بسم الله الرحمن الرحيم
جامعة البلقاء التطبيقية  مركز تكنولوجيا التعلم والتعليم
اسم المساق : مدخل الى التربية الخاصة  SE111 رقم المساق :
عدد الساعات : 3 ساعات
اسم مدرس المساق : أ.د عايد حنا الزيادات
د.عبيد عبد الكريم السبايلة.

 هدف المحاضرة 
التعرف الى المفاهيم المتعلقة بالتربية الخاصة  واهم المبادئ الأساسية التي يقوم عليها برامج التربية  الخاصة  والادوات المستخدمة والاستراتيجيات
·  المحتوى المقدم: مقدمه عن التربية الخاصة (مفهومها فئاتها تاريخها تصنيفها نسبه انتشارها)
· الأنشطة التعليمية: يقوم درس المادة بعرض المادة على الطلبة ومن ثم يقوم الطالب بنشاط تعليمي
(التمييز بين التربية الخاصة والتربية العادية ) تعريف فئات التربية الخاصة المختلفة •
·  التقييم العام مجموعه من الأسئلة المقترحة حول مفهوم التربية الخاصة وتصنيفها وبرامجه 

 مقدمه في تعليم الطلبة ذوي الحاجات الخاصة
 الفصل : الفصل الاول
 الوحدة: التربية الخاصة - مقدمه عامة رقم المحاضرة: محاضرة رقم ( 1 ) 
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هدف المحاضرة: 
 التعرف الى المفاهيم المتعلقة بالتربية الخاصة واهم المبادئ الاساسية التي يقوم عليها ميدان التربية الخاص ة 
المحتوى المقدم: 
 مقدمة عامة عن التربية الخاصة ) مفهومها ،فئاتها ، اهدافها ، تاريخها، نسبة انتشارها)  
الأنشطة التعليمية 
يقوم مدرس المادة بعرض المادة على الطلبة ومن ثم يقوم بالطلب منهم القيام بنشاط تعليمي ( تقسيم فئات  التربية الخاصة وفقاً للمجالات النمائية  )
بالإضافة الى ذلك يطلب من الطلبة عرض مجموعة من مفاهيم التربية الخاصة وفقاً للمجالات الطبية  والاجتماعية والتربوية والنفسية  
التقييم العام 
 مجموعة من الأسئلة المقترحة حول مفهم التربية الخاصة وتصنيفاتها ونسبة انتشاره ا
 
	 التربية الخاصة - مقدمه عامة 
	 المحاضرة رقم ( 1 )
 

	تكمن الفكرة الرئيسية من هذه الوحدة بالتعرف الى مفهوم التربية الخاصة 
والأطفال المعاقين بالإضافة الى فئات الاعاقة المختلفة وفقاً لأحدث التصنيفات  العالمية ونسبة انتشار هذه الفئات ضمن المجتمعات على مر العصور
	 الفكرة الرئيسية 
 

	 -عرف التربية الخاصة 
 -ما هي اكثر فئات التربية الخاصة انتشارا ً
 -ما سبب زيادة انتشار الأطفال المعاقين مع زيادة التطور العلمي 
 
	 أسئلة تفكيرية 
 

	يتم من خلال هذا الفصل اكساب الطلاب الجدد في البرنامج مهارات التفكير الناقد والمتشعب من خلال طرح الأسئلة التفكيرية ومن خلال الانشطة  التعليمية المقدمة 
 
	 مهارات التعلم 
 

	يتم التحقق من التعلم من خلال تقييم أداء الطلبة باختبار قصير بعد تهاجه 
الوحدة كاملة للتأكد من مدى اكتساب الطلبة للمفاهيم والمعلومات الأساسية  في الفصل 
 
	 التحقق من التعلم 
 

	يتم عمل مراجعة كاملة للفصل من خلال ذكر الفكرة الرئيسية والمصطلحات الأساسية والأسئلة التفكيرية من خلال أنشطة جماعية تقدم للطلبة في  المحاضرة 
 
	 المراجعة 
 




Course Title
Course Code 
· SE111 
· Credit Hours 
· :3 
· Prerequisite 
· ----- 

Instructor Information 
   Name • :Instructor(s) name 
· Office No. 
· Tel (Ext) 
· Contact Telephone( Department Telephone) 
· E-mail  
· Official_email@bau.edu.jo 
· Office Hours 
· 9:00-10:00 STT ,  2:00-3:00 MW 
· Class Times 
· Building 
· Day 
· Start Time 
· End Time 
· Room No.  
· 1022 
· Sunday 
· Tuesday 
· Thursday 
· 9:00 AM 
· 9:50 AM 
· 1723 
 



 فئات الإعاقة
الإعاقة العقلية: هي انخفاض لا يقل عن انحرافين معياريين عن المتوسط في مستوى  الاداء العقلي العام يرافق عجز في السلوك التكيفي
تصنف الإعاقة العقلية اربعه مستويات بسيطة متوسطة وشديده جدا
كما تنجم الإعاقة العقلية عن عوامل عضويه او عن عوامل ثقافيه اسريه, وتؤثر الإعاقة العقلية على مظاهر النمو العقلي والجسمي والانفعالي والاجتماعي واللغوي والشخصي
 
 من هو الطفل المعوق ؟
هو طفل يعاني من حاله ضعف او عجز فحد من قدرته على التعلم بالبيئة التربوية العادية او تمنعه من  قيام بالوظائف والادوار المتوقعة ممن هم في عمره باستقلاليه . 
بذلك فهو طفل لديه انحراف او تأخر ملحوظ في النمو جسميا او حسيا او عقليا او سلوكيا او لغويا ينتج عن ذلك حاجات تقتضي تقديم خدمات خاصه وتستدعي توفير فرص غير تقليديه للنمو والتعلم واستخدام ادوات واساليب معدله يتم تنفيذها وتوظيفها على مستوى فردي وباللغة التربوية فان الإعاقة حاله تفرض  قيودا على الاداء الاكاديمي لذا يصعب تعليمه في الصفوف العادية . 
التعريف السابق هو تعريف تربوي وهناك تعريفات اخرى متداوله فهناك تعريفات طبيه تعتمد على معايير دقيقه وقابله للقياس بموضوعيه كما هو الحال بالنسبة للضعف البصري او الفقدان السمعي، وهناك تعريفات اجتماعيه تركز على القيود التي تفرضها حاله الإعاقة على قابليه الشخص للقيام بأدوار كفرد في المجتمع، وتعريفات مهنيه ينصب بالاهتمام بها بتحديد التأثيرات المحتملة للإعاقة على اداء  الشخص في عالم العمل . 
والبرامج الوقائية على اهميتها لا تمنع حدوث الإعاقة كاملا ولكنها تخفف نسبه انتشار الإعاقة او تخفف شده المضاعفات التي تنجم عن الإعاقة وفي الوقت الحالي يقدر العدد الاجمالي للمعوقين بحوالي 600  مليون انسان وما يقارب 25 مليون انسان معوق في الدول العربية . 
ان اسباب الإعاقة تختلف من مجتمع الى اخر كما ان الإعاقة اسبابها الحقيقية غير واضحه في نسبه كبيره من حالاتها فهي ليست مقتصره على مجتمع معين ولا تعرف حدودا تقف عندها ولا تميز بين عرقا او ثقافه او اقتصاديا او اجتماعيا او مستوى ما من الحضارات المتعددة ،ولا حتى تميز بين انسان  ابيض او اسود او غني او فقير او مثقف ولا امي . 
كما يمكن تعريف التربية الخاصة على انها مجموعه من البرامج التربوية المتخصصة والتي تقدم لفئات من الافراد غير العاديين وذلك من اجل مساعدتهم على تنميه قدراتهم الى اقصى حد ممكن وتحقيق ذواتهم ومساعدتهم على التكيف
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فئات الاعاقة
 تصنف الإعاقة الى الفئات الرئيسية التالية:  
الإعاقة العقلية: هي انخفاض لا يقل عن انحرافين معياريين عن المتوسط في مستوى الاداء العقلي العام يرافقه عجز في السلوك التكيفي وتصنف الإعاقة العقلية الى اربع مستويات بسيطة ومتوسطة وشديده جدا وقد تنجم الإعاقة العقلية عن عوامل عضويه او عوامل ثقافيه اسريه وتؤثر الإعاقة العقلية  على مظاهر النمو العقلي والجسمي والانفعالي واللغوي والشخصي learning disability .


صعوبات التعلم   
هي واحده من فئات التربية الخاصة التي تصنف بانها محيره لان الغموض كان وما زال يكتنفها من حيث التعريف والاسباب، والتعريف الاكثر قبولا للصعوبات التعلم هو الذي ينص على انها ( اضطراب في واحد او اكثر من العمليات النفسية الأساسية المتضمنة في فهم اللغة واستخدامها سواء كانت شفهيه  او كتابيه) 
 تتمثل المشكلة الرئيسية في صعوبات التعلم في التباين الملحوظ بين القابلية والانجاز الفعلي
بشكل عام ليس هناك سوى سبب واحد فقط للصعوبات التعلم لكن السبب الاكثر شيوعا على ما يعتقد كثيرون هو حدوث خلل في الاداء الوظيفي للمخ اي خلل نير ولوجي ويرجع هذا الخلل الى خمس فئات عامه هي الاسباب الوراثية والاسباب البيولوجية والاسباب البيوكيماوية والاسباب البيئية والاسباب  النمائية

الإعاقة البصريةvisual impairment 
تشمل الإعاقة البصرية العمى (فقدان البصر الكلي ) ضعف البصر (فقدان البصر الجزئي) ومن الناحية القانونية الطبية يعتبر الطفل كفيفا اذا كانت حده بصر اقل من 20 /200 او اذا كان مجال بصره لا  يتعدى 20 درجه ذلك بعد تنفيذ الاجراءات التصحيحية باستخدام العدسات او النظارات او الجراحة
من الناحية التربوية الطفل يعتبر كفيفا اذا لم يكن باستطاعة التعلم من خلال حاسة البصر واعتمد على طريقه برايل ،اما الضعف البصري فهو حده بصر تتراوح بين70/20 -200/20 وفقا للتعريف القانوني، ومن الناحية التربوية فهو حاله ضعف لا تمنع الطفل من استخدام بصره كاملا فثمت قدرات  بصريه متبقيه للقراءة باستخدام ادوات التكبير

الاسباب الرئيسية للإعاقة البصرية:
1- اخطاء الانكسار 
2- اعتلال الشبكة الناتج عن السكري
3- الماء الابيض الناتج عن فقدان العدسة لشفافيتها
4- الماء الاسود 
5- انفصال الشبكية عن جدار مقله العين
6- تنكس 
7- ضمور العصب البصري
8- التليف خلف العدسة
9- التهاب الشبكية الصباغة 



الإعاقة الجسمية والصحية
 physical and healthy impairments
في حالات ولاديه او عارضه مكتسبه تفرض قيودا على استخدام الفرد جسمه للقيام بالوظائف في الحياتية اليومية بشكل طبيعي مستقل الإعاقة الجسمية والصحية ثلاث فئات رئيسيه هي: الاضطرابات العصبية (مثل الشلل دماغي والعمود الفقري المشقوق وشلل الاطفال والصرع) ،الاضطرابات العضلية العظمية) مثل بتر الاطراف هشاشه العظام الحثل العضلي), الاضطرابات الصحية المزمنة (مثل الهيموفيليا فقر الدم المنجلي التليف الحويصلي)  

الاعاقه السمعية hearing impairment
· تصنف اتشمل الإعاقة السمعية الصم والضعف السمعي ، والاصم هو الشخص الذي يعاني من فقدان سمعي يزيد عن 90 ديسبل، اما الشخص ضعيف السمع فهو الذي يتراوح مدى الفقدان  السمعي لديه بين 25 -90 ديسبل
· تصنف  الإعاقة السماعية الى اعاقه سماعيه قبل تطور اللغة، واعاقه سماعيه بعد تطور اللغة
· وتصنف تبعا لموقع الإصابة الى ضعف سمعي توصيلي، فقدان سمعي حس عصبي ، فقدان  سمعي مختلط، فقدان سمعي مركزي
· تتنوع اسباب الإعاقة السمعية فهناك حالات ولاديه وحالات اخرى مكتسبه، المكتسبة تحدث فجاه وقد تحدث تدريجيا، وهناك ايضا حالات ضعف سمعي لا يعرف لها سبب معين بالنسبة للحالات الولادية فقد تكون وراثيه وقد لا تكون وراثيه بل ناجمه عن اعراض اخرى من اكثرها شيوعا وخطورا اصابه الحصب الألمانية، اما الإعاقة  السمعية المكتسبة فهي تعود لمجموعه من الاسباب منها التهاب، عدم توافق العامل الرايسي، التهاب الاذن  الوسطى، العقاقير الطبية، وغير ذلك من الاسباب

 الاضطرابات السلوكيةbehavioral disorders 
· يعد السلوك مضطربا اذا اختل جوهريا من حيث تكراره او مدته او شدته او شكله و وبشكل متكرر عما  يعتبر سلوكا طبيعيا في ضوء الموقف او العمر الزمني للفرد او جنسه او مجموعته الثقافية
· لدى الاشخاص المضطربين سلوكيا او المعوقين انفعاليا جمله من الخصائص من اهمها: عدم قدرة على التعلم غير ناجمه عن انخفاض في القدرة العامة او العجز الحسي او الجسمي وعدم القدرة على بناء 
· علاقات اجتماعيه طبيعية مع الاقران والمعلمين، الاحساس العام بالكأبة والحزن والشكوى من اعراض  نفسيه جسميه، استجابات غير تكيفيه وانماط سلوكيه غير عاديه في المواقف العادية
· تصنف اضطرابات السلوك الى اربع فئات رئيسيه وهي : اضطرابات التصرف اي النشاط الزائد وثورات الغضب وحب السيطرة والمشاجرة ومخالفه قواعد السلوك، عدم النضج اي العجز عن الانتباه  والتفاعل مع من هم اصغر سنا، اضطراب الشخصية اي الانسحاب الاجتماعي والخجل والقلق والشعور  بالنقص ، العدوان والانحراف الاجتماعي اي السرقة والسلوك العدواني التخريبي 





اهداف التربية الخاصه: 
تحقق دراسه موضوع التربيه الخاصه مجموعه من الاهداف منها:
التعرف الى الاطفال غير العاديين من خلال ادوات القياس والتشخيص المناسبه لكل فئه من فئات التربيه الخاصه 
اعداد البرامج التعليميه لكل فئه من فئات التربيه الخاصه 
اعداد طرق التدريس لكل فئه من فئات التربيه الخاصه لتنفيذ وتحقيق اهداف البرامج التربويه على اساس من الخطط التربويه الفرديه 
اعداد الوسائل التعليمية والتكنولوجية الخاصة بكل فئه من فئات التربية الخاصة كالوسائل التعليمية التقليدية والتكنولوجية الخاصة بالمكفوفين او المعاقين سماعيا او عقليا وغيرهم 
اعداد برامج الوقاية من الإعاقة بشكل عام والعمل ما امكن لتقليل حدوث الإعاقة وانتشارها عن طريق اعداد البرامج الوقائية التثقيفية الصحية والوراثية من حيث الارشاد الجيني
 
يشير ما كند لس وفتزجيرليد الى ان اللغة لها اصول بيولوجية تتمثل في الاستعداد الفيزيولوجي والعقلي وانها تسير وفق اربعه مراحل هي: 
1. مرحله البكاء وبهذه المرحلة يعبر الطفل عن حاجات جوا انفعالاته بالصراخ وتمتد هذه المرحلة منذ الميلاد حتى الشهر التاسع من العمر 
2. مرحله المناداة وبهذه المرحلة يصدر الطفل الاصوات او المقاطع ويكررها وتمتد هذه المرحلة من الشهر الرابع والخامس حتى الشهر الثامن او التاسع 
3. مرحله التقليد وبها يقلد الطفل الاصوات او الكلمات التي يسمعها تقليدا خاطئا فقد يغير او يبدل او يحذف او يحرف مواقع الحروف في الكلمات التي ينطقها 
4. مرحله المعاني وبهذه المرحلة يرتبط الطفل ما بين الرموز اللفظية ومعناها وتمتد منذ السنه الاولى من العمر حتى عمر الخامسة وما بعد ببعض الحالات

اضطرابات التواصلcommunication disorders 
· تشمل اضطرابات التواصل اضطرابات اللغة واضطرابات الكلام وتتمثل اضطرابات اللغة في ضعف او غياب للقدرة على التعبير عن الافكار او عن تفسيرها بهدف التواصل وتشمل الاضطرابات اللغوية  الاضطرابات اللغوية النمائية والاضطرابات اللغوية التعليمية والحبس الكلامية ( الافيزياء) 
· اما اضطرابات الكلام فتتمثل في ضعف القدرة الفسيولوجية على تشكيل الاصوات بشكل سليم واستخدام الكلام بشكل فعال تشمل هذه الاضطرابات الابدال الإضافة الحذف التشويه اضطرابات الطلاقة والانسياب الكلامي والتاتاه او الكلام بسرعه فائقة، واضطرابات الصوت تشمل الخن بالأنفية والبحث  الشديدة 

 نسبه انتشار الاعاقاتprevalence of disabilities 
ليس هناك احصاءات دقيقه عن نسبه انتشار الاعاقات المختلفة في المجتمعات الإنسانية فهي تتفاوت بشكل ملحوظ لا سباب منها: 
·  عدم قيام عدد كبير من دول العالم بأجراء دراسات مسحيه لتحديد اعداد الافراد المعوقين به
· بالنسبة للدول التي اجرت هذا النوع من الدراسات فثمت عوامل عديده تحولون التوصل الى نتائج دقيقه منها : 
1. اعتماد تعريفات غامضه بعض الشيء لفئات الإعاقة واختلاف التعريفات من وقت الى اخر ومن دراسة لأخرى، 
2. تداخل الفئات التشخيصية وغيرها من وقت الى اخر 
3. الاخطاء المتعلقة بالعينات التي شملت الدراسات المسحية مثل عدم تمثيلها للمجتمع وتحيزها 
4. المشكلات المتعلقة بدور المدرسة في هذه العملية والمتمثلة بعدم اخذ الاطفال في مرحله ما قبل المدرسة والشباب الذين تزيد اعمارهم عن السن المدرسي بالحسبان واختلاف المعايير المستخدمة من مدرسه الى اخرى ، خامسا الوسم الاجتماعي المرتبطة بالإعاقة الامر الذي يدفع اعداد كبيره من الاسر لا خفاء اطفاله 
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 الوقاية من الاعاقاتprevention of disabilities 
لا تحظى الوقاية بالاهتمام الذي تستحق رغم التجاهل الخدمات الوقائية يكون مكلف للفرد والأسرة والمجتمع لاحقا، الطفل المعوق يكلف الكثير من الاقتصاد والمال على الأسرة والمجتمع باسره، كما ان الواقع الراهن لبرامج الوقاية بانها دون المستوى المطلوب، والوقاية الفاعلة تتطلب جهود وطنيه واسعه النطاق يشارك بها الفرد والأسرة والمجتمع ويحتاج اعتماد خطه عمل وطنيه طويله المدى والوقاية من  الإعاقة لها ثلاث مستويات هي: 

1. المستوى الاول ويهدف الى منع حدوث الاعتلال او الإصابة 
2. المستوى الثاني ويهدف الى منع تحول الاعتلال الى عجز 
3. المستوى الثالث ويهدف الى الحيلولة دون تطور العجز الى اعاقه
وفيما يلي عرض موجز لاهم الاجراءات الوقائية التي يمكن تنفيذها على المستويات الثلاث اعلاه
 المستوى الاولprimary prevention 
· اولا تقديم خدمات الارشاد الوراثي •
· نشر الوعي الصحي العام وتطوير مستوى الرعاية الصحية الأولية
· المتابعة الصحيحة المنتظمة للأمهات والحوامل والاطفال الصغار في  السن
· التلقيح ضد امراض الطفولة 
· توفير النظام الغذائي المناسب 
· ازاله المخاطر البيئية
· اجراء الولادات في ظروف صحيه
· اتخاذ التدابير اللازمة للحفاظ على سلامه الاطفال
· توعيه الامهات بمخاطر تناول الأدوية اثناء الحمل او التدخين او  الأشعة السينية وما الى ذلك
· الكشف المبكر عن الامراض لدى الام الحامل ومعالجتها بالسرعة  الممكنة
· تشجيع افراد المجتمع على اتخاذ التدابير الاحترازية قبل الزواج وقبل  الحمل
· تشجيع انماط التنشئة المناسبة

المستوى الثاني secondary prevention
1. الكشف المبكر عن الامراض والاضطرابات
2. تنفيذ الاجراءات التعويضية المناسبة مثل المعينات السماعية
3. المعالجة الطبية سواء من خلال الأدوية او الجراحة او التغذية
المستوى الثالث prevention Tertiaty
1. توفير خدمات التدخل المبكر
2. توفير الخدمات الإرشادية والبرامج التدريبية
3. توفير خدمات العلاج الطبيعي والعلاج الوظيفي والعلاج النطقي والتربية الخاصة والتأهيل
4. تعديل اتجاهات المجتمع
5. دمج الاشخاص المعوقين اكاديميا واجتماعيا

اسر الاطفال ذوي الحاجات الخاصة
· من اهم المعايير للحكم على فاعليه خدمات التربية الخاصة والتعامل مع اسر الاطفال ذوي الحاجات الخاصة والعمل مع الأسرة يتضمن اجراءات معقده ومتنوعه وتستخدم مراجع التربية الخاصة مصطلح الاسر ذات الحاجات الخاصة عند الحديث عن اسر الافراد المعوقين
· تربيه المعوقين اكثر صعوبة ومشقه من تربيه الاطفال العاديين فالإعاقة غالبا ما تنطوي على صعوبات ماديه ونفسيه استثنائية ،كما ان الاسر بحاجه لدعم معنوي ومادي واجتماعي لتلبيه متطلبات الطفل والفرد المعاق بشكل منظم، فهناك حاجه لخدمات طبيه وتربوية واجتماعيه وقد تكون ثقافيه اجتماعيه والرعاية اليومية ايضا والمواصلات والمسكن جميعها تشكل عبئا ماليا على الوالدين ويجب دعمهم بشكل منظم من برامج محليه، كما تعد مشاركه الوالدين لبرامج اطفالهم المعوقين امرا تتطلب التشريعات التربوية بعده دول ويغطي عده مجالات منها توظيف المعلومات والخبرات الناجحة وتطوير شعور الوالدين بالثقة والكفاءة وتحسين نوعيه التفاعلات بين الوالدين وطفلهم، ومن اهم المبررات لمشاركه الاباء في البرامج المقدمة لا طفالهم
· 1-لا تقتصر فوائد مشاركه الاباء على الاطفال فقط ولكنها تمتد الى الاطفال الاخرين في البيت
· 2-تلعب الأسرة دورا هاما في التأثير على نمو الاطفال
· 3-اذا كان اولياء الامور راضين عن البرامج فهم يشكلون المدافع الافضل عنه
· 4-للاباء حق في المشاركة وضمان التوافق بين تربيه اطفالهم وقيمهم الشخصية
· 5-الاباء وهم عوامل تعزيز طبيعية لأبنائهم
· 6-يساعد الاباء في نقل اثر التعلم والتدريب من المدرسة الى البيت
· 7-تتطلب البرامج الفاعلة تعاون اولياء الامور
· 8-قد يحرم الطفل المعوق اذا كان الطبيعة بيئته الأسرية غير مواتيه
· 9-يحتاج اولياء الامور الى المساعدة لفهم الإعاقة وقبولها ويحتاجون الى تدريبات خاصه للعمل مع الاطفال المعوقين
· هناك اشكال متنوعه لمشاركه الوالدين في البرامج التربوية للأطفال المعوقين منه
· : مشاركه الاباء في تخطيط البرامج وصنع القرارات والتقييم
· تبادل الاباء للمعلومات مع المعلمين
· حصول الاباء على التدريب الفردي
· قيام الاباء بتعليم اطفالهم في المدرسة او البيت
· قيام الاباء بالعمل التطوعي في غرف الصف
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نوعيه الحياه للأشخاص المعوقين quality of life
· تبدا الجهود كبيره لتحسين معيشه الافراد المعوقين طبقا لمبادئ حقوق الانسان والعدالة الاجتماعية وتكافؤ الفرص وقبول التنوع ومناهضه التمييز فهم عرضه لأشكال شتى من الرفض والتمييز والظلم والاعتقادات الخاطئة والمخاوف منهم،  وتسعى المجتمعات الحالية لحمايه الحقوق المدنية وتحسين نمط الحياه لهؤلاء للأفراد ومن هذه الجهود المبذولة سن التشريعات وتبني التوثيق وتعديل الاتجاهات نحوهم وانماط الخدمات التي يتم تقديمها لهم سواء كان التعليميه او تاهيليه او صحيه او اجتماعيه وغير ذلك
· تشير الدراسات بان معظم خريجي برامج التربيه الخاصه لم يحققوا نجاحا في الانتقال من المدرسه الى الحياه كراشدين في المجتمع وان عدد كبير منهم يضل عاطل عن العمل بسبب الافتقار الى مهارات اتخاذ القرار وانجاح عمليات التربيه الخاصه وبرامجها

التدخل المبكر yearly intervention
· تزايد الاهتمام بالتدخل المبكر في العقود الماضيه القريبه بشكل واسع في التربيه الخاصه والطفوله المبكره بعد ان كان راكدا لفتره طويله هذا الاهتمام بالتدخل المبكر الا ان هذا تطورت بشكل جيد وتم استخدام مناهج تدريبيه تربويه وادوات تقييم ذات معنى وادوات تدريس فعاله
· في النصف الثاني من عقد الستينيات تطورت تحليل السلوكي التطبيقي (تعديل السلوك) الذي استند الى القياس المتكرر والمباشر للسلوكات المعرفه اجرائيا مما سمح بتقييم التغير في السلوك وتحديد العوامل المسؤوله عن ذلك السلوك ،
· وقد اعتقد كثير من المختصين الاوائل في التدخل المبكر ان باستطاعتهم تعليم اي طفل ايه مهاره بتجزئتها الى وحدات صغيره وتنظيم التعليم بعنايه ومتابعه تاثيراته وتعديله حسب الحاجه وفي بعض الاحيان كان المعلمون يركزون على تعليم استجابات غير وظيفيه وكان يتم تجزئتها الى وحدات كبيره جدا او وحدات صغيره جدا وكانت تفاؤل ليتفوق كثيرا على التاثيرات التي تعكسها البيانات والدراسات
· وبسبب هذا النشاط تطورت مجالات مناهج وادوات القياس واستراتيجيات تعليميه موثوقه للاطفال المعوقين الصغار في السن الى مجال يزخر بمناهج وادوات قياس واستريجيات تعليميه مفيده وفي الوقت الراهن من الواضح ان هناك حاجه اكيده لتطوير اساليب جديده وتعديل وتطوير الاستراتيجيات القديمه وتطوير ادله دقيقه للممارسات الصفيه وبحصر الافتراضات الشائعه في الممارسات الراهنه التي لا تدعمها الادله العلميه


التصنيف classification اطلاق التسميات Lebanon

· يمكن تعريف التصنيف بتقنيه اليه لتنظيم وتبويب المعلومات المرتبطه بخصائص الفرد وحاجاته،ويش من نظام التصنيف الشائع في ميدان التربيه الخاصه بتحديد فئات ينتمي الفرد اليها
· كان نظام التصنيف والتسميه الذي تم اعتماده في ميدان التربيه الخاصه ولا يزال نظام مثيرا للجدل العنيف والانتقادات الشديده ولعل اهم الانتقادات التي وجهت الى هذه الممارسات انها تؤدي الى وصمه قد لا يتخلص الفرد منها طوال حياته ومن تلك ايضا ينطوي على تاثيرات بالغه الصعوبه بالنسبه للفرد نفسه واسرته ايضا ،واعتبرت هذه التسميات والتصنيفات سلبيه على الفرد تعكس التحيز ضدهم والتعامل معهم بوصفهم غير متساويين مع الافراد الاخرين وتسمح برؤيتهم من خلال اعاقتهم فقط وتجاهل خصائصهم الاخرى الموجوده لديهم
· هناك العديد من التسميات التي قد تكون تاثيرها اقل وقعا على الفرد والطفل ذوي الحاجات الخاصه بدلا من الطفل المعوق جمله تحقق العديد من المزايا التي تخفف من القضايا النفسيه والاجتماعيه والتربويه بشكل واضح ،فمثلا يمكن اطلاق متلازمه داروين بدلا من المنغولي، كذلك التلف الدماغي البسيط بدلا من صعوبات التعلم

التقويم في التربيه الخاصه Assessment and
· لكي يكون التقويم موضوعيا ومفيدا ينبغي اختيار ادوات بعنايه ذلك على ضوء الاهداف المرجوه منه ونوعيه التغيير المتوقع في اداء الطلبه،والفئات او الاجراءات المستهدفه في التقييم،اضافه الى ذلك فان الاشخاص القائمين على التقويم يراعون صدق الادوات وثباتها،و تكلفتها،والوقت الذي يستغرقه تطبيقها،والتعديلات التي تلزم اذا كان الاشخاص المعوقين سيقدمون البيانات المطلوبه
· يمكن وصف موجهات تقويم اداء الطلبه لتطوير البرامج التربويه الفرديه المناسبه على النحو التالي :
· استخدام الاختبارات وادوات التقويم التي تتمتع بالصدق وقيام شخص مدرب بتطبيق هذه الاختبارات والادوات
· الاهتمام بتقويم الحاجات التربويه بابعادها ومجالاتها المختلفه وعدم اقتصار التقويم على تحديد درجه الذكاء فقط
· التاكد من ان الاختبارات وادوات التقويم المستخدمه تعكس القابليات الحقيقيه والتحصيل الفعلي للطالب وليس الضعف الحسي (السمع والبصري) او اللغوي او الحركي الذي يعاني منه
· عدم الاكتفاء باستخدام اختبار واحد مهما كان نوعيته لتطوير البرنامج التربوي الفردي للطالب
· قيام عده متخصصين ذوي خبره بتقويم مستوى الاداء الراهن للطالب
· تقويم كافه مجالات الاداء المرتبطه باعاقه الطالب بما فيها القدرات السمعيه والبصريه والاجتماعيه والانفعاليه والعقليه والتواصليه والحركيه والوضع الصحي والتحصيل الاكاديمي
· ان الهدف الرئيسي من هذه الخطوات هو ان يكون التقويم موضوعيا وصادقا لا ينطوي على التحيز ضد الاشخاص ذوي الاعاقه او الحاجات الخاصه 
· عند وصف مستوى الاداء الراهن في البرامج التربويه الفرديه ينبغي توخي الدقه والوضوح وينبغي ان يعكس الوصف المعلومات التي تم الحصول عليها من خلال تطبيق الاختبارات وادوات التقويم المختلفه بموضوعيه ولان التربيه الخاصه الجيده لا تركز على جوانب العجز فقط بل ينبغي ان يتضح في وصف مستوى الاداء الراهن للطالب  جوانب الضعف وجوانب القوه ايضا في النمو الاكاديمي والنمو غير الاكاديمي

التدريس الفردي individual instruction
استخدمت بعض الدراسات البرامج الحاسوبيه لتطوير البرامج التربويه الفرديه كالباحث سميث وكوتارينج،بهد ف التقليل من العمل الورقي المكثف وتحسين نوعيه الوثائق بوجه عام واتاحه الفرص لتعلم اكثر فاعليه وزياده فرص تفاعل الاسر كما ان التكنولوجيا تعد تشكيل لعمليه البرنامج التربوي الفردي وهي اعاده تشكيل يامل العاملون في الميدان ان تكون لصالح التربيه الخاصه وفي صالح الطلبه الذين تقدم لهم،فهو بالمحصله لا يعني تدريس معلم واحد لطالب واحد والحقيقه ان هذا النوع من التدريس قليلا ما يمكن ضروريا او قابلا للتنفيذ على ارض الواقع لاسباب اداريه وعلميه ايضا ان المقصود بالتدريس الفردي هو ان يتم تحديد الحاجات الفرديه وتصميم خطه تربويه لتلبيه تلك الحاجات وتنفيذ التدريس لتلبيه تلك الحاجات فرغم انها قد تشمل تدريس طالب واحد احيانا الا انها غالبا ما تتمثل في تدريس الطلبه ضمن مجموعات صغيره او تدريسهم بالاستعانه بالاقران او بالاستعانه بالكمبيوتر او حتى الدراسه المستقله او التدريس ضمن مجموعه كبيره
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التعليم الفعال في التربيه الخاصه effective teaching in a special education

تنوع الصعوبات وتباين الطلبه ذوي الحاجات الخاصه وتنوع الاوضاع التربويه التي يتلقونها عند التعليم فان مسؤوليه تخطيط وتنفيذ البرامج التعليميه والتدريسيه تلقى على عاتق المعلم الذي يعلم بالتعاون مع اخرين لتقديم خدمات تلبي الحاجات الفرديه الخاصه لهؤلاء الاطفال
المهمه الرئيسيه التي يتوقع من المعلم تنفيذها هي همه التعليم وبسبب تنوع الحاجات فليس هناك استراتيجيه تعليميه واحده او طريقه تدريبيه تصلح لاستخدام لتطوير كل المهارات او المعالجه لكل المشكلات التي تم مواجهتها
ان التدريس الفعال هو التدريس الذي يحقق المخرجات التعليميه المقصوده فالتدريس الفعال هو تدريس هادف يؤدي الى الانجاز وما لم يحقق الطالب الاهداف المرجوه فلا يمكن القول ان التدريس كان  فعالا
وبوجه عام تمت اجماع على ان المعلمين الفعالين يتمتعون بمهارات ومعارف خاصه من اهمها
1. امتلاك المعرفه النظريه الكافيه فيما يتعلق بالتعلم والسلوك الانساني وينبغي ان تكون تلك المعرفه منبثقه عن البحث العلمي
2. اظهار الاتجاهات التي تيسر التعلم والعلاقات الانسانيه فنوعيه التعلم تتاثر بالاتجاهات المعلمين نحو انفسهم ونحو طلبتهم ونحو زملائهم واولياء الامور ونحو المواضيع التي يدرسونها
3. امتلاك المعرفه الكافيه فيما يتعلق بالموضوع الذي يتم تدريسه ولا تكفي الدراسه قبل الخدمه في هذا الصدر
4. امتلاك المهارات التدريسيه الفعاله والقدره على وضع تلك المهارات موضع التنفيذ
5. معرفه وفاهم ظروف العمل ويتضمن ذلك معتقدات المعلم وانماط الشخصيه التي تمكن من القيام بعمله وحل الصراعات وخفض التوترات والضغوط في العمل

يمكن تلخيص الخصائص المميزه للمدرس الفعال كما يلي:
وقت التعلم الاكاديمي الكافييشير مصطلح وقت التعلم الاكاديمي الكافي الى الفتره الزمنيه التي يكون للطالب فيها منهمكا بتاديه المهمه التعليميه النظريه ويختلف وقت التعلم الاكاديمي عن الوقت المعين لتاديه المهمه ووقت التعلم الاكاديمي احد المتغيرات المهمه المرتبطه بتحصيل الطلبه وما يعنيه ذلك علميا هو ان يهتم المعلمون باداره الوقت الصفي لتيسير انشغال الطلبه بالمهمات التعليميه

المناخ المدرسي الايجابي
ويقصد به المتغيرات المتصله بالبيئه الماديه والبيئه النفسيه ايضا وبواجه عام يتميز المناخ المدرسي الايجابي بالخصائص التاليه:
· النظام والانضباط/دعم الطلبه والمعلمين/الاهتمام بتحصيل الطلبه/استخدام اساليب تدريس فعاله/ العلاقات الانسانيه الايجابيه
· القياده القويه : هي الاداره القادره على توجيه العمليه التربويه والالتزام باهداف المدرسه والمتمكنه من توفير الامكانيات الضروريه لتحقيق الاهداف كما ان الاداره القويه والفعاله اداره نهاريه وتوظف نظام متابعه ملائم لكل من الطلبه المعوقين

التدريس المباشر
من الخصائص المهمه للمدرس الفعال التدريس المباشر،اي التدريس المنظم والمستند الى البيانات فهو تدريس يركز على الاهداف التعليميه التي تتم صياغتها على هيئه نتائج قابله للقياس
· متابعه اداء الطلبه : يمثل تقييم اداء الطلبه قبل البدء بتنفيذ البرامج التدريسيه ومتابعه ادائهم اثناء عمليه التنفيذ احدى الخصائص الاخرى المميزه للمدرس الفعال والتقييم يجب ان يكون موضوعيا ومتكررا كذلك يجب ان يسمح التقييم باجراء التعديلات اللازمه على المنهاج واساليب التدريس
· الكوادر الملتزمه: تعمل الكوادر الملتزمه بروح الفريق وتراعي معايير الممارسه المهنيه والاخلاقيه وتسعى الى تحسين ظروف المدرسه وتشارك بنشاط في تخطيط وتنفيذ البرامج اللازمه لتحقيق المبادئ التي تقوم عليها المدارس الفعاله
· مشاركه اولياء الامور والمجتمع المحلي : المدارس الفعاله تتيح الفرص لاولياء الامور وافراد المؤسسات والمجتمع المحلي المشاركه في تحديد سياسات المدرسه وبرامجها كما يتم عن طريق تشكيل لجان ومجالس وتوفير الامكانيات اللازمه لها للاسهام في عمليات التطوير والتحديث بشكل ايجابي وبناء وايضا قابل للقياس والتنفيذ

هدف المحاضره
التعرف الى المفاهيم المتعلقه بصعوبات التعلم واهم المبادئ الاساسيه التي يقوم عليها برامج صعوبات التعلم والادوات المستخدمه والاستراتيجيات
· المحتوى المقدم: مقدمه عن صعوبات التعلم (مفهومها فئاتها تاريخها تصنيفها نسبه انتشارها)
· الانشطه التعليميه: يقوم درس الماده بعرض الماده على الطلبه ومن ثم يقوم الطالب بنشاط
 تعليمي (تقييم صعوبات التعلم وفقا للمجالات النمائيه والاكاديميه)
· بالاضافه الى ذلك يطلب من الطالب عرض مجموعه من مفاهيم التربيه الخاصه في صعوبات التعلم المجال الطبي والاجتماعي والتربوي والنفسي
· التقييم العام مجموعه من الاسئله المقترحه حول مفهوم صعوبات التعلم وتصنيفها وبرامجها










الفصل الثاني

                      
                           صعوبات التعلم Learning disabilities
الفصل : الفصل الاول
الوحدة : صعوبات التعلم
رقم المحاضرة : محاضرة رقم ( 2 )
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هدف المحاضرة :
التعرف الى المفاهيم المتعلقة بصعوبات التعلم وتمييزها عن فئات التربية الخاصة ومعرفة التطور التاريخي لصعوبات التعلم وأسبابها وخصائصها وطرق تشخيصها وعلاجها

المحتوى المقدم :
مقدمة عامة عن صعوبات التعلم ( أنواعها ،فئاتها ، أسبابها ، تشخيصها، استراتيجيات علاجها )





الأنشطة التعليمية
يقوم مدرس المادة بعرض المادة على الطلبة ومن ثم يقوم بالطلب منهم القيام بنشاط تعليمي ( تمييز فئة صعوبات التعلم عن باقي فئات التربية الخاصة وفقاً للمحكات التشخيصية )
بالاضافة الى ذلك يطلب من الطلبة عرض مجموعة من خصائص الطلبة ذوي صعوبات التعلم 

التقييم
مجموعة من الأسئلة المقترحة حول مفهوم صعوبات التعلم والتمييز ما بين أنماط صعوبات التعلم

	صعوبات التعلم
	المحاضرة رقم ( 2 )

	تكمن الفكرة الرئيسية من هذه الوحدة بالتعرف الى مفهوم صعوبات التعلم والتعرف الى أنواع وأنماط صعوبات التعلم وأسبابها وخصائصها وطرق تقييمها والبرامج العلاجية المستدمة
	الفكرة الرئيسية 

	-عرف صعوبات التعلم
- ما الفرق ما بين صعوبات التعلم الأكاديمية والنمائيةً
- ما هي أفضل الاستراتيجيات العلاجية المستخدمة مع فئة صعوبات التعلم
	أسئلة تفكيرية

	يتم من خلال هذا الفصل اكساب الطلاب الجدد في البرنامج مهارات التفكير الناقد والمتشعب من خلال طرح الأسئلة التفكيرية ومن خلال الانشطة التعليمية المقدمة
	مهارات التعلم

	يتم التحقق من التعلم من خلال تقييم أداء الطلبة بإختبار قصير بعد تهاية الوحدة كاملة للتأكد من مدى اكتساب الطلبة للمفاهيم والمعلومات الأساسية في الفصل 
	التحقق من التعلم

	يتم عمل مراجعة كاملة للفصل من خلال ذكر الفكرة الرئيسية والمصطلحات الأساسية والأسئلة التفكيرية من خلال أنشطة جماعية تقدم للطلبة في المحاضرة
	المراجعة









التربية الخاصة - صعوبات التعلم

الفكرة الرئيسية: تكمن الفكره الرئيسيه من هذه الوحده بالتعرف الى مفهوم صعوبات التعلم والاطفال المصابين بصعوبات التعلم بدرجات مختلفه منها النمائيه والاكاديميه والمصنفه عالميا ونسبه انتشار هذه الفئه في المجتمعات
اسئله تفكيريه: تعريف صعوبات التعلم
               ما هي اكثر مجالات صعوبات التعلم انتشارا
              ما سبب زياده انتشار الاطفال ذوي صعوبات التعلم مع  زياده التطور العلمي
مهارات التعلم : يتم من خلال هذا الفصل اكساب الطالب في البرنامج مهارات التفكير الناقد والمتشعب من خلال طرح الاسئله التفكيريه والانشطه التعليميه المقدمه

تحقق من التعليم: يتم التحقق من التعليم من خلال تقييم اداء الطلبه باختبار قصير بعد نهايه الوحده كاملا للتاكد من مستوى اكساب الطلبه المفاهيم والمعلومات الاساسيه لهذا الفصل

المراجعه :يتم عمل مراجعه كامله للفصل من خلال ذكر الفكره الرئيسيه والمصطلحات الاساسيه والاسئله التفكيريه من خلال انشطه جماعيه تقدم للطلبه في المحاضره بهدف المراجعه


مقدمه: 
تشكل مشكله صعوبات التعلم مشكله كبرى للعديد من الافراد المصابين بها فهم يواجهون تحديات حقيقيه لا تنحصر فقط في الجوانب الاكاديميه بل تمتد الى التحديات الجوانب الاجتماعيه ايضا والنفسيه وغيرها، قد يتبادر الى ذهن البعض بان صعوبات التعلم ناتجه عن عدم محاوله هؤلاء الفئه الجديه والمثابره للتعلم لكن المشكله لا تقتصر على التعلم فقط فهي تطال العديد من جوانب الحياه

النذوي صعوبات التعلم لا يشكل فئه متجانسه في الصفات او المشكلات او الخصائص،الا ان لديهم مشكلات اساسيه تجمعهم جميعا وهي عدم القدره على التعلم بنفس الطريقه والكفاءه التي يتعلم بها اقرانهم العاديون وبشكل ملحوظ فان مستوى القدره الذكائيه التي يمتلكونها بعضهم يواجه مشكلات جمع في تعلم الرياضيات في حين ان اكثرهم يعاني من مشكلات في تعلم واتقان القراءه والكتابه


تعريف صعوبات التعلم defecation of learning disability
تعرف فئه صعوبات التعلم احدى اكبر فئات التربيه الخاصه على الرغم من ان هذه الحاله قد تم وصفها في الستينيات من القرن الماضي الا ان الصعوبات التعلم ليست ظاهره جديده فقد عرفت الناس طلب يعانون من هذا النوع من المشكلات منذ القدم
 لعل اشهر،وتعريف اللجنه المشتركه لصعوبات التعلم وهي لجنه تضم عدد من المنظمات المعنيه بصعوبات التعلم

تعريف الحكومه الاتحاديه : صعوبات التعلم المحدده تعني الاضطراب في واحد او اكثر من العمليات النفسيه الاساسيه والمتضمنه في فهم او استخدام اللغه المنطوقه او المكتوبه والتي يمكن ان تعبر عن نفسها من خلال نقص القدره على الاستماع او التفكير او الكلام او الكتابه او التهجئه او في اجراء العمليات الحسابيه ويتضمن الاصطلاح الاعاقات الادراكيه واصابات الدماغ والخلل الدماغ البسيط والديسلكسيا والحبس الكلاميه النمائيه ولا يشمل مشكلات التعلم الناتجه عن اعاقات اخرى سماعيه او حركيه او بصريه او تخلف عقلي او الحرمان البيئي والثقافي والاقتصادي

تعريف اللجنه الوطنيه المشتركه لصعوبات التعلم: صعوبات التعلم اصطلاح عام يشير الى مجموعه غير متجانسه من الاضطرابات التي تظهر على شكل صعوبات في اكتساب واستخدام الاستماع والكلام والقراءه والكتابه والاستدلال او المهارات الحسابيه  وتلك الاضطرابات ناشئه عن داخل الافراد انفسهم ويفترض ان السبب لها الخلل الوظيفي في الجهاز العصبي المركزي ويمكن ان تظهر عبر مدى الحياه وقد يترافق مع صعوبات التعلم مشكلات في سلوكات التنظيم الذاتي والادراك الاجتماعي والتفاعل الاجتماعي

لقد تعرضت الحكومه الاتحاديه لنقد واسع على ذلك التعريف للجنه الوطنيه المشتركه للصعوبات التعلم كتعريف بديل عن تعريف الاتحاد اما ابرز جوانب النقد لتعريف الحكومه الاتحاديه فتمثل بما يلي
اولا : اشارت تعريف للعمليات النفسيه:  ذلك لان الرواد الاوائل في ميدان صعوبات التعلم اعتقدوا بان الخلل في المعالجه السمعيه والبصريه للمعلومات هي السبب الرئيسي للصعوبات التعليميه وافترضوا بان معالجه العمليات السمعيه او البصريه سيعمل على تحسين صعوبات التعلم بشكل خاص القراءه
ثانيا : عدم اشاره التعريف لمفهوم الطبيعه الداخليه لصعوبات التعلم : فتعريف الحكومه الاتحاديه لم يشير الى المعلومات المسببه لصعوبات التعلم في حين ان التعريف اللجنه الوطنيه المشتركه اشار الى صعوبات التعلم ناتجه عن خلل وظيفي في الجهاز العصبي المركزي لدى الفرد
ثالثا : عدم اشاره التعريف للراشدين ذوي صعوبات التعلم حيث ان تعريف الحكومه الاتحاديه استخدم اصطلاح الاطفال ذوي صعوبات التعلم ما يعني انهم اعتبروا صعوبات التعلم بمثابه اضطراب في الطفوله
رابعا : عدم اشاره التعريف للمشكلات الاجتماعيه ومشكلات التنظيم الذاتي،فالتعريف القديم لم يعطي اهتمام لهذه المشكله بينما التعريف اللجنه الوطنيه المشتركه قد اشار لتلك المشكله بشكل واضح
خامسا: اشار التعريف لاصطلاحات يصعب تعريفها بدقه فتعريف الحكومه الاتحاديه قد شمل عده اضطرابات مثل الاضطرابات الادراكيه والديسلكسيا والخلل الدماغي الوظيفي البسيط وجميعها اصطلاحات يصعب تعريفها بدقه
سادسا: الالتباس الذي اثاره معيار الاستثناء : فتعريف الحكومه الاتحاديه استثناء ان تكون الصعوبات التعلميه ناتجه اساسا عن الاعاقات الاخرى كالاعاقه البصريه او السماعيه او العقليه لكنه لم يكن واضحا فيما اذا كان بالامكان ان بترافق حالات صعوبات التعلم مع تلك الاعاقات
سابعا : اشار التعريف الى التهجئه: فتعريف الحكومه الاتحاديه الى مشكلات التهجئه بينما تعريف اللجنه الوطنيه لا يرى ضروره في تضمين صعوبات التهجئه في التعريف لكونه متضمنه في صعوبات الكتابه
اما ميرسر وليرنر فيعتقدان بان الفرق الاساسي في التعريفين يتمثل بما يلي:
اولا تعريف الحكومه الاتحاديه اقدم ويحمل توجهات طبيه
ثانيا تعريف اللجنه الوطنيه المشتركه لصعوبات التعلم لم يسمح بمصاحبه الاعاقات الاخرى لحالات صعوبات التعلم
ثالثا اشار تعريف اللجنه الوطنيه المشتركه لصعوبات التعلم الى المشكلات في المهارات الاجتماعيه

والمشكله الاساسيه في هذا الجانب هو ادراجهم للاعاقه العقليه ضمن تلك الاعاقات والواقع انه كان يجب استثناء الاعاقه العقليه من تلك المجموعه على اعتبار ان السمه الاساسيه للطلبه ذوي صعوبات التعلم تتمثل في ان قدرتهم العقليه عاديه

تصنيف صعوبات التعلم classification of learning disabilities
يمكن استخدام اكثر من محك للتصنيف،،صعوبات التعلم على اساس محك الشده يمكن تقسيمها الى صعوبات تعلم بسيطه ومتوسطه وشديده وهي ذلك تشبه التصنيف المتبع في معظم حالات الاعاقه الاخرى
كما يمكن تصنيف صعوبات التعلم على اساس طبيعه المشكلات يمكن تصنيفها الى الصعوبات النمائيه: وتشمل مشكلات الانتباه الذاكره الادراك الفهم للغه وحل المشكلات وهي قدرات توصف بانها متطلبات اساسيه لعمليه التعلم ، الصعوبات الاكاديميه : منها القراءه الكتابه الحساب
اما المحك الاخر للتصنيف فيعتمد على المرحله النمائيه للفرد ، وبنا على ذلك تصنف الصعوبات الى مستوى ما قبل المدرسه مستوى المدرسه الابتدائي مستوى المدرسه الثانوي مستوى سنوات الرشد

نسبه انتشار صعوبات التعلم Providence of learning disabilities
تتراوح التقديرات بين 1% الى 30% عموما اختلاف التقديرات يعود بالدرجه الاولى من وجهه نظر ليرنار الى اختلاف المعايير المستخدمه بتحديد اهليه الطلبه لتلقي الخدمات التربويه الخاصه فكلما كانت المعايير المتشدده اكثر كلما قل ذلك من نسب الانتشار والعكس صحيح،وتعتبر صعوبات التعلم اكبر فئه من التربيه الخاصه حسب تقديرات قسم التربيه امريكي لعام 2001،وهناك تسارع كبير في نمو هذه الفئه مقارنه مع فئات التربيه الخاصه الاخرى
 الفرق بين الجنسين: اشارت الدراسات الى ان الذكور يعانون من صعوبات التعلم بشكل يفوق الاناث بما يقارب الثلاث اضعاف ويعزى ذلك الى العوامل البيولوجيه لدى الذكور ويرى الاخرين بان التحيز في الاحاله هو السبب الرئيسي لارتفاع نسبه انتشار الصعوبات التعلم لدى الذكور، ويشير اخرون من الباحثين الى النشاط الزائد الذي يسببه الذكور اكثر من الاناث مما يزيد من احتماليه حالتهم لبرامج التربيه الخاصه

اسباب صعوبات التعلم causes of learning disabilities
بسبب ضعف الادله التي تدعم فكره وجود تلف حقيقي في خلايا الدماغ للاطفال ذوي صعوبات التعلم تم استبدال اصطلاح التلف الدماغي باصطلاح الخلل الوظيفي في الجهاز العصبي المركزي،والخلل الوظيفي بهذا المعنى لا يعني بالضروره وجود تلف في الانسجه العصبيه لكنه يعني وجود خلل في وظائف الدماغ او الجهاز العصبي المركزي،في الوقت الحاضر يعد التطور الهائل في التقنيات والاجهزه الطبيه القادره على قياس نشاط الدماغ بطريقه اكثر دقه فقد امكن الباحثين ايجاد ادله وجود اختلاف في بناء وظائف الدماغ لافراد العاديين والافراد ذوي صعوبات التعلم خاصه ما لديهم صعوبات في القراءه
يمكن تصنيف الاسباب المحتمله والمؤديه للاصابه بالخلل الوظيفي لذوي صعوبات التعلم ضمن اربع فئات رئيسيه هي العوامل البيولوجيه او الوراثيه والعوامل الكيميائيه السامه والعوامل الطبيه والعوامل البيئيه
اولا: العوامل الوراثيه: تدعم الدراسات فرضيه العامل الوراثي كسبب لصعوبات التعلم واستخدم بهذه الدراسات منهجين اساسيين الدراسات العائليه والدراسات الوراثيه
ثانيا: العوامل الكيميائيه السامه: تؤدي المواد السامه الى تغيرات كيميائيه خطيره لدى الاجنه وينتج تشوهات واعاقات النمو الطبيعي للجنين ابرز تلك المواد الكوكايين الرصاص الكحول
ثالثا: العوامل الطبيه: منها الولاده المبكره : حيث تكون اوزان الاطفال اقل من المواليد العاديين واشارت الدراسات الى ان 19% تكون اوزانهم اقل وقد يكون السبب استخدام ادوات طبيه لسحب او شفط الاجنه او الولاده المبكره
ومن العوامل الطبيه السكري بعض الدراسات اشارت ان اصابه الاطفال بمرض السكري خاصه اذا حدثت الاصابه قبل عمر الخامسه تؤدي لمشكلات عصبيه نفسيه
التهاب السحايا : ويعد من مشكلات العوامل الطبيه وهو التهاب فيروسي او بكتيري يؤدي الى تلف الدماغ اذا كانت التلف كبير ينتج عنه الاعاقه العقليه وبالحالات البسيطه التلف ينتج عنه صعوبات التعلم
توقف القلب: وهو من العوامل الطبيه حيث يحدث نقص في الاكسجين الذي يغذي الدماغ وبالتالي ضرر وتلف بالدماغ وذكرت الدراسات ان الذين اصيبوا متوقف القلب كان لديهم اضطرابات عصبيه ونفسيه وتاثروا بتحصيلهم الاكاديمي وسلوكهم التكيفي
الاصابه بالايدز وهو من العوامل الطبيه: وهو احدى الالتهابات التي تصيب الاطفال الرضع وتنتقل لهم من خلال امهاتهم اما اثار الاصابه فيصعب الحديث عنها بمعزل عن الاسباب الاجتماعيه والجسميه كالاهمال وسوء التغذيه والادمان على الكحول والمخدرات
رابعا: العوامل البيئيه: بعثت لك العوامل لها تاثير مباشر على عمليات التعلم كاساليب التعلم غير الملائمه والتنشئه الولاديه السيئه اما التاثيرات غير المباشره فمنها الظروف الاقتصاديه والاجتماعيه المتدنيه والتي ترتبط ايضا بسوء التغذيه وسوء الرعايه الطبيه بمرحله ما قبل الولاده ومرحله ما بعد الولاده وحمل الفتيات المراهقات وتعاطي المخدرات


قياس وتشخيص صعوبات التعلم identification and assessment
كان ما حكي التباين بين القدره العقليه والتحصيل هو المحك التقليدي للتعرف على الطلبه ذوي صعوبات التعلم اضيف اسلوب اخر للتعرف على هؤلاء الطلبه وهو ما يعرف بمعيار الاستجابه للمعالجه وفيما يلي توضيح لهذان الاسلوبين :
معيار التباين بين القدره العقليه والتحصيل achievement-ability discrepancy
يعتمد هذا المعيار على التباين الشديد بين التحصيل والقدره العقليه فان الطلب الذين يكون تحصيلهم اقل بكثير من مستوى قدراته يعرف على انه ذوي صعوبات تعلميه فقد تم الاعتماد على طرق عده لتحديد هذا التباين منها مقارنه الدرجات المعياريه على اختبار الذكاء واختبارات التحصيل المقننه كما استخدمت المعادلات الاحصائيه المختلفه لتحديد التباين ما بين معامل الذكاء والتحصيل وقد وجهت انتقادات لهذه الطريقه اهمها صعوبه وكلفه استخدام مثل هذه الطرق الاحصائيه وانتقادات اخرى لمحك التباين القائم على وجود فرق بين نسبه الذكاء والتحصيل اهم تلك الانتقادات

اولا ان اختبار الذكاء ليست متنبئا جيدا للقدره القرائيه

ثانيا صعوبه تقدير الذكاء بشكل دقيق للطلبه الذين يعانون من ضعف في مهارات القراءه خاصه اختبارات الذكاء تعتمد على المهارات القرائيه الى حد ما
ثالثا صعوبه استخدام محك التباين بين الذكاء والتحصيل في الصفوف الدنيا خاصه ان طلبه الصف الاول والثاني لا يتوقع ان يكون تحصيلهم كبيرا في القراءه والحساب .
معيار الاستجابه للمعالجه: نتيجه للانتقادات الموجهه لمعيار التباين اقترح عدد من الباحثين بديل للتعرف على الطلبه ذوي صعوبات التعلم سميت بمعيار الاستجابه للمعالجه
ويجب ان يتضمن التقرير بوجود الصعوبات التعليميه في ضوء هذا الاسلوب على العناصر التاليه

تزويد الطلبه بطرق فعاله في التدريس من قبل معلم الصف 
مراقبه تطور وتقدم الطلبه، تدريس الطلبه الذين لا يستجيبون بشكل ملائم لطرق التدريس السابقه بطرق واساليب اخرى مكثفه ، مراقبه تقدم الطلبه مره اخرى، يصبح الطلبه مؤهلين لتلقي خدمات التربيه الخاصه اذا لم يستجيبوا بشكل ملائم للطرق الجديده المكثفه في التعلم

بالنسبه لانواع التقييم المستخدمه في ميدان صعوبات التعلم فيمكن تصنيفها الى اربعه انواع رئيسيه 

التقييم المقنن للتحصيل ،التقييم البنائي ، التقييم غير الرسمي ، التقييم الحقيقي

الخصائص النفسيه والسلوكيه للافراد ذوي صعوبات التعلم 
physiological and behavioral characteristics

اعتبر بعض الباحثين ان ظهور القدرات بشكل غير متساوي لدى الفرد نفسه هو الذي دفع الباحثين للتفكير باصطلاح صعوبات التعلم المحدده ويشير هذا الاصطلاح الى ان مشكلات الفرد تظهر في جانب محدد فقط وبشكل غير منسجم مع قدراته جيده في جوانب اخرى

فيما يلي الخصائص العامه للافراد ذوي صعوبات التعلم
أولاً
مشكلات التحصيل الاكاديمي: ومنها مشكلات القراءه و تشكل اكبر مشكله اكاديميه وهم غالبا ما يواجهون ثلاث مشكلات تتعلق بعمليه القراءه
1. فك الرموز ، الطلاقه ، الاستيعاب القرائي
2. اللغه المكتوبه: وتعد من مشكلات التحصيل الاكاديمي, حيث يرتكبون اخطاء عده تتعلق بحجم الحرف والكلمات وعدم القدره على الكتابه على السطر والكتابه بدون تنقيط وخطهم اليدوي غير مقروء اما مشكلاتهم في التهجئه والاملاء فهي ناتجه عن عدم قدرتهم على فهم الرابطه ما بين اصوات الحرف ورموزها
3. اللغه الشفويه: وهي من المشكلات التحصيل الاكاديمي, حيث يواجهون مشكله في استخدام الجوانب الميكانيكيه والاجتماعيه للغه ففي الجانب الميكانيكي يعاني ذوي صعوبات التعلم من استخدام قواعد اللغه بشكل صحيح ولديهم مشكلات في فهم معاني الكلمات ومشكلات في الاصوات الكلاميه والقدره على تجزئه الكلمه الى اصوات المكون لها او مزج الاصوات مع بعضها لتشكل كلمات ، وفي الجانب الاجتماعي للغه يواجه الطلبه مشكلات في الاستقبال الجيد للمحادثه او في انتاج محادثه بناء ويمكن وصفهم متحدثون غير جيدين
4. الحساب : يعانون من صعوبات في الرياضيات في اجراء العمليات الحسابيه كالجمع والطرح والضرب والقسمه وحل المسائل الحسابيه اللفظيه ويعتقد بان مشكلتهم في المسائل اللفظيه يعود الى فشلهم في تطبيق استراتيجيات حل المشكلات
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ثانيا :مشكلات الادراك الحسي والادراك الحركي والتازر : تشير الدراسات الى ان الطلبه ذوي صعوبات التعلم يظهرون مشكلات في الادراك البصري والسمعي فالطفل يعاني من مشكلات في الادراك البصري قد يجد صعوبه في رؤيه وتذكر الاشكال البصريه ويعكس الاحرف او الارقام اما الطفل الذي يعاني من مشكلات في الادراك السمعي فقد يواجه صعوبه في تمييز الكلمات التي تتشابه في صوتها مثلا ساره وصاره


ثالثا: اضطرابات الانتباه والنشاط الزائد: يظهرون هؤلاء الطلبه مشكلات في الانتباه خاصه مثل تشتت الانتباه والنشاط الزائد ويتصفون بعدم المحافظه على انتباههم لفتره طويله اثناء تاديه المهام المختلفه ويتحدثون بشكل متواصل ويتصرفون بدون تفكير وغير منظمين ولا يخططون جيدا للانشطه سواء داخل المدرسه او خارجها

رابعا: المشكلات المعرفيه وماوراء المعرفيه والذاكره: يظهرون هؤلاء الطلبه مشكلات في الذاكره ومشكلات في المعرفه فالفرد الذي يظهر ضعفا في احدى هذه الجوانب فانه غالبا سيواجه مشكلات في جوانب اخرى فهؤلاء يجدون صعوبه بالغه في تذكر واجباتهم ومواعيدهم والحقائق التي يتعلمونها في المدرسه كما يواجهون مشكلات في الذاكره قصيره المدى والذاكره العامله واسترجاع المعلومات بعد فتره وجيزه من سماعها او رؤيتها ويعزو الباحثين مشكله الذاكره لدى هؤلاء الطلبه الى فشلهم في استخدام استراتيجيات المعنيه على استرجاع الذاكره

خامسا: المشكلات الاجتماعيه الانفعاليه: يظهرون صعوبه في التعلم من مشكلات اجتماعيه وانفعاليه وهم عرضه الى المشكلات اكثر من اقرانهم العاديين وقد تترك هذه المشكلات اثار طويله المدى عليهم في السنوات الاولى من حياتهم واشار بعض الباحثين ان المشكلات الانفعاليه والاجتماعيه تظهر بشكل اكبر لدى الطلبه البيعانوا من صعوبات الحساب او يعانوا من صعوبات المهمات البصريه المكانيه او صعوبات التنظيم والتنظيم الذاتي

سادسا: مشكلات الدافعيه: قد يظهرون هؤلاء الطلبه ما يعرف بالعجز المتعلم وهو الميل الى الاستسلام وتوقع الاسوء وذلك لقناعتهم بانهم مهما حاولوا واجتهدوا فانهم سيفشلون في نهايه الامر فهو يتوقع الفشل في اي موقف جديد اعتمادا على خبرات الماضيه وقد يكون الفشل في المواقف الجديده ناتجا عن صعوبات المهمات الجديده او انه ناتج عن استسلام الطالب بسهوله قبل المحاوله بشكل جيد وفي مجال الخصائص النفسيه والسلوكيه للافراد ذوي الصعوبات التعلم التي تم استعراضها سابقا يمكننا بان نحصل على نتيجه ان الخصائص تؤثر في نشاط الطالب للتعلم لذا فمعظم الطلبه يوصفون بانهم متعلمين غير نشيطين ويفتقرون الى المهارات اللازمه لاستخدام الاستراتيجيات التي تساعدهم على التعلم

الاعتبارات التربويه educational consideration

هناك اتجاهين اساسيين في معالجه المشكلات الاكاديميه للطلبه ذوي صعوبات التعلم تتمثل هاتين الاتجاهان الرئيسيين
التدريب المعرفي ، والتدريس المباشر: ان الممارسه الجيده في تعليم الطلبه ذوي الصعوبات التعلم تقضي استخدام الاتجاهين معا للوصول الى نتائج افضل في تعليمهم
نماذج تقديم الخدمات: لفتره زمنيه طويله ساده بديل غرف المصادر كاحد ابرز البدائل التربويه لخدمه الطلبه ذوي صعوبات التعلم,

لكن في منتصف السبعينيات اصبح الصف العادي هو البديل الاكثر شيوعا في خدمه هؤلاء الطلبه وكان ذلك تجاوبا مع حركه الدمج الشامل اما الصفوف الخاصه المنفصله فقد بدات تتلاشى بشكل تدريجي تشير التقارير بالوقت الحاضر الى ان 45% من الطلبه ذوي الصعوبات التعلم تتراوح اعمارهم ما بين سته الى 21 سنه،ومع تزايد حركه الدمج لهؤلاء الطلبه ازدادت النقله نحو التعلم التعاوني وهو النموذج الذي يعمل فيه المعلم العادي ومعلم التربيه الخاصه جنبا الى جنب وبعد الحديث عن البدائل يتلقى الطلبه ذوي صعوبات التعلم تعليمهم من خلالها،نعود للحديث عن الاتجاهات الرئيسيه في تعليمهم والتي تم بالتدريب المعرفي والتدريس المباشر


هدف المحاضره
التعرف الى المفاهيم المتعلقه بإضطرابات التواصل والتعرف على تعريفاتها وأسبابها وخصائصها وتشخيصها وطرق علاجها
المحتوى المقدم : مقدمه عن اضطرابات التواصل (مفهومها فئاتها تاريخها تصنيفها نسبه انتشارها)
الانشطه التعليميه: يقوم درس الماده بعرض الماده على الطلبه ومن ثم يقوم الطالب بنشاط
 تعليمي (تقييم مكونات التواصل والتعرف على أواعها والتمييز بينها)
بالاضافه الى ذلك يطلب من الطالب عرض مجموعه من مفاهيم اضطرابات التواصل 
التقييم العام مجموعه من الاسئله المقترحه حول مفهوم اضطرابات التواصل وتصنيفها وبرامجها













الفصل الثالث

اضطرابات التواصل Communication Disorders
الفصل : الفصل الثالث
الوحدة : اضطرابات التواصل
رقم المحاضرة : محاضرة رقم ( 3 )
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هدف المحاضرة :
التعرف الى المفاهيم المتعلقة باضطرابات التواصل وتمييزها عن فئات التربية الخاصة ومعرفة التطور التاريخي لاضطرابات التواصل وأسبابها وخصائصها وطرق تشخيصها وعلاجها
المحتوى المقدم :
مقدمة عامة عن اضطرابات التواصل ( مفهومها ،فئاتها ، أسبابها ، تشخيصها، طرق علاجها)







	اضطرابات التواصل
	المحاضرة رقم ( 3 )

	تكمن الفكرة الرئيسية من هذه الوحدة بالتعرف الى مفهوم اضطرابات التواصل والتعرف الى أنواعها وأسبابها وخصائصها وطرق تقييمها والبرامج العلاجية المستدمة
	الفكرة الرئيسية 

	-عرف اضطرابات التواصل
- ما الفرق ما بين أنواع اضطرابات التواصل
- ما هي أفضل الاستراتيجيات العلاجية المستخدمة مع فئة اضطرابات التواصل
	أسئلة تفكيرية

	يتم من خلال هذا الفصل اكساب الطلاب الجدد في البرنامج مهارات التفكير الناقد والمتشعب من خلال طرح الأسئلة التفكيرية ومن خلال الانشطة التعليمية المقدمة
	مهارات التعلم

	يتم التحقق من التعلم من خلال تقييم أداء الطلبة بإختبار قصير بعد تهاية الوحدة كاملة للتأكد من مدى اكتساب الطلبة للمفاهيم والمعلومات الأساسية في الفصل 
	التحقق من التعلم

	يتم عمل مراجعة كاملة للفصل من خلال ذكر الفكرة الرئيسية والمصطلحات الأساسية والأسئلة التفكيرية من خلال أنشطة جماعية تقدم للطلبة في المحاضرة
	المراجعة



















الفصل الثالث اضطرابات التواصل communication disorders

متطلبات التواصل: اللغه اساس عمليه التواصل وقد حدد الباحثون خمسه متطلبات اساسيه لاكتسابها
1. القدره البيولوجيه
2. المحيط اللغوي
3. القدره المعرفيه
4. الحاجه للتواصل
5. القدره الاجتماعيه

1- القدره البيولوجيه: وتشتمل على القدره الحسيه وبخاصه جهاز السمعي الذي يمكن الفرد من استقبال الكلام ومراقبه كلامه من خلال التغذيه الراجعه, والقدره البصريه التي يمكن للطفل من خلالها مراقبه تواصل الاخرين من خلال الايماءات والاشارات وتعابير الوجه واظهرت الدراسات ان الطفل الذي يعاني من اعاقه سماعيه او بصريه يحتاجون في كثير من الاحيان لوقت اطول لتطوير قدراتهم التواصليه, ولا بد من سلامه جهاز النطق لدى الانسان ليتمكن من انتاج اللغه المنطوقه, حيث يتطلب انتاجها قدره فائقه على القيام بحركات دقيقه ومعقده جدا غالبا ما يعاني هؤلاء الاطفال الذين يولدون وعندهم انشقاق في الشفه وسقف الفم من صعوبه في انتاج اللغه المنطوقه

2- المحيط اللغوي: يتعلم الطفل اللغه من المجتمع الذي يعيش فيه بغض النظر عن لغه والديه او ثقافتهم لابد من توفر فرص كافيه للطفل للاستماع الى اللغه من افراد مجتمعه ومن المنطق ان يكون البيت هو المحيط اللغوي الاول الذي تقدم فيه للطفل نماذج لغويه مهمه خاصه في مراحل تطورها الاولى وقد يكون نتيجه لعدم وجود محيط لغوي وجود حالات الشاذه التي تمت فيها تربيه الاطفال من قبل اباء مرضى نفسيين او تلك التي فيها عزل الطفل عن المجتمعات البشريه


3- القدره المعرفيه: تشكل القدره المعرفيه اساس مهمات الاكتساب للغه والادراك عمليه معقده جدا ولا زالت العلاقه بين تطور الادراك واكتساب اللغه غير محدده في وجه الدقه مع ان الدلائل تشير الى وجود ارتباط بين التطور المعرفي واكتساب اللغه خاصه في المراحل الاولى من حياه الطفل كما تبين ان الطفل يمر خلال اول سنتين من حياته بمرحله التطور معرفي اطلق عليها اسم الفتره الحسيه الحركيه فالطفل بهذه المرحله يتعامل حسيا مع كل ما يدور حوله من بيئه ثم تتعلم بالتدريج التعامل مع الجوانب المجرده

4- الحاجه للتواصل: لا يمكن للطفل ان يطور لغته الا اذا كان لديه حاجه لذلك, اننا نتحدث لاننا نود التاثير على افعال المستمع او تركيزه ومشاعره واذا فكرت في ذلك فستجد ان معظم ما نتحدث به يوميا يرجع لهذين السببين

5- القدره الاجتماعيه: يكتسب الطفل العديد من القدرات الاجتماعيه قبل اكتسابه للغه المنطوقه ومن هذه القدرات المرجعيه المشتركه التي يركز فيها كل من الاطفال والراشدين على نفس الاشياء او الاحداث التي تدور امامهم  

مكونات التواصل: ومنها اصدار الاصوات، النطق، اللغه، الطلاقه، السمع
1.  اصدار الاصوات: عباره عن طنين ينتج عن اهتزاز الوترين الصوتيين داخل الحنجره بفعل تيار الهواء الذي يخرج من الرئتين اثناء عمليه الزفير ولا يهتز وترى للصوتيان عند نطق جميع الاصوات اللغويه فهناك اصوات يتباعد الوتران الصوتيان عند نطقهما مما يجعل الهواء يمر من خلالهما بحريه, وتحدد سرعه اهتزاز الوترين الصوتيين اي التردد في الثانيه الواحده والتي تعرف باسم التردد الاساسي
2. النطق: اعضاء النطق تلتقي مع بعضها بعضا في اماكن مختلفه وبطرق متعدده في الجهاز النطقي لتعديل الصوت الصادر من الحنجره وانتاج الاصوات اللغويه فيما يعرف بعمليه النطق,  فالشفتان مثلا تلتقيان معا لانتاج الاصوات الشفويه كالبكاء والميم، ومقدمه اللسان تلتقي مع اللثه لانتاج اصوات مثل التاء واللام والنون وغيرها، ويكون انتاج بعض الاصوات عن طريق حبس الهواء بشكل تام مثل اطلاقه فجاه كما يحدث عند الاصوات الانفجاريه كالتاء والكاف،بينما يتم انتاج البعض الاخر بتضييق مجرى الهواء مما يحدث صفيرا كما في الاصوات الاحتكاكيه كالسين والصاد،
3. اللغه: هي نظام للتعبير عن المفاهيم باستخدام رموز وقواعد محدده قد تكون هذه الرموز الصوتيه او كتابيه تشمل اللغه مكونات خمسه
· الاصوات 
· النظام الصوتي
· النظام الصرفي
· النظام النحوي
· النظام الدلالي
· والاستخدام البراجماتيكا

4-الطلاقه: الطلاق الكلاميه تتمثل بقدره الانسان على التحدث بشكل متواصل وسلس وباقل جهد ممكن هي احدى الجوانب المهمه في التواصل يؤدي اضطراب الطلاق الكلاميه التاتاه الى حرمان المتكلم من التعبير عما يجول في خاطره بسهوله ويسر

5-السمع: هو الجهاز المسؤول عن استقبال اللغه وانتاجها بشكل طبيعي ويتكون من الاذن التي تتالف من اقسام ثلاثه الاذن الخارجيه والوسطى والداخليه الخارجيه تقوم باستقبال الموجات الصوتيه وتحريك العظيمات الثلاث الى الاذن الداخليه ثم تنتقل الموجات الصوتيه عبر الاذن الداخليه الى العصب السمعي الذي يرسل اشارات عصبيه الى المناطق السمعيه في الدماغ لفك رموز وتفسير الكلام
 هذه هي مكونات التواصل الاساسيه واي خلل في اي من هذه الجوانب الخمسه يؤثر بشكل او باخر على عمليه التواصل الطبيعي ففقدان الصوت مثلا يحلم الانسان من التواصل بالشفاه كما ان وجود خلل في النطق يمكن ان يؤدي الى عدم تمكن المتكلم من ايصال رسالته للمستمع بشكل مفهوم وتتاثر اللغه عند اصابه احدى المناطق الدماغيه بتلف كالتلف الذي ينجم على الجلطه الدماغيه وقد يؤدي الى عدم القدره على انتاج اللغه او فهمها

اضطرابات التواصل،تعريفها،شيوعها، انواعها
يمكن تعريف الطلبات التواصل انها الحاله التي يكون فيها الكلام شاذ مقارنه بكلام الاخرين بحيث يلفت نظر كل من المتكلم والمجتمع اليه ويعرقل القدره على التواصل مع الاخرين ،فالشخص الذي يعاني من اضطراب في التواصل غير قادر على قول ما يرغب قوله كليا او جزئيا كما انه غير قادر على الكلام في الوقت المحدد له وبحاله كونه مستمعا فهو غير قادر على فهم بعض او جميع ما يقول الاخرين له،
تكمن اهميه معرفه مدى شيوع اضطرابات التواصل في انها تساعد الاختصاصيين ومعلمي المدارس على الوقوف على حجم المشكله والمساهمه في تقديم الخدمات المناسبه لهذه الفئه من الناس ووضع الخطط العلاجيه وتنفيذها 
اظهر الدراسات اجريت في الولايات المتحده ان نسبه شيوع اضطرابات النطق تبلغ 10% من مجموع السكان 
اظهرت دراسه ان نسبه الطلب الذين يعانون من اضطرابات في النطق او اللغه بلغت 7.22% من اجمالي الطلاب الذين تمت خدمتهم يضاف اليهم 4.1% ممن يعانون من اضطرابات سماعيه
وفي الاردن اظهرت نتائج اوليه لدراسه غير منشوره اجريت في بعض المدارس بالاردن ان نسبه شيوع اضطرابات النطق واللغه عند الطلبه قد تصل الى 15% من مجموع الطلبه الذين تم فحصهم،وعلى اي حال تقدر نسبه شيوع اضطرابات الكلام واللغه التي تتطلب تقديم خدمات التربيه الخاصه 3.5% 
تؤثر اضطرابات التواصل بشكل كبير على الطلبه المدارس فتاثيرها لا يقتصر على الحد من قدره الطلبه على التواصل الاجتماعي وميولهم للعزله بل يتعدى ليؤثر على الجوانب النفسيه والقدره التحصيليه وبينت دراسه ان هناك ارتباط وثيق بين التاخر النطقي واللغوي وبين الصعوبات التعلم


يمكن تصنيف اضطرابات التواصل تبعا للاسباب التي ادت اليها او العمر الذي ظهرت فيه او تبعا لطبيعه هذه الاضطرابات وفيما يلي ملخص لهذه التصنيفات

· تبعا للسبب *عضويه *وظيفيه غير معروفه السبب
· تبعا للعمر الذي حدث فيه الاضطراب *تطوريه اي عند الولاده او بعدها بفتره وجيزه *مكتسبه بعد فتره من التواصل الطبيعي
· تبعا لطبيعه الاضطراب *اضطراب نطقي * اغتراب لغوي *اضطراب طلاقه-تأ تأة *اضطراب صوتي* اضطراب سماعي

هدف المحاضره
التعرف الى المفاهيم المتعلقه بالاعاقة العقلية والتعرف على تعريفاتها وأسبابها وخصائصها وتشخيصها وطرق علاجها

المحتوى المقدم: مقدمه عن الاعاقة العقلية (مفهومها فئاتها تاريخها تصنيفها نسبه انتشارها)
· الانشطه التعليميه: يقوم درس الماده بعرض الماده على الطلبه ومن ثم يقوم الطالب بنشاط
· تعليمي (ما هي الاعتبارات الخاصة بتدريس وتدريب الطلبة المعاقين عقلياً )
· بالاضافه الى ذلك يطلب من الطالب عرض مجموعه من مفاهيم الاعاقة العقلية 
· التقييم العام مجموعه من الاسئله المقترحه حول مفهوم الاعاقة العقلية وتصنيفها وبرامجها







الفصل الرابع

الاعاقة العقلية Mental Retardation
الفصل : الفصل الرابع
الوحدة : الاعاقة العقلية
رقم المحاضرة : محاضرة رقم ( 4 )


[image: ]

هدف المحاضرة :
التعرف الى المفاهيم المتعلقة بالاعاقة العقلية معرفة المفاهيم الأساسية للإعاقة العقلية وأسبابها وخصائصها وطرق تشخيصها وعلاجها

المحتوى المقدم :
مقدمة عامة عن الاعاقة العقلية ( مفهومها ،فئاتها ، أسبابها ، تشخيصها، طرق علاجها)







الانشطة التعليمية
يقوم مدرس المادة بعرض المادة على الطلبة ومن ثم يقوم بالطلب منهم القيام بنشاط تعليمي ( تحديد الاعتبارات التربوية للمعاقين عقلياً )
بالاضافة الى ذلك يطلب من الطلبة عرض مجموعة من خصائص الطلبة ذوي الاعاقة العقلية


التقييم
مجموعة من الأسئلة المقترحة حول مفهوم الاعاقة العقلية والتمييز بين فئاتها

	الاعاقة العقلية
	المحاضرة رقم ( 4 )

	تكمن الفكرة الرئيسية من هذه الوحدة بالتعرف الى مفهوم الاعاقة العقلية والتعرف الى أنواعها وأسبابها وخصائصها وطرق تقييمها والبرامج العلاجية المستدمة
	الفكرة الرئيسية 

	-عرف الاعاقة العقلية
- ما الفرق ما بين أنواع التشخيص الطبي والسيكومتري والاجتماعي والتربوي
- ما هي أفضل الاستراتيجيات العلاجية المستخدمة مع فئة الاعاقة العقلية
	أسئلة تفكيرية

	يتم من خلال هذا الفصل اكساب الطلاب الجدد في البرنامج مهارات التفكير الناقد والمتشعب من خلال طرح الأسئلة التفكيرية ومن خلال الانشطة التعليمية المقدمة
	مهارات التعلم

	يتم التحقق من التعلم من خلال تقييم أداء الطلبة بإختبار قصير بعد تهاية الوحدة كاملة للتأكد من مدى اكتساب الطلبة للمفاهيم والمعلومات الأساسية في الفصل 
	التحقق من التعلم

	يتم عمل مراجعة كاملة للفصل من خلال ذكر الفكرة الرئيسية والمصطلحات الأساسية والأسئلة التفكيرية من خلال أنشطة جماعية تقدم للطلبة في المحاضرة
	المراجعة




الفصل الرابع
 الاعاقه العقليه mental retardation

التعريف الطبي medical definition يعد من اقدم تعريفات الاعاقه العقليه اذ يعتبر الاطباء من اوائل المهتمين بتعريفه وتشخيصه،كانت التعريفات تركز على اسباب الاعاقه العقليه كما هو الحال بالنسبه للذين اهتموا بتحديد الاسباب المؤديه الى اصابات المراكز العصبيه سوى قبل الولاده او اثناءها او بعدها، وتعد الاسباب خاصه التي تؤدي الى تلف في الجهاز العصبي المركزي القشره الدماغيه والتي تتضمن مراكز الكلام والعمليات العقليه العليا والتازر البصري الحركي والاحساس والقراءه والسمع وغيرها حيث تؤدي هذه الاسباب الى تلف في الدماغ او المراكز المشار اليها وبالتالي تعطيل الوظيفه المرتبطه بها وعلى سبيل المثال تؤدي الى اصابت مراكز الكلام بالتلف ويترتب على ذلك تعطيل الوظيفه المرتبطه لذلك المركز وهكذا بالنسبه لبقيه المراكز
 مفهوم الاعاقه العقليه من وجهه النظر السيكومتريه: انبثق التعريف السايكومتري للاعاقه العقليه نتيجه للانتقادات التي وجهت الى التعريف الطبي فالطبيب يصف الحاله ومظاهرها واسبابها لكنه لا يعطي وصفا دقيقا وبشكل كمي للقدره العقليه،كما الناظور مقياس ستانفورد بناء للذكاء والتعديلات التي اجريت عليه بجامعه ستانفورد بالولايات المتحده ومن ثم ظهور مقاييس اخرى للقدره العقليه منها ويكسلر للذكاء الاطفال عام 1949 حيث اصبح الاهتمام يركز على الخصائص العقليه والنفسيه وقد اعتمدت تعريف السايكومتري على نسبة الذكاء (IQ ) كمحك في تعريف الاعاقه العقليه واعتبر الفرد الذي تقل نسبه ذكائه عن 75 درجه معوق عقليا على منحنى التوزيع الطبيعي للقدره العقليه واعتبرت الدرجه 70 حدا فاصلا بين الاطفال المعوقين عقليا وغيرهم وبلغت نسبه هذه الحالات حوالي 3% ،وتختلط على بعض الدارسين مصطلحات لها علاقه بالاعاقه العقليه مثل مصطلح بطء التعلم وصعوبات التعلم والمرض العقلي
           
  مفهوم الاعاقه العقليه من وجهه النظر الاجتماعيه: ظهر هذا التعريف نتيجه للانتقادات التي وجهت للمقاييس القدره العقليه خاصه مقياس ستانفورد بنيه ومقياس ويكسلر حيث جهه الانتقادات الى محتوى تلك المقاييس وصدقها وتاثرها بعوامل عرقيه وثقافيه وعقليه واجتماعيه الامر الذي ادى الى ظهور المقاييس الاجتماعيه والتي تقيس مدى تفاعل الفرد مع مجتمعه واستجابته للمتطلبات الاجتماعيه
وقد تضمن دليل مقياس التكيف الاجتماعي في صوره الاردنيه عدد من مظاهر السلوك التكيفي او الاستجابات للمتطلبات الاجتماعيه ومنها :



· المهارات الاستقلاليه اي مهارات الحياه اليوميه مثل تناول الطعام والشرب وغيرها
· المهارات الجسميه ومنها القدره على البصر والسمع وتوازن الجسم والمشي والركض
· مهارات التعامل بالنقود ومنها التمييز بين النقود ومهارات الشراء
· مهارات الارقام والوقت اي تمييز الوقت وغيرها من الايام والاسابيع
· المهارات المهنيه البسيطه تنظيف المنزل انجاز المهارات البسيطه عادات العمل
· مهارات التوجه الذاتي ومنها مهارات المبادره والمثابره وتنظيم وقت الفراغ
· مهارات تحمل المسؤوليه ومنها مهارات المحافظه على الممتلكات الشخصيه
· مهارات التنشئه الاجتماعيه ومنها مهارات التعاون وتقدير الاخرين ومعرفه الاخرين والتفاعل معهم والنضج الاجتماعي


تعريف الجمعيه الامريكيه للتخلف العقلي

كان اول تعريف تتمناه الجمعيه للتخلف العقلي تعريف هايبر عام 1959 وكان ينص على
تمثل الاعاقه العقليه مستوى الاداء الوظيفي العقلي الذي يقل عن متوسط الذكاء بانحراف معياري واحد ويصاحب خلل في السلوك التكيفي ويظهر في مراحل العمر النمائيه منذ الميلاد وحتى سن 16

· لكن التعريف هايبر تعرض للانتقادات لاعتماد وانحرافا معياريا واحدا في نسبه الذكاء كحد فاصل بين الافراد وهذا يتضمن تصنيف ما نسبته 16% من الافراد كمعوقين عقليا بالمجتمع
قدم جروس مان عام 1973 تعريفا جديدا نص على تمثل الاعاقه العقليه مستوى من الاداء الوظيفي العقلي الذي يقل عن متوسط الذكاء بانحرافين معياريين ويصاحب ذلك قصور واضح في السلوك التكيفي ويظهر في مراحل العمر النمائيه منذ الميلاد وحتى السن 16 سنه
*تبدو الفروق واضحه بين التعريفين:
1- كانت الدرجه اي نسبه الذكاء تمثل الحد الفاصل بين الافراد العاديين والافراد المعوقين حسب تعريف هايبر 84 او 85 على مقياس ويكسلر او مقياس ستانفورد بيني واصبحت الدرجه التي تمثل الحد الفاصل بين الافراد العاديين والمعوقين حسب تعريف جروسنان 70 او 69 على نفس المقاييس السابقه
2- تعتبر نسبه الافراد المعوقين عقليا في المجتمع حسب تعريف هايبر 15.86% بينما تعتبر نسبه الافراد حسب تعريف جروس مان 2.27%
3- كان سقف العمر النمائي حسب تعريف هايبر هو سن 16 سنه واصبح سقف العمر انما هي حسب تعريف الجلوس امام 18 سنه
يعتبر تعريف الجروس مان اكثر التعريفات قبولا في اوساط التربيه وقد تبنتوا الجمعيه الامريكيه عام 1973 الى عام 1992 كما تبناه القانون العام والمعروف باسم قانون التربيه لكل الاطفال المعوقين
ظهر تعديل جديد لتعريف الجمعيه الامريكيه عام 1993 اشار اليه كل منهند ومارشيل
ونصه على تمثل الاعاقه العقليه عددا من جوانب القصور في اداء الفرد والتي تظهر دون سن 18 وتتمثل في التدني الواضح في القدره العقليه عن متوسط الذكاء 70 درجه وقصور واضح في اثنين او اكثر من مظاهر السلوك التكيفي


انتشار ظاهره الاعاقه العقليه
· يوضح منحنى التوزيع الطبيعي للقدره العقليه نسبه الاعاقه العقليه وفق متغير واحد هو معيار نسبه الذكاء والتي تصل الى حوالي 3% من افراد المجتمع من الناحيه النظريه،  وتعتبر فئه الاعاقه العقليه واحده من فئات التربيه الخاصه الاكثر شيوعا مقارنه بالفئات الاخرى الصناعيه البصريه الحركيه اللغويه
· ان اكثر فئات الاعاقه شيوعا في المجتمع الامريكي تحديدا هي فئه صعوبات التعلم تليها فئه الاعاقه العقليه
· تختلف نسبه الاعاقه العقليه من مجتمع الى اخر كما تختلف تبعا لعدد من المتغيرات في ذلك المجتمع فهي تختلف باختلاف متغير درجه الاعاقه العقليه والجنس والعمر والمعيار المستخدم في تعريف الاعاقه العقلي
                تصنيف حالات الاعاقه العقليه"
يقصد بذلك تصنيف حالات الاعاقه العقليه حسب مظاهرها الخارجيه وتضم متلازمه داون اضطراب التمثيل الغذائي القمامه كبر حجم الدماغ صغر حجم الدماغ حالات استسقاء الدماغ وفيما يلي وصفا لكل منها
حالات متلازمه داون:  تصل نسبتها عند الاطفال المنغوليين الى 10% من حالات الاعاقه العقليه سميت بالمنغوليه نسبه الى التشابه بين الملامح العامه وخاصه ملامح الوجه لهذه الفئه والملامح العامه للنوع المنغولي والتي تتمثل في العيون الضيقه ذات الاتجاه العريض والوجه المسطح المستدير والانوف الضيقه
يمكن تشخيص متلازمه داون قبل وبعد عمليه الولاده اذ يمكن للطبيب الاخصائي في الولاده وعلم الوراثه اكتشاف مثل هذه الحالات قبل عمليه الولاده عن طريق اخذ عينه من السائل الاميني المحيط بالجنين وفحصه وراثيا او عن طريق جهاز الموجات فوق الصوتيه والذي يظهر قياسات محيط الراس تبعا لمتغير العمر الزمني للحمل لدى الاطفال العاديين ومقارنه تلك المقاييس مع الاطفال المنغوليين تنتج متلازمه داون من خلل في الكروموسوم رقم 21 لدى الطفل ويرتبط هذا بالاعمار المتقدمه للامهات بعد عمر 35 سنه

حالات اضطرابات التمثيل الغذائي  
تعتبر حالات اضطراب التمثيل الغذائي من الحالات الاقل شيوعا بين حالات الاعاقه العقليه اتصل الى حاله واحده من كل 18000 حاله ولاده

· لاحظ الطبيب فولينج اثناء فحصه الطبي الروتيني لاحد الاطفال تغير لون بول الطفل من الاحمر البني الى اللون الاخضر عند اضافه حامض الفريك، كما لاحظ وجود رائحه غريبه في باول الطفل فالصرف ذلك باضطراب التمثيل الغذائي لحامض الفينيلين،حيث يؤدي ذلك الى حدوث حالات الاعاقه العقليه مفسرا اياها بعوامل وراثيه تبدو في نقص كفاءه الكبد على افراز الانزيم اللازم لعمل التمثيل الغذائي لحامض الفينيلين
· تظهر حالات PKU كصفه ناقله كشرط اساسي لحدوث هذه الحاله ويتصف ابناء الامهات الناقلات المرض بانهم عاديون عند الولاده ولكن اعراض الحاله تبدو بعد بسبب اضطراب التمثيل الغذائي لديهم
· يمكن معالجه حالات PKU اذا ما اكتشف مبكرا خاصه في الاسابيع الاولى بعد الولاده ويمكن اجراء الاختبار الطبي التالي:
1. اختبار كلوريد الحديد
2. اختبار شريط كلوريد الحديد
3. اختبار غثري وهذا الاختبار تؤخذ من كعب الطفل عينه من الدم اذا ظهر مستوى الفينيلين في الدم هو 20 ملغ لكل 100 ملم فان ذلك يعني وجود حاله اضطراب التمثيل الغذائي
*من الخصائص الجسميه لهم الجلد الناعم الحساس الشاحب والشعر الاشقر العيون الزرقاء صغر حجم الراس
غالبا يخضع الى نظام غذائي معين
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حالات القماءه Cretinism 
ترجع حالات القمر الى عوامل الوراثيه وبيئيه والتفاعل بينهما اذ تعتبر اضطرابات الغده الدرقيه خاصه النقص الواضح في افراز هرمون الثيروكسين والذي تفرزه الغده الدرقيه سببا رئيسيا

· ان نقص افراز هرمون التيروكسين الذي تفرز الغده الدرقيه يؤدي ويؤثر نشاط الغده الدرقيه بعده عوامل منها الهرمون المنشط لها في الغده النخاميه وكميه الدم التي تصل اليها وماده اليود اذ يعتبر نقص اليود في الطعام عاملا اساسيا في نقص هرمون الثيروكسين الذي تفرز الغده الدرقيه
حالات صغر حجم الراس Microcephaly
 سعر حجم الدماغ من الحالات الاكلينيكيه المعروفه تبدو مظاهرها بصغر حجم محيط الجمجمه 20 سم +-5 سم مقارنه مع محجم محيط الجمجمه للطفل العادي بنفس العمر الزمني حيث يكون للطفل العادي 33 سم +5سم
اما الخصائص العقليه لهذه الحاله تبدو في النقص الواضح في القدره العقليه وغالبا ما تقع ضمن الفئه العاقه العقليه الشديده والشديده جدا خاصه اذا صاحبها اعاقات اخرى
ترجع هذه الحاله الى عوامل متعدده منها ما هو غير معروف ومنها ما هو معروف مثل فيروس الزهري وتناول الكحول والعقاقير والادويه والاشعاعات وتسمم الحمل
    حالات كبر حجم الدماغcephaly micro   :
تبدو بكبر حجم الراس اي محيط الجمجمه 40 سم+-5 سم تشبه حالات صغر حجم الدماغ من حيث الاسباب والخصائص واساليب التشخيص
    حالات استسقاء الدماغ hydrocephaly
تبدو مظاهر هذه الحاله في كبر حجم الدماغ 40 سم+-5 سم مصحوبه بسائل النخاع الشوكي في داخل او خارج الدماغ ولهذا السبب يبدو الراس كبير او طويل ويضغط الفرد على الراس الطفل الذي لديه استسقاء الدماغ يشعر وكانه يضغط على بالون مملوء بالماء بسبب زياده حجم السائل الدماغي
اما الخصائص العقليه فهم ضمن فئه الاعاقه العقليه الشديده والشديده جدا
ترجع معظم اسباب هذه الحاله الى عوامل غير معروفه وبعضها الى عوامل قد تكون معروفه مثل الوراثه والعوامل البيئيه كالامراض التي تصيب الحامل خاصه مرض تسمم الدم والعقاقير والادويه والاشعه يمكن اكتشاف هذا المرض بجهاز الامواج فوق الصوتيه او بواسطه فحص عينه من خلال الجنين
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تصنيف حالات الاعاقه العقليه حسب متغير نسبه الذكاء والسلوك التكيفي
classification by intelligence

· تصنف حالات الاعاقيه عقليه حسب متغير نسبه الذكاء والتكيف الاجتماعي لثلاث مجموعات: 
1. الاعاقه العقليه البسيطه تشكل هذه الفئه نسبه 85% من المعاقين عقليا وتتراوح نسبه الذكاء بين 55 الى 70 درجه على اختبار الذكاء ومن الخصائص الجسميه لهذه الفئه تبدو في الاداء بشكل موازي او مقارب لاداء الطفل العادي المناظر في العمر الزمني على مهارات الحياه اليوميه ومهارات اللغه ومهارات تحمل المسؤوليه وامراض التشتت الاجتماعي وذلك لا يعني ندره المشكلات الفرديه والاجتماعيه لديهم
2. الاعاقه العقليه المتوسطه:  تشكل هذه الفئه ما نسبه 10% تقريبا من الاطفال المعاقين وتتراوح نسبه الذكاء بين 40 الى 55 درجه اختبار الذكاء وعلى بعد ثلاثه انحرافات معياريه سالبه عن المتوسط على منحنى التوزيع الطبيعي اما الخصائص الجزميه لفئه تبدو في ظهور العديد من المشكلات الجسميه او الطول والوزن والحركه العامه والدقيقه ومن هذه المشكلات المشي والوقوف والجري واستعمال الادوات اليوميه اما الخصائص الاجتماعيه تبدو في العديد من المشكلات في السلوك التكيفي كماهارات الحياه اليوميه مثل تناول الطعام والشراب ومهارات الصحيه وارتداء الملابس،  اما الخصائص التعليميه فتبدو في صعوبه تعلم المهارات الاساسيه البسيطه مثل القراءه والكتابه والحساب ويوازي افضل اداء الاطفال هذه الفئه مستوى اداء طفل في الصف الاول الابتدائي وغالبا ما يكون المكان التربوي هو مركز التربيه الخاصه النهاري او الصفوف الخاصه الملحقه بالمدارس العاديه
3. الاعاقه العقليه الشديده والشديده جدا: تشكل ما نسبه 5% من الاطفال المعاقين عاقليا تتراوح نسب الذكاء لهم بين 40 درجه فمادون على اختبار الذكاء وعلى ابعد اربع انحرافات معياريه سالبه عن المتوسط اما الخصائص الجسميه لهم تبدو واضحه في الطول والوزن وشكل الراس والمهارات الحركيه العامه كالمشي والصعوبه بالغه في المهارات الحركيه الدقيقه وقد تكون هناك اعراض اخرى وقد يكون ايضا اضطرابات اخرى مرافقه مثل الصرع او المشكلات الحسيه بالسمع والبصر
 اما الخصائص الاجتماعيه فتبدو في العديد من مشكلات السلوك التكيفي مثل مهارات الحياه اليوميه والمهارات الاستقلاليه ومهارات اللغه والاستقبال اللغوي ويصعب تعليم هؤلاء الاطفال ايه مهارات اكاديميه بسبب تدني القدره العقليه

تصنيف حالات الاعاقه العقليه حسب متغير البعد التربوي   educational classification

1. حالات القابلين للتعلم: توازي حالات القابلين للتعلم وفق التصنيف حالات الاعاقه العقليه البسيطه وفق تصنيف متغير الذكاء هنا يتم التركيز على تعليم البرامج التربويه الفرديه او ما يسمى بالخطه التربويه الفرديه ويتضمن محتوى منهاج الاطفال القابلين للتعلم المهارات الاستقلاليه والحركيه واللغويه والاكاديميه كالقراءه والكتابه والحساب والمهنيه والمهارات الاجتماعيه والسلامه والمهارات الشرائيه
2. حالات القابلين للتدريب:  توازي حالات القابليه للتدريب ضمن التصنيف حالات الاعاقه العقليه المتوسطه حسب تصنيف متغير الذكاء يتم التركيز هنا على البرامج التدريبيه المهنيه وبرامج التهيئه المهنيه وا
3.  حالات الاعتماديين: توازي حالات الاعتماديين حسب التصنيف الاعاقه العقليه الشديده والشديده جدا وتصنف بذلك حسب متغير الذكاء للاعاقه العقليه هنا يتم التركيز على مهارات الحياه اليوميه
· اسباب الاعاقه العقليه     يشير الروسان 2003 الى عدد من الملاحظات حول اسباب الاعاقه العقلية
· معظم اسباب الاعاقه العقليه غير معروفه حيث تشير المراجع ان 25% فقط من اسباب الاعاقه العقليه معروف و 75% منها غير معروف
· هناك اكثر من طريقه لتقسيم اسباب الاعاقه العقليه منها الوراثيه والاسباب البيئيه ايضا تقسم الاسباب حسب عدد من المراحل اسباب ما قبل الولاده اسباب اثناء الولاده ومنها نقص الاكسجين والصدمات واسباب مرحله ما بعد الولاده مثل المتعلقه بالسوء التغذيه والحوادث والصدمات والامراض والعقاقير والادويه     
· برامج الوقايه من الاعاقه العقليه ما زالت حتى الان مقصره في تقليل نسبه حدوث الاعاقه العقليه اتصل النسبه الى حوالي 5% في حين نجحت بعض الدول خاصه المتقدمه طبيا واجتماعيا وصحيا في تقليل حدوث الاعاقه وصلت الى نسبه 50%
· اسباب الاعاقه العقليه متداخله لا تعمل العوامل الوراثيه بمعزل عن العوامل البيئيه والعكس صحيح                  

اسباب مرحله ما قبل الولاده

يقصد بمجموعه اسباب مرحله ما قبل الولاده الاسباب التي تحدث اثناء فتره الحمل اي منذ لحظه الاخصاب وحتى قبيل مرحله الولاده وهذه تقسم الى مجموعتين
1. العوامل الجينية او الوراثيه genetic factors
2. العوامل غير الجينيه not genetic factors
**العوامل الجينيه يقصد بها العوامل الوراثيه وهي انتقال للصفات الوراثيه من الاباء الى الابناء عند عمليه الاخصاب على شكل جينات سائده وجينات ناقله وجينات متنحيه
**العوامل غير الجينيه : يقصد بها تلك العوامل البيئيه التي تؤثر على الجنين في مرحله ما قبل الولاده ولا تقل هذه العوامل اثرها عن العوامل الدينيه اهمها ،،الامراض التي تصيب الام الحامل سوء التغذيه للام الاشعه السينيه العقاقير والادويه تلوث الماء والهواء
           مجموعه اسباب اثناء الولاده: مثل نقص الاكسجين اثناء الولاده الصدمات الجسميه الالتهابات التي تصيب الجنين سواء فيروسيه او بكتيري مثل التهاب السحايا والتهاب الدماغ
             مجموعه اسباب ما بعد الولاده: مثل الاضطرابات الغذائيه الحوادث والصدمات


هدف المحاضره
التعرف الى المفاهيم المتعلقه بالاضطرابات السلوكية والانفعالية والتعرف على تعريفاتها وأسبابها وخصائصها وتشخيصها وطرق علاجها

المحتوى المقدم : مقدمه عن الاضطرابات السلوكية والانفعالية (مفهومها فئاتها تاريخها تصنيفها نسبه انتشارها )
الانشطه التعليميه: يقوم مدرس الماده بعرض الماده على الطلبه ومن ثم يقوم الطالب بنشاط
 تعليمي (ما هي البدائل التربوية للأطفال ذوي الاضطرابات السلوكية والانفعالية )
بالاضافه الى ذلك يطلب من الطالب عرض مجموعه من مفاهيم الاضطرابات السلوكية والانفعالية 
التقييم العام مجموعه من الاسئله المقترحه حول مفهوم الاضطرابات السلوكية والانفعالية وتشخيصها وتصنيفها وبرامجها































الفصل الخامس

الاضطرابات السلوكية والانفعالية Emotional or Behavioral Disorder
الفصل : الفصل الخامس
الوحدة : الاضطرابات السلوكية والانفعالية
رقم المحاضرة : محاضرة رقم ( 5 )
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هدف المحاضرة :
التعرف الى المفاهيم المتعلقة بالاضطرابات السلوكية والانفعالية و معرفة المفاهيم الأساسية للإضطرابات وأسبابها وخصائصها وطرق تشخيصها وعلاجها
المحتوى المقدم :
مقدمة عامة عن الاضطرابات السلوكية والانفعالية ( مفهومها ،فئاتها ، أسبابها ، تشخيصها، طرق علاجها)








الأنشطة التعليمية
يقوم مدرس المادة بعرض المادة على الطلبة ومن ثم يقوم بالطلب منهم القيام بنشاط تعليمي ( تحديد خصائص ذوي الاضطرابات السلوكية والانفعاليةً )
بالاضافة الى ذلك يطلب من الطلبة عرض مجموعة من أساليب تعليم وتدريب ذوي الاضطرابات السلوكية والانفعالية

التقييم
مجموعة من الأسئلة المقترحة حول مفهوم الاضطرابات السلوكية والتمييز بين فئاتها


	الاضطرابات السلوكية والانفعالية
	المحاضرة رقم ( 5 )

	تكمن الفكرة الرئيسية من هذه الوحدة بالتعرف الى مفهوم الاضطرابات السلوكية والانفعالية والتعرف الى أنواعها وأسبابها وخصائصها وطرق تقييمها والبرامج العلاجية المستدمة
	الفكرة الرئيسية 

	-عرف الاضطرابات السلوكية والانفعالية
- ما هي خصائص الأطفال ذوي الاضطرابات السلوكية والانغعالية
- ما هي أفضل الاستراتيجيات العلاجية المستخدمة مع الاضطرابات السلوكية والانغعالية
	أسئلة تفكيرية

	يتم من خلال هذا الفصل اكساب الطلاب الجدد في البرنامج مهارات التفكير الناقد والمتشعب من خلال طرح الأسئلة التفكيرية ومن خلال الانشطة التعليمية المقدمة
	مهارات التعلم

	يتم التحقق من التعلم من خلال تقييم أداء الطلبة بإختبار قصير بعد تهاية الوحدة كاملة للتأكد من مدى اكتساب الطلبة للمفاهيم والمعلومات الأساسية في الفصل 
	التحقق من التعلم

	يتم عمل مراجعة كاملة للفصل من خلال ذكر الفكرة الرئيسية والمصطلحات الأساسية والأسئلة التفكيرية من خلال أنشطة جماعية تقدم للطلبة في المحاضرة
	المراجعة








الفصل الخامس: الاضطرابات السلوكيه والانفعالية  
emotional or behavioral disorder

· التعريفات الاكثر قبولا: للاضطرابات السلوكيه والانفعاليه والذي حصل على دعم كبير تعريف بور
الذي ادخل في قانون تعليم الافراد المعوقين الامريكيين ويستخدم هذا التعريف مصطلح الاعاقه الانفعاليه في وصف هؤلاء الاطفال ويعني المصطلح وجود صفه او اكثر من الصفات لمده طويله من الزمن لدرجه ظاهره تؤثر على التحصيل الاكاديمي وهذه الصفات هي:
· عدم القدره على التعلم التي لا تعود لعدم الكفايه في القدره العقليه او الحسيه او العصبيه او الجوانب الصحيه العامه
· عدم القدره على اقامه علاقات شخصيه مع الاقران والمعلمين او الاحتفاظ بها
· ظهور السلوكات والمشاعر غير الناضجه وغير الملائمه ضمن الظروف والاحوال العاديه
· مزاج عام او شعور عام بعدم السعاده او الاكتئاب
· النزعه لتطوير اعراض جسديه مثل المشكلات الكلاميه والالم والمخاوف والمشكلات المدرسيه
**اما كوفنام فقد وصف الاطفال المضطربين بانهم من يظهرون سلوكات شاذه نحو الاخرين والذي تظهر عليهم سلوكات غير مقبوله وغير متوافقه مع البيئه المحيطه في مجتمعهم كما ان توقعاتهم بالنسبه لانفسهم وللاخرين غير صحيحه
 على الرغم من الاختلافات بين التعريفات الا انها تتفق على
· الفرق بين السوء والاسواق هو فرق في الدرجه لا فرق في النوع
· المشكله مزمنه وليست مؤقته
يعتبر السلوك مضطربا وغير مقبول وفقا للتوقعات الاجتماعيه والثقافيه
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التصنيف classification

· لا يوجد اسلوب او طريقه معتمده في تصنيف الاضطرابات السلوكيه الا انه يمكن وضع الافراد المضطربين ضمن مجموعه تصنيفهم متجانسه طبقا لنوع من مشكلات التي يواجهونها وهناك مشكلات جوهريه واجهت عمليه تصنيف الاطفال المضطربين ومن هذه المشكلات
· افتقار النظام التصنيفي لعناصر الثقه والفاعليه
· الاعتبارات القانونيه الخاصه فقد يتعارض التعريف القانوني للاطفال المضطربين مع التعريفات النفسيه والطبيه مما يدفع الجهات القانونيه الى رفض قضيه التصنيف
· التباين بين انظمه تصنيف الراشدين والاطفال
 **فقد عمل كوي الى تصنيف متعدد الابعاد يعتمد على تقديرات الوالدين والمعلمين والسلوك وتاريخ الحاله واستجابه الطفل على قوائم التقدير ويتالف تصنيف كوي من اربعه ابعاد:
1. اضطرابات التصرف مثل عدم الثقه بالاخرين
2.  اضطرابات الشخصيه مثل الانسحاب القلق الاحباط
3. عدم النضج مثل قصر فتره الانتباه الاستسلام واحالام اليقظهظه
4.  الانحراف الاجتماعي مثل السرقه الاهمال انتهاك القانون والمجموعات المنحرفه
       نسبه الانتشار prevalence 
قدر مكتب التعليم في الولايات المتحده الاطفال المضطربين سلوكيا وانفعاليا في سن المدرسه بحوالي ما نسبته 2% من طلبه المدارس عام 1975
تؤكد ابحاث كثيرة ومنها ابحاث كاستيلو واخرون نسبا اعلى بكثير عندما بحثوا عن الاطفال ذوي المشاكل السلوكيه والانفعاليه فقدروها 22% من الاطفال لديهم مشكلات عام 1988لايات ،ونتائج ابحاث اخرى مشابهه وجدت ان نسبه 19% من الاطفال المصابين بالاضطرابات النفسيه مثل دراسه اوي تيكر عام 1990


· من جهه اخرى فان حوالي 9% من كافه الطلاب الذين حصلوا على خدمات التربيه الخاصه يعانون من اضطرابات سلوكيه واعاقات انفعاليه وهكذا فان الارقام الرسميه اقل بكثير مما يتوقعوا المختصون
** يعتبر عدم القدره على التعرف بدقه والقياس والمساعده جزء من المشكله ويتساءل اخصائيون ايضا حول مدى محاوله المدرسه التخلص من الطلبه المشاكسين المشاغبين وبالتالي يتم تشخيص اعداد اقل،،وهناك مجموعه من العوامل لابد من اخذها بعين الاعتبار وهي:
الجنس: يوجد فرق واضح في الاضطرابات السلوكيه بين الذكور والاناث ويعتقد الباحثين ان تفاوت النسب في ذلك يعود ان المعلمين يرون ان سلوكات الاناث مقبوله اكثر من سلوكات الذكور وليس واضحا
العمر يشير جود وبروفي ان حوالي 30% من طلاب المدارس الابتدائيه يظهرون مشكلات في التكيف و10 من هؤلاء تكون مشكلاتهم من النوع الحاد الذي يحتاج الى معالجه
التحصيل: يعتبر عامل مهم وذو دلاله بالنسبه للاضطرابات السلوكيه والانفعاليه وقد وجدت ستنت ان المضطربين سلوكيا وانفعاليا ممن وصلوا الى الصف الخامس الابتدائي كانوا متاخرين صفا واحدا عن رفاقهم العاديين
الذكاء: ابهرت الابحاث بوضوح ان متوسط ذكاء الاطفال المغتربين سلوكيا وانفعاليا بدرجه بسيطه ومتوسطه هي بحدود 90 درجه اي بحدود المتوسطه والطبيعيه
 انواع الاضطرابات السلوكيه والانفعاليه:
1. اضطرابات في السلوك الخارجي: النشاط الزائد العدوان جنوح الاحداث
2. اضطرابات في السلوك الداخلي: مثل الاكتئاب القلق الانسحاب


اسباب الاضطرابات السلوكيه والانفعاليه:

لا تعرف الاسباب المؤديه الى اضطرابات السلوكيه والانفعاليه ولا تزال الدراسات العلميه حول الاسباب بدائيه الطريقه،ومع ذلك نستطيع تحديد اربعه مجالات يمكن ان تسبب الاضطرابات السلوكيه وتكون الاسباب عاده متداخله فيما بينها ومتعدده :
1. المجال الجسمي والبيولوجي: يتاثر السلوك بالعوامل الجينيه والعوامل العصبيه وكذلك البايوكيميائيه, يمكن القول ان جميع الاطفال يولدون ولديهم محددات بيولوجيه لسلوكهم ولهمزجتهم ومن الامثله على تلك المجال: الامراض وسوء التغذيه واصابات الدماغ
2.  مجال العائله والاسره: يعزو الاختصاصيون اسباب الاضطرابات السلوكيه والانفعاليه في المقام الاول الى علاقه الطفل بوالديه كما ان الاسره لها تاثير كبير في التطور النمائي المبكر ايضا ان معظم الاضطرابات السلوكيه والانفعاليه ترجع اصلا الى التفاعل السلبي بين الطفل وامه وللعائله دور مهم ايضا في التطور الصحي للاطفال ولا يعني هذا بالضروره ان الاسره قد تسبب في حدوث الاضطراب
3. مجال المدرسه: يمكن لهؤلاء الاطفال ان يصبحوا بوضع افضل او اسوء من جراء المعامله التي يتعاملون بها داخل الصف وللمعلمين تاثير عظيم على الطلاب من خلال تفاعلهم معهم فتؤثر توقعات المعلمين على طلباتهم
4. مجال المجتمع: من الملاحظ ان الفقر الشديد الذي يعيش فيه بعض الاطفال وحالات سوء التغذيه والاسر المفككه والشعور بفقدان الاهل يؤدي ايضا الى اضطرابات في السلوك وانفعالات

قياس وتشخيص الاضطرابات السلوكيه والانفعاليه

يمكن الاعتماد على اكثر من طريقه لاكتشاف الاضطرابات السلوكيه ومنها:
1. تقديرات المعلمين
2. تقديرات الوالدين
3. تقديرات الاقران
4. تقديرات الذات
5. التقديرات المتعدده
 وهناك مقاييس مستخدمه مثل مقياس بيركس لتقدير السلوك ومقياس الشخصيه لايزنك ،والمقاييس الاسقاطيه مثل مقياس بقع الحبر للشاخ
 الخصائص العامه للمضربين سلوكيا وانفعاليا:  الفهم والاستيعاب ،يعاني هؤلاء الاطفال من اضطرابات سلوكيه في مشكلات فهم غير قادرين على فهم المعلومات التي ترد من البيئه ولديهم مشكلات في القصه ويستطيعون حل مسائل حسابيه بسيطه باستخدام مهارات حسابيه ميكانيكيه
مفهوم الذات : هناك تدني في مفهوم الذات بانهم فاشلون او غير مقبولين حيث يعكس مفهوم الذات المتدني جملا مثل لا استطيع هو افضل مني لن افوز ابدا
السلبيه : يتعامل هؤلاء الاطفال بشكل واضح في السلبيه سواء من نشاطهم او تعاملهم في المدرسه او تناول الطعام او ما الى ذلك من الحياه اليوميه

خصائص تميز الاطفال المضطربين بدرجه شديده ودرجه شديده جدا

· نقص مهارات الحياه اليوميه،انحرافات ادراكيه حسيه عدم الارتباط او العلاقات بالناس الاخرين،الانحرافات اللغويه والنطقيه،اثاره الذات،سلوك ايذاء الذات،العدوانيه اتجاه الاخرين، عجز الادراك
الخدمات المقدمه للمضطربين سلوكيا وانفعاليا: خدمات الوقايه التي يقوم بها المجتمع بهدف التقليل من ظهور تلك الاضطرابات في المدارس او المؤسسات الاخرى وذلك من خلال:
1. التوعيه ويقصد بها وسائل الاعلام المرئيه والمسموعه والمقروءه وندوات ومناهج التعليم وغيرها بحيث تكون المعلومه معده اعدادا دقيقا للتقليل من تلك الظاهره في اضطرابات السلوك
2. تحديد الجماعات المستهدفه في مجال الوقايه ،والتي تضم وجود تاريخ سابق للاصابات واضطرابات السلوك في الاسره و التفكك الاسري واختلال الانضباط والمراقبه في الاسره والانخراط في جماعه الاقران ممن لديهم سلبيه والمضطربين
3.  تقويه الوزع الديني: تساعد التوعيه الدينيه لدى الشباب من ازاله التوتر والقلق والاحباط
4. استخدام نظام التربيه والتعليم،حيث تعتبر المدرسه المؤسسه الطبيعيه لعمليه الدجه الاجتماعيه وتكوين الشخصيه بعد الاسره
5. البرامج الارشاديه كوسيله وقائيه،ان الاجراءات السابقه تتصل في العموميه اما البرامج الارشاديه ومجموعات اخرى من الاجراءات فهي تعد اكثر ملائمه للاضطرابات ذات الطابع الاجتماعي
6. التداخلات البيئيه كوسيله وقائيه،مثل منع حدوث الاسباب التي تؤدي الى الاضطرابات،معالجه اعراض الاضطرابات اولا باول
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بعد التعرف على اسباب الاضطرابات السلوكيه والانفعاليه يمكن التطرق الى الحلول كما يلي:

· اذا كان السبب تربوي: يجب التركيز على النجاح ومساعده الطلاب على تحقيق الاهداف الاكاديميه
· اذا كان السبب بيولوجي يتطلب ذلك تغيير نظام الاكل والعلاج والادويه
· اذا كان نفسيا يتطلب ذلك اللجوء الى خدمات الارشاد لمساعده الطالب
· اذا كان السبب بيئيا يجب تعديل البيئه المحيطه
 الخدمات التربويه للمطربين سلوكيا وانفعاليا وتشمل على:
· البدائل التربويه،وتشمل المغتربين بدرجه بسيطه ومتوسطه فقط اما بالنسبه للمضطربين بدرجه الشديده والشديده جدا هناك ابتعاد الان عن وضع هؤلاء في مراكز اقامه دائمه،ويمكن تطبيق ذلك في المدارس المفتوحه والمراكز التعليميه
· الصف الخاص والذي يساهم في تكوين : ضغط داخلي, الانطلاق من الاهداف قصيره المدى الى الاهداف طويله المدى, الانتقال من العزل الى الدمج
· المدارس الخاصه: وقد تكون هي الاكثر مناسبه من المدارس العاديه خاصه لذوي الاضطراب السلوكيه والانفعاليه الشديده لتوفيرها خدمات وتسهيلات غير متوفره بالمدرسه العاديه ولكن المدرسه الخاصه لها ايجابياتها منها انها تمثل المكان المناسب للتعامل مع بعض المشكلات المزمنه والمتكرره ويعمل فيها المعلم باستمرار
· الخدمات النفسيه: والتي تشمل الاسلوب التحليلي الاسلوب السلوكي الاسلوب النفسي التربوي والاسلوب البيئي

 يشمل الاسلوب النفسي التربوي على الطرق العلاجيه التاليه:

· علاج الوالدين: وذلك بعد تغيير وجهه نظرهم السلبيه نحو طفلهم ويتم ادخال الوالدين في برنامج فردي او جمعي لتغيير توجهاتهم عن عدم النفع والفائده من طفلهم
· ا العلاج العائلي الاسري: يجب عدم اقفال دور الاهل وايضا علاقات الاخوه مع بعضهم, تمتد الخدمات لتشمل ذوي الطفل المضطرب اسريا ويتم تزويدهم بالارشاد الاسري والبيئي ليتمكنوا من حل المشكلات الداخليه, يتم التعامل مع العائله كمجموعه واحده يشجع كل عضو على التعبير عن مشاعره وارائه حول المشكله المطروحه
· العلاج الاجتماعي: يكون ذلك من خلال العلاج النفسي مع مجموعه من الافراد،يتفوق العلاج الجماعي على العلاج الفردي في معالجه الصعوبات الاجتماعيه مثل صعوبه في تكوين علاقات شخصيه او الحفاظ عليها فالعلاج الجماعي يعطي كل فرد قدرا اكبر من التشجيع والمسانده
· العلاج المهني: يساعد هذا النوع الطفل في ايجاد علاقه اجتماعيه ذات معنى مع الاخرين وتخليصه من العدوانيه والانسحابيه وغيرها من السلوكات غير المرغوبه يعتمد هذا النمط على المشاركه الجماعيه او الفرديه في النشاطات والمهارات اليدويه لتمكين الطفل من اكتساب مهنه
· العلاج النفسي بواسطه المجموعات ذات الخبره: في هذه الطريقه يجلس ما بين 6 الى 20 شخص في دائره ومعهم قائد للجماعه ويتحدثون لعده جلسات يبدا المشتركون في المجموعه تباعا في الافصاح عن انفسهم لدرجه انهم يفصحون عن اوجه حياتهم العميقه كلما تقدم الوقت وذلك نتيجه لزياده الثقه تدريجيا بالمجموعه
· العلاج النفسي عن طريق البيئه: يقوم العلاج بهذه الطريقه بدراسه جميع المؤثرات البيئيه التي قد تكون مسؤوله عن حدوث الاضطراب وذلك عن طريق ازاله المثيرات او اضافه مثيرات منافسه ومفضله, قد يستخدم فيها الموسيقى والرسم والالعاب التي يفضلها الطفل
الخدمات الاجتماعيه وتشمل على:

1. المؤسسات الداخليه: والتي تركز على ضبط بيئه الطفل كليا وما تتضمن من نشاطات وعلاقات تحكمها الانظمه والقوانين والسلوك المضبوط مما يطور ضبطا داخليا حسب البرنامج والذي يكون فيه جزءا من المرونه ويسمح بالتغيرات الفرديه
2. البدائل المجتمعيه للمؤسسات التقليدية: وتشمل على التدخل في المواقف المجتمعيه الطبيعيه ،العلاج المنزلي،برنامج التدريب النهائي
3. خدمات كبدائل لنظام السجن : وتشمل على الوقايه من الجريمه, التاهيل القائم على المجتمع المحلي
4. الخدمات الطبيه: وتشمل على استخدام العقاقير والادويه مضادات الاكتئاب وادويه اخرى للحد من تفاقم الامور
بعض النماذج المقدمه للمطربين سلوكيا وانفعاليا ومنها:
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Because a child with PKU
lacks the normally
functioning enzyme

necessary to break down

phenylalanine (PHE), it
aceumulates in the blood
and body tissues.

This excess PHE can
prevent normal brain
development and result
in mental retardation.
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