محاضرات : الاضطرابات الحسية و الحركية و الادائية              الأستاذة :زرقوق سمية

مقدمة:
    يشهد عالمنا المعاصر سلسلة من الاضطرابات التي يكون تأثيرها علي كل الجوانب  الجانب المعرفي، الجانب الاجتماعي، الجانب اللغوي، والجانب الانفعالي والسلوكي مما يؤدي بطبيعة الحال إلى حدوث تأخر في العملية الارتقائية والادائية على حسب نوع ودرجة الاضطراب.
 ومن خلال هذه المحاضرات سنقدم الاضطرابات الحسية والحركية والادائية ولكن قبل البدا في عرضها سنقدم عرض  مختصر حول مفهوم الاعاقة وسببها .

المحاضرة رقم 1: الإعاقات
1- تعريف الإعاقة:
  الطفل ذو الحاجات الخاصة :"ذلك الطفل الذي ينحرف أداؤه انحرافا ملحوظا عما يعد عاديا سواءا من الناحية العقليةأو الحسية أو الناحية الانفعالية أو الاجتماعية ، بحيث يستدعى هذا الانحراف نوعا من الخدمات التربوية تختلف عما يقدم للطفل العادي ،ويحتاج الطفل ذو الحاجات الخاصة إلى تعليم خاص وخدمات تربوية خاصة".(مصطفى نوري القمش،2012،ص 19).
2- الإعاقة:  "هي عبارة عن عدم قدرة الفرد على الاستجابة للبيئة أو التكيف معها نتيجة مشكلات سلوكية أو جسمية. والعجز هو الذي يسبب هذه المشكلات عند تفاعل الفرد المصاب به مع البيئة.
 "هو ذلك النقص أو القصور المزمن ،أو العلة المزمنة التي تؤثر على قدرات الشخص فيصير معوقا سواءا كانت هذه الاعاقة جسمية، نفسية أو عقلية أو اجتماعية ،مما يؤدى إلى عدم قدرته على أداء وظائفه الأساسية لذا فهو أشد حاجة إلى نوع خاص من البرامج التربوية و التأهيلية ".
  إن هذا التعريف يبين أن هناك أنواع الاعاقة والتي سنتناولها فيما يلي بعد عرض أسباب الإعاقة التى تعتبر مشتركة في أغلب الأحيان :
3-  أسباب الإعاقة :

اعتمد الباحثين عدة تصنيفات الاسباب الاعاقة سنذكر التصنيف الشائع و الذي يعتمد عليه في تصنيفه على مايلي: ( اسباب وراثية،اسباب بيئية،اسباب اجتماعية نفسية).
-الأسباب الوراثية: 
- إن40 %من العوامل الوراثية  تعتبر من مسببات الإعاقة.
-ترتبط الاسباب الوراثية بالجينات أو حاملات الوراثة التي تحمل كروموزومات الخلية التناسلية،فقد تحمل الجينات عيوبا تكوينية أو قصورا،أو خلال او اضطرابا ،او عيبا يؤدي إلى تلف انسجة المخ و اعاقة نموه و وظائفه
-يكون هذا الخلل في الجينات اما زيادة في عدد الكروكوزومات.
-النقص في عدد الكروكوزومات.
-حدوث خطا في التصاق كروموزومات بآخر.
-انشطار احد الكروموزومات بشكل غير طبيعي.
-تشوه الكروموزوم الجنسي
وأهم حالات الاعاقات التي سببها وراثي نجد تناذر داون، تناذر وليامس و بورن ،حالة القصاع و غيرها من الحالات.
الاسباب البيئية و تنقسم إلئ:
الاسباب البيئية البولوجية:و تحدث بعد عملية الاخصاب مباشرة، و هذه لها تأثيرها المباشر قبل الولادة، أثناء الولادة، و بعد الولادة.
قبل الولادة: و تتمثل فيما يلي:
-عدم تطابق ريزوس بين الأم والجنيين(
 -الحصبة الالمانية:تؤثر اصابة الام بالحصبة الالمانية على جنينها  فيولد بعيوب منها الزرق يصيب العين،الصمم و التخلف العقلي. 
- التسمم:يحدث نتيجة تناول الأم للعقاقير الطبية أو التدخين و غيرها من السموم التي تؤثر على الجنين. 
-الاجهاد العاطفي و النفسي للأم.
-الزهري:يؤثر على الجنين في أسابيعه الأولى فيؤدي إلى تلف العصبي ،كما يولدون بتشوهات و تخلف عقلي. 
-تعرض الأم للإشعاع:تعرض الأم الحامل لجرعات عالية من أشعة (x)السينية فإن له تأثير بالغ الخطورة على الجنين.
التغذية:إن نقص التغذية السليمة للأم الحامل يصيب الطفل بعدم الاستقرار، التهيج، الانهاك،عدم القدرة على التركيز،و يؤدي إلى البطء في العمليات الأيضية،و يؤثر على الأداء الوظيفي للجهاز العصبي المركزي.
-الأمراض المتنقلة الجنسية عند الأم أو الأب أو الاثنين (MTS –maladie vénérienne ) 
أسباب تحدث اثناء الولادة:
نقص الاكسجين  ،الصدمات.
و هي مجموعة من العوامل التي قد تحدث أثناء عملية الولادة و تؤثر على المولود، نذكر منها عسر الولادة، الاختناق الولادي، الولادة المبكرة و استعمال الاجهزة و الالات في عمليات التوليد في حالات عسر الولادة،التفاف الحبل السري
اسباب تحدث بعد الولادة:
-اليرقان الشديد(الصفار)
-سوء التغذية.
-السعال الديكي.
-الجديري المائي.
-الحصبة.
-التهاب المخ و الأغشية الدماغية(السحايا)
-إصابات الرأس.
-حوادث الاختناق.
-الوقوع من أماكن عالية،كالحوادث و الصدمات.
-الحمى
الأسباب النفسية و الاجتماعية:
وهذه يصاحبها رد فعل وظيفي فقط و لا يصل تأثيرها إلى حد إحداث حالات الضعف العقلي و أهمها الضعف الثقافي العائلي و نقص الدافعية و الخبرات الملائمة للنمو العقلي السوي و الحرمان البيئي و الاضطراب الانفعالي المزمن في الطفولة المبكرة و الاضطراب الذهني و البيئة غير السعيدة و المستوى الاجتماعي الاقتصادي المنخفض و الفقر و الجهل و هذه كلها تؤثر على القدرات العقلية و النمو السليم وإبطاء معدل نمو الذكاء.
المحاضرة رقم2:
· الإعاقة العقلية:
    وتجدر بينا الإشارة إلى أنه هناك عدة مصطلحات تستعمل مثل التأخر العقلي ،الاعاقة العقلية، النقص العقلي، صغير العقل، واهن العقل، القصور العقلي، الضعف العقلي، الشدود العقلي، قليل العقل ،غير العاديين، غير الأسوياء ، ذوى الاحتياجات العقلية،  الغبي، الأبله ، المعتوه.
     لكننا لا يمكن القول أن مصطلح صحيح أو خطأ ولكن هناك بعض المصطلحات فيها نوع من السخرية وتنعكس سلبيا على الوالدين وهؤلاء الأطفال .
 وفيما يلي سوف نستعمل مصطلح الإعاقة العقلية .
1- تعريف الإعاقة العقلية:
   تعتبر ظاهرة الإعاقة العقلية من الظواهر المعقدة ولها عدة جوانب، و منه تعددت و اختلف تعاريف الباحثين و العلماء فيما يخص الإعاقة العقلية حيث ركز كل منهم  على  احد جوانب الاعاقة العقلية  وذلك حسب تخصصه لذلك سوف نعرض التعريف الشامل للإعاقة العقلية وذلك حسب الجمعية الأمريكية للتخلف العقلى (AAMR):لقد جددت الجمعية الامريكية الاعاقة العقلية تعريفاتها منذ 1908  و سنقوم بعرض احدث تعريف لها لسنة 2010 كما تم تغير اسمها السابق إلى الجمعية الأمريكية للإعاقة العقلية و النمائية:
    حيث عرفت الاعاقة العقلية بأنها: القصور الواضح المتمثل في كل من القصور العقلي الوظيفي المعبر عنه بدرجة الذكاء التي تنحرف انحرافين معياريين دن الوسط، و القصور في السلوك التكيفي المعبر عنه بالقصور في المهارات المفاهمية والاجتماعية والتكيفية العملية التي تظهر قبل سن 18 سنة.
يركز هذا التعريف على  السوك التكيفي و الذي يشمل ثلاث مجالات رئيسية و هي:
· المهارات المفاهمية: اللغة، القراءة و الكتابة، مفاهيم المال.
· المهارات الاجتماعية: المسؤولية، طاعة القوانين.
· المهارات العملية: النشاطات الشخصية في الحياة اليومية مثل الاكل، اللبس، استعمال الحمام، توفير البيئة الامنة والنشاطات المهنية.
كما يركز هذا التعريف على  تدنى في الذكاء الذي يعتبر من أهم العمليات العقلية. 
2- تصنيفات الاعاقة العقلية:
   إن تصنيف حالات الاعاقة العقلية تتبع عدة أساليب منها من يصنفها على أساس شدة الاعاقة أوعلى حسب سبب الاعاقة أو على حسب الأعراض ، كذلك يختلف المتخلفون 
عقليا فيما بينهم في كثير من الجوانب بحيث يصعب وضعهم في مجموعة متجانسة لذلك توجد عدة طرق لتصنيفهم ،وفيما يلي سوف نتبع التصنيف حسب مجالات الاهتمام وذلك كما يلى:
1. التصنيف الطبي:  ويعتمد هذا التصنيف على المظهر العام (الشكل المورفوروجى ) أي يعتمدون على الأعراض الجسمية الظاهرة وكذلك يعتمدون على الأسباب الفزيولوجية  وهى كما يلى :
· المنغوليا أو عرض داون Syndrome Down’s/Mongolism .
· القزامة أو  القصاع أو القماءةCretinism 
· صغر أو كبر حجم  الدماغ Microcephaly/macrocephaly :
·  استسقاء الدماغHydrocephaly.
· حالات اضطراب التمثيل الغذائي Phenylketonuria (PKU).
· الشلل السحائي Cereberal Palsy.
· الصرع Epilepsy.
· حالات العامل الريزوسي RH Factor  .
· حالات الجلا كتوسيميا Glacto Cemia .
·  حالات التاى ساكس Tay-Sachs.
· شذوذ الكروموزومات (X)الهشFragile X sydrome
· حالات التصلب الجدبى Tuberous Sierosis  
·  متلازمة أعراض ترنر Turner
· الدماغ البقرية أو الحادة أو تأنف الرأس Oxycepaly 
-متلازمة انجلمان (أطفال الدمى)Angelmans sydrome
-متلازمة الابهام الكبير-Taybi syndrome Rubinstein
-متلازمة اهلرز-دانلوسEhlers Danlos sydrome
-متلازمة برادر- ويلىPrader-wimmi sydrome
-متلازمة مارفان.Marfan’s sydrome
-متلازمة وولف- (4Q)هيرشيرونwolf –hirschorn sydrome .
-متلازمة ريتRett sydrome (Xq28)
2. التصنيف السيكومترى: يعتمد هذا التصنيف على نسبة الذكاء كمحك أساسي ، وذلك كما يلى:
تصنيف الجمعية الأمريكية للتخلف العقلى:
	الفئات الإعاقة ذهنية
	درجة التخلف
	الانحراف المعياري
	نسبة الذكاء لبينيه
	نسبة الذكاء لوكسلر

	خفيفة
	1
	من 2 إلى 3
	52-67
	55-69

	متوسطة
	2
	من 3 إلى 4
	36-51
	40-54

	شديدة
	3
	من4  إلى 5
	20-35
	25-39

	عميقة
	4
	أقل من 5
	أقل من20
	أقل من 25


3. التصنيف التربوي:  حيث يصنف التخلف العقلي حسب القدرة على التعلم وذلك كما يلى:
	1- بطئ التعلمSlow learner 
2- القابلون للتعلمEducable EMR 
3- القابلون للتدريبTrainable TMR 
4- غير قابلون للتدريب untrainable UMR


4. التصنيف الاجتماعي :يعتمد على النضج الاجتماعي أو السلوك التكيفي، والوظائف الاجتماعية الأخرى.
وقد وضعت مستويات لحالات الإعاقة وهى:
	المستويات
	التكيف.

	المستوى الاول
	التكيف بدرجة مقبولة نوعا ما، ويعتمدون على أنفسهم. 

	المستوى الثاني
	التكيف في نطاق ضيق ويعتمدون على الآخرين 

	المستوى الثالث
	لا يستطيعون التكيف ويعتمدون على الآخرين


إن هذه التصنيفات ليست مختلفة بل متكاملة تعكس الجوانب الأربعة للإعاقة العقلية ويمكننا ان نستنتج ان أن الهدف الجوهرى لاستخدام هذه التصنيفات هو مساعدة المتخصصين في هذا المجال على التخطيط وبناء البرامج والخدمات الملائمة لهذه الفئة.
3- خصائص الاعاقة العقلية:
     إن ذوى الاعاقة العقلية فئات مختلفة ، فهم ليسوا مجموعة متجانسة لذلك هناك تباين و اختلاف في خصائصهم ، لذلك قسم العلماء هذه الخصائص بحسب درجة الإعاقة .
  لذلك من المهم التعرف على هذه الخصائص لتقديم أحسن الخدمات لهذه الفئة ولذلك سوف نقوم بعرض هذه الخصائص فيما يلى:
· خصائص الجسمية: تتمثل أهم الخصائص فيما يلي:
-انخفاض معدات النمو الجسمي والحركي و تأخره.
-قصور في وظيفة الحواس(البصر، السمع، اللمس)
-ضعف في التناسق الحسي الحركي.
-ضعف عام في الحالة الصحية، حيث أنهم أكثر تعرض للأمراض
  لقد ذكرنا أهم  الخصائص الجسمية العامة لذوي الاعاقة العقلية وتجدر الاشارة إلى أنه توجد خصائص جسمية عامة و مشتركة بين جميع ذوي الاعاقة العقلية وفي المقابل توجد خصائص أخرى متعلقة فقط بالأنماط الاكلينيكية المصحوبة بالتخلف العقلي فعلى سبيل المثال عرض داون.
· الخصائص المعرفية:
- الانتباه: ضعف القدرة على الانتباه والقابلية العالية للتشتت.
- الذاكرة: إن ذوي التخلف العقلي لديهم قدرة محدودة على خزن المعلومات. وعدم قدرته على استرجاع المعلومات المختلفة.
- الادراك: انخفاض مستوى الادراك الحسي، وقصور في عمليتي التمييز والتعرف على المثيرات.   
- التفكير: يظل تفكير المتخلفين عقليا عند مستوى المحسوسات ولا يرتقي إلى مستوى المجردات (لتفكير المجرد).
التمييز: يتعذر على المعاقين عقليا في معظم الأحيان التمييز بين الأشكال والألوان والأحجام والأوزان والروائح  والمذقات المختلفة الصعوبة تزداد كلما ازدادت درجة التقارب أو التشابه بين المثيرات.
اللغة: يعاني المعاقون عقليا من بطء في النمو اللغوي بشكل عام، حيث نلاحظ تأخر في النطق واكتساب اللغة، وصعوبة في الكلام .
· الخصائص الانفعالية و الاجتماعية:
 -إن الحياة العلائقية تعتبر جد محدودة لذوى الإعاقة العقلية خاصة الإعاقة العميقة منها.
-صعوبة بناء علاقات اجتماعية مناسبة مع الآخرين، والنزوع إلى العزلة والانسحاب في المواقف الاجتماعية.
-أنماط سلوكية غير مناسبة، كالعدوانية والسلوك المضاد للمجتمع و منه العنف والتمرد والتخريب.
-الشعور بالدونية والاحباط وعدم الثقة بالنفس.
-الانفعالية العامة غير السوية أو غير المعتدلة، فقد تصدر منه انفعالات أقل مما يستحقه الموقف وعدم الاكتراث، أو البلادة.
-سوء عمليات التواصل مع الآخرين
-يميلون إلى المشاركة و اللعب مع الأصغر سنا منهم.
- من الجانب الاخلاقي نجد سلوكات مثل الغش والسرقة والكذب ويمكن أن نقول أنه لا يدرك تماما المدلول الخلقي و الاجتماعي لهذه السلوكيات، فهو يتصرف كما تمليه عليه قدراته غير منتبه أو مدرك لدلالة التصرف الاخلاقية. 
المحاضرة رقم 3:
· الإعاقة الحركية:
تعريف الإعاقة الحركية: هي عجز أو قصور في جسم الانسان يؤدي إلى التأثير على عدم قدرة الفرد على  استخدام أجزاء جسمه في أداء الحركات الطبيعية في التنقل والحركة كالمشي و الجري أو قدرته على التناسق في الحركات أو في القدرة على التواصل مع الآخرين بواسطة اللغة المكتوبة أو المنطوقة، وتؤثر على التوافق الشخصي والتكيف الاجتماعي وكذلك على التعلم، بسبب إصابة العمود الفقري أو عضلاته أو الجهاز العصبي.
4- تصنيف الإعاقة الحركية: 
اولا :إصابات الجهاز العصبي المركزي:
1- الشلل الدماغي.
2- الشق الشوكي.
3- إصابة الحبل الشوكي.
4- الصرع.
5- استسقاء الدماغ.
6- شلل الأطفال.
7- تصلب الانسجة العصبية.
ثانيا: الإصابات المتعلقة بالهيكل العظمي:
1- بتر الاطراف.
2- الجنف ، الحدب، البزخ ( تقوس العمود الفقري)
3- تصلب عظام الورك.
4- تشوه مكونات العظام.
5- التهاب عظام المفاصل.
6- الخلع الخلقي (الولادي) للفخذين.
7- التهاب المفاصل.
8- التهاب المفاصل الروماتزمي.
9- الشق الحلقي.
10- الكساح.
ثالثا: الإصابات المتعلقة بالعضلات:
1- ضمور العضلات.
2- انحلال وضمور عضلات النخاع الشوكي.
رابعا: الاطراف المصابة:
1- الاحادي.
2- الشلل النصفي الجانبي.
3- الشلل الرباعي.
4- الشلل السفلي أو العلوي.
5- الشلل الثلاثي.
· خصائص الجسمية و النفسية لذوى الإعاقة الحركية:
· المشاكل الحسية: جميع الحواس الخمس تتأثر مثل حاسة الذوق واللمس او الشم.
· المشاكل البصرية مثل الحول وضعف البصر.
· المشاكل السمعية مثل نقص السمع. 
· مشاكل النطق والكلام مثل عسر الكلام و وصعوبة النطق .
· تكرر التهابات الصدر ومشاكل في عضلات الفم والبلع، في أغلب الأحيان يكون هناك عدم توافق بين البلع والتنفس.
· التهابات اللثة ومشاكل الأسنان.
· سيلان اللعاب.
المشاكل السلوكية النفسية مثل:
· اضطراب النوم.
· البكاء.
· الانطوائية.
· قلة التركيز.
· عدم التحكم في البول والغائط. 
· صعوبة الأكل. 
· التقيؤ والاستفراغ.
· الإمساك . 
· نقص النمو.
· صعوبات التعلم.
· التشوهات الجسمية.
المحاضرة رقم4:
· الاعاقة السمعية :
1- تعريف الإعاقة السمعية : 
  ويقصد بها وجود مشاكل أو خلل وظيفي يحول دون قيام الجهاز السمعي بوظائفه وتتأثر قدرة الفرد على سماع الأصوات المختلفة.
 وتشمل الاعاقة السمعية كلا من الأصم و ضعيف السمع ويجب التمييز بينهما كما يلي:
 الأصم: هو الفرد الذي فقد القدرة على السمع تماما في المراحل المبكرة قبل اكتساب اللغة وبالتالي غير قادر على فهم الكلام و النطق وهو أبكم. 
ضعيف السمع: هو الفرد الذي فقد جزءا من قدرته على السمع ،كما ينطق وفق مستوى معين، وبالتالي قدرته المتبقية تؤهله لاكتساب اللغة باستخدام السماعات الطبية أو بدونها.
· تصنيف الإعاقة السمعية: 
 تختلف تأثيرات الإعاقة السمعية على الأطفال وبذلك فهم فئة ليسوا متجانسة لهم نفس الخصائص والصفات والقدرات وبينهم فروق فردية كبيرة ومتنوعة وعميقة ، وهناك عدد من التصنيفات:
أولا :تصنيف طبقاً لموقع الإصابة أو الفقدان فى الأذن :
1- الإعاقة السمعية التوصيلية
2- الإعاقة التحويلية(الحسية العصبية).
3- الإعاقة السمعية المركبة
4-  الإعاقة السمعية المركزية(التمييزية)
ثانيا :تصنيف تبعا للعمر عند حدوث الإصابة :
1- قبل اللغة  وهى الإعاقة التى تحدث قبل تطور الكلام واللغة عند الطفل (الصم البكم). 
2- بعد اللغة وهى الإعاقة التي تحدث بعد تطور الكلام واللغة(الصم ).
ثالثا: تصنيف الإعاقة السمعية حسب درجة الفقدان السمعي وشدته:
1. القصور السمعي البسيط ويتراوح من فقدان بين (25-55) ديسيبل. 
2. القصور السمعي المتوسط (55—70) 
3. القصور السمعي الشديد (70-90) 
4. الصم (90 ديسيبل فما فوق)
رابعا :ومن التصنيفات أيضا فيما يتعلق بشدة الفقدان السمعي 
1- وجود أذن واحدة مصابه وهو ما بعرف بالفقدان السمعي الأحادي 
2- وإذا كانت كلتا الأذنين مصابة وهو ما يعرف بالفقدان السمعي الثنائي .
خامسا: تصنف الإعاقة السمعية حسب هذا المعيار على خلقية ومكتسبة
1-  الإعاقة السمعية الخلقية  فقد السمع منذ لحظة الولادة ولهذا فهو لن يستطيع تعلم الكلام تلقائيا. 
2- أما فى الإعاقة السمعية المكتسبة فقد السمع بعد الولادة  وفى هذه الحالة قد يبدأ الطفل بفقدان القدرات اللغوية التى تكون قد تطورت لديه إذا لم تقدم له خدمات تأهيلية خاصة.  
خصائص المعوقين سمعيا :
· ينمو المعوق سمعيا نموا جسميا بطريقة عادية أما نموه المعرفى والنفسى والاجتماعى فيتأثر بكفاءة حاسة السمع وفاعليتها. 
الخصائص المعرفية للمعوقين سمعيا: 
· يتأخر تحصيل المعوقين سمعيا عن تحصيل السامعين 
· صعوبة احتفاظهم بالمعلومات والتوجيهات وحاجتهم إلى تركيز المعلومات وتكرارها وتحديد التوجيهات واختصارها. 
· بطء وتباين سرعة تعلمهم ومن ثم حاجتهم إلى تفريد التعليم أو تعليمهم في مجموعات صغيرة وتخفيض سرعة عملية التعلم ووقت أطول لتكرار تعلم المفاهيم وتثبيتها في ذاكرتهم. 
·  تشتت الانتباه ونقص التركيز وخطأ وصعوبة في إدراك وتعلم المثيرات اللفظية المجردة والرمزية. 
· انخفاض دافعيتهم لمواصلة التعلم خلال فترات طويلة فهم بحاجة إلى تنويع الأنشطة القصيرة والتعزيز المستمر. 
· تباين سرعة تعلمهم تبعا لنسبة ذكائهم وعتبة سمعهم وتاريخ إصابتهم وظروفهم الصحية والنفسية والاجتماعية ، فهم بحاجة إلى تعديل الأنشطة لتتناسب وحالاتهم . 
الخصائص النفسية والاجتماعية للمعوقين سمعيا:
الخصائص النفسية والاجتماعية التي تؤثر في التوافق الشخصي والمدرسي والاجتماعي للمعوق سمعيا كما يلى: 
· كبت المشاعر والانفعالات لعدم القدرة على الكلام والميل إلى الانسحاب . 
· العجز عن التواصل اللفظي والعزلة والحيرة وتأخر النمو النفسي والاجتماعي . 
· الاعتماد الشديد على الآخرين. 
· سرعة الاستثارة العصبية والإحباط لكثرة الفشل والخوف من العقاب. 
· الاندفاع والتسرع لعدم وضوح وإحكام الخطط والتحركات. 
· العناد والإصرار على تلبية الرغبات والاحتياجات. 
· التمركز حول الذات . 
· عدم القدرة على ضبط الذات والمفهوم السلبى عنها. 
· التشكك في الذات (خصوصا في مرحلة الانتقال من الطفولة إلى المراهقة). 
المحاضرة رقم:5
الإعاقة البصرية:
تعريف الاعاقة البصرية:
   هي حالة يفقد فيها الشخص قدرته على استخدام حاسة البصر بكفاءة مما يؤثر على أدائه، ويكون ذلك بسبب وجود عجز جزئي أو كلي  دائم في الجهاز البصري نتيجة الاصابة بتشوه تشريحي أو الأمراض أو الحوادث في (العين، العصب البصري ظن القشرة الدماغية البصرية) حيث يظهر هذا الضعف في إحدى الوظائف البصرية الخمسة وهي: البصر المركزي، البصر المحيطي ،التكيف البصري ،البصر الثنائي ورؤية الألوان ،وعندما تكون الإعاقة البصرية موجودة عند الأطفال فإنهم يحتاجون إلى إجراء تعديلات خاصة على أساليب التدريس والمناهج للتمكن من النجاح التربوي. 
تصنيفات الإعاقة البصرية:
أولا: المعاقون بصريا كلياً
· الشخص الكفيف هو ذلك الشخص الذي يشكو من إعاقة بصرية شديدة ولا يستطيع أن يقرأ أو يكتب إلا طريقة بريل.
· تلك الفئة الذين فقدوا درجات الإبصار كلية، ووصلت إلى أقل من 20 درجة ولو باستخدام النظارة، ومثل هذه الفئة لا يمكنها الاستفادة من الخبرات التي تقدمها البرامج التربوية والتعليمية للأسوياء.
ثانيا: المعاقون بصريا جزئياً 
· المكفوف جزئياً وهو ذلك الشخص الذي يستطيع قراءة الكتابة العادية وذلك بالاستعانة بالعدسات المكبرة والكتب ذات الأحرف الكبيرة.
· وهم تلك الفئة الذين فقدوا جزءاً من أبصارهم ويستطيعون قراءة الكلمات المكبرة بأي وسيلة تكبير، مثل النظارة، وتتراوح حدة الإبصار ما بين 36 /6م إلى 60 /6م في أحسن العينين، ويستخدمون الألوان الفاتحة ليتضح عليه الخط الغامق.
خصائص المعاقين بصريا:
الخصائص العقلية:
· لا يوجد فرق بين المعاقين بصريا والعاديين في الذكاء.
· لا تؤثر الإعاقة العقلية على النمو العقلي كنمو . 
· تؤثر على قدرة الفرد على تكوين مفاهيمه حول الأطوال والأحجام والأوزان والمساحات والمسافات والألوان.
· صعوبة في مفهوم الوقت و العلاقات المكانية.
· صعوبة في معرفة العلاقات بين الأشياء.
· أقل قدرة على التخيل.
· يتميز الكفيف على الاعتماد على حواسه كالسمع واللمس والشم في تكوين المفاهيم . 
· صعوبة في تطور بعض المفاهيم التي تفيد انتقاله من مرحلة العمليات الملموسة.
· صعوبة في عملتي التمثل والمواءمة (مرحلة ما قبل العمليات).
· محدودية التعلم عن طريق التقليد.
الخصائص اللغوية:
· لا تؤثر الإعاقة البصرية على اكتساب اللغة المنطوقة ولكن هناك اختلاف في اكتساب القراءة  و الكتابة وذلك طريق برايل أما اللغة الغير اللفظية فالكفيف يجد صعوبة في تعلمها كتعابير الوجه والايماءات.
· قد يكون هناك تأخر في النمو اللغوي. 
الخصائص الجسمية:
· إن النمو البدني والحركي لا  يتأثر بالإعاقة البصرية  فهو يخضع لجميع قواعد النمو العادية إلا أن هناك مشكلات تصاحبها منها:
·  بطء في الحركة.
· صعوبة تحديد الاتجاهات و الفراغات و المسافات .
· نقص في التآزر الحسي الحركي.
الخصائص النفسية والاجتماعية:
· وهو قدرة مرهونة بمواقف الآخرين واتجاهات أفراد المجتمع الذي يعيش فيه الشخص 
المعاق بصريا
· مبالغة الكفيف في التعبير عن الموضوع وذلك للتقبل الاجتماعي لدى الآخرين وإشعار السامع بالمعرفة التامة للموضوع.
· استعمال الحيل النفسية كالتبري و التقمص وأحلام اليقظة.
· الخوف من الغرباء.
· الانطواء و العزلة.
· اهتمام المعاق بصريا كثيرا بنفسه.
· عدم الشعور بالأمان.
· يعاني الكفيف من الخوف والتردد.
· الحساسية والعصبية الزائدة.
· الاحباط، الاحساس بالظلم والنقص.



المحاضرة رقم 6: الإضطرابات
· اضطرابات السلوكية الانفعالية:
1- تعريف اضطرابات السلوكية الانفعالية: 
· يعرف الاضطراب السلوكي الانفعالي  بأنه عجز يتميز باستجابة سلوكية أو انفعالية غير مقبولة بالنسبة لقواعد مجموعة معينة بدرجة تخرج عن السلوك العادي، بما يعيق الحياة العادية ويؤثر على الحياة الاجتماعية ويستدل على وجود هذا الاضطراب عندما يتصرف الفرد تصرف يؤدي فيه نفسه والآخرين ويمكن عرض ثلاث محكات وهي:
1) السلوك غير مقبول اجتماعيا.
2) السلوك متكرر الحدوث وواضح .
3) اختلاف معايير الحكم على السلوك باختلاف المجتمعات .
· تعريف مجلس الأطفال غير العاديين في الولايات المتحدة الأمريكية وهو في الأساس تعريف الذي يُعرف الأفراد المضطربين انفعاليا بأنهم أولئك الأفراد الذين يظهرون اضطرابا في واحدة أو أكثر من المظاهر الآتية:
1. صـعـوبـة الـقـدرة علـى التعـلـم والـتـي  لا تفـسـر بأسبـاب عقـلية أو حسية أو جسمية.
2. صــعـوبة الـقـدرة عـلـى بـنـاء عــلاقـــات اجتماعيه نـاجــحــة مــع الآخــريــــن.
3. صــعــوبــة الــتــعـبــيــر عــن الــمــوقــف الاجتماعي بــطــريــقــة مــنــاســـبـــة.
4. الاستمرار فـي إظـهـار الانفعالات غيـر المـنـاسـبـة أو حـالـة الـحــزن المـسـتــمــرة.
5. الاستمرار في إظهار الأعراض الجسمية المرضية أو المخاوف الشخصية أو الـمدرسية.
تصنيف الاضطرابات السلوكية الانفعالية:
حسب الجمعية الأمريكية للطب النفسي:
1- الفئة العقلية: (التخلف العقلي بدرجاته المختلفة)
2- الفئة السلوكية: ( قصور الانتباه والنشاط الزائد، اضطرابات التصرف "سوء التصرف الاجتماعي عدواني أو غير عدواني"
3- الفئة الانفعالية:(اضطرابات القلق في مرحلتي الطفولة و المراهقة، اضطرابات الهوية، اضطرابات الأكل ،اضطرابات الحركات الشاده  واللزمات ، البكم ،اضطرابات النوم ،التبول و التبرز الوظيفي)
4- الفئة النمائية:( المنتشرة مثل الانشغال الطفولي بالذات ، المحددة مثل اضطرابات القراءة و الحساب و اللغة  النمائية)
 حسب التحليل العاملي "كوي":
· اضطرابات التصرف مثل عدم الطاعة ، المشاجرة، نوبات من المزاج، الأنانية 
· اضطرابات الشخصية :القلق ، الانسحاب ، الخوف ،سهولة التهيج
· عدم النضج: الكسل ،سهولة الانقياد ،ضعف الانتباه و التركيز
· الجنوح الاجتماعي: العضوية في العصابة، السرقة ،الهروب من المدرسة.

· الاضطرابات اللغة و التواصل:
· تعريف اضطراب اللغة حسب الرابطة الأمريكية للسمع و اللغة و الكلام: بأنه خلل في تطوير واستخدام الرموز اللفظية الكلامية أو المكتوبة، والاضطراب قد يشمل جميع جوانب اللغة أو إحداها مثل القواعد و المعاني و وظيفة اللغة الاجتماعية.  
· خلل واضح في قدرة الطفل على نطق الكلام أو حسن إخراج الصوت، أو نقص الطلاقة اللغوية أو عجز الطفل عن تطوير لغته الاستيعابية و التعبيرية مما يجعله في حاجة إلى الخدمات تربوية أو علاجية خاصة.  
· تعريف اضطراب التواصل  حسب الرابطة الأمريكية للسمع و اللغة و الكلام: بأنه اضطراب في قدرة الفرد على استخدام عملية ارسال و استقبال  والتعبير عن المفاهيم سواءا  كانت  بطريقة لفظية أو غير لفظية .
·  هو عجز الفرد عن جعل كلامه مفهوما والعجز عن التعبير عن أفكاره ،و عجزه عن فهم الأفكار التى يسمعها سواءا مكتوبة أو منطوقة وتشمل إضطراب الكلام و النطق و إضطراب اللغة.
تصنيف اضطرابات التواصل : 
تصنف اضطرابات اللغة ضمن اضطرابات التواصل وذلك كما يلي:
اولا :اضطرابات النطق و الكلام :
· اضطرابات الصوت: خلل في إنتاج الصوت نوعه وشدت وتردده غير مناسب أو الغير طبيعي (الحنه الأنفية، خشونة الصوت، البحة) 
· اضطرابات اللفظ: خلل في إنتاج أصوات الكلام ( الحذف ،الاستبدال ، التشويه، الإضافة) 
· اضطرابات الطلاقة :خلل في التعبير اللفظي و التوقف بين الكلمات أو الجمل (التأتأة ،التعلثم، السرعة الزائدة )
· اضطرابات الكلام الناتجة عن منشأ عضوي (الحبسة ،عسر اللفظ ،عسر الكلام)
ثانيا :اضطرابات اللغة: 
· اضطرابات اللغة الاستقبالية: وهي صعوبة في فهم اللغة واستيعابها ،صعوبة في فهم التعليمات و فهم معاني الأشياء.
· اضطرابات اللغة التعبيرية: عجز في بناء الجمل وتركيبها، وصعوبة في إختيار واسترجاع  الكلمات .
· الاضطرابات النمائية :
· يقصد باضطرابات طيف التوحد  مجموعة من الاضطرابات النمائية الشاملة التي تؤثر على الفرد في الجوانب  اللغوية التواصلية والاجتماعية والسلوكية وتشمل الاضطرابات :
· التوحد.
· متلازمة اسبر جر
· متلازمة ريت
· اضطراب التفكك الطفولي.
· الاضطرابات النمائية الشاملة غير محددة.
· هذه الاضطرابات تشترك في قصور في الجوانب التالية بدرجات متفاوتة :
· المهارات التواصلية واللغوية.
· التفاعل الاجتماعي .
· الأنماط السلوكية .
خصائص ذوى اضطراب التوحد :
· عدم التواصل البصري.
· ضعف في التواصل مع الآخرين.
· السلوك النمطي الغير هادف.
· التعلق بالأشياء محددة بشكل غير طبيعي ولمدة طويلة.
· الاصرار على اتباع الروتين معين.
· الافتقار للسلوك الاجتماعي و الانفعالي المتبادل.
· تأخر في اللغة .
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   مفهوم اللزمات" العرَّات":
 هي عبارة عن تنفيذ لا إرادي و متكرر و ملّح لحركات أو لأصوات يحدث بصورة مفاجئة يكون سريع جدا و يحدث بصورة متقطعة يتكرر في اليوم الواحد عدة مرات كما قد تكون حركات بسيطة أو مجموعة من الحركات المعقدة. نلاحظ أنها تشبه بعض الحركات المعتادة و لكن ما يجعلها اضطراب هو تكرارها عدة مرات و لا يستطيع الفرد التحكم فيها، غالبا ما يسبق تنفيذ الحركة رغبة ملحة لأن ذلك يعطيه نوع من الارتياح و محاولة قمع هذه الحركات سوف يسبب له التوتر. إذا كان هؤلاء الأشخاص منشغلين في أداء عمل ما و في حالة تركيز يغيب هذه اللزمات العابرة (المؤقتة). اللزمات الدائمة هي التي تستمر حتى الرشد و تصبح كسلوك.
تعريف اللزمات : 
  عبارة عن تكرار بعض الحركات او الاصوات لا اراديا بصورة مفاجئة وسريعة على وتيرة واحدة وبصورة مستمرة لفترة بغية تفريغ شحنات من التوتر في حالات انفعالية أو اجتماعية، دون أن يكون لها وظيفة واضحة ، وقد تكون قصدية في البداية وسرعان ما تصبح عكس ذلك .وتقل او تختفي اثناء النوم وقد تقل مع الانشغال بمتابعة نشاطات مثل القراءة او الرياضية.
أشكال اللزمات:
· من حيث موقعها:
 • لزمات الوجه: العينين تتمثل في غلق وفتح الجفنين. ـ الحواجب. ـ الأنف فتح و غلق فتحات الأنف. ـ الجبين تقطيب الجبين. ـ الشفاه العض المتكرر أو المص المتكرر أو التكسير. ـ اللسان إخراج اللسان و إدخاله بكثرة أو تحريكه أفقيا أو عموديا. ـ الفك حركة متبادلة للفكين. 
 لزمات الرأس والعنق: تتمثل في هز الرأس قد يكون على شكل تأكيد أو نفي أو تدوير الرأس الرقبة تصلب في الرقبة. 
 لزمات الجذع و الأطراف: ـ الكتفين رفع الكتفين أو جانب واحد فقط. ـ الذراعين تحريك الذراع. ـ اليدين تحريك اليدين. ـ الأصابع. ـ الجذع حركة التحية أو التأرجح. ـ الأرجل لزمات القفز، لزمة تغيير الخطوات (أمام ، خلف). 
• اللزمات التنفسية: ـ التصفير، الاستنشاق، الشهيق، النفخ، التثاؤب. ـ 
اللزمات الصوتية و الشفهية تتمثل في إصدار لا إرادي لبعض الأصوات المتكررة قد تكون بالحلق، اللسان،الأسنان. ـ اللزمات الشفهية إصدار مقاطع صوتية أو كلمات أو جمل تكون هي دائما نفسها. ـ 
اللزمات الهضمية لزمات البلع، لزمة التجشؤ قد تكون هذه اللزمات منفردة أو قد تكون أكثر من لزمة في نفس الوقت. هناك اختلاف من فرد إلى آخر في تنفيذ هذه الحركة
-ضرب الرأس:
يحدث ضرب الرأس وإيذائه بحركات نظمية متكررة في الطفولة المبكرة عند وضع الطفل بسريره للنوم مثلاً، أو عندما يكون الطفل وحيداً، إذ إن هذه الأفعال تقدم للطفل عزاء حسياً، فهو يشعر أنه مهمل بعيد عن اللمسات الإنسانية الحنونة وعن التفاعل مع البشر، وقد نرى حركات مماثلة لذلك عند المتأخرين عقلياً أو الذين يعانون من الحرمان العاطفي أو الحرمان من الأم جسدياً أو سلوكياً.
- لولبة الشعر: 
وهناك أطفال يفتلون شعرهم ويلونه، أو يلمسون أجزاء من أجسادهم يلعبون بها بشكل متكرر، وهذه الحركات النظمية تصبح جلية قبل النوم، ويبدو أنها تساعد الطفل لكي يكون على مستوى قلقه، حيث إن القلق هو السبب الغالب الكامن وراء ذلك، وعندما يكبر الطفل يحاول كبت هذه العادات النظمية سيما في الأماكن الاجتماعية وأمام الناس، ولكن المضطربين بشكل خطير قد تستمر لديهم هذه العادات مع تقدم العمر وتسبب إزعاجاً وإحراجاً. 
صرير الأسنان:
يمكن أن ينجم صرير الأسنان عن حالة غضب أو امتعاض لم تجد طريقة للتعبير عنها لدى الطفل، مما قد يخلق مشاكل في إطباق الأسنان لديه ، ويبدو إن إيجاد طرق للتعبير عن الاستياء الذي يكابده أمر مساعد على حل المشكلة : فجعل وقت النوم باعثاً على المتعة بالقراءة أو الحديث وفسح المجال أمام الطفل لسرد غضبه أو مخاوفه أو استعادة ما عاناه منها خلال اليوم، وإعطاءه إطراءً ما أو دعماً عاطفياً، أمور مفيدة في مساعدته. 
مص الأصابع:
ومن العادات أيضاً مص الأصابع وخصوصاً الإبهام، وهي عادة شائعة عموماً. إن مص الإبهام أمر طبيعي فيسيولوجي عند الرضيع، ولا يجوز التدخل لمنعه بأي شكل، لأن منعه سواء من أجل المظهر الاجتماعي أو التصورات الخاطئة حوله إنما يزيده ويعززه ويؤخر ترك الطفل له، أما عملية المص التي تستمر طويلاً مع الطفل فإن لها تأثيراً سيئاً حيث يظهر الطفل وكأنه غير ناضج، وقد تؤثر على عملية الترصيف الطبيعي للأسنان. وكغيرها من عادات المعاوضة فإنها إنما تعبر عن التربية الذاتية المفرطة، وكمحاولة للتعويض عن الحنان والعطف المفقودين، والاستراتيجية الأفضل للتعامل مع ذلك تكون بالاهتمام والعناية بالطفل نفسه وليس بالممارسة، وتجاهل هذه العادة كلية ما أمكن، وإعادة الانتباه لإيجابيات سلوك الطفل، ودعمه في ذلك، ومنحه الجوائز إذا حاول التخلص من عادته، وتشجيعه بشكل غير مباشر.
· من حيث 
1- اللزمات الحركية :
أ‌- المقصود بالحركة البسيطة هو الانقباض السريع المتكرر لمجموعة من العضلات تؤدي وظيفة مماثلة كأن تكون كل المجموعة تساعد على حركة في إتجاه واحد أو تؤدي وظيفة مشابهة... على سبيل المثال:
1 إرتجاف العينين 
2. تحريك الرأس
3. تحريك الكتف
4. أو عمل حركات بالفم وغيرها.
ب- أما الاضطرابات الحركية المركبة: فتبدو وكأنها عمل له هدف وليس حركة عفوية وهي بالطبع حركة من الحركات المعتادة اليومية في حياة الطفل، فيبدو الطفل لمن يراه وكأنه: 
1. يتجمل أو يحاول التعديل من مظهره العام (مثل المسح على الشعر أو خفض الرأس للنظر إلى المرآه أو التمايل يمنة ويسره).
2. يتكرر من الطفل شم الأشياء بصورة متكررة ؛ شم الأصابع ، شم الأطعمة، شم الأطفال، شم الجوارب، شم الصابون.
3. القفز المتكرر وسلوكيات لمس الأشياء بشكل متكرر.
4. محاولة تقليد ما يراه الطفل من حركات يقوم بها شخص ما أمام الطفل
5. سلوكيات الطفل حركات جنسية فاحشة قذرة.
2- اللزمات الصوتية تظهر في صورة:
أ. لزمات صوتية بسيطة: مثل الكحة أو صوت تنظيف الحلق (أحح-أحح) أو صوت يشبه صوت الشخير أو يصدر صوت كالنباح.
ب. لزمات صوتية مركبة: تتضمن تكرار كلمة أو جملة والتي غالباً ليس لها علاقة بالموقف الذي يعيشه الطفل في لحظة حدوث اللازمة، أو تكرار الطفل للتلفظ بكلمات أو عبارات بذيئة أو تكرار الطفل لكلماته أو تكرار الطفل لآخر كلمة سمعها من شخص آخر .
3- متلازمة توريت :
هي عبارة عن خلل عصبي وراثي يظهر منذ الطفولة المبكرة تظهر أعراضه على شكل حركات عصبية لاإرادية متلازمة يصحبها متلأزمات صوتية متكررة. كانت متلازمة توريت تعتبر مرض أو عرض غريب شاذ نادر خاصة أنه يصحبه في العادة ألفاظ بذيئة تخرج بشكل لا إرادي ، إلا أن ذلك العرض نادر مع مصابي المرض.
الأعراض المتلازمة تشمل سعلة في منتصف الكلام ، تقطع في استرسال الحديث ، حركة لا إرادية للعين غمز وإغماض أو تكرار حركة لليدين أو حركات للوجه بشكل عام مع أصوات متكررة وتزداد حدة الأعراض أثناء مرور الأطفال بمرحلة المراهقة
· من حيث المدة:
1- اللزمات العابرة: عبارة عن لزمات مؤقتة تظهر في فترة معينة ثم تزول لا تتطور و لا تستمر.
2- اللزمات الدائمة: تكون إما حركية و إما صوتية. حتى نقول عنها لزمات دائمة يجب أن تحدث في اليوم أكثر من مرة ومدة تتجاوز 12 شهر. تظهر في الطفولة و يمكن أن تظهر في فترة البلوغ .
خاتمة:
[bookmark: _GoBack] لقد حاولنا من خلال هذه المحاضرات عرض الاضطرابات الحسية الحركية والادائية ونظرا لكون هذه الاضطرابات متشعبة فإننا حولنا التوسع في البعض أكثر من البعض الآخر لأنه يتم تناولها في مقاييس علم النفس الأخرى .
