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التخلف العقلي
تعريفه
هو ذلك الطفل الذي ينحرف انحرافا ملحوظاً عن الأطفال العاديين سواء كان هذا الانحراف في الخصائص الجسمية أو العقلية أو الانفعالية أو الاجتماعية بحيث يستدعى هذا الانحراف تقديم خدمات تربوية له تختلف في نوعها عن تلك الخدمات التي تقدم للطفل العادي، وحتى ينمو نمواً سليماً وفقاً لإمكاناته وقدراته.

أي :"انخفاض دال عن المتوسط في الوظيفة العقلية العامة مصحوبة بنقص أوعجز في السلوك التكيفي قبل سن 18 سنة"  

· أي أنه نقص في الذكاء والنواحي المعرفية
       +  نقص في السلوك التكيفي            قبل بلوغ 18 سنة 
· الأداء دون المتوسط للوظيفة العقلية هو الذي يقل عن 2 انحراف معياري عن المتوسط.

مصطلحات في مجال الإعاقة

1. Impairment الإصابة / الاعتلال :

الخلل أو العيب الحادث من الإصابة أو المسبب أو العيب الخلقي أو التكويني والذي يتعرض الطفل له أثناء أو بعد ميلاده (قد يكون المسبب خللاً فسيولوجيا أو جينياً أو سيكولوجياً)
2. Disability العجز:

النقص في مستوى أداء الوظيفة أو الوظائف التي تأثرت بالمسبب أو الإصابة الحادثة مقارنة بالعاديين.

3. Handicap الإعاقة :

هي الإعاقة أو العُسر أو الصعوبة التي يقابلها الفرد من جراء عدم القدرة على تلبية متطلباته في أداء دوره الطبيعي في الحياة اليومية المرتبطة بعمره أو جنسه أو تبعاً لخصائصه الاجتماعية أو الثقافية أو المهنية.

نسبة الحدوث والانتشار:

المتوقع نظريا أن 2,27% من تعداد السكان يقعون انحرافين معياريين أو أكثر تحت هذا المتوسط.

نسبة الذكور : الإناث = 2,1: 1
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تصنيف الإعاقة:

                                       العمرالعقلى (MA)

نسبة (معامل) الذكاء (IQ) =                         X             100

                                      العمر الزمني (CA)

	
	الدرجة

(التصنيف النفسي)
	نسبة الذكاء
	النسبة

المئوية للحدوث
	التصنيف التربوي

	1
	الإعاقة البسيطة
	70- 56
	75%
	قابلي التعلم (EMR)

	2
	الإعاقة المتوسطة
	55 -  36
	20%
	قابلي التدرب (TMR)

	3
	الإعاقة الشديدة
	35 - 20
	5 %
	 (SPH)

	4
	الإعاقة الشديدة جداً
	أقل من 20
	
	


   العمر العقلي للمعاق لا يتجاوز في أحسن الأحوال طفل  8  -  11  عمر زمني
عند الكشف على الطفل هناك بعض العلامات التي تلفت الانتباه:

·  العيوب الخلقية : الشفة الأرنبية
· العيوب الشكلية وحجم الرأس : صغر الرأس أو كبرها
· علامات بالوجه : الأنف العريض، عين الطيور، الأذن الصغيرة المنخفضة، اللسان البارز

· طفل أشقر لوالدين غير شقر 
· إمساك مزمن (فترات طويلة).
· التبلد / قلة النشاط.
· تشنجات.
أسوأ الحالات هي التي تجمع بين قلة النشاط والارتخاء العام ورد الفعل الزائد للمثيرات.

ماذا أفعل؟؟؟؟   عندما أشك في حالة ما :

· التوجه إلى طبيب متخصص.
· طلب فحص بول ودم متخصص في اضطرابات الأيض
· عمل فحص كروموزومات.
بالنسبة للأطفال الأكبر سناً:

 قياس للسمع وتقييم للمستوى اللفظي والنطق. 

اختبار ذكاء وقياس نفسي على يد أخصائي نفسي مدرب ( وليس قبل 2 – 3 سنوات).

أسباب الإعاقة العقلية

تصل الأسباب البيولوجية حتى الآن إلى ما يزيد على 300 سبب وعلى الرغم من هذا فإنها لا تمثل أكثر من 25 % من أسباب الإعاقة أي أن هناك 75% من الحالات لا توجد لها أسبابا بيولوجية معروفة.

و بوجه عام، فإن هناك 3 مجموعات من أسباب الإعاقة:   قبل / أثناء  /  بعد

I. قبل الولادة:
1- أسباب لدى الأم:
· إصابة الأم بأمراض معدية أثناء الحمل مثل الحصبة الألمانية 
· تسمم الحمل وارتفاع ضغط الدم.
· تناول الأدوية والعقاقير خاصة بعض أنواع المضادات الحيوية والمهدئات (في الأشهر الثلاثة الأولى)
· حدوث نزيف أثناء الحمل وانفصال مبكر للمشيمة.
· التعرض للأشعة السينية على البطن والحوض.
· تناول كميات كبيرة من الكحوليات والتدخين بشراهة.
· سوء التغذية الشديد.
· صغر سن الأم ( <  16 ) أو كبر سنها (>40  ).
2- أسباب لدى الطفل:
أولا: عيوب في التمثيل الغذائي: نتيجة نقص بعض الإنزيمات.
    ثانيا: عيوب في الكروموزومات:
مثال - زملة داون Tri 21 .
1- الكروموزومات الجنسية
مثال - زملة ترنر    Turner S.

      - زملة كلاينفلتر Kleinfelter S.

      - زملة كروموزومX   الهشة    Fragile X.
2- صفات سائدة : مثال بعض أنواع ضمور العضلات.
3- صفات متنحية وميكانيزمات غير معروفة مثال : استسقاء المخ, صغر حجم الجمجمة 
ثالثا: عدم توازن هرموني:
1- نقص إفراز هرمون الغدة الدرقية.
2- زيادة الكالسيوم في الدم غير معروف الأسباب.
     ج -     نقص إفراز الغدة الدرقية المزيف.
II. أثناء الولادة:
1. ولادة طفل الأنبوب ( 28 – 36 أسبوع حمل )
2. الولادة المتعسرة (زيادة زمن الولادة)
3. استخدام بعض الآلات أثناء الولادة (الشفط)
4. الانفصال المبكر للمشيمة أو التفاف الحبل السري حول الرقبة ..الخ.
5. نقص نسبة السكر في الدم
6. ازدياد نسبة الصفراء في الدم
7. الإصابة بميكروبات أو التهابات
III. بعد الولادة:
1. حوادث أو إصابات الرأس والمخ
2. الأمراض المعدية و الإصابة بميكروبات أو والالتهابات التي تسبب ارتفاعا شديدا في درجة الحرارة (التسمم الدموي)
3. التسمم بالغازات السامة أو اللعب بالعلب المدهونة بالرصاص
4. الصرع خاصة إذا كانت النوبات متكررة أو مستمرة
5. سوء التغذية والتعرض لأمراض الجفاف أو الإسهال والنزلات المعوية المتكررة
6. العوامل البيئية وخاصة في البيئات التي تتميز بالفقر والجهل... فهذه البيئة تعانى من العديد من المشاكل, أهمها:
· سوء رعاية الأم أثناء الحمل والولادة
· انتشار الأمراض المعدية
· سوء التغذية
· الحرمان البيئي
الصورة الإكلينيكية لبعض أنماط التخلف العقلي :
زملة داون المنغولي Down Syndrome (D.S.):

· البريطاني لانجدون داون (Langdon Down) في عام 1866: هو أول من شخص هؤلاء الأطفال وشبههم بشعب المغول.

· الفرنسي د. جيروم لوجون (Le jeune): اكتشف سر وجود كروموزوم زائد على الزوج الحادي والعشرين وبذلك يصبح عدد الكروموزومات 47 بدلاً من 46، ولهذا أطلق على زملة داون تريزوميا 21 Trisomy 21. 

الأعراض التي تظهر على الأشخاص حاملي متلازمة داون ناتجة عن وجود 4 جينات على كروم وزوم 21
· نسبة الحدوث: 1 : 700 مولود
· ولا يوجد فرق بين الذكور و الإناث في نسب الحدوث
يُسمى بالنمط المنغولي للتشابه الظاهري بين الطفل والشعب المنغولي
· الرأس عريضة ومحيطها أقل من العادي والشعر قليل وناعم

· العينان منحرفتان لأعلى وخارجاً وتميلان إلى الضيق وقد يكون بهما حول.

· الأنف عريض وأفطس
· اللسان كبير وعريض ومشقق وبارز من الفم
· الأذنان صغيرتان ومستديرتان
· القامة والأطراف قصيرة – خط مستعرض بالكف
· عيوب خلقية وخاصة في القلب
· الكلام متأخر – الصوت أجش – النمو والتآزر الحركي مضطرب – الترهل الجسمي – مرح ونشيط واجتماعي – يحب التقليد والمداعبة " الأطفال السعداء"
القزامة  أو القماءة Cretin :
مستوى الذكاء لا يزيد عن التخلف العقلي الشديد إذا أهمل علاجه ، ومن خصائصه:

· قصر القامة الشديد


- الشعر الخشن الخفيف
· الشفتان غليظتان


- اللسان متضخم
· الرقبة قصيرة وسميكة

- البطن بارز مع وجود فتق
· الصوت خشن




       - الكسل واضح
· الحركة بطيئة وهم عادة أطفال متبلدون انفعاليا أو هادئون جداً.
الشــلـل الدماغي وله ثلاثة أشكال رئيسية:

· تيبس العضلات أو "التشنج"

الطفل "المتشنج" هو الذي لديه تيبس عضلي أو توتر عضلي 

جزء من جسمه يصبح صلباً أو متيبساً 
     الحركات بطيئة ومضطربة
    وضعيات غير طبيعية في الجسم بأكمله.

     الشعور بالاستياء أو الانفعال

     عندما يكون الجسم في وضعيات معينة

· الحركات غير الخاضعة للتحكم "أثيتوسيس" Athetosis
حركات      
بطيئة متعوجة



      سريعة مفاجئة

· عندما يتحرك الطفل بإرادته تتحرك أجزاء الجسم بسرعة كبيرة وبأكثر مما يجب

· توازن الطفل ضعيف ويقع بسهولة.

· تبدو حركات الذراع واليد (المصابتين بهذا النوع) كأنها شكل اهتزاز منتظم أو تشنج مفاجئ،عند الانفعال أو عند محاولة عمل شيء ما.
ج. ضعف التوازن أو التخلج "أتاكسيا" Ataxia
يواجه الطفل المصاب بـ "التخلج" أو ضعف التوازن صعوبة في أن يبدأ الجلوس والوقوف ، وكثيراً ما يقع ويستخدم يديه بطريقة مرتبكة جداً

"الإعاقة لا تؤثر على الفرد المعاق فقط وإنما على أسرته ومجتمعه أيضا"

أولا: الوالدين:

يمر الوالدان بثلاث مراحل أساسية.. تتفاوت مدة كل منهم تبعا للحالة: 

· مرحلة الصدمة: 

· صدمة
· إنكار
· عدم تصديق
· تسوق
· مرحلة الانفعالات وردود الأفعال:
· الإحساس بالذنب
· الإحساس بخيبة الأمل
· الإحساس بالغضب
· تقدير ذات سلبي
· مرحلة التكيف والتقبل:
· محاولة الحصول على المساعدة
· حل المشاكل
· البحث عن البرامج والخدمات
بعض العوامل المتداخلة:

· التوافق الزواجي 

· العلاقة بين الأم – الأب – الطفل

· الوضع المالي والاجتماعي للأسرة

ثانيا: الإخوة والأخوات:

يعانون من:

· صعوبات في التكيف النفسي

· زيادة المسوؤلية
· زيادة توقعات الوالدين
· عدم الاهتمام والرعاية الكافية
وبالتالي تزداد حدة المشاعر والانفعالات لأنهم:

· أصغر وأقل نضجا

· ليس لديهم خبرة أو أساس كافي
· قد يجدون حرجا في سؤال الوالدين عما بأخيهم
لذا يعانون من:

· الحرج

· الذنب
· التوحد مع الأخ المعاق
· الرفض
· الوحدة والإحساس بالحمل الزائد
· مشكلات الأصدقاء
· القلق والخوف من المستقبل
· تدنى مفهوم الذات
· قلة اللعب والأنشطة
ولكن هناك أيضا جوانب ايجابية:

· عاطفة 

· حساسية
· نضج
هناك بعض العوامل التي تؤثر على علاقة الأسرة بالمعاق:
· الحالة الاقتصادية والاجتماعية

· وجود الخدمات (أو عدم وجودها)
· توجهات المختصين والأطباء عند إبلاغ الأسرة
· وجود طفل آخر
· الوعي السابق بماهية الإعاقة
· توفر الهيئات والأشخاص
· وجود الوالدين سويا
· التدين
· الشكل الخارجي للطفل المعاق
المساعدين ذوى الفاعلية تميزهم سمات, منها:
1. المعرفة: 

· بديناميات الأسرة
· بالقضايا المتعلقة بالإعاقة
· بكيفية تأثير إعاقة الطفل على الأداء الوظيفي للأسرة
2. المجتمع: 
· ينظر المساعد الفعال للمجتمع على أنه قادرا وليس عاجزا
· دافعتيه من الداخل وليس مدفوعا من الخارج
· متعاون وليس متخاذلا
3. مفهوم الذات: 
· يشعر بالكفاءة الشخصية ويتوحد بسهولة مع الآخرين
· يشعر أنه جدير بالثقة والاحترام وأنه مطلوب
4. ذو جانب ايجابي:    يقنع من أمامه بقبوله.
5. التقمص العاطفي:    يستطيع أن يظهر تفهمه لانفعالات الأسرة ويفهم اهتماماتهم ومشكلاتهم من وجهة نظرهم.
6. الواقعية:            التميز بالدقة والوضوح وبشكل محدد ومباشر.
7. الدفء:            من خلال التعبير اللفظي وغير اللفظي.
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