













المحاضره الأولى 
التخلف العقلي في ضوء النظريات 
التربية الخاصة :
· التربية الخاصة هي مجموعة البرامج التربوية المتخصصة التي تقدم لفئات من الإفراد غير العاديين وذلك بهدف مساعدتهم في تنمية قدراتهم إلى أقصى مستوى ممكن ومساعدتهم على تحقيق ذواتهم والتكيف مع المجتمع.
·  كما تعرف التربية الخاصة بأنها مهنة مساعدة فالناس الذين يعملون في التربية الخاصة يعملون مع طلاب يعتبرون غير عاديين ويحتاجون إلى المساعدة من اجل استغلال قدراتهم أحسن استغلال. 
أهداف التربية الخاصة 
تهدف التربية الخاصة إلى: 
- التعرف على الأطفال غير العاديين من خلال توظيف أدوات القياس والتشخيص المناسبة لكل فئة من فئات التربية الخاصة. 
)مثال للتوضيح : يجب التعرف على الأطفال الغير عاديين في الآحساء ويجب القيام بدراسات مسحية واقعية حقيقة للتعرف على نسبة الطلاب الذين عندهم إعاقة عقلية ونسبة الطلاب الذين لديهم إعاقة سمعيه  وهكذا . . 
ويتطلب توفير أدوات قياس وتشخيص مناسبة وهي تكون قادرة على التعرف على الافراد غير العاديين ، لنكون قادرين على إحصاء اعدادهم هل تتناسب مع النسبة الطبيعية للإعاقة ، ونعمل مقارنه مع النسب التقريبية لمعرفة ان كانت النسبة طبيعية او مرتفعة .. 
وان كانت طبيعية نبحث عن الاسباب ونحاول ان نقلل نتيجة برامج الوقاية من خطر الإصابة بالإعاقة ).
- إعداد البرامج التعليمية لكل فئة من فئات التربية الخاصة. 
(أي بحاجة الى برامج تفصّل لحاجة كل فرد ).

- اختيار طرق التدريس المناسبة لكل فئة ولكل حالة فردية عن طريق الخطط التربوية. 
(الخطط التربوية التي تفصّل على مقاس وتشخيص وقدرات الطالب و اذا الطالب يخفق في مجال ويتميز في آخر فنحن بحاجه لتفصيل واستشمار نقاط القوه من اجل معالجة نقاط الضعف ) .
- إعداد الوسائل التكنولوجية والتعليمية المناسبة لكل فئة . 
· إعداد برامج الوقاية من الإعاقة وتقليل مخاطر الإعاقة........الخ .
                                         (الرشيدي ،2012م ) 
(سؤال : هل والد الطالب ذوي الحاجات الخاصة بحاجة الى برامج التربية الخاصة ؟
نعم . بحاجة للدعم النفسي والمادي ، مثال على ذلك : في السويد عندما يولد طفل عنده إعاقة سمعية فالقوانين في السويد تفرض على الاسرة ان تتعلم لغة الإشارة ).
فئات الإفراد ذوي الحاجات الخاصة :
1) الإعاقات البصرية.   2  ) الإعاقات السمعية  .  3) الإعاقات الصحية       4) الإعاقة العقلية.
5 ) الاضطراب الانفعالي.  6) صعوبة التعلم.   7) اضطرابات الكلام واللغة.      
 8)  الإعاقة الجسمية.     9)   الموهوبون والمبدعون. 
نسبة الإفراد ذوي الحاجات الخاصة 
النسب التقريبية لحدوث فئات الإعاقة المختلفة في المجتمعات الإنسانية كما أشار إليها هيوارد  (Heward,2002 	) 
1) الإعاقات البصرية. 0,1                               % 
( لو عملنا دراسة بسيطة وحسبنا نسبة الطلاب ذوي الإعاقة البصرية ، اذا كانت النسبة مرتفعة مايزيد عن 0.1%  من عدد السكان معناها لدينا مشكله يجب ان نبحث عن الاسباب التي أدت لهذه الإعاقة من اجل نمنع حدوث الإعاقة او نقلل حدوثها ) .
 2  ) الإعاقات السمعية                       . 0,6%
3) الإعاقة العقلية.                            2,3%
( للتوضيح - المنحنى الطبيعي : كلما اتجهنا لانحرافيين معياريين او ثلاث انحرافات معياريه تقل النسبة وكلما اقتربنا للمتوسط تزيد النسبة او الصفة ) .
4) صعوبة التعلم.                             3 %           
5) اضطرابات الكلام واللغة.                3,5%
6)  الإعاقة الجسمية. 0,5                          %
7)   الإعاقة الانفعالية  . 2                       %
-------------------------------------------------------
المجموع 12                                           %
الخطيب ورفاقه  2006م 
الفصل الأول
الإعاقة العقلية
 مقدمة :- 
        إن ظاهرة الفروق الفردية موجودة منذ وجود البشرية والفروق الفردية قد تكون في النواحي العقلية أو الجسمية أو الحركية أو الانفعالية ... إلخ و أن جميع الأفراد يتوزعون في معظم صفاتهم و قدراتهم توزيعاً طبيعياً ( عتدالياً ) تحت المنحنى ألاعتدالي . حيث تزداد درجة وجود الصفة أو القدرة زيادة كبيرة كلما اتجهنا تجاه نهاية الطرف الأيمن ويقل عدد الأفراد الذين يمتلكون هذه الصفة أو القدرة , وتنقص درجة الصفة أو القدرة نقصاً كبيراً كلما اتجهنا تجاه نهاية الطرف الأيسر من المنحنى ويقل عدد الأفراد الذين يمتلكون هذه الصفة أو القدرة , وفيما بين الطرفين يوجد غالبية الأفراد الذين يتصفون بدرجة متوسطة من هذه القدرة أو الصفة كما يتضح ذلك من الشكل رقم (1) بالنسبة للقدرة العقلية . 


مفهوم الإعاقة العقلية :
 تباينت الآراء حول استخدام مصطلح مناسب ليشير إلى الأفراد الذين يتصفون بأنهم ذوى أداء عقلي وظيفي منخفض دون المتوسط يظهر أثناء فترة النمو ويصاحب ذلك قصور في مستوى السلوك التكيفي عندهم . 
       حيث يرى حامد زهران (1974) أن هناك عدة مصطلحات تدور معظمها حول الضعف العقلي ومعظمها مترادف , مثل النقص العقلي , والقصور العقلي , والتأخر العقلي , والتخلف العقلي , وضعف العقل . 
      ويرى عبدالمنعم الحفنى (1978) إن التأخر العقلي Mental Retardation هو تأخر نمو الذكاء يعرف بأسماء عديدة منها النقص العقلي والضعف العقلي والتخلف العقلي . 
وقد تعددت تعريفات التخلف العقلي حسب منظور كل عالم أو باحث منها :-
 تعريف الجمعية الأمريكية للنقص العقلي (1959) حيث تعرف التخلف العقلي بأنه انخفاض مستوى الأداء العقلي العام دون المتوسط ينشأ أثناء فترة الارتقاء ويصحبه خلل Impairment في جانب أو أكثر من الجوانب التالية . 
(فترة الإرتقاء أي فترة النمو ) .
· النضج الاجتماعي Maturity
( النضج الاجتماعي لا يرتقي الى مستوى العمر الزمني ..
أي يكون لدى الطالب خلل في النضج الاجتماعي ، يتصرف بتصرفات لا تناسب عمره الزمني ) .
· التعلم Learning
( أي ان يكون في الصف الثالث ولا يتقن مهارة القراءة والكتابة ، لذلك لا يرتقي المستوى العقلي الى العمر الزمني ) .
· التوافق الاجتماعي Social Adjustment 
( أي الطالب الذي لديه إعاقة عقلية لا يتصرف في المواقف بالشكل المعتاد بناءً على العادات والتقاليد ، فالطالب يتصرف بتصرفات غير مناسبة لهذا الموقف ) .

وتعرف الجمعية الأمريكية لعام (1997) على أن الإعاقة العقلية تعود إلى القصور الفعلي في الأداء الوظيفي الحالي ويتضح ذلك من خلال الانخفاض الدال والواضح في الوظائف العقلية , والتي يتزامن ظهورها مع وجود قصور في اثنين أو أكثر من مهارات التكيف التالية : التواصل , العناية بالذات , الحياة المنزلية , المهارات الاجتماعية استخدام المرافق العامة , التوجه المكاني , الصحة والأمان , توظيف المهارات الأكاديمية , الاستمتاع بأوقات الفراغ والعمل , وتظهر الإعاقة العقلية قبل سن (18) سنة . 
  ويلاحظ أن هذا التعريف تضمن :-
*   انخفــاض مستوى الأداء العقلي الوظيفي للفرد دون المتوسط بصفة عامة وأن نسبة ذكاء الفرد المتخلف عقلياً أقل من (70) على أحد مقاييس الذكاء المقننة . 
*    يصاحب هذا الانخفاض قصور في مستوى السلوك التكيفي للفرد وتكون ملازمة معه . 
*     أن هذا الانخفاض في مستوى الأداء العقلي دون المتوسط والقصور في مستوى السلوك التكيفي للفرد تظهر أثناء فترة النمو الأولى أي قبل سن الثامنة عشرة من العمر . 










المحاضره الثانيه 
تصنيف الإعاقة  العقلية :
 إن المعاقين عقلياً يختلفون فيما بينهم سواء في القدرات العقلية أو السلوكية أو نضجهم الاجتماعي ... ألخ . وبالتالي فإنهم ليسوا أسوياء تماماً في قدراتهم على التعلم والتدريب والتكيف الاجتماعي والتحكم في انفعالاتهم وعواطفهم , وكذلك فهم مختلفون في وسائل اتصالاتهم المتعلقة باللغة الاستقبالية والإرسالية . ولذلك فإن مسألة تصنيف المتخلفين عقليا يساعد مصممي البرامج التربوية على الفهم الجيد ومن ثم وضع وتصميم البرامج المناسبة لكل مستوى ( صنف ) على حده , وقد تكون هذه البرامج تعليمية أو علاجية أو اجتماعية أو نفسية , فعلى سبيل المثال : إن البرامج التي تقدم لذوي الإعاقة العقلية الشديدة ليست هي نفس البرامج التربوية التي تقدم لذوي الإعاقة العقلية البسيطة أو المتوسطة . 
ونظرا لتعقد ظاهرة الإعاقة العقلية سواء من حيث عواملها ومسبباتها فقد تعددت وجهات نظر العلماء والباحثين عند تصنيف الإعاقة العقلية فمنهم من يصــنفه حســب نســبة الذكاء , ومنهم من يصنفه حسب القابلية للتعلم أو التدريــب ( التصـنيف الـتربوي ) ومنهم من يصنفه حسب الصلاحية الاجتماعية , ومنهم من يصنفه على أساس نفس اجتماعي ( تصنيف سلوكي ) . 
التصنيف حسب نسبة الذكاء : 
  حيث يتم تصنيف الإعاقة العقلية حسب درجة الذكاء وهي الدرجة التي يحصل عليها الفرد في أحد اختبارات الذكاء المقننة اللفظية أو المصورة , 
(اختبارات الذكاء المقننة : اختبارات يستخرج لها دلالات صدق وثبات معنى ذلك ان هذه الاختبارات تطبق على عينة كبيره جداً و بيئات مختلفة جداً ، وهذه الاختبارات تطبق اول مره ثم يعاد تطبيقها مره اخرى حتى يستخرج لها دلالة ثبات ..
أما دلالة الصدق : ان يقيس الاختبار ماوضع لقياسه  ) .
والفرد المعاق عقلياً هو الذي يحصل على درجة أقل من (70) درجة على أحد المقاييس التي تم تقنينها علمياً لقياس مستوى ذكاء الأفراد .   

ويذكر كل من جرو سمان وآخرين Grossman and others (1983), كازدان و آخرين Kazdin and others(1980) أن جمعية الطب النفسي تقسم المعوقين عقلياًإلى الفئات الآتية : 
 النوع                                              مستوى الذكاء 
الإعاقة العقلية  ( البسيطة)                                من 50 – 55 إلى 70     ( قابلين لتعلم – نسبتهم 80%  )
Mild Mental Retardation
الإعاقة العقلية المتوسطة                                35 – 40 إلـــى 50 – 50      ( قابلين للتدريب – نسبتهم 17 % )
Moderate Mental Retar dation 
الإعاقة العقلية الشديدة                                  20 – 25 إلى 35 – 40 
Severe Mental Retardation 
الإعاقة العقلية ( الشديدة جداً )                          أقل من 20 أو 25 
Profound Mental Retardation     
(الاعاقة الشديده + الشديده جداً " الاعتماديون " – نسبتهم 3 % )

2_ تصنيف نفسي اجتماعي لفئات الإعاقة العقلية   :   
يذكر كمال مرسى (1981) أن تصنيف الإعاقة العقلية على أساس نفسي اجتماعي من التصنيفات السلوكية الجيدة وهو يصنف إلى الفئات الآتية :
أ _ الإعاقة العقلية الشديدة :  
وهو حالة تنخفض فيها نسبة ذكاء الشخص إلى أقل من 25 على مقياس ذكاء فردي ويتوقف نموه الذهني عند مستوى طفل في سن أقل من ثلاث سنوات , ويرجع تخلفه إلى عوامل عضوية , ويصاحبه في كثير من الأحيان تشوهات خلقية أو تلف في الحواس أو ضعف في التآزر الحركي ومن الصفات الإكلينيكية للشخص " الذي يعاني من إعاقة شديدة " عدم القدرة على حماية نفسه من الأخطار الطبيعية والفشل في اكتساب العادات الأساسية في النظافة والتغذية وضبط عملية الإخراج ( أي لا يستطيع ان يحافظ على نظافة جسمه لان مستوى عمره العقلي دون ثلاث سنوات ) .
وعدم القدرة على النطق أو وجود صعوبات كبيرة في النطق , وعدم القدرة على تعبير بجمل , وتسمية الأشياء المألوفة بصعوبة , و لا تدل علاقاته الاجتماعية على وجود ارتباطات عاطفية بينه وبين الآخرين , والفشل في إدراك الزمان والمكان , والفشل في تعلم القراءة والكتابة والحساب وضآلة الاستفادة من الخبرات اليومية , ومن التدريب الاجتماعي ومن التأهيل المهني , وتحتاج حالات الإعاقة العقلية الشديد إلى  رعاية مباشرة من الآخرين  مدى الحياة , ويمكن إكسابهم العادات الأساسية التي تمكنهم من قضاء حاجاتهم الأساسية إذا توفرت الرعاية الاجتماعية والتدريب المناسب . 
(اذا توفرت الرعاية الاجتماعية والتدريب المخطط له والمبرمج ، والفريق المختص فإنه ممكن ان ندربهم على قضاء حاجاتهم الأساسية ) .
ب_   الإعاقة العقلية المتوسطة :            
تتراوح نسبة الذكاء بين 25 _ 49 , ويتوقف النمو الذهني عند مستوى النمو الذهني لطفل عادي في سن من 3 إلى 7 سنوات , ومن الصفات الاكلينكية لهذه الفئة أنها أحسن حالاً من الإعاقة العقلية الشديدة حيث يستطيع الشخص الذي يعاني من إعاقة عقلية متوسطة من حماية نفسه من الأخطار الطبيعية ويتعرف على الأشياء باستعمالها , ويسميها , ويتعرف على اخوتة و أقاربه ويستطيع التنقل في البيئة التي تحيط بمنزله , ويتعامل بالعملة في الشراء , ولكنه يفشل في التمييز بين قيمة العملات الصغيرة والكبيرة . 
جـ _ الاعاقة العقلية البسيطة : 
تتراوح نسبة الذكاء بين 50 – 69 ويتوقف النمو الذهني عند مستوى طفل عادي في سن من 7 إلى 10 سنوات تقريباً, ومن الصفات الاكلينكية للشخص الذي يعاني من اعاقة عقلية بسيطة " ضعف المحصول اللغوي مما يجعله يعبر بجمل قصيرة غير سليمة التركيب , ويعاني من عيوب كثيرة في النطق , من أكثرها شيوعاً الخنة وإبدال الحروف وعدم وضوح مخارجها . 
وتستطيع الحالات من هذا المستوى التعامل بالعملة بحسب قيمتها , وتتعرف على المواقيت وعلى أيام الأسبوع ولكنها تفشل في معرفة أسماء الشهور وفصول السنة , كما تستطيع تعلم القراءة والكتابة ومبادئ الحساب إلى مستوى الصف الخامس الابتدائي ببطء , ويمكن تدريبها على بعض المهن اليدوية التي تؤهلها للحصول على عمل بالمصانع والشركات . 

3- التصنيف التربوي : 
وبالنسبة للتصنيف التربوي يهتم بالاعتماد على نسب الذكاء المعروفة ويضيف إليها أسماء للفئات تتناسب مع البرنامج التعليمي اللازم لكل فئة وقدرتها على التعليم كمعايير أساسية للتقسيم كما يعني بالاحتياجات التعليمية ما يلائمها من برامج أكثر  مما يعني بنسبة الذكاء في ذاتها , وبإمكانية انتقال الطفل من برنامج تربوي إلى برنامج آخر , وفقآ لمدى إتقانه للمهارات المتطلبات السابقة اللازمة لذلك , ويتضمن التصنيف ثلاث فئات على النحو التالي : 
أ_ فئة القابلين للتعلم:
هذه  الفئة تمثل حوالي (14 ,2)% من إجمالي عدد السكان حسب توزيعها على المنحني ألاعتدالي , وتتضمن فئة الإعاقة العقلية البسيطة Mild  , وتتراوح معدلات ذكاء أفراد هذه الفئة مابين (70_ 50 ) على أحد مقاييس الذكاء المقننة ويمكنهم تحصيل قدر من التعليم حتى مستوى الصف الخامس الابتدائي تقريباً. وهم لا يستطيعون مواصلة الدراسة وفقآ للمعدلات والمناهج العادية . إلا أنهم يمتلكون المقدرة أو الاستعداد داخل بيئة تعليمية ملائمة . 
وهم يتعلمون ببطء شديد , لذا لا يمكنهم تعلم المواد الدراسية المقررة في سنة دراسية واحدة مثلما هو الحال بالنسبة للطفل العادي , ويبدى بعضهم استعدادا للتعلم في بعض المجالات المهنية , لذا يمكنهم ممارسة بعض الأعمال والحرف التي يستطيعون عن طريقها إعالة أنفسهم . كما يحتاج هؤلاء الأفراد إلى نوع خاص من الإرشاد النفسي لمواجهة الأزمات الرئيسية في الحياة . 
ب _ فئة القابلين للتدريب : 
وهذه الفئة تمثل حوالي (13, 0 ./.) تقريباً من إجمالي عدد السكان كما يمثلون حوالي من (5-10 ./.) من جملة المعاقين عقليا , ويتراوح مستوى ذكاء أفراد هذه الفئة مابين (50_35 ) على أحد مقاييس الذكاء المقننة , وتتضمن هذه الفئة فئة الإعاقة العقلية المتوسط. 
وغالبا ما يحصل المعاقون  عقليا القابلون للتدريب على درجات ذكاء تنخفض عن المتوسط بمقدار ثلاثة انحرافات معيارية , باستخدام أي اختبار ذكاء فردي , وبصوره عامة فان قدراتهم العقلية تصل إلى نصف أو ثلث القدرة العقلية لأقرانهم العاديين ممن يماثلونهم في العمر الزمني . 


جـ - غير قابلين للتعلم أو التدريب : 
وهذه الفئة تمثل حوالي 5./. من إجمالي عدد المعاقين عقليا وتتضمن هذه الفئة الإعاقة العقلية الشديدة  حيث يقل مستوى ذكاء أفراد هذه الفئة عن (25) تقريبا على أحد مقاييس الذكاء المقننة , ويحتاجون إلى رعاية تامة , حيث يصعب تعليمهم ويصعب تدريبهم للعناية بأنفسهم و يحتاجون إلى رعاية وإشراف مستمر . 
وأحيانا  يطلق عليهم المعتمدون لأنهم عاجزون كليا حتى عن العناية بأنفسهم أو حمايتهم من الأخطار , لذا يعتمدون كليا على غيرهم طوال حياتهم . 














المحاضرة الثالثه 
4- التصنيف الإكلينيكي (المظهر الخارجي) : 
يتميز هذا التصنيف في إمكانية التعرف على بعض الحالات في الإعاقة العقلية من خلال المظهر العام , حيث اعتمد هذا التصنيف على وجود خصائص جسيمة تشريحية فسيولوجية إضافة إلى عامل الذكاء , ومن هذه الأنماط الإكلينيكية الأطفال المنغوليين , وحالات القماءة , وحالات صغر حجم الدماغ , وحالات استسقاء الدماغ,وحالات اضطراب التمثيل الغذائي , وحالة الجلاكوسيما. 
1- الأطفال المنغوليين :
تعتبر حالات الإعاقة والمصنفة ضمن حالات المنغولية من الحالات الأكثر شيوعاً من بين حالات الإعاقة العقلية إذ تصل نسبة الأطفال المنغوليين إلى حوالي(10%)من حالات الإعاقة العقلية ,وقد سميت حالات المنغولية بهذا الاسم نسبه إلى التشابه بين الملامح العامة. وقد بقيت مثل هذه التسمية للأطفال المنغوليين شائعة حتى عام (1886م),حيث سميت مثل هذه الحالات باسم عرض داون (dawns syndrome) نسبة على الطبيب الإنجليزي لانج دون داون (1886م),الذي قدم محاضرة طبية عن حالات المنغولية واقترح التسمية التي لاقت إقبالاً من أوساط المهتمين في ميدان التربية الخاصة ,ولكن التسمية القديمة مازالت شائعة حتى يومنا هذا في كثير من أوساط التربية الخاصة . 
ويتميز الأطفال المنغوليين بخصائص جسمية وعقلية واجتماعية مميزة تختلف عن خصائص فئات الإعاقة العقلية الأخرى ,إذا تمثل الخصائص الجسمية المشتركة الأكثر وضوحاً لدى هذه الفئة من الأطفال ,وتمثل تلك الخصائص في شكل الوجه حيث الوجه المستدير السطح ,والعيون الضيقة ذات الاتجاه العرضي ,وصغر حجم الأنف ,وكبر حجم الأذنين وظهور اللسان خارج الفم ,والأسنان غير منتظمة ,وقصر الأصابع والأطراف وظهور خط هلامي واحد في راحة اليد بدلاً من خطين ,هؤلاء أبطأ من الآخرين في تعلم استعمال أجسامهم وعقولهم . 
أما الخصائص العقلية لهذه الفئة فتتمثل في القدرة العقلية التي تتراوح مابين المتوسط والبسيط ,إذ تتراوح نسب الذكاء لهذه الفئة مابين (45-70)على منحنى التوزيع الطبيعي للقدرة العقلية ,ويعني ذلك قدرة هذه الفئة على تعلم المهارات الأكاديمية البسيطة كالقراءة والكتابة والحساب ,والمهارات الاجتماعية, ومهارات العناية بالذات  والتواصل اللغوي ,والمهارات الشرائية والمهنية ,ويمكن تصنيف هذه الفئة ضمن فئة الأطفال القابلين للتعليم ,أو الأطفال القابلين للتدريب. 
أما الخصائص اللغوية لهذه الفئة فتتمثل في المهارات اللغوية الاستيعابية والتعبيرية ,حيث يواجه أطفال هذه الفئة مشكلات في اللغة التعبيرية ,إذ يصعب عليهم التعبير عن ذواتهم لفظيًا لأسباب متعددة أهمها القدرة العقلية وسلامة جهاز النطق ,وخاصة اللسان والأسنان ,أما مشكلات اللغة الاستقبالية فتبدو اقل مقارنة مع اللغة التعبيرية,إذ يسهل على الطفل المنغولي استقبال اللغة وسمعها وفهمها وتنفيذها ,وفيما يتعلق بالخصائص الانفعالية للمنغوليين فإنهم يتصفون باللطف والمرح وحب التقليد والتعاون والابتسام ,ويظهر لديهم حب الموسيقى وميلهم إلى تقليد الآخرين . 
وتعود أسباب حالات المنغولية إلى خلل في الكروموسومات رقم (21)الذي تحمله الأم وخاصة في الأعمار المتقدمة للأمهات بعد عمر (35)سنه ,فكلما زاد عمر الأم كلما زادت الفرصة لولادة أطفال منغوليين ,وبسبب من ضعف هذا الكروموسوم لدى الأمهات المتقدمات في العمر (قبل الحمل ) حيث يظهر زوج الكروموسومات هذا ثلاثياً لدى الجنين وبذا يصبح لدى الطفل المنغولي (47) كروموسوم بدلاً من (46) كروموسوماً ,وسبب آخر احتمال إصابة الأم أو الأب  ببعض  الأمراض المعدية مثل الزهري,والسل........   
2-حالات القماءة : 
      تعتبر حالات القماءة (قصر القامة )من الحالات المعروفة في ميدان الإعاقة العقلية ,ويقصد بها حالات قصر القامة الملحوظ مقارنة مع المجموعة العمرية التي ينتمي إليها الفرد, والمصحوبة بالقدرة العقلية المتدينة , ومن المظاهر الجسمية المميزة لهذه الحالة قصر القامة حيث لا يصل طول الفرد حتى في نهاية سن البلوغ والمراهقة (16- 18)سنه إلى أكثر من (80) سم , ويصاحبها كبر في حجم الرأس وجحوظ العينين وجفاف الجلد واندلاع البطن وقصر الأطراف والأصابع . 
(تقع درجة ذكائهم مابين المتوسطة والشديدة ) .
أم الخصائص العقلية لهذه الحالات فتتمثل في تدني الأداء العقلي لهذه الفئة على مقياس الذكاء  , وفي الغالب تتراوح نسب ذكاء هذه الفئة مابين (25- 50)درجة, وتواجه هذه الحالات مشكلات تعليمية,وترجع أسباب حالات القماءة إلى عوامل وراثية ,وبيئية والتفاعل بينهما ,إذا تعتبر الغدة الدرقية وخاصة النقص الواضح في إفراز هرمون الثيروكسين والذي و الذي تفرزه الغدة الدرقية سبباً رئيساً في حدوث حالات القماءة , حيث يتأثر نشاط الغدة الدرقية بعدة عوامل منها الهرمون المنشط لها في الغدة النخامية وكمية الدم التي تصل إليها , ومادة اليود, إذ تعتبرنقص مادة اليود في الطعام عاملاً أساسياً في نقص هرمون الثيروكسين. ( لذلك ينصح الحوامل بأكل الاسماك لانه يساعد في نمو الجنين نمواً سليماً ) .
تظهر حالات القماءة عند الطفل بعد ستة شهور من العمر من خلال الحركة والجلوس, حيث يبدو على الطفل الكسل والخمول وبطء الاستجابة والنمو النفسي الحركي, ويتأخر نمو الكلام , ولا يميل هؤلاء إلى التفاعل الاجتماعي مع من يحاول مداعبته فلا يظهر أي ابتسامة أو ضحك , وقد يظهر على جسمه بعض التجاعيد ويتغير لون جلده إلى الاصفرار ,وتتراوح نسبة ذكاء هذه الفئة من (25_50)درجة , ويواجهون مشكلات تعليمية تبدو في صعوبات القراءة والكتابة والحساب وهي مهارات الحياة. وقد يكون من المناسب التمييز بين حالات قصر القامة التي لا يصاحبها تدني في القدرة العقلية وبين حالات قصر القامة التي يصاحبها تدني واضح في القدرة العقلية. 
( حالات القماءة عكس المنغوليين في القدرة على التعلم ) .
3- حالات صغر حجم الدماغ: 
حيث تبدو مظاهر هذه الحالة في صغر محيط الجمجمة (5سم-,+_20سم) مقارنه مع حجم محيط الجمجمة لأطفال العاديين المناظر لهم في العمر الزمني ,حيث يبلغ محيط الرأس لدى الأطفال العاديين عند الولادة هو (33سم-+_5سم) وغالباً ما يأخذ الرأس في مثل هذه الحالات شكل المثلث المعكوس أو حبة الكمثري المعكوسة,ومن المظاهر الجسمية المصاحبة لمثل هذه الحالات النقص الواضح في الوزن والطول ,وصعوبات في المهارات الحركية العامة الدقيقة ,ومقارنة مع نظرائهم من الأطفال العاديين . 
(اذا محيط الجمجمة مابين 15- 25 معناها يوجد صغر في حجم الدماغ ، أما اذا كان محيط الجمجمة مابين
 28-38 معناها حجم الدماغ سليم  ) .
أما الخصائص العقلية لمثل هذه الحالات فتبدو في النقص الواضح في القدرة العقلية ,وغالباً ما تقع هذه حالات في فئة الإعاقة البسيطة والمتوسطة ,وخاصة إذا صاحبها إعاقات أخرى ,أما البرامج التربوية لمثل هذه الفئة تبدو في تدريبهم على مهارات الحياة اليومية.وتتصف هذه الحالة بضعف في النمو اللغوي  وعدم وضوح الكلام وتصاحبها حالات تشنج ونوبات صرع مع زيادة النشاط الحركي . 
4- حالات كبر حجم الدماغ: 
 تعتبر حالات حجم كبر الدماغ من الحالات الإكلينيكية المعروفة في مجال الإعاقة العقلية بالرغم من قلة نسب حدوث مثل هذه الحالات مقارن مع حالات الإعاقة العقلية البسيطة ,وتبدو مظاهر هذه الحالة في كبر محيط الجمجمة (40سم+-5سم), مقارنة مع حجم محيط الجمجمة لدى الأطفال العاديين عند الولادة, وقالباً ما يكون شكل الرأس مثل هذه الحالات كبيراً, ومن المظاهر الجسمية المصاحبة لمثل هذه الحالات النقص الواضح أحياناً في الوزن والطول وصعوبة في المهارات الحركية العامة والدقيقة , مقارنه مع نظرائهم من الأطفال العاديين . أما الخصائص العقلية لمثل هذه الحالات فتبدو في النقص الواضح في القدرة العقلية , وغالباً ما تقع هذه الحالات ضمن فئة الإعاقة العقلية الشديدة والشديدة جداً ,خاصة إذا ما صاحبها إعاقات أخرى, أما  البرامج التربوية فتبدو في مهارات الحياة اليومية .  ( محيط الجمجمة الطبيعي = 30  +أو – 5  / صغر حجم الدماغ = 29 + أو – 5 / كبر حجم الدماغ = 40 + أو – 5  ) .
5- حالات استسقاء الدماغ: 
         تعتبر حالات استسقاء الدماغ من الحالات الإكلينيكية المعروفة في مجال الإعاقة العقلية بالرغم من قلة نسبة حدوث مثل هذه الحالات مقارنة مع حالات الإعاقة العقلية البسيطة ,وتبدو مظاهر هذه الحالة في كبر حجم الدماغ (40سم+-0سم) مصحوبة بسائل النخاع الشوكي في داخل أو خارج الدماغ ,ولهذا السبب يبدو الرأس كبيراً وطرياً ,وعندما يضغط الفرد على رأس حالة استسقاء الدماغ يشعر وكأنه يضغط على بالون مملوء بالماء ,ومن المظاهر الجسمية المصاحبة بمثل هذه الحالات النقص الواضح أحياناً في الطول والوزن وظهور مشكلات حركية عامه وخاصة, مقارنة مع نظرائها من الأطفال العاديين . 
(في حالات استسقاء الدماغ يوجد سائل النخاع الشوكي  وهذا هو الفرق بين حالات استسقاء الدماغ وحالات كبر حجم الدماغ "" سائل النخاع الشوكي "" ) .
أما الخصائص العقلية لمثل هذه الحالات فتبدو في النقص الواضح في القدرة العقلية,وغالباً ما تصنف مثل هذه الحالات ضمن فئة الإعاقة العقلية الشديدة والشديدة جداً, وخاصة إذا صاحبها إعاقات أخرى , وتقدم مهارات الحياة اليومية كبرامج لمثل هذه الحالات . 
 6-حالات اضطرابات التمثيل الغذائي (pku) (phenylkeonuria):
 وقد اكتشف هذه الحالة طبيب نرويجي يدعى فولنج (1934م),عندما كان يقوم بأجراء بعض الفحوص الروتينية على طفلين من المعاقين عقلياً ,حيث وجد أن لون البول عندهما يتغير إلى اللون الأخضر بدلاً من اللون الأحمر البني المعتاد عندما كان يضيف إليه الفيريك (ferric),كما لاحظ رائحة غريبة في بول الطفل وهذه الحالة عبارة عن اضطراب في التمثيل الغذائي ناتج عن فقدان أنزيم يدعى حامض الفينيلين يفرزه الكبد,ويساعد هذا الأنزيم على المصادر الغذائية مثل الحليب وتحويله إلى ثيروسين ). 
   وبسبب فقدان الأنزيم المشار إليه سابقا فإن حامض الفينيلين غير المؤكسد يتجمع في الدم والأنسجة بنسبة مرتفعة,مما يؤدي إلى أثار سامة بالنسبة للخلايا العصبية في الدماغ,والطفل المصاب بهذه الحالة ،قد يبدو طبيعياً عند الولادة,ولكن استمرار تناول الطفل للطعام المحتوي على حامض الفينيلين مع العجز عن تحليلها وأكسدتها يؤدي إلى تراكمها في دم الطفل مما يؤدي بدوره إلى إتلاف متزايد لخلايا الدماغ. 
7-حالة الجلا كتوسيميا : 
هي أيضاً إحدى الحالات الناتجة عن جين متنحي يتصادف وجودة في كلا الوالدين ,وحدوثه أكثر ندره من حالةوكثيراً ما يموت الأطفال حديثو الولادة المصابين بهذه الحالة مبكراً في فترة الرضاعة , أو يصابون بالإعاقة العقلية ,إذا استمروا بدون علاج على قيد الحياة. 
     أما أسباب هذه الحالة فهي قصور في عملية تمثيل الكربوهيدرات ,ويعود هذا إلى القصور في فقدان إنزيم معين يساعد في تحويل في ماده الجلاكتوز (السكر )الموجود في الحليب وأكسدتها تمهيداً لدخول هذه المادة في عملية توفير الطاقة في الخلية . 
-ومن حالات اضطرابات التمثيل الغذائي للسكريات الحالة المعروفة باسم اضطراب تخزين سكر الكبد والذي يترتب عليه نقص مستوى السكر في الدم والذي يؤدي إلى تلف في المخ والجهاز العصبي المركزي . 
· حالات تاي ساتش:وسميت هذه الحالات بهذا الاسم نسبة إلى العالمين اللذين اكتشفاها ,وتبدو الأعراض الجسمية لمثل هذه الحالات في صعوبة نمو مظاهر النمو الحركي بشكل طبيعي.
****** 






المحاضرة الرابعة 
أسباب الإعاقة العقلية
لقد بذلت جهود في العقود الماضية لتحديد أسباب الإعاقة العقلية, ومع ذلك لا تزال الأسباب غير معروف في معظم الحالات, فقد أشار كارترايت ورفاقه (1989م),إلى أن أسباب الإعاقة العقلية لا يمكن تحديدها بشكل قاطع في حوالي (75%)من الحالات. اما هلهان وكوفمان (1985م), فيعتقد  أن نسبة حالات الإعاقة العقلية لا يعرف لها سبب عضوي واضح تتراوح مابين (80%-94%),وعندما يكون الأمر كذلك أي عندما  لا يكون لدى الطفل اضطراب عضوي محدد يطلق على أسباب الإعاقة العقلية اسم الأسباب الثقافية.  
( أي ان المُكتشف من اسباب الاعاقه العقليه 25 % )
وتحدث الإعاقة العقلية  في الغالبية العظمى نتيجة لعامل واحد أو تجميع متشابك من العوامل الثلاثة الآتية: 
1- قد ترجع حالات الإعاقة إلى حالة وراثية معقدة ليست واضحة  أو مفهومة تماماً في الوقت الحاضر. 
2- قد تكون الإعاقة العقلية  راجعة إلى عوامل بيئية لا يتوفر فيها للفرد الاستثارة الذهنية الملائمة, أو لا تتوفر للفرد العلاقات الاجتماعية المناسبة التي تسمح بالنمو نموا ملائما. 
( أي ان وجود الطالب في بيئة سلبية ولديها نقص وفقيره لاتسمح بالنمو نمواً ملائماً ) .
3-فد تؤدي بعض الاضطرابات الصحية أو الأمراض إلى نوع من التلف البسيط في المخ إلى الحد الذي لا يكون فيه التلف ملحوظاً عند الفحص,كثيراً ما تعتبر حالات سوء التغذية,وعدم العناية بالأم والجنين بشكل ملائم أمثلة لهذا العامل المسببة للإعاقة  العقلية. 
تصنيف أسباب الإعاقة العقلية: 
ولعل من المناسب الآن أن نعود للحديث عن العوامل المسببة للإعاقة العقلية على أساس المرحلة الزمنية التي حدثت فيها هذه العوامل,وهكذا فان من الممكن أن نشير الى المراحل الثلاثة التالية: 
1-مرحلة ما قبل الولادة. 
2-مرحلة فترة الولادة 
3-مرحلة ما بعد الولادة. 
أولا:العوامل المسببة للإعاقة العقلية في مرحلة ما قبل الولادة:
يمكن تقسيم العوامل المسببة للاعاقة العقلية في مرحلة ما قبل الولادة الى قسمين أول مجموعتين من العوامل وذلك كما يلي: 
أ- العوامل الجينية. 
ب- العوامل الغير جينية. 
أ-العوامل الجينية: 
1- الوراثة. 
2- الخلل في الكروموسومات 
يمكن هنا أن نشير إلى عاملين قد يتسببان في إحداث حالة الإعاقة العقلية لدى المولود. 
1- العامل الأول هو الوراثة: 
الوراثة هي العوامل المسؤولة عن حوالي(80%) من حالات الإعاقة العقلية, وذلك لوجود تلف أو قصور أو خلل في خلايا المخ أو الجهاز العصبي المركزي, وقد تكون العوامل الوراثية إما بطريقةٍ مباشرةٍ أو بطريقةٍ غير مباشرةٍ, حيث تحدث الإعاقة نتيجة لبعض العيوب المخية الموروثة عن طريق الجينات التي يرثها الطفل عن والديه, والتي تحمل الصفات الوراثية للفرد, وقد سميت (الجينات المتنحية) بهذا الاسم لأن الفرد قد يحملها ولا تظهر عليه صفتها, 
ومن الجدير بالذكر الإشارة إلى أنه تلك الجينات وما تحمل من صفات وراثية تأخذ ثلاثة أشكال هي: 
1-الجينات السائدة(Dominant Genes) وتعرف الصفات الوراثية السائدة لأنها قوية وتحمل صفات مرغوب فيها ويكفي وجود جين واحد لظهورها أحياناً. 
2- الجينات الناقلة(Carrier Genes) وتعرف الصفات الوراثية الناقلة على أنها صفات غير مرغوب فيها ولكنها لا تظهر على الفرد. 
3-الجينات المتنحية(Recessive Genes) وتعرف الصفات الوراثية المتنحية على أنها وراثية مرضية وغير مرغوب فيها ولابد من توفر جينيين متنحيين لظهورها. 
(أي يجب ان ينتقل الى الطفل جين متنحي من الام وجين متنحي من الاب ليتوفر جينيين متنحيين لظهور الصفه المرضية ) .
ومن المناسب الإشارة عند الحديث عن العوامل الوراثية إلى عدد من الملاحظات الهامة هي: 
1-يخضع تأثير العوامل الوراثية لعامل الصدفة,عند التقاء الصفات الوراثية في الخلية المخصبة,وهذا ما يفسر ظهور صفات وراثية لدى طفل ما ولا تظهر لدى طفل آخر من نفس الأسرة. 
(أي ان من الممكن ظهور صفات وراثية لدى الطفل ولا تظهر لدى اخيه الذي من نفس الام والاب )
2-تظهر الإشكال السابقة نتائج التقاء الصفات الوراثية ولا يعني بالضرورة أن تكون نظرياً ويعني ذلك افتراض النواتج المشار اليها ولا يعني بالضرورة أن تكون مطابقة للواقع. 
3-يبدو أثر العوامل الوراثية في النواتج المشار اليها إذا افترضنا عدم  وجود أي تأثير للعوامل البيئية سواء كان ذلك قبل أو أثناء أو بعد مرحلة الولادة. 
4-تؤثر العوامل البيئية وخاصة في مرحلة ما قبل الولادة, كالعوامل المتعلقة بالأشعة السينية أو الإشعاعات أو العقاقير أو الأدوية,...الخ, إلى إحداث خلل في التقاء الكر موسومات وما عليها من جينات, مما يترتب عليه حدوث حالة من حالات الإعاقة العقلية.
5-تنشر المجلات العلمية والطبية نتائج بعض الدراسات المخبرية على الكرموسومات وما تحمله من جينات , والتي تتألف من(DNA) 
ب- العوامل الغير جينية:
وتشمل هذه العوامل مجموعه واسعة من الأسباب التي قد تؤثر في الجنين فتؤدي إلى إصابته بالا عاقه العقلية,ويبدأ تأثير هذه العوامل في العادة من لحظة الإخصاب وحتى لحظة الولادة وفيما يلي عرض لأبرز العوامل التي قد تؤثر على الجنين في مرحلة ما قبل الولادة : 
1-الأشعة: 
تؤثر الأشعة تأثيرا ضارا بالجنين إذا تعرض لها وعمره اقل من ثلاث أشهر,وقد اكتشف ذلك في الثلاثينيات من هذا القرن ,عندما كان يتم علاج سرطان الرحم بالأشعة عند بعض النساء الحوامل,فادى ذلك إلى تعرض الأجنة للإصابة بحالة صغر الرأس وأنواع أخرى من التشوهات ,وقد أكد ذلك ما حدث في هيروشيما وناجازاكي,حيث تبين أن النساء اللواتي تعرضن إلى الإشعاع الناتج عن انفجار القنبلة الذرية ممن كن في بداية الحمل ,فان حالات صغر الرأس بين مواليدهن قد ارتفعت ,ويؤيد ذلك أيضا التجارب التي تم إجراؤها على الحيوانات التي تم تعريضها للأشعة في فترة الحمل. 
2- الحصبة الألمانية :
الحصبة الألمانية هي احد اخطر الإمراض التي يمكن إن يتنقل تأثيرها من الأم إلى الجنين,ويعتبر جريج (GREgg )  هو أول من اكتشف تأثير هذه الحصبة على الجنين وذلك في عام(1941م),وقد شهد العالم انتشار هذا المرض بصورة وبائيه أكثر من مرة وكان انتشار الوباء في أمريكا في عام(1964) أثار خطيرة ,حيث أن هذا المرض قد أدى إلى وفاة أو إصابة أكثر من(50,000)طفل بإضرار بالغة. 
3-الزهري الولادي: 
وقد كان هذا المرض في الماضي يعد واحد من الأسباب الرئيسية التي تؤثر في الجنين قبل الولادة وتؤدي إلى إصابته بالإعاقة العقلية  بالإضافة إلى تشوهات أخرى,ولكن في الوقت الحالي ,وبعد التقدم الكبير في مجال الكشف عن هذا المرض عند الأم الحامل عن طريق فحص الدم ,وفعالية معالجة هذا المرض بالبنسلين فلم يعد بنفس تلك الدرجة من الخطورة كما كان عليه الحال في الماضي. 
4-اختلاف العامل الرايزيسي في دم الوالدين:
 يظهر العامل الرايزيسي لدى الأفراد كصفة سائدة أوناقلة أومتنحية كأي صفة وراثية أخرى ,وعلى ذلك يبدو التركيب الجيني لهذا العامل على الشكل التالي: 
(RH--)(متنحي),(+ Rh),(ناقل),(++Rh)(سائد),فالمعروف إن حوالي (85%) من الناس يحتوي دمهم على العامل الرايزيسي أي(Rh++) أما حوالي (15%) من الأفراد نوع دمهم هو (Rh-) أي لا يحتوي دمهم على هذا العامل ,فإذا ما تصادف أن كان دم الأم لا يحتوي على مثل هذا العامل,أي إن دمها كان(Rh-) وكان دم الأب يحتوي على هذا العامل أي إن دمه كان(Rh+) فان دم الجنين سيكون موجبا,ويعني ذلك اختلاف العامل الرايزيسي بين كل من الأم والجنين,حث ذلك الاختلاف إلى تكون الأم أجساما مضادة في دمها ,لتدافع بها عن نفسها,حيث تهاجم هذه الأجسام المضادة كريات الدم الحمراء لدى جنينها,مما يترتب عليه تميع الدم لدى الجنين,وبالتالي تلف ما في الجهاز العصبي المركزي لدى الجنين,مما يترتب عليه وفاته أو إحداث حالة من حالات الإعاقة لديه ومنها الإعاقة العقلية. 
(بإختصار : 85 % من الناس يحتوي دمهم على العامل الرايزيسي ( ++RH ) 
15 % من الناس نوع دمهم ( -RH ) أي لا يحتوي على العامل الرايزيسي ..
أي دم الام لا يحتوي على العامل الرايزيسي (- RH )  + دم الاب يحتوي على العامل ( +RH ) 
= دم الجنين موجب  " أي اختلف العامل الرايزيسي بين الام والجنين "  ..
فتكوّن الام اجسام مضاده تهاجم كريات الدم الحمراء مما يسبب تميع الدم لدى الطفل وبالتالي تلف الجهاز العصبي المركزي ، و اما يتوفى الطفل او تحدث لديه حاله من حالات الإعاقة ) 
5- تعاطي العقاقير والأدوية أثناء الحمل: 
لعل غالبية الأمهات حاليا يدركن خطورة تناول العقاقير والأدوية أثناء فترة الحمل وخاصة خلال أشهر الحمل الأولى,ولعل ما حدث في أوروبا الستينات من هذا القرن فيما يتعلق بعقار الثاليدوميد وما أدى إليه من ولادة مايزيد عن (3600(طفل من المصابين بتشوهات خلقية نتيجة تناول أمهاتهم لمثل هذا العقار أثناء فترة الحمل,لعل ذلك يعطي واحد من أبرز الأمثلة على خطورة هذا الأمر,وقد أصبح الآن معروفا في الأوساط الطبية أن عددا من العقاقير والأدوية ,يمكن أن تؤدي إلى التأثير سلبيا على نمو الجنين إذا تناولتها الأم الحامل,وخاصة في خلال أشهر الحمل الأولى. 
6- الإدمان على الكحول:
يؤثر إدمان الأم على الكحول في فترة الحمل تأثيرا سيئا على الجنين وقد اكتشفت أعراض إصابة الجنين نتيجة إدمان الأم على الكحول في فترة الحمل مؤخرا نسبيا وذلك في عام (1973م),وسميت هذه الإعراض (fas) الأعراض الكحولية للأجنة وتتمثل هذه الأعراض بنقص النمو وتشوهات في الوجه والجمجمة وعيوب في الإطراف بالإضافة إلى الإعاقة العقلية  البسيط وأحيانا الشديد. 
7- الإمراض المزمنة عند الأم:
كثير من الإمراض المزمنة عند الأم الحامل قد تؤدي إلى أضرار تصيب الجنين ,وعلى سبيل المثال فان ضغط الدم الزائد والسكري ومرضى الكلى تضيف تعقيدات وإخطار إضافية بالنسبة للجنين.
8- الولادة قبل الأوان: 
الولادة المبكرة هي واحدة من الأسباب الرئيسية للتخلف العقلي,وهذا السبب لوحده مسؤول عن حوالي (24,5%) من حالات الوفيات عند الأطفال حديثي الولادة  وهو مسؤول أيضا عن حوالي (15-20%)من جميع حالات الإعاقة العقلية . 
9-الإجهاد العاطفي:
دور الإجهاد العاطفي أو الضغوط النفسية أثناء فترة الحمل غير واضح تماما ولكن يبدو أن من المنطقي القول إن الإجهاد الشديد سواء على الصعيد الفكري أو الجسمي من الممكن إن يؤثر على الجنين,ولما كان من الصعب جمع معطيات علمية دقيقة حول هذا الموضوع ,فانه يمكن القول بشكل عام ,انه كلما كانت فترة الحمل صحية من جميع الأوجه ,كلما كانت الفرصة أفضل أمام الجنين لينمو نموا سليما. 
(ضرورة الراحه النفسية والجسمية للام لنمو الجنين نمواً سليماً ، ويجب تهيئة الام للولاده قبل الولاده وليس تخويفها )
10- تلوث الماء والهواء: 
تعتبر المياه الملوثة والهواء الفاسد من العوامل التي تؤثر بطريقة غير مباشرة على نمو الجنين، وخاصة إذا ما تعرضت الأم الحامل إلى تلوث واضح في الماء والهواء وخاصة في البيئات التي تزداد نسب تلوث الماء والهواء بالغازات والمواد العادمة ونتاج المصانع الكيماوية، إذ تؤثر تلك المواد إلى نتائج غير مرغوب فيها وخاصة على الجهاز العصبي المركزي للجنين ، وقد يترتب على ذلك حدوث شكل ما من أشكال الإعاقة العقلية أو غيرها من الإعاقات. ويعرف الهواء النقي، هو ذلك الهواء الذي يتضمن نسابا معينة من الأكسجين (78%)ومن النيتروجين والمواد الأخرى (22%).
( اثبتت الدراسات ان نسبة الاطفال المصابين بإعاقة عقليه في المدينه اكثر من نسبة اطفال القريه ؛ بسبب عيشهم في بيئة صحية غير ملوثه بعكس المدينه )
******* 
