المحاضرة الثالثة 
الإعاقات العقلية والجسمية             
· الإعاقة العقلية 
· تعتبر الإعاقة العقلية حالة تمثل انخفاض ملحوظ فى الآداء العقلى العام يظهر فى مرحل النمو، ويرافقه عجز فى السلوك التكيفى ، ويعتبر انخفاض الآداء العقلى العام ملحوظا إذا كان بمقدار انحرافين معياريين عن المتوسط (100) أى درجة الكاء تقل عن (70) درجة عند استخدام مقاس الذكاء وكسلر وتكوم الدرجة (68) عند استخدام مقياس بينيه. أما السلوك التكيفى فإنه يقاس من خلال مقاييس السلوك التكيفى. والمعروف أن للإعاق العقلية آثار سلبية على جوانب النمو المختلفة (جسميا- نفسيا- اجتماعيا- لغويا-عقليا).    
· 
ما هى أسباب الإعاقة العقلية؟ 
·  - العوامل الوراثية: الاضطرابات الكروموسومية (متلازمة داون وارتباطها بعمر الأم) 
·  - عوامل بيئية (قبل الولادة) وتشمل: التعرض للأشعة -إصاب الأم بالأمراض-الإدمان والتدخين- اختلاف دم الأم عن دم الطفل RH- سوء تغذية الأم - الخداج. 
· عوامل أثناء الولادة (الولادة المتعسرة أو القصرية – نقص الأكسجين- إصبة الرأس أثناء الولادة).
· عوامل بعد الولادة: عوامل تتعلق بالطفل نفسه (الإصاب بالحمى الشوكية –الشلل المخى – الحصبة – التهاب السحايا - التلوث- السقوط أو اصطدام الجمجمة- سوء التغذية).    
· المبادىء العامة فى تعليم الأطفال المعوقين عقليا :
· جذب انتباه الطفل من خلال تنظيم المثيرات، واستخدام الحث أو التلقين اللفظى والإيمائى والجسمى prompting  . 
· الانتقال من المهارات البسيطة إلى الأكثر تعقيدا. 
· تحديد مستوى إتقان الطفل للمهارات المطلوبة منه.
· تعزيز الاستجابات الصحيحة فورياً لتقوية السلوك. 
· تأكيد المحاولات الناجحة وعدم التركيز على خبرات الفشل.
· استخدام الوسائل والأدوات والمجسمات فى تدريب الطفل. 
- التكرار (نقل أثر التعلم) – توزيع النشاط على فترات حتى لا يشعر بالملل. 



الإعاقات الجسمية والصحية :
يشير مصطلح الإعاقة الجسمية إلى حالات مختلفة قد تكون ولادية أو مكتسبة وتم تصنيفها إلى ثلاث فئات : 
- أولا: إصابات الجهاز العصبي المركزي. 
- ثانيا: إصابات الهيكل العضلى /العظمى .
- ثالثاً: الاضطرابات الصحية.
وفيما يلى وصف لتلك الاضطرابات نظرا لحدوثها فى الطفولة المبكرة: 
· الشلل الدماغى 
   يطلق مصطلح الشلل الدماغي علي الاضطرابات النمائية أو العصبية التي  تصيب الدماغ في مراحل مبكرة من حياة الطفل وخاصة في فترة عدم اكتمال نمو القشرة الدماغية المسؤولة عن الحركة. تنجم هذه الاضرابات عن خلل أو تلف في الدماغ وتؤدي الي عدد غير محدود من الأعراض والمشكلات الحركية والحسية والعصبية التي تظهر علي شكل تشنج أو توتر في الحركة والوضاع الجسمية وما يصحبها من التشوهات في الأطراف.أو أنها تكون مصحوبة بشلل وعدم توازن حركي وكذلك اضطرابات عقلية أو نوبات الصرع التي قد تصل الي (60%) من الحالات,أو صعوبات في النطق وعدم تناسق الكلام والتي تصل الي (20-15%) من الحالات أو ضعف في بعض الاجهزة الحسية كالسمع والابصار. 
· أنواع الشلل الدماغى حسب المظهر الخارجى 
· الشلل النصفي الطولي : وتمثل هذه الحالة شلل النصف الأيمن أو الأيسر من الجسم وتمثل حوالي (40%) من الحالات. 
· الشلل النصفي العرضي : وتمثل هذه الحالة شلل النصف العلوي أوالأسفل من الجسم 
· شلل الأطراف : وتمثل هذه الحالة شلل الأطراف الأربعة للجسم. 
· الشلل النصفي السفلي : وتمثل هذه الحالة شلل الرجلين من أطراف الجسم وتمثل حوالي (20-10%) من الحالات.
· شلل طرف واحد : وتمثل هذه الحالات شلل طرف واحد من أطراف الجسم وهي من الحالات الناردة. 
· شلل ثلاثة أطراف : وتمثل هذه الحالة شلل ثلاث أطراف من أطراف الجسم
· الشلل الكلي : وتمثل هذه الحالة نصفي الجسم معا. 
· الشلل الدماغى حسب نمط الإصابة 


التصنيف حسب نمط الإصابة وطبيعتها, وينقسم الي أربعة أقسام:
1- الشلل التشنجي (Spasticity): 
       تشكل هذه الإصابة إحدي حالات الشلل الدماغي الشديدة وأكثرها انتشارا حيث تصل بها علي حوالي (50%) من مجموع حالات الشلل الدماغي. وتعزي معظم حالات هذه الإصابة إلي الولادة المبكرة (حوالي80%) أما سبب الإصابة فيعود إلي التلف الذي يحدث في مركز الحركة بالقشرة الدماغية مما يؤدي أحيانا إلي إصابة الأجهزة الحسية كالسمع والإبصار والنطق. 
       وتكون العضلات لدى الطفل مشدودة ومنقبضة، وحركاته غير متسقة، ويصعب عليه السيطرة على حركاته، ويمشى بطريقة تعرف (بمشية المقص) حيث يقف على أصابع القدمين وركبتاه متجهتان نحو الداخل. 
2- الشلل الالتوائي أو التخبطي (Athetosis): 
        ينتج هذا النوع من الشلل عن إصابة الدماغ الأوسط وتقدر نسبة الإصابة بهذا النوع من الشلل بحوالي  (25%) من حالات الشلل الدماغي , ويصدر عن المصاب بهذا النوع من الشلل حركات لا إرادية بصورة مستمرة, وقد تكون الحركات بطيئة وملتوية أو سريعة  مفاجئة تحدث في قدمي الطفل أو يدية أو ذرعية أو عضلات وجهه. ويميل الرأس إلي الوراء, ويكون الفم مفتوحا يخرج منه اللسان مما يسمح بسيلان اللعاب بشكل واضح, كما أن قدرة الشخص المصاب بهذا النوع من الشلل علي الكلام (اللغة التعبيرية) تكون ضعيفة وكلامه غير واضح وغير مفهوم وذلك بسبب عدم التحكم بالعضلات المسؤولة عن الكلام. 
3- الشلل غير التوازني أو التخلجي: (Ataxia): 
    ينتج هذا النوع من الشلل من إصابة المخيخ, وهو الجزء المسئول عن التوازن والتناسق الحركي والحسي, تصل نسبة الاصابة حوال (30-20%) من حالات الشلل الدماغي. ويتميز هذا النوع من الشلل بان المصاب به يمشي بطريقة غير متوازنة بالإضافة إلي انخفاض في مستوي الشد العضلي مصحوبا بضعف في التوازن, وارتعاش في اليدين, وعدم تناسق الحركات, وعدم القدرة علي التحكم بوضع الجسم, والخطأ المتكرر في تقدير المسافات, وإدراك العمق, وصعوبة الجلوس والوقوف والمشي مما يؤدي إلي سقوطه علي الأرض, وبسبب الرغبة في الحفاظ علي التوازن, يحاول الطفل المصاب مد يدية إلي الأمام وإبعاد ساقية عن بعضها. 

تصنيف الشلل الدماغى حسب الشدة: 
· الشلل الدماغى البسيط: يعانى منه الطفل مشكلات محدودة لا تتطلب تدخلا طبيا معقدا.
· الشلل الدماغى المتوسط: يحتاج الطفل فيه إلى أدوات مساعدة للحركة والعناية بالذات.  
· الشلل الدماغى الشديد: تحد فيه الإعاقة الحركية من مقدرة الطفل على العناية بنفسه وتحول دون تمكنه من الكلام بطريقة طبيعية ومن الحركة المستقلة بحيث تطلب علاجا مكثفا ومتواصلا. 


تشخيص الشلل الدماغى: 
· التشخيص يعتمد فى الغالب على الجوانب الطبية من خلال أخصائى الأعصاب من خلال دراسة التاريخ الطبى والتشخيص بالأشعة ورسم المخ الكهربائى وفحوص الدم وغيرها.. لكن هناك بعض المؤشرات التى تساعد الوالدين فى الاكتشاف المبكر مثل ظهور بعض الأعراض التالية فى فترة الرضاعة منها : 
    (صعوبات فى البلع- البكاء عند تغيير الوضع- عدم تحريك الألعاب من يد إلى أخرى- ركل الرجلين معا بشكل متزامن وليس بالتناوب شمال مرة ويمين مرة وهكذا- التأخر فى الجلوس- التشنجات العضلية- إخراج اللسان من الفم باستمرار- انحناء الظهر عند الجلوس- ارتخاء العضلات- حدة المزاج- عدم القيام بالحركات تلقائيا – استخدام إحدى اليدين فقط قبل أن يبلغ السنة الأولى من عمره.  
الصرع 
· الصرع تغير غير عادى ومفاجىء فى وظائف الدماغ يحدث تغيرا فى حالة الوعى لدى الإنسان، وهذا التغير ينجم عن نشاطات كهربائية غير منتظمة وعنيفة فى الخلايا العصبية فى الدماغ، ويبدأ وينتهى تلقائيا، ويتصف بالقابلية للحدوث مرات أخرى مستقبلا. 
· وتصنف حالات الصرع إلى (نوبة كبرى-نوبة صغرى-نوبة نفسية حركة). 
العمود الفقرى المفتوح (الصلب المفتوح) 
· هو تشوه ولادى بالغ الخطورة ينتج عن عدم انسداد القناة العصبية أثناء مرحلة التخلق بشكل طبيعى، وربما تكون الأسباب وراثية.
· العلاج هو الجراحات ولكن النتائج غير مضمونة حيث يحدث عدم تحكم فى الأطراف السفلى والمثانة والأمعاء. في الأعصاب الشوكية وبالتالي الشلل الذي يلحق باطراف الجسم.
· وهو عبارة عن تشوهات خلقية تحدث عندما لا ينمو الحبل الشوكي أو تتحد أجزاؤه بشكل سليم في الأسابيع الأولي من حياة الجنين. ويمكن أن تكون الإصابة بسيطة أو متوسطة أو شديدة. يحدث الشق الشوكي نتيجة عدم التحام أو انغلاق نصفي القوس الفقرية, والإصابة قد تحدث في أول أو في نهاية العمود الفقري حيث يتلف الحبل الشوكي مما يسبب عطلا فى الأعصاب الشوكية، وبالتالى الشلل الذى يحدث فى أطراف الجسم.   
شلل الأطفال 
· يحدث شلل الأطفال نتيجة فيروس يصيب أنسجة الخلايا العصبية الحركية في النخاع الشوكي, وهو مرض معدي يصيب الأطفال عن طريق الجهاز الهضمي والجهاز التنفسي.
· ومع أن شلل الأطفال يصيب الأطفال قبل سن الخامسة من العمر, إلا أن الإصابة به يمكن أن تحدث لكافة المراحل العمرية, إلا أن انتشارها يكون أكثر وتأثيرها بالغ في حالة الأطفال الصغار.
· يتم العلاج التأهيلى للعضلات التى تشوهت أو ضعفت، وقد يحتاج الأمر الاعتماد على العكازات والأحذية الطبية. 
الاستسقاء الدماغى 
· يرتبط استسقاء الدماغ بحالات الإصابة الشديدة من الشق  الشوكي ويحدث استسقاء الدماغ عندما ينحصر ويحجز السائل المخي داخل تجاويف الدماغ, ويؤدي احتجاز السائل إلي كبر الجمجمة وزيادة الضغط التدريجي علي خلايا الدماغ مما يؤدي إلي إتلافها وحدوث عدة إعاقات منها التخلف العقلي, والشلل, والإعاقة السمعية والبصرية, وتعتمد شدة الإصابة وتعددها علي مقدار الضغط الذي يتركه السائل علي خلايا الدماغ وكذلك علي منطقة الاصابة. 
· والعلاج هو الجراحة العصبية حيث يتم وضع أنبوب دائم فى حجيرات الدماغ لتصريف السائل من الدماغ إلى الأحشاء. 
مرض العظام الهشة 
   مرض العظام الهشة يصيب واحد فى كل 40000 والسبب قد يكون وراثى، وتكون العظام قابلة للكسر أوعدم نموها ويكون الجلد نحيف إلى جانب صغر حجم الرأس، وقد يحدث عجز فى السمع بسبب تصلب العظيمات الثلاثة فى الأذن الوسطى، والمشكلة الأساسية فى هذا المرض افتقار العظام للبروتين ونقص أملاح الكالسيوم والفسفور. وقد لا تتأثر القدرات العقلية لهؤلاء الأطفال، لكن يحتاجون مدارس خاصة تعنى بهذه الفئة ويكونوا تحت إشراف طبى وتأهيلى ويمارسون أنشطة ليست عنيفة أو مجهدة. 
الوهن العضلى 
   الوهن العضلى اضطراب عصبى عضلى يحدث فيه ضعف شديد فى العضلات الإرادية وشعور بالتعب والإعياء بعد ممارسة أى نشاط. 
   وتحدث الحالة فى عضلات الوجه والعنق والعضلات المحيطة بالعين ، وتكون الأعراض المرضية شديدة عندما تصاب عضلات التنفس والبلع. 
   وقد لا يترك الوهن العضلى تأثيرات على القدرات العقلية أو السمعي أو البصرية، فتأثيراته الأساسية على الحركة ويحتاج الشخص تأهيل من أجل القيام بمهن لا تتطلب مجهود عضلى كبير.   
إصابات الرأس فى مرحلة الطفولة المبكرة 
   تحدث إصابات الرأس لدى العديد من الأطفال بسبب الحوادث التى يتعرضون لها أو السقوط من مرتفعات أو ركوب الدراجات أو تسلق الأشجار وغيرها، والنسبة لصالح الذكور بسبب كثرة نشاطهم عن الإناث، كذلك هناك الضرب وسوء المعاملة، وتؤدى إلى نتائج خطيرة وطويلة المدى حسب شدة الإصابة الدماغية وموقعها، وعلى الوالدين ومقدمى الرعاية حماية الأطفال من هذه الإصابات. 
سكرى الأحداث 
   سكرى الأحداث هو أكثر اضطرابات جهاز  الغدد الصماء شيوعا فى الطفولة المبكرة، والناجم عن عجز البنكرياس عن إفراز الأنسولين بكميات كافية، ويمثل مشكلة للطفل وأسرته حيث يعتمد العلاج على أدوار علاجية وغذائية لمدة قد تطول. وينتقل العلاج من الطبيب إلى البيت من تغذية وحقن أنسولين يوميا وفحص البول وإجراء الفحوص لضبط السكر. ولذلك يحتاج الطفل إلى الخدمات النفسية والاجتماعية، بغرض تحقيق إدراك صحيح للمرض والتكيف مع متطلباته. 
إضطرابات أخرى 
* بتر الأطراف: عدم نمو أو غياب طرف من أطراف الجسم وقد يكون السبب ولادى كإصابة (الأم بالحصبة أو تعاطيها أدوية أو التعرض للأشعة السينية) أو مكتسبة (حوادث أو تدخل جراحى للضرورة). 
* التهاب العظام : اضطراب عمليات النمو العظمى بسبب الالتهابات والإصابات.
* التهاب المفاصل الروماتيزمى : مرض حاد ومؤلم فى المفاصل والأنسجة المحيطة بها ينجم عنه تورم وتيبس خاصة فى الصباح.  
* التقوس المفصلى: إعاقة ولادية تكون فيها المفاصل مصابة بالتشوه والتيبس مما يقود إلى قصر العضلات وضعفها والحد من مدى الحركة.  
* انحناءات العمود الفقرى: إنحناء العمود الفقرى للأمام (البزخ) انحناء العمود الفقرى وميلانه(الجنف) وانحناء العمود الفقرى إلى الخلف(الحدب) .  
* الربو القصبى (الأزمة الصدرية) رد فعل تحسسى ينتج عنه صعوبات فى التنفس بسبب ضيق الشعب (القصيبات) الهوائية. 
* التليف الحويصلى: هو عبارة  عن  مرض وراثي يصيب الرئتين والبنكرياس ويؤدي إلي تلفيهما أو تكيسهما, ثم تمتد الاصابة  في مراحلها الشديدة إلي بقية أعضاء الجسم الداخلية عندما تتراكم مادة مخاطية لزجة وسميكة ليس فقط في الرئتين والبنكرياس بل في معظم أعضاء الجسم الداخلية كالمعدة والامعاء والغدد . 
الاعتبارات الخاصة بتعليم الأطفال المعوقين جسميا 
1- إزالة الحواجز المادية التى قد تمنع من الدخول إلى المدرسة، تعديل مداخل، مصاعد، حمامات ومرافق المدرسة..الخ. 
2- ترتيب المقاعد بحيث يتحرك من يستخدم كرسى متحرك أو عكازات بحرية ولا يصطدم بالأشياء.
3- تعديل أنماط مشاركة الطفل فى النشاطات المدرسية والصفية بحيث يتم تجنيبه للمخاطر.
4- التعامل الصحيح مع الأطفال فى حالات النوبات الصرعية والتشنجات وغيرها. 
5- تنفيذ برامج وأنشطة تساعد الأطفال على مهارات العناية بالذات.
6- مساعدة الطفل على تكوين اتجاهات واقعية نحو نفسه ونحو الضعف الذى يعانى منه.    

