المحاضرة السابعة 
الطفل الأصم الكفيف
من هو الطفل الأصم الكفيف :
إنهم أشخاص لديهم إعاقة حسية مزدوجة، بمعنى أنهم أشخاص يعانون من إعاقة سمعية وإعاقة بصرية أيضاً، الأمر الذي ينتج عنه مشكلات تواصلية شديدة ومشكلات نمائية وتربوية أخرى بحيث لا يمكن خدمتهم بشكل مناسب في مراكز التربية الخاصة التي تقوم على رعاية الأطفال الصم أو تلك التي تقوم على رعاية الأطفال المكفوفين . وأنهم وفقا لتعريف قانون التربية والتعليم للأفراد الصم المكفوفين فى أمريكا على النحو التالي :
" اضطراب شديد في التواصل والحاجات التعليمية والنمائية الأخرى، بحيث لا يستطيع الشخص الأصم – المكفوف تلقي تعليمه الخاص في برامج تربوية خاصة في البرامج المخصصة للأطفال والشباب ذوي الإعاقة السمعية أو الإعاقات الشديدة بدون مساعدة خاصة تضمن إشباع حاجاتهم التربوية والتعليمية الناتجة عن الإعاقة السمعية والبصرية أو الإعاقات المتزامنة“ . 

مشاعر الوالدين عند ولادة طفل أصم وكفيف: 
· عندما تتردد كلمة "الأصم الكفيف" على مسامع الناس، فإن هذه الكلمة غالباً ما تثير لديهم تساؤلات ومشاعر واتجاهات ومفاهيم متباينة، تختلف باختلاف طبيعة ثقافتهم ومدى وعيهم بقضايا ذوي الاحتياجات الخاصة، كما قد تثير لديهم التعجب والشفقة والحزن في آن واحد، وسوف يدفعهم ذلك إلى التفكير في كيف يتمكن الأصم الكفيف من أن يحيا في المجتمع وهو محروم من نعمة السمع البصر؟ كيف لهذا الشخص أن يعيش في عالم يجمع بين السكون والظلام، أو عالم الصمت المظلم؟
· عندما يولد طفل معاق يواجه والداه تجربة لم يتنبئوا بها ولم يستعدوا لها، فبدع ولادة طفل معاق يعانى الوالدين اضطرابات عاطفية تؤثر على حياتهم وطموحاتهم وأسلوب حياتهم، ولكن بعد الصدمة والإحباط هناك من يقدم المساندة ويعطى المشورة والخبرة. 
· وبالنسبة للطفل المعاق يجب أن نراعى أولا التفكير بما نتصور أنه قادر على فعله ولن يقوم بهذا الدور الكبير أكثر من الوالدين، سيكون ذلك مهما خلال السنوات الثلاث الأولى التى يمكن أن يكتسب الطفل فيها الكثير من المهارات.   
مشاكل وحاجات الطفل الأصم الكفيف (تمثيل الحواس): ( هي حاجات تختلف عن الاطفال ذوي الاعاقات الواحدة . هنا الاعاقة مزدوجة وتصيب اهم حاستي ( السمع – البصر ) اذاً مداخل التعليم تكاد تكون معدومة ولم يبقى للطفل سوى 3 حواس ( اللمس – التذوق – الشم ) للتواصل مع البيئة من حولة )
الحركة والمعلومات: للاستجابة للمعلومات التى نستقبلها يجب أن نتحرك فالمشى والكتابة وكل ما نفعله هو نتيجة الحركة وبعض الأجزاء من جسمنا، وهو ما يعرف برد الفعل تجاه ما نرى وما نسمع، وبالتالي الطفل الأصم الكفيف يفقد الاستجابة والحركة بسبب غياب المثيرات السمعية والبصرية. ومن خلال الحواس نكتسب المعلومات الصورية واللونية والسمعية،أما الطفل الأصم الكفيف فيكتسب المعلومات فى صورة ذهنية عن الأشياء فى عالمه. والبعض قد يعانى ضعف بصري أو سمعي وهنا يكتسب بعض المعلومات ربما غير الكاملة، وهناك طريقة وضع الأيدي فوق بعضها حتى ننقل له الخبرات.  
الطفل الأصم الكفيف يفتقد الشعور بالأمن: يحتاج الطفل لوسطاء يترجمون له البيئة من حوله بشكل يستطيع أن يفهمه، هذا يجب أن يستمر حتى يشعر بالأمان لمعرفة ما يتوقع منه. فالوالدين والمحيطين بالطفل يجب أن ينقلوا له كل ما يدور حوله فى صبر وتعلمه الأشياء ووظائفها من خلال اللمس والواقع أنها طريقة مجهده وتتطلب وقتا كبيراً. ( حتى يطمئن الطفل الكفيف الى معرفة الأم والأب والأخوة ومن يحيط به وبالتالي يشعر تدريجياً بشيء من الامان .. وذلك بسبب عدم شعورة بما يحدث من حوله ولايستطيع رؤية وسماع مايحدث خارج الاطار الذي يعيش فيه ) 
الاستجابات ورد الفعل :  تتأخر ظهور الابتسامة على وجه الطفل الأصم الكفيف لمدة ستة أشهر منذ ولادته، بعكس الطفل العادي الذي تظهر على وجهه الابتسامة كمظهر من مظاهر الفعل المنعكس اللاإرادي بعد حوالي شهر من ولادته، بالإضافة إلى أن الابتسامة لدى الطفل الأصم الكفيف غالباً ما تكون أكثر غموضاً في المظهر وأقل تعبيراً، وهذا شيء طبيعي فالابتسامة تظهر على وجه الطفل العادي عادة عندما يتعرض إلى مثيرات سمعية بصرية لمسية، فيعبر عن سعادته ورد فعله بابتسامة طبيعية تحاكي الابتسامة المرسومة على وجوه المحيطين به، وهو الأمر الذي لا يتوافر للطفل الأصم الكفيف ، ولكن هذا لا يمنع من قيام الوالدين والمحيطين به من التركيز على التواصل الجسمي اللمسي من خلال حمل الطفل الأصم الكفيف وملاعبته، والسماح له بتحسس الوجوه التي تلاعبه، حتى يحس بالاهتزازات والهواء الصادر عن منطقة الفم والحنجرة الذي يصاحب صدور الأصوات المختلفة، وكذلك الاقتراب من أذنيه والتحدث معه كما لو كان طفلاً عادياً يسمع ويرى، وذلك للاستفادة من أية بقايا سمع ورؤية موجودة لديه، علاوة على أن التواصل اللمسي في حد ذاته له تأثير إيجابي في تدريب حاسة اللمس لدى الطفل الأصم الكفيف. 
التقليد والمحاكاة: يفتقد الأصم الكفيف إلي مواقف المحاكاة التي تعد ضرورية لتحقيق النمو العام خاصة النمو اللغوي والحركي، فالتعليم يعتمد أساساً على المحاكاة السمعية والبصرية، لذلك فإن افتقاد الطفل الأصم الكفيف إلى تلك المحاكاة يؤدي إلى حرمانه من العديد من فرص التعليم والتعلم . ( يفتقد الانشطة الحركية والسمعية التي تتعلق بالجوانب اللغوية والجوانب الحركية )
التفاعل الاجتماعي: يجد الأصم الكفيف صعوبة شديدة في القدرة على بدء التفاعل الاجتماعي من حوله بسبب إعاقته الحسية المزدوجة التي تؤثر في قدرته على توسيع مجال تفاعله الاجتماعي، وبالتالي يؤثر في نموه العقلي والاجتماعي واللغوي والحركي، فالأصم الكفيف غالباً ما تجده وحيداً ما لم يقم أحد بالاقتراب منه ولمسه تمهيداً للتواصل معه. 
-ضعف القدرة على التعبير: ينتاب بعض الأطفال الصم المكفوفون بعض الثورات الانفعالية والغضب، عندما يريدون التعبير عن ما في نفوسهم من مشاعر، وعما يفكرون فيه من أفكار ورغبات ولكن افتقادهم للغة وطرق التواصل في السنوات الأولى من العمر يقف حائلاً دون تحقيق تلك الرغبة، حيث لا يتمكنون من خلال الإشارات الوصفية الأولية التعبير بالضبط عما يريدون قوله للمحيطين بهم، الأمر الذي يصيبهم في النهاية بالإحباط والغضب، وهذه الثورات الانفعالية قد تأخذ عدة أشكال، فقد يقوم بالإطاحة بالأشياء التي من حوله ، وقد يضرب برأسه في الحائط أو الأرض، وقد يقوم بقضم يده وإيذاء نفسه جسمياً لذلك فعلى المحيطين بالطفل تفهم الأسباب المؤدية إلى مثل هذه السلوكيات والانفعالات والعمل على التخفيف من حدتها وفقاً لبرامج تعديل السلوك. ( تحقيق الرغبات وفهمه عن طريقالتواصل الخاص بين الوالدين والطفل يقلل كثيراً من المشكلات على المدى الطويل ) 
 الاعتماد على الآخرين: يبقى الأصم الكفيف ملتصقاً بأمه طوال الوقت خلال سنوات عمره الأولى، ويعتمد عليها اعتماداً كبيراً في كل شئون حياته، ولكن هذه الاعتمادية الشديدة خاصة عند قيام الأم أو المحيطين به بحمله بين ذراعيهم طوال الوقت نتيجة الحماية الزائدة؛ ستؤدي إلى سلبية الطفل الشديدة، تأخر تدريبه على الوقوف والمشي والحركة وبالتالي حدوث تأخر في جميع جوانب نموه الأخرى. 
 مركزية الذات: يميل الطفل الأصم الكفيف إلى التمركز حول الذات نتيجة عدم قدرته على التواصل مع الآخرين، وبالتالي يتعرض للتجاهل من قبل الآخرين، مما يجعلهم يشعرون بالنبذ والإهمال فيؤدي ذلك إلى قيامهم بتطوير بعض الاستراتيجيات الدفاعية النفسية لحماية أنفسهم، التي تتمثل في الرفض والعناد وعدم الامتثال للأوامر والاستجابة للآخرين، ومقاومة أية تغيرات على الأنماط السلوكية التي تعود عليها .
العزلة: يمتلك الطفل الأصم الكفيف القدرة على النمو العقلي بصورة طبيعية ، ولكن هذا النمو لن يتحقق، إلا من خلال تلقيه تدريبات متنوعة على كيفية التواصل مع الآخرين للخروج من عزلته،( هنا يحتاج الطفل الى وسائل للتواصل والتجاوب مع الاخرين حتى تخرجه من هذه العزلة) وتدريبه على المهارات الحياتية المختلفة، بالإضافة إلى تعليمه مبادئ القراءة والكتابة والحساب وبعض المواد الأكاديمية الأخرى، والتدريب على بعض الحرف اليدوية التي تتناسب مع طبيعة إعاقته .
مهارات التواصل للأطفال الصم-المكفوفين: 
 بناء الاتصال والتفاعل الاجتماعي: إن أول خطوة فى تطور التواصل هى بناء الإتصال والتفاعل الإجتماعى. ويجب أن يتم بناؤه بنفس الطريقة الطبيعية كما تحدث مع كل الأطفال. وذلك يعنى أننا يجب أن نبنى نفس نوع الأحداث التواصلية التى تحدث فى التطور الطبيعى ولكنها تنظم بطرق مختلفة. حيث أن الأصم الكفيف سوف يعبر عن نفسه باللمس والحركة التى انطبعت على جسده أثناء النشاط. والطريقة الطبيعية للتعلم والتطور والتواصل هى اللعب، لأنه ينظم المعلومات الحسية المستقبلة من التفاعل مع البيئة والأشياء . ويتميز اللعب بالمشاركة الوجدانية، وحب الاستطلاع. ( اذا ارتفع مستوى التواصل او تحسن لدى هؤلاء الاطفال تؤدي الى تحسن جوانب اخرى لديه ) 
التواصل الكلى : التواصل الكلى عبارة عن استخدام كل القنوات المناسبة لتبادل المعنى بين الأفراد، مع مراعاة الفروق الفردية، وهو يعد من أهم المبادئ المتبعة في التعامل مع الصم المكفوفين نظراً لضعف فرص التواصل لديهم، وبالتالي فإن الاعتماد على صورة واحدة لتحقيق التواصل لا يكفى لتعويض المعلومات المفقودة بسبب الإعاقة السمعية البصرية. والطفل هو الذي يحدد الطرق التي يستطيع الاعتماد عليها، وعلى المتعاملين معه إحترام هذه الطرق ومحاولة تطويرها بما تسمح به قدراته الخاصة. ولايوجد طريقة تواصل أفضل من أخرى، لأن هذا الأمر يرتبط بالبقايا الحسية وقدرات واحتياجات الطفل. والهدف من أي طريقة هو تحقيق الفهم المتبادل بين الطرفين. ويتكون التواصل الكلى من التعبيرات الطبيعية مثل (الإيماءات، والضحك، والبكاء، والرجوع إلى المكان، والحركات الجسمية، الإشارات الجسدية، إصدار أصوات،الخ..) والأنظمة المساندة (الصور، والرسومات) واللغات (اللغة المنطوقة، لغة الإشارة، اللغة المكتوبة،الهجاء الأصبعى،طريقة برايل،لغة الإشارة اللمسية.
استخدام القنوات الحسية القوية وتوظيف البقايا الحسية: 
يحدث التعلم من خلال الحواس القريبة مثل حاسة اللمس بالتآزر مع الجهاز الحركي داخل الجسم، والإحساس بتيار الهواء، الإحساس بالذبذبات، وحاسة التذوق وحاسة الشم. وهى أكثر القنوات الحسية كفاءة لدى الصم المكفوفين. ومعظم الصم المكفوفين لديهم بقايا سمعية مع بقايا بصرية، وبالطبع فإن الهدف هو توظيف استخدام كل قناة حسية ممكنة مهما كانت ضعيفة. 
والأصم الكفيف عندما يتعلم خبرات جديدة يستخدم في ذلك الحواس القوية، لكن يجب أن نهتم أيضاً باستخدام الحواس الضعيفة بجانبها، حتى يتم توظيف استخدام الحواس الضعيفة فى البداية معاً مع الحواس القوية، وفيما بعد تستخدم وحدها عند الحاجة لذلك. 
استخدام أيدي الصم المكفوفين فى اكتساب اللغة: 
بالنسبة لكثير من الصم المكفوفين تعتبر الأيدي هى الأعضاء الحسية الوحيدة التى يمكن الاعتماد عليها للوصول إلى اللغة، والطفل الصغير الذى يسمع سوف يستمع إلى الآلاف من الكلمات قبل أن يلفظ كلماته الأولى. أما الطفل الأصم الكفيف يحتاج إلى لمس الآلاف من الكلمات قبل ما يكون قادرا على بدء تكوين إحساس وإصدار أول كلماته. ويحتاج الطفل إلى لمس هذه الكلمات بطريقة تسمح له بأن يربطها بمعنى أثناء خبرته بالأشياء. وهذا يعنى تسمية الأشياء التى يقوم الطفل بلمسها، وتسمية الحركات والسلوك الذى يقوم الطفل بالمشاركة فيه. وتسمية المشاعر التى يخبرها. ولغة الإشارة اللمسية عادة ما تكون الطريقة الأكثر فعالية لجعل اللغة متاحة عن طريق اللمس. 
 قواعد الأسرة فى تعليم الطفل الأصم –المكفوف:
التحديات التعليمية التي تواجه الصم المكفوفين: يواجه تربية وتعليم الأطفال الصم المكفوفين العديد من التحديات التعليمية التي يمكن ذكرها في النقاط التالية :
 1- تعدد مستويات فقدان السمع والرؤية: لدى الأطفال الصم المكفوفين الأمر الذي يترتب عليه تعدد طرق التواصل، وطرق واستراتيجيات التدريس، وتنوع الوسائل والمواد التعليمية، والمعينات السمعية والبصرية، كما ستتنوع البرامج التأهيلية الخاصة بهؤلاء الأطفال، مما يعني أن التعليم في تلك البرامج سيعتمد على التعليم الفردي وفقا لخصائص كل حالة على حده، وهو ما يتطلب القيام بتقييم احتياجات كل حالة بمفردها، (وذلك بسبب وجود تدرج في درجة فقدان السمع والبصر) ليتم في ضوء هذا التقييم وضع البرنامج التعليمي المناسب. (هنا الاستراتيجيات لابد ان تتغير في طريقة التدريس او تنوع المواد او الوسائل التي سوف نعلمه من خلالها او من خلال استخدام معين سمعي او بصري او عدم استخدامه اذا كان لايفيد وبرامج التأهيل اذا كانت مناسبة او غير مناسبة .. الذي يقوم بأعطائنا هذه الرؤية الكاملة لمهارات الطفل وقدراته فريق متخصص  في عمليات التشخيص التكاملي)
2- البرنامج التربوي الفردي: الخاص بالأطفال الصم المكفوفين يحتاج إلى وجود فريق عمل متخصص يجمع بين المعلم والطبيب والأخصائي النفسي والاجتماعي وأخصائي التأهيل الحركي ومرافق الطفل (الوالدين- المربى)  بالإضافة إلى الوالدين، ووجود كل هؤلاء الأشخاص يحتم ضرورة وجود تنسيق فيما بينهم بحيث يتم تخطيط وتنفيذ برنامج تربوي متكامل للطفل الأصم الكفيف . وعلى هذا الفريق العمل على التخطيط المستمر في ضوء التقويم المرحلي لمدى تقدم الطفل، ومراقبة الطفل للتعرف على ما حققه من نجاح والتركيز على جوانب القوة لدى الطفل وتدعيمها ، وجوانب القصور والعمل على التغلب عليها، مع ضرورة التركيز على مشاركة أولياء الأمور كأعضاء فاعلين في البرنامج . 
ندرة وجود المعلمين: أو المتخصصين المؤهلين للقيام برعاية وتعليم الصم المكفوفين، نظراً لعدم وجود برامج تعليمية متخصصة على مستوى الدول العربية لإعداد هؤلاء المتخصصين، كما أن أقسام التربية الخاصة الموجودة في الجامعات العربية، نادراً ما يوجد بها مقررات ضمن خطة الدراسة تتعلق بمتعددي الإعاقة بصفة عامة والصم المكفوفين بصفة خاصة.
 ندرة أدوات القياس والتقويم التي تتناسب مع طبيعة الأطفال الصم المكفوفين. ( ان معظم هذه الأدوات وضعت للاشخاص العاديين ومن ثم تطور الامر واصبح هناك بعض الادوات التي تتناسب في عمليات القياس والتقويم لذوي الاعاقات المختلفة .. لكن فئات ذوي الاعاقات المتعددة مازال الامر فيه بعض القصور ويحتاج الى جهد من متخصصي الجوانب السيكومتريه في ابداع واخراج ادوات تحاول بشكل ما تفعيل القياس والتقويم مع هؤلاء الاطفال وبلأخص الأطفال الصم المكفوفين ) 







المحاضرة الثامنة
التلازم المرضى بين التوحد ومتلازمة داون
تعريف التوحد:  
· ثمة أدلة علمية على أن التوحد ينجم عن تلف دماغي، أو اضطرابات بيوكيماوية.
·  وعلى أي حال، فما زالت أسباب التوحد مثاراً للجدل، وما زالت حالة التوحد عموما غير مفهومة جيدا ( الحالة اللغز ) ولأن الطفل المتوحد يعاني من عجز في مظاهر النمو الاساسية كلها تقريبا، فقد اصبح التوحد يعامل حاليا بوصفه اضطرابا نمائياً شاملاً. ( يحدث هذا الاضطراب في مرحلة الطفوله ( من الميلاد حتى سن 3 ) 
· التوحد هو اضطراب سلوكي شديد نادر يضطرب فيه السلوك والتواصل والتفكير ، وتظهر الخصائص المرضية للتوحد عادة قبل بلوغ الطفل الثالثة من عمره . وهناك العديد من التعريفات التي حاولت وصف هذا الاضطراب, حيث أشارت معظمها إلي المظاهر السلوكية لدي أطفال التوحد, فقد تم وصفهم بالانعزال والانسحاب, والنمو غير السوي, وعدم النجاح في إقامة علاقات مع الآخرين. 
وعموما فالاضطراب التوحدي هو نوع من الاضطرابات الارتقائية التي تظل متزامنة وتؤثر علي جميع جوانب النمو والتي قد تتحسن طرديا بدرجة الاهتمام في تعليم المهارات الاجتماعية والتواصل اللفظي وغير اللفظي والمهارات التفكيرية والتحسن قد يكون ملحوظا جدا كلما كان التدخل العلاجي مبكرا. 
 وقد عرفت الجمعية الأمريكية التوحد بأنة :” نوع من الاضطرابات التطورية التي لها دلائلها ومؤشراتها في السنوات الثلاثة الأولي نتيجة خلل ما في كيميائية الدم أو إصابة الدماغ تؤثر علي وظائف المخ، وبالتالي تؤثر علي مختلف نواحي النمو" 
ولعل التعريف الأكثر قبولاً في هذا المجال هو أن التوحد " إضطراب نمائي ناتج عن خلل عصبي(وظيفي) في الدماغ، غير معروف الاسباب يظهر في السنوات الثلاثة الأولي من عمر الطفل، ويتميز فية الأطفال عدم القدره على التواصل مع الآخرين، وضعف واضح في التفاعل، وعدم تطور اللغة بشكل مناسب، وظهور انماط شاذة من السلوك، وضعف في اللعب التخيلي. 
نسبة الانتشار :
نتيجة للاهتمام المتزايد بدراسة الاضطرابات السلوكية وظهور أكثر من أداة للتشخيص لحالات التوحد، أوضحت الدراسات الخاصة  زيادة نسبة ظهور حالات التوحد بأنماطها المختلفة وأشكالها، وقد أوضحت دراسات عديدة إلي أن الإناث اللواتي يعانين من التوحد أقل من الأولاد في التعرض للاضطرابات الارتقائية بشكل عام ، والاضطراب التوحدي بشكل خاص، كما تبين ان التوحد يظهر في مختلف الطبقات الاجتماعية والمستويات الثقافية والعرقية. ( نسبة اصابة الاناث بالنسبة للذكور 4_1 :: اي كل مااصيب 4 ذكور تصاب انثى واحدة ) 
أسباب التوحد:
هناك أبحاث ودراسات عديدة ومتزايدة  لمعرفة أسباب التوحد, ويتفق غالبية العلماء والباحثين أن هناك عوامل متعددة للأسباب المؤدية لحالات التوحد التوحد نلخصها فيما يلي:
- عوامل جينية 
- عوامل بيولوجية (تتعلق بطبيعة الخلايا البشرية وجسم الانسان ربما يحدث ذلك بسبب ارتفاع نسب معينه من التلوث بجسم الام او الاب ثم ينتقل بواسطة الخلايا وتحدث اضطرابات تظهر في شكل حالاات توحد لدى الاطفال ) 
 - عوامل نيرولوجية (هي عوامل تتعلق بالجهاز العصبي المركزي او بعمل المخ والدماغ وهي اسباب ربما يكتشفها المتخصصين في النواحي الطبية) 
- عوامل نفسية ( قد يكون من ضمن العوامل اوعامل مساعد) - وعوامل أخري. ( ربما تكون عوامل معلومه او مجهوله )
وتؤدي هذه العوامل منفردة أو مجتمعة لإصابات في المخ تؤدي إلي:  
 صعوبات في التعلم - الشلل الدماغي - التوحد واضطرابات أخري - الإعاقة العقلية.
عوامل متعددة (قد يتفاعل عاملان أو اكثر منها).
أعرا ض التوحد:
أوضحت العديد من الدراسات أن هناك العديدأهم أعراض التوحد ما يلي :
- العجز الحسي الظاهر، فالطفل يبدو وكأنه لا يسمع ولا يرى. (رغم سلامة هذه الحواس ,, فهم يفتقدون الى رسم اللغه الانفعاليه على وجوههم كالغضب والاشمئزاز و...)
- الفشل في تطوير العلاقات الاجتماعية، فالطفل لا يبدي اهتماما بالآخرين، وكأنه لا يحس بوجودهم، كما أنه يفتقر إلى مهارات التقليد، ويعجز عن تكوين علاقات صداقة.(فهو يتعلق بلأشياء اكثر من تعلقه بلأفراد)
- الإثارة الذاتية المفرطة. ( الاشخاص العاديين يستجيبون للمؤثرات بواسطة مثير خارجي كلأستجابه بالضحك لموقف مضحك .. اما هؤلاء الاطفال لايتأثرون بالمثيرات الخارجية انما يخرجون اثارتهم من الداخل مايثيرهم من حالة الهيجان او الضحك العالي او الحركة النشطه او التصرفات الغربيه نتيجة مايثيره من الداخل من ذاته .. فهو لايتفاعل مع المثيرات الخارجيه ولا يعطي اي استجابه) 
- نوبات الغضب وإيذاء الذات. ( قد يدخل في نوبات غضب او ايذاء الذات فجأه بسبب تغير الروتين او تغير بعض الاشياء في المكان الذي يعيش فيه )
- القصور النوعي في التواصل اللفظي، وغير اللفظي، (مهم وخطير فهو مفتاح المشاكل التي يعاني منها الطفل التوحدي ) فمعظم الأطفال الذين يعانون من التوحد بكم، ومن يتكلم منهم فقد يصدر أصواتا غير مفهومة، أو يظهر المصاداه اللغوية.( المصاداه / يكرر الكلمات التي تقال له ../ فهذا القصور سواء في التواصل البصري او في التعبيرات الوجهية او في حركات الجسم او في الاشارات اليدوية او في الكلمات يعاني الاطفال التوحديين من هذا الضعف في هذا الجانب ويتبع هذا العجز او الافتقار كثير من المشكلات المتعلقه بالجوانب العقلية او الجوانب الاجتماعية والتربوية ) 
- العجز السلوكي الشديد حيث يفتقر هؤلاء الأطفال إلى مهارات العناية بالذات واللعب، الخ. ( هنا يحتاج الى من يعاونه او يحتاج الى تدريب وهذا التدريب يحتاج الى سنوات حتى يصل الى مرحلة العناية بالذات مع الرقابة ومع الاشراف الخارجي من الاسره او من القائمين على البرنامج ) 


التشخيـص والتقييم: (ربما يحدث هناك تداخل في هذا التشخيص نظراً لـ وجود بعض المتلازمات وبعض المتباينات داخل التوحد بذاته)
تعتبر عملية التشخيص من أصعب المراحل التي يمر بها الطفل التوحدي، حيث أن التشخيص بحاجة إلي فريق عمل متعدد التخصصات في الجانب الطبي والنفسي والاجتماعي والتربوي والسلوكي، وهناك تطور حدث بالنسبة لأدوات التشخيص والتقييم لحالات التوحد، والتي يمكن من خلالها تغطية الجوانب المختلفة للاضطراب سواءً الطبية منها أو السلوكية والتربوية والتي تتلخص في العمليات الأربعة التالية: 
·  (التشخيص الطبي - التشخيص والتقييم السلوكي والتربوي -التشخيص الفارقي- التشخيص التكاملي). 
التشخيص الطبي:
 يقصد به فحص حالة الطفل من جوانب متعددة تتلخص  فيما يلي:-
التاريخ التطوري والمرضي للأسرة والطفل حيث يشتمل هذا الجانب علي معرفة التاريخ المرضي ومتابعة عملية الحمل والولادة وتطور الطفل في مراحله الأولي, وطبيعة المشكلات التي يمكن أن يكون تعرض لها الطفل مع تحديد توقيتاتها الزمنية والاهتمام بالأصول الوراثية ومشكل التفاعل الاجتماعي.
الكشف السريري هو الكشف المبدئي الذي يقوم به الطبيب بشكل مباشر للتعرف علي الوضع الصحي الأول للطفل.
الفحوصات الطبية وتشتمل علي فحوصات متنوعة ومتعددة بهدف التأكد من وظائف الجسم والدماغ لدي الطفل وهل يوجد أي اضطراب أو خلل عضوي واضح.
ملاحظة الوضع العام والسلوك العام للطفل من خلال الزيارات الأولي في العيادة وإعداد دليل تشخيصي لكل طفل يمكن من خلاله تجميع المعلومات عن طريق أسرة الطفل مبدئيا. 
المشاركة في عمليه التشخيص والتشخيص الفارقي ويقصد به تحديد نوع من الاضطراب لدي الطفل التوحدي في حالة ظهور نفس الأعراض في اضطرابات ومشكلات أخري. 
مشاركة الطبيب المعالج في فريق العمل الذي سوف يضع البرامج للطفل التوحدي. 
وجدير بالذكر أن عملية التشخيص للجانب الطبي يمكن أن يشارك فيها أكثر من طبيب مثل طبيب الأطفال-الأعصاب- الطب النووي- اختصاصي الانف والاذن والحنجرة وذلك يتوقف علي طبيعة المشكلات الموجوده لدي الطفل ولابد من الأخذ في الاعتبار أن التشخيص الطبي يعتبر بمثابة الخطوة الأولي للتعرف علي الاضطراب الذي يعاني منه الطفل والذي يعطينا إشارات أو علامات مميزة  وخاصة باضطراب التوحد. 
التشخيص والتقييم السلوكي والتربوي: 
للوصول إلي تشخيص تكاملي لحالة الطفل التوحدي والوقوف علي الخصائص والمشكلات المختلفة لدية لابد من التطرق إلي الجزء المكمل في عملية التشخيص وهو الجانب السلوكي والتربوي، حيث أن هناك نقاط عديدة تيسر فهم طبيعة المشكلات التي يمكن معالجتها من خلال التركيز علي الجوانب السلوكية والتربوية الموجودة لدي الطفل التوحدي.
ومن أهم مظاهر الكشف المستخدمة للتعرف علي جوانب الاضطراب بشكل عام هي: وجود قصور أو عجز يظهر قبل ثلاث سنوات من العمر في نمو واحدة أو أكثر من "اللغة التعبيرية المستخدمة للتواصل، نمو التفاعل الاجتماعي أو التفاعل المشترك، اللعب الرمزي أو الوظيفي".
· القصور في التفاعل الاجتماعي المشترك : ويمكن ملاحظة ذلك من خلال عدم القدرة في متابعة النظر لاعين الاخرين او التعبير بالوجه أو بالجسم وكذا عدم المقدرة علي تطور العلاقات التي تتضمن مشاركة الاهتمام والانشطة والمشاعر كما يمكن ملاحظتها من خلال نقص أو قصور في المتعة والسعاده المشتركة بين الطفل التوحدي والاخرين. 
· القصور في التواصل: ويتم التعرف علي ذلك من خلال عدم الاستطاعة في بدء أو تكملة حوار مع شخص أو تأخر أو نقص كما في اللغة المنطوقة أو عدم ملائمة الصوت في درجة الصوت والنبرة.
· الأنشطة والاهتمامات: ويتم ملاحظاتها من خلال متابعة الطفل التوحدي في التعلق والارتباط بأشياء غير عادية، أو الانشغال بأنواع محدودة أو الاهتمام بتفاصيل صغيرة غير مهمة في البيئة المحيطة. 
التشخيص الفارق:
عند تشخيص حالات التوحد يجب الأخذ في الاعتبار الاضطرابات المشابهة لحالات التوحد وذلك بسبب التشابه في الأعراض والخصائص السلوكية التي يمكن أن تظهر لدي الأطفال الذين لديهم إعاقات أخري مثل فصام الطفولة، العصاب (يعني الاستعداد للمرض النفسي) ،الإعاقة العقلية، الإعاقة الانفعالية الشديدة حيث أن مثل تلك الاضطرابات يمكن أن يظهر فيها الطفل نفس الخصائص أو بعضها بما يتشابه أعراض التوحد. والهدف الأساسي من تلك العملية ليس إعطاء تسمية لنوع الاضطراب ولكن العمل علي اختبار البرامج السلوكي والتربوي المناسب لحالة الطفل, وكذلك يمكن التطرق إلي مجالين في التشخيص الفارق، أولهما التشخيص الفارقي لاضطراب التوحد وما يسمى حاليا باضطراب طيف التوحد حيث أنه يتكون من خمسة أنماط يمكن أن يظهر فيها الاضطراب وهي :
1- التوحد التقليدي: (Autism) وهو ما يظهر لدي الأطفال في السنوات الثلاثة الأولي حيث يكون لديهم مشكلات في التفاعل الاجتماعي والتواصل واللعب والسلوك.
· اضطراب ما يسمي بطيف التوحد ( ACD) وتشتمل علي: 
2- اضطراب النمو الشامل غير المحدد: ويشتمل علي العديد من مظاهر التوحد ولكن في الأغلب يكون من الدرجة البسيطة وليس الشديدة أو الشاملة لكل جوانب الاضطراب, وأهم الجوانب التي يظهر فيها هذا الاضطراب لدي هؤلاء الأطفال هي الجوانب الاجتماعية والتفاعل الاجتماعي فضلاً عن ضعف واضح في المهارات اللفظية وغير اللفظية. 
3- متلازمة اسبيرجر: حيث يكون لدي الطفل ضعف نوعي في التفاعل الاجتماعي ولدية سلوكيات نمطية وتكرارية وفي المقابل لا يوجد تأخر في اللغة أو التطور المعرفي أو مهارات العناية الذاتية، وتظهر المشكلات بشكل واضح حيث يكون مشكلات في التفاعل وإظهار الانفعالات مع الأقران.
4- متلازمة ريت: (Rett Syndrome) يكون النمو في البداية طبيعيا من حيث الجوانب الحركية ومحيط الرأس، ثم يظهر بعد ذلك بطئ في نمو الرأس بين (5- 48 شهرا) مع فقدان للقدرت مثل استخدام اليدين بطريقة غير صحيحة, وفقدان الترابط الاجتماعي، وعدم السيطرة علي حركاته مثل المشي الصحيح وكذا فقدان في الجانب اللغوي سواء الاستيعابي أو التعبيري، ويصاحبة مشكلات عصبية، وإعاقة عقلية شديدة، وتدهور في الحالة بتقدم العمر، وهى تصيب البنات.
5- اضطراب الطفولة التحللي: ((Childhood Disintegrative Disorder عاده لا يظهر هذا الاضطراب إلا بعد سنتين من عمر الطفل حيث يبدأ بفقدان المهارات الأساسية وتصبح لدية حركات غير عادية مع مواجهته بمشاكل في اللغة الاستيعابية والتعبيرية وتظهر المشكلات في المهارت الاجتماعية والسلوك التكيفي وعدم القدرة علي تطوير علاقات صداقة مع الأقران ومشكلات في التواصل من خلال فقدان أو ضعف في اللغة المنطوقة ولدي الطفل سلوكيات نمطية وتكرار للنشاطات ويصاحبه عادة تخلف عقلي شديد، ولا يوجد لدي الطفل مشاكل عصبية. 
( تختلف حالة ريت وحالة الطفوله التحللي وحالة اسبيرجر مع حلات التوحد النمطية او التوحد التقليدي هنا يأتي دور التشخيص الفارق في ايضاح بعض التشابهات وبعض الاختلافات في هذة الاعراض المختلفة ) 
التشخيص التكاملي:
عملية التشخيص التكاملي عملية صعبة ومعقدة بحيث تشتمل علي أكثر من جانب وتحتاج إلي العديد من المتخصصين للقيام بها، ولعل ذلك يساعد بشكل مباشر علي الوصول إلي التشخيص الدقيق من جهة ومن جهة أخري يسمح لنا التعرف علي طبيعة الخصائص السلوكية والتربوية والشخصية التي يتصف بها الطفل التوحدي قبل البدء في إعداد البرامج السلوكية والتربوية التي سوف يتم العمل بها معاً ويساعد ذلك جراء علي ضمان تحقيق القدر الأكبر من الاستفادة بالنسبة للطفل التوحدي والمختصين العاملين معه وكذلك الأسرة. 
البرامج العلاجية: 
هناك العديد من البرامج العلاجية التي تم تطويرها للعمل مع أطفال التوحد منها ما يختص بالعلاج الطبي والبيولوجي ويستند هذا الجانب علي وجود أساليب عضوية محتملة يمكن أن تكون مسببة للاضطراب ومنها ما يعتمد علي استثارة الحواس لدي الأطفال التوحديين ومنها ما يختص بالجوانب السلوكية والتربوية كأساس يتم من خلاله تقديم البرامج العلاجية. 
1- المنحي الطبي والجسمي : لم تتفق الدراسات التي أجريت حتي الآن تأكيداً علي ما يتعلق بالجانب الطبي والجسمي ونجاح استخدامه مع كل الأطفال الذين تم تعريضهم لبعض أنواع العلاج الطبي، وذلك بالرغم من ظهور تحسن في مستوي اداء بعض الأطفال التوحديين الذين عولجوا بجرعات من الأدوية، وتجدر الإشارة إلي أهمية اقتران مثل هذا العلاج الطبي بشكل مباشر مع البرامج السلوكية والتربوية الخاصة لأطفال التوحد. 
2- المنحني الحسي( التكامل الحسي): هناك العديد من الأساليب والطرق العلاجية والتي لا يمكن وصفها بأنها عملية وتستند إلي ثوابت محددة في العمل مع أطفال التوحد ولكنها لاقت اهتماما بالغا من بعض الباحثين والمعلمين في المجال مثل العلاج بالتكامل الحسي، والعلاج الحسي الحركي.
وتعتبر مثل هذه الطرق غير رسمية ولا يمكن الاعتماد عليها بشكل غير مباشر في وضع البرامج العلاجية والتربوية والسلوكية لدي أطفال التوحد وهي بحاجة إلي العديد من الخصائص لدي الطفل التوحدي قبل بداية تطبيقها مثل الانتباه، القدرة علي استخدام اللغة، والتواصل، وعادة ما لا تكون مثل هذه الصفات موجودة لدي معظم الأطفال التوحديين في بداية تطبيق البرنامج العلاجي. 
3- المنحني السلوكي والتربوي: يمكن وصف البرامج العلاجية السلوكية والتربوية بأنها عملية رسمية يمكن استخدامها مع أطفال التوحد بغض النظر عن مستوي الآداء الحالي للطفل في الجوانب السلوكية والتربوية المختلفة ومن هذه البرامج:
برنامج المهارات السلوكية والتربوية للأطفال التوحديين: ويتميز هذا البرنامج بشموليته وتغطيتة للعديد من الجوانب الحياتية والنشاطات والمهارات المعرفية والاجتماعية..الخ من خلال الفقرات التي تستند كذلك إلي التطور النمائي في مجملها والتي تساعد الطفل التوحدي علي تحسين نقاط الضعف لدية بشكل متسلسل ومنظم. 
برنامج تعديل السلوك والتحليل السلوكي التطبيقي: يعتمد هذا البرنامج علي أهمية استخدام إجراءات تعديل السلوك وتناسبها مع المواقف لتعليمية وذلك من خلال بعض الطرق التي يمكن من خلالها زيادة وتطوير المهارات السلوكية والتربوية لدي أطفال التوحد من خلال تعديل السلوك.
بعض الفنيات السلوكية لتعديل سلوك التوحديين: 
ومن أهم الطرق التي يمكن من خلالها زيادة وتطوير المهارات السلوكية والتربوية لدي أطفال التوحد من خلال تعديل السلوك:- 
التعزيز: ويمكن تعريفة بأنة الإجراء الذي يؤدي فيه حدوث السلوك إلي توابع ايجابية أو إلي توابع سلبية مما يترتب علية زيادة احتمال حدوث السلوك في المستقبل في المواقف المماثلة , وعادة ما يتم استخدام التعزيز الايجابي في المواقف التعليمية المختلفة للطفل من خلال أشكال مختلفة للتعزيز منها المادية والرمزية والاجتماعية. 
التلقين: وهو إجراء يشمل علي استخدام مؤقت لمثيرات تميزية بهدف زيادة احتمال تادية الفرد للسلوك المستهدف، حيث انه يتضمن حث الفرد علي أن يسلك علي نحو معين والتلميح له بأنه سيعزز. 
التسلسل: اجراء يساعد الفرد علي تادية سلسلة سلوكية بتعزيزة عند قيامه بمجموعة الحلقات التي تتكون منها السلسلة علي نحو متتالي ويتضح ذلك في تحليل المهارة في الخطة التعليمية الفردية حيث ينتقل الفرد من الهدف الفرعي الأول إلي الثاني فالثالث حتي الوصول للهدف الاخير الذي يمكن وصفه بالهدف التعليمي الفردي الذي وضع للطفل. 
النمذجة: وتعرف علي أنها تغير في سلوك الفرد الذي ينتج عن ملاحظته لسلوك الآخرين ويطلق علي هذا الإجراء مسميات مثل التعلم بالملاحظة ،التعلم الاجتماعي,التقليد..الخ .والنمذجة إما أن تكون عفوية او موجهة ومنظمة نحو هدف معين حيث يمكن أن يكتسب الطفل من خلال هذا الأجراء سلوكيات جديدة أو أن تقل أو تزيد سلوكيات موجوده لدية أصلا. 
التشكيل: وهو الإجراء الذي يشتمل علي التعزيز الايجابي المنظم للاستجابات التي تقترب تدريجيا من السلوك النهائي بهدف إحداث سلوك غير موجود ويأتي دور الأخصائي في اختيار وانتقاء السلوكيات القريبة من السلوك المراد تعليمة ليستطيع تحقيق الهدف المطلوب منه. 
والاستخدام الفعال لسلوك التشكيل يتم من خلال: 
تحديد وتعريف السلوك المستهدف. 
تحديد وتعريف معززات فعالة. 
اختيار معززات فعاله. 
الانتقال التدريجي من مستوي إلي آخر. 





المحاضرة التاسعة
متلازمة داون
مقدمة:
"متلازمة داون" عبارة عن شذوذ خلقي مركب شائع في الكروموسوم 21 نتيجة اختلال في تقسيم الخلية, ويكون مصاحب لتخلف عقلي والشخص المصاب بمتلازمة داون لدية خلل في الجينات الوراثية يتمثل في زيادة عدد المورثات الصبغية عند الشخص المصاب، بحيث يكون إجمالي المورثات الصبغية لدى الشخص 47 كروموزوم، بينما يكون العدد الطبيعي للشخص العادي هو 46 كروموزوم.
ويُنسب هذا المرض إلى أول من اكتشفه وهو الطبيب البريطاني "جون لانجدون داون" وكان ذلك عام 1966 حيث لاحظ هذا الطبيب أن أغلبية الأطفال في مركز الإعاقة الذي يعمل به يشبهون بعضهم البعض في ملامح الوجه وخصوصا في العين التي تمتد إلى أعلى فأطلق عليهم اسم المنغوليين نسبة إلى العرق الأصفر المنغولي. 
أنواع متلازمة داون: 
الحالة الأولي: "التلازم الثلاثي" 
وهو الأكثر انتشارا بين المرضى حيث يحدث في 90% من الحالات وبكثرة بين الحوامل كبيرات السن بزيادة عدد صبغية واحدة كاملة (47 كروموزوم في الخلية بدلا من 46 كروموزوم). 
الحالة الثانية:  الانتقالي"تبدل وضعية الكروموزوم"
وهذا النوع يحدث في 4% من المصابين نتيجة زيادة في المادة الصبغية، وهذا النوع قد ينتقل وراثيا حيث يكون لدى أحد الوالدين خلل في صبغيات 21، مما يؤدي إلى إصابة واحد من بين كل ثلاثة أطفال ينجبون قبلهم.
الحالة الثالثة:  الفسيفسائي"موزاييك"
وهو نوع نادر حيث يحدث في حوالي 1% فقط من الحالات، وهو ينتج عن خلل جيني يؤدي إلى حدوث الزيادة الجينية في بعض خلايا الطفل بينما البعض الآخر يكون بدون أي زيادة، لذا يكون لدى المصاب نوعان من الخلايا أحدهما طبيعي (46 كروموزوم) والآخر غير طبيعي (47 كروموزوم). 
اسباب حدوث متلازمة داون:
بالرغم من تطور العديد من النظريات إلا أنة لم يعرف السبب الحقيقي لمتلازمة داون, ولكن يمكن تحديد بعض العوامل المسببة لمتلازمة داون بتقسيمها الي عوامل وراثية وعوامل بيئية وذلك فيما يلي: 
العوامل الوراثية وتتمثل في : 
وراثة خاصية التخلف العقلي.
انتقال خصائص وراثية شاذة (شذوذ الكروماسات- شذوذ الجينات)
عوامل بيولوجية اخري مثل عامل الريزومي (RH) اضطرابات الغدد الصماء ( تضخم الغدة الدرقية - ضمور الغدة التيموسية ( غدد موجوده اعلى الصدر ) )
التشوهات الخلقية. 
عوامل بيوكيميائية (طفرة جينية). 
العوامل البيئية وتتمثل في:
عوامل قبل الولادة: مثل تعرض الجنين للعدوي الفيروسية, البكتيرية, الاشعاعات, الاستخدام السيئ للأدوية, سوء تغذية الأم الحامل, التدخين أثناء الحمل, إدمان الكحوليات. 
عوامل اثناء الولادة: الولادة العسرة, وضع المشيمة, استخدام الجفت في الولادة. (في حالات الداون هي أسباب ليست جوهرية وانما قد تكون مساعدة ).
عوامل بعد الولادة : سوء التغذية, التهاب المخ, شلل المخ, أمراض الغدد, امراض الطفولةالعادية ,الحوادث, الحرمان من الأم, الحرمان الثقافي.
وتبين من الدراسات أن حمل المرأة في سن متقدمة يعرضها لخطر إنجاب طفل مصاب بمتلازمة داون, لذا ينصح المتخصصون أن المرأة  الحامل في سن 35 عاما أو أكثر يجب ان تجري فحوصات قبل الحمل. 
الخصائص الأساسية للمصابين بمتلازمة داون: 
الخصائص الجسمية والاكلينيكية: الافراد الدوان لهم خصائص جسمية مميزة الا انهم متشابهين عموما بالنسبة للشخص العادي في اكثر من كونهم مختلفين وليس لكل الاطفال الدوان كل الخصائص فبعض منهم لديه قليل منها والبعض لدية معظم خصائص الدوان وتتضمن الخصائص الاتي:  
- انبساط في مؤخرة الرأس- رقبة عريضة قصيرة. 
- قوام قصير واطراف قصيرة ومتضخمة - انبساط الوجه. 
- وجود ثناية لحمية زائدة في مؤخرة العنق - صغر حجم الانف.
- ميل وانحدار في العينين يصاحبه مصاعب في حدة الابصار.
- لسان عريض سميك ومشقق - صغر حجم الجمجمة في كل الاعمار. ( لون الشعر كستنائي ناعم ) 
- تأخر عقلي او نقص في النمو الادراكي - تأخر في النمو الحركي.
- تأخر في الكلام - نمو غير طبيعي للأسنان- قصر اليد وعرضها وامتداد او زياده عدد الاصابع - وجود مسافة بين اصبع القدم الكبير وما يليه- صعوبات في التنفس وفي وظائف الرئتين.
خصائص النمو للداون:
فيما يتعلق بالنمو لا تظهر اي فروق بين الاطفال المصابين بمتلازمة داون وغيرهم من الاطفال العاديين خلال السنتين الاولي والثانية وبالرغم من ان منحني النمو للاطفال الدوان عادتتا ادني من منحني النمو للاطفال العاديين وذلك في مختلف سنوات العمر وتؤكد دراسات علي وجود فروق بين الاطفال الدوان بعضهم وبعض في اكتساب المهارات الاساسية للنمو الا ان هذه الفروق تبدأ في الظهور مع تقدم العمر وخاصا في سن الرابعة والخامسة, ووالاطفال الداون يعانون من المشكلات النمائية التالية :-
صعوبات في الحواس المختلفة وخاصا حاستي اللمس والسمع.
صعوبات في الادراك اللمسي والادراك السمعي.
صعوبات في التفكير المجرد وكذلك في الفهم والاستيعاب.
صعوبة الانتقال من مرحلة الي أخري في النمو الحس حركي.
الذاكرة طويلة المدي جيدة. ( يقعون في الدرجه المتوسطه من درجات الذكاء ) 
الخصائص السلوكية والاجتماعية: 
يتميز الاطفال المصابين بمتلازمة داون بالخصائص السلوكية والاجتماعية التالية : 
يبدون المرح والسرور باستمرار.
قله المشاكل السلوكية لديهم لانهم لا يغضبوا اذا ما اثتثيروا إلا أن هذه الخاصية ترجع إلى اختلاف الظروف الأسرية والبيئية من طفل على آخر. 
ودودين من الناحية الاجتماعية ويقبلون علي الاخرين ويحبون مصافحة الايدي ويألفون الغرباء. 
كيفية التعرف علي خطر الحمل في طفل داون: 
التحاليل التشخيصية لمتلازمة داون: 
عينة من السائل المحيط بالجنين : يتم سحب عينة من السائل المحيط بالجنين بواسطة إبرة خاصة وتكون فيها مخاطر التعرض للإجهاض قليلة وتتم هذه العملية عند اكتمال 14 الي 18 أسبوع من الحمل وتأخذ عادة وقت لفحص الخلايا الموجودة في هذا السائل لمعرفة اذا كانت الخلايا تحتوي علي مواد أكثر من كروموسوم.
عينة من دم الحبل السري عن طريق الجلد : من أدق الطرق ويمكن استخدامها لتأكيد نتائج عينة المشيمة أو عينة  السائل الأمنيوسي ولكن عينة الدم من الحبل السري لا يمكن إجرائها الا بعد الحمل وخلال الفترة من 18 الي 22 أسبوع ويكون خطر التعرض للإجهاض في هذه الطريقة كبيراً. 
وتتطور طرق الفحص قبل الحل, كما تقوم بعض الجهات بتدعيم تطويرها. وفي العديد من البلاد يتم عمل مسح شامل قبل الولادة لخطر التعرض لإنجاب طفل مصاب بمتلازمة داون وغالبا تكون الإجراءات روتينية في هذا الموضوع.
عينة من المشيمة: Chorionic Vills Sambling (CVS) يتم سحب عينة من المشيمة في الفترة بين 9 الي 11 أسبوع من الحمل وهي تتطلب أخذ مثقال ذرة من المشيمة وبالتحديد من النسيج الداخلي الذي سيتطور الي مشيمة ويتم فحص النسيج لمعرفة وجود مواد زائدة من كروموسوم 21 ويمكن أخذ العينة من عنق الرحم في هذا النوع يكون التعرض لخطر الاجهاض من  1- 2%. 
الرعاية الصحية للأطفال المصابين بمتلازمة داون :
الطفل المصاب بمتلازمة داون يحتاج نفس الرعاية الصحية التي يحتاجها اي طفل اخر وطبيب الاطفال يجب ان يمد الأسرة بإرشادات عامة عن الصحة, والتحصين  ضد الامراض, وادوية الطوارئ التي يجب ان تكون موجوده بالمنزل وتقديم الدعم والاستشارات للأسرة الا ان هناك بعض المواقف التي يحتاج فيها الطفل المصاب بمتلازمة داون لرعاية خاصة ومنها ما يلي:
حوالي 60 -80 % من الأطفال المصابين بمتلازمة داون يعانون من خلل في السمع, لذلك فالكشف علي السمع في سن مبكرة وعمل اختبارات متابعه للسمع هام جدا.
اضطرابات الأمعاء تحدث أيضا بنسبة كبيرة في الأطفال الداون ومنها انسداد المرئ والأمعاء الدقيقة والاثني عشر.
الأطفال الداون يعانون من مشكلات في العين أكثر من الأطفال الطبيعيين. 
أما بالنسبة للتغذية ففي مرحلة الطفولة تظهر مشكلات التغذية ونقص الوزن عند الأطفال الداون. ( لديهم ضعف في المناعه العامه ) 
كما أن بعض الأطفال الداون خاصة الذين يعانون من مشكلات خطيرة بالقلب لا ينمون في مرحلة الطفولة بالصورة المطلوبة ومن ناحية أخري فالبدانة ملحوظة في مرحلة المراهقة والبلوغ نتيجة زيادة مخزون الدهون. 
 الاختلال في وظيفة الغدة الدرقية شائع بين الأطفال الطبيعيين. 
جانب آخر يحتاج لرعاية طبية علاجية في متلازمة  داون يتضمن أمراض المناعة, اللوكيميا, اختلال التوازن, الصرع,انقطاع النفس اثناء النوم,..الخ. كل هذا يتطلب الاهتمام بالعرض علي اخصائيين في المجالات المتخصصة. 
الوقاية من حدوث متلازمة داون: 
  * ترتبط حالات متلازمة داون في انتشارها طرديا مع تقدم الام في العمر, والأمهات في أعمارهن أكبر من 35 سنة هن الاكثر عرضه لإنجاب أطفال مصابين بمتلازمة داون ويزداد هذا التوقع أكثر بعد سن الاربعين ويزداد كثيرا بعد سن الخامسة والاربعين. 
* يلزم عمل تحليل للكروموسومات للمتزوجين قبل حدوث الحمل للتعرف علي خطر إنجاب أطفال لديهم أمراض وراثية كإجراء وقائي للحد من انتشار الأمراض الوراثية. 
* إجراء الفحوصات الطبية وطلب الاستشارة في حالة حدوث حمل لدي الأم التي سبق وأن انجبت طفلاً مصاب بمتلازمة داون إذ ان الإجراءات التشخيصية المبكرة مفيدة حيث يتم تشخيص هذه الحالات اثناء الحمل. 
* كما أن الآباء الذين انجبوا طفل لدية حالة متلازمة داون عليهم ان يستشيروا متخصصين في الوراثة لإجراء الفحوص اللازمة لمعرفة توقع انجاب اطفال آخرين لديهم هذه الحالات. 
التدخل المبكر مع حالات متلازمة داون: 
* يعد التدخل المبكر حاليا من أفضل الوسائل الموظفة للعلاج بصفة عامة والاستراتيجيات الوقاية. فكل ما كتب عن تأثيرات التخدل المبكر علي الاطفال المعوقين في النمو والمعرضين لخطر الاعاقة متشعب ومتعدد ومتطور باستمرار. 
* ومن الملاحظ انه كان سيتعذر الحصول علي مكاسب طويلة المدي اذا لم يتم تخطيط نتائج برامج التدخل المبكر بدقة, وبالاضافة الي ذلك, هناك الكثير من التاُثيرات الايجابية المباشرة وغير المباشرة التي تحققت للاطفال وأسرهم من خلال إتباع برنامج التدخل المبكر التعليمي الشامل لمرحلة الطفولة.
* وتقوم برامج التدخل المبكر علي أهمية وضع الوالدين والقائمين برعاية الطفل في الاعتبار عند تحديد مستوي نمو الطفل, حيث يشترك أعضاء الاسرة مع الاخصائيين في تحديد الأهداف وتقييم الانشطة التي يمكن ادائها من البداية للنهاية وعلاقتها باقرانهم الطبيعين لتحديد المهام والانشطة المناسبة لعمر الطفل والتي سيتم تدريبة علي اكتسابها. 
أهداف التدخل المبكر مع حالات متلازمة داون: 
مساندة الاسرة لتحقيق أهدافها وتعزيز التفاعل بين الاطفال واسرهم. 
حث الطفل علي الالتزام, الاعتماد علي النفس والنجاح. 
استثارة النمو. 
بناء ودعم الكفاية الاجتماعية للاطفال. 
إمدادهم بخبرات الحياه العادية وإعدادهم لها. 
منع ظهور المشكلات المستقبلية الخاصة بالاعاقة. 
زيادة وعي الاسرة بالبرامج الاجتماعية الاخرى.
ويجب التأكيد علي ان مجهودات التدخل المبكر قامت علي اساس توجيه الاطر الخارجية في حياه الطفل وليس فقط الاهتمام بمعدلات الذكاء لديه, كما اعتمد التدخل المبكر علي الرعاية اليومية لهؤلاء الأطفال ومساعدتهم علي الاعتماد علي النفس. 
ويتم تطبيق برامج التدخل المبكر علي الأطفال وفقا للمظاهر السلوكية المميزة لكل مرض, فعلي سبيل المثال هناك أمراض جينية مثل هشاشة كروموسوم (X) ومتلازمة داون وغيرها لها القدرة علي إظهار صور سلوكية مختلفة. 
فعالية التدخل المبكر مع الاطفال الداون: 
* هناك العديد من الابحاث والدراسات التي تمت لمعرفة فعالية التدخل المبكر مع الاطفال المصابين بمتلازمة داون, ففي بحث تعامل مع قضية التأثير بعيد المدي للتدخل المبكر لمعرفة مدي اختلاف الاطفال المقيدين في التدخل المبكر عن المشتركين في أنشطة التدخل المبكر من ناحية تأثيرة ونتائجة عليهم, وجد البحث ان التدخل المبكر له مجهودات واضحة ومفيدة.
* وفي معظم حالات متلازمة داون لا يكون المخ تالفاً ولكن الأعصاب التي تحمل المعلومات من خلية عصبية إلي أخري تكون رديئة ولا تحمل الرسالة بالسرعة التي تعمل بها الأعصاب في الطفل العادي, وتكون هناك تشبكات عصبية كثيرة, وتكون الأجهزة الحسية هي الوسيلة لالتقاط المعلومات من البيئة المحيطة. لهذا فالطفل الداون يحتاج إلي كثير من الإثارة والتنبية خصوصاً في السنوات الأولي من العمر. 
* ويجب التأكيد علي أهمية التركيز علي تنمية المهارات الإدراكية ومهارات الاتصال في برامج التدخل المبكر حيث وجدت دراسات عديدة ان الأطفال الداون لديهم قصور في الناحية الإدراكية ومهارات الاتصال أكثر من المهارات الشخصية والاجتماعية والسلوك التكيفي.
* كما لاحظت دراسات اخري عن النمو اللغوي للأطفال الداون وجود فروق فردية في اكتساب اللغة وتأخر في اكتساب عدد المفردات, ومع التقدم في العمر يصبح القصور في المهارات اللغوية أكثر وضوحا حيث تؤكد التقارير وجود تشابه في العلامات اللغوية المستخدمة في المفردات المبكرة للأطفال الداون, لذلك توصي الدراسات بأهمية التركيز علي اهمية تنمية المهارات اللغوية للأطفال الداون.
* والبيانات المتعددة والمتنوعة المتاحة حاليا عن برامج التنبيه والتدخل المبكر التي تمدنا بالتعرف علي البرامج التعليمية الخاصة بالاطفال الداون تؤكد علي وجود تأثيرات إيجابية للتدخل المبكر مع الاطفال الداون. 

معوقات التدخل المبكر للأطفال الداون: 
* عدم وعي الوالدين بالفروق بين الأطفال العاديين والأطفال الداون في مجالات النمو.
* معظم اختبارات التقييم الخاص بالطفولة خاصة بالأطفال الطبيعيين هذا الي جانب نقص وسائل الفحص والاختبارات الخاصة بالاطفال المعوقين ذهنيا.
* تزايد عدد الاطفال الذين تقدم لهم الخدمة. (في مقابل نقص الكوادر المتخصصة في مواجهة احتياجات مثل هذة الحلاات) 
* التركيز علي أحد جوانب النمو فحسب بدلاً من النظرة الكلية لأولويات الأسرة وحاجات الطفل. (المهم هنا ان لانغفل جانباً على حساب جانب اخر وبالتالي يكون التدخل شاملآ معظم جوانب الطفل) 
* نقص الأجهزة والمباني والموارد. 
* مشكلات تعود إلي حداثه فريق التدخل المبكر وقلة خبرة أعضائة في هذا المجال.
* الظروف البيئية الفقيرة للأسرة وعدم تفهمهم قيمة وطريقة المشاركة والعمل في فريق.                          
(التداخل بين حالات التوحد وحالات داون .. هذه الحالات قد تزداد لديها المشكله وان كنا نتعامل بصعوبه بين كل حاله على حدى فإذا تداخلت مثل هذه الحالات اصبحت هناك اعاقة مزدوجة هنا الامر يتطلب خبرة عالية في التعامل وتدريب الاسرة بشكل جيد على تفعيل البرامج والتدخل المبكر الناجح والتعامل معها من خلال خصائصها وكيفية تدريبها وكيفية تعلمها وتخفيف السلوكيات الغير مقبولة لدى هذه الفئات ,, قد يحتاج الىجهد اكبر وتدريب وخبرات واسعه في هذا المجال )
 

المحاضرة العاشرة
متلازمة اضطراب ضعف الانتباه والنشاط الزائد وصعوبات التعلم
(ضعف الانتباه مع النشاط الزائد في الدليل التشخيصي الاحصائي الرابع يسمى بضعف الانتباه والنشاط الزائد على انهم مركب لاينفصل, يعني اذا كان بعض الاطفال لديهم ضعف في الانتباه فيلآزمه نشاط زائد ,, والنشاط الزائد يترتب عليه ضعف في الانتباه ) 

 مقدمة:
تناولت العديد من البحوث موضوع التحصيل الأكاديمى للطلاب الذين يعانون من اضطراب ضعف الانتباه والنشاط الزائد فى صوره المتعددة، حيث ارتبطت خصائص هذا الاضطراب بمظاهر صعوبات التعلم، وتقع صعوبات الانتباه موقعا مركزيا بين صعوبات التعلم المختلفة. مثل صعوبات القراءة والفهم القرائى، والصعوبات المتعلقة بالذاكرة، والصعوبات المتعلقة بالحساب، وبالإضافة لصعوبات التآزر الحركى والصعوبات الإدراكية بشكل عام. 
وهذه المحاضرة تحاول توضيح المعلومات حول الصعوبات التعليمية المرتبط بضعف الانتباه والنشاط الزائد. وتحديد الاستراتيجيات التعليمية المناسبة للتعامل مع صعوبات التعلم الناتجة عن اضطراب ضعف الانتباه والنشاط الزائد. 
المفاهيم الأساسية: 
· اضطراب ضعف الانتباه والنشاط الزائد : عرف الدليل الإحصائى والتشخيصى الرابع للاضطرابات العقلية هذا الاضطراب ”على أنه اضطراب نمائى يظهر خلال مرحلة الطفولة وفى كثير من الحالات قبل عمر 7 سنوات“. وحتى يتم تشخيص الطفل على أنه لديه هذا الاضطراب فلابد أن تكون أعراضه قد تركت أثرا سلبيا على واحدة أو أكثر من جوانب الحياة كالعلاقات الاجتماعية والأهداف الأكاديمية أو المهنية إضافة إلى الوظائف التكيفية والمعرفية، ويمكن أن يستمر هذا الاضطراب إلى سن المراهقة أو سن الرشد.   
· صعوبات التعلم : يقصد بها الصعوبات التى تواجه التلاميذ فى تعلم مادة أو أكثر كالقراءة والكتابة والحساب والهجاء والإملاء والرياضيات أو الصعوبات النمائية المرتبطة بالذاكرة والانتباه والفهم والاستيعاب والتفكير والعمليات العقلية المختلفة. 
الخصائص التعليمية لذوى اضطراب الانتباه والنشاط الزائد:
يظهر اضطراب ADHD (اختصار لكلمة اضطراب الانتباه والنشاط الزائد) بدرجات مختلفة فقد تكون حالة الطفل بسيطة ويمكن التعامل بسهولة معها أو قد تكون أعراض الاضطراب شديدة وتحتاج إلى جهد كبير للتحكم بها، كما أن هذا الاضطراب تتباين أعراضه يوما بعد يوم ومن مكان لآخر، فهو غير ثابت فى مظاهره وتختلف هذه المظاهر حسب المزاج والمواقف، وقد تؤثر عوامل أخرى فى تلك التقلبات التى تظهر على الأطفال المصابين به، وحسب ما جاء فى رأى باركلى فإن 80% من الأطفال المصابين به ستستمر لديهم أعراض الاضطراب حتى سن المراهقة والبعض ستبقى لديه حتى الرشد. (احيانا تخف حدته عند عمر 13 بداية المراهقة.. عند البعض قد تستمر في مرحلة المراهقة وتخف في مرحلة الرشد) 
 وسنعرض لمظاهر الاضطراب فى كل مرحلة فيما يلى : 
مظاهر الاضطراب فى سن ما قبل المدرسة: 
مرحلة ما قبل المدرسة: يبدى العديد من الأطفال ذوى ضعف الانتباه والنشاط الزائد سلوكيات حركية نشطة تخلو من الراحة وتغيرات كبيرة فى المزاج ونوبات الغضب وإرهاق ناتج عن نقص النوم كما يبدون معرضين للاحباط أكثر من غيرهم، وزمن الانتباه لديهم قصير جدا كما يظهرون مشكلات فى اللغة والكلام والتهور، وقد يبون سلوكيات عدوانية فلا يندمجون فى النشاط الجماعى فى الروضة.  
مرحلة سن المدرسة: تتزايد مشكلات هؤلاء الأطفال فى سن المدرسة، حيث يتوقع منهم البقاء هادئين فى أماكنهم والتركيز على المهام المعروضة أو الاندماج مع الآخرين فى الفصل الدراسى. وتبدأ كثير من مشكلات الطفل فى الظهور فى المنزل، ويعانى هؤلاء الأطفال من صعوبة آداء المهام كالواجب المنزلى وصعوبة تنفيذ المهام اليومية لموكلة إليه. كما يعانون من رفض الأقران ونبذهم لهم بسبب سلوكياتهم الاجتماعية غير المناسبة والتى تتزايد مع الوقت، والكثير من الأطفال فى مرحلة 7-10 سنوات يعانون من ضعف الانتباه والنشاط الزائد والكذب والمقاومة والعناد ومقاومة السلطة. 
مظاهر الاضطراب فى سن المراهقة:
مرحلة المراهقة : خلال هذه الفترة النمائية من غير المستغرب أن تتغير مظاهر الاضطراب حيث يقل النشاط الزائد، إلا أن ضعف الانتباه والاندفاعية قد يستمران وتظهر فى هذه المرحلة مظاهر الفشل الدراسى عند كثير من الطلاب بالإضافة إلى صعوبات فى العلاقات الاجتماعية مع الآخرين مثل السلوك المنحرف وفى محاولة من هؤلاء المراهقين للحصول على قبول الآخرين لهم، فقد يتجهون للارتباط مع أقران لديهم مشكلات مشابهة كالتدخين وتعاطى المخدرات، وقد يبدو لديهم مظاهر الاكتئاب وضعف الثقة فى النفس. 
الصعوبات التعليمية المرتبطة بضعف الانتباه والنشاط الزائد: 
أولا : الصعوبات اللغوية: مشكلات القراءة: يعانى هؤلاء الأطفال من تدنى التحصيل القرائى ويرتبط ذلك بمشكلات الانتباه وهى مؤشر لحدوث صعوبات فى القراءة، إضافة إلى الكتابة، كما أن ضعف اللغة الاستقبالية والتعبيرية والذكاء اللغوى المنخفض والقدرة على اكتشاف الأخطاء فى القطع المكتوبة يصاحب غالبا اضطراب الانتباه والنشاط الزائد. 
ثانيا : صعوبات الرياضيات: الكثير من الطلاب ذوى النشاط الزائد صعوبات فى التحصيل الأكاديمى ومنها الرياضيات، ومنها صعوبة فهم الحقائق الرياضية واستخدام الاستراتيجيات المناسبة لحل المشكلات الرياضية بفعالية، وتطبيق الحقائق الخاصة بالجمع والطرح والضرب والقسمة وغيرها.. ويستهلك الطفل وقت أطول من أقرانه فى فهم هذه الحقائق مما يؤثر على تعلمه اللاحق فى الرياضيات. وهنا نشير إلى أن استخدام جذب الانتباه والقصص وتقديم المسائل الرياضية بشكل مثير ومشوق يسهل الفهم، ويشيع لديهم استعمال اليد في الحساب وليس الذاكرة. وهناك مشكلة (الاستلاف) وهى مهارات تعتمد على تشغيل الذاكرة والانتباه وهو جانب ضعيف لدى الأطفال ذوى النشاط الزائد المصحوب بضعف الانتباه. 
  أنماط الاضطرابات المعرفية للأطفال ذوى صعوبات تعلم الرياضيات وهى: 
-النمط الأول: قصور الذاكرة: (السيمانطقية-اللفظية): ويظهر الأطفال ضعف فى استدعاء الحقائق الرياضية ومعدلات أخطاء متزايدة فى الاستدعاء واضطراب القدرة على استدعاء الحقائق الرياضية من الذاكرة طويلة المدى. 
-النمط الثانى: النمط الإجرائى: وستخدم الأطفال إجراءات غير مناسبة وغير ناضجة نمائيا فى الحسابات العددية وتسلسل خطوات المعالجة الرياضية خاص عند إجراء العمليات الرياضية المركبة. والعدي منهم يعانى من صعوبة الاحتفاظ بالمعلومات الرياضية فى الذاكرة العاملة وضبط عمليات العد وصعوبة حل المسائل الحسابية، وعدم فهم تسلسل الأعداد، وكلها نطلق عليها صعوبات من النمط الإجرائى العملى.  
-النمط الثالث: النمط البصرى المكانى: وتتمثل فى صعوبات تمثيل المعلومات العددية مكانيا وترتيب الأعداد والموضوعات التى تتطلب قدرة مكانية مثل الهندسة وقيم المكان. والبحوث ترجع ذلك إلى صعوبات مرتبطة بالتكوينات العصبية فى مناطق بالمخ مثل المهاد والمناطق الصدغية فربما تكون المراكز العصبية المسئولة عن فهم الأعداد منفصلة تماما عن المراكز العصبية الخاصة باللغة والذاكرة السيمانطقية والذاكرة العاملة. 
* أهمية دراسة صعوبات الرياضيات وعلاقتها باضطراب النشاط الزائد وضعف الانتباه: 
1- شيوع صعوبات تعلم الرياضيات: أوضحت البحوث والأدبيات البحثية التى أجريت فى هذا السياق أن نسبة انتشارها تتراوح بين 3-10% ومثلها صعوبات القراءة (الديسليكسيا) لدى الأطفال الذين يعانون من اضطرابات النشاط الحركى وصعوبات الانتباه. 
2- استمرار صعوبات تعلم الرياضيات فى مختلف مراحل العمر النمائية: أوضحت البحوث أن تلك المشكلة تبدأ من المرحلة الابتدائية وتستمر حتى لما بعد المرحلة الثانوية. 
3- ارتباط صعوبات الرياضيات ببعض الزملات (المتلازمات) النمائية الأخرى: متلازمة اسبيرجر- زملة تيرنر- حالات الصرع- متلامة كرموسوم إكس الهش. (هذه المتلازمات ترتبط ببعض الخلل في الدماغ والجهاز العصبي لذلك ارتباط هذة المتلازمات ببالصعوبات في الرياضيات يؤكد السبب في الجانب النيرولوجي او الجانب العصبي وارتباط هذا الجانب بصعوبات التعلم لدى اطفال يعانون بالفعل من النشاط الزائد وصعوبات الانتباه )
4- ارتباط صعوبات تعلم الرياضيات بالعديد من صعوبات التعلم الأكاديمية: مثل صعوبات القراءة- صعوبات تعلم الكتابة. ( فهذه الرابط لاتنفصل كلها تدخل في الجوانب الاكاديمية ) 
5- عدم الاهتمام الكافى بصعوبات تعلم الرياضيات: ما زال الاهتمام بصعوبات تعلم الرياضيات المرتبط بالنشاط الزائد وضعف الانتباه قليل مقارنة بالاهتمام بصعوبات القراءة. 
6- ندرة الدراسات الرابطة بين اضطراب النشاط الحركى الزائد المرتبط بقصور الانتباه وصعوبات تعلم الرياضيات فقط وصعوبات تعلم الرياضيات والقراءة معا: أظهرت الدراسات التى أجريت فى هذا السياق  وجود عدد قليل من الدراسات . 
الصعوبات النمائية... 
ثالثا: الصعوبات النمائية: لقد برز الاهتمام بهذا الجانب عند الأطفال الذين لديهم صعوبات الانتباه والنشاط الحركى من عدة زوايا منها: 
1- القدرة على التحكم بالذات: (يرجع في معظمه الى قواعد التنشئة الاجتماعية) ربما تكون أهم خصائص هؤلاء الأطفال تليها مشكلة عدم الانتباه، واضطراب الانتباه فقط يختلف عن اضطراب الانتباه المصحوب الحركة الزائدة والاندفاعية. 
وذلك يرجع لأسباب بيولوجية وليس لأسباب تربوية وعليه يتأثر نمو بعض الوظائف والعمليات الأساسية المحددة والهامة مثل:  ( ربما السبب البيولوجي او العصبي له مردود في ظهور مثل هذه الحاله بلإضافه الى عوامل تربوية بناء وعليه يتأثر نمو بعض الوظائف والعمليات الأساسية المحددة والهامة في اطار القدره على التحم الذاتي وتوجيه الذات وعمليات الثبات الانفعالي )
2- تشغيل الذاكرة: ويقصد به القدرة على استدعاء عناصر الماضى والتحكم بها فى عقل الإنسان حتى تتمكن من توقع ما سيحدث مستقبلا، وهذا إجراء هام للتعامل مع مواقف الحياة اليومية، وهى قد لا تعمل بشكل جيد عند من يعانون من صعوبات الانتباه مع فرط الحركة. (يسهل كثيراً توقعاتنا في المستقبل وكيف يكون التصرف في بعض الحالات وبعض المواقف وهنا يكون هذا الجانب ضعيف لدى الاطفال الذين يعانون من صعوبات في الانتباه مع فرط الحركه الزائده) 
3- الكلام مع الذات: القدرة على استخدام الكلام الداخلى أو الحوار الذاتى وهو يساعد على التحكم بالسلوك وحل المشكلات التى تواجه الإنسان، وربما تتأخر هذه القدرة على التطور أو تكون بشكل غير مكتمل. ( يحتاج الى التأمل والثبات والتاني والرويه تدعو الفرد الى الحكمه والهدوء والحوار الذاتي ,, ربما ينتقل الى مرحلة الوسوسه وهو حوار نفسي داخلي غير مرئي وهو نمط من انماط التواصل ومستوى من مستويات التواصل .. هذا الحوار الداخلي يساعد على التحكم بالسلوك وحساب الحسابات المنطقية قبل التصرف او قبل الاقدام على فعل بعض الاشياء وبالتالي تصور المشكلة ووضع الحلول قبل الاقبال على تنفيذها فهي تعالج كثير من المشكلات , اما هؤلاء الاطفال الذين يعانون من فرط انتباه مع الحركه قد لايحسنون هذا الحوار الذاتي ) 
4- الإحساس بالوقت: القدر على الإحساس بالوقت المحدد لآداء المهمة والتحكم بسلوك الفرد على ضوء معرفته بالوقت، كأن يتمكن الطفل من إنهاء مهمة محددة بوقت مناسب لكى يتمكن من الانتقال لمهمة أخرى. وهنا يكون إحساس هؤلاء الأطفال بالوقت معطل مما يعيق آداهم للمهام المطلوبة فى وقت معين.(يوضح ذلك الدراسات المقارنة بين العاديين وذوى اضطراب الانتباه وفرط الحركة) ويحتاجون التدريب على مهارة الإحساس بالوقت وتقديره من خلال استخدام الساعات الرقمية والافتات والبطاقات وغيرها من المنبهات التى تستدعى انتباه الأطفال. ( ادراكنا للمهمة وماتحتاجه من وقت سواء وقت قليل او متوسط او طويل يجعلنا نشعر باداء المهمه وكيفية ادائها سواء على مستوى سريع ام بطيء ) 
5- سلوك توجيه الأهداف: القدرة على تحديد أهداف فى ذهن الفرد واستخدام الصور الداخلية لتلك الأهداف لتشكلها وتوجيهها والتحكم بسلوك الفرد، وهى خاصية مهمة للإنسان لتحديد ما يريد عمله وتحديد الجهد المبذول والمطلوب للاستمرارية فى العمل لتحقيق الأهداف، وقد كون من المحبط للفرد الاحتفاظ بأهدافه لفترة طويلة فى ذهنه، والأطفال الذين لديهم تشتت انتباه يواجهون صعوبات فى الاحتفاظ بالجهد المطلوب لتحقيق أهداف طويلة المدى. ( هنا توجيه الاهداف وفق نشاط الفرد ووفق قدراته وطاقاته يحتاج الى ان يكون الفرد خالياً من مشكلات فرط الحركه ومشكلات ضعف الانتباه لان هذه الاهداف تحتاج الى منطقية وسلوك هادئ والى تأمل وتركيز واحساس بالوقت وتوجية للاهداف وتوجيه للحوار الذاتي ) 

( ان صعوبات التعلم من الصعوبات التي زادت كثيراً في الفتره الاخيره وبدت تبدوا اعدادها ونسبها العالية كـ رد فعل لزيادة اعداد المتعلمين .. في القدم ربما لم يمكن هناك اهتمام بهذه الفئات نظراً لان عدد المتعلمين و ارقام المتعلمين كانت قليلة ولم تكن واضحه مثل هذة الحلاات ,, لكن الان اصبح من الضروري ومن ضروريات الحياة التعلم ,, ليست المشكله هنا صعوبات تعلم فقط لكن دخل فيها فرط نشاط زائد وضعف انتباه وهنا تزداد المشكلة وتصعب المواجهة وبالتالي تحتاج الى تعامل من نوع خاص وتدخل من نوع خاص )
