
محاضرة التوحد
ماهية اضطراب طيف التوحد:
كلمة التوحد Autismeهي  كلمة مشتقة من التعبير اليوناني Autos و التي تعني "الذات/ ذاتي" و كان يدرج كنوع من أنواع الفصام الطفولي حتى قدوم ليو كانر الذي عزله عن الفصام و أطلق عليه اسم " التوحد الطفولي " مبينا سماته العيادية التي تفصله عن الفصام و أي اضطراب أخر،وقد تعددت تعريفات اضطراب طيف التوحد على مر السنين و اختلفت الآراء حوله نذكر بعض هذه التعريفات: تعريف كانر : أول من عرف طيف التوحد على انه اضطراب يحدث خلال الأشهر الثلاثين الأولى من عمر الطفل ، حيث حدد صفتين أساسيتين كمعيار لتشخيص طيف التوحد وهي:                   نقص حاد في التواصل العاطفي مع محيطه.                                                                          المحافظة على الروتين و مقاومة التغيير. 
الدليل الطبي العالمي لتصنيف الأمراض (ICD): هو مجموعة من الاضطرابات التي تتميز بنقص محدد في أنماط التفاعل الاجتماعي المتبادل والتواصل بالإضافة إلى مجموعة من الاهتمامات و الأنشطة التنموية المحدودة و المتكررة.
الجمعية الأمريكية للتوحد : تعرفه انه اضطراب نمو معقد يحدث في السنوات الثلاث الأولى من عمر الطفل ، يسبب انحرافات عن التطور الطبيعي للنمو و يشمل 3 مجالات نمائية : المهارات الاجتماعية ، المهارات الاتصالية ، القوالب النمطية المتكررة و السلوك. 
قانون التربية للأفراد المعوقين IDEA: اضطراب في النمو ،إعاقة نمائية تؤثر  وبشكل عام على التواصل اللفظي و غير اللفظي و التفاعل الاجتماعي ، عادة ما يظهر في سن3 سنوات الأولى من حياة الطفل يؤثر على انجاز الطفل و أداءه التعليمي ، من خصائصه أيضا رفض الطفل للتغيير و تشبثه بالروتين مع السلوكيات النمطية المتكررة بشكل واضح. 
حسبDSM4 2004: يظهر الطفل عجز نوعي في التفاعلات الاجتماعية بما في ذلك عدم القدرة على استخدام السلوك غير اللفظي بشكل مناسب لتوجيه عواطفه، و عدم القدرة على تطوير العلاقات مع أقرانه، غالبا ما يعاني أطفال طيف التوحد من عدم القدرة على التواصل مع عجز تطوير اللغة الشفوية و عدم القدرة على بدأ المحادثات أو تعزيزها و الاستخدام المتكرر للغة ، نقص في مراحل التطور الذاتي المناسبة حيث تظهر أنماط السلوك النمطية في الأنشطة التي يقوم بها. 
تعريف اضطراب طيف التوحد حسب DSM 5 :قصور نوعي يظهر في ثلاثة ميادين نمائية أساسية : التواصل الاجتماعي، التفاعل الاجتماعي ، السلوكيات النمطية و الاهتمامات و الأنشطة المحدودة. (DSM5،2013).                                                                                 ومنه يمكننا القول بأن اضطراب طيف  التوحد هو اضطراب نمائي يظهر في السنوات الـ3 الأولى من عمر الطفل يؤدي إلى عجز مستمر في كل من التفاعلات الاجتماعية و تواصل الطفل مع محيطه و كذا اضطرابات في السلوك تتجلى في  ظهور سلوكيات متكررة والاهتمامات المقيدة و المحدودة .
2/ خصائص اضطراب طيف التوحد: يتصف أطفال التوحد بعدد من الخصائص نذكر منها :
2-1-الخصائص السلوكية: سلوك الطفل التوحدي عموما يكون محدود و يظهر فيه نوبات انفعالية حادة تكون عادة مصدر إزعاج لمن حوله. و من أهم هذه الخصائص : قصور دافعية الطفل إزاء المثيرات المحيطة به ، ضعف تواصله مع الآخرين ، ظهور سلوكيات تكون لا إرادية، مقاومته للتغيير و تعلقه بالروتين، كما يظهر أيضا السلوك العدواني كإيذاء الذات عند البعض منهم و أيضا ظهور السلوكيات النمطية مثل رفرفة الذراعين إضافة إلى النشاط الزائد و  اضطرابات النوم. 
2-2- الخصائص اللغوية: ضعف اللغة خاصية مميزة لطفل طيف التوحد حيث يتميز بنمو لغوي متأخر نوعا ما عن أقرانه و ينتقل من المهارات غير اللفظية إلى المهارات المعقدة، من أهم هذه الخصائص: تأخر أو غياب اللغة اللفظية، استخدام لغة خاصة به، كثرة التكرار للكلمات ، المصاداة لنهاية المقاطع و الجمل. و أيضا عكس الضمائر و عدم قدرة على تكوين جمل كاملة كما يواجه الطفل التوحدي صعوبة في فهم الإشارات الغير لفظية كتعابير الوجه و الإشارة. 
2-3- الخصائص الحركية: غالبا لا تكون لدى أطفال طيف التوحد مشاكل حركية ( أطفال طيف التوحد لا يعانون من إعاقات عقلية) إلا أن مراحل تطور الحركة لديهم تتم دون ترتيب دونا عن الأطفال العاديين و يميل بعضهم إلى المشي على أطراف أصابعهم. و أشارت دراسة للجمعة الأمريكية للتوحد أن أطفال طيف التوحد يعانون من ضعف عضلي متفاوت الدرجة بين متوسط و شديد  الذي يؤثر بدوره على مهاراتهم الحركية العامة و الدقيقة كما لوحظ في هذه الدراسة نقص في البوتاسيوم لديهم و أن زيادة البوتاسيوم من خلال الأغذية قد يحسن من المهارات الحركية. 
و في دراسة أخرى و من خلال الملاحظات العيادية حيث أشارت النتائج إلى مشاكل حركية لدى أطفال طيف التوحد تتمثل في التأخر الحركي و مشاكل في التناسق الحركي العام.
2-4-الخصائص الاجتماعية: ضعف الحالات الاجتماعية يؤدي إلى :
- عجز في التواصل الغير لفظي ( الإشارات و التعابير الوجهية لا يفهمها).
- قلة العلاقات مع الأقران ( العزلة + تفادي التواصل البصري).
- الافتقار إلى المعاملة بالمثل الاجتماعية و العاطفية.
و أيضا يبدي أطفال طيف التوحد تفاعلات اجتماعية ضئيلة و تدني في تعابير الوجه كما يظهر عليهم أيضا تشتت واضح في الانتباه، انعدام التواصل البصري، ضعف القدرة على التقليد. و كلها تؤثر على قدرتهم في التفاعل الاجتماعي و تواصلهم مع الآخرين و قصور في الكفاءة الاجتماعية. 
2-4-الخصائص المعرفية العقلية: أظهرت الدراسات أن اضطراب النواحي المعرفية يعتبر ابرز سمة من سمات طيف التوحد و ذلك راجع لنقص التواصل الاجتماعي، كما أشارت أيضا أبحاث و دراسات أخرى أن ¾ من أطفال طيف التوحد يعانون من درجة من التخلف و البعض الآخر يتميز بدرجة ذكاء متوسطة، فذكرت دراسة أن المستويات المعرفية لأطفال طيف التوحد تتباين نسبها من مجموعة إلى أخرى حيث أن 25% توحد و تخلف عقلي شديد و 50% توحد + تخلف عقلي متوسط و 25% توحد + ذكاء يفوق 70. مع ظهور تشتت في الخصائص المعرفية لهم.                                     تختل الوظائف المعرفية ( التفكير، الانتباه، الفهم، الإدراك و الذاكرة، اللغة و التخيل) عند أطفال طيف التوحد مقارنة بالعاديين حيث يكون الأداء عندهم مختل و منخفض في جميع الحالات، وصلت بعض الدراسات إلى نتيجة أن أطفال طيف التوحد يعانون من اضطرابات واضحة في التفكير، عجز في الإدراك، صعوبة في الانتباه و التركيز و يواجهون أيضا صعوبات معرفية في التذكر و التخيل.
3/ أعراض اضطراب طيف التوحد: 
من الأعراض الأساسية التي يتميز بها أطفال التوحد "كما يصفهم كانر "هي عزلتهم الشديدة . ويتجلى ذلك في عدم قدرتهم على إقامة علاقات اجتماعية مع الآخرين أو مع محيطهم. دفع هذا العرض كانر إلى استخدام مصطلح "التوحد" وأطلقه على هؤلاء الأطفال.
· التفاعل الاجتماعي: وهو من أكثر الأعراض الدالة على وجود طيف التوحد، حيث أن الطفل لا يرغب في مصاحبة الآخرين ولا يقيم علاقات معهم كذلك لا يستجيب لانفعالات الوالدين أو مبادلتهم المشاعر، لا يستجيب للمثيرات المحيطة به، قصور شديد في التواصل والارتباط مع الآخرين.                                                                                  يمكن تحديد هذه الأعراض في ثلاث مجالات و هي:
· التجنب الاجتماعي.
· اللامبالاة الاجتماعية.
· الإرباك الاجتماعي أي أن الطفل ينفعل في الأماكن المزدحمة.
· الأعراض السلوكية: نجد طفل طيف التوحد كثيرا ما يقوم بحركات معينة و يستمر في أدائها بالتكرار المتصل لفترات طويلة كالتصفيق أو فرقعة الأصابع، تحريك الجسد إلى الأمام والخلف، الإمساك بالأشياء لمدة زمنية طويلة دون التخلي عنها واللعب بها بشكل يومي وروتيني، الجلوس في مكان معينة فترة طويلة، تفضيل ارتداء نفس اللباس يوميا، اضطراب في النوم، البكاء والضحك الهستيري، العنف والقلق الزائد، إيذاء النفس.
· التواصل: عدم التواصل مع الغير، نظراته حزينة وعدم القدرة على التواصل البصري مع ثبات الرؤية بشدة على الجماد، لغته فير مفهومة وتتضمن تكرارات فارغة. 
· مشاكل حسية: استجابة غير معتادة للأحاسيس الجسدية كأن يكون لديه فرط أو نقص في الإحساس بالآلام.
يمكن تلخيص أعراض التوحد فيما يلي:
· الصمت التام.
· الصراخ الدائم والمستمر دون سبب.
· السلوكيات النمطية.
· غياب التواصل البصري.
· مشاكل أو صعوبة في الفهم.
· خلل في الحواس.
· تأخر في اكتساب مهارات الكلام، وعجز في التحصيل اللغوي.
· ضعف في اللعب والافتقار إلى التخيل.
· يلعب بمفرده و يرفض اللعب مع اقرأنه.
· يفضل طفل التوحد العمل الروتيني.
· الانعزال الاجتماعي ورفض التفاعل مع من حوله.
· ذاكرة جيدة لكن دون فهم لمحتوى الأمور.
· لا يخاف من المخاطر.
· صعوبة في التعبير عن احتياجاته.
· نشاط حركي أو خمول بدني.
4/ أنواع وتصنيفات التوحد:
1. تصنيف حسب الأعراض:
· اضطرابات طيف التوحد:الخصائص الأساسية لاضطراب طيف التوحد هو تأخر نمائي واضح في التفاعل الاجتماعي والتواصل مع وجود محدودية واضحة في مخزون الأنشطة و الاهتمامات و يمكن الإشارة إليه أحيانا بالتوحد الطفولي المبكر أو متلازمة كانر.

· متلازمة أسبرجر: Syndrome d’asperger  
شخص الدكتورhens aspergerاضطراب طيف التوحد انه يشمل عدة أعراض سميت بمتلازمة أسبرجر و هذه الأعراض تتمثل في: قصور في مهارات التوازن، الاكتئاب، تكرار الكلام،إخراج الصور بنفس الوتيرة، التعلق بالروتين مع نبذ التغيير، لا يتفاعلون مع الآخرين بشكل طبيعي و هؤلاء الأطفال هم في الغالب يتميزون بذكاء طبيعي أو عالي، يلعبون في معظم الأوقات بشيء واحد وينشغلون به، لديهم حساسية كبيرة من الأصوات،لا يمكنهم تكوين علاقات مع أقرانهم، حركات نمطية متكررة، تأخر في نمو التواصل الغير لفظي كتعبيرات الوجه.
· متلازمة ريت Syndrome de rets:  
تم اكتشاف اضطراب ريت من قبل الدكتور أندرسون ريت وهو اضطراب عصبي يصيب الإناث بشكل رئيسي يظهر بعض أطفال متلازمة ريت أعراض مشابهة لأعراض طيف التوحد كحركات اليد التكرارية، المشي على أطراف الأصابع، مشاكل في النوم وأرجحه الجسم. وتتمثل أعراض اضطراب ريت في:
· قبل وأثناء الولادة يكون الطفل طبيعيا ولكن بعد الولادة يبدأ نمو الرأس يتباطأ، يفقد مهارات اليد المكتسبة، يفقد المهارات الاجتماعية باكرا والسلوك التكيفي، يمشي بشكل غير متناسق مع بطء النمو في اللغة التعبيرية والاستقلالية.
· اضطراب النمو الشامل الغير المحدد:
هو وجود إعاقة معممة حادة في نمو التفاعل الاجتماعي التبادلي،أو المهارات التواصلية اللفظية والغير اللفظية،أو عندما يوجد السلوك والاهتمام والنشاطات النمطية، لكن في الوقت نفسه لا تتطابق المعايير مع اضطراب نمو معمم نوعي ولا مع معايير الفصام أو معايير اضطراب الشخصية.يتضمن هذا التصنيف اضطراب طيف التوحد غير النموذجي فالأعراض في هذا التصنيف لا تتوافق مع معايير اضطراب طيف التوحد وهذا لظهورها في سن متأخر كما انه غير نموذجي من ناحية المظاهر. 
2. تصنيف حسب الشدة:
اقترح كل من سيفن وماتسون نظاما تصنيفيا من أربع مجموعات وهي:
· المجموعة الشاذة: يظهر أفراد هذه المجموعة العدد الأقل من الخصائص التوحدية والمستوى الأعلى من الذكاء.
· المجموعة التوحدية البسيطة: تظهر لدى هذه المجموعة مشكلات اجتماعية وحاجة قوية للأشياء و الأحداث تكون روتينية، أيضا يعانون من تخلف عقلي بسيط والتزام بالغة الوظيفية.
· المجموعة التوحدية المتوسطة: يتميز أفراد هذه المجموعة بالخصائص التالية: استجابات اجتماعية محدودة، وأنماط شديدة من السلوكيات النمطية كتأرجح وتلويح باليد، لغة وظيفية محدودة وتخلف عقلي.
· المجموعة التوحدية الشديدة: يكون أفراد هذه المجموعة منعزلون اجتماعيا لا توجد لديهم مهارات التواصل الوظيفي مع التخلف العقلي على مستوى ملحوظ. 
3. تصنيف حسب ماري كولمانMary Colman:
· النوع الأول: يسمى بمتلازمة التوحد الكلاسيكية classic autistic syndrome حسب هذا النوع تظهر الأعراض مبكرا لدى الأطفال لكن دون ظهور إعاقات عصبية ملحوظة عليهم، إلا أنهم يتحسنون تدريجيا ما بين السن الخامسة إلى السابعة.
· النوع الثاني: متلازمة الطفولة الفصامية بأعراض طيف التوحدchildhood  schizophrenic syndrome withautistcيتشابه أطفال هذا النوع مع أطفال النوع الأول، إلا أن العمر عند الإصابة يتأخر شهرا لدى البعض مع ظهور أعراض نفسية أخرى بإضافة إلى متلازمة التوحدية الكلاسيكية.
· النوع الثالث: وهو المتلازمة التوحدية المعاقة عصبياneuro-logically impairedautistic syndrome في هذا النوع يظهر مرض دماغي عضوي، يشمل اضطرابات أيضية ومتلازمة فيروسية كالحصبة ومتلازمة الحرمان الحسي (الصمم والعمى).    
5/ أسباب اضطراب طيف التوحد و النظريات المفسرة له :
رغم تعدد الأبحاث و الدراسات ف مجال اضطراب طيف التوحد سعيا للبحث عن سبب حدوثه إلا أنه إلى يومنا هذا مازالت الأسباب مجهولة و غير محددة لهذا الاضطراب مما أدى إلى تعدد الفرضيات و الاتجاهات التي فسرت هذا الاضطراب من عدة نواحي حيث جاء كل اتجاه بنظريته الخاصة لتفسير سبب حدوث اضطراب  طيف التوحد بدءا من : 
الفرضيات القديمة: مع بدايات ظهور و انتشار هذا الاضطراب كان الاعتقاد السائد وقتها أن نقص الارتباط العاطفي بين الطفل و أمه هو السبب الرئيسي في حدوث اضطراب طيف التوحد إضافة إلى الاتجاهات السلبية من طرف الوالدين تجاه الطفل في مراحل العمر المبكرة ، حيث اعتبر الوالدين هم المسؤولين الأساسيين عن إصابة أطفالهم بهذا الاضطراب. لكن سرعان ما تبين أن هذا الافتراض خاطئ و لا يمكن الاعتماد عليه وحده في كونه السبب الوحيد و الرئيسي لاضطراب طيف التوحد فتوالت الأبحاث و الدراسات من بعده في جوانب أخرى مختلفة مما أدى إلى ظهور فرضيات و نظريات أخرى حديثة مفسرة لهذا الاضطراب. 
النظريات الحديثة: 
1. النظرية البيولوجية :تشرح هذه النظرية سبب حدوث اضطراب طيف التوحد بسبب عيوب أو تلف في خلايا الدماغ أو عدم اكتمال خلايا الدماغ لدى الفرد و هذا ما يفسر حدوث اضطرابات أخرى لها علاقة بطيف التوحد. كما تشير أبحاث أخرى إلى مجموعة من الأمراض و العوامل التي ترتبط بالأم الحامل و التي بدورها تزيد من احتمال إصابة الطفل بطيف التوحد مثل : الحصبة، قصور الغدة الدرقية، فيروسات الحمل..الخ.  
2. النظرية البيوكيميائية:  ركزت الأبحاث في هذه النظرية على دور الناقلات العصبية حيث أثبتت الدراسات أن أطفال طيف التوحد لوحظ لديهم مستويات عالية من الناقلين العصبيين ( السيروتين + الدوبامين) و منه الخلل في هذه الناقلات العصبية يؤثر على انتشار السيالة العصبية من خلية عصبية إلى أخرى حتى في النهاية تؤدي إلى حدوث استجابة شاذة تتمثل في أعراض طيف التوحد مثل فرط الحركة. كما أن هذان الناقلان يلعبان دورا مهما أخر فكما يمثلان سببا في تطور طيف التوحد فهما أيضا لهما دور في علاجه تبين في بعض التجارب و الدراسات أن إعطاء أطفال طيف التوحد أدوية مانعة لهذه الناقلات أبدت تراجع في أعراض التوحد.
3. النظرية الوراثية: أشارت الدراسات لهذه النظرية التي أجريت على توائم متطابقة و غير متطابقة بان إصابة الفرد بطيف التوحد عند التوأم المتطابق أعلى نسبة منه عند التوأم الغير متطابق مما يفسر أن هناك دور بارز للجينات في ظهور هذا الاضطراب.
كما أجريت دراسات على اسر أطفال طيف التوحد و توصلوا إلى أن هناك احتمال ظهور طفل يعاني من طيف التوحد آخر لدى اسر التوحديين (1/20) أكثر مقارنة بالأسر العادية. كما أشارت أيضا أن اضطراب طيف التوحد مرتبط بعدد من الكروموسومات التي تفسر حدوثه، أي خلل فيها يؤدي إلى ظهور أعراض اضطراب التوحد ( 2،7،13،15،16،17،X) ، و توصلت الدراسات إلى أن الكروموسوم X مرتبط بالتوحد بنسبة 5% إلى 16% من كل حالات طيف التوحد. 
4. النظرية الأيضية: افترضت هذه النظرية أن السبب الرئيسي لاضطراب طيف التوحد راجع نتيجة لوجود بيبتيدات خارجية المنشأ ( غذائية) و التي بدورها تؤثر على النقل العصبي بالسلب مما يؤدي إلى حدوث اضطرابات في العمليات الداخلية.تنتج هذه البيبتيدات نتيجة لعدم التحلل الكامل للأغذية الغنية ببروتينات خاصة هي الغلوتين ( القمح) و الكازيين ( الحليب) فتؤثر سلبا على المخ.
5. النظرية العصبية: بعد إجراء اختبارات تصويرية للدماغ و دراسات تشريحية للمخ للأشخاص المصابين باضطراب طيف التوحد و مقارنتهم بغيرهم الطبيعيين تبين أن هناك ضمور  واضح في المخيخ و في خلاياه خاصة خلايا بيركنجي. وفي دراسات أخرى ثبت أن هناك شذوذ في النشاط الكهربائي أو خلل وظيفي يتجلى في جذع الدماغ و بعضها يرجع إلى عيوب قشرية ( القشرة المخية) التي بدورها تساهم في ظهور سلوكات طيف التوحد خاصة المتعلقة باللغة. 
6. / تشخيص اضطراب طيف التوحد: 
من الصعب تشخيص طيف التوحد نظرا لعدم وجود فحوصات أو اختبارات طبية حاليا كالمسح الدماغي والأشعة السينية أو اختبارات الدم التي يمكن استخدامها للكشف أو التحري عن طيف التوحد، بدلا من ذلك يعتمد التشخيص على مظاهر سلوكية معينة وهناك عدة أنظمة تصنيف معياري معترف بها دوليا ويتم استخدامهما لتشخيص طيف التوحد هي:
· التصنيف الدولي للأمراض الطبعة 10 (ICD-10) أنتج من طرف منظمة الصحة العالمية عام 1992.
· الدليل التشخيصي والإحصائي للاضطرابات العقلية الطبعة الرابعة IV)-DSM)  والذي أصدرته مجموعة من الأطباء النفسيين الأمريكيين عام 1994.
· الدليل التشخيصي والإحصائي للاضطرابات العقلية الطبعة الخامسة (DSM-V). 
هناك بعض العوامل تشكل صعوبة في تشخيص اضطراب طيف التوحد نذكر منها:
· العامل الأول: تشابه أعراض طيف التوحد مع أعراض إعاقات أخرى كالتخلف العقلي أو الإعاقات الانفعالية (العاطفية) وأيضا حالات الفصام.
· العامل الثاني: البحوث التي تجري على طيف التوحد بحوث حديثة نسبيا ذلك أن معرفتنا بها بدأت بدرجة محدودة في الخمسينيات وبدرت أكثر تحديدا في السبعينيات.  
· العامل الثالث: المسؤول عن صعوبات التشخيص والتأهيل هو التخلف الشديد، أوقد يكون توقف نمو قدرات الاتصال الملحوظ بين الطفل الذي يعاني من اضطراب طيف التوحد والبيئة المحيطة بها وان الجهاز العصبي توقف عن العمل، فيكون نتيجة لتوقف القدرة على التعلم اللغة أو النمو المعرفي ونمو القدرات العقلية وفاعلية عملية التنشئة الاجتماعية.
وحسب بعض الباحثين فإن صعوبة التشخيص تكمن في:
· عدم تجانس الأفراد ذوي اضطراب طيف التوحد في القدرات والخصائص.
· وجود أمراض وإعاقات مصاحبة لحالات طيف التوحد.
· تأثر جوانب النمو الاجتماعية والتواصلية والنفسية وغيرها.
· تغير سلوكيات الأفراد ذوي اضطراب طيف التوحد مع تقدم العمر.
· اختلاف سلوكيات الأفراد ذوي اضطراب طيف التوحد من موقف لأخر.
· التوقف الملحوظ في القدرات المختلفة.
· نقص أدوات التشخيص وقصور بعض الأدوات المتوفرة.
· عدم وجود دلالات بيولوجية لتشخيص طيف التوحد.
· طول مدة التشخيص وشدة تعقيدها.
7/ أدوات التشخيص وقياس التوحد: 
· قائمة سلوك التوحد (A.B.C) : تم إعداد قائمة للتعرف على أطفال طيف التوحد من طرف كرج، أريك و ألموند. و اتسمت هذه القائمة بالدقة والبساطة في التشخيص مع إمكانية استخدامها في تصنيف الأطفال ذوي الإعاقات الخاصة، كما أنها تتمتع بدرجة عالية من الصدق والثبات. استخدمها مورجان 1988 في مجال التعليم تحت اسم استمارة فرز حالات طيف التوحد في مجال التخطيط التعليمي للتعرف على خصائص بروفيل المجموعات العمرية المختلفة تكونت هذه القائمة من 57 سلوكا موزعة على خمسة أبعاد سلوكية وهي:
1. تقييم التفاعل الاجتماعي مع الآخرين ورعاية الذات.
2. تقييم الاستجابات للمثيرات الحسية والصوتية والمرئية.
3. تقييم الاحتياجات التعليمية في المجال اللغوي.
4. تقييم القدرة على التواصل اللفظي وغير اللفظي.
5. تقدير القدرات العقلية والقابلية للتعلم وسرعة اكتساب الخبرات.                              تهدف هذه الأبعاد السلوكية إلى تزويد المدرسين والقائمين على تخطيط البرامج التعليمية بالمعلومات اللازمة لوضع البرامج المناسبة لاحتياجات أطفال طيف التوحد تعتمد هذه القائمة التشخيصية على الملاحظة وتقدير المعلم لسلوك الأطفال ويمكنه تمييز الأطفال ذوي المستوى العالي من أطفال التوحد.
· نظام الملاحظة السلوكية (BOS): قام كل من فريمان، ريتفو وسكروز بإعداد هذه الأداة لتشخيص حالات طيف التوحد على أسس موضوعية، يلاحظ الأخصائي 24 سلوكا هادفا من أعراض طيف التوحد وهذا خلال مشاهدته لشريك فيديو للسلوك اليومي للحالة، ثم يسجل معدل تكرار لكل سلوك لفترة من الوقت لتعرف على مدى ثبات هذه السلوكيات التي تسم الحالة. وقد استطاع وضع الأداة من خلال ملاحظات حالات طيف توحد متعددة أن يضعوا معايير موضوعية لتشخيص طيف التوحد، وأشاروا إلى أن الأداة لا يمكنها غالبا التمييز بين أطفال طيف التوحد ذوي المستوى الوظيفي المنخفض وذوي التخلف العقلي، وكذلك التمييز بين أطفال طيف التوحد ذوي المستوى الوظيفي المرتفع والعاديين.
· مقياس ريتفو-فريمان لتقدير مواقف الحياة الواقعية (RLRS): عدل ريتفو وفريدمان نظام الملاحظة BOS بإضافة بعض السلوكيات القابلة للملاحظة من خلال مواقف الحياة الواقعية بدلا من المواقف العملية المصطنعة، وبهذا أصبح المقياس يتضمن 47 سلوكا مرتبطا بأعراض طيف التوحد.
· مقياس ملاحظة التوحد (AOS): أعده سيجل وآخرون لتشخيص حالات طيف التوحد، ويعتبر من المقاييس الموضوعية التقدير، ويتكون 32 سلوكا رباعية التقدير ويقوم بالتقدير ملاحظ يكون مدرب جيدا على كيفية تفريغ جلسات اللعب شبه النظامية للأطفال والمسجلة على شرائط فيديو. ساعد تطور المقياس في التعرف على المجموعات الفرعية المشتقة من التوحد، وهذه المجموعات قد تكون ناشئة عن الظروف الأسرية، البيئية، أو لها علاقة بمراحل النمو أو مصاحبة لأعراض سلوكية أخرى. 
· مقياس الطب النفسي لتقييم الأطفال(C.P.R.S): يستخدم لتقدير السلوك غير الفردي، وقد استخدمه الملاحظون في دراسات عديدة لتشخيص حالات طيف التوحد لأنه لا يتطلب تفاعلا لفظيا كما استخدم في العديد من التجارب الإكلينيكية. يتكون من 63 عبارة 28 عبارة الأولى تتضمن ملاحظة سلوك الطفل 14 عبارة الأولى منها مصممة لتلاءم أطفال ما قبل المدرسة الذين يعانون من اضطراب طيف التوحد تشمل هذه العبارات على السمات التالية:
· قلة الحصول اللغوي، التململ أو العصبية، فرط النشاط، ضعف أو قلة النشاط، علاقات شاذة بالأشياء، الانسحاب، السلبية وعدم التعاون، الغضب وحدة المزاج، علاقة غير طبيعية بالآخرين، عدم الثبات الانفعالي، انخفاض الصوت بدرجة غير مناسبة، ارتفاع الصوت (صراخ أو ضحك بدون سبب).
شذوذ واضح في النطق أن وجد (لان معظم أطفال طيف التوحد لا يتكلمون).
و أخيرا ممارسة سلوكيات نمطية شاذة كالاهتزاز أو الدوران..                                       حسب فيرا وكامبل فان صدق التكوين والحساسية والخصوصية لهذا المقياس عن طريق تحليل بيان 180 حالة من أطفال طيف التوحد على أربع عشر من عبارات المقياس وباستخدام التحليل العاملي متعدد المتغيرات ظهرت العوامل التالية: التوحد، الغضب، عدم التعاون، فرط النشاط، الحديث غير الملائم. استخدم هذا المقياس في العديد من الدراسات لتعرف على اثأر العقاقير المستخدمة في تخفيف أعراض طيف التوحد ومنها هالوبيردول Haloperidol المستخدم في التحكم في فرط النشاط والغضب، نالت يكسونNaltrexone  في تقليل الانسحابية وزيادة الحصيلة اللغوية. 
· مقياس تقدير توحد الطفولة C.A.R.S)): هناك أدوات أخرى لتشخيص اضطراب طيف التوحد ولكنها اقل استخداما في الدراسات منها:
· المقابلة التشخيصية للتوحد (A.D.I): أعدها ليوكوتر وآخرون لتحديد السلوكيات التي تميز أصحاب اضطرابات النمو الشاملة وتم التطابق بين العبارات المميزة لسلوكيات حالات طيف التوحد من خلال المقابلة الشخصية والواردة في الدليل(  (ICD-10وكان التقرير أن يأخذ الطفل درجة (صفر) إذا كانت العبارة غير مطابقة لحالته ، أو يأخذ (1) إذا كانت الصفة التي تمثلها العبارة موجودة فيه لكنها لا تظهر باستمرار ، ويأخذ (2) إذا كانت الصفة التي تمثلها العبارة موجودة لديه بشدة ،كما أن هذه الأداة حققت ثباتا وصدقا في التمييز بين حالات طيف التوحد والتخلف الذهني في سن التمدرس لكنها تحتاج إلى إضافة وتعديل لكي تستخدم مع الحالات في سن ما قبل التمدرس.
· أداة تقدير السلوك التوحدي والنمطي لدى الأطفال (B.R.I.A.A.C): استخدمت في العديد من الدراسات لكنها تصلح إلا للأطفال في سن (4-5)، تتكون من 8 مقاييس فرعية تصف سلوك حالات طيف التوحد من الدرجة شديدة الإعاقة إلى المستوى العادي، واستخدمت في تقييم فاعلية العلاج العقاري المستخدم مع حالات طيف التوحد ومقارنة مظاهر النمو لدى الأطفال العاديين وأطفال طيف التوحد.  
8/ التشخيص الفارقي:  
اضطراب التوحد اغلب الأحيان يكون مصاحب لأمراض واضطرابات أخرى كما انه يوجد اضطرابات مشابهة له من حيث السلوك والأعراض وهذا من يؤدي إلى صعوبة في التشخيص أو يعرقل عملية التشخيص الدقيق لطيف التوحد ومن بين هذه الاضطرابات ما يلي:
متلازمة أسبرجر:
الجدول أدناه يوضح الفرق في التشخيص بين اضطراب طيف التوحد و متلازمة أسبرجر. 
			اضطراب طيف التوحد
	متلازمة اسبرجر

	· 75%-77% يعانون من إعاقة عقلية.
· لديهم تأخر ملحوظ في النمو اللغوي.
· هم أكثر شدة في صعوبات التواصل والتفاعل الاجتماعي.
· تظهر الأعراض في سن متقدم جدا (منذ الولادة).

	· لا يعانون من إعاقة عقلية كما أنهم يتميزون بقدرات ذكاء طبيعية أو عالية.
· لا يواجهون تأخر في النمو اللغوي مع اكتساب المقدرة على الكلام من ناحية المفردات والقواعد ومقدرتهم على الاعتماد على أنفسهم.
· يحققون نتائج أكثر إيجابية.
·  الاضطرابات العصبية اقل شيوعا عندهم.
· يتميزون بمستوى ذكاء لغوي عادة .
· تظهر لديهم حركات غير متقنة أكثر.
· تظهر الأعراض لديهم في مرحلة متأخرة (بعد السن الثالثة).
· لا تحدث لهم انتكاسات أو تراجع في النمو.


متلازمة ريت: 
الفرق في التشخيص بين اضطراب طيف التوحد و متلازمة ريت.
	اضطراب طيف توحد
	متلازمة ريت

	· تظهر الأعراض منذ الميلاد حتى سن 3.
· يحدث عند الجنسين لكن الذكور أكثر.
· لا يفقدون المهارات المكتسبة .
· ضعفاء جدا في مهارات التواصل اللغوي.
· المهارات الحركية طبيعية إلى حد ما .
· قصور واضح في المهارات الاجتماعية منذ بداية الحياة.
· بالنسبة للأكل لدى البعض صعوبات وتتعلق بأنواع الأطعمة.
· قصور واضح في الفهم أو التعبير عن الانفعالات.
· اضطرابات النوم غير شائعة لدى أغلب الحالات.
	· تظهر الأعراض بعد الشهر الخامس حتى سنتين ونصف .
· يحدث لدى الإناث فقط.
· يفقدون المهارات المكتسبة .
· مهارات التواصل اللغوية قد ترتقي في فترات معينة .
· صعوبات حركية واضحة. 
· تختلف مهارات الاجتماعية باختلاف العمر.
· توجد صعوبات في الأكل لدى الغالبية تتعلق بالبلع والمضغ.
· تخبط في المشاعر والتفكير وعدم تطابق أو تواصل في الأفكار والانفعالات. 
· النوم مضطرب لدى الغالبية من الحالات85 %.


الفصام:                                                                             الفرق في التشخيص بين اضطراب طيف التوحد و الفصام.
	اضطراب طيف التوحد.
	الفصام

	· اضطراب نمائي.
· يظهر في 3 سنوات الأولى.
· لا يعانون من الذهانات والانتكاسات.
· تقترن الإعاقة العقلية بطيف التوحد.
· يعانون من مشاكل حسية.
· قصور شديد في التفاعل الاجتماعي.
· الذكور أكثر عرضة بالنسبة للإناث.

	· اضطراب ذهني.
· يظهر من 15 إلى 30 سنة أي في سن الرشد.
· يعانون من الذهانات وتطاير الأفكار والانتكاسات.
· لا تقترن الإعاقة العقلية بالفصام.
· يعانون من هلاوس وأوهام واضطرابات في التفكير.
· يستطيعون تطوير علاقاتهم الاجتماعية 
· نسبة متساوية بين الجنسين.


التخلف العقلي:
 الفرق في التشخيص بين اضطراب طيف التوحد والتخلف العقلي.
	اضطراب طيف التوحد
	التخلف العقلي 

	· يعاني بعض من رجع الصدى 
· يحتاج إلى جهود فائقة في التعامل معه وتدريبه.
· لديهم قصور في مهارات التفاعل الاجتماعي.
· قصور في مستوى النمو اللغوي.
· ذاكرة آلية جيدة لكن لديهم اضطراب في الإدراك.
· قصور في التواصل.
· قصور في مهارات التقليد.
· ينمو البعض بصورة طبيعية حتى سن الثانية ثم تبدأ الأعراض بالظهور.
· يتمتعون بمهارات عالية في قدرات الحركية الدقيقة .
	· لا يعاني من رجع الصدىecholali.
· يسهل التعامل معه وتدريبه في تنفيذ يرامج التأهيل.
· يكونون علاقات اجتماعية ويتفاعلون مع الآخرين.
· يتمتعون بمستوى نمو لغوي فائق.
· لديهم اضطراب واضح في الذاكرة.
· يتواصلون مع الغير لفظيا أو غير لفظيا.
· يستطيعون تقليد ومحاكاة الآخرين.
· تظهر السمات منذ الولادة مع إمكانية التشخيص المبكر.
· قصور في مهارات قدرات  حركية دقيقة .


9/ طرق التكفل بالطفل التوحدي: 
1. التكفل النفسي: يعتبر العلاج باستخدام جلسات التحليل النفسي أحد الأساليب العلاجية السائدة وهي إقامة علاقات ودية مع نموذج يمثل الأم المتساهلة وهي علاقة تنطلق من افتراض أن طفل طيف التوحد لم يستطع التزود بها لكن هناك تحفظ على هذا الافتراض وهو أن هذه العلاقة تستغرق سنوات لتتطور من خلال عملية التحليل النفسي ويرى البعض أن هذا العلاج يتكون من مرحلتين:
· الاهتمام بتقديم أكبر قدر ممكن من الدعم والرعاية للطفل وتفهم المعالجة مع عدم الإحباط.
· يركز المعالج على تنمية المهارات الاجتماعية مع التدريب على التأجيل وإرخاء الإشباع و الإرضاء.
2. العلاج الطبي أو الدوائي: يوجد العديد من العلاجات الطبية والتي تستخدم لعلاج مشكلة معينة في الجسم منها تقديم فيتامين B6 لتقليل من مشكلة النشاط الزائد مع تحسين السلوك واللغة واضطرابات النوم و زيادة الانتباه، وأيضا تقديم المغنيزيوم لبناء العظام وحماية الخلايا العصبية، كذلك استخدام بعض الأدوية والعقاقير للحد من أعراض طيف التوحد وهناك من ينصح باستخدام حمية غذائية للعلاج والتي تتمثل في الأطعمة الخالية من الجلوتين و الكازين، وأيضا العلاج بالتكامل الحسي والتكامل السمعي.
3. العلاج السلوكي والمعرفي:
· طريقة لوفاس: أحد برامج العلاج السلوكي والذي ابتكره lvor lovaas أستاذ طب النفسي وهو علاج يعتمد على الاستجابة الشرطية بحيث مكافأة الطفل على كل سلوك جيد ومعاقبته على كل سلوك سيئ، لكن هذا العلاج مكلف جدا لان مدة العلاج بهذه الطريقة لا تقل عن 40 ساعة في الأسبوع.
· طريقة تيتش: هي طريقة تعليمية شاملة تقدم تأهيل متكامل للطفل وتمتاز هذه الطريقة بأنها مصممة بشكل فردي على حسب احتياجات كل طفل.
4. العلاج بالتكامل السمعي: أطفال ذوي اضطراب طيف التوحد هم إما لديهم فرط في الحساسية أو قصور في الحساسية السمعية وطريقة العلاج بالتكامل السمعي تحسن من قدراتهم عن طريق فحص السمع أولا، ثم توضع لهم سماعات الأذن المناسبة لهم ويسمعون موسيقي بشكل ديجيتال بحيث تقلل من الحساسية المفرطة أو زيادتها في حالة نقصها. هذه الطريقة تستغرق 10 ساعات بواقع جلستين يوميا لمدة 30 دقيقة وعند التحسين من الحساسية السمعية إما بالزيادة أو النقصان يتغير سلوك الطفل إيجابا وتنخفض السلوكيات السيئة.
5. العلاج بالتكامل الحسي: الجهاز العصبي يقوم بربط وتكامل بين جميع الأحاسيس الصادرة من الجسم لذا أي خلل في ربط هذه الأحاسيس يؤدي إلى ظهور أعراض طيف التوحد. وهذا العلاج يقوم بتحليل هذه الأحاسيس ويعمل على توازنها وأيضا الهدف منه هو تنمية الإدراك الجسدي وهذا بتقديم تجارب حسية تمكن طفل طيف التوحد من التكيف مع الظروف البيئية ويحقق ذلك من خلال تنظيم وترتيب الأنظمة الاستقبالية الذاتية واللمس للطفل أي أنه يعاني من عجز في تكامل هذه الأنظمة فيؤدي ذلك إلى تناقص الإدراك الجسدي وصعوبات في الحركة والتوازن.
6. [bookmark: _GoBack]العلاج باللعب: أطفال طيف التوحد غير قادرين على تطوير مهاراتهم في اللعب التمثيلي أو التخيلي، فقد يكون اللعب لديهم غير عادي أو يستخدمون الألعاب بطريقة غير مألوفة مع التكرار طريقة اللعب. فاللعب يعد نظاما للعلاج يتم بناء على عمليات التواصل والقلم كما انه من انجح الاستراتيجيات في التعامل مع الأطفال الذين لديهم مشاكل في التواصل فمن خلال اللعب يمكن أن يتعلم الطفل السلوك المناسب في حال وجود ضعف في المهارات الاجتماعية والانفعالية كما يمكن أن يكون رابطا قويا بين الطفل والمعالج فمن خلاله يتعلم السلوك الإيجابي وطرق التفكير وأيضا يعتبر الوسيلة التي يفهم بها الأطفال عالم الكبار وكيفية التفاعل والتواصل معهم يستخدمون الأخصائيون العديد من الألعاب والوسائل في الجلسات العلاجية والقاعات الأنشطة منها الحيوانات، خضر وفواكه، دمى، أدوات الرسم والتلوين ، اللعاب التركيب كالبازل والمكعبات ، اللعاب التشكيل كالمعجون والصلصال ..الخ. وكل هذا يساعد الطفل على تحديد المشكلات وحلها، وأيضا تكوين وبناء طرق طبيعية ليتعلم الأطفال حول أنفسهم وحول طبيعة العلاقة مع البيئة المحيطة. 


