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اولا : الرعاية الاجتماعية للمعاقين 
نشأة الرعاية الاجتماعية للمعاقين
· في التاريخ القديم عانى المعاقين في كثير من الامم من الاضطهاد والازدراء والاهمال فكانوا يتركون للموت جوعا او يوأدون وهم اطفال ... شهدت على ذلك مجتمعات روما واسبرطة وكذلك الجزيرة العربية الى جانب عديد من القبائل في مختلف ارجاء العالم بينما كانوا يتمتعون بالرعاية في مصر القديمة والهند .
· ثم جاءت الديانات السماوية بما تحمله من تعاليم المحبة والتسامح والاخاء بين البشر فكانت نبراس تستضيء بهداية البشرية مما ادى الى انتشار نظم الاحسان كنظام الوقف في المجتمع الاسلامي ونظام الملاجئ في فرنسا وغيرها , واستمر هذا النظام عاملا اساسيا في رعاية المرضى والمعاقين عن طريق مساعدتهم ماديا دون أي جهد في مساعدتهم على استرداد مكانتهم في المجتمع ٬ ولقد تميز المجتمع الاسلامي عن اروبا بنظرته الايجابية للمعاقين فخصص لهم من يساعدهم على الحركة والتنقل وانشاء المستشفيات العلاجية 
· ولقد عني الخلفاء وحكام المسلمين بالمرضى والمعاقين ويبدو ذلك واضحا في اهتمام عمر بن الخطاب وعبد الملك بن مروان وعمر بن عبد العزيز وغيرهم من الخلفاء المسلمين وحكامهم بتوفير الرعاية الاجتماعية للمعاقين  , وقد بلغ من اهتمام عمر بن عبد العزيز بهذا المجال انه حث على عمل احصاء المعاقين  , وخصص مرافقا لكل كفيف  , وخادما لكل مقعد لا يقوى على القيام وقوفا او اداء الصلاة وقوفا .
· وفي هذا المقام جاء قوله عز وجل في سورة النور :
· ﴿ ليس على اﻷعمى حرج  , ولا على اﻷعرج  حرج  , ولا على المريض حرج  , ولا على انفسكم ان ﺘﺄكلوا من بيوتكم او بيوت ابنائكم , او بيوت امهاتكم  , او بيوت اخواتكم  , او بيوت اخوالكم , او بيوت اعمامكم ﴾ 
· والاسلام يوجب علينا الا نتجاهل المكفوف ولو لم يحس بوجودنا ٬ وفي هذا الصدد يقول رسولنا الكريم (ص) 
﴿ ترك السلام على الضرير خيانة ﴾ .
· وفي العصر الحديث عملت الثورات الاجتماعية على نشر الاهتمام بالإنسان الفرد  , والاهتمام بحقوقه وتخليصه من الظلم مما ولد الاهتمام بالضعفاء والمعاقين  , والبحث عن وسائل رعايتهم  , وكان التقدم في وسائل تعليم الطفل المعاق حسيا بداية لمنطلق يدعو الى امكانية الاستفادة من طاقات المعاقين وتوصيل المعلومات لهم بطريقة تناسبهم فكانت طريقة  البرايل لتعليم المكفوفين  , وطريقة قراءة الشفاه لتعليم الصم بداية هامة على هذا الطريق .
· وفي اعقاب الحرب العالمية الاولى كانت الاعداد الهائلة من المعاقين الذين تخلفوا عن الحرب عاملا هاما في البحث عن وسائل جديدة لرعايتهم  , فبدأ اﻟﺘﺄهيل مصحوبا بصيغة اقتصادية تدعو الى الاستفادة من طاقات المعاقين المهنية في الانتاج وانشئت أولى المعاهد اﻟﺘﺄهيل المهني بالولايات المتحدة الامريكية 1920 , واستمرت هذه الدعوة الى اعقاب الحرب العالمية الثانية  , وصحب ذلك التطور الهائل في الجراحة الذي جاء نتيجة للتدمير البشري الذي حدث في الحرب العالمية الاولى , والتطور في صناعة الاجهزة التعويضية الذي صحب التطور التكنولوجي بصفة عامة  , وجاء اعلان حقوق الانسان الصادر عن هيئة الأمم المتحدة نقطة تحول هامة في اتجاهات المجتمعات نحو ابنائها فحلت النظرة الاجتماعية الانسانية محل النظرة الاقتصادية واصبحت الدعوة لرعاية المعاقين وﺘﺄهيلهم اجتماعيا ليعودوا أفرادا منتجين ومندمجين في مجتمعاتهم  , يتمتعون بالكرامة والسعادة وحقوق المواطنة كغيرهم من المواطنين .
· لقد تضافرت جهود العلماء والمفكرين في سبيل توفير برامج اﻟﺘﺄهيل التي تساعد الفرد المعوق على استرداد اقصى ما يمكن من امكانيته في الحياة  , وذلك بتنمية ما يتبقى لديهم من قدرات ﻷقصى ما يمكن .
· ويعمل الاطباء والمهندسون والاجتماعيون على البحث فيما يساعد الفرد المعاق من وسائل تكنولوجية واجتماعية ونفسية كي يحيا في بيئة مناسبة ٬ ويقوم ب أنشطته اليومية  بأقل جهد ممكن .
· وتختلف التجارب في ما بين البلدان العربية في تحقيق لبرامج الرعاية الاجتماعية للمعاقين 
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تتبلور اليوم اسس العناية بالمعاقين لتأخذ الاشكال التالية :-
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· مفهوم الإعاقة: Disability  أو العجز Handicap  تختلف وجهات النظر حول تحديد مفهوم الإعاقة، ويرجع ذلك إلى عدة أسباب منها: تعدد أنواع الإعاقة، تعدد أسبابها ،تنوع التخصصات المهنية العاملة في مجالها.
· تعرف الإعاقة بأنها:" العلة المزمنة التي تؤثر على قدرات الفرد (جسمياً أو نفسياً) فيصبح نتيجة لذلك غير قادر على أدائه الاجتماعي، قد تكون الإعاقة جزئه أو تامة في نسيج أو عضو أو أكثر، وقد تكون مؤقتة أو دائمة، متناقصة أو متزايدة."
· و تحدد منظمة الصحة العالمية WHO  عام 1980 مفهوم الإعاقة  (فقدان المزايا الاجتماعية )
· بمعنى هناك ضرر ناتج عن قصور او عجز منع الفرد عن القيام بدوره بشكل طبيعي
·  بأنها "حالة من عدم القدرة على تلبية الفرد لمتطلبات أداء دوره الطبيعي في الحياة، المرتبط بعمره وجنسه وخصائصه الاجتماعية والثقافية، وذلك نتيجة الإصابة أو العجز في أداء الوظائف الفسيولوجية أو السيكولوجية".
·  وتحدث الإعاقة أو العجز على ثلاث مراحل:
· الإصابة أو حدوث العامل المسبب 
· القصور الوظيفي 
· الإعاقة والعجز
· تعريف معجم مصطلحات التنمية الاجتماعية:
· الإعاقة هي قصور وعدم القدرة في البنيان أو الاستعداد أو الوظائف، وقد تكون بدنية Physical  أو عقلية Mental  أو خُلقية Moral 
· - تعريف فيكي لويس 
· الإعاقة هي أي فقد أو انحراف في البناء الجسمي أو العقلي أو النفسي أو الاجتماعي.
· تعريف المجلس العربي للطفولة والتنمية:
· الإعاقة حالة من القصور أو الخلل في القدرات الجسمية أو الذهنية ترجع إلى عوامل وراثية أو بيئية تعوق الفرد عن تعلم أو أداء بعض الأعمال التي يقوم بها الفرد السليم المماثل له في السن.
· - تعريف جمال محمد الخطيب:
· الإعاقة حالة انحراف أو تأخر ملحوظ في النمو الجسمي أو الحسي أو العقلي أو السلوكي أو اللغوي أو التعليمي.
·  وتعرف الإعاقة بكونها فقدان أو تهميش أو محدودية المشاركة في فعاليات وأنشطة وخبرات الحياة الاجتماعية عند مستوي مماثل للعاديين وذلك نتيجة العقبات و الموانع الاجتماعية و البيئية 
· مفهوم المعاق: Disable
· هو فرد يعاني نتيجة عوامل وراثية/ خلقية ،أو بيئية مكتسبة من قصور جسمي أو عقلي يترتب عليه آثار اجتماعية أو نفسية، ويعوق أدائه الاجتماعي. 
· مفهوم الأداء الاجتماعي: Social function 
·  "هو أداء الفرد لمسئولياته تجاه المواقف البيئية المتطلبة وتجاه نفسه"
· وتتضمن هذه المسئوليات ما يلي:
· 1- مقابلة الاحتياجات الأساسية للفرد نفسه أو المسئول عنهم أو المتفاعل معهم وتتضمن هذه الاحتياجات الجوانب التالية:
· أ- الاحتياجات المادية الملموسة ( الطعام- المسكن- الأمان- الرعاية الصحية – الحماية ..الخ)
· ب- الاحتياجات الاجتماعية النفسية وترتبط:
· ج-  الإحساس بالانتماء – الاهتمام المتبادل والعلاقات الاجتماعية 
· 2- الشعور بالذاتية وتتضمن (الثقة بالنفس- احترام الذات- الشعور بالهوية)
· 3- أن يكون للفرد أداء ومساهمات إيجابية في المجتمع. 


مفهوم الرعاية الاجتماعية للمعاقين Social welfare 
· تعرف الرعاية الاجتماعية بأنها: تلك الأنشطة والبرامج الحكومية والأهلية، الدولية والمنظمة والهادفة، التي تقوم بها المؤسسات الاجتماعية، وتقدمها للأشخاص المعاقين، والتي تستهدف استغلال الطاقات المتبقية للفرد المعاق إلى أقصى قدر ممكن من خلال عملية التأهيل لحفظ حقه وكرامته في الحياة مساواة بغيره من العاديين. ولا تقتصر الرعاية الاجتماعية على المعاق بمفرده وإنما تمتد لتشمل البيئية المحيطة به من أسرة وعمل ليصبح أكثر قدرة على العطاء والاندماج في المجتمع.
· تصنيفات الفئات الخاصة:
· 1- المعاقون جسمياً : وتشمل الفئات الإعاقة الجسمية  الفئات التالية:
· أ/ المكفوفون وضعاف البصر:
· كف البصر قد يكون كلياً أو جزئياً، وقد يكون نتيجة لأسباب عضوية وراثية أو بيئية مكتسبة نتيجة حادث أو مرض (تراكوما وغيرها من أمراض الرمد) أو نتيجة لنقص فيتامين أ بسبب سوء التغذية .و قد يكون العمى هستيري نتيجة لاضطرابات انفعالية.
· أما حالات ضعف البصر فتتراوح درجات ضعف البصر بين 20/70، 20/200 للعين الأقوى باستخدام النظارة، أما ما يقل بصره عن ذلك يعتبره القانون أعمى.
· ب/الصم وضعاف السمع:
·  الصمم قد يحدث خلقياً موروثاً قبل الولادة أو أثناء فترة الحمل نتيجة لإصابة الأم بالحصبة الألمانية أو اختلاف عامل الدم. وقد يحدث بسبب عوامل مكتسبة نتيجة للإصابة بفيروس أو خلل في الجهاز السمعي أو الغدة الدرقية.
· وإذا حدث الصمم قبل الولادة أو بعدها مباشرة يصاب الفرد بالبكم، أما إذا حدث الصمم بعد تعلم الكلام فيستطيع الفرد على الاتصال اللفظي واللغوي.
· ويتراوح ضعف السمع بين 20-60 وحدة صوتية، ويعتبر أصم إذا زادت قوة السمع على 92 وحدة صوتية وإذا أصيب بتلف تام في الأذن الوسطى والداخلية.
· عيوب النطق والكلام: 
· وتحدث عيوب النطق نتيجة لأسباب وراثية قبل الولادة أو لأسباب مكتسبة بعد الولادة وقد يكون عضوي أو نفسي.
· وتشمل عيوب النطق والكلام فئات مختلفة منها العجز الكلي عن الكلام أو القصور الجزئي، أو فقدان القدرة على النطق بدرجاتها المختلفة، التأتأة الفأفأة 
· د/ الإعاقات الحركية:
·  تحدث الإعاقات الحركية نتيجة لأسباب وراثية أو بيئية مثل: حالات الشلل المخي أو شلل الأطفال، أو بتر الأطراف أو أكثر نتيجة حادث أو مرض أو تشوه في العظام أو ضمور في العضلات ..الخ 
· ويتضمن التخلف العقلي الفئات التالية:
· - فئة المورون أو المأفوفين وهذه الفئة قابلة للتعليم ويتراوح مستوى ذكائها بين 75-50 درجة وتمثل تخلف عقلي بسيط، وتستطيع من خلال الرعاية والتدريب أن تنتج في ظروف العمل العادية.
· - فئة البلهاء وهذه الفئة قابلة للتدريب ويتراوح مستوى ذكائها بين 50-25 درجة وتمثل تخلف عقلي متوسط، ولا يمكن لها أن تنتج في ظل الظروف العادية، وتحتاج إلى رعاية وظروف خاصة تعد لها.
· 3- المعاقون اجتماعياً:
· وتظهر الإعاقة في الجوانب الخلقية والسلوكية كحالات الجناح والانحرافات الجنسية (مرضى السلوك السيكوباتي المضاد للمجتمع) والمجرمين، ، والمدمنين ومجهولين الأبوين وغيرها. 
· 4- متعددو الإعاقة:
· وهي حالات أفراد يعانون من أكثر من إعاقة واحدة كالشلل مع التخلف العقلي، أو إعاقة حركية أو جسمية مع عيوب الكلام
· أسباب الإعاقة
·  الإعاقة مشكلة متعددة في أبعادها ومتداخلة في جوانبها، حيث يتشابك الجانب الطبي بالاجتماعي والنفسي والتعليمي ولتأهيلي، بصورة يصعب الفصل بينها.
· وسلوك الإنسان هو نتاج الوراثة والبيئة معاً، ويبدأ تأثير العوامل منذ اللحظة الأولى في تكوين الخلية داخل رحم المرأة. ومن العوامل التي تتسبب في حدوث الإعاقة ما يلي:
· 1-العوامل الوراثية :
· تحدث بسبب انتقال الجينات الوراثية من الوالدين الحاملين لصفة المرض إلى الأبناء، عن طريق الدم.
· ويتم توارث الأمراض الوراثية من الوالدين إلى الأبناء والبنات عن طريق تناسل المادة الوراثية (الحقيبة الوراثية) يكون في إحدى طرفيها اعتلال المادة الوراثية بنسبة ضئيلة وفيها تكوِّن العوامل المعدية النسبة الغالبة وفى الجانب الأخر تمثل الاعتلالات الوراثية الغالبية العظمى للأسباب المرضية
· كيف يتم توارث الصفات المرضية؟ 
· يتم توارث الصفات المتنحية من الآباء والأمهات وينعكس النمط الجيني كمرض في النمط الظاهري في حالة تماثل المورثات كجينات معتلة . و" تتنحى" فيه الصفة المعتلة في النمط الظاهري فلا تظهر كمرض (حيث تغلب عليها الصفة السائدة السليمة التي تتواجد معها)
·  ويعود هذا النمط في التوارث للصفات في مرحلة زوجيات الصبغيات الثلاثة والعشرين المتواجدة لدى الأم (في البويضة) والأب (في الحيوان المنوي) فإن تم التلقيح بين الأمشاج الذكرية (الحيوان المنوي) والأنثوية (البويضة) الحاملين للمورثات المعتلة، كان نتاج ذلك وليد معتل (مريض) لوجود المورثات المعتلة وغياب المورثات الصحيحة لديه. 
· - العوامل البيئية:
· وهي الظروف التي تحدث أثناء فترة الحمل سواء (قبل الولادة) أو أثناء الولادة أو بعد الولادة ، والقيم السائدة في المجتمع، والكوارث والحروب ، والجهل والفقر وسوء التغذية جميعها تشكل عوامل بيئة مكتسبة قد تتسبب في حدوث الإعاقة.
· وتقسم أسباب الإعاقة فيها إلى مجموعات :
· 1- أسباب ما قبل الولادة
· وتشمل العوامل الجينية الوراثية والعوامل البيئية التي تؤثر على الجنين أثناء فترة الحمل
· ومنها:
· إصابة الأم الحامل بالأمراض كمرض الحصبة الألمانية، قد يؤدي إلى تعرض الجنين لإصابات في العين والقلب والمخ. ومرض الزهري حيث يؤدي فيروس المرض إلى تلف الجهاز العصبي للجنين وقد ينتج عنه إعاقة عقلية أو سمعية أو بصرية أو جسمية.
· استخدام الأم الحامل لبعض العقاقير الضارة، أو تعاطي المشروبات الكحولية.
· تعرض الأم الحامل للأشعة السينية، يؤدي إلى تلف الخلايا الدماغية للجنين. 
· إصابة الأم بتسمم الحمل( ارتفاع ضغط الدم- تورم الجسم)
· سوء تغذية الأم ( نقص الكالسيوم/ الفيتامينات)
·  اضطرابات التمثيل الغذائي/ اضطرابات إفرازات الغدد الصماء.
· تعرض الأم لتلوث البيئية الناتج من الغازات السامة لمخلفات الحروب أو المصانع وغيرها
· - أثناء الولادة:  
· وتتضمن مجموعة العوامل البيئية التي تؤثر على الجنين أثناء فترة الولادة. ومنها:
· الولادة المتعسرة، يحدث عنها نقص أكسجين يترتب عليه إعاقة عقلية.
· الولادة المبكرة.
· إصابة رأس الجنين أثناء الولادة، من خلال استخدام الأدوات المساعدة كالشفط.
· اختناق الجنين.
· - بعد الولادة:
· وتمثل جميع العوامل البيئية التي تؤثر على الطفل بعد الولادة وتؤدي إلى حالات الإعاقة ومنها: 
· إصابة الطفل بأمراض مثل: الحمى الشوكية/ شلل الأطفال.
· التهاب السحايا.
· التعرض للحوادث بشكل عام وما ينتج عنها من إصابات بسبب السقوط من أماكن مرتفعة/ حوادث الطرق/ حوادث العمل/ الكوارث/ الحروب/ ..الخ.
· أمراض سوء التغذية.
· التسمم الغذائي أو الدوائي. 
المشكلات الناتجة عن الاعاقة
·   للمعاقين مشكلاتهم واحتياجاتهم الاجتماعية والتعليمية والطبية والنفسية والمشكلات المرتبطة بالتأهيل وفيما يلي عرض لنماذج من هذه المشكلات  : 
·  1- المشكلات الاجتماعية : المقصود بها المواقف التي تضرب فيها علاقة الشخص المعاق بالأفراد المحيطين به داخل الاسرة وخارجها  اثناء حياته وادائه لأدواره ومن هذه المشكلات الاجتماعية 
· 2- المشكلات الاسرية : اعاقة أي فرد في الاسرة اعاقة للأسرة كلها ، وتزداد مشكلات الاسرة في الحالات التالية : 
· 1- اذا كانت الاصابة او الاعاقة مفاجئة للأسرة او اذا كان اعتماد الاسرة على المعاق 
2- اذا كان المعاق انثى فان الاسرى تخشى عليها من عقبة عدم الزواج 
 3- اذا كان المعاق هو الابن الوحيد للأسرة خصوصا بعد طول الانتظار
اذا كانت الاعاقة ترجع للأسباب وراثية هنا تظهر الخلافات الاسرية وتأتي مشكلة اخرى البعد عن مصاهرة هذه الاسرة من المجتمع المحيط  
3- مشكلات التأهيل المهني للمعاقين بمعنى اعادة تدريب المعاق على مهارات معينه تتناسب مع قدراته المتبقية ومنها : 
· مقاومة المعاق لعملية التأهيل 
· صعوبة قياس قدرات المعاق سواء عند اختيار المهنة او عند التوجيه المهني 
رابعا : الاثـــار المهنيــــة عن الاعـــــــاقة:
عدم ملامسة الواقع المهني : محدودية الاختيار المهني + محدودية النمو المهني + عدم ملاءمة الاساليب العادية للتدريب .
خـــامسا: الاثـــــــــــار التعليميــــــــة:
· عدم امكانية استخدام المعلومات بصورة عاديه
· عدم  ملاءمة المنهج للقدرات التحصيلية
· الحاجة الى بيئة تعليمية خاصة
· الحاجة الى مدرسين متخصصين
الآثار النفسية:
· الشعور الزائد بالنقص (رفض الذات والشعور بالدونية) .
· -الشعور الزائد بالعجز (الاستسلام للعاهة والإحساس بالضعف).
· -عدم الشعور بالمس(الإحساس بالقلق والخوف من المجهول).
· -عدم الاتزان الانفعالي. 
· -العدوانية وبروز السلوك الدفاعي (كالتعويض والتبرير). 
اسئلة 
· س1 : اكتبي المصطلح العلمي المناسب 
· - ( مجموعة من الناس لها وزنها العددي تبعا للقاعدة الاحصائية المعروفة بالتوزيع الاعتدالي والتي تمثل طرفي المنحنى ) 
· س2 : صح وخطأ 
· - العباقرة لا يحتاجون الى عناية 
· - يعاني المتخلفون عقليا من نوع او اكثر من نواحي القصور
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