 

الطبي��ب المخت��ص ولكن هذه 
خطوط عامة وهي كالآتي:

- وجود خلل واضح في العين 
أو العيني��ن بالإضافة إلى كون 
الطف��ل لا ي��رى عل��ى س��بيل 

المثال: 
1. وجود عتامة في العين.
2. وجود رجفة أو اهتزاز.

3. وج��ود حول ح��ول بدرجة 
كبيرة وغير متقطعة.

4. يثب��ت الطف��ل نظ��ره إلى 
جهة واحدة طوال الوقت.

5. يثب��ت الطف��ل نظ��ره إلى 
الإضاءة فقط طوال الوقت.

6. قي��ام الطفل بدعك عينيه 
بش��كل مستمر ) لا نقصد حكة 

العين (.
7. العي��ن لا تثبت ف��ي مكان 

واحد.
وج��ود مش��اكل عام��ة ل��دى 

الطفل إضافة إلى الش��ك بأنه 
لا يرى س��واء قبل أو مع أو بعد 

الولادة على سبيل المثال:
ل��دى  تش��نجات  وج��ود   .1

الطفل.

2. نق��ص الأكس��جين عن��د 
الولادة.

عن��د  للنم��و  ع��ام  تأخ��ر   .3
الطفل.

هن��ا لا يج��ود الانتظ��ار لأن 
ضعف النظ��ر قد يك��ون ناتجاً 

عن الحالة العامة للطفل.
- وج��ود ح��الات ضع��ف نظر 
إن  إذ   ، العائل��ة  ف��ي  وراثي��ة 
رضيع��اً يعاني م��ن ضعف في 
النظر قد تكون حالته مرتبطة 
بحالة أخته الكبرى أو ابن عمه 
الذي عانى من حالة مش��ابهة ، 
علماً بأن حالات الوراثة لا تكون 
جميعاً بالحدة نفسها أو الظهور 

في الوقت نفسه.

ه��ل يختلف ضع��ف النظر لدى 
الاطف��ال عن��ه عن��د البالغين أو 

الكبار ؟
 نع��م ، وفي أجوب��ة عدة من 
حيث الاس��باب والعلاج والنتائج 

الجوهري��ة  الجزئي��ة  ولك��ن 
المصطل��ح  ه��ي  والأه��م 
 Amblyopic المع��روف باس��م
أو الكس��ل أو الخم��ول ، وه��و 
عن��د  فق��ط  مفه��وم موج��ود 
التحدث عن ضع��ف النظر لدى 

الأطفال إلى س��ن الس��ابعة أو 
التاسعة على الأكثر .

ولفه��م ه��ذه الفك��رة ، لا بد 
م��ن توضي��ح فك��رة أساس��ية 
وه��ي أن تطور النظ��ر عملية 
مس��تمرة على مستوى عصب 
العي��ن ومركز البص��ر بالدماغ 
حتى بعد الولادة ، وتستمر إلى 
سن الس��ابعة أو التاسعة ، وأي 
ضعف نظر خلال هذه المرحلة 
الحرجة س��وف ي��ؤدي إلى خلل 
في تطور النظر على مس��توى 
 ، الدم��اغ  ف��ي  البص��ر  مرك��ز 
وه��ذا الخل��ل ل��و اس��تمر إلى 
فت��رة وإن لم تتجاوز الأس��ابيع 
فس��وف ي��ؤدي إل��ى م��ا يعرف 
ب� )الكس��ل أو الخم��ول( بحيث 
يس��تمر ضعف النظ��ر حتى لو 
المس��بب الأول لضع��ف  أزلن��ا 
النظ��ر ، حي��ث يك��ون الدم��اغ 
قد تع��ود على مس��توى النظر 

الضعيف ) كس��ل( . وعلاج هذا 
الكس��ل يحت��اج إل��ى تنش��يط 
العين الكس��ولة بتغطية العين 
السليمة لفترة معينة بعد إزالة 

المسبب الأول لضعف النظر .

م��ا أس��باب ضعف النظ��ر عند 
الأطفال ؟

  ف��ي كثير منها لا تختلف في 
جوهرها عما لدى الكبار ولكن 
تختل��ف ف��ي النس��بة ،وعل��ى 
س��بيل المثال ، الم��اء الأبيض 
س��بب رئيس��ي لضع��ف النظر 
ل��دى كبار الس��ن ولك��ن ليس 
كذل��ك ل��دى الأطف��ال ولكن��ه 

لايزال سبباً مهماً .
وعموماً يمكن تقسيم أسباب 
ضع��ف النظ��ر ل��دى الأطف��ال 

كالتالي :
- الأخطاء الانكسارية 

) قص��ر نظ��ر ، ط��ول نظر ، 
الاس��تجماتزم( ، وهو ما يحتاج 

إلى علاج بالنظارة الطبية

- الح��ول ، حي��ث إن��ه ع��ادة 
م��ا يح��دث كس��ل ف��ي العي��ن 

المنحرفة.
داخ��ل  وأم��راض  عي��وب   -
العي��ن، عل��ى س��بيل المث��ال : 
عتم��ة ف��ي القرني��ة ، عتم��ة 
ف��ي عدس��ة العي��ن ، خلل في 
الش��بكية ، وكل هذه قد تكون 
 ، ع��ن عي��وب خلقي��ة  ناتج��ة 

إلتهابات في العين ، إصابات.
- أمراض عام��ة لدى الطفل 
وتؤدي إلى ضعف العين ، مثلاً:  
الس��حايا ، نقص الأوكس��جين 
لدى ال��ولادة ، أم��راض الجهاز 

العصبي العامة.
- أم��راض وراثية في العائلة ، 
علماً بأن هذه الأمراض لا تظهر 
ف��ي جمي��ع الأجي��ال بالدرجة أو 
الحدة نفسها ، وكذلك فإن ظهور 
هذه الأمراض الوراثية يتفاوت، 
فبعضه��ا يظه��ر عن��د ال��ولادة 
وأخرى تظه��ر بمرحلة الطفولة 

وأخرى عند البلوغ وهكذا.
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❊  فيلادلفيا/متابعات:
أع��د باحثون برنامجا على الانترنت يؤكدون انه يمكن 
أن يصبح أداة فاعلة لمساعدة الآباء على تنويم أطفالهم 
الرض��ع الذين لا يخلدون إلى النوم بس��هولة وتحس��ين 
نوعية نومهم هم أنفسهم ومزاجهم بعد طول معاناة.

وأنش��أ باحث��ون بقيادة ج��ودي منديل من مستش��فى 
الأطفال في فيلادلفيا قاعدة بيانية تفاعلية لعادات أكثر 
م��ن 5000 طف��ل دون س��ن الثالثة في النوم. وتش��مل 
ه��ذه المعلومات ما فعله الوال��دان والطفل في الدقائق 
والساعات التي س��بقت النوم. واقترنت القاعدة البيانية 

بدراسات تبحث أشد الطرق فاعلية في تنويم الطفل.
ويتيح البرنام��ج، الذي أثمرته ه��ذه الجهود، للوالدين 
إضاف��ة معلومات عن طفلهما ومقارنة عاداته في النوم 
م��ع ع��ادات آلاف الأطفال الذين بعم��ره. وفي ضوء هذه 
البيان��ات يقدم البرنامج توصيات بش��أن مش��اكل النوم 

الخاصة تحديدا بطفلهما.
وعلى س��بيل المثال إذا كان الوالدان يس��تخدمان الهز 
ف��ي محاول��ة تنويم الطفل ف��ان البرنام��ج يقترح وضع 
الطف��ل في الفراش يقظا ، وس��يغفو من تلقاء نفس��ه 
على الأرجح. وإذا كان الطفل يستيقظ جائعا بعد ساعات 
م��ن نومه فيمكن ان يحاول الوالدان التوقف عن تغذيته 
اثناء الليل وعندها سيبقى نائما طوال الليل لأنه لم يعد 

ينتظر تغذيته في هذه الفترة.
ش��اركت في الدراس��ة 264 أم��اً مع أطفاله��ن ، وكلف 
فري��ق البحث مجموعتين من الآباء والأمهات باس��تخدام 
البرنام��ج ومجموعة مراقبة ثالثة باتباع طرقها المعتادة 
في وقت تنويم الطفل. كما طُلب من احدى المجموعتين 
العاملتي��ن وف��ق البرنام��ج ان تعتمد طريق��ة من ثلاث 
خطوات بينها الحمام والتدليك وممارس��ة نش��اط هادئ 

مثل الهدهدة أو الإحتضان.

اللتي��ن  المجموعتي��ن  أطف��ال  ان  النتائ��ج  وأظه��رت 
اس��تخدمتا البرنام��ج وتوصيات��ه ناموا بس��هولة وفترة 
أط��ول ف��ي اللي��ل وان الأمه��ات أك��دن تحس��ن نوعية 
نومهن وتلاش��ي توترهن العصبي وكآبتهن وإرهاقهن 
بالمقارنة مع مجموع��ة المراقبة الثالثة التي ظلت على 

طرقها المعتادة.
 وقالت رئيس��ة فريق الباحثين مندل ان تحس��نا كبيرا 
سجل في غضون أسبوع واحد مشيرة الى انخفاض عدد 
المرات التي يس��تيقظ فيها الأطفال وفترة استيقاظهم 
بنس��بة 50 في المئة فضلا عن تقصير المدة المطلوبة 

لتنويمهم.
وأك��د جمي��ع الآباء تقريب��ا أنهم س��يواصلون تطبيق 
البرنام��ج حت��ى بعد انته��اء البح��ث. ويتوف��ر البرنامج 
حاليا على موقع ش��ركة جونسون اند جونسون كأحدى 

الأدوات لتحسين نوعية النوم.

السادسة  س��ن  بين 
في  يتأجج  والتاس��عة 
ش��وق  الطفل  ص��در 
الاط��لاع  إل��ى  ع��ارم 
وامت��لاك صور ذهنية 
حي��ث  معق��دة  غي��ر 
يجم��ح الخيال العلمي 
متج��اوزاً نطاق البيئة 
وف��ي ه��ذه المرحل��ة 
يكون لقصص الخيال 
العلمي نف��ع كبير في 

تنمية حب المعرفة وتوس��يع نطاق الإدراك وهذا يساعد الطفل 
عل��ى فهم التغيرات التي تط��رأ على العلم والحي��اة الاجتماعية 
وم��ن خلالها يتهي��أ للتجارب مع الاكتش��افات الحديثة التي تهدم 

الكثير من النماذج والمعطيات العلمية القديمة .

نصيحة  الأسبوع

الخيال العلمي للطفل

اكت�ساف متاأخر لل�سكري لدى اآلف الأطفال البريطانيين
❊  لندن/14اكتوبر/متابعات:

ق��ال فري��ق م��ن الأطب��اء إن هن��اك آلاف الأطفال 
البريطانيي��ن المصابي��ن بس��كري الن��وع الأول لكن 
تش��خيصه يأتي متأخرا بعد أن يكون��وا قد عانوا من 

علامات مهددة لحياتهم.
وقالت الدكتورة جولي أيدج من مستشفى رادكليف 
باكس��فورد إن رب��ع الأطف��ال البالغ عدده��م حوالي 
29 ألف��ا والمصابي��ن بس��كري الن��وع الأول قد تأخر 
تش��خيص الم��رض لديهم حت��ى تعرضه��م لنوبات 
تعرف باس��م »دي كاي أي��ه«. ويأتي مرض »دي كاي 
أيه« بعد ترسخ سكري النوع الأول تماما لدى الصغار 
ومن أعراضه ارتفاع نسبة الغلوكوز في الدم بشكل 
خطير. ومن الممكن أن يتس��بب في ال��دوار والغثيان 
وآلام المعدة والتنفس السريع وقد يؤول إلى الاغماء.

وأضافت طبيبة الأطفال أيدج أن 35 % من الأطفال المصابين بسكري النوع الأول في بريطانيا قبل 
س��ن الخامس��ة قد تعرضوا لمرض »دي كاي أيه« لاحقا. وعلقت س��ارة جونسون من مؤسسة بحوث 
السكري لدى الصغار في بريطانيا: »نحن نشجع الآباء والعاملين في قطاع الصحة على ن يتحروا أي 
علامات متطرفة من عطش وتعب وفقدان في الوزن وتكرار التبول وحالات العشو باعتبارها علامات 

على إصابة الطفل بالسكري من النوع الأول«.
م��ن جانبها قال��ت طبيبة الاطفال الاستش��ارية تابيثا راندل من مستش��فى جامع��ة نوتينغهام إن 
عل��ى الآب��اء أن يتصرفوا ف��ورا حال ظهور هذه الأع��راض. فتبليل الفراش وتكرار التبول هما ليس��ا 
عرضي��ن ناتجين عن التوتر فق��ط.  وأضافت أنه من الضروري »أخذهم إلى الطبيب وأن يطلبوا منه 
فحص نس��بة الس��كر في دمهم، فقطرة دم واحدة من الإصبع كافية لتخبرك إن كان الطفل مصابا 

بالسكري«.

)) لعبة فيها المتعة و الفائدة و تنشيط ذاكرة الأطفال ((
كيفية اللعب:-

الصق 12 صورة لأشياء مختلفة على لوحة و من ثم اعرض اللوحة على المتسابق 
لمدة ثوان و أخفها من أمامه بسرعة، ثم أمهله دقائق لذكر الصور التي كانت معلقة.. 

والمتسابق الذي يتذكر أكثر هو الفائز و ممكن لعبها مع فريقين.
 

لعبة 
الذاكرة

اإعداد/محرر ال�سفحة


