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الفصل الاول: التربية الخاصة
· مقدمة ( تمهيد)
· لعل أهم ما تميزت به التربية الخاصة منذ بدايتها الاولى الاهتمام بالفروق الفردية بين المتعلمين. فهي تشمل تكييف العملية والبيئة التعليمية بهدف تمكين الطلبة الذين يختلفون جوهريا عن الطلبة الاخرين من بلوغ أقصى ما تسمح به إمكاناتهم من نمو، وتحصيل، واستقلالية. والتربية الخاصة ميدان دائم التغير من حيث العمليات التي يتضمنها والآليات التي يتم اتباعها لتنفيذ تلك العمليات. إلا أن المراجع العلمية المتخصصة في دول العالم المختلفة منذ عقود عديدة تعرف التربية الخاصة بأنها تدريس صفي مصمم خصيصاً للطلبة الذين يتعذر تلبية احتياجاتهم التعليمية عن طريق المنهج المدرسي التقليدي. ولا يعني ذلك ان التربية الخاصة شيء والتربية العامة شيء مختلف تماما، فخصوصية التربية الخاصة نابعة من التكييف .
والتربية الخاصة  تعد من الموضوعات التي لاقت اهتماما كبيرا في القرن العشرين وحتى وقتنا الحاضر ويعود ذلك الاهتمام بالتربية الخاصة إلى النصف الثاني من القرن العشرين،حيث ظهرت في هذه الفترة اهتمامات التربويين بالأفراد غير العاديين الذين لا تناسبهم البرامج التي تقدم للأفراد العاديين ،مما يتطلب من القائمين على الميادين التربوية الاهتمام بهذه الفئة من الأفراد وضرورة ان يكون لهم برامج خاصة بهم. بعكس العهود السالفة حيث كان التعامل معهم يتسم بالقسوة فى بعض المجتمعات 
ففي عهد أفلاطون والرومان لاقي ذوي الاحتياجات الخاصة معاملة قاسية وتم التخلص منهم بالقتل أو بالحرق أو الرمي من أعالي الجبال كما كانوا يربطون بالسلاسل على اعتبار أن هؤلاء الأفراد يشكلون خطر على المجتمعات التى يعيشون فيها وان الشياطين تسيطر على هذه الفئة من الناس.
ومع ظهور الديانات السماوية تغير هذا الوضع بالنسبة للأفراد ذوى الاحتياجات الخاصة فالأديان السماوية حددت طرق لمعاملة هؤلاء الأفراد وأكدت على معاملة هؤلاء الأفراد معاملة إنسانية تحترم انسانيتهم وخصوصيتهم خاص ديننا الدين الاسلامى الذي جاء بمبادئ المساوة بين البشر وانه لفرق بين إنسان وأخر إلا بالتقوى حيث يقول المولى عز وجل في كتابه الحكيم (لا يكلف الله نفسا ألا وسعها) كما وتوالت القوانين الوضعية فيما بعد والتي اكدت على الاهتمام بالأفراد ذوي الحاجات الخاصة.
الأسباب التي دعت إلى الاهتمام بالأفراد ذوى الاحتياجات الخاصة:
- إدراك التربيون ورجال العلم لأهمية مجال التربية الخاصة حيثوا  اعتبروا التربية الخاصة قضية ذات إبعاد مختلفة  طبية وتربوية واجتماعية واقتصادية.
- الإعاقة وأبعادها وتأثيرها على  الفرد نفسه وعلى المجتمع
- التشريعات والقوانين التي ظهرت وتحث على أهمية معاملتهم معاملة تليق بكونهم أفراد في المجتمع ليس لهم ذنب فيما هم عليه ألان. 
- التطور الحالي في مجال الإعاقة وظهور المواثيق العالمية والاحتفالات  الدولية ومؤتمرات الأمم المتحدة.
 - نسبة الانتشار الكبيرة للأفراد ذوى الاحتياجات الخاصة والتي وصلت إلى معدلات تستدعى التدخل من المتخصصين.
مفهوم التربية الخاصة
التربية الخاصة من الموضوعات التي أخذت اهتماما كبيرا في ميدان التربية وعلم النفس في العصر الحديث، وقد اهتمت بالأفراد غير العاديين الذين لا يستطيعون أن يتعلموا بالطرق التقليدية التي تقدم للأفراد العاديين في المدارس ولا تتواءم مع احتياجاتهم وقدراتهم واهتماماتهم مما يتطلب من القائمين على الميادين التربوية الاهتمام بهذه الفئة من الأفراد وان يكون لهم برامج خاصة بهم تلبى احتياجاتهم. والأفراد غير العاديين هم أولئك الأفراد الذين يختلفون عن إقرانهم في النمو العقلي والانفعالي والنفسحركى، حيث يكون أداء الأفراد يختلف بشكل ملحوظ عن أداء الأفراد العاديين
أو هم الأفراد الذين ينحرفون عن المتوسط بالاتجاه السلبي أو الاتجاه الايجابي انحرافا ملحوظا عن العاديين فى جوانب النمو العقلي أو الانفعالي أو الاجتماعي أو الحسي أو الحركي أو اللغوي مما يتطلب بناء على ذلك الانحراف اهتماما خاصا من قبل المربيين وذلك من اجل تشخيصهم ووضع برامج تربوية تناسبهم. 
تعريف التربية الخاصة:
التربية الخاصة هي مجموعة البرامج التربوية المتخصصة التي تقدم لفئات من الأفراد 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. 
كما تعرف بأنها تربية للأشخاص غير العاديين فالطلاب الذين يتلقون التربية الخاصة يتصرفون بطرق تعتبر شاذة بالنسبة لباقي أعضاء المجتمع ومن المستحيل ان تدرس التربية الخاصة دون أن ندرس فكرة الطبيعية لأنه من خلالها يمكن أن تشتق كل الأنماط غير الطبيعية (غير العادية)Abnormal  .

ما المقصود بالطبيعية Normality أو الطبيعة
هي فكرة أو تصور تأخذ شكلها من المعنى أو الدلالة التي يضفيها عليها المستخدم وهناك عدة طرق تظهر فيها تلك الطبيعة ،فالشخص يعتبر طبيعيا طالما انه يتصرف بالطريقة نفسها التي يتصرف بها غالبية الناس.والطبيعية هي فكرة نسبية حيث أن سلوك الشخص يمكن أن يعتبر طبيعيا بناء على الوقت والظروف التي يحدث فيها هذا التصرف ففي منتصف السبعينات مثلا كانت المرأة تعتبر غير طبيعية إذا ارتدت فستان فوق الركبة بل أطول من الركبة,وتكرار النسبة التي ترى فيها النساء وهن يرتدين ملابس فوق الركبة كانت منخفضة.ولذلك كان السلوك غير طبيعي.اذن فالشخص غير الطبيعي أو غير العادي هو الشخص الذي ينحرف ادائة  عن متوسط أداء الجماعة التي ينتمي إليها.
الطبيعية الإحصائية
من المعلوم أن الأفراد لا يمتلكون أية خاصية من الخصائص –كالطول أو الوزن –أو قدرة من القدرات بمقدار متساو وإنما يتباين نصيب كل منهم في كل خصية من الخصائص. وطبقا للافتراضات الإحصائية ،فان هذه الخصائص او السمات تتوزع على البشر بشكل اعتدالي، نعرف جميعا المنحنى الاعتدالى(الطبيعى) لو فرضنا اننا قمنا بتطبيق اختبار للذكاء كاختباروكسلر مثلا على عينة كبيرة ممثلة للمجتمع الذي تم سحبها منه تمثيلا صحيحا فان توزيع درجات أفراد العينة سيأخذ شكلا معتدلا يطلق عليه المنحنى الاعتدالى او الجرسى حيث نجد أن غالبية الأفراد (68,26%)اى أكثر من ثلثي أفراد العينة تتركز معاملات ذكائهم حول المتوسط (100) وتتراوح بين 85و115 درجة وينحرف عن المتوسط بقية الأفراد بنسب مئوية تتضاءل قيمها بشكل متساو كلما اتجهنا يسارا وترتفع كلما اتجهنا يمينا وسوف نجد 13.59% من الأفراد تتراوح معاملات ذكائهم بين 115و130 درجة ويمثلون فئة ما فوق المتوسط ،يقابلهم بالنسبة نفسها الأفراد الذين تقع معاملات ذكائهم دون المتوسط 70و85 درجة ثم نجد 2,14%من الأفراد درجاتهم بين تمتد بين55و70 درجة وعلى أطراف المنحنى نجد 13.,%من الأفراد يتمتعون بمعدلات ذكاء فائقة (145فاكثر) يقابلهم على الطرف الآخر من تبلغ معاملات ذكائهم 55 درجة فاقل وهم المتخلفين عقليا تخلف شديد  

ومن قراءة المنحنى يكون الفرد العادي هو من يقع حول المتوسط ،بينما يعد كل من ينحرف عن المتوسط بانحرافتين معياريين – سلبا أم ايجابيا – من الفئات الخاصة(130فاكثر متفوق عقليا ،70 فاقل متخلف عقليا).
الطبيعية الطبية
يتم تعريف الطبيعية الطبية بالمعنى الطبي على أنها الخلو من الأمراض  فعلى سبيل المثال أن المعيار الطبي لدرجة حرارة الإنسان الطبيعي هي 37 درجة وهذا المعيار تم الوصول إلية عن طريق جمع بيانات من عدد من البشر الأسوياء ودرجات الحرارة فوق او تحت هذه النقطة تستخدم كدليل على وجود أعراض غير طبيعية في الجسم.
الطبيعية الاجتماعية
 هناك سلوكيات من وجهة نظر علماء الاجتماع والنفس والتربية تعتبر سلوكيات طبيعية وهى اما مكتوبة  تعرف عن طريق القواعد والانحراف عن القواعد سواء كانت ضمنية أو غير ضمنية يعتبر نوعا من الشذوذ او الخروج عن االمألوف او يعتبر الفرد غير طبيعي. ويمكن القول ان التربية الخاصة لا تهدف إلى الوصول بالأفراد غير العاديين، لكى يصبحوا كالأفراد العاديين حيث ان ذلك الامر لا يمكن تحقيقه ولكن الهدف الرئيسي للتربية الخاصة هو خلق الظروف الملائمة والمناسبة التي تساعد على تكيف الأفراد غير العاديين مع البيئة التى يعيشون فيها والوصول إلى أقصى ما تسمح به قدراتهم وإمكاناتهم. 
اهداف التربية الخاصة

تهدف التربية الخاصة الى ما يلي: 
- التعرف على الأطفال غير العاديين من خلال توظيف أدوات القياس والتشخيص المناسبة لكل فئة من فئات التربية الخاصة. 
- إعداد البرامج التعليمية لكل فئة من فئات التربية الخاصة. 
- اختيار طرق التدريس المناسبة لكل فئة ولكل حالة فردية عن طريق الخطط التربوية. 
- إعداد الوسائل التكنولوجية والتعليمية المناسبة لكل فئة والتي تختلف من فئة لآخري.
- إعداد برامج الوقاية من الإعاقة وتقليل مخاطر الإعاقة.
- مراعاة الفروق الفردية بين الطلاب وتوجيههم وفقا لقدراتهم.
- الاستفادة من قدرات الموهوبين وتوجيهها وإتاحة الفرص لنبوغهم. 
- العناية بالمتخلفين دراسيا والعمل علي تطوير إمكاناتهم وقدراتهم.
- توفير فرص العمل المناسبة لتنمية قدراتهم
- احترام الحقوق العامة لهم والتي كفلها الإسلام لهم. 
- تحقيق الكفاءة الشخصية لهم والعمل علي مساعدة الإنسان في الاعتماد علي نفسه وإتقان المهارات اللازمة للتكيف مع الآخرين. 
- تدريب المعاق لتحقيق التكيف مع العادات والتقاليد الاجتماعية.
- تأكيد كرامة الفرد وتوفير الفرص المناسبة لتنمية قدراته ،حتى يستطيع المساهمة في نهضة الأمة
الوقاية من إلاعاقات
من الأمور المعلومة للجميع أن تجاهل الخدمات الوقائية مكلف للفرد والمجتمع وعلى الرغم من ذلك فان الوقاية من الإعاقة لا تحظى بالاهتمام الذي تستحقه وتتطلب الوقاية من الإعاقة جهودا وطنية واسعة النطاق يشارك في بذلها كل من الفرد والأسرة  وللوقاية من الإعاقة ثلاث مستويات :
المستوى الأول: وهو يهدف إلى منع حدوث الاعتلال او الإصابة وهوا تجاه وقائي، وهو عبارة عن مجموعة من الإجراءات والخدمات المقصودة- والمنظمة التي تهدف للحيلولة دون وقوع الإصابة أو الخلل أو القصور الذي يؤدي الي عجز والحد من الآثار السلبية التي تترتب عليه.
ويمكن تحقيق ذلك عن طريق:-
- تقديم خدمات الإرشاد الوراثي والزواج 
- نشر الوعي الصحي العام وتطوير مستوى الرعاية الصحية
- ازالة العوامل التي قد تسبب الإصابة أو الخلل عند الفرد وقد تتضمن(إجراءات صحية واجتماعية متعددة كإجراء التحصين ضد الإمراض ورعاية الأم الحامل والإرشاد الجيني  وبرامج التغذية وأنظمة وقواعد السلامة بالطرقات والمصانع ).
- المساعدة في تقليل الآثار السلبية الناتجة عن الإعاقة 
- تطعيم الأفراد ضد امرض الطفولة 
- إجراء الولادة في ظروف صحية
- استخدام وسائل التشخيص الجيدة من اجل الكشف عن الإعاقة عن طريق المستشفيات ودور الحضانات ووسائل الإعلام من اجل تحقيق السلامة  الجسمية والنفسية والعقلية
المستوى الثاني: وهو يهدف إلى منع تحول الاعتلال إلى عجز وتهدف الإجراءات الوقائية في هذا المستوي الي التقليل من الآثار السلبية المترتبة علي حالة القصور والعجز والتخفيف من حدتها ومنع مضاعفاتها.
 ويمكن تحقيق ذلك عن طريق:-
- الكشف المبكر عن الإمراض والاضطرابات.
- تنفيذ الإجراءات التعويضية المناسبة مثل المعينات السمعية والبصرية.
- المعالجة الطبية سواء من خلال الأدوية أو الجراحة أو التغذية.
المستوى الثالث وهو يهدف إلى الحيلولة دون تطور العجز إلى إعاقة
 وتشتمل علي الخدمات التي تقدم للأفراد لمساعدتهم في التغلب علي صعوباتهم  من خلال البرامج التربوية الخاصة أو التدريب والتأهيل أو الخدمات الأخرى كالعلاج الطبيعي او تعديل السلوك وعلاج النطق.
ويمكن تحقيق ذلك عن طريق:-
توفير خدمات التدخل المبكر.
توفير الخدمات الإرشادية والبرامج التدريبية.
تعديل اتجاهات المجتمع نحو المعاقين
مراحل خدمات التربية الخاصة
مرت خدمات التربية الخاصة من الناحية التاريخية بمجموعة من المراحل هي:-
1- مرحلة الرفض والعزل.
هذه المرحلة اتصفت بشيوع  بعض المعتقدات الخاطئة حيال المعوقين والتي أدت في كثير من الأحوال إلى  رفضهم وعزلهم عن المجتمع وفي الكثير من الحالات كان يتم التخلص منهم خشية الفقر أو سوء الطالع واعتبارهم  سفاحين أو قتلة أو شياطين وان هناك أرواح شريرة تسكن أجسادهم.
 
2- مرحلة الرعاية المؤسسية.
 في بداية القرن الحالي بدأت على نحو منظم ظهور خدمات المعوقين في أمريكا وأوروبا حيث تم تقديم الرعاية لهؤلاء الإفراد وذلك فى شكل تقديم المأوى والغذاء والرعاية الصحية الأساسية وقد ازداد عدد تلك المؤسسات الإيوائية والمراكز الداخلية حيث تم تقديم بعض الخدمات والبرامج التعليمية للصم والمكفوفين على وجه الخصوص  وفى بعض الأحيان كان المعوق يقضى حياته كاملة داخل المراكز الإيوائية بعيدا عن أسرته ومجتمعة وذلك لاعتقاد أسرهم أنهم مصدر عيب أو مشكلة لا يجب أن يعرف بها الناس.
3- مرحلة التأهيل والتدريب 
زادت الحرب العالمية الثانية من الإعاقات مما جعل الحاجة  أكثر إلحاحا لتوفير برامج تأهيليه ملائمة لهم وتم إنشاء بعض الجمعيات التطوعية والخيرية في ظل نقص البرامج ومطالبة الحكومات للاهتمام بالإفراد ذوى الاحتياجات الخاصة كما صاحب ذلك تغير في النظرة إلى الأفراد المعوقين وأصبحت المجتمعات تظهر اهتماما متزايدا لهم وتدريبهم وإعدادهم لمهن مستقبلية نافعة وقد شاع استخدام اختبارات الذكاء لتصنيف التلاميذ فى مجموعات دراسية مختلفة ووضع بعضهم في صفوف خاصة.
4- مرحلة الإدماج
ظهر تحول كبير في الستينات من القرن الماضي في مجال خدمات المعوقين وقد جاء هذا التحول مستفيدا من انجازات حركة الدفاع عن الحقوق المدنية ومناهضة التميز العنصري في الولايات المتحدة الأمريكية ولعبة الجمعيات الأهلية ومنظمات المعوقين دورا كبيرا في لفت انتباه الحكومة وفئات المجتمع إلى الأضرار الفادحة التي يتعرض لها المعوقين فى مؤسسات الرعاية
5- مرحلة تساوي الفرص التربوية

كان للاهتمام الكبير في عقد الثمانينيات من القرن الماضي دورا في ظهور مبدأ تساوى الفرص الاجتماعية والتربوية لجميع المعاقين وقد اهتمت الدول الكبرى ومنها الولايات المتحدة الأمريكية برعاية الأطفال المعاقين كما أشارت وثيقة الأمم المتحدة إلى حقوق الطفل المعاق:كحقة في التعليم بما يتناسب مع قدرته  بحيث يتاح للطفل كفرد في المجتمع تحقيق إمكاناته وقدراته وتلبية حاجاته وتحقيق الحياة الكريمة له  والحق في أن يعيش داخل مجتمع يتفهم قدراته ويخلص في رعايته ويحقق له الكفاية الاقتصادية كما عمقه التوجه بإعلان اليونسكو لعام 1981 سنة دولية للمعاقين التي جعلت شعارها المساواة والمشاركة الكاملة
                   المحاضرة الثانية

التنظيم الهرمي لبرامج التربية الخاصة( مراحل تطور برامج التربية الخاصة
- مراكز الإقامة الكاملة  
  - مراكز الرعاية النهارية 
  - الصفوف الملحقة بالمدارس العادية
 - الدمج  الأكاديمي 
  - الدمج الاجتماعي 
وسنقوم بتوضيح كل مرحلة من هذه المراحل وكالاتي:
مراكز الإقامة الكاملة 
وفيها يتم عزل الطالب في مراكز خاصة، حيث تقدم هذه المراكز الخدمات الإيوائية والصحية والتربوية والاجتماعية كما يسمح لأولياء أمور الطلاب بزيارة أبنائهم في المناسبات المختلفة ونشأت هذه المراكز لعزل المعوقين واتقاء شرورهم وتم توجيه الكثير من النقد لهذه المراكز
مراكز الرعاية النهارية
وفي هذه المراكز يتم استقبال الطلاب خلال فترة النهار فقط وتم إنشاء هذه المراكز نتيجة النقد الشديد نحو مراكز الإقامة الدائمة ويقدم في هذه المراكز الخدمات النفسية والتربوية والاجتماعية على ان يعود الطلاب الي منازلهم لقضاء بقية الوقت مع أسرهم في نفس الجو الطبيعي للأسرة 
وتعرضت هذه المراكز للنقد نظرا لقلة عدد الأخصائيين وصعوبة توفير أماكن كثيرة لتناسب حجم وانتشار الطلاب وصعوبة المواصلات 
الصفوف الملحقة بالمدارس العادية
وقد ظهرت فكرة الصفوف الخاصة والملحقة بالمدارس العادية نتيجة الانتقادات الموجهة نحو مراكز الرعاية النهارية ونتيجة تغير الاتجاهات العامة نحو المعوقين من السلبية الي الايجابية ويخصص لهذه البرامج صفوف خاصة للمعوقين (عقليا، سمعيا، بصريا، حركيا) وغالبا ما يكون عدد الاطفال في الصف  قليلا لايتجاوز عشرة طلاب يتلقون برامج تعليمية في صفوفهم الخاصة كما يتلقون برامج تعليمية مشتركة في الصفوف العادية مع زملائهم العاديين 
الدمج الاكاديمى   
ونتيجة النقد الذي وجه نحو الصفوف الملحقة بالمدارس العادية ولزيادة الاتجاهات الايجابية نحو المعوقين ظهر الدمج الأكاديمي وهو يقوم علي وضع الطفل المعوق مع العادي بالصفوف الدراسية العادية في بعض المواد الدراسية ولزمن محدد بحيث يتمكن المعوق من الاستفادة شريطة تهيئة الظروف المناسبة لإنجاح هذه الفكرة كتوفير أخصائيين في التربية الخاصة وتخطيط البرامج وتهيئة الطلاب نفسيا لتقبل هذه الفكرة.  
الدمج الاجتماعي
وتعد مرحلة الدمج الاجتماعي مرحلة التطور في برامج التربية الخاصة فتعكس هذه المرحلة زيادة الاتجاهات الايجابية نحو المعوقين ويقصد بها دمج المعوقين في الحياة الاجتماعية العادية كما تبدو عملية الدمج في مظهرين:-
  - الدمج في مجال العمل او الدمج المهني وتهيئة الفرص للمعوقين للعمل   كأفراد منتجين في المجتمع 
- الدمج السكني بحيث يتاح للمعوقين الفرصة للسكن والإقامة في الإحياء السكنية العادية كأسر مستقلة وما يتطلبه من إجراءات ضرورية لتقبل هذا الإجراء 
أسباب الاعاقة
من الأهداف الرئيسية للتربية الخاصة التعرف علي أسباب الإعاقات لوضع برامج للوقاية منها وعليه فقد بذل العلماء جهودا كبيرة للتعرف علي تلك الأسباب وتوصلوا الي التعرف على أكثر من 
25%من العوامل المسببة إلا أن أكثر من 75 % من الأسباب مجهولة وغير معروفة مما يتطلب جهدا اكبر لاكتشاف تلك الأسباب. 
وتتنوع العوامل المسببة للإعاقات منها ما يصيب الأم أثناء الحمل  ومنها بعد الولادة وجميعها تسبب إعاقات عقلية وسمعية وبصرية ويمكن تلخيص تلك الأسباب فيما يلي:-  
 أولا:- الأسباب الوراثية
تعد العوامل الوراثية من الأسباب التي تؤدي الي حدوث الكثير من الإعاقات حيث ان ظهور الصفات السائدة في الوالدين يظهر لدي الأبناء بنسبة 1: 3 حسب قانون مندل للصفات الوراثية.
ومن العوامل التي تزيد الإعاقات في الوطن العربي زواج الأقارب وعدم الفحص الطبي قبل الزواج مما يؤدي الي حدوث اضطراب في الكروموسومات  واضطراب في عملية التمثيل الغذائي وهي احدي العوامل الوراثية المسببة لحدوث الإعاقات
ثانيا: الاسباب البيئية
تعد الأمراض التي تصيب الأم الحامل قبل الولادة من العوامل التي تؤدي الي الكثير من الإمراض كإصابة الأم بالحصبة الألمانية والزهري والحمى الشوكيه مما يؤثر علي الجهاز العصبي للجنين

كما وجد أن تعرض الأم لأشعة اكس وتناولها للعقاقير دون استشارة الطبيب أو تعرضها للملوثات البيئية الكيماوية كأبخرة الرصاص والزرنيخ المنبعثة من مداخن المصانع 
كما أن اختلاف عامل RH في الجنين عن الأم يؤدي الي مشكلات كبيرة في الجنين وخصوصا الإعاقة العقلية  
  وتنقسم الأسباب البيئية الي سببين :-
1- أسباب أثناء الولادة: وتتمثل في:-
- نقص الأكسجين أثناء عملية الولادة مما يؤدي الي تلف في القشرة المخية
- الصدمات الجسدية التي تحدث للجنين وخصوصا في الرأس نتيجة استعمال أدوات حادة كالجفت أو الشفاط حيث تضغط علي رأس الطفل وتؤذي خلايا دماغه 
- الالتهابات المختلفة التي يصاب بها الطفل نتيجة عدم تعقيم أدوات الولادة أو تلوثها مما يشكل خطرا علي صحة الأم والجنين
2- اسباب ما بعد الولادة: وتتمثل في:-
- سوء تغذية الطفل مما يؤدي الي الكثير من الإعاقات سواء السمعية أو البصرية والعقلية

- الحوادث والصدمات التي تصيب الطفل بعد الولادة كالسقوط من الأماكن المرتفعة أو حوادث السيارات
- إصابة الطفل بالالتهابات الفيروسية كالحمى الشوكية والتهاب السحايا أو الحصبة الألماني خصوصا في الثلاث سنوات الأولي من العمر 
- تعرض الطفل للأمراض كالرمد أو إصابة الشبكية أو إصابات الأذن وحوادث السيارات مما تؤدي الي إعاقات متنوعة 
  مبادئ التربية الخاصة:
 تعليم الأطفال ذوى الاحتياجات الخاصة في بيئات تربوية قريبة إلى حد كبير من البيئات العادية وبما يتناسب مع إمكاناتهم واستعداداتهم وبما يؤهلهم للاندماج مع الأطفال العاديين.
تبنى البرامج التربوية الخاصة بالأطفال ذوى الاحتياجات الخاصة على مبدأ التكامل حيث يشمل فريق العمل في هذه البرامج معلمو التربية الخاصة والأخصائيون في الجوانب المختلفة.
ينبغي أن تضمن البرامج التربوية جميع الجوانب الخاصة بذوي الاحتياجات الخاصة من تحديد لمستويات الأداء الحالي والأهداف بعيدة المدى وقصيرة المدى ومعايير مستويات النجاح.
تلعب الأسرة دوراً  هاما إلى جانب المؤسسة التعليمية فى تربية الطفل المعاق وتحسين مستواه.
هـ. لابد أن تبدأ التربية الخاصة بداية مبكرة حتى يكون التحسن ملحوظا
شروط التربية الخاصة ومتطلباتها
عادة ما يستخدم العاملون بالمدارس مصطلح (استثنائي) (Exceptional) لوصف الطلاب الذين يعتبرونهم غير طبيعيين، والطلاب الاستثنائيين هم هؤلاء الذين يختلفون سواء إيجابياً أم سلبياً عن الطلبة الطبيعيين، وبالتالي فالطلاب الاستثنائيين يمكن تقسيمهم أو تصنيفهم إلى مجموعات لأغراض تدريسية. 
يؤكد قسم التربية في الولايات المتحدة  على أن هناك إحدى عشرة فئة خاصة من الطلاب، ويقدم دعم مادي للخدمات التعليمية لهؤلاء الطلاب، وقد وضع كلاً من (جاريت وبرازل) (1979) Garrett and Brazil تقريراً حول الفئات غير العادية الموجودة في كل ولاية من الخمسين ولاية حتى يتسنى تقديم خدمة تعليمية خاصة لهم فيما عدا ولايتين هما (ماساتشوتز، ساون داكوتا) أبلغتا بعدم استخدامهما مصطلح فئات خاصة.
وفي العام الدراسي 81/80 كان عدد الطلاب الذين تلقوا تعليماً خاصاً في المدارس أو البيئات الاجتماعية حوالي 4.2  مليون طالباً وعند النظر في هذا العدد نذكر أنه يوجد فقط 400 ألف طالب أقل من العدد الكلي للطلاب المنتظمين في السنة الرابعة في الكليات والمعاهد الأمريكية.
فئات الاطفال غير العاديين
1) الإعاقات البصرية  visual handicaps

طبقاً للقانون فإن الطالب الذي يعاني من ضعف حاد في الإبصار له الحق في الخدمات تعليمية خاصة، وعند تعريف الإعاقة البصرية ينصب الاهتمام حول حدة الإبصار أي القدرة على رؤية الأشياء من مسافة محددة، إن حدة البصر عادة ما تقاس بأن نجعل الأفراد يقرؤون الحروف أو يميزون المسافة من على بعد 20 قدم، والأفراد القادرون على قراءة الحروف بشكل طبيعي يعتبرون أفراد طبيعين، وحدة البصر عادة نعبر عنها على شكل نسبة مثل 20 وتلك النسبة تخبرنا بمدى قوة نظر الفرد، وهذه النسبة تعني أن الشخص يمكن أن يميز الحروف أو يميز الأشياء على بعد 20 قدم أي أن الشخص ذو الرؤية الطبيعية يمكن أن يقرأ ويميز على بعد 90 قدم. 
وقد تم وضع تعريف قانوني للكفيف سنة (1935) بواسطة قانون الجمعيات الاجتماعية وهذا التعريف ما زال مستخدماً حتى هذا اليوم لاتخاذ القرارات التي تحدد من هو الكفيف، ويحدد على أن حدة البصر هي من مسافة 20 قدم. وقد تكون الإعاقة البصرية ناتجة عن ضعف بصري شديد ،حتى بعد تصحيح الوضع جراحيا او بالعدسات،مما يحد من قدرة الطفل على التعلم عبر حاسة البصر بالأساليب التعليمية الاعتيادية وهناك نوعين من الإعاقة البصرية:-  هما الإعاقة البصرية الكاملة والإعاقة البصرية الجزئية. 
2) الإعاقات السمعية  Hearing Handicaps: 
إن الطلاب الصم أو الذين يعانون بدرجة كبيرة من ضعف في السمع من الواجب أن يتلقوا خدمات التربية الخاصة، وهذا التعريف لا بد من أن يقوم على أساس درجة فقدان السمع، فالأشخاص الذين يتمتعون بقدرة عادية على السمع يمكن أن يفهموا الكلام دون الاستعانة بمعينات سمعية، أما الصم فهم غير قادرين على فهم الكلام حتى لو استعانوا بمعينات سمعية وما بين الاستماع العادي والصم توجد درجات مختلفة من فقدان السمع تحدد حاجة هؤلاء الأشخاص إلى خدمات تعليمية خاصة. 
وكما هو الحال في حدة الإبصار تقاس حدة السمع بالرجوع إلى مستوى موضوعي فبعض الناس يسمعون الأصوات عند مستوى معين من الحدة، وحدة الصوت يشار إليها بمقياس (ديسيبل Decibels) إضافة إلى الدرجات المختلفة من ارتفاع الصوت، فإن الأصوات تظهر بترددات مختلفة، ويقاس التردد بـ (الهرتز H.Z) ومن الأوساط التعليمية فإن المدى الذي يمكن أن يسمع فيه الأشخاص إلى الأصوات يقع في نطاق المحادثة اليومية التي يقع مداها ما بين 2000 – 500 هرتز. 
وتشير الإعاقة السمعية إلى فقدان سمعي يؤثر بشكل ملحوظ على استخدام حاسة السمع للتواصل مع الآخرين ،وللتعلم من خلال الأساليب التربوية العادية ويمكن ان تقسم الإعاقة السمعية الى نوعين: الإعاقة السمعية الكاملة عند الولادة اوقبل سن سنتين وهى تحول دون تطور اللغة المنطوقة ،والنوع الثانى الاعاقة السمعية الجزئية التى لاتمنع من تطوير اللغة المنطوقة 
3) الإعاقات الصحية والجسمانية: 
يشير كلاً من رونالدز وبيرش إلى عدد من المصطلحات المستخدمة عند الإشارة إلى الطلاب الذين يعانون من صعوبات جسمانية أو ظروف صحية مختلفة وهذه المصطلحات تشير إلى ما يحتاجه هؤلاء الطلاب كما أنها تعكس الظروف القائمة على الاختلافات بين الأفراد ويمكن التعرف عليها من المصطلحات الآتية: 
التهاب المفاصل
Arthritis

شلل ناتج عن تلف في المخ
Cerebral palsy

اضطرابات في المخ
Epilepsy

وفي العام الدراسي 1981 – 1980  قدمت خدمة تعليمية خاصة لحوالي 200(200) ألف طالب يعانون من إعاقات مختلفة وطبقاً للقانون الفيدرالي فإن الإعاقات الصحية الأخرى تشمل إعاقات شديدة في العظام يمكن أن تؤثر بشدة على الأداء التعليمي والقلق الناتج عن المشاكل الصحية الحادة أو المزمنة
4) التخلف العقلي: 
يقدم كتّاب (مصطلحات وتصنيف التخلف العقلي) تعريفاً للتخلف يقول هذا التعريف (إن التخلف العقلي يشير إلى نقص حاد في توظيف الذكاء العام المتزامن مع عدم القدرة على السلوك التكيفي ويظهر التخلف العقلي بشدة أثناء فترة النمو ويحدد الكتّاب أيضاً العناصر المهمة في هذا التعريف ويمكن تقييم التخلف العقلي بواسطة واحدة من الاختبارات المعدة لذلك ولكي يعتبر الشخص متخلفاً عقلياً لا بد أن يكون أداؤه ضعيفاً في اختبارات الذكاء وهذا الشخص لا بد أن يظهر عيوباً أخرى في السلوك ألتكيفي ولا يوجد تعريف اسمي لهذا السلوك ولكن يمكن أن يقال عموماً أنه يشير إلى الطريقة التي يقوم فيها الشخص بدوره في بيئته الاجتماعية، إن قرارنا بأن الشخص بدوره متخلف في سلوكه ألتكيفي هو قرار ذاتي فيمكن مثلاً أن نرى سلوك شخص ما بأنه سلوك تكيفي بينما العديد من زملائه في الفصل يرون غير ذلك. 
5) الاضطراب الانفعالي:
يرى التعريف الفيدرالي أن الاضطراب العاطفي الشديد هو: 
 (الحالة التي تظهر فيها واحدة أو أكثر من السمات الآتية عبر فترات طويلة وبدرجة ملحوظة تؤثر بشدة على الأداء التعليمي):  
- عدم القدرة على التعلم والتي لا يمكن فهمها في ضوء العوامل الصحية والحسية والعقلية. 
- عدم القدرة على بناء علاقات جيدة أو المحافظة على علاقات الفرد مع الأقران والمعلمين. 
- أنماط غير ملائمة من السلوك أو المشاعر تظهر في الظروف العادية. 
- إحساس عام بعدم السعادة أو الإحباط. 
- الميل إلى تكوين أعراض جسمانية أو مخاوف مرتبطة بالمشاكل الشخصية أو المدرسية. 
وهذا التعريف يشبه بشدة ذلك الذي كان مستخدماً في أوائل الستينات كما أنه يشبه وصف حالات الإعاقة العاطفية بحدة أو المشاكل السلوكية لدى الأطفال، وقد قام المهتمين في هذا المجال ببناء هذه التعريفات ويمكنهم أيضاً أن يقرروا إذا كانت هذه التعريفات تمثل اضطرابات خطيرة أو عادية
6) صعوبة التعلم: 
هي اضطراب في واحدة أو أكثر من العمليات النفسية الأساسية  التي تدخل فى فهم أو استخدام اللغة سواء كانت مكتوبة أو مسموعة وهذا في حد ذاته يبين قدرة غير مكتملة على الاستماع والتفكير والقراءة والكتابة والهجاء وإجراء العمليات الحسابية الأولية 
ويرتبط  هذا المصطلح في معظم الأحيان  بخلل وظيفي فى الجهاز العصبي أو إصابات المخ ولا يتضمن هذا المصطلح الأطفال الذين يعانون من مشاكل في التعلم الناجمة عن الإعاقات السمعية أو البصرية أو الحركية أو التخلف العقلي أو الاضطراب الانفعالي  أو الحرمان الثقافي والاقتصادي. 
وتتميز هذه الفئة بان لديها ذكاء متوسط أو اعلي من المتوسط  فضلا عن انخفاض التحصيل الدراسي. كما تعانى هذه الفئة من وجود صعوبات فى الانتباه يتمتثل فى النشاط الزائد وقصور المدى الانتباهى  وشرود ذهنى فضلا عن ضعف القدرة على التمييز السمعي والبصرى  والعدوانية وانخفاض ملحوظ فى المهارات الاجتماعية.
7) اضطرابات الكلام واللغة: 
توضح التنظيمات الفيدرالية الحالية أن الطلاب الذين يعانون من صعوبات في الكلام هم هؤلاء الذين لديهم اضطرابات في الاتصال مثل التلعثم والنطق غير السليم وإعاقات اللغة أو الأصوات التي تؤثر على الأداء التعليمي، وكثير من الطلاب يصنفون على أنهم يعانون من إعاقات في الكلام وطبقاً للبيانات الموجودة فإن الكثيرين منهم يتلقون علاجاً من بعض المشاكل المتعلقة بنطق بعض الكلمات ولا توجد هناك مستويات لتحديد متى يعتبر الشخص لديه مشاكل فى اللغة بشكل يؤثر على أدائه التعليمي، وبعض المعلمين يجيدون فهم اللغة التي يتحدث بها طلابهم أكثر من غيرهم وكذلك فإن السياق الذي يظهر فيه الحديث يؤثر على الحكم الذي نطلقه عليه، فكما يقول (رينولدس وبيرش) (1998) إذا كان الكلام لا يمكن فهمه بسهولة وإذا كان مزعجاً، وإذا كان يسبب تشتيت أو رد فعل سلبي لدى الجمهور فإن ذلك يعتبر مشكلة. 
ومن الملفت للنظر أن هذه الفئة تحتوي على عدد من الطلاب أكثر من الفئات الأخرى وهو ليس مدهشاً حيث أن تعريف هذه الفئة يعتمد على الذاتية. 
8)   الموهوبون والمبدعون: 
إن الطلاب الذين يؤدون بمهارة أكثر مما هو متوقع منهم ينظر إليهم على أنهم جزء من المنظومة التعليمية وعند تحديد معيار معين للإنجاز فإن بعض المؤدين سوف يكونون دون المستوى والبعض الآخر سوف يكونون فوق المستوى. 
وفي أول كتاب له عن الأطفال غير العاديين أشار (هون Houn) (1924) إلى السبب الذي يجعل الأطفال الموهوبين لا يحظون بالاهتمام الكافي، إن التربية الخاصة لهؤلاء الأطفال هي بشكل أو بآخر حالة متقدمة عن تلك الحالة التي يفرضها ضعاف التعلم وهذا بسبب أنهم لا يفرضون أنفسهم كحالة تؤرق ضمير المعلم أو المدير المسئول. ويشير (كابرلي) (1992) إلى السبب الذي يجعلنا نهتم بهؤلاء الأطفال بقوله: 
(نحن نعرف أن عدد الأطفال ذوي القدرات المتفوقة هو تقريبا يعادل عدد الذين يعانون من ضعف عقلي وأن المستقبل في البلدان يعتمد كثيراً على التعليم والاستفادة من هؤلاء الأطفال ذوي القدرات العقلية، وأن الطفل صاحب  القدرة العقلية المتفوقة والذي يتلقى التعليم ويستثمر موهبته يمكن أن يؤدي خدمات جليلة للبشرية ويصبح من الناحية التعليمية أهم بكثير من الأطفال الذين يعانون من ضعف عقلي أو هؤلاء الذين يتلقون قدراً كبيراً من المجهودات والتكاليف العالية).
وقد تجاهل قسم التربية بالولايات المتحدة تصنيف الموهوبين على أنهم فئة خاصة حيث أنهم لا يمثلون مشكلة للمعلمين والإدارات المدرسية وطبقاً لقانون الأطفال الموهيين والمبدعين 1978 فإن الطلاب المبدعين والموهيين هم الذين يمكن التعرف عليهم في مرحلة ما قبل المدرسة الابتدائية أو الثانوية على أساس أنهم يملكون فدرات أدائية عالية ومتميزة ل فى المجالات المعرفية والإبداعية والفنية والقيادية او فى مجالات أكاديمية محددة ويتميزون  بصفات جسمية ومزاجية واجتماعية وخلقية وأكاديمية والقدرة على القيادة أو أداء الفنون المرئية وهؤلاء الأطفال يتطلعون لذلك لخدمات وأنشطة لا تقدمها المدارس العادية. وزالطفل الموهوب هو الطفل الذي يتمتع بمعامل ذكاء 130 فما فوق  على اختبار الذكاء وهذه الفئة تشكل مانسبتة اقل من 5%من المجتمع وتعتبر اختبارات الذكاء من افضل الوسائل للكشف عن الموهوبين.
انتشار الأطفال غير العاديين:
هناك عدد كبير من الطلاب يتلقون خدمات تعليمية خاصة فمن 12 - 13% من طلاب المدارس يمكن اعتبارهم من الأطفال غير العاديين، طبقاً للأرقام التي توليها التربية الخاصة بالولايات المتحدة فأن عدد الطلبة غير العاديين في وقت ما يشار إليه على أنه النسبة التقديرية للانتشار وهو تقديري لأن الطلاب يدخلون البرنامج وبخرجون منه كل يوم وبالرغم من أن الأعداد الكلية للطلاب غير العاديين وأعداد بعض الطلاب يمكن أن يستمر ثابتاً عاماً بعد آخر إلا أن معدل الانتشار لبعض الطلاب غير العاديين ليس ثابتاً، فالأطفال الذين يعانون من إعاقات يمثلون حالياً أقل من 10% من مجموعة الطلاب غير العاديين، وهذه النسبة تعتبر معدل منخفض لانتشار الإعاقة إن الطلاب الذين يصنفون على أنهم معاقون تعليمياً وعاطفياً ومتخلفون عقلياً أو يعانون من إعاقة في اللغة يمثلون حوالي 90% من الطلبة الموجودين في المدارس والطلاب الذين نصفهم على أنهم معاقون عاطفياً هم تقريباً يمثلون أقل النسب انتشاراً، أو حوالي 20% من الطلاب المعاقين أنهم عاجزين علمياً أو متخلفين عقلياً وهذه النسبة تعد مرتفعة كمعدل لانتشار الإعاقة
إن التقديرات المنتشرة لأي إعاقة سوف تتنوع طبقاً للطريقة التي تحدد الحالة على أساسها وكذلك الطريقة التي من خلالها نصف الطلبة والمعايير المستخدمة للتعرف على نسبة الانتشار المرتفع للمعاقين والتي تختلف من بلد لأخرى وهكذا فإن عدد الطلاب المتعارف على أنهم معاقون تعليمياً وعاطفياً ومتخلفون عقلياً ويعانون من إعاقات اللغة يختلفون طبقاً للظروف وكذلك المعايير المستخدمة. أما بالنسبة لواقع التربية الخاصة في البلاد العربية ونسبة الانتشار للأطفال غير العاديين فانه لا توجد في معظم الدول العربية إحصاءات دقيقة تظهر عدد المعوقين في المجتمعات العربية ومما يؤكد ذلك إحصاءات المشروع الوطني في المملكة العربية السعودية الذي يقدر عدد المعوقين بحوالي 500.000 معوق وربما يرجع هذا الارتفاع إلى الاتى:
ارتفاع مستوى الأمية بين النساء
انخفاض مستوى الخدمات الصحية والاجتماعية 
انخفاض مستوى المعيشة في بعض البلدان العربية وانتشار الفقر
انتشار زواج الأقارب في المجتمعات العربية وعدم إلزامهم بالفحص الطبي قبل الزواج.
 
                    المحاضرة الثالثة
الموهبة والتفوق
"لا شك أن كل موهبة تنطوي على مخاطر عدة.  ومهما امتلكنا من المواهب التي نخفيها، فإننا لا مفر من أن نكشفها.  وفي حال كبت تلك الموهبة أو تشويهها أو تركها لتكون عرضة للفتور والذبول، فإنها ستنقلب ضدنا وسنعاني كثيراً من جراء ذلك" (جونسون، 1993).
تستحضر هذه الكلمات إلى ذهن القارئ صوراً شهيرة تنتشر في الأدب الأمريكي والأفلام الأمريكية تمثل الصورة النمطية لأولئك المفكرين المعذبين، أو العباقرة أصحاب المعاناة الدائمة، أو ذلك المجنون المتوقد الذكاء وغيرها من الصور النمطية التي راجت وتم تضخيمها إعلاميا بدوافع مختلفة.  على أية حال، فكما أن هناك فروقاً وتفاوتاً في الصورة النمطية التي أخذت طابعا خرافيا، فإن الصورة الحقيقية للأفراد الموهوبين تحتمل فروقا وتفاوتا تماما كتلك الصورة الأخرى.  فقد وجد العلماء بعد دراسات أجروها نتائج أوصلت إلى حقائق عدة لها تأثير بالغ على مستقبل التأسيس لحالة نظرية مدروسة تخص هذه الفئة المهمة شديدة الحساسية من الناس.
لقد وجد كل من بيتس ونيهارت ((Betts and Neihart  انه يمكن ان تظهر على الأطفال الموهوبين  الصفات الستة التالية التي تخصهم عن غيرهم من أقرانهم وتجعلهم مختلفين عن الآخرين  والتي يمكن تمييزها كالتالي:
أولا: ناجحَّ   (successful)
ثانيا: متحدَّ  (challenging)
 ثالثا: متخفَّ (underground)
رابعا: انسحابي (dropout)
 خامسا: متقلبَّ (double labeled)
 سادسا وأخيرا: استقلالي (autonomous).
فيما تدل كل صفة من هذه الصفات على سلوكات الموهوب وحاجاته ومدركاته المليئة بالندية والرشد، فليست كل تلك الأنواع ناجحة أو مؤثرة كما يتسنى لنا أن نفهم من عناوينها الستة. من هنا، فان كثيراً من الموهوبين أطفالاً أو راشدين يعانون من الفشل في أثناء وجودهم على مقاعد الدراسة أو حينما يؤدون العمل المنوط بهم في وظائفهم. وعليه، ليس كل الأطفال أو الراشدين الموهوبين قادرين على أداء المهمات بما يتناسب مع إمكاناتهم، وهذا يعني أن قدراتهم تؤهلهم للقيام بمهمة ما، لكنهم يفشلون في تحقيق ذلك. بسبب أن هناك حاجة ماسة لوجود عامل خارجي – كأن يكون مدرساً أو أستاذاً أو مدرباً أو ما شابه -  يستطيع أن يتعرف على الموهوب اعتمادا على الصفات المذكورة آنفاً, ويأخذ بيده نحو فضاء حر من الممارسة المنضبطة لموهبته وصولاً إلى تنميتها وإبراز نجاحها ورعاية تحديها وتشجيع استقلالها، ومن ثم الاستفادة منها بدلاً من أن تبقى حبيسة الذات المتخفية، أوضحية الشخصية الانسحابية، أو أن تصير على صاحبها وبالا لا سمح الله.
الفرق بين الموهبة والانجاز العالي
حتى يتسنى لنا أن ندرك المعنى الصحيح للموهبة، يتحتم علينا أن نفصل المفهوم الذي يمثله هذا المصطلح – وأعني هنا "الموهبة"-  عن مفهوم مصطلح آخر وهو "الانجاز"  الذي قد يخلط البعض بينه وبين الأول. فالموهوبون يمتلكون قدرات طبيعية عظيمة، كما يمتلكون حجماً هائلاً من الذكاء الفطري والموهبة الذاتية. لقد حاولت جهات عدة - بعد مجهودات من البحث والمتابعة ودراسة النتائج – أن تضع تعريفاً جامعاً لهذا المصطلح الذي يحتاج إلى تعبير دقيق. فقد وضع قسم التربية والتعليم في الولايات المتحدة الأمريكية تعريفاً حاول فيه مقاربة المعنى المطلوب من جميع الجوانب، جاء فيه:   " الطلبة الموهوبون هم أولـئك الذين يمتلكون قدرات وكفاءات فائقة ومتميزة، وقادرون على تأدية المطلوب بمستوى رفيع, والذين يحتاجون إلى برامج تعليمية مختلفة إضافة إلى تلك المناهج والبرامج المعطاة في العادة لأقرانهم في المدارس العامة لكي يدركوا مدى المساهمة التي يقدمونها لأنفسهم ومجتمعهم.
دور المعلمين في التعامل المدروس مع الموهوبين
كذلك للمعلمين دور فاعل في التعامل المدروس مع الموهوبين بما يمثلونه من صفاتهم المركبة التي تحتاج إلى تقييم نابه ودقيق للأخذ بيد كل منهم إلى بر الأمان النفسي، ومنحه الفضاء الحر لممارسة موهبته. ويحتاج المعلم إلى أن يلحظ ويتنبه ويدرك علامات الموهبة لدى الطالب، ليتسنى له بعد ذلك أن يعمل بجد على تطويرها، وأن يتدخل بشكل فعال لحماية أي موهوب يظهر أنه يقف على حافة الخطورة. فقد أكدت الدراسة التي أجراها كل من بيتس ونيهارت ((Betts and Neihart  عام 1988م أن من الضروري أن يكون المعلم على معرفة عميقة بحاجات الموهوبين الإدراكية والعاطفية والاجتماعية. والأمر الهام من وراء تلك المعرفة العميقة بحاجات الموهوبين المختلفة يبدأ من قدرة المعلم على التمييز بين أنواع الموهوبين المختلفة. ولم تخل تلك الدراسة من تقديم "صفات للموهوبين" للمساهمة في زيادة وعي المعلمين بالفروقات بين مختلف الأطفال الموهوبين وتزويدهم بالإرشادات والدلائل اللازمة لتمكينهم من التعرف على الموهوبين. وحسب تلك" الصفات"، فانه يمكن تقسيم الموهوبين إلى ستة أنواع: ناجح (successful), متحد  (challenging), متخف (underground), انسحابي (dropout), متقلب (double labeled), واستقلالي (autonomous).
تعريف الموهبة 
هناك عدة تعريفات للموهبة وردت من عدة جهات متخصصة ذلك بأن هذا المفهوم معقد وشائك، الأمر الذي حال دون الوصول إلى تعريف جامع مانع ومقنع في الوقت ذاته. 
فقد توصل عالم النفس الأمريكي لويس تيرمان عام 1925م  إلى تعريف دقيق للموهبة والذي اعتمد في تكوينة على الذكاء الذي يتم قياسه من خلال اختبار فردي  للقدرات العامة. وفي هذا التعريف  يعتبر  تيرمان  الفرد الموهوب هو الذي يسجل درجة at the top one percent of the population   في القدرات الفكرية العامة التي يتم قياسها على مقياس ستانفورد بينيه  للذكاء أو أية وسيلة مشابهة.
وفي عام 1972م صدر تقرير مارلاند الذي أصدر تعريفاً مبتكراً للموهبة يمكن وصفه على أنه متعدد الوجوه. وهو يعرف الموهوبين من الأطفال على أنهم:
"أولئك الأشخاص الذين يتمتعون بكفاءة مهنية عالية كما أنهم قادرون على تقديم أداء متميز بالاعتماد على قدراتهم الممتازة". مثل هؤلاء الطلبة لابد أنهم يحتاجون إلى برامج تعليمية مختلفة أو أنهم يحتاجون إلى خدمات تزيد على تلك المقدمة إلى نظرائهم من الطلبة العاديين من خلال البرامج المدرسية المنتظمة. ذلك يمكن الموهوبين من إدراك ما يستطيعون أن يقدموه لأنفسهم أو للمجتمع.
تابع تعريف الموهبة
وزيادة على ذلك فقد عرف تقرير مارلاند "الأطفال القادرين على تقديم أداء متميز" بأنهم أولئك الذين أظهروا القدرات أو الكفاءات التالية كل واحدة على حدة أو جميعها معاً: 
أولا: قدرات فكرية عامة.
ثانيا: كفاءة أكاديمية متميزة.
رابعا: التفكير الإبداعي.
خامسا: قدرات قيادية.
سادسا: كفاءة في الفنون المرئية وفنون الأداء.
سابعا: القدرات النفسحركية.
وقد أصبح التعريف الذي توصل إليه تقرير "مارلاند" مقبولاً على نطاق واسع من قبل العديد من الباحثين والأنظمة التعليمية في الولايات المتحدة وأماكن أخرى حول العالم. ومثال ذلك أنه في عام 1980م وحسب تقرير اللجنة المختارة من قبل مجلس الشيوخ فقد اعتمدت هيئة مدارس الكومونولث في أستراليا في مدارسها التعريف التالي المأخوذ من تقرير "مارلاند":
"الطلبة الموهوبون هم أولئك الذين يمتلكون القدرة على اظهار درجة متميزة من الكفاءة أو الامكانات الفكرية أو أية قدرات أخرى، والذين يحتاجون إلى تعليم مختلف أو خدمات مختلفة زيادة على تلك التي تقدمها المدارس النظامية. 
ووضع "جوزيف رينزولي" أستاذ علم النفس التربوي في كلية التربية جامعة كونيكتيكت نموذجاً للموهبة يتم استخدامه بشكل واسع النطاق في الولايات المتحدة الأمريكية.
صفات أساسية للموهوبين 
وحسب ما يقوله "رينزولي" (1979م) فإن هنالك ثلاث صفات أساسية التي يتصف بها الأفراد المتميزون والناجحون وهي: 
أولا: قدرات فوق المعدل.
ثانيا: الالتزام بأداء المهمات. 
ثالثا: الإبداع.
ويعتبر "رينزولي" أن الموهبة أو السلوكات التي تصدر من الموهوب تحدث  عندما يتم ممارسة هذه الصفات الثلاث جميعا.
فيما يضع "روبرت ستيرنبيرغ" (2006م) ثلاثة أنواع للموهبة:
أولا: الموهبة التحليلية.
ثانيا: الموهبة التركيبية.
ثالثا: الموهبة العملية.
تتضمن كلا الموهبتين التحليلية والتركيبية صفات يعتبرها بعض..... من تلك التي تقع في المجال الخاص بالموهبة الأكاديمية والإبداع، بينما تتمثل الموهبة العملية بالقدرة على تطبيق كل من الذكاء التحليلي والذكاء التركيبي في الحياة العملية. إن التفاعل والتداخل بين أنواع الموهبة الثلاثة التي حددها ستينبيرغ تتحكم بمدى القدرة العقلية والادراكية وتحديدها
فيما وضع "هاوارد جاردنر" عام 1983م مفهوم الذكاء المتعدد والذي قسمه إلى سبعة أنواع هي:
اولا: الذكاء اللغوي.
ثانيا: الذكاء الرياضي المنطقي.
ثالثا: الذكاء الموسيقي.
رابعا: الذكاء الجسدي الحركي.
خامسا: الذكاء المكاني.
سادسا: الذكاء البيني (بين الأشخاص). 
سابعا:  الذكاء الداخلي (داخل الشخص).
وقد أضاف "جاردنر" النوع الثامن لهذه القائمة وهو الذكاء الطبيعي وإن لم يكن تعريفاً للموهبة إلا أن هذا التركيب قد تم استخدامه من قبل الكثير من أجل توسيع مفاهيم الذكاء (فاسكو 2002م/ ولازير 1991م). 
التعريف الذي وضعه قسم التعليم في كولورادو عام 2005م
وأخيرا نقدم التعريف الذي وضعه قسم التعليم في كولورادو عام 2005م:
يعني مصطلح الطالب الموهوب ذلك الطالب الذي يمتلك واحدة من الكفاءات أو السمات التالية أو أكثر:
أولا: موهوب فكرياً.
ثانيا: متميز في التحصيل المدرسي.
ثالثا: متميز في مجالات خاصة من النشاط الإنساني.
على الرغم من وجود عدة تعريفات للموهبة والموهوبين إلا أن تعريفاً واحداً منها لم يتضمن الجانب السلبي للموهبة، حيث سيتم مناقشة هذا الأمر لاحقاً؛ ذلك أن بعض الأطفال الموهوبون يمتلكون صفات سلبية إضافة إلى تلك الايجابية التي يتميزون بها. وعلى ذلك فإن التعريفات الخاصة بالموهبة يجب أن تتضمن وتشمل أولئك الأطفال القادرين على بذل أقصى طاقاتهم والآخرين الذين لا يمكنهم ذلك
أثر الوراثة والبيئة في الموهبة:
تلعب كل من العوامل الوراثية والبيئية دوراً هاماً وكبيراً في الموهبة وتطويرها، فالعوامل الوراثية والجينية لها دور كبير في الموهبة والتفوق فهي تزود الفرد بالاستعدادات وتطويرها، ولكن مساهمة كل منهما في الموهبة والتفوق تختلف حسب الدراسات التي أكدت ذلك، حيث تسهم العوامل الوراثية بـحوالي 80% من الذكاء في حين أن البيئة تسهم بنحو 20% فقط .
وفي هذا الصدد يشير كل من بلوم وسونسياك من خلال الدراسة التي قاما بها (1940 – 1984) لمعرفة أثر البيئة الأسرية والتدريب على الأطفال الموهوبين في مجالات مختلفة مثل العزف والنحت والسباحة والتنس والرياضيات، وقد تبين من الدراسة أن هؤلاء الأفراد يمتلكون مواهب ظهرت في مهارات معرفية وحركية وفنية.
كما وجدا أن البيئة المنزلية ووالدي الشخص المبدع يقفان وراء تغذية تلك الاهتمامات المبكرة للأطفال ورعايتها وتطويرها، كما تبين أن تلك الموهبة موجودة عند والد أو والدة الموهوب، وأن ذلك الوالد الموهوب يمثل قدوة للابن الموهوب بحيث يدفعه ويرشده بالشكل الصحيح إلى التفوق وإلى تنمية تلك الموهبة، ويمكن أن ينتقل هذا الاهتمام إلى المدرس الذي يمكن أن يزيد مهارات الطالب ونموها بشكل قوي، ومن الجدير بالذكر أن الطلاب المتفوقين قد تعلموا كيف يتعايشون مع الفشل والإخفاق بصورة إيجابية وبناءة بحيث يدفعهم ذلك الإخفاق نحو إتقان المهارة وتحديد المشكلات بغرض إيجاد حلول لها، خلافاً للطلبة العاديين الذين قد يؤدي بهم الإخفاق إلى الهروب من المدرسة وتركها
خصائص الموهوبين
لقد كان من النتائج المهمة التي توصل إليها الدكتور "لويس تيرمان" في مشروعه التاريخي الذي أطلقه عام 1925م أن المشاركين معه وكان عددهم 1528 مشاركاً لم يكونوا فقط أكثر ذكاء ولكن كانوا أسوياء من الناحية النفسية والاجتماعية بشكل أفضل، كما كانوا بصحة أفضل من العاديين، كما أنهم أبدوا قدرة أكبر على التكيف، والاستقرار العاطفي، واحترام الذات، والنجاح المهني، والقناعة الشخصية.
 من هنا واعتماداً على نتائج العمل الذي قام به "تيرمان" فإنه يمكن تقسيم خصائص الطلبة الموهوبين إلى أربعة مجموعات:
أولاً: الخصائص الجسمية:
ثانياً: الخصائص العقلية المعرفية:
ثالثاً: الخصائص الانفعالية والاجتماعية:
ثالثاً: الخصائص الإبداعية
الخصائص الجسمية
- أكثر وزناً وطولاً من العاديين ووزنهم أكثر بالنسبة لطولهم، إذا ما قورن بمتوسط الأطفال العاديين في نفس أعمارهم.
- أقوى جسماً وأفضل صحة.
- يخلون نسبياً من الاضطرابات العصابية.
- يتقدمون قليلاً في نمو العظام.
-ينضجون مبكراً بالقياس لعمرهم الزمني .
الخصائص العقلية المعرفية
قد تظهر الخصائص التالية على الموهوبين من الناحية العقلية:
النضج المبكر في اللغة والتفكير: إنه من المرجح أن الموهوبين الذين يتمتعون بلغة وتفكير متقدمين يتطوران باستمرار ومن المرجح أيضاً أنهم:
أولا: يمتلكون عمراً عقلياً أكبر من عمرهم الزمني، كما أنهم يسجلون علامات أعلى في اختبارات الذكاء من الآخرين الأكبر منهم سناً . 
ثانيا: يبدءون الكلام مبكراً ويمتلكون مهارات فائقة في الفهم .
ثالثا: يتمكنون من رسم صور يمكن إدراكها، ويستخدمون لغة فيها شيء من الإسهاب، ويبدءون القراءة في وقت مبكر بالمقارنة بنظرائهم العاديين . 
التفكير المنطقي:   
اعتماداً على ما توصل إليه كل من ديفيس وريم (2004م) فإن عملية التفكير التي تجري في أذهان الطلبة الموهوبين غالباً ما تتسم بالسرعة ويحكمها المنطق مقارنة بنظرائهم من الطلبة العاديين، حيث يمكن تفسير ذلك بأنهم – أي الطلبة الموهوبين- يتصفون بالفضول الممتزج مع طبيعتهم وإلحاحهم  الشديد للتعلم. ما من شك أن الطالب الموهوب المتصف بالنضج المبكر يمكن أن يطرح تساؤلات عدة تدل على ذلك النضج المبكر ومن هذه التساؤلات:
- يتساءل كثيراً عن السبب والنتيجة والعلاقات بين الأشياء ويود معرفة ذلك وفهمه.
- لديه القدرة على تقريب وجهات النظر في حل المشاكل .
- امتلاك قدرات رياضية وفنية وموسيقية مبكرة: 
تظهر القدرات المتقدمة والمتميزة في مجالات الرياضيات والموسيقى مبكراً للطلبة الموهوبين، حيث توصل وينر ومارتينو (2000،2003م) إلى أن هذه القدرات قد تمكن الطلبة الموهوبين بأن يقوموا بالاتي: 
أولا: قد يتمكنون – وهم ما يزالون في مرحلة الروضة-  من العد بالخمسات أو بالعشرات ويتمكنون من إجراء عمليات الطرح والإضافة لأرقام تتكون من خانتين.  
ثانيا: يشرحون الحلول الرياضية التي يقومون بها.
ثالثا: يتعلمون الرسم من سن مبكرة أكثر من المعتاد. 
رابعا: يمتلكون ذاكرة بصرية فائقة.
خامسا: يتعلمون الواقع من تلقاء أنفسهم.
سادسا: يحلون المشاكل بطرق ابداعية. 
سابعا: يفهمون ويدركون الأصوات الموسيقية المختلفة.
ثامنا: يمتلكون ذاكرة موسيقية قوية.
                                            المحاضرة الرابعة

الخصائص الانفعالية والاجتماعية 
تــُعد خصائص الموهوبين الانفعالية والاجتماعية مهمة بقدر تلك الخصائص العقلية الفكرية الخاصة بهم (بيتس وكيرتشر، 1999م)، بينما يفترض غاردنر عام (1983م) أن الأبعاد المؤثرة تتكون من نوعين من الذكاء:
الذكاء بين الشخص وذاته (البيني).
الذكاء فيما بين الأشخاص (الاجتماعي).
أما الذكاء بين الشخص وذاته فهو يشير إلى العواطف والأحاسيس وفهم النفس بينما الذكاء الأخر فهو يتعلق بقدرة الشخص على فهم مشاعر أفراد آخرين. فالتداخل بين الذكاءين هو الذي يقود الناس على التصرف في حياتهم. وحسبما توصل إليه جولدمان (1995م) فإن الناس الذين يستطيعون قراءة مشاعر الآخرين بشكل فعال ويتعاملون معها فإنهم - لا شك – يمتلكون ميزة بكل حقل من حقول الحياة. وبناء على ذلك كله فان الطلبة الموهوبين يظهر منهم الخصائص التالية:
الدافعية والمثابرة  
يمكن أن نعزو السبب من وراء نجاح بعض الطلبة ممن أجرى عليهم "تيرمان" دراسته وإخفاق بعضهم الآخر إلى تفاوتهم الواضح في الدافعية (تيرمان وأودن، 1959م). إن من الصفات المتكررة التي وجدها الباحثون في الطلبة الموهوبين وكذلك في اليافعين أنهم يمتلكون دافعية عالية ومثابرة دائبة (ديفيس وريم، 2004م). أما ما توصل إليه بيرك (1980م) فيقول: إن الإنجاز والتكيف الشخصي كليهما يرتبطان بالمثابرة التي يبديها الشخص. 
المهارات الاجتماعية والتكيف الشخصي والمفاهيم الذاتية
يتمتع الموهوبون بشكل عام بالقدرة على التكيف تشبه أو تفوق تلك التي يتمتع بها أقرانهم العاديون، كما أن لديهم مفاهيم ذاتية أفضل من الآخرين وقدرة أكبر على تحقيق الذات (بوفال ستروزيك، 1999م). لكن بعض الموهوبين يعانون من مشاكل اجتماعية متعددة (نيهارت، 2002م) مثل:
أولا: الشعور بالوحدة.
ثانيا: الرفض الاجتماعي.
ثالثا: الكآبة.
رابعا: الضجر.
خامسا: الإحباط.
سادسا: الكمال.
سابعا: الشعور بالضغط العصبي.
الاستقلالية والاعتماد على الذات والرقابة الداخلية:
اعتماداً على ما قد توصل إليه ريم  Rimm (2004) فإن من المرجح أن الموهوبين الذين يتمتعون بالاستقلالية لديهم ثقة عالية بالنفس ورقابة داخلية عالية، ومن المرجح أنهم قادرون على:
أولا: الشعور بالمسؤولية تجاه نجاحهم وفشلهم.
ثانيا: التعلم من أخطائهم.
ثالثا: ارجاع الفشل إلى قلة الجهد المبذول لا إلى قصور في القدرة.
رابعا: وضع أهداف ذات قيمة عالية لأنفسهم
وطبقاً لما توصل إليه تورانس (1981) فإن الموهوبين يتصفون بعدة صفات، او بما يسمى الخصائص الابداعية، وهي كالآتي:
أولا: ارتياد المخاطر.
ثانيا: يتمتعون بالدافعية.
ثالثا: فضوليون.
رابعا: ينجذبون ناحية الأشياء المعقدة.
خامسا: سعة الأفق.
سادسا: سرعة البديهة (بدهيون).
ثامنا: السخط والملل مما هو واضح.
تاسعا: الاستقلالية.
عاشرا: أصحاب قرار.
حادي عشر: واضحون ومرئيون.
ثاني عشر: لديهم زخم  فكري.
ثالث عشر: على الأرجح أنهم ينجزون الأعمال بأنفسهم
طرق تحديد (الكشف) عن الموهوبين:  
إن مصطلح "تحديد" يتم تطبيقه عموماً في مجال الطرق المستخدمة لتمييز الطلبة الموهوبين من بين غيرهم من فئة أوسع من الطلبة الآخرين أو يتم ذلك لاختيارهم ليخضعوا لبرامج خاصة (SSCR, 2005). لقد وضع كل من ديفيس وريم (2004) أسساً لضبط عملية التحديد والتي تتضمن: 
أولاً: يتم ضبط عملية التحديد حسب ما تقتضيه اهتمامات الطلبة.
ثانياً: يجب أن تعتمد الطرق المستخدمة في التحديد على أفضل البحوث والدراسات المتوفرة.
ثالثاً: يجب أن تضمن تلك الطرق عدم إغفال أيَّ من الطلبة.
رابعاً: ينبغي تطبيق التعريف الأوسع والذي يمكن الدفاع عنه.
خامساً: ينبغي تحديد أكبر قدر ممكن من الموهوبين وتقديم الخدمات لهم.
و اعتماداً على SSCR (2005) يتم تصنيف عمليات تحديد الموهوبين إلى فئتين: فئة موضوعية -  فئة ذاتية (غير موضوعية)، حيث تتضمن الفئة الأولى مختلف أنواع الاختبارات التي تتراوح بين الاختبارات الجماعية والفردية الخاصة بالذكاء والاختبارات التحصيلية واختبارات الكفاءة الخاصة وأخيراً اختبارات الإبداع. فيما تتضمن الفئة الثانية وهي الذاتية مختلف أنواع عمليات الترشيح مثل الترشيحات التي يقدمها المعلمون والترشيحات المقدمة من الوالدين وترشيحات الخبراء والترشيح الذاتي. 
أ- الفئة الموضوعية( الطرائق الموضوعية):
- اختبارات القدرات الفكرية العامة:  
يتم إجراء بعض اختبارات القدرات الفكرية جماعياً بينما يجرى بعضها الآخر بشكل فردي. إن الاختبارات الجماعية تتميز بأنها غير مكلفة نسبياً ويمكن إدارتها بفعالية ولا تتطلب إلا مدخلات مهنية محدودة ومحددة، إلا أنها في المقابل تميل لأن تكون أقل ثقة وصدقاً من الاختبارات الفردية (Davis & Rimm, 2004). لا شك أن الاختبارات التي يتم إجراؤها فرديا تتمتع بثقة وصدق أكبر من الأخرى لكنها في الوقت نفسه أكثر كلفة، وزيادة على ذلك فإنها تتطلب طاقماً مدرباً بشكل خاص ليتم السماح لهم بإجراء مثل هذه الاختبارات الشخصية (Davis & Rimm, 2004).
إن من أشهر الاختبارات الجماعية اثنان، الأول وضعه كل من ثورنديك وهيجن ((Thorndike & Hagen  عام 1993م ويدعى اختبار القدرات الإدراكية (Cognitive Ability Tests) والثاني وضعه كل من هيمون نيلسون وفرينتش (Nelson & French, 1973) ويدعى اختبار هيمون نيلسون للقدرات العقلية
 (Henmon-Nelson Test of Mental Ability). ويعد كل من مقياس ستانفورد بينيه للذكاء ومقياس ويكسلر  للذكاء الاختبارين الأكثر شيوعاً في مجال الذكاء الفردي (Davis & Rimm, 2004).
- اختبارات الإبداع:
اختبارات الإبداع هي تطور جديد نسبياً؛ لذلك فإن هذه الاختبارات تعاني من صعوبات يجب أن تعالج لها علاقة بتعريف تلك الاختبارات وصدقها وثباتها. إن معامل الثبات للاختبارات الإبداعية عادة ما يتراوح بين (0,25) إلى (0,4)، حيث تعتبر تلك المعدلات منخفضة. ويمكن تقسيم الاختبارات الإبداعية إلى فئتين رئيسيتين:
أولاً: اختبارات تفكير متشعبة والتي تتطلب من الطلبة أن يستحضروا جميع الأفكار التي يستطيعون التعامل معها لوضع حلول لمشاكل مفتوحة النهاية.
ثانياً: عمليات جرد تقيم شخصية الفرد وصفاته المتعلقة بسيرته الذاتية.
إن اختبارات تورانس (Torrance, 1966)  للتفكير الإبداعي هي النوع المستخدم على نطاق واسع من بين اختبارات التفكير المتشعب (Davis & Rimm, 2004). وهي تتضمن اختبارات شفوية وكتابية حيث يتم تسجيل الدرجات حسب الطلاقة والمرونة والأصالة والقدرة على إعطاء التفاصيل. وفي المقابل فإن اختبار "برايد" والمعروف بـ " اختبار تحديد اهتمام الطالب في المرحلة الابتدائية وما قبل المدرسة" هو الاختبار الذي يتم تزكيته على نطاق واسع من أجل التعامل مع عمليات الجرد التي من شأنها أن تضع وصفاً لشخصية الطالب وقدراته المعرفية (Davis & Rimm, 2004). 
المهارات الاجتماعية والتكيف الشخصي والمفاهيم الذاتية
روح الدعابة
إن غلبة روح الدعابة على الموهوبين يمكن تفسيرها بقدرتهم على بناء العلاقات والتفكير السريع (سرعة البديهة) وثقتهم العامة بأنفسهم وقدرتهم على التكيف الاجتماعي .
الأخلاق والعاطفة:
يتقبل الأطفال الذين يتقدم مستواهم باستمرار وجهات النظر الأخرى ويتفهمون حقوق الآخرين ومشاعرهم بقدر أكبر من أقرانهم من الأطفال العاديين، وذلك لضآلة الشعور بالأنانية لديهم .
الخصائص الإبداعية 
- اختبارات التحصيل واختبارات الاستعدادات:
يتم استخدام اختبارات التحصيل لتقييم جودة ما تعلمه الطالب في محتوى معين أو في مادة ما. أما اختبارات القابلية فيتم تصميمها لتعطي مؤشراً على قدرة الطالب على التحصيل في حقول معرفية معينة مثل الموسيقى والرياضيات (SSCR, 2005). وطبقا لما توصل إليه ديفيس وريم عام 2004 م فإن أحسن الأمثلة على الاختبارات التحصيلية هو اختبار SAT المعروف بـ " اختبار ستانفورد للتحصيل" والذي يتم استخدامه لمعرفة ما إذا كان الطالب قادراً على النجاح في الجامعة أو لا (Psychological Corporation, 1996، واختبار اياوا للمهارات الأساسية (Hoover, Hieronymus, Dunbar, & Frisbie, 1993),  واختبار متروبوليتان للتحصيل (Balow, Garr, & Hogan, 1992). 
ب- الفئة أو الأساليب الذاتية ( غير الموضوعية).    
1- ترشيح المعلم:
حسبما يرى كل من ديفيس وريم 2004م وSSCR (2005) فإن ترشيح المعلم للطالب هو واحد من أكثر الأساليب المنتشرة في عملية الكشف عن الطلاب الموهوبين وما يزال مثل هذا الأسلوب مثير للمشاكل. فالمعلمون الذين لم يتلقوا تدريباً مناسباً في مجال الكشف عن الموهوبين وتحديدهم لن يكونوا قادرين على فعل ذلك بشكل مناسب (Gross, 1999). ومثال ذلك أنه عندما يعتمد المعلمون كلياً على حكمهم الخاص المجرد عن المعرفة المسبقة بخصائص الطلاب الموهوبين، فإنهم لا يتمكنون من الكشف عن غالبيتهم أو تحديدهم لأنهم غالباً ما يتجنبون إدراج الطلاب الذين يعانون من التحصيل المتدني والذين تتصف أعمالهم بعدم الترتيب أو أولئك الذين يتسمون بعدم الاتزان في الفصل الدراسي (SSCR, 2005). 
2- ترشيحات الأهل (أولياء الأمور):   
أظهرت الدراسات أن أولياء الأمور يعرفون أبناءهم بشكل أكثر من المعلمين إلى حد بعيد (Robinson, 1993). فعلى سبيل المثال أجرى جاكوبس 1973 دراسة تم من خلالها تفحص فاعلية المعلم وولي الأمر في الكشف عن الموهوبين. وقد أظهرت تلك الدراسة أن الوالدين كانوا أكثر محافظة وانضباطاً في أحكامهم من المعلمين عندما يرشحون أطفالهم ليكونوا من ضمن الموهوبين. وعلى الرغم من أنه لا أحد يعرف الأطفال مثل والديهم إلا أن الترشيحات التي يوصي بها الوالدان تستخدم ولا يعتمد عليها بالقدر اللازم
3-ترشيحات الخبراء:
حسب ما توصل إليه ديفيس وريم عام 2004، فإن الترشيح الذي يصدر عن  خبير يكون جيداً ومساعداً في الكشف عن الطلبة الموهوبين في المجتمعات القروية أو بين الأقليات مثل أولئك الطلبة المختلفين ثقافياً، أو المحرومين، أو المعاقين. يمكن للخبراء أن يزودونا برؤى وبتفاصيل أكثر حول القدرات والاهتمامات التي يتمتع بها الموهوب والتي لا توفرها مصادر أخرى. 
4- ترشيح الأقران:
يطلب من أقران الطفل في المدرسة أن يذكروا جوانب التفوق والموهبة عند زميلهم، وكذلك السمات الشخصية التي يتمتع بها زميلهم كالقيادة وغيرها من السمات التي تنم عن الموهبة والتفوق، وخصوصاً الأطفال الأكبر سناً حيث يستطيعون ملاحظة دلالات تفوق زميلهم (كوافحة وعبد العزيز، 2007).
5- ترشيح الذات: 
تعد هذه الطريقة مفيدة جداً في الكشف عن الموهوبين الذين لديهم حس فني قوي ومواهب إبداعية وعلمية أو أي مواهب أخرى حيث لم يسبق لأحد أن طلب منهم أن يشاركوا في برامج خاصة بالموهوبين. وفي عام 1987 أقر "رينزولي" بأن ترشيح الذات هو الأسلوب الوحيد للكشف عن الموهوبين وتحديدهم في المرحلة الثانوية
6-- التحصيل المدرسي:
لا شك أنه يمكن استخدام الدرجات التي يحصل عليها الطالب في أعماله الصفية وسجلات التحصيل المدرسي من أجل المساعدة في عمليات الكشف عن الموهوبين وتحديدهم. كما يمكن أيضا الاعتماد على الطلبة الموهوبين الذين تظهر عليهم علامات الموهبة من خلال حصولهم على الجوائز المختلفة على أعمال مثل الكتابة الإبداعية أو الأعمال الفنية أو الأداء الموسيقي أو المهارة الرياضية للوصول إلى نفس الغرض (SSCR, 2005)

البرامج الخاصة بالطلبة الموهوبين:
إن البرامج المخصصة لتلبية حاجات الموهوبين يمكن ان تتراوح بين: معلم معين بجهد فردي والذي يزود الطلبة الموهوبين بمواد دراسية إضافية 
مروراً بمعلمين آخرين والذين يدمجون المنهاج لتوفير وقت إضافي  يستفاد منه في أن يتعلم الطلبة الموهوبون في مراكز تعلم معينة أو أن يعملوا بمشاريع أخرى
 ثم مروراً بتسريعهم إلى درجة أعلى إلى تخطي المراحل إلى تجميعهم في كتل معينة إلى خطط مدرسية تستوعب الطلبة النابهين الموجودون في أي صف عادي
 إلى برامج انسحاب واسعة النطاق إلى فصول دراسية بدوام جزئي خاصة بالموهوبين
 إلى فصول دراسية بدوام كامل في كل مستوى،
 وأخيراً وصولاً إلى مدارس خاصة للموهوبين
برامج الموهوبين يجب أن تتضمن خمسة مفاهيم
وقد قرر كل من جينتري وفيريس (1999) أن أي برامج للموهوبين يجب أن تتضمن خمسة مفاهيم متداخلة هي:
- التحدي.
- الاختيار.
- الاهتمام.
- المتعة.
- المقاصد الشخصية.
وتتضمن عمليات الاستيعاب الفعالة والممنهجة للموهوبين أغلب المفاهيم الخمسة التي قررها كل من جينتري وفيريس:
ولعل من أوسع برامج تعليم الموهوبين انتشاراً هما برنامج الإثراء وبرنامج التسريع (الإسراع) واللذان سوف نوضحهما بشئ من التفصيل كما يلي:
أولاً الإثراء:
يعد الإثراء أحد أكثر أشكال الإعداد المسبق للتعليم الخاص بالموهوبين (SSCR, 2005)، حيث إن أغلب البرامج الموضوعة للموهوبين تضع مفهوم " الإثراء" كمكون أساسي من مكونات برامجهم التي يصممونها. فعلى سبيل المثال فإن البعد الثالث من نموذج المتعلم المستقل (Autonomous Learner Model (ALM)) والذي وضعه كل من بيتس وكيرتشر (1999) إن ذلك البعد هو "الإثراء". ويجب أن نعرف أن هناك ثلاث مستويات من الإثراء في نموذج (ALM) وهي:
- الاستكشاف.
- التحقق.
- الدراسة المعمقة .
ويمكن إثراء البرنامج التعليمي بنوع جديد من الخبرات التعليمية وفقاً للآتي:
أ- الإثراء الأفقي:
ويعني تزويد التلاميذ الموهوبين بخبرات غنية في عدد من الموضوعات المدرسية، أو في مجالات جديدة في المعرفة لا يغطيها المنهاج الدراسي العادي.
ب - الإثراء العمودي:
ويعني تزويد التلاميذ الموهوبين بخبرات غنية في موضوع ما من الموضوعات المدرسية، أو تكليف تلميذ أو مجموعة من التلاميذ الموهوبين ذوي الاهتمامات المشتركة بإيجاد حل  لمشكلة معينة من خلال البحث المكثف لها.
جـ - تصميم أساليب ومحتويات وتقنيات بناءة للتلاميذ الموهوبين:
وذلك لتطوير مستويات عالية من عمليات التفكير، ومهارات البحث والاستقصاء والمراجعة، بالإضافة إلى المهارات المرتبطة بالتطور الشخصي والاجتماعي
                                                  المحاضرة الخامسة

ثانياً: التسريع
هذا أيضا نوع آخر من أنواع البرامج التي تناسب الموهوبين أكاديمياً ويسمى "التسريع". وطبقاً لما يقوله SSCR (2005) فإن أسلوب تخطي الصفوف هو أحد أشكال التسريع المتبعة والمنتشرة. ففي هذه العملية من الاستيعاب يتقدم الموهوبون مرحلة أو أكثر في جميع المواد الدراسية (SSCR, 2005). 
هنالك أمرين يثيران القلق فيما يخص عمليات التخطي أو التسريع في المراحل الدراسية: الأول هو فقدان مهارات النقد الأساسية والثاني مواجهة مشكلات اجتماعية أو مشكلات التكيف مع الفصل الجديد .
قد تأخذ عملية التسريع وتخطي الصفوف الدراسية شكلاً آخر وهو تخطي بعض المواد الدراسية بعينها، حيث يمكن تطبيق مثل هذا الشكل من التسريع في حالة انتقال الطلبة إلى مستوى أعلى بمادة معينة أو مجموعة, ().. وكما توصل إليه كل من ديفيس وريم عام (2004).
من المواد السلبية الوحيدة في نظام التخطي والتسريع هي مشكلة المتابعة؛ ذلك أن بعض المعلمين لديهم القدرة على تسريع بعض الطلبة في مادة بعينها لكنهم يفشلون في وضع خطة للتقدم المستمر للطالب 
أساليب تحقيق التسريع 
أ- القبول المبكر (الالتحاق المبكر برياض الأطفال):
يعني قبول الطفل على أساس عمره العقلي وليس على أساس عمره الزمني، إذ أننا إذا تمسكنا بقبول الطفل الموهوب في المرحلة الابتدائية عندما يبلغ السادسة من عمره فإنه يكون قد تخطى السن المناسبة له للالتحاق بالمدرسة الابتدائية، لذلك يجب قبول الطفل الموهوب بالمدرسة الابتدائية عندما يصل عمره العقلي (وليس الزمني) إلى سن المدرسة، أي قبوله في سن مبكرة على عمره الزمني، وقد بينت كثير من الدراسات أن الطفل الموهوب يستطيع الاستمرار في دراسته بل والتفوق فيها دون أي ضرر عليه من حيث تكيفه الاجتماعي والانفعالي ودرجة تقبله بين زملائه. ويترتب على القبول في عمر زمني مبكر وصول الطالب المتفوق إلى المرحلتين الثانوية والجامعية في عمر مبكر، ولقد أشارت البحوث التي تمت في الولايات المتحدة الأمريكية على الطلبة الذين التحقوا بالجامعة في سن مبكرة أن حققوا الامتياز في دراستهم، كما كان تكيفهم الاجتماعي والشخصي أفضل من زملائهم .
ب - اجتياز الصفوف الدراسية:
ويقصد بذلك اجتياز الطفل الموهوب لصف دراسي ما، خاصة إذا أشارت نتائج تحصيله الأكاديمي إلى تفوق واضح في مستوى التحصيل الأكاديمي لذلك الصف. وعلى سبيل المثال يمكن للطفل الموهوب، أن يجتاز الصف الثالث إلى الرابع إذا أثبت تفوقه التحصيلي في مستوى الصف الثالث .
جـ - القبول المبكر في المدرسة الابتدائية أو الإعدادية:
إن الطالب الذي قفز في المرحلة الابتدائية عن الصف الخامس أو السادس، يمكن أن يدخل المدرسة الإعدادية مبكراً، كما أن الطالب الذي قفز في المرحلة الإعدادية عن الصف الثامن أو التاسع، يمكن أن يدخل المدرسة الثانوية مبكراً. وبالتالي فإن هذا الشكل من التسريع يتيح الفرصة لتطوير علاقات اجتماعية بين الطلبة المتميزين في المراحل المختلفة، إلا أن هذا اللون من التسريع لا يختلف عن اللون السابق .
د - الإسراع الجزئي (تخطي المواد):
ويقصد به السماح للطلبة الذين لديهم قدرات عقلية عالية في مواد محددة بأخذ هذه المواد في صفوف أعلى من الصف الذي هم فيه ودراستها، ولذلك سمي هذا النوع من الإسراع بالإسراع الجزئي، وهذا الشكل يكون مناسباً لأولئك المتفوقين الذين يتمتعون بمهارات ومواهب خاصة في مواد محددة مثل الرياضيات أو اللغات .
الملامح العامة للموهوبين
وضع العالمان المشهوران في مجال الموهبة وهما الدكتور "جورج بيتس" والدكتورة "مورين نيهارت" عام 1988 حقيبة الملامح العامة للموهوبين. وقد كان ذلك بعد جهد كبير دام لعدة سنوات من الملاحظة وإجراء المقابلات ومراجعة الأدبيات الخاصة بالموهوبين من أجل مساعدة المتعلمين والآباء على فهم حاجات وسمات الموهوبين بشكل عام وفهم حاجاتهم العاطفية والاجتماعية المختلفة على وجه الخصوص.
ويرى أغلب الباحثين أن الموهوبين هم مجموعة غير متجانسة(Betts & Neihart, 1988). إنه  حسب ما توصل إليه "سترانج" 1995، فإن الموهوبين ليسوا متجانسين ولا يجب أن ينظر إليهم على أنهم مجموعة متجانسة واحدة، لذلك فإن حقيبة الملامح العامة للموهوبين  Profiles of the Gifted and Talented قد أظهرتهم على أنهم أولئك الذين يمتلكون السمات الستة الآتية:
أولاً: نـــاجح.                                                                ثانياً: متحد.
ثالثاً: متخفٍ.                                                         رابعاً: معرض للخطر.
خامساً: ثنائي التشخيص.                                     سادساً: استقلالي
وقد تم قبول تلك الحقيبة من قبل كثير من قادة الميدان التربوي بشكل عام وقادة ميدان الموهوبين بشكل خاص. ولهذا فقد وصف هاوكنز الحقيبة عام 1998م على أنها نظرية متعلقة بعلم النفس والتي يمكنها أن تساعد الدارسين على تقديم أنواع الخبرات التي يحتاجها الموهوبون والبيئة التي تساعدهم على أن يصبحوا متعلمين مستقلين. لقد استخدم ” كما واستخدم رينزولي" عام 2002م تلك الحقيبة لوصف حاجات الموهوبين الانسحابيين.
وسنعرض فيما يلي مواصفات حقيبة الملامح العامة للموهوبين :
النوع الأول: نــــاجــــح   Successful:
 
إن 90% من الطلبة الذين تم الكشف عنهم كموهوبين هم من النوع الأول الذي نحن بصدده، حيث سيكون المتعلم الناجح هو الطالب المتميز في الفصل، فهو أول من ينهي عمله في الوقت المحدد، وهو الذي نادراً ما يتذمر من الواجبات المعطاة وأخيرا هو الذي يتم عمله على أكمل وجه ولا يعاني من جراء ذلك البتة (Betts & Kercher, 1999).  يتماثل ويتطابق هؤلاء المتعلمون مع أقرانهم ومع ما يطلبه منهم معلموهم علماً أنهم ربما يخسرون استقلاليتهم شيئاً فشيئاً .
). وقدم "رينزولي" (1999) مشروع الموهبة المدرسية حيث يقول "رينزولي" ان هناك ارتباطاً بين تلك الموهبة وبين كل من فرصة الحصول على درجات عالية والأداء الجيد في المدرسية العادية مقارنةً بالطلاب العاديين. 

وهناك مشروع اخر ليرنزولي وهو يبرهن على ان التفاعل الصفات الشخصية والطبيعية البيئية يرفع من قدرات الموهوب وينمي ابتكاراته ويزيد من التزامه بأداء المهمات.
ويقدم هذا المشروع "Operation Houndstooth" وصفاً للصفات الشخصية ويلخص العوامل الإدراكية المصاحبة للنجاح في المدارس والمصاحبة للتطور الكلي لقدرات الطلبة الموهوبين (Renzulli, Koehler, & Fogarty, 2006). ويتكون هذا المشروع من ستة عناصر:
أولاً: التفاؤل.                                         ثانياً: الشجاعة.
ثالثاً: الهدوء والوداعة.                           رابعاً: الحساسية لما يهم الناس.
خامساً: الطاقة النفسية والجسمية.             سادساً: امتلاك الرؤية والإحساس بالقدر (Renzulli, 2002).
إن أغلب عناصر المشروع " Operation Houndstooth " تقدم وصفاً للموهوب الناجح. فعلى سبيل المثال، يتضمن العنصر الخاص بالتفاؤل عناصر أخرى متعلقة بالإدراك والعاطفة والدافعية، كما يتسم هذا العنصر، وهو عنصر التفاؤل بالرغبة في قبول العمل الشاق (Renzulli, 2002). 
إن الموهوبين من النوع الأول وهم المتعلمون الناجحون يسعون دائماً إلى إرضاء معلميهم (Betts & Kercher, 1999). فضلاً على ذلك فإن العنصر المتعلق بالحساسية لما يهم الناس يعود إلى قدرة الموهوب على فهم عالم المشاعر والمؤثرات المتعلقة بالآخر (Renzulli, 2002). ويمتلك الموهوبون من نوع المتعلمين الناجحين مهارات إيجابية في بناء العلاقات التي تمكنهم من التواصل مع الآخرين بفاعلية (Betts & Kercher, 1999). وسيتم مناقشة بقية عناصر هذا المشروع فيما بعد في هذا الجزء المتعلق بحقيبة الملامح العامة للموهوبين. 
النوع الثاني: المتحدي
فالمتعلم المتحدي ، هو ذلك الطالب الذي يناقش باستمرار محددات النظام التربوي ويدفع باتجاه تغييرها رافضاً أن يتقبل فكرة أن يكون المتعلم المثالي. ويخشى المعلمون هذا النوع من المتعلمين لأنهم دائمو التساؤل والنقاش ويرفضون القيام بالمهام الموكلة إليهم وغالباً ما يكون السبب في أن المعلمين يرونهم غير مناسبين لحياتهم. إنهم أولئك المتعلمون الذين يتساءلون عن كل شيء وغالباً ما يكونون من الطلبة الذكور. 
يقول كل من بيتس ونيهارت (Betts & Neihart, 1988) أن أغلب الصفات السلبية المنتشرة بين أفراد النوع الثاني هي ضعف مهارات بناء العلاقات وتدني احترام الذات وضعف التحكم بالنفس وقلة الصبر والإحباط العالي والصراع الدائم مع المعلمين والوالدين، الأمر الذي قد يؤدي إلى أن يصبح الموهوب عدوانياً ومؤذياً. وحسب ما توصل إليه فيتسيمونز  Fitzsimmons (1998) فإن الطلبة الذين يمتلكون صفات النوع الثاني أكثر احتمالاً للتعرض للفشل العاطفي  Emotional Disabilityمن الآخرين. بالإضافة إلى ذلك فإن هناك بعض العوامل الخاصة بالبيئة المدرسية والتي قد تقود الطلبة الذين يتسمون بالتحدي إلى تكوين نماذج دائمة من السلوكيات العدوانيةحيث تتضمن تلك العوامل التالي:
النوع الثالث: المتخفي
حسب ما توصل إليه كل من بيتس ونيهارت، عادة ما يكون الأفراد الذين يقعون تحت مثل هذا النوع من الإناث اللواتي لا يتم ملاحظة وجودهن خلال الفترة التي يقضينها في التعليم المدرسي. ويمكن أن تكون مثل هذه الطالبة من أولئك اللواتي بدأن حياتهن في الروضة وهي مرحلة ما قبل المدرسة بطاقة ودافعية للمزيد من التعلم ثم ما تلبث أن تبدأ بالتماهي مع توقعات قريناتها كلما انتقلت من مرحلة إلى أخرى(Betts & Kercher, 1999)، فهي لا ترغب بأن يكون الاهتمام منصباً على الطالبات اللواتي يُعتبرن ذكيات ومبتكرات(Betts and Kercher, 1999). بينما يرى كل من ريس وكالهام (1996) أن معظم الطالبات الموهوبات يحاولن إخفاء قدراتهن الحقيقية لأنهن يعتقدن بأن تلك القدرات يمكن أن تجعل قريناتهن ينظرن إليهن على أنهن قليلات الاعتماد على الذات وغير جذابات. ولقد أظهرت دراسة تم إجراؤها من قبل ريم وريم كوفمان (2001) أن 40% من النساء الناجحات يرين أنفسهن أقل نجاحاً وأقل قدرة في بناء العلاقات الاجتماعية مما هن عليه في الحقيقة. فيما يرى غيفين وريس 
أن رأي الوالدين والمعلمين من الممكن أن يؤثر على رأي الطالبة الموهوبة في قدراتها الخاصة لذلك فإنهن قد ينظرن إلى أنفسهن على أنهن أقل قدرة في القيام بالواجبات المدرسية. وفي هذا الصدد يؤكد كل من ديفيس وريم 2004م:" على أنه كانت وما تزال الكثير من الطالبات الموهوبات يتعرضن إلى الإحباط المنظم من قبل قريناتهن وعائلاتهن وأحياناً من بعض المعلمين والمستشارين مما يمنعهن من استخدام مواهبهن بطريقة خلاقة".
ومن بين الطلاب الذين تظهر عليهم بعض سمات "المتخفي" أولئك الذين أتوا من إحدى الأقليات في المجتمع أو من فئات متدنية الدخل فيه، الأمر الذي قد يقودهم إلى عدم إكمال إنجازهم  Ford & Thomas, 1997). ومن الجدير ذكره هنا أن تلك السمات تتضمن الآتي:
ضعف الدافعية:
قلة احترام الذات
النوع الرابع: المعرض للخطر (الانسحابي):
قد تبين أن كثيراً من الطلبة معرضون للخطر وقد ينتهي بهم الأمر إلى ترك المدرسة(Betts & Kercher, 1999). وقد وصف كل من كيتانو ولويس (2005) الموهوبين المعرضين للخطر كالآتي:
تتضمن فئة الطلبة المعرضين للخطر الأطفال والشباب الموهوبين الذين يعيشون في حالة فقر، أو الذين يعانون من إساءة المعاملة والإهمال، وكذلك الأطفال والشباب الذين يواجهون حالة من التمييز العنصري ضدهم على أساس من العرق أو اللغة أو الجنس أو التوجه الجنسي، وكذلك كل الطلبة من مختلف الخلفيات الذين واجهوا صدمة ما.
أما بيتس وكيرتشر (1999) فقد وصلا إلى أن المتعلم المعرض للخطر هو الذي ترك مقولة " كفى وحسب" واستبدلها بقوله" أنا منسحب". لا شك أن متعلماً كهذا لا يرغب من الانسحاب من المدرسة فحسب ولكن قد يكون لديه رغبة عارمة للانسحاب من الحياة (Betts & Kercher, 1999). وقد يكون مثل هؤلاء المتعلمين قد واجهوا أحداثاً في طفولتهم لم يتنبه إليها أحد، أو أن أحداً أخذ الوقت اللازم للتقصي حول الأمر مما ينتج عنه أن المتعلم يحتقن في نفسه غضباً عارماً
من أجل مساعدة المعلمين على التعامل مع النوع الرابع من الموهوبين وهم "المعرضون للخطر"، فقد اقترح كل من كيتانو ولويس (2005) إتباع الأساليب التالية:
أولاً: تعزيز التواصل.
ثانياً: تشجيع الشعور الذات الفعالة والقوية.
ثالثاً: تشجيع التفاؤل.
رابعاً: تعليم الطلبة بشكل مباشر وغير مباشر مجموعة من الأساليب المناسبة ثقافياً وتطبيق التعليم الخاص بهم.
خامساً: قبول التجارب المريرة التي تعرض لها الأطفال فضلا عن إهمالها.
سادساً: إشراك الأهل مع أطفالهم في أنشطة ثقافية (تخص ثقافة مجتمعهم) لتقوية الهوية الوطنية لدى الطلبة

النوع الخامس: ثنائي التشخيص:
لقد حرص كثير من رواد حقل تعليم الموهوبين منذ السبعينيات على تركيز الانتباه على السمات المتميزة التي يحتاجها الموهوبون من ذوي الإعاقات مثل المتعلمين ثنائيي التشخيص (Nielsen, 2002).  تعد ثنائية التشخيص بمثابة المزاوجة بين تعليم الموهوبين وتعليم ذوي الاحتياجات الخاصة(Betts and Kercher, 1999).، حيث إن هؤلاء المتعلمين يتم تصنيفهم طبقاً لما لا يستطيعون القيام به أي طبقاً لما يُرى من ضعفهم في مقابل النظر إلى ما يستطيعون القيام به أي طبقاً لما يُرى من قدراتهم(Betts & Kercher, 1999). وكما جاء في تعريف "كولورادو" لهذه الفئة من الطلبة، فإن الطلبة من نوع ثنائيي التشخيص الذين يجب أن يتم اعتبارهم كموهوبين ويجب اعتبارهم كطلبة  يعانون من إعاقة  تؤهلهم لأن يخضعوا لخطة التعليم الفردي Individual Education Plan (IEP)أو لخطة 504 (CDE, 2005).
ولقد أشارت دراسة مؤخراً إلى أن كثيراً من الطلبة من ثنائيي التشخيص لا ينجزون مهامهم  في المدارس بما يوازي مستواهم الحقيقي 
الأساليب التعليمية التالية لمساعدة المعلمين على التعامل مع سمات وحاجات الطلبة ثنائيي التشخيص:
أولاً: تعليم الطلبة أن يتفهموا ويقدروا فروقاتهم الفردية.
ثانياً: تذكر أن الطلبة ثنائيي التشخيص يفضلون أنماط التعليم المرئية كي يحققوا النجاح.
ثالثاً: تعليم المفاهيم أولا وبعد ذلك التفاصيل.
رابعاً: الربط بين ما تم تعلمه سابقاً  المحتوى الجديد.
خامساً: إشباع جميع الحواس بالتعلم.
النوع السادس: الاستقلالي
قام بيتس وكيرتشر Betts and Kercher (1999) بتعريف " الموهوب الاستقلالي" كالتالي:
"المتعلم الاستقلالي هو ذلك الشخص الذي يحل المشاكل أو يبدع الأفكار من خلال ربطه بين التفكير التشعبي  divergent thinking  والتفكير الموحد convergent thinking وهو  يعمل بقليل من التوجيه من الآخرين عندما يتعلق الأمر بمجالات محددة من الجهود المبذولة.      
إن الطلبة الاستقلاليون هم أولئك الطلبة الذين يرفضون التماهي مع المجتمع ومتطلباته حيث يبقى هؤلاء الطلبة على تفردهم وشعورهم بذواتهم (Betts & Kercher, 1999). إن الطلبة من هذا النوع يكونون مستقلين في أساليب تعلمهم ونموهم ويكونون مدركين لحاجاتهم وقادرين على تلبيتها ويكون لديهم مفاهيم ذاتية إيجابية وقدرة على تكييف أنفسهم مع الواقع (Betts and Kercher, 1999). 
لا شك أن الهدف المطلق لمعظم قادة ميدان تعليم الموهوبين هو مساعدة هؤلاء الطلبة ليصبحوا استقلاليين ومستقلين ومتعلمين من تلقاء أنفسهم(Betts, 2004). فعلى سبيل المثال فقد كانت أهداف الأنشطة الإثرائية الخاصة بالنوع الثالث التابعة لنموذج الإثراء المدرسي Schoolwide Enrichment Model (SEM) هي قيادة الطلبة الموهوبين ليصبحوا قادرين على حل المشاكل بشكل مستقل وحتى يصبحوا مبتكرين ويكونوا قادرين على إنشاء مشاريع ذات صبغة عالمية
قضايا وجدانية (انفعالية) متعلقة بالموهوبين
لا شك أن معظم الطلبة يواجهون المصاعب، إلا أن تلك المصاعب التي يواجهها الطلبة الموهوبون قد تكون فريدة نتيجة للتعامل مع المفاهيم الذاتية المتصاعدة وتحقيق الذات (Pufal-Struzik, 1999). مع ذلك فإن هؤلاء الطلاب أنفسهم يمكن أن يخافوا من الفشل مما يؤدي إلى قلة احترام الذات أو تدني إدراكهم لقدراتهم الأمر الذي يتسبب في انخفاض التحصيل (Diaz, 1998). وفيما يلي نعرض للقضايا والاهتمامات المتعلقة  بالتطورات الإدراكية للموهوبين بالإضافة إلى التطورات الوجدانية:
الشعور بالكمال:
يتناول هذا الموضوع نظرة الموهوبين غير الواقعية المتعلقة بوجودهم. وغالباً ما يتعلق بهذا الأمر أن الموهوب يعتقد أنه مهم لما يقوم به أو للكيفية التي يقوم بها بالعمل وليس مهماً بذاته (Winebrenner, 2001). فيما يرى كل من Delisle and Galbraith (1996)  أن الشعور بالكمال هو عقبة تقف أمام تحقيق الكمال؛ ذلك أن الموهوب سوف يرفض الدخول في أدنى المخاطر خوفاً من الفشل. وحسب ما توصل إليه سيلفرمان (1993)، فإن الشعور بالكمال غالباً ما يكون أمراً معيباً لأن الناس يرون ذلك على أنه خلل في الشخصية أو عرض من أعراض عدم التكيف أو عادة سيئة أو صفة غير مرغوبة يجب التخلص منها 
الانتحار:
إن من الضروري معرفة أن هناك قلقاً يساورنا من حدوث حالات الانتحار بين الموهوبين نتيجة عدم اكتراثهم. وحسب ما توصل إليه نيهارت وأخرين عام 2002م فإن حالات الانتحار قد ارتفعت بشكل حاد بين المراهقين الذكور في السنوات الثلاثين الماضية. ومن الجدير ذكره أن كثيراً من صفات الموهوبين هي في الحقيقة عوامل قد تؤدي إلى مخاطر ارتكاب الانتحار. ومن صفاتهم تلك العزلة الاجتماعية والشعور بالكمال العصبية المبالغ فيها والحساسية العاليه والإدراك العميق لمشاكل العالم، وقد يصحب ذلك أحياناً شعور بالإحباط والضعف بسبب إدراكهم لعدم قدرتهم على المساهمة في حل تلك المشاكل
الحساسية وسرعة الغضب: 
وجد دابروسكي عام 1967م أن الموهوبين يتصفون بسرعة الغضب العاليه، حيث تحدث عن فكرة سرعة الغضب لدى الموهوبين ووجد أن الموهوب قد يواجه هذه الصفة في خمس مجالات نفسية وهي:
المجال النفسحركي.
المجال الحسي.
المجال التخيلي.
المجال الفكري.
المجال العاطفي.
وفي دراسة متأخرة أجراها كل من بيكاوسكي وكولانجيلو عام 1984م، قدم فيها الباحثان اقتراحاً مؤداه "أنه يمكن تقسيم الموهوبين إلى فئتين":
- سرعة هياج عاطفي وتخيلي.
- سرعة هياج فكري.
لقد ذهب سيلفرمان 2000م إلى أن الصفات النفسحركية والحسية قد تتواجد أحياناً في الطلبة العاديين ولكن الصفات العاطفبة والفكرية والتخيلية هي محصورة بشكل كبير في الموهوبين. فيما قال عالم آخر وهو فيلدر 1998م  أن بعض الصفات يمكن أن تكون مشتركة بين الموهوبين وهي:
الكثافة العاطفية.
الحساسية من التوقعات والمشاعر.
الأهداف النبيلة والمعايير الرفيعة فيما يتعلق بالنفس والآخرين.
الاهتمام بمشاكل المجتمع.
عدم الانجاز:
إن الدراسات التي تم إجراؤها على الطلبة المتسربين من المدارس تدل على أن ما بين 18% إلى 25% من هؤلاء الطلبة الذين لم يتسن لهم التخرج هم من الطلاب أصحاب القدرات التي تدخل في إطار الموهوبين (Renzulli, 2002). لا شك أن الطلبة الموهوبين هم عرضة لعدم تحقيق الانجاز وهم من الذين تم تصنيفهم على أنهم أصحاب قدرات متدنية (Neihart, 2002). إن المخرجات الناتجة عن عدم الانجاز تكون دائماً واحدة وهي أن الاداء تحت مستوى التوقعات. إلا أن أسباب ومصادر عدم الإنجاز هي متعددة ومعقدة. وهذه الصفات تتضمن الآتي:
العزلة الاجتماعية.
ضغط التكيف.
منهج لا يثير التحدي.
الحراك العائلي.
روح التمرد.
إعاقات سلوكية أو تعليمية.
جذب الانتباه.
الصدمة.
قلة الأهداف والتوجهات
                           المحاضرة السادسة

الاعاقة العقلية
نالت الاعاقة العقلية الاهتمام الكبير من الباحثين على اختلاف انتماءاتهم العلمية في بلدان العالم، ولهذا الاهتمام فقد تم تعريف الاعاقة العقلية طبيا وسيكومتريا واجتماعيا وسوف نعرض تعريف واحد لكل منهما:
التعريف الطبي :يؤكد على ان الاعاقة تتسبب  عن طريق الوراثة او الاصابه بأحد الامراض وما يترتب على ذلك من كفاءة الجهاز العصبي وضمور او تلف في خلايا المخ وأنسجته وشذوذ واضطراب في النواحي والوظائف العضويه والحركية ، بغية تحديد الاساليب الوقائية والعلاجية المناسبة.

التعريف السيكومتري: يؤكد على ان الفرد المعاق عقليا هو الذي يخفق عند استخدام الاختبارات النفسية المقننه معه في الحصول على نسبة ذكاء او عمر عقلي على مستوى معين، كما ويؤكد التعريف على ان الافراد الذين يقل معامل ذكائهم عن 70 على منحى التوزيع الطبيعي للقدرة العقلية معاقين عقلياً.

اجتماعيا: يؤكد على ان الاعاقة العقلية عبارة عن حالة تتميز بمستوى عقلي وظيفي يقل عن متوسط الذكاء بانحراف معياري واحد تبدأ اثناء فترة النمو أي منذ الميلاد وحتى سن 16 سنة ويصاحب هذه الحاله قصور واضح في في السلوك التكيفي للفرد.

العوامل غير الجينية وتأثيرها على الاعاقة
- الاشعة السينية، وأشعة اكس من المعروف انها تؤثر تأثيرا سلبييا علي الاجنة وخصوصا مرضي السرطان من النساء كما ظهر ايضا في اليابان في هيروشيما ونجازاكي 
-الحصبة الالمانية : وتعد هي الاخري من اكثر الامراض التي تؤدي للإعاقة العقلية وخطورة هذا المرض تكمن في اصابة الام الحامل قيل الشهر الثالث فقد يؤدي الي اجهاض او تشوه او فقدان سمعي اواعاقة عقلية وغيرها من المشكلات 
- الزهري الولادي : هومن الامراض البكتيرية التي تتعرض لها الامهات وذات تأثير سلبي علي الامهات والأطفال 
-العامل الريزيسي : وتعد هي الاخري من العوامل التي تؤدي الي الاعاقة العقلية نتيجة وجود اختلاف في فصائل الدم بين الام والجنين والذي غالبا ما يحمل صفة دم الاب فتهاجم الاجسام المضادة خلايا الجنين علي اعتبار انه جسم غريب قتؤذي خلايا دماغه 
- تعاطي العقاقير والأدوية :كما ان تعاطي الامهات الادويه بدون استشارة الطبيب له تأثير سلبي علي الامهات والأجنة وخصوصا بعض العقاقير 
إدمان الكحول : كما ان تناول الامهات الكحوليات وإدمان المخدرات له تأثير سلبي علي الاجنه 
الولادة المبكرة والامراض المزمنة : تؤدي ايضا الولادات البكرية والعسرة التي تطول عن 18 ساعة في بعض الولادات الي حدوث مشكلات في الجنين 
الأسباب البيئية للإعاقة العقلية
المواد السامة : تعاطي الاطفال للمعادن السامة والثقلية كالرصاص والزرنيخ  والزئبق وأول اكسيد الكربون او عوادم السيارات سواء عن طريق الهواء والماء والطعام مما يؤدي الي مشكلات في الجهاز العصبي المركزي 
سوء التغذية : تؤثر سوء التغذية علي صحة الانسان وهناك الي دلالات عالية تشير الي ان سوء التغذية له تأثير علي القدرات العقلية 
                             وهناك اسباب اخري متنوعة 
كنقص الاكسجين عن الطفل اثناء الولادة او اصابة الطفل الامراض البكتيرية او الالتهاب الرئوي والتهاب سحايا المخ وغيرها من الامراض التي تؤثر علي الجهاز العصبي    
الخصائص السلوكية للمعاقين عقليا 
1- الانتباه : يعانون من ضعف القدرة علي الانتباه وعدم القدرة علي التركيز في اكثر من مثير مما قد يحول دون تقدمهم في النواحي الاكاديمية 
2- التذكر :يواجه المعوق ايضا صعوبات في التذكر نتيجة لعدم قدرته علي تخزين المعلومات سواء للذاكرة القريبة او البعيدة 

3-التعلم :يعاني المعاق عقليا من ضعف القدرة علي التحصيل الدراسي مقارنة باقرانه العاديين في القراءة والكتابة والحساب 

الخصائص اللغوية 
يعاني المعوق عقليا من بطء في النمو اللغوي بشكل عام يمكن ملاحظته في المراحل الباكرة من الطفولة المبكرة في النطق واكتساب اللغة 
وينتشر فيما بينهم صعوبات النطق كالإبدال والحذف والتشويه والتلعثم وعدم ملائمة نغمة اوحدة الصوت

كما يعانون من فقر اللغة وجودة المفردات وضحالة المفردات واللغة الطفليه الغير متناسبة مع المرحلة العمرية التي يعيشها الطفل 

كما وجدت الدراسات ان انتشار شدة الصعوبات اللغوية لدي ذوي الاعاقة العقلية ترتبط بشدة الاعاقة العقلية وبالتالي تختلف الصعوبات اللغوية لدي متوسطي الاعاقة عن شديدي وبسيطي الاعاقة     

الاسس العامة لتدريب المعاقين عقليا 
1- يجب أن تكون العمليات اللفظية واضحة وبسيطة ويتم إعادتها
2- يجب تشجيع المعاقين عقليا علي القيام بمجهود خاص للتعبير عن نفسه

3- ينبغي ترتيب المواد التعليمية من المادي الي المجرد لتسهيل تكوين المفاهيم

4- يجب تدريج المواد من الأسهل الي الأصعب 

5- كما يجب ترتيب المادة علي أجزاء وعدم الانتقال من جزء إلا بعد انتهاء الجزء السابق

6- استخدام وسائل جذابة لانتباه المعاقين أثناء عملية التعلم 

7- يجب تقديم المواد المتنوعة كلما أمكن 

8- يجب أعادة وتكرار ما تم تعلمه بقدر الإمكان 

9- يجب الاستمرار في جذب انتباه المعوق طوال الحصص

10- كما يحتاج المعاق الي التقبل الاجتماعي والحب من جانب المعلمين والإباء لتشجيعه علي الأداء

بعض المقاييس المستخدمة في تشخيص الاعاقة العقلية
1-  المقاييس التحصيلية : مثل:
 -  مقياس المهارات اللغوية:هذا المقياس يستخدم لقياس القدرة المهارية 
اللغوية للفرد ويقارنها مع من هم في مثل سنة
-  مقياس القراءة والكتابة وفى هذا المقياس نقارن الفرد مع ما هو 

متوقع في مثل سنة
- مقياس التحصيل العام والذي أعده جاستاك ومقياس التحصيل الفردي  

2- المقاييس التكاملية
تجمع هذه المقاييس بين المقاييس الطبية والمقاييس المستخدمة في الاتجاه واخصائى في علم النفس واخصائى في التربية السيكومترى والمقاييس التربوية ويقوم بعملية القياس فريق يتكون من طبيب الأطفال واخصائى فى علم النفس واخصائى في التربية الخاصة مهمتهم إعداد تقرير مشترك عن حالة الطفل المحول إليهم لإغراض التشخيص وذلك من اجل تحديد المكان المناسب للطفل وما هو المنهج الذي يتناسب مع هذا الطفل وفى اى مستوى يقع هذا الطفل

3- أساليب قياس البعد الطبي
حسب هذا البعد يقوم الطبيب بفحص الطفل جسميا وحركيا ثم ينتقل الي تاريخ الحالة الوراثية وأسباب الحالة وظروف الحمل ومظاهر النمو الحسي والجسمي والحركي والفحوص المخبرية بعد ذلك يقوم الطبيب بعمل فحوصات لاكتشاف حالات اضطرابات التمثيل الغذائي والتي تتمثل فيما يلي اختبار حامض الفيريك-اختبار شريط حامض الفيريك-اختبار جثرى
بالإضافة الى المقاييس السابقه هناك أساليب قياس البعد السيكومترى
جاءت هذه المقاييس بعد المقاييس الطبية وظهر أول مقياس  لآلفرد بينية فى فرنسا حيث كان يعمل وزيرا للتربية والتعليم وطلب منة وضع مقياس لتصنيف الطلبة وعدل هذا المقياس فى جامعة ستانفورد حيث اصبح يطلق عليه اختبار ستانفورد-بينيه وقد ظهر  مقياس وكسلر لاطفال والراشدين ومقياس جودانف لرسم الرجل وهناك انتقادات لهذه الاختبارات تطبيق الاختباات 
من الاختبارات السيكومترية
1-اختبار ستانفورد-بينيه
ظهر هذا المقياس فى سنة 1905 على يد بينيه وسيمون فى فرنسا ويتكون من 30فقرة متدرجة فى الصعوبة يطبق على الافراد وطور هذا المقياس فى امريكا فى جامعة ستانفورد وهو اختبار فردى يستغرق تطبيقه من 30-90 دقيقة وتصحيحة من 30-45 دقيقة ويعتبر من اكثر الاختبارات شيوعا وقد عرب فى عدة دول عربية

2- مقياس وكسلر
قام وكسلر بوضع ثلاثة اختبارات للذكاء قدمها لثلاثة فئات عمرية وهى : - 
·     - اختبارات وكسلر للكبار         

·     - واختبار وكسلر لذكاء الاطفال 
·      - واختباروكسلر لأطفال مرحلة ما قبل المدرسة .
ويتكون اختبار وكسلر للكبار من جزأين لفظي وأدائي، الجزء اللفظى يتكون من (المفردات-(المعلومات-الاستيعاب-الحساب  المتشابهات-اعادة الارقام)والجزء الادائى ويتكون من اختبار الترميز-تكميل الصور-تصميم المكعبات ترتيب الصور –تجميع الاشياء)

ويتكون وكسلر للاطفال  من 6-17من  جزأين لفظي وأدائي
الجزء اللفظى يتكون من (المعلومات العامة-الاستيعاب-الحساب-المتضادات والمتشابهات-والجزء الادائى يتكون من (تكملة الصور-ترتيب الصور تصميم المكعبات تجميع الاشياء الترميز المتشابهات المفردات-اعادة الارقام )

ويتكون وكسلر لأطفال ما قبل المدرسة من جزأين لفظي ومادي

 الجزء اللفضى الذى يحتوى على(المعلومات العامة-المتشابهات-الحساب والاستيعاب وإعادة الارقام) والجزء الادائى ويتكون من ( تكميل الصور وتجميع الاشياء واختبار المتاهات).
3- مقياس جودانف هاريس للرسم
يعتبرهذا المقياس من المقاييس العقلية ويمكن تطبيقه بشكل فردى اوجماعى ويهدف هذا المقياس الى قياس وتشخيص القدرة العقلية والسمات والشخصه عن طريق الرسم ويستغرق وقت تصحيحه من 10-15 دقيقة وتطبيقة من 10-15 دقيقة ايضا تنطلق فكرة المقياس من قدرة الطفل عن التعبير عن افكارة حيث يرى جودانف   ان الطفل منذ سن الثالثة يبدأ فى رسم شكل ما للانسان هذا الشكل  غير مكتمل المعلومات حيث تبدأ معالم الانسان عندة بالاكتمال التدريجى حسب قدراته العقلية المتطورة اما الانسان النعاق فانة يبدأبالرسم حسب قدرته العقلية أيضا ولكن الى درجة الاعاقة لدية حيث توثر بشكل ايجابى على قدرتة على الرسم
4- مقياس مكارثى للقدرة العقلية للأطفال
ظهر هذا المقياس1972 وذلك بهدف قياس الذكاء العام لدى الاطفال وخاصة الذين يحتمل ان يكونوا من فئة ذوى صعوبات التعلم ويتألف هذا المقياس من ستة مقاييس اساسية 
وهى.:
أ-المقياس اللفظى ويتكون من خمس فقرات مثال ذلك ان يتذكر المفحوص صور تعرض عليه 

ب- المقباس الادائى الادراكى مثال ذلك بناء نماذج للمكعبات التى تعرض امامة

جالمقياس الحركى ومثال عليه تازو الذراع حيث يؤدى مهارات حركية باستخدام ذراعه 

د- المقياس الكمى ويطلب من المفحوص اعادة مجموعة ارقام بنفس الترتيب من الاول الى الاخير

ه-مقياس التذكر وعدد فقراته ومثال ذلك ان يتذكر كلمة ثم جملة ثم قصة

و- المقياس المعرفى ومثال علية الطلاقة اللفظية حيث يطلب من المفحوص ان يسمى اشياء فى مجموعات معينة معرفة الاتجاهات مثل اليمين واليسار وكذلك العد والتطبيق

5-مقياس المفردات اللغوية
يستخدم هذا الاختبار مع الاطفال الذين يعانون من اضطرابات لغوية تعبيرية لان فقراته تتطلب استخدام الاشارات وليس الكلام ويعتبر من مقاييس المفردات المصورة ويصلح للأفراد من سن 2-18سنة ويمكن ان يطبقه متخصص فى التربية الخاصة او علم النفس والدرجة الخام التى يحصل عليها الفرد تحول الى ثلاث درجات مئينية.درجة تمثل نسبة الذكاء ودرجة تمثل العمر العقلى وهذا المقياس عبارة عن مجموعة من الصور يطلب فيها من المفحوص أن يؤشر على واحدة منها كما هو الحال فى اختبار ريفن
                 المحاضرة السابعة

تابع الاعاقة:

وهناك ايضا المقاييس الاجتماعية
نتيجة للانتقادات الواسعة التى تعرضت لها اختبارات الذكاء جاء هذا النوع من الاختبارات والتى تقيس البعد الاجتماعى لان الاعاقة العقلية لاتتضمن فقط البعدالسيكومترى بل هناك البعد الاجتماعى والذى يعتبر من الامور الهامة فى تشخيص الاعاقة العقلية ومن هذةه الاختبارات
1-مقياس فيلاند للنضج الاجتماعي
يشمل المقياس على 117 فقرة تقيس الجوانب والمهارات التالية
النضج الاجتماعى 

-العناية بالنفس بوجه عام .

-ارتداء الملابس.

-العناية بالماكل

الاتصال

توجيه النفس

التقبل فى البيئة

المهنة

2-مقياس السلوك التكيفي 
هناك العديد من المقاييس للسلوك ألتكيفي أهمها مقياس الجمعية الأمريكية((ABS ومقياس النضج الاجتماعي  وتختلف هذه المقاييس في طريقة بنائها ودرجة تمثيل الجوانب التي تتضمنها 
ولكنها في الغالب تقيس درجة ملائمة سلوك الطفل في ظل المهارات المتوقع تحقيقها في مراحل عمرية مختلفة أي أن تلك المقاييس تؤكد علي درجة انسجام سلوك الطفل مع مجموعة من التوقعات الاجتماعية لأقرانه وتتضمن السلوك الاستقلالي في مهارات الحياة اليومية والمهارات الحركية والمهارات اللغوية والقدرة علي تحمل المسئولية

ويعد السلوك ألتكيفي الذي نشرته الجمعية الامريكيه للتخلف العقلي من أكثر المقاييس شيوعا في أوساط العاملين في مجال الإعاقة وظهرت صور معربه في مصر والأردن والبحرين 

وكذلك الحال تم في مقياس فينلاند للنضج الاجتماعي تم نشره في أكثر من بلد عربي   

وهناك ايضا اساليب قياس البعد التربوى
لاشك ان اللغة وسيلة هامة من وسائل النمو العقلى والمعرفى والانفعالى وتقسم اللغة الى : - اللغة الاستقبالية  -  واللغة التعبيرية وهناك الكثير من المقاييس التى يمكن ان تستخدم مع الاطفال المعاقين من اجل تقدير المهارات الاكاديمية مثل مقياس المهارات اللغوية للمعوقين عقليا ومقياس مهارات القراءة والكتابة
الانتقادات الموجهه الى اختبارات الذكاء
وهي تعد من أكثر المقاييس التي لاقت اهتماما وشهرة من قبل الباحثين ويمكن القول بأنها تتمتع بأفضل شروط الموضوعية بالمقارنة بغيرها من المقاييس ومع ذلك فإننا نلاحظ أيضا أنها تعرضت أيضا لكم من النقد كالتالي :
1- تتميز الاختبارات بالتحيز الثقافي لبعض الفئات دون الاخري مثل بعض المقاييس التي تقيس القدرات التحصيلية والأكاديمية 

2- بالإضافة الي مشكلة عينات كل من المقاييس الشائعة الاستخدام كمقياس وكسلر وبينيه ومشكلات الصدق والثبات

وتكتسب مقاييس الذكاء أهميتها وخاصة في العديد من المجتمعات وخاصة في استخراج درجة الذكاء اللفظي والأدائي

وتكاد تتفق المقاييس علي اعتبار ان الشخص المعوق هو الذي ينخفض أداؤه عن معامل ذكاء 70 علي مقياس وكسلر أو ستانفورد بينه والذي يساوي تقريبا 15 درجة علي وكسلر و16 درجة علي مقياس بينيه            

- الخصائص العقلية المعرفية:
إن الفروق بين العاديين والمعاقين عقلياً المتماثلين لهم في العمر الزمني في الخصائص العقلية المعرفية هي فروقاً في الدرجة، وتتمثل هذه الفروق في النقص الواضح في قدرة المعاقين عقلياً على التعلم من تلقاء أنفسهم، كما أن قدرتهم على الانتباه والتركيز على المهارات التعليمية والتعلم التمييزي بين المثيرات من حيث لونها وشكلها ووضعها، واستقبال المعلومات ونقلها أقل من العاديين. 
هذا بالإضافة إلى أن الطفل المعاق عقلياً يختلف عن الطفل السوي من حيث مستوى النمو العقلي، فالمعروف أن الطفل السوي ينمو سنة عقلية كل سنة زمنية، أما الطفل المعاق عقلياً ينمو تسع شهور عقلية أو أقل كل سنة زمنية، وهذا هو السبب في تباين الأعمار العقلية لكل من الطفل السوي والمعاق عقلياً كلما زاد العمر.
ويمكننا أن نستعرض بعض الخصائص العقلية المعرفية للمعاقين عقلياً على النحو التالي:
أداء منخفض عن المتوسط في اختبارات الذكاء.
ضعف القدرة على التركيز والانتباه لفترة طويلة.
ضعف الذاكرة، وقصور القدرة على الملاحظة وإدراك العلاقات.
قصور الفهم والاستيعاب وتدنى القدرة على التحصيل الدراسى.
بطء التعلم.
الجمود والتصلب العقلي (نقص المرونة العقلية).
تأخر النمو اللغوي وقصور اللغة اللفظية.
القصور في تكوين المفاهيم والتفكير المجرد والتخيل والإبداع
وهناك ايضا اساليب قياس البعد التربوى
لاشك ان اللغة وسيلة هامة من وسائل النمو العقلى والمعرفى والانفعالى وتقسم اللغة الى : - اللغة الاستقبالية  -  واللغة التعبيرية وهناك الكثير من المقاييس التى يمكن ان تستخدم مع الاطفال المعاقين من اجل تقدير المهارات الاكاديمية مثل مقياس المهارات اللغوية للمعوقين عقليا ومقياس مهارات القراءة والكتابة
صعوبات التشخيص
يترتب علي تشخيص ذوي الاعاقة العقلية نتائج خطيرة  حيث تحد وصمة الاعاقة من الافاق والفرص المتاحة لهم في المستقبل  ووجد الكثير من الصعوبات في التشخيص :
1- يصعب تشخيص  خاصة الاعاقة العقلية البسيطة والذين يمثلون اكثر من 80٪ من حالات الاعاقة 

2- كما يصعب التمييز بين صعوبات التعلم والاضطرابات السلوكية 

3- كما ان اكثر من 70 ٪ من حالات الاعاقة يم اكتشافها بالمدارس حيث من الصعوبة بمكان ان يتم اكتشافها في سن ابكر 

4- الاعتماد علي اختبارات الذكاء وغيرها من اختبارات السلوك التكيفي قد تقود الي اخطاء تشخيصية وفقا لانخفاض اداؤهم علي مقاييس الذكاء او مقاييس السلوك التكيفي ولهذا فقد دعت الكثير من الدوائر العلمية الي ضرورة توخي الحذر في عملية فى التشخيص  

- الخصائص الانفعالية:
يتصف الأطفال المعاقين عقلياً  بالشدة الانفعالية وتقلبها وحدتها، فهم متقلبون ويخافون من بعض الحيوانات ومن الأماكن المغلقة والمفتوحة والمرتفعة والمظلمة بشكل أكبر من أقرانهم العاديين. 
هذا وتتوقف الخصائص الانفعالية على نمو التفاعل الذي يحدث بين المعاقين عقلياً وبيئتهم, بمعنى أن هذه الخصائص تعتبر خصائص ثانوية  Secondary Characteristics فهي لا تتوقف فقط على مدى الإعاقة العقلية, وإنما أيضاً على اتجاه المعاق نحو إعاقته, واتجاه الآخرين نحو هذه الإعاقة, ويتضح التباين في الخصائص الانفعالية بين المعاقين عقلياً عندما نراجع نتائج الدراسات التي أجريت فى هذا الميدان, حيث ذكرت نتائج هذه الدراسات صفات يتصف بها هؤلاء الأطفال منها: العدوان, والانسحاب, والتردد, والسلوك التكراري, والنشاط الزائد  Hyperactivity, وعدم القدرة على ضبط الانفعالات, وعدم القدرة على إنشاء علاقات اجتماعية فعالة مع الغير, والميل نحو مشاركة الأصغر سناً فى نشاطهم, وعدم تقدير الذات  Self devaluation الذي يتضح منه عدم الشعور بالأمن والكفاية
الخصائص الاجتماعية:
يعانى المعاق عقلياً عدم القدرة على التوافق الاجتماعي، ويظهر لديه اضطرابات في التصرف في المواقف الاجتماعية وأساليب التفاعل الاجتماعي، ولديه عدم مبالاة وأحياناً عدم اهتمام أو إعطاء أهمية لما يدور حوله فى البيئة المحيطة، وعدم تقدير للمسئولية والمشاركة الاجتماعية، بالإضافة إلى عدم وجود رغبة لديه للقيام بعمل علاقات اجتماعية مع الأطفال فى مثل عمره الزمنى، ويميل أحياناً إلى اللعب والاشتراك وإنشاء علاقات مع الأطفال الأصغر منه سناً.
مما يقودهم إلى الانطواء، وعدم الرغبة في الاختلاط بالآخرين، كما يجدون صعوبة في بناء العلاقات وفى المحافظة على استمراريتها.
-  الخصائص اللغوية:
تعتبر اللغة وسيلة مهمة من وسائل التواصل والتفاعل المعرفي والاجتماعي والوجداني بين الأفراد والجماعات. 
لذا فإن من لديه صعوبة أو مشكلة أو اضطراب في اللغة لديه مشكلة في التفاعل المعرفي والاجتماعي والوجداني. 
ومن المظاهر المميزة للمعاقين عقلياً المشكلات المرتبطة بالخصائص اللغوية، حيث نجد لدى المعاق عقلياً قصوراً واضحاً في استخدام اللغة والكلام، فهو لا يستطيع استخدام اللغة الصحيحة أو الكلام المتناسق المعنى، ومن أهم ما يميز الكلام واللغة عند المعاقين عقلياً تأخر النمو اللغوي بصورة واضحة، فنجد لديهم مخارج الصوت ونطق الكلمات واستخدام الجمل والتعبير اللفظي والمشاعر تظهر في عمر متأخر، وبمستوى نضج أقل من الأطفال العاديين
- الخصائص التربوية:
يتصف المعاقين عقلياً وبالأخص فئة القابلين للتعلم ببعض الخصائص التربوية، والتي من أهمها:
الحاجة إلى التكرار: حيث أكدت العديد من الدراسات في هذا المجال أن المعاق عقلياً لا يستوعب الموقف التعليمي إلا بعد التكرار لعدة مرات، مما يساعده على التذكر والاستفادة من مواقف التعلم.
الحاجة إلى جذب الانتباه باستمرار: حيث يحتاج المعاق عقلياً إلى ما يجذب انتباهه باستمرار أثناء عملية التعلم أو التدريب على نشاط تعليمي، لأنه لا يستطيع الانتباه من تلقاء نفسه إلى المثيرات المختلفة.
افتقار القدرة على الملاحظة التلقائية: نظراً لافتقاره هذه القدرة.
التركيز على استخدام الألفاظ الملموسة: حيث يفتقر المعاق عقلياً القدرة على استخدام الألفاظ في التعبير عن نفسه.
فغالبيتهم غير قادر على متابعة الدراسة في فصول الدراسة العادية، إلا أنه يكون قابلاً للتعلم ببطء في مدارس أو فصول خاصة، ويمكنه تعلم القراءة والكتابة والحساب والتفكير البسيط، ولا يستطيع تجاوز المرحلة الابتدائية إلا بصعوبة، وبعمليات تعليمية متكررة
تشخيص الإعاقة العقلية
يحدد لنا الدليل التشخيصي والإحصائي للاضطرابات العقلية الذي تصدره الجمعية الأمريكية للطب النفسي في المراجعة الرابعة  (DSM- IV)  أن مظاهر التشخيص للإعاقة العقلية هي: الأداء العقلي دون المتوسط بانحرافين معياريين، وأن يصحب ذلك انخفاض السلوك التكيفي في نطاق المهارات الآتية: وسائل الاتصال، الاهتمام بالذات، الحياة المنزلية، المهارات الخاصة بالعلاقات بين الأشخاص، الاستفادة من مصادر المجتمع، المهارات الأكاديمية والعملية، الصحة والأمان، وأن تكون هذه الإعاقة قد حدثت قبل سن (18) عاماً.
 ويحدد أيضاً بعض الباحثين جانبين أساسيين في عملية تشخيص الإعاقة العقلية، يتعين على القائم بعملية التشخيص في مجال الإعاقة العقلية أن يضعهما في اعتباره، وهما:
أولاً: أن التشخيص عملية تهدف إلى التعرف على قدرات الطفل ونواحي ضعفه وقوته، بقصد وضعه في المكان المناسب له حتى تقدم له الخدمات التربوية والنفسية الملائمة، ولا نهدف من عملية التشخيص مجرد جمع البيانات عن الطفل بما يمكننا من إصدار حكم على إعاقته العقلية، وإنما نهدف إلى جمع البيانات بما يساعدنا على وصف نوع الخدمات التي ينبغي أن تقدم له، وإذا ما اقتصر هدفنا في عملية التشخيص على مجرد 
التعرف على حالات الإعاقة العقلية، فالتشخيص الذي نقوم به يكون عملاً مبتوراً لا يؤدي إلى فائدة، حيث أن قيمة التشخيص في نظرنا تنحصر في المعلومات التي نحصل عليها بما يساعدنا في رعاية الطفل، فالتشخيص لابد وأن يعقبه العلاج.
ثانيا: التشخيص عملية لا يقوم بها شخص واحد، وإنما فريق متعدد التخصصات.
وهذا يتم من خلال العمل بنظام الفريق المتخصص في التشخيص الدقيق والشمولي، حيث يتضمن الأخصائي النفسي، الأخصائي الكلينيكي، الأخصائي الاجتماعي، أخصائي السمع والكلام، أخصائي البصر، طبيب الأطفال، طبيب الأمراض العصبية، أخصائي العلاج الطبيعي، أخصائي العلاج الوظيفي، الممرضات، أسرة الطفل المعاق.
ومما لا شك فيه أننا لكي نقوم بتشخيص حالة معينة على أنها تعاني من الإعاقة العقلية أم لا يصبح إلزاماً علينا أن نقوم بتقييم مجالين أساسيين هما الذكاء، والمهارات التكيفية. وإذا ما أردنا أن نقوم بتقييم الذكاء يصبح من الضروري أن يقوم أحد المختصين بتطبيق أحد اختبارات الذكاء الفردية على الطفل، وإذا ما أردنا أن نقوم بتقييم المهارات الفردية للطفل فيقوم أحد الوالدين أو أحد المختصين الذين يعدون على دراية بالطفل بالاستجابة (نيابة عن الطفل) على مقياس للمهارات التكيفية المختلفة.
أولاً: التشخيص الطبي:
يعتبر الاتجاه الطبي من أقدم الاتجاهات وأهمها في قياس وتشخيص حالات الإعاقة العقلية، حيث يقوم أخصائيو الأطفال بفحص الطفل المحول إليهم جسمياً وحركياً، ويشمل التقرير الطبي معلومات عن تاريخ الحالة الوراثي، وأسباب الحالة، وظروف الحمل، ومظاهر النمو الجسمي للحالة واضطراباتها، والفحوص الطبية المخبرية، وخاصة في بعض الحالات مثل حالات الفينيل كيتونيوريا.
ومن الإجراءات الكشفية التي يقوم بها الطبيب لمعرفة اضطرابات التمثيل الغذائي (الفينيل كيتونيوريا) التي تكون من الأسباب الرئيسة للإعاقة العقلية ما يلي:
اختبار حامض الفيريك (Ferric Chloride Test) حيث تخلط بعض من نقاط حامض الفيريك مع بول الطفل فإذا تغير لون البول إلى اللون الأخضر؛ فهذا يعني وجود اضطراب في التمثيل الغذائي (PKU) للطفل.
اختبار شريط كلوريد الحديد(Ferric Chloride Reagent Strip Test): وفي هذا الاختبار يوضع شريط كلوريد الحديد في بول أو على منشفة الطفل، ثم يقارن لون الشريط مع لوحة الألوان التي تبين وجود الحالة من عدمها.
اختبار جثري، أو ما يسمى باختبار نسبة وجود الفينلين بالدم، وفي هذا الاختبار تؤخذ عينة من دم كعب الطفل فإذا تبين أن مستوى الفنيلين في الدم هو 20 ملجرام لكل 100 ملم من الدم؛ فهذا يعني وجود اضطراب التمثيل الغذائي(PKU) للطفل.
ومن القياسات التي يجريها الطبيب قياس محيط الرأس للحالات المحولة إليه للتشخيص الطبي إذ يقارن الطبيب بين محيط الرأس العادي لدى الطفل المولود حديثاً والذي يتراوح ما بين 32 – 36 سم، وبين محيط الرأس لدى الحالات المحولة إليه وخاصة في حالات صغر وكبر حجم الدماغ، وحالات استسقاء الدماغ، وحالات المنغولية.
كما يقارن الطبيب أيضاً بين مظاهر النمو الحركي للطفل العادي ومظاهر النمو الحركي للطفل المحول إليه وخاصة في مظاهر حركة الرأس والجذع والذراعين والساقين، ومظاهر الاستلقاء على الظهر أو البطن، والحبو والزحف والوقوف والمشي والجري. ومظاهر النمو الجسمي العام كالطول والوزن خاصة في حالات القماءة، وكذلك اضطرابات الغدد الدرقية والمظاهر الجسمية المصاحبة لها كجفاف الجلد والشعر واندلاع البطن
ثانياً التشخيص السيكومتري:
يعد الاتجاه السيكومتري من الاتجاهات التقليدية في قياس وتشخيص حالات الإعاقة العقلية والتي تلت قياس الاتجاه الطبي، فقد ظهرت الأساليب السيكومترية مع بدايات عام 1904من والتي تعتمد في تشخيصها للإعاقة العقلية على اختبارات الذكاء.
ويوجد العديد من اختبارات الذكاء التي يستخدمها الأخصائيون في تشخيصهم للإعاقة العقلية نظراً للدقة التي تتسم بها مثل هذه الاختبارات إلى جانب قدرتها التنبؤية، ويفضل بعضهم الاختبارات الفردية على الاختبارات الجماعية، وفي الواقع يوجد اختباران يعتبران هما أكثر اختبارات الذكاء للأطفال شيوعاً واستخداماً وهما:
 الطبعة الرابعة من مقياس ستانفورد – بينيه Stanford – Binet للذكاء التي أعدها ثورنديك وهاجن وساتلر Thorndike, Hagen, Sattler (1986).
 النسخة الثالثة المعدلة من مقياس وكسلر لذكاء الأطفال التي أعدها وكسلر عام 1991 Wechsler Intelligence for Children – III Revised (WISC-III).
كما توجد مجموعة أخرى من اختبارات الذكاء التي تستخدم في قياس وتشخيص الإعاقة العقلية نذكر منها ما يلي:مقياس جودانف – هاريس لرسم الرجل.
مقياس مكارثي للقدرة العقلية للأطفال.
مقياس المفردات اللغوية
ثالثاً التشخيص الاجتماعي (السلوك التكيفي):
ظهر الجانب الاجتماعي في تشخيص الإعاقة العقلية نتيجة للانتقادات الواسعة التي تعرض لها التشخيص السيكومتري للإعاقة العقلية والمتمثل في اختبارات الذكاء، ويعتبر الجانب الاجتماعي ذا أهمية في تشخيص الإعاقة العقلية والذي يعتمد في تشخيصه على قدرة الفرد على تلبية احتياجاته الشخصية باستقلالية، والاستجابة للمتطلبات الاجتماعية المنتظرة منه، مقارنة بأقرانه في نفس المجموعة العمرية والثقافية.
ولقد تعددت وجهات النظر بِشأن تعريف السلوك التكيفي تبعاً لتعدد وجهات نظر الباحثين في مجال الإعاقة العقلية، حيث يعرف بأنه قدرة الفرد على الاستقلال وتحمل المسئولية الاجتماعية المتوقعة منه مقارنةً بمن هم في مثل عمره الزمني وجماعته الثقافية.
ويعرف رايموند كورسينى Corsini, (1999) السلوك التكيفي على أنه قدرة الفرد على أن يسلك بصورة مؤثرة ومناسبة لبيئته
التشخيص التربوي
يهدف الاتجاه التربوي إلى تقييم أداء الأطفال المعاقين عقلياً تربوياً وتحصيلياً على المقاييس الخاصة بالبعد التربوي، ويتضمن تقريراً للنمو التربوي والاستعدادات والقدرات الأكاديمية، وقدرة الطفل على الفهم وتحصيل الموضوعات المسموعة والمرئية، ومدى الاستفادة من الخبرات السابقة، وحصيلته اللغوية والمعرفية.
وتوجد مجموعة من المقاييس التربوية المقننة التي ظهرت مؤخراً ومنها:
مقياس  المهارات اللغوية للمعاقين عقلياً 
مقاييس المهارات العددية للمعاقين عقلياً.
مقاييس مهارات القراءة والكتابة للمعاقين عقلياً.
خطوات يجب مراعاتها عند تشخيص الإعاقة العقلية:
إجراء تقييم تربوي شامل.
دراسة تاريخ الحالة.
تحديد ما إذا كان معامل الذكاء دون المتوسط.
تحديد ما إذا كان السلوك التكيفي للطفل غير متناسب مع الفئة العمرية والثقافية التي ينتمي إليها.
تأثر الأداء التربوي أو المدرسي بالأداء العقلي والاجتماعي.
الفحص الطبي الشامل.
الحاجات النفسية للمعاقين عقلياً
توجد بعض الحاجات النفسية للطفل المعاق عقلياً، والتي إذا ما توفرت له فقد تؤثر بالإيجاب على صحته النفسية وعلى تحسين سلوكه التكيفى، وإذا لم تتوافر له فقد تؤدى إلى ظهور بعض السلوكيات غير التكيفية من جانب هذا الطفل نتيجة لشعوره بعدم الاهتمام بمن حوله، ويمكن أن نجمل هذه الحاجات على الوجه التالي:
1- الحاجة إلى الاستقلال:
يستطيع الطفل المعاق والقابل للتدريب أن يتعلم كيف يتصل بالآخرين، وأن يتماشى مع الأسرة والمجتمع متمتعاً بحقوق الملكية ومحترماً إياها، وأن يكون غير معتمد على والديه في العناية بنفسه، وإتباع العادات الصحية، والمحافظة على سلامة نفسه، وأن يساعد في الأعمال المنزلية البسيطة، وأن يساعد في الأعمال الروتينية في ورشة أو في مجال آخر مأمون.
2- الحاجة إلى الأمن والإشراف:
إن الإحساس بالأمن من ضرورات الحياة التي يعيشها الطفل المعاق عقلياً، إذ كلما وجد الرعاية والعناية من والديه قوى إحساسه بالأمن، ليس ذلك فحسب بل يتخطى ذلك اتزانه الانفعالي والاجتماعي في حدود ما تسمح به قدراته العقلية والجسمية.
3- الحاجة إلى اللعب الحر:
يزود اللعب الحر الطفل بوسيلة من أفضل الوسائل للتعبير عن نفسه، ويجب أن يراقب لعب الطفل المعاق بدقة للوصول إلى معرفة مشكلات الطفل الخاصة، حتى يتسنى لنا اختيار النشاط الذي يروق له ويزيل التوتر عنه، وإتاحة الفرصة له بالتزود بالرحالات، لتساعده على أن يتعلم كيف يعيش في المجتمع مع غيره من الناس.
4- الحاجة إلى الاختلاط بالمجتمع وبالأطفال الآخرين:
إن إتاحة الفرصة للطفل المعاق عقلياً لمشاركة الأطفال الآخرين في اللعب والأنشطة المتنوعة، تتيح له الفرصة للتفاعل الاجتماعي بينه وبين الأطفال الآخرين، والتي من خلالها يكتسب حبهم وتقديرهم له وترحيبهم به كعضو في جماعتهم، والذي بدوره يشعره بالتقبل الاجتماعي، فتكوين الصداقات بين الطفل المعاق عقلياً وبين أقرانه يعد عنصراً مهماً في حياته الاجتماعية، والذي يساعده على اكتساب الخبرات والمهارات الاجتماعية المتنوعة.
5- الحاجة إلى التقبل من الآخرين:
إن الأطفال المعاقين عقلياً شأنهم شأن سائر البشر، والحاجة للتقبل تعتبر واحدة من الحاجات الأساسية لكل البشر، ولا يختلف الطفل المعاق عقلياً عن أي إنسان آخر في هذا الجانب، فهو بحاجة إلى أن يتقبله الآخرون كشخص له قيمة، وكذلك أن يتقبل هو أيضاً نفسه.
حيث يلعب الاستحسان الذي يمارسه الكبار تجاه ما يصدر من الأطفال المعاقين عقلياً دوراً كبيراً في تحقيق الحاجة إلى التقبل من الكبار المحيطين بهم من ناحية، ومن أقرانهم من الأطفال الآخرين من ناحية أخرى، فحاجة الطفل المعاق عقلياً إلى التقبل ينميها ويدعمها شعوره بأنه محبوب ومرغوب فيه ممن حوله، ويهدد هذه الحاجة شعوره بأنه منبوذ ومضطهد أو غير مرغوب فيه، ويعمل إشباع هذه الحاجة على نمو علاقة هذا الطفل بالآخرين وتطورها، وعدم إشباعها يؤدى إلى فقدان الأمن والاستقرار النفسي والاجتماعي، هذا ويجتمع علماء النفس على أن حرمان الطفل من الحب والتقبل يدفعه إلى الانحراف عن السلوك العادي
6- الحاجة إلى الجو الأسرى المستقر وحب الوالدين:
إن الجو العائلي الذي تسوده روح المحبة والتفاهم والتعاون من جميع أفراد الأسرة يعطى الطفل المعاق شعوراً بالاطمئنان والثقة بالنفس وتحميه من القلق وتوقع الخطر، ويعتر حب الأم الأساس لتوفير الصحة النفسية للطفل المعاق، فالرعاية الكاملة لحاجات الطفل الأولية تعطى الطفل شعوراً بالأمن والهدوء والاستقرار، والحب للطفل المعاق كالحب للطفل الطبيعي، فهو الغذاء النفسي الذي تنمو وتنضج عليه شخصيته، فكما يتغذى جسمه بالطعام فإن نفسه تتغذى بالحب والقبول.
ولتحقيق الصحة النفسية للطفل المعاق عقلياً يجب على الوالدين تلبية وتحقيق تلك الحاجات النفسية لهذا الطفل، التي تنمى لديه الإحساس بالحب والأمن والآمان، والتقبل ممن حوله، وتكوين مفهوم ذات إيجابي عن نفسه، وتنمية سلوكه التكيفي، والابتعاد عن بعض السلوكيات غير التكيفية، ومن ثم تحقيق الصحة النفسية له.
الاعتبارات التربوية في تعليم المعاقين عقلياًً
بعض الاعتبارات التربوية التي يجب مراعاتها عند التعامل مع المعاقين عقلياً
استخدام المواد والأدوات الطبيعية في عملية التدريب كلما كان ذلك ممكناً، فتعليم الطفل المعاق عقلياً المفاهيم المتعلقة بلون التفاحة وملمسها وحجمها وطعمها، مثلاً يكون أكثر فاعلية إذا ما توفرت حبة تفاح حقيقية بدلاً من حبة بلاستيكية أو صورة حبة تفاح.
تعزيز الاستجابة الصحيحة للطفل، فالتعزيز يقوي السلوك، والتعزيز يجب أن يكون فورياً وملائماً للطفل.
تأكيد المحاولات الناجحة وعدم التركيز على خبرات الفشل، وذلك يتطلب استخدام الأدوات والوسائل التي من شأنها مساعدة الطفل على تأدية المهمة المطلوبة بنجاح.
تجزئة المهمات التعليمية وتبسيطها، وذلك نظراً لخصائص هؤلاء الأطفال التعليمية ووجود صعوبات لديهم في هذا المجال فهم لا يستطيعون القيام بالمهمة التعليمية دفعة واحدة لأسباب تتعلق بالانتباه والذاكرة وغيرها. إن تجزئة المهمات التعليمية تسهل على المعاق عقلياً استيعابها، ومن ثم توفير فرص ناجحة لديه، وتجنب خبرات الفشل.
جذب انتباه الطفل وذلك بتنظيم المواد والمثيرات، والتقليل قدر الإمكان من المثيرات المشتتة، وتعزيزه عند الانتباه واستخدام مثيرات ذات خصائص واضحة ومحددة، واستخدام التلقين بكل أنواعه.
عدم إطالة حصص التعلم، فالطفل المعوق عقلياً سريع النسيان، ويعاني من ضعف التركيز، ويتعب بسرعة، لذلك يجب مراعاة الوقت القصير للحصة، وجعل النشاطات مرحة، ولو لفترة قصيرة.
الانطلاق من المألوف، وذلك لترسيخ المعلومات في الذهن.
الانتقال تدريجياً من المهارات البسيطة إلى المهارات الأكثر تعقيداً.
مراعاة الفروق الفردية، فلكل طفل معاق عقلياً خصائصه النفسية والاجتماعية والسلوكية الفريدة، لذلك فإذا كانت طرق التعليم لا تراعي مبدأ الفروق الفردية فيها فإن إمكانات النجاح في هذه العلمية سوف تكون ضئيلة
المحاضرة الثامنة

الاعاقة الابصار
نبذة تاريخية: تعود بدايات التربية الخاصة للمكفوفين وضعاف البصر للنصف الثاني من القرن الثامن عشر. فقد انشئت اول مدرسة خاصة للمكفوفين على يد فالنتين هوي في فرنسا عام 1785، وبعدها بدأت تنشأ مدارس للمكفوفين.
الإعاقة البصرية 
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يتسم الجهاز البصري للإنسان ونقل الصورة المبصرة على شكل ومضات كهربائية إلي الدماغ الذي يقوم بإدراكها وتفسيرها .
ويصنف المعاقين بصريا إلي فئتين  كالتالي :

الفئة الأولي: المكفوفون 

الفئة الثانية :المكفوفون جزئيا 

اجزاء العين 
أجزاء العين الرئيسية كالتالي : 
1-القرنية : وهي تمثل الجزء  الشفاف الأمامي من العين ويحمي القزحية 

2- العدسة : وهي جزء شفاف ومحدب من الجانبين ووظيفتها الأساسية تركيز وتجميع علي  الأشعة الضوئية علي الشبكية 

3- القزحية : وهي الجزء الملون من العين وتقع بين القرنية والعدسة وتعمل علي تضيق حسب كمية الضوء المطلوبة 

4-الشبكية :وهي الجزء الحساس وتظهر عليها الصورة بشكل معكوس وتوجد به نهابات العصب البصري 

تعريفات الإعاقة البصرية
ظهرت تعريفات متعددة للإعاقة البصرية بعضها ركز علي الجوانب القانونية والبعض الأخر ركز علي الجوانب التربوية وقد ظهر تعريف الإعاقة البصرية من الناحية القانونية قبل تعريف الإعاقة البصرية من الناحية التربوية. 
التعريف القانوني  :  يركز علي حدة الإبصار ويشير إلي ان الشخص الكفيف هو الشخص الذي لا تزيد حدة إبصاره عن20/200 قدم في العين الأقوى بعد التصحيح ومعني ذلك ان الشخص الكفيف يحتاج لتقريب الشئ الذي يراه الشخص العادي من مسافة 200 قدم أي 20 قدم 

التعريف التربوي : هو من فقد القدرة  الكلية علي الإبصار ولم تتح له البقايا البصرية القدرة علي القراءة والكتابة العادية مما يتحتم علية استخدام حاسة اللمس لتعلم القراءة والكتابة بطريقة برايل 

أما الأفراد الذين لم تصل درجة الإعاقة البصرية لديهم للحد الذي يمكن اعتبارهم مكفوفين فيشار بأنهم ضعاف البصر وهم الذين تتراوح حدة الإبصار لديهم 20/70و 20/200 قدم او 6/20 مترا 

تصنيف الإعاقة البصرية 
يصنف المعوقين بصريا إلي فئتين علي النحو التالي :
- فئة المكفوفين : وهي التي ينطبق عليها التعريف القانوني والتربوي. 
-  فئة المبصرين جزئيا ( ضعاف البصر) وهي الفئة القادرة علي القراءة والكتابة باستخدام معينات بصرية طبية وتتراوح حدة الإبصار لديهم من 20/70 إلي 20/200 قدم في العين الأقوى .
اسباب الاعاقة البصرية 
تعدد اسباب الاعاقة البصرية منها اسباب قبل الولادة او اثناء الولادة  او بعدها .
 - تترسخ الاسباب قبل الولادة في العوامل الوراثية والجينية 
- بينما تترسخ العوامل بعد الولادة في الظروف البيئية التي يتعرض لها الفرد كتناول العقاقير والأدوية والأمراض والحوادث والإصابة بالالتهابات  للام الحامل وغيرها والتي جميعها تؤدي الي ولادة طفل كفيف كلي او جزئي .
وهناك اسباب بعد الولادة والتي تؤدي الي الاعاقة البصرية كسوء التغذية للأطفال والحوادث والأمراض التي يعرض لها الطفل  

مظاهر الإعاقة البصرية
1- طول النظر  : ويعاني الفرد من صعوبة رؤية الأجسام القريبة بسبب سقوط صور الأجسام المرئية خلف الشبكية وتستخدم نظارات ذات عدسات المحدبة  في هذه الحالات 
2- قصر النظر :وهو حالة معاكسة لطول النظر حيث يعاني الفرد من صعوبة رؤية الأجسام المرئية أمام الشبكية وتستخدم العدسات المقعرة

3-صعوبة تركيز النظر : وهو صعوبة رؤية الأجسام بشكل واضح بسبب عيوب في شكل القرنية او العدسة وتستخدم النظارات ذات العدسة الاسطوانية لتصحيح رؤية الأشياء  

4- الحول : وهو عبارة عن اختلال في وضع العينين بسبب صعوبة قيام العضلات بالتحكم في كريات العين  ويأخذ الحول احدي الشكلين اما نحو الداخل او نحو الخارج ويؤدي الحول الي ضعف في الرؤية وقد يكون عرضا خطيرا لأمراض الشبكية 

5- المياه البيضاء : وهي عتمة عدسة العين وتنتج بسبب تصلب الألياف  البروتينية المكونة للعدسة وتؤدي الي صعوبة رؤية الأشياء تدريجيا ويتم إزالتها  بالعمليات الجراحية 

6- المياه السوداء او الجلوكوما : وهي تنتج بسبب زيادة ضغط العين مما يؤثر علي كمية الدم التي تصل للشبكية ويؤدي الي تلف الخلايا العصبية وتعالج جراحيا 

7- انفصال الشبكية وتؤدي إصابات الرأس وقصر النظر ومرض السكري الي ذلك 

8- البهق : وفي هذه الحالة الضوء يصل الي الشبكية لايتم امتصاصه ويتنج عن خلل خلقي في جلد الشخص اذ يميل الي الشقرة وعيناه الزرقاوتين 

التكنولوجيا المساندة للمكفوفين وضعاف البصر
· من المواد التكنولوجية المساندة للمكفوفين:
· 1- فيرسا برايل: جهاز فيرسا برايل جهاز تقني متطور مزود بما يسمى بسطر برايل يحول المادة المسجلة على اشرطة كاسيت.وعند وضع الشريط داخل هذا الجهاز وتشغيله يضع الكفيف اصابع يديه على سطر المعدني فيقرأ ما هو داخل الشريط ويستخدم هذا الجهاز في المكتبات العامة او في داخل الصف للقراءة او عندما يرغب الكفيف في القراءة باستقلالية دون الاستماع الى اشرطة صوتيه
· 2- الكتب الناطقه: ويقصد بها تسجيل النص المكتوب على شريط تسجيل خاص ليتمكن الشخص المعوق بصريا من سمع المادة المسجلة بدلا من الاستعانة بشخص مبصر ليقرأ له.
· وغيرها من الالكترونيات المساندة والتي تتطور باستمرار.
\
اهم برامج التعليم الخاص المساندة المستخدمة للمكفوفين المدمجين في المدارس العاديه
· الاطفال المكفوفين في المدارس العادية يحتاجون الى مهارات خاصة اساسية يصعب على معلم الفصل العادي ان يفي بها، ولهذا تقدم لهم مجموعة من البرامج ومن اهمها:
· 1- برنامج غرفة المصادر: وهذا يتضمن تخصيص غرفة في احد المدارس العادية تسمى غرفة المصادر وهي المصدر لاحتياجات الاطفال المكفوفين ويجب ان تجهز هذه الغرفة بالمستلزمات التي تناسب المكفوفين وان يكون مكانها مناسب.

· 2- برنامج المعلم المتجول: ويقوم بنفس الدور الذي يقوم به معلم غرفة مصادر التعلم وهم يقومان الاثنان بتقديم الخدمات الاكاديمية والفنية للمكفوفين
· فمعلم غرفة مصادر التعلم يعمل بصفة مستديمة في مدرسة واحدة ويتم نقل الاطفال المعوقين بصريا من الاحياء المجاورة الى تلك المدرسة.
· 3- برنامج المعلم المستشار: فكرة هذا البرنامج مبنية على  الاستفادة من خدمات معلم متخصص في التربية الخاصة بمجال الاعاقة البصرية يتبع اداريا لإدارة تعليم المنطقة ويقوم بزيارات ميدانية للمدارس العادية التي يوجد بها اطفال معوقين بصريا شأنه في ذلك شأن المعلم المتجول، اما الدور الذي يقوم به فأنه دور استشاري اكثر منه تعليمي وللمعلم المتجول 15 تلميذ بينما العبء التدريسي  للمعلم المستشار يصل الى 35 تلميذ
المحاضرة التاسعة  

الإعاقة السمعية
تعتبر وظيفة السمع من اهم الوظائف للكائن الحي وخصوصا الانسان فيعد الجهاز السمعي من الاجهزة الحيوية في جسم الانسان 
ويتكون من :
الاذن الخارجية : وهي تتكون من القناة السمعية الخارجية وصيوان الاذن 
الاذن الوسطى :وهي تتكون من العظيمات الثلاث المطرقة والسندان والركاب 
الاذن الداخلية : وهي تتكون من القنوات الهلالية أو الدهليز هي وتعمل علي الحفاظ علي التوازن بالإضافة الي القوقعة والتي تحول الذبذبات الصوتية الي موجات كهربائية الي العصب السمعي
المقصود بالإعاقة السمعية 
يقصد بالإعاقة السمعية ” هي تلك المشكلات التي تحول دون أداء الجهاز السمعي بوظائفه أو تقلل من قدرة الفرد علي سماع الأصوات المختلفة وهي تتراوح ما بين الشديدة  والمتوسطة والبسيطة ” 
وتختلف المصطلحات التي تستخدم للدلالة علي الأشخاص الذين يعانون (من الإعاقة السمعية ومن أكثرها شيوعا (الصمم وضعف السمع ويشيع ما بين العامة من غير المختصين بأن الأصم هو فاقد السمع بينما في حقيقة الأمر فان الغالبية العظمي لديهم بقايا سمعية وهو عادة ما يجعل الأهل غير متحمسين لتدريب البقايا السمعية عند الطفل أو الاهتمام بتزويده بالمعينات السمعية 

الفرق بين الاصم وضعيف السمع 
من الضروري التمييز بين ضعاف السمع والصم للأغراض التربوية والقانونية  فيما يؤكد الاطباء علي درجة الفقد السمعي كمعيار للتفرقة بين الفئتين 
لكن التربويون يهتمون بالأثر الناتج عن الإعاقة السمعية علي تعلم  الكلام 

تعريف الأصم     

هو الفرد الذي يعاني من فقدان سمعي 76 ديسبل فأكثر وتحول دون اعتماده علي حاسة السمع وفهم الكلمات سواء باستخدام الكلمات  سواء باستخدام السماعة او بدونها

تعريف ضعيف السمع

هو من يعاني من فقدان سمعي من 35- 69 ديسبل تجعله يواجه صعوبة في فهم الكلام  بالاعتماد علي حاسة السمع فقط سواء باستخدام السماعات او بدونها

انتشار الاعاقة السمعية 
تعتبر الاعاقة السمعية من الاعاقات قليلة الحدوث مقارنة بفئات الاعاقة الاخري كالعقلية والبصرية وصعوبات التعلم وتعتمد نسبة شيوع الاعاقة السمعية علي التعريف الاعاقة المستخدم اولا . ثم على المقاييس المعتمده في قياس القدرة  السمعية.
وتشير الدراسات الي ان نسبة 5%  من اطفال المدارس يعانون من مشكلات سمعية ولكن الكثير منهم لا يحتاج الي خدمات تربوية متخصصة وتشير الاحصائيات الي ان( 3من 4000 طفل) في سن المدرسة يعاني من الصمم وان( 1من  2000طفل ) في سن المدرسة يعاني من ضعف السمع

تصنيفات الاعاقة السمعية 
- التصنيف وفقا للعمر الزمني لحدوث الاعاقة:
يعد السن الذي حدثت فيه الاعاقة السمعية من المتغيرات الهامة في تحديد الاثار الناجمة عن الاعاقة السمعية وكذا التطبيقات التربوية المتعلقة به فالطفل الذي يصاب بالصمم منذ الولادة لا يتاح له فرصة التعرض لخبرات لغوية او لأصوات بيئية في حين يختلف الامر اذا حدثت الاعاقة عند عمر سنتين او ثلاث سنوات حيث يكون قد خبر الاصوات وتعلم الكلام

ويصف علي النحو الاتي :

1- الصمم  الولادي أو ما قبل اللغوي 

ويشير الي حالات الصمم التي تحدث منذ الميلاد او في مرحلة سابقة علي اكتساب وتطور اللغة والكلام عند الطفل ويعتقد انه سن الثالثة هو الحد الفاصل 

2- الصمم بعد التعلم اللغوي 

وهو يشير الي حالات الصمم التي تحدث بعد اكتساب بعض المهارات اللغوية او بعد سن الثالثة 

-التصنيف وفقا لطبيعة الاصابة
ويقوم هذا التصنيف علي تصنيف الاعاقة وفقا للجزء المصاب من الجهاز السمعي وبالتالي فمعرفة المعلم  لطبيعة الاعاقة السمعية له اهمية في تخطيط البرامج وهي تقسم الي اربعة اشكال :
1- فقدان السمع التوصيلي :

وهو يشير الي خلل في الاذن الخارجية او الوسطي علي نحو ما يحول دون وصول الموجات الصوتية بشكل طبيعي وبالتالي فان المصاب يجد صعوبة في سماع الاصوات المنخفضة والفقدان السمعي عادة لا يتجاوز 60ديسبل 

2- فقدان السمع الحس عصبي:

وهو يشير للإعاقة الناجمة عن خلل بالأذن الداخلية او العصب السمعي فرغم ان موجات الصوت قد تصل بشكل جيد للأذن الداخلية إلا ان تحويلها الي نبضات عصبية لا يتم علي النحو الامثل فلا تنتقل الي العصب السمعي  وهو بذلك لا يؤثر علي سماع الكلمات بل ايضا علي فهمها فالأصوات المسموعة قد يحدث لها تشويه فيعجز عن سماع النغمات ذات الايقاع العالي وعادة ما تتجاوز 70 ديسبل وتصبح استفادتها قليلة من المعينات السمعية

3- الفقدان السمعي المختلط :

وهو يجمع ما بين الاعاقة السمعية و التوصيلية والحس عصبية حيث ان تحديد مكان الاصابة له اهمية في معرفة الانعكاسات علي العملية التربوية 

4- الفقدان السمعي المركزي :

وهي حالة وجود خلل يحول دون تحويل الاصوات من الاذن الي الفص الصدغي بالمخ او اصابة مركز السمع بالقشرة المخية والذي يعود الي وجود اورام او جلطات او عوامل وراثية او مكتسبة        
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- تصنيف الاعاقة السمعيه وفقا لشدة الخسارة السمعية
الاعاقة السمعية البسيطة : وتتراوح ما بين 20-39 ديسبل ويواجه افراد هذه الفئة صعوبات في السمع ولكن يستطيع تلقي التعليم في المدارس العادية 
الاعاقة السمعية المتوسطة: وهي تتراوح ما بين 46- 69 ديسبل ويواجه هؤلاء صعوبات كبيرة في السمع وقصور في المحصول اللغوي 
التصنيف وفقا لدرجة الفقدان السمعي 
	درجة الفقدان السمعي 
	درجة الصعوبة 
	القدرة علي فهم الكلام
	الاحتياجات التربوية

	صفر-15 ديسبل
	السمع العادي 
	لا توجد مشكلة
	لا شئ

	16-25 ديسبل
	بسيطة جدا
	صعوبة في سماع الاصوات
	معين سمعي

	26-40 ديسبل 
	بسيطة
	سماع اجزاء من الكلام
	 سماعة+تدريب سمعي+علاج نطق+قراءة شفاه

	41-65 ديسبل 
	متوسطة
	صعوبة فهم معظم الكلام
	جميع ما سبق

	66-90
	شديدة
	لايسمع  شئ
	جميع ما سبق 

	90 فاكثر
	عميقة
	لا يسمع شئ 
	جميع ما سبق


اسباب الاعاقة السمعية 
اسباب الاعاقة السمعية متعددة ومتباينة ورغم التقدم العلمي والطبي فلا تزال عملية تحديد سبب الاعاقة السمعية صعبة اذ ان حوالي 30 ٪ من حالات الاعاقة السمعية غير محددة الاسباب وقيما يلي اهم الاسباب للإعاقة السمعية 
1- الاسباب الوراثية : تعد الوراثة احد الاسباب الرئيسية لحالات الاعاقة السمعية وخاصة من النوع  الحس عصبي حيث هناك انواع من الفقدان السمعي الوراثي وهي تلك المحمولة علي الجينات المتنحية ثم الجينات السائدة وكذلك علي الجينات المحمولة علي الكروموزومات الجنسية 

2- العوامل البيئية وهي كالتالي : 

3-اصابة الام الحامل بالحصبة الالماني : فحينما ينتقل فيروس الحصبة الالماني الي الام الحامل فقد يسبب تلف في خلايا الجهاز العصبي وأخري في خلايا الجنين مما يؤدي الي الاعاقة السمعية 

4- اصابةالسحايا

5-نقص الاكسجين عند الولادة او المتعسرة : والذي ينتج علي عوامل متعددة كالتفاف الحبل السري حول رقبة الطفل او عدم وصول الاكسجين للجنين مما يؤدي الي تلف خلايا الدماغ ويؤدي الي الاعاقةالسمعية 

6-تسمم العقاقير : كتناول العيد من العقاقير دون استشارة الطبيب يؤذي الجنين وتؤدي الي تلف الخلايا الدماغية ويعاني من الاعاقة السمعية 

7-تعرض الاذن الوسطي للالتهابات المتكررة

8-العيوب الخلقية سوء تغذية الام الحامل  والتعرض للاشعة السينة

9- ثقب الطبلة نتيجة تعرض الطفل لأصوات مرتفعة جدا لفترات طويلة  او التعرض للصدمات او دخول اشياء غريبة في الاذن كالاقلام او الاعواد  او الملاقط والتنظيف غير السليم وكذلك الارتفاع الشديد في ضغط الهواء او الالتهابات في قناة استاكيوس 

المؤشرات التي تدل على الإعاقة السمعية
من السهولة بمكان اكتشاف حالات الصمم ولكن من الصعوبة التعرف علي حالات الضعف السمعي البسيطة ولكن يمكن ان توجد بعض المؤشرات علي وجود صعوبات سمعية 
1-الصعوبة في فهم التعليمات 
وطلب اعادة وتكرار ما يقوله الاخرون  

2- صعوبات في التركيز والانتباه 

3- عدم دارة الرأس الي جهة معينة عند الاصغاء للحديث

4-يتنفس من الفم 

5-االتهاب  متكرر في اللوزتين 

6- عادة ما يضع يده حول الاذن حتى يسمع

7-متابعة حركة الشفاه للمتحدث والحملقة الوجهيه

8-الميل الي الانسحاب الاجتماعي

9-احمرار في صوان الاذن وإفرازات صديدية

10-عدم القدرة علي متابعة حديث المعلم والعزوف عن المناقشات الصفية

ومن الاجدي عند ملاحظة المعلم تلك الملاحظات في الصف فينبغي تحويله الي اخصائي السمعيات او الانف والأذن للتحقق مما اذا كان يعاني من اعاقة سمعية ام لا

او القيام  ببعض الاختبارات البسيطة كاختبار الهمس الذي فيه يطلب المعلم من الطفل اعادة قائمة من الكلمات بشكل مهموس على ان يسد كل اذن علي حده

او يعصب عيني الطفل ويصدر الفاحص في البداية اصواتا مميزة علي الطفل ان يحدد اتجاه الصوت وكذلك تمييز اصوات زملاؤه وفهمه للكلمات

تشخيص الاعاقة السمعية 
1-      الطريقة التقليدية:  
وهي عن طريق مناداة الطفل او القيام بحركة تعطي صوتا فعند استجابته يعطي مؤشرا بانه طبيعي اما غير ذلك فيعد غير طبيعي ولكن نظرا لعدم دقة تلك الطريقة فقد يسمع الطفل الصوت ولا يستجيب لعدم رغبتة في الرد 

الطريقة العلمية: وهي تتم عن طريق اخصائي لقياس القدرة السمعية ومنها ما يلي : 
ا-طريقة القياس السمعي الدقيق : وفيها يتم توصيح درجة السمع بالذبذبات الصوتية في كل وحدة زمنية وتسمي الديسبل
ب- طريقة استقبال الكلام وفهمه : وفي هذه الطريقة يعرض علي المعاق اصواتا مختلفه في الشدة ويطلب منه تحديد الاصوات
2- الطريقة العلمية الحديثة : وتتم عن طريق استخدام الاختبارات المقننه كأختبار لندامور للتمييز السمعي ومقياس جولمان للتمييز السمعي ومن اهم تلك المقاييس ما يلي:؛
مقياس ويب مان للتمييز السمعي والبصري 
يعد هذا المقياس من المقاييس الفردية المقننه والذي يتكون من 40 مفردة من المفردات وتتلخص مظاهر قوته في التالي :
سهل التطبيق وقليل الكلفه يعتبرمن المقاييس المعروفه لتمتعه بلالات صدق وثبات عالية
اما مظاهر الضعف في المقياس فهي:
- صعوبة الاجابة علي ازواج المفردات غير المألوفة للأطفال من حيث المخارج والأصوات 
- صعوبة فهم تعليمات الاختبار 
- نتيجة الاختبار النهائية غير دقيقة 
المحاضرة العاشرة

اختبار الشوكة الرنانه
اختبار ويبر : يمكن تطبيق الاختبار باستخدام جهاز القياس السمعي باستخدام الشوكه الرنانة وعند وجود ضعف سمعي في اذن واحدة فهذا  الاختبار يساعد في التمييز بين الضعف التوصيلي السمعي والضعف الحس عصبي فعند اقتراب الشوكة من الخط الاوسط في الجمجمة فان توجيه الصوت يكون بعيدا عن الاذن الضعيفة وذلك يعني ان الضعف من النوع الحس عصبي 
ب- اختبار بنج 
وهو ما يقيس وجود أو عدم وجود انسداد في استقبال النغمات الصافية عن طريق عملية التوصيل العصبي فإذا كان هذا الانسداد موجودا يعني وجود ضعف في عملية التوصيل العصبي وحينئذ يكون التردد منخفضا 
ج- اختبار رينيه 
يتضمن هذا الاختبار مقارنة شدة سمع الشخص عند سماع نغمات صافية بالتوصيل الهوائي فإذا كان التوصيل الهوائي يؤدي إلي سمع أفضل وهو ما يعني أن وظائف الأذن الخارجية والوسطي أما إذا كان السمع عن طريق التوصيل العظمي وهو ما يعني وجود ضعف سمعي توصيلي
3- اختبار بنتر – باثرسون 
وصمم هذا الاختبار لمن يعانون من صعوبات في السمع 
ويتكون من خمسة عشر اختبارا أدائيا بعضها من اختبارات هيلي وفيرنالد وبعضها مقتبس من اختبارات أخري لما صممه بنتر وباثوسون
خصائص المعاقين سمعيا 
من الامور الهامة الاشارة الي ان تلك الخصائص الواردة عن المعوقين سمعيا ليست مميزة لهم فقط كفئة بل ان هذه الخصائص قد تختلف من طفل لآخر وفقا لشدة كل حالة وسن اكتشاف الاعاقة وطبيعة الرعاية الاسرية والتربوية المتوفرة له
 اولا الخصائص السلوكيةٍ

1- تؤثر الصعوبة السمعية  بشكل اكبر علي الجانب السلوكي ومن ثم  علي الجانب النفسي اذ تؤدي الاعاقة السمعية الي الميل للعزلة وعدم الميول الاجتماعية 

2-اذ تشير الدراسات الي انخفاض درجة النضج الاجتماعي للصم عن العاديين من 15-20%
3-كما تشير الدراسات الي شيوع الاضطرابات النفسية بين المعوقين سمعيا اعلي من العاديين كما انهم اكثر عرضة للضغوط  النفسية والقلق وانخفاض مفهوم الذات بالإضافة الي نوبات الغصب والانفعال والعدوان الجسدي نظرا لما يعانونه من ضعف القدرة عن التعبير عن مشاعرهم   

ثانيا الخصائص العقلية
القدرة العقلية لذوي الاعاقة السمعية من الموضوعات التي بالغ الباحثون في دراستها اذ عكفت الكثير من الدراسات علي فحص القدرات العقلية للمعوقين سمعيا 
ورغم التعارض القائم بين الدراسات في نتائجها إلا ان معظم الدراسات قد اشارت الي عدم وجود علاقة بين الاعاقة السمعية والقدرات العقلية أي لا توجد أي اثار للإعاقة  السمعية علي النواحي العقلية 

ومع  ذلك نلاحظ اختلافا واضحا في اداء المعوقين سمعيا علي الاختبارات اللفظية بشكل خاص مما يساعد في خفض قدراتهم العقلية اللفظية وهوما اكدت علية معظم  الدراسات حيث ان الذكاء اللفظي للمعوقين سمعيا يقل عن العاديين  

ثالثا الخصائص اللغوية 
من المؤكد لجميع الباحثين ان اكبر الاثار السلبية للإعاقة السمعية تقع في مجال النمو اللغوي واللغة المنطوقة ولكن لايبدواثارالاعاقة علي اللغة الاشارية او غير اللفظية او ابجدية الاصابع
و تتضح درجة الاعاقة وتأثيرها علي النواحي اللغوية كلما زادت شدة الاعاقة والعمر الذي بدأت فيه حيث تعد المرحلة العمرية التي بدأت فيها الاعاقة من العوامل الحاسمة في تأخر النمو اللفظي فيواجه الاطفال الذين قد يعانون من الاعاقة السمعية منذ الميلاد عجزا لفظيا واضحا منذ طفولتهم الباكرة رغم اصدارهم الكثير من المناغاة 

وتتأثر مراحل النمو اللفظي وفقا للعوامل التالية:

1-عدم حصول الطفل علي تغذية راجعة وخاصة في مرحلة المناغاة 

2- عدم حصول الطفل علي مثيرات سمعية كافية او تدعيم لفظي من قبل الراشدين وعزوف الراشدين عن تقديم التدعيم الايجابي لتوقعاتهم السلبية 

3- تحد الاعاقة السمعية  قدرة الطفل الحصول الطفل علي النماذج اللغوية المناسبة 

ورغم توافر الاجهزةالسمعية والتدريبات اللغوية إلا انهم يعانون من صعوبات في النطق وأخطاء وتحريف وتشويه لغوي  

الخصائص الاكاديمية والاجتماعية الانفعالية
الخصائص الاكاديمية : يعاني المعاقين سمعيا من انخفاض القدرة علي التحصيل الدراسي وخصوصا نظرا لارتباط التحصيل الدراسي بالحصيلة اللغوية ولذا تتأثر مهارات الكتابة والقراءة والحساب ويمكن القول بان انخفاض التحصيل الدراسي لايرجع الي انخفاض الذكاء بل يرجع الي عدم ملائمة المناهج الدراسية او اساليب التدريس وغيرها 
الخصائص الاجتماعية والانفعالية : كما يعاني المعاقين سمعيا من قصور في مهارات التكيف الاجتماعي لقصور النواحي اللغوية وصعوبة التعبير اللفظي عن انفسهم وصعوبات التفاعل الاجتماعي مع الاسرة والاشخاص المحيطين وكذلك في النمو الانفعالي فنسبة كبيرة من ذوي الاعاقة السمعية يميلون الي سوء التكيف النفسي كما يعانون من تدني مفهوم الذات وعدم الاتزان العاطفي واكثر عرضة للاضطرابات النفسية والاكتئابية
التواصل وأهمية
للتواصل اللفظي اهميةلاتدانيها اهمية بين الافراد في مواقف الحياة المختلفة وكثيرا ما يقع البعض في خطأ عدم التفرقة بين اللغة والكلام
فاللغة مجموعة من الرموز (كلمات كانت او اشارات )المستخدمة في تبادل ونقل الافكار بين افراد المجتمع وفق نظام معين يكسبها معانيها وبذا فان اللغة لا تحتوي علي اللفظ 
اما الكلام فهو وسيلة من وسائل التواصل اللغوي ويشاراليه بالاتصال اللفظي 

ومن هنا فان العجز عن النطق والكلام يعد احد المخاطر التي تواجه الانسان وهو مايكسب الاعاقة السمعية والصمم من اهم المشكلات التي تواجه المعلمين والمهنيين الاخرين معهم   

طرق التواصل 
هناك طرق رئيسية للتواصل 
اولا الطريقة اللفظية : oral communication
وتقوم هذه الطريق علي تعليم ضعاف السمع وكذلك الصم استخدام الكلام وقد اكتسبت الطريقة اللفظية اهتماما كبيرا وبقيت من اهم وسائل الاتصال الشائعة حتي اوائل السبعينات 

ومن المسلم به ان تعلم الطفل الكلام وفهمه يستدعي اجراءات مختلفة لتعويض جزء من الفقدان  السمعي والتغلب علي العجز الناتج عنه 

واستخدام الطريقة اللفظية يتضمن تدريب البقايا السمعية لدي الطفل ( وهوما يعرف باسم التدريب السمعي )اضافة الي ذلك ضرورة استخدام المعينات السمعية كما تتباين اهمية استخدام التدريب اللفظي بين الاخصائين 

ثانيا الطريقة اليدوية  Manual Communication

وهي تشير الي التواصل باستخدام الايدي في التعبير بدلا من النطق اللفظي وتنقسم الطريقة اليدويةالي:
             ا-الاشارة الوصفية      وب - الطريقة غير الوصفية        ج- الإشارة الأبجدية 

اولا الاشارة الوصفية  وهي اشارات محددة بواحدة من اليدين اوكليهما للدلالة علي شيءما ولكن لا يمكن استخدامها الابعد شيوعها  وغالبا ما يتم جمع هذه الاشارات بشكل كلي ثم تنقيحها وتوثيقها واستخدامها في التعليم علي مستوي واسع في التعليم

الاشارة غير الوصفية : وهي اشارات تدل علي فعل او ضمير او صفه وهي لغة خاصة للصم كرفع الاصبع لاعلي  دلالة علي الصدق او لاسفل دلاله علي الخطا وتسخدم هذه الاشارة في كان يتم عمل معاجم وقواميس علي هذه الاشارات  وتطويرها وتحسينها وظهرت الكثير من المحاولات لعمل تلك القواميس في مصر وتونس والأردن  

ثانيا ابجديةالاصابع وهي عبارة عن استخدام الاصابع في هجاء الكلمات  وذلك لإعطاء كل حرف شكلا معينا يتم التفاهم عن طريق حركة الاصابع وتوجد اشارات ابجدية للحروف العربية وتهجئة الكلمات بشكل يدوي بدلا من نطقها 

التواصل الكلي 
ويتم اكثر من طريقة في التواصل اللفظي واليدوي مع الافراد الذين يعانون من اعاقة سمعية وتساعد هذه الطريقة الطفل الاصم في التغلب علي المشكلات التي تنجم عن استخدام أي من طرق الاتصال بشكل منفرد 
ويمكن تلخيص اهم المشكلات من كل طريقة وهي كالتالي :
صعوبة تمكن العاديين في المجتمع من فهم لغة الاشارة الخاصة بالصمم مما يؤثر سلبا علي تفاعل الاصم في المجتمع 
صعوبة الاصم في فهم العاديين الذين يصدرون اللغة العادية باستخدام التدريب السمعي 
صعوبة فهم الاصم للعاديين وخصوصا عند سرعة الحديث او التحدث في الموضوعات غير المؤلوفه 
المحاضرة الحادية عشر

صعوبات التعلم
مفهوم صعوبات التعلم :يعرف التعلم علي انه“ تغير في سلوك الكائن الحي يتم بصورة عامة في اطار ظروف وشروط معينة حيث تقوم الخبرة أو الممارسة بدور عوامل الاداء ” 
وعرفه جيتس علي انه“ اكتشاف الطرق التي تجعلنا نستطيع اشباع دوافعنا ونصل الي تحقيق اهدافنا وهذا يكون دائما علي شكل حل المشكلات“

وبدأ الاهتمام بموضوع صعوبات التعلم في نهاية القرن العشرين وقد اهتمت به الدول المتقدمة عندما وجه الاهتمام بالمرحلة الابتدائية .
ويعد صموئيل كيرك من اوائل المهتمين بموضوع صعوبات التعلم فعرفها علي انه“ انه الحالة التي يظهر فيها التلميذ مشكلة او اكثر في قدرته علي استخدام اللغة بشكل سليم أو علي فهم ما يقرا او في القدرة علي القراءة او الكلام او الكتابة او التفكير او العمليات الحسابية كالجمع والطرح او الضرب او القسمة ”

وقد ارجع كيرك صعوبات التعلم الي اعاقة خاصة او قصور في واحدة او اكثر من عمليات النطق  او اللغة والإدراك والسلوك والقراءة والكتابة وهي ناتجة عن احتمال وجود خلل بسيط في الدماغ وليست ناتجة عن حرمان حسي او تخلف عقلي 

تعريف المنظمات التعليمية بالولايات المتحدة الامريكية
وتعرفه كالتالي ” هي اضطراب في واحدة أو اكثر من العمليات السيكولوجية الاساسية التي يتطلبها فهم اللغة المكتوبة او المنطوقة واستخدامها وتظهر هذه الاضطرابات في نقص القدرة علي السمع أو التفكير أو الكلام أو القراءة أو الكتابة أو التهجئة أو العمليات الحسابية ويضم المصطلح حالات الاصابة الدماغية او التليف الوظيفي السمعي أو صعوبات القراءة أو الحبسة الكلامية ”
ولا يضم المصطلح الاطفال الذين يعانون من صعوبات تعلم ناتجه بصفة اساسية عن الاعاقات في البصر او السمع او الحركة او عن التخلف العقلي او الانفعالي او سوء الظروف البئية او الاقتصادية  

صفات طفل ذوي صعوبات التعلم
يتصف الطفل وفقا للتعريف السابق ما يلي  :
1- لا يصل في تحصيليه الي مستوي مشابه او مساو مع زملاؤه في نفس الصف وذلك في واحدة او اكثر من الخبرات التعليمية المعدة لقدرات هذا الطفل 

2-يظهر تباينا شديداً في المستوي التحصيل الاكاديمي في المجالات التالية“ التعبيرات اللفظية ، فهم المادة المسموعه، التعبيرات الكتابية ، المهارات الاساسية للقراءة ، العمليات الحسابية ، 

3-ولا يعاني من أي اعاقة سواء بصرية او سمعية او عقلية او حرمان بيئي او ثقافي  او اقتصادي 

وصف ليرنر لإبعاد صعوبات التعلم 
1- البعد الطبي : وهو يركز في تعريفه لصعوبات التعلم علي الاسباب الفسيولوجية حيث يهتم بالعوامل المسببه كالخلل في الجهاز العصبي او التلف في بعض خلايا الدماغ 
2- البعد التربوي : ويركز البعد الاكاديمي في العادة علي اسباب العجز الاكاديمي حيث يري ان صعوبات التعلم تشير الي عدم نمو القدرات العقلية بطريقة منتظمة مما يؤدي الي صعوبة في القراءة او الكتابة او الهجاء او العد، شريطة ألا تكون ناتجه عن اعاقة حسية او عقلية 

ويحدد هارنج ويتمان مجموعة من الخصائص يمكن الاستدلال بها علي النحو التالي :

 1- وجود خلل في وظيفة الجهاز العصبي المركزي وهذا المبدأ يشترك فيه جميع التعريفات 

2- صعوبات التعلم لا يوجد بينها وبين التخلف العقلي او الحرمان الثقافي او الحسي او البيئي أي ارتباط

3- يمكن ان تعود صعوبات التعلم الي خلل بسيط في وظيفة الجهاز العصبي المركزي 

نسبة انتشار صعوبات التعلم
فى دراسة قام بها مايكل بست وآخرون اشاروا إلى وجود ما نسبته 6-8 من الطلبة  في الصفين الثالث الابتدائى والرابع الابتدائى الذين يعانون من صعوبات التعلم وتؤكد دراسة مايكل بست وآخرون ان نسبة الطلبة ذوى صعوبات التعلم اعلى من نسبة الطلبة المعاقين سمعيا او بصريا او عقليا او ذوى الاضطرابات الانفعالية وتشير الدراسات النفسية إلى ان الاهتمام المبكر بالطلبة ذوى صعوبات التعلم يساعد فى تقليل الصعوبات والمشكلات التى قد تنتج عن صعوبات التعلم فى مراحل التعليم الاعدادية والثانوية.
تابع نسبة انتشار التلاميذ ذوى صعوبات التعلم
قام شيفمان 1982 بدراسة حول الطلبة الذين يعانون من صعوبات تعلم في القراءة وجد في دراسته أن الكشف المبكر والتعرف على هؤلاء الطلبة بصورة مبكرة وتقديم البرامج العلاجية الفاعلة لهم في الصف الأول الابتدائي أدى إلى تحسنهم بصورة ملموسة وبنسبة تصل إلى حوالي 84% بينما تنخفض نسبة التحسن إلى 46% أذا ما تم الكشف والعلاج في الصف الثالث الابتدائي كما أن نسبة التحسن لا تتجاوز أل 18% فى حال الكشف عن الطلبة ذوى صعوبات التعلم في الصف الخامس الابتدائي وتقديم البرامج التربوية العلاجية في تلك المرحلة .وإذا تم التشخيص والكشف والعلاج فى الصف السادس الابتدائي  فان نسبة التحسن قد تصل إلى 8%فقط.
تصنيفات صعوبات التعلم 
اولاً صعوبات التعلم النمائية : ويقصد بها صعوبات التعلم الخاصة بالاتباه والذاكرة والادراك والتفكير وصعوبات التعلم الشفوية 
ا-الانتباه :  وهو عملية اختيار وتركيز المنبهات التي يواجهها الانسان في حياته فهو لاينتبه الي كل المنبهات .وإنما  ينتقي بعض من تلك المنبهات التي تناسبه او تهمه او يفكر فيها “وتشير الدراسات أن هناك علاقة وثيقة بين اضطرابات الانتباه وصعوبات التعلم حيث تقف صعوبات الانتباه خلف صعوبات التعلم كأسباب رئيسية  .كما دلت نتائج الدراسات على مهام الانتباه الانتقائي أن الأطفال ذوى صعوبات التعلم اظهروا عجزا أو قصورا في الأداء على مهام الانتباه الانتقائي عند مقارنتهم بالعاديين مع اقرأنهم. بينما لم يكن الحال بالنسبة للأطفال ذوى والاضطراب في النشاط الزائد مع قصور في الانتباه وممن ليسو من ذوى صعوبات التعلم

ب- الإدراك :  يحتل الإدراك أهمية كبيرة في مجال التعلم لذا فقد استقطب الكثير من علماء التربية الخاصة والمهتمين بصعوبات التعلم ومنهم  ستراوس حيث أظهرت البحوث التي قام بها أن الصعوبات الإدراكية كانت المميز الرئيسي لجميع الأطفال الذين خضعوا للدراسة وهذا يثبت أن موضوع الإدراك يحتل مركزا محوريا فى صعوبات التعلم النمائية بصورة عامة واضطرابات العمليات المعرفية بصفة خاصة.ويرتبط الإدراك ارتباطا وثيقا باضطرابات الانتباه حيث تعتبر صعوبات التعلم ناشئة عن اضطرابات عمليات الإدراك من خلال المظاهر التالية: 1- الفشل المدرسي وهو –; _انخفاض وضعف التحصيل الأكاديمي- الصعوبات المهارية والحركية أو صعوبات التآزر أو الإدراك الحركي. الفشل في تكامل النظم الإدراكية الحركية.وتؤثر صعوبات التعلم الإدراكية على ما يلي:
الأداء العقلي المعرفي

الأداء الحركي المهارى

الاداءات العقلية المعرفية والحركية

ج- التفكير : وهو يعد من العمليات المعقدة ولا يقصد بها الذكاء لان ذوي صعوبات التعلم لا يعاني من الإعاقة العقلية ولكن يعانون من قصور مشكلات التخطيط لحل المشكلات ومهارات ما بعد المعرفة والاندفاعية  .ولا يقصد بالتفكير الذكاء لان الأطفال من ذوى صعوبات التعلم لا يعانون من الإعاقة العقلية .وقد أكد هلهان وآخرون 1973 على أن الأطفال ذوى صعوبات التعلم يعانون من قصور في التخطيط لحل المشكلات .وكذلك أكد فلافل على أنهم يعانون من قصور من مهارات ما بعد المعرفة اى قصور في الرقابة العقلية النشطة.وفى تنظيم النتائج وتناسق العمليات العقلية والمعرفية وقصور في الطرائق والخطط التي تساعد على تعلم أفضل كما يظهر عليهم الاتى:-
يحتاج إلى وقت طويل لتنظيم أفكاره قبل أن يستجيب 

يعطى اهتماما بسيطا للتفاصيل أو لمعاني الكلمات

يتمكن من التفكير الحسي في حين انه يعانى من ضعف في التفكير المجرد 

لا يستطيع إتباع التعليمات وفهمها

د- الذاكرة : وهي تعني القدرة علي الربط والاحتفاظ واستدعاء الخبرة وكذلك تشمل علي قدرة الفرد علي تصنيف المعلومات والتخزين والاحتفاظ بها والقدرة علي استرجاعها 
و- التذكر والنسيان : ويقصد بهما قدرة الفرد علي استظهار المعلومات بموقف سبق وان  مر به  وقد يكون التذكر استدعاء لمعرفة أو تعرفا علي شيء كما هو الحال في التداعي ونعني بالتعرف قدرة الفرد علي التمييز بين المثيرات

المحاضرة الثانية عشر

ثانيا صعوبات التعلم الاكاديمية 
ومن أشكال صعوبات التعلم الأكاديمية التي تظهر بين طلاب :
1- صعوبات القراءة  :والتي تعد من أكثر الموضوعات انتشاراً التعلم حيث يمكن أن نجد الكثير من  المظاهر بين الطلبة ذوى الصعوبات التعليمية ومن بين تلك المظاهر نجد أن الطالب يعانى من ضعف في فهم ما يقرؤه وقد يكون السبب ناتجا عن عدم قدرته على تحليل صوتيات الكلمات كما قد يقوم الطفل بعكس الكلمات والمقاطع عند الكتابة والقراءة ونجد أن هذا الطفل يعانى من انخفاض التحصيل حيث أن معدل التحصيل الدراسي لديه اقل من الطلبة بعام أو أكثر مع انه يتساوى معهم من حيث درجة الذكاء

صعوبات تعلم الكتابة : حيث يواجه التلاميذ عدم القدرة علي إتقان شكل الحرف والتحكم في المسافة بين الحروف وأخطاء في الهجاء والمعني.وترجع صعوبات الكتابة إلى 

التدريس الضعيف والبيئة غير المناسبة 

-العجز في الضبط الحركي

عجز في الإدراك المكاني أو البصري العجز في الذاكرة 

 لذا فالكتابة تحتل المركز الأعلى في هرم تعلم المهارات والقدرات اللغوية حيث تسبقها في الاكتساب مهارات الاستيعاب والتحدث والقراءة ،وإذا ما واجه الطفل صعوبة في اكتساب المهارات الثلاثة الأولى فانه فى الغالب سيواجه صعوبة تعلم الكتابة أيضا
3- صعوبات في الرياضيات : وهي إشكال استخدام الرموز والأرقام وعدم قدرة الطالب علي التعامل مع الأرقام والمعادلات ومن مظاهرها عدم قدرة الطفل على التمييز بين الأرقام المتشابهة مثال 
   --,وبمكن
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ومن السهل على معلم الفصل تشخيص التلاميذ ذوى صعوبات التعلم فى الحساب اذ يمكن لمعلم الفصل او ولى الامر ان يلاحظ ذلك اذا راقب ابنه اثناء حله للواجب او ملاحظة دفاتره او زيارة قصيرة للمدرسة لمراقبة ابنه داخل غرفة الصف 
 .علاقة صعوبات التعلم النمائية مع صعوبات التعلم الاكاديمية.فقد اشارت الدراسات الى وجود علاقة بين صعوبات التعلم الاكاديمية والنمائية حيث  اكدت النسب ان صعوبات التعلم الاكاديمية هي فى الاصل نمائى

أسباب صعوبات التعلم 
مازالت الدراسات حول أسباب صعوبات التعلم لم تتوصل الي عوامل قطعية وهي في الغالب تشير الي تعرض الطفل الإصابات دماغية  وتنقسم أسباب التعلم الي ما يلي :
1- العوامل العضوية والبيولوجية : والتي ترجع لأسباب صعوبات التركيز بسبب تلف في خلايا الدماغ 

2- العوامل الجينية : وهي تلك الدراسات التي أجريت علي التوائم والعائلات وكيف أن العامل الوراثي يلعب دورا في هذا

3- العوامل البيئية : وهي تلك الأسباب المتمثلة في سوء التغذية وسوء الحالة الطبية أو قلة التدريب وإجبار الطفل علي الكتابة 

كيف اعرف أن طفلي لديه صعوبة في التعلم
يمر الأطفال خلال نموهم في مراحل مميزة مثل نطق الكلمة الأولى محاولة المشي وغير ذلك وعادة ما ينظر الإباء وأطباء الأطفال إلى هذه العلامات المميزة للنمو للتأكد من عدم وجود عوائق تؤخر النمو المعتاد للطفل ولذلك فانه يمكن ملاحظة بعض مظاهر صعوبات التعلم بطريقة غير مباشرة وذلك عن طريق ملاحظة اى تأخر ملحوظ في نمو مهارات الطفل .فمثلا يعتبر وجود تأخر يعادل مرحلتين دراسيتين (كان يكون الطفل في الصف الرابع الابتدائي لكن مستواه يعادل الصف الثاني الابتدائي في مدرسته) فضلا عن استخدام الملاحظة والاختبارات للتعرف على التلاميذ ذوى الصعوبة 
المظاهر السلوكية لصعوبات التعلم 
يظهر لدي الأطفال ذوى صعوبات التعلم مجموعة من المظاهر السلوكية يمكن أن تظهر علي النحو التالي :
1- الاضطراب الانفعالي والاجتماعي 

2- صعوبات في عملية التفكير 

3- صعوبات في التحصيل الدراسي 

4- الإدراك البصري السمعي 

تشخيص صعوبات التعلم 
قدم بتمان  اربعة تصورات للخطوات التي ينبغي اتباعها لتشخيص التعلم :
1- المقارنة بين المستوي المتوقع للتعلم وأداؤه الفعلي 

2- محاولة الوصول الي وصف سلوكي تفصيلي للصعوبة

3- مراقبة ما يظهر من سلوك عند الطفل الذي يتوقع منه الصعوبة 

4- الغرض التشخيصي او تطوير طريقة العلاج 

وفي تشخيص صعوبات التعلم ينبغي اتباع التالي :

1- اعداد تقرير عن حالة الطفل العقلية وتشخيصها عن طريق تطبيق اختبارات الذكاء العام

2- اعداد تقارير عم مهارات الطفل في القراءة  والكتابة

3- اعداد تقرير عن عملية التعلم وخاصة جوانب القوة والضعف
4- البحث عن اسباب هذه الصعوبة

5- وضع الفرضيات التشخيصية على ضوء جمع المعلومات الخاصة بالحالة

6- تطوير خطة تدريبية فردية على ضوء الفرضيات التشيخصية.ان بقاء الطفل فى الفصل العادى دون ملاحظة وعناية خاصة لا يساعد فى تطوير قدراته فهو بحاجة الى برامج فردية علاجية خاصة بة .وقد تتفاقم المشكلة كلما تقدم فى المراحل الدراسية فكلما كان العمل مبكرا كان تجاوز الصعوبات اكبر ..

اساليب قياس وتشخيص صعوبات التعلم 
هناك عدة أساسيات يمكن الاعتماد عليها في ذلك
1- محك الإستبعاد

2- طرق التباعد

3- محك المشكلات المرتبطة بالنضج والتربية الخاصة 

4- محك العلاقات النيرولوجية 

5- الاختبارات المقننة 

ا-اختبارات القدرات العقلية 

ب- اختبارات التكيف الاجتماعي 

المحاضرة الثالثة عشر

الاضطرابات السلوكية والانفعالية 
تعريف الاضطراب السلوكي والانفعالي 
ظهرت عدة تعريفات عديدة لاضطرابات السلوك ولكن لا يوجد اتفاق حول تعريف هذا المصطلح  لاسباب متعدده منها:
1- عدم توفر تعريف محدد ومتفق عليه في الصحة النفسية 

2- صعوبة قياس السلوك والانفعالات 

3- تباين السلوك والعواطف 

4- تنوع الخلفيات النظرية والأطر الفلسفية المستخدمة في تفسير السلوك

5- تباين التوقعات الاجتماعية والثقافية المتعلقة بالسلوك 

6- اختلاف الجهات والمؤسسات التي تصف الاطفال المضطربين

تعريف بور عرفها علي بأنها وجود واحدة او اكثر من الصفات التالية لمدة طويلة من الزمن لدرجة ظاهرة وتؤثر علي التحصيل وهذه الصفات كالتالي :

1-عدم القدرة علي التعلم والتي لا تفسر بأسباب عقلية او حسية او صحية 

2- عدم القدرة علي بناء علاقات شخصية مع الاقران والمعلمين وعدم القدرة علي المحافظة عليها 3- ظهور انماط سلوكية غير مناسبة في المواقف العادية  4- ظهور انماط سلوكية غير مناسبة 

5- النزعة لتطوير اعراض جسمية كمشكلات الكلام والآلام والمخاوف

تصنيف المضطربين سلوكيا وانفعاليا
1- تصنيف كوي :
1- اضطرابات التصرف   2- اضطرابات الشخصية

3- عدم النضج              4- الجنوح الاجتماعي 

ويميل بعض الباحثين لتصنيف اضطرابات السلوك وفقا لشدة الاضطرابات كالتالي :

1- الاضطرابات السلوكية والانفعالية البسيطة 

2- الاضطرابات السلوكية والانفعالية المتوسطة

3- الاضطرابات السلوكية والانفعالية الشديدة

أسباب الاضطراب الانفعالية والسلوكية 
لا تزال الدراسات العلمية تبحث حول الأسباب البيولوجية في بداية الطريق والتفاعلات  ولكن هناك أربعة مجالات يمكن أن تسهم في حدوث الاضطرابات الانفعالية والسلوكية وهي كالتالي :
1- العوامل البيولوجية . يتأثر السلوك بالعوامل الجينية والعصبية وكذلك البيوكيميائية أو بتلك العوامل مجتمعة وهناك كثير من  الدلائل التي اثبتت وجود علاقة للعوامل البيولوجية بالاضطرابات السلوكية والانفعالية الشديدة لدى الأطفال.
2- العوامل النفسية وتتمثل هذه العوامل في الأحداث الحياتية التي تؤثر على سلوك الطفل.وهذه الإحداث ترتبط بحياة الطفل في الأسرة وحياته في المدرسة وقد تناولت مدارس أو نظريات علم النفس المختلفة تفسير هذه السلوكيات 
3- العوامل الأسرية حيث ترجع الاضطرابات السلوكية والانفعالية إلى علاقة الطفل بوالديه حيث أن الأسرة لها تأثير كبير على التطور النمائى المبكر للطفل ولذلك فان التنشئة الاجتماعية غير الصحية قد تسبب اضطرابات عند بعض الأطفال فضرب الأطفال وإلحاق الأذى بهم وإهمالهم وانخفاض التفاعلات الايجابية بين الإباء والأبناء ووجود نماذج سيئة من قبل بعض البالغين قد تسبب الاضطرابات عند الأطفال .وكذلك وجود العائلات المفككة والشعور بفقدان الأهل له تأثير كبير في حدوث الاضطرابات.  

4- العوامل المدرسية قد يساهم المعلمون في بعض الأحيان في حدوث السلوكيات المضطربة أو يزيد من حدتها عند بعض الطلبة فعندما لا يراعى المعلم الفروق الفردية بين الطلاب فان ذلك يؤدى إلى ظهور استجابات عدوانية محبطة نحو المعلم أو البيئة الصفية والمدرسية وقد يلجا بعض الطلاب إلى القيام بالسلوكيات المضطربة لتغطية مشاكل أخرى،مثل صعوبات التعلم كما توجد عوامل مدرسية أخرى تساهم في ظهور الاضطرابات السلوكية والانفعالية لدى التلاميذ الرتابة والروتين اليومي الممل ،عدم المرونة في التدريس التعزيز الخاطئ لبعض السلوكيات النموذج أو القدوة السيئة سواء من قبل الزملاء أو المعلمين أنفسهم –عدم الثبات في المعاملة من قبل الإدارة والمعلمين...........وغير ذلك.
صفات المضطربين انفعاليا وسلوكيا 
ا- الصفات الاجتماعية و الانفعالية 
1-العدوانية   2- السلوك الانسحابي       3- السلوك الفج 

ب - الخصائص العقلية والتحصيلية 

1- الذكاء               2- التحصيل 

ج- خصائص عامة للمضطربين سلوكيا وانفعاليا 

1- الفهم والاستيعاب 2- الذاكرة  3- السلوك الهادف 4- السلوك الفوضوي  5- العدوان اللفظي والبدني 6- المزاج المتقلب 7- تشتت الانتباه 8- الاندفاع 9- التكرار 10- تدني مفهوم الذات 11- السلبية 12- النشاط الزائد 13- قلة النشاط  14- الانسحاب 15- عدم النضج الاجتماعي 16- الشكاوي النفسية  17- التمرد المستمر 17- تدني الدافعية

خصائص الأطفال المضظربين سلوكيا وانفعاليا بدرجة شديدة
1- العجز في مهارات الحياة اليومية 
2-انحراف الادراك الحسي

3- عجز الادراك 

4- غير مرتبط بالاخرين

5- انحراف اللغة والكلام 

6- الإثارة الذاتية 

7- سلوك ايذاء الذات 

التعرف على الأشخاص الذين يظهرون اضطرابات سلوكية وانفعالية 
ما هو المقصود بالكشف ”هو قياس سريع وصادق لنشاطات مجموعة من الأطفال بهدف التعرف علي الأطفال الذين يعانون من صعوبات من اجل إحالتهم الي عملية الفحص والتقييم ”
أهم طرق الكشف مايلى :

1- تقديرات المعلمين 

2- تقديرات الوالدين 

3- تقديرات الأقران

4- تقدير الذات 

5- التقديرات المتعددة

قياس وتشخيص الاضطرابات الانفعالية والسلوكية 
1- اختبار رورشاخ
2- مقياس أيزنك للشخصية

3- مقياس رسم الرجل 

4- اختبار تفهم الموضوع للكبار

5- اختبار تفهم الموضوع للصغار

6- قائمة السلوك الفصامي 

7- مقياس السلوك ألتكيفي 

8- مقياس بيركس لتقدير السلوك

المحاضرة الرابعة عشر

أنواع الخدمات المقدمة للأطفال المضطربين انفعاليا وسلوكيا 
1- الخدمات التربوية تعتبر من أهم الخدمات التي يجب تقديمها للأطفال المضطربين سلوكيا وانفعاليا وذلك للآثار التي يتركها الاضطراب على قدرات الطلاب التعليمية والتحصيلية 
 المرتكزات والأفكار الرئيسية في الخدمات التربوية

1-تعتبر ظاهرة تربية المضطربين وتعليمهم ظاهرة حديثة نسبيا.

2- يزود الأطفال المضطربين ببعض الخدمات في غرفة الصف مع توفير الدعم النفسي والاجتماعي.

3- قد يحول بعض الطلاب إلى صفوف تربية خاصة بدوام جزئي او كلى.

4- قد يحول بعض الأطفال المضطربين إلى مراكز التربية الخاصة النهارية.

5- يجب أن تؤخذ الاحتياجات الفردية بعين الاعتبار عند التخطيط لاى برنامج تربوا.

ب- البرامج التي يقدمها معلم الصف العادي
يجب أن يكون معلم الصف العادي مدربا على دمج الأطفال المضطربين فى المدرسة العادية سواء بوجود الخدمات الداعمة من شخص مدربا ام دونها وهناك أربعة طرق يستطيع معلم الصف العادي من خلالها التدخل لوضع برامج مناسبة للمضطربين هى:

أ- الوقاية – الإحالة- الخطة التربوية الفردية- التعاون والتنسيق في تقديم الخدمات .

تابع أنواع الخدمات المقدمة للأطفال المضطربين انفعاليا وسلوكيا 
- الأسس الرئيسية في التدريس للمضطربين سلوكيا وانفعاليا

-توفر خصائص معينة في معلمي الأطفال المضطربين انفعاليا أهمها الرغبة في العمل مع هؤلاء الأطفال وتقبلهم والتحلي بالصبر والمثابرة على العمل معهم

التعليم الفردي-تحويل بعض حالات المضطربين إلى غرفة المصادر-تنظيم الأنشطة الهادفة والتي تعمل على تفريغ النشاط الانفعالي

توظيف أساليب تعديل السلوك في تدريس الأطفال المضطربين سلوكيا وانفعاليا –تحديد الأهداف التربوية المتوقعة من الأطفال المضطربين سلوكيا وانفعاليا والعمل على -تحقيقها.العمل على دمج الطلاب ذوى الاضطرابات البسيطة والمتوسطة ما أمكن في الصفوف العادية –العمل على تدريس مهارات الحياة الأساسية لحالات الاضطرابات الشديدة.
الاعتبارات التربوية عند دمج الأطفال ذوى الاضطرابات السلوكية والانفعالية في المدارس العادية
1- يجب على مدرس الأطفال العاديين أن يسأل مدرس التربية الخاصة عن سلوك الطفل المضطرب ليكون توقعاته عنه ولكي يعمل على احتوائه في الفصل العادي
2- أن يتعرف المدرس على الاتجاهات السلبية الموجودة عند الطفل نحو البيئة الاجتماعية

3- على المدرس أن يعلم الطفل ماهية السلوكيات المسموح بها وغير المسموح بها.

4- يجب أن يكون هناك قواعد عامة للسلوك فعلى المدرس أن يطبق مبدأ الثواب والعقاب في 

حالة ظهور السلوك المرغوب وغير المرغوب فيه
ثانيا-الخدمات النفسية:وهناك عدد من البرامج والخدمات النفسية المفيدة في إعادة تأهيل الأطفال المضطربين سلوكيا وانفعاليا ومن هذه الخدمات خدمات العلاج النفسي والإرشاد النفسي وتعديل السلوك وغيرها 

ثالثا الخدمات الطبية: وتتضمن هذه الخدمات العناية بالأم الحامل قبل عملية الولادة وإثناءها وبعدها ،وإجراء الفحوصات الجسدية والعقلية العامة والتحاليل الطبية للأطفال وإعطاء العلاج المناسب تحت إشراف طبي

رابعا الخدمات الاجتماعي: يوجد عدد من الخدمات الاجتماعية التي يجب توفيرها للأطفال المضطربين وعائلاتهم ومن الخدمات تسهيل السكن والخدمات العامة وخدمات إعادة التأهيل.

ضبط سلوك المضطربين سلوكيا وانفعاليا
هناك عدد من الطرق والأساليب التي نستطيع من خلالها ضبط سلوك المضطربين ويتبع كل منها اتجاها أو نظرية معينة وتستخدم خطوات علاجية خاصة بها حسب تفسير هذا الاتجاه لظاهرة الاضطراب السلوكي والانفعالي مثل العلاج بالعقاقير أو العلاج بتغيير نمط التغذية ونوعها أو العلاج السلوكي ومن أهم هذه الاتجاهات مايلى:
1- الاتجاه السلوكي :ينظر أصحاب هذا الاتجاه السلوكي إلى السلوك المنحرف أو الشاذ بأنه سلوك متعلم ،وحيث أن السلوك المنحرف متعلما لذا يجب فحص بيئة الطفل عن كثب ،فالعوامل البيئية ليست فقط تثير الاستجابات ولكنها تحافظ على استمرارية هذه الاستجابات عن طريق تعزيزها .

أما خطوات تعديل السلوك فهي:

تحديد السلوك المستهدف-تعريف السلوك المراد تعديله إجرائيا-قياس السلوك المستهدف 

تحديد الهدف السلوكي-تصميم برامج تعديل السلوك- تنفيذ البرنامج- تقييم فعالية البرنامج 

أهم استراتجيات تعديل السلوك
من أهم استراتجيات تعديل السلوك التي تعمل على تقوية السلوك التكيف والمحافظة على استمرار يته مايلى:
التعزيز:الإنسان يميل إلى تكرار السلوك الذي يعود عليه بنتائج ايجابية أو يخلصه من التعرض لنتائج سلبية وعليه فان هناك نوعين من التعزيز هما:

التعزيز الايجابي: وهو إضافة مثير ايجابي بعد حدوث السلوك المرغوب مباشرة مما يؤدى الي زيادة احتمال حدوث السلوك في المستقبل في المواقف المماثلة وهذا النوع من التعزيز من أكثر أساليب تعديل السلوك استخداما ومن أشكال المعززات الايجابية المعززات الغذائية والمادية والرمزية والنشاطات الاجتماعية.

التعزيز السالبى:وهو الذي يعمل على إزالة أو إيقاف المثيرات السلبية المنفرة ويسمى هذا النوع من التعزيز بالسلبي لأنه يزيل ولا يضيف المثير ومن الأمثلة على التعزيز السلبي 

2- التشكيل- وهو تعزيز الاستجابات التي تقترب تدريجيا من السلوك النهائي المراد الوصول إليه
3- النمذجة:وهى تشمل على قيام المعلم أو شخص أخر (النموذج)بتعليم الطفل كيف يفعل شيئا ما ،ومن ثم الطلب منه أن يقلد ما شاهده ولتحقيق ذلك يحتاج الطفل إلى التشجيع والانتباه والتعزيز

التعليم المبرمج:ويشتمل على تنظيم المادة التعليمية على هيئة وحدات صغيرة ومتسلسلة منطقيا وتتضمن كل وحدة معلومات محددة وتتطلب استجابات معينة من التعلم وتوفير تغذية مناسبة حول صحة الاستجابات التى تصدر عن المتعلم

5- برامج الاقتصاد الرمزي: تستخدم بهدف إحداث تغييرات سريعة في سلوك الأطفال المضطربين من خلال زيادة احتمالات قيامهم بالسلوك المناسب وتتضمن برامج الاقتصاد الرمزي العناصر الرئيسية التالية:-
أ-توضيح معلومات توضح لهم الاستجابات التي تؤدى إلى التعزيز

ب- قواعد واضحة تبين كيفية استبدال المعززات الرمزية بالنشاطات أو الأشياء المعززة

 6-التسلسل: والذي يقوم على مبدأ تحليل المهمة وذلك من خلال تجزئة المهمة المطلوبة من التلميذ أداؤها إلى عدد من الخطوات ومن ثم الشروع في تدريبه إياها خطوة خطوة إلى أن تكتمل المهمة

7- التعاقد السلوكي:يعتبر من الأدوات الفعالة لتنظيم الاستجابات الأكاديمية والاجتماعية لدى الأطفال المضطربين سلوكيا وانفعاليا ويشتمل هذا الأسلوب تحديد السلوك المتوقع من الطفل وإيضاح المكافأة التي سيحصل عليها بعد تأديته لذلك السلوك .ويتم تحديد المهمة السلوكية والمعزز في عقد مكتوب وموقع بين الطرفين المعلم والطفل 

إستراتيجيات خفض السلوك غير التكيفى
العقاب: وهو الإجراء تؤدى فيه توابع السلوك إلى تقليل احتمالات حدوثه في المستقبل في المواقف المماثلة ويأخذ ذلك احد الشكلين –-التاليين- إضافة مثيرات سلبية أو منفرة – إزالة مثيرات ايجابية أو تعزيزيه ولما كانت سلبيات العقاب كثيرة فان المبدأ الاساسى في تعديل السلوك هو الإكثار من الثواب والتقليل من العقاب ومن أهم أشكال العقاب –العزل-تكلفة الاستجابة-التصحيح الزائد 
أ- العزل:ويعتبر احد الإجراءات الفعالة لتقليل السلوكيات غير المرغوبة فيها وهو شكل من أشكال الإجراء الرسمي المسمى الإقصاء عن التعزيز ويعرف العزل على انه نقل الطفل من البيئة المعززة إلى بيئة غير معززة تسمى غرفة العزل لا يتوفر فيها التعزيز لفترة زمنية محددة ومن ثم إعادته إلى فصلة أو مكان نشاطه وهناك شكل أخر من العزل وهو ان يعزل الطفل جانبا ليراقب الأطفال الآخرين وهذا هو الشكل المفضل تربويا. 

ب- تكلفة الاستجابة: وتشير إلى أن قيام الشخص بالسلوك غير المرغوب فيه سيكلفه شيئا ما وذلك الشئ هو فقدان جزء من المعززات التي في حوزته بعبارة أخرى يشتمل هذا الإجراء على اخذ جزء من المعززات من الفرد بعد تأديته للسلوك المستهدف غير المرغوب فيه مباشرة وذلك بهدف تقليل احتمال حدوثه في المستقبل
ج- التصحيح الزائد :يستند إلى عبارة أن الإنسان الذي يسئ التصرف أن يتحمل نتائج سلوكه وهذا الإجراء يشتمل على إرغام الشخص أن يعيد الوضع إلى حال أفضل من الذي كان عليه قبل القيام بالسلوك غير المناسب أو أن يتم أرغام الشخص في حالة قيامه بالسلوك غير المقبول على تادية سلوك بديل له لفترة زمنية محددة. 

الاتجاه البيئي
إن الاضطراب حسب وجهة نظر الاتجاه البيئي لا يوجد داخل الفرد إنما يؤكدون أن مشكلة الأطفال المضطربين انفعاليا وسلوكيا تتفاعل مع عناصر البيئة المختلفة المحيطة به مثل (المدرسة-العائلة-المجتمع والإطار الاجتماعي السائد)حيث أن الاضطرابات تكون نتيجة لعدد متنوع من الظروف منها:-
الأوضاع داخل غرفة الصف- التفكك الأسرى وهناك ثلاثة مجالات رئيسية للعلاج بالأسلوب البيئي وهى( إحداث تغيير في الطفل-(إحداث تغيير في البيئة- إحداث تغيير في التوقعات والبيئة)وتتم المعالجة بالأسلوب البيئي عن طريق واحدة من الأساليب التالية)

أ- العمل مع الطفل وذلك عن طريق(تعليم الطفل مهارات جديدة- إشراكه في أنشطة تناسب قدراته- توفير المصادر الضرورية له- إيجاد بيئات أكثر ملائمة للطفل)

ب- العمل مع الكبار ويتم ذلك عن طريق تغيير مدركات الكبار نحو الطفل ومشكلته-بناء توقعات تناسب الطفل

ج- العمل مع المجتمع(توفير مصادر أكثر للمدرسة-السماح بإشراك الطفل في أنشطة المجتمع – تطوير روابط تعاون بين المدرسة والمجتمع)

         د- تطوير نماذج جديدة للعلاج   نظام المدرسة المفتوحة-التركيز على الوقاية تدريس الصحة النفسية))
الاتجاه الانسانى
-يجب أن يتناسب العمل مع قدرة الطفل حتى يشعر بالنجاح

-النشاط المخطط للطفل يجب ان يكون وفق ميوله وقدراته

- يجب أن يكيف المنهج بما يتلائم مع الطفل 

- أن تتميز العلاقة بين المدرس والطفل بالثقة والحب 

توفير الظروف المناسبة لتشجيع الطفل على الاشتراك في النشاط الجماعي

 4- الإستراتجية النفسية الدينامية يشير أصحاب هذه الإستراتجية أن مشكلة الاضطراب الانفعالي السلوكي يكمن في عدم التوازن في الاجزاء الدينامية في الدماغ وكذلك فى مكونات الشخصية(الهو- الانا –الانا الاعلى )ولذلك يركز هذا الاتجاه على تعليم الطفل وتزويده بالمهارات اللازمة لكى يساعد نفسه ويدرك حاجاته الخاصه ورغباته ومخاوفه .
