دراسات في التربية الجنسية لذوي التخلف العقلي 



السلام عليكم ورحمة الله وبركاته 

الدراسات العربية في موضوع التربية الجنسية للتلاميذ ذوي التخلف العقلي نادرة جدا وسيتم إضافتها في حال توفرها بإذن الله, أما فيما يتعلق بالدراسات الأجنبية فهي كثيرة جدا وسأتناول البعض منها في ثنايا هذه الأسطر 

-----------------------------------------------------------------------------

حيث أن العـديد مـن هذه الدراسات تــؤيد أهـمية تـدريس معارف ومهارات التربية الجنسية للتلاميذ ذوي التخلف العقلي, وكما أكدت أكثر هذه الدراسات أيضا على وجود فروق في الاتجاهات بيـن ما كان سائدا قـبل عـقدين مـن الزمن مـن التجاهـل وعـدم الرغبة فـي نـقاش مـثل هـذا الموضوع وبين ما هو سائدا الآن في المناداة بمثل هذه الحقوق وأهميتها في تـنشئة وتعليم التلاميذ ذوي التخلف العقلي. وسيقـوم الباحث باستعـراض الـدراسات التي أجـريت في هذا الموضوع:

ومن هذه الدراسات تلك الدراسة التي أجراها كلٍّ من: 
اليــسـا وهــاورد بــار وبـاربــرا وريـنـزو ومـورغـان وديـلـوريــس " Elissa, Howard -Barr, Barbara, Rienzo, Morgan, Delores, 2005 " والـتي كانت بعنـوان: اعـتقادات المعلمين وإعـداد المتخـصصين والممارسات التطبيقية فيما يتعلق بالأطفال غـير العاديين والتربية الجـنسية. حيـث أجـريت هـذه الـدراسة علـى جميع معلمي التربية الخاصة في فلوريدا والذين يحملون درجة البكالوريوس فـي التربية الخاصة, وكان إجمالي مجتمع الدراسة 998 معلما ومعلمة, وقد تـم اخـتيار نصف العـدد عـشوائياً كعـينة للدراسة وكان عددهم 494 معلما ومعلمة.
وتوصلت الدراسة في نتائجها إلى مايلي:
1. كل الاستجابات تؤكد بأن التربية الجنسية يجـب أن تكون مقدمة فـي كـلٍّ مـن المرحلة المتوسطة وكذلك في المرحلة الثانوية.
2. 67 % من المستجيبين أكدوا أنه يجب تقديمها في المرحلة الابتدائية.
3. أن معـظم التلاميذ ذوي التخـلف العـقلي القابلين للتعلم في مدارس فـلوريدا العـامة، لا يتلقون التربية الجنسية الكافية.
4. معظم المستجيبين للدراسة لم يظهروا أن إعدادهم التخصصي في التربية الجنسية كان ملائماً.
5. على الأقل 75 % أشاروا بأنهم يُدرِّسون عدة موضوعات في التربية الجنسية , والأقلّ من النصف اعتبروا أنهم يدرِّسون التربية الجنسية.
6. كما أوضحت الدراسة بأن اتّباع المناهج المستقلة في التربية الجنسية يمكن أن يساهم في زيادة تطوير وفهم معلمي التربية الجنسية حول تنوع الموضوعات التي تتضمن التربية الجنسية.

وفي دراسة لمونيكا كوسكيلي وبرايد "Monica Cuskelly and Bryde, 2004" والتي كـانت بعنـوان: آراء أولـياء الأمـور والعـاملـين والمجـتمع نحـو التـربية الجنسية للبالغـين من ذوي التخلف العـقلي, حـيث اشتـملت الـدراسة على 43 من أولـياء الأمور للتلاميذ ذوي التخـلف العـقلي وكـان الأمهات يـشكـلن نـسبة 84 % , و 62 مـن العاملين مـع التـلامـيذ المتخلفين عقليا, وقد كـان الإناث العاملات يشكـلن نسبة 68 % , و 63 فردا من المجتمع وكان الإناث يشكلن ما نسبته 59 % من عينة المجتمع ,كما أن 33% من عينة المجتمع كانوا طلاب بعلم النفس في الجامعة وباقي العينة المجتمعة من خلفيات متعددة ونطاق واسع من الأعمار .كما أن البيانات التي جُمعت لكل فئات العينات في هذه الدراسة أخَذتْ بعين الاعتبار العمر, فقد كانت العينات مصنفة لست مجـموعات حـيث كـانت المجـمـوعة الأولـى تحـت 21 سـنة, والمجـموعة الأخـيرة فـوق 60 سنـة, وباقـي المجـمـوعات يمثـّلون الأربعـة عـقـود الزمنية بين المجموعتين الأولى والأخيرة.
ومن أبرز نتائج هذه الدراسة: 
1. كانت استجابات الكبار أقل انفتاحاً من حيث آرائهم حول موضوع التربية الجنسية.
2. لا يوجـد فـروق ذات دلالـة إحصائية بيـن عـينة أولـياء الأمـور, كـما أن الآراء الـوالديه لم تكن متأثرة بعامل الجنس (أب ، أم) تجاه أبنائهم من ذوي التخلف العقلي. 
3. لا يوجد فروق ذات دلالة إحصائية بين العاملين مع المتخلفين عقلياً وعينة المجتمع العام في هذه الدراسة.
4. يوجد فروق ذات دلالة إحصائية في الآراء بين العاملين و أولياء الأمور. 
كما أكد الباحثون أن مثل هـذه الفـروق في الآراء بيـن العينتين, العامـلين و أولـياء الأمـور, من الممكن أن توجـِد صعوبات عند العمل معا لتقديم الخدمات بشكل أفضل للمتخلفين عقلياً.
لقد عـلل الباحـث تلك الفـروق في الآراء بيـن العاملين وأولياء الأمور, بأن أسئلة الاستبيان كانت تناقش مواضيع ذات مجال واسـع جـداً في الهـدف, فعـلى سبيل المثال الاسـتبيان ذكـر قضية " التعقيم، العلاقات الجنسية المثلية, الجماع، العلاقات مع الجنس الآخر".

وقد ذكـر فيشر "Fisher,1991" أن هنـاك دراستان غـير منشـورة أجريت في جامعة كوينسلاند بأستراليا "University of Queensland" حيث أظهرت هاتين الدراستين التغيـّر فـي الآراء، فـفي عـام 1982 أشار الباحـثين أن 38 % مـن أولياء أمور المتخـلفين عقلياً كانت استجاباتهم إيجابية بإشارتهم أن الأمور الجنسية لا يفترض أن تمنع عن البالـغين من أبنائهم طالما أن ذلك قد يعود بالنفع عليهم. وبالمقارنة مع هذه الاستجابات وجد الباحثون في عام 1991 أن 85 % مـن أولياء أمـور ذوي التخلف العقلي أكّدوا موافقتهم التامة على مثل هذه المواضيع, وبشكل مشابه أيضاً التغيّر في الآراء كان ظاهراً مع العاملين في تلك الدراستين . 

وفي دراسة لـهيلر وجونسون وهارسون "Hillier, Johnson and Harrison, 2002" والتي هدفت إلى معرفة ردود أفعال البـالغـين المتخلفين عقلياً في موضوعات مثل " الاستـقلالية والجـنس والرغـبات والأسـرار فـي حـياتهم " حـيث اشـتملت العـينة فـي هـذه الدراسة على 25 بالـغاً استرالياً مـن ذوي التخلف العقلي الذين كانت لديهم عـلامات البلـوغ والنشاطات المتعلقة بالجنس, ومن النـتائـج التي تـوصلت إليـها هـذه الـدراسة, أن المتخلـفين عقلياً لـديهم فِـهم بأن هـذه الأمـور غـير مـستحـسنة مـن قـبل الآخـرين، ومـعظم المشاركيـن أشاروا أنهم لا يتلقون التربية الجنسية إلا نـادراً، ومن يتلق مثل تلك التربية فإنه لا يجد منها المساعدة.

وفي دراسة لسوزلوس و مكّيب "Szollos and McCabe 1995" والتي توصلت في نتائجها إلى أن المعلمين يبالغون بشكل واضح في أن تلاميذهم يمتلكون المعرفة في عدد مـن المجالات المتعلقة بالأمور الجنسية, ولـقـد وجـدوا أيـضاً أن البالغـين مـن ذوي التخـلف العقلي يفتقرون إلى المعرفة الكافية حول الأمور الجنسية لحماية أنفسهـم مـن الاسـتغـلال، و على سبيل المثال، مجموعة التخلف العقلي في الدراسة كانت لديها تجارب أكثر في الاعتداء الجنسي عليها من مجموعات التلاميذ الأخرى . 

وفي دراسة لكلا من سيلديرز و باول "1992 Selders and Powell," لاستقصاء آراء الآباء والمختصين الـقائمين على تـقـديم الخـدمات للمتخلفين عقليا نحو التربية الجنسية, أشـار الباحـثون أن الآراء كـانت مـخـتلفة تبعـاً لمتغير العـمر, فمع من هـم أصغر سناً كانت الاستجابات أكثر تأييدا نحو موضوع التربية الجنسية.
كما وجـد أوليفر أيضاً "Oliver, 2002" أن العـمـر كان مـؤثـراً فـي الآراء, فمع الكـبار سناً كانت الآراء أكثر تحفظاً في التعبير نحو التربية الجنسية من الصغار سناً. 

كما أشار براون Brown, 1994"" في دراسة أجراها إلى أن أولياء الأمور كانوا أكثر تحفظاً من العاملين وذلك في دعم بناتهم وأولادهم نحو التربية الجنسية.

كما أشار جوردن "Gorden, 1971" أن الأفراد غير العاديين ليس لديهم دوافع جنسية مختلفة عن العاديين و بالأحرى هم ذو شبه كبير بالعاديين.

بالإضافة الى ذلك أشار سميقلسكي وستينمان "Smigielski and Steinmann, 1981" إلى أن الأفراد ذوي التخلف العقلي عرضة لنفس المثيرات الجنسية كباقي العاديين , و متوقـع منهم أيضاً كالعاديين أن يستجـيـبوا بشكـل مـلائم لمثـل تـلك المـثيرات الطبيعية.

وفي بحث لمارشيت " Marchette, 1990" صرّح فيه بأن إحدى عشرة وكالة معنية في الـولايات المتحـدة الأمـريكية أكـدت وجـود "+HIV " تحاليل إيجـابية بإصابات متعـددة لمرض الإيدز لأشخـاص هم عملاء لديها من ذوي التخلف العقلي, ومثل هذه النتائج لوجود مثل هـذه الأمـراض المنتقلة جنسياً تبرهن على وجـود فاجعة جنسية تحـدث لعـموم الأفـراد ذوي التخلف العقلي.

وفي دراسة قام بها ساندر " Saunder, 1979" أشارت إلى أن دعم التربية الجنسية للأفراد ذوي التخلف العقلي كان واضحاً من قبل معظم العاملين معهم في مؤسسات الإقامة الداخلية, كما وجد أن نسبة 1 % من العاملين يقـدّمون مثل تلك الخـدمات, ووجد أيضاً أن 95 % مـن العـاملين يـؤيدون تـقديم التربية الجـنسية بشـرط أن تكـون متضمنة لبرامج مثل التحـكم فـي النـسل. وبشكـل مغايـر وجـد واستون "Waston, 1980" أن معـظم أولـياء الأمور أظهروا عدم الرغبة أو الحاجة لحصول أطفالهم على التربية الجنسية. 

وفي إطـار دعـم النتـائـج الإيجـابـية للتـربـية الجـنسية للأفـراد ذوي التخـلف العـقلي فـإن ابرامسـون و باركر و وايزبرق " "Abramson, Parker and Weisberg, 1988 اثبتوا من خلال عدة دراسات أن التربية الجنسية وكـذلك المناقشة فـي الأمور الجنسية كانت ناجحة وبشكـل فاعـل في زيـادة معـرفة الأفـراد ذوي التخلف العقلي فـيما يتعلـق بالنشاطات الجنسية ، ومنع الحمل، والتناسل، والصحة الشخصية, وإلى أبعد من ذلك أثبتت الدراسة أن التربية الجنسية قللت وبشكل فاعل من السلوكيات الجنسية غير الملائمة للأفراد ذوي التخلف العقلي.

وفي دراسـة أجرتها برانتلينجر "Brantlinger, 1985"على فتيات بالغات من ذوي التخلف العقلي في برامج الثانوية وذلك لمعرفة المعلومات والآراء لديهن حول الجنس وذلك من مقابلتها المباشرة مع 13 فتاة, حيث توصلت في دراستها إلى النتائج التالية:
1. من 10 إلى 13 فتاة يشعرن بأن الجنس قذر ومقرف.
2. من 8 إلى 13 فتاة يشعرن أن الجماع قبل الزواج مقبول.
3. من 3 إلى 5 فتيات أشرن بأنه لم يكن لديهن معلومات عن أول طمث حصل لهن.
4. من 4 إلى 13 فتاة ذكرن أن أولياء أمورهن منزعجون من فكرة أنهن يحملن.
5. من 10 إلى 13 فتاة ذكروا مشاكل جنسية وزوجية ماضية تتعلق بالمحيطين حولهن من أولياء أمورهن أو أقربائهن.
6. من 3 إلى 13 فتاة يعشن مع كلِّ من آبائهن الحقيقيين.

وفي الدراسة التي أجراها تالبوت ولانقدون "2006 Talbot and Langdon," في دراسة لتقييم المعرفة الجنسية للأفراد ذوي التخلف العقلي , ومدى ارتباطها بالاعتداء الجنسي؟ واشتملت عينة الدراسة على 63 مشاركاً مقسمين عبر أربع مجموعات:
1. 12 رجلاً من ذوي التخلف العقلي مُعتدى عليهم جنسياً وقد خضعوا لجلسات تدخل نفسية لمساعدتهم في مناقشة تلك السلوكيات الإنتهاكية.
2. 13 رجلاً من ذوي التخلف العقلي مُعتدى عليهم جنسياً , ولم يتلقوا جلسات علاج نفسي.
3. 23 رجلاً و 5 نساء متخلفات عقليا, وليس لديهم أي معرفة للسلوكيات الجنسية الملائمة.
4. 5 رجال و 5 نساء ليسوا من ذوي التخلف العقلي ( عاديين ).
وقد توصلت الدراسة إلى النتائج التالية:
1. يوجد فروق جوهرية ذات دلالة إحصائية على جميع أقسام الاستبيان لصالح المشاركين من غير المتخلفين عقلياً.
2. كما لا يوجد فـروق ذات دلالـة إحـصائية بين المعتـدى عليهـم جنسياً من المتخلفين عقلياً الذيـن خضعـوا أو لـم يخضعـوا لجـلسات عـلاج نفسي, ولكـن الفـرق كان بسيطا لصالح أولئك الذين تلقوا علاج نفسي.

وأجـرى كلٌّ من مكّيب و كيومينز McCabe and Cummins, 1996" " دراسة مُقارنة بيـن التلاميذ الجامعـيين العـادييـن والمتخلـفين عـقليا, حـيث وجـدوا أن الأفـراد ذوي التخلف العقلي البسيط لديهم معرفة قليلة حول السلوكيات الجنسية ولكن لديهم المعرفة بشكل أكثر عـن الحمل الغير مخطط له وكذلك الأمراض المنتقلة جنسياً. كما لاحظت هذه الدراسة أيضا أن الأفراد ذوي التخـلف العـقلي كانـوا أكـثر ترجـيحاً لإظـهار أن سـلوكيات الاعـتداء الجنسي, وممارسة الجنس بدون استخـدام العـازل, والارتباط فـي جـنس غـير شـرعي مـن السلوكـيات المقبـولة لديهـم, بالإضافة إلـى ذلك فـقـد تـوصلـت الـدراسـة إلـى أن الأشخاص ذوي التخلف العقلي يواجهون مخاطر عالية متفاوتة من الاعتداء الجنسي.
إن التجاهل لمثل هـذه الحقائـق كما يرى الباحثون يضع الأشخاص ذوي التخلف العقلي في حالة خطر.

وقـد ذكـر هـيكسُـن "Hickson, 2000" انـه عـنـد مـناقشة قـضية مـثل مـنهـج اتـخـاذ القرارات للتلاميذ ذوي التخلف العقلي في المقاومة والدفـاع عـن أنـفسهم حين تعرضهم لأي نوع من الاعتداء، فإنه من الضروري فحص مهارات اتخـاذ الـقـرارات لديهـم وفـي نـطـاق المواقف المرتبطة بالنزاع والاعتداء عليهم في البيئة الشخـصية. حـيث أجـرى دراسـة فـي هذا الشأن, استقصى فيها قدرة الرجال والنساء من ذوي التخلف العقلي على اتخاذ القرارات المتعلقة بمواقف الاعتداء وذلك مـن خلال استجاباتهم فـي ثلاث أنواع مخـتلفة مـن المواقـف الإعتدائية: (جسدي، جنسي، نفسي/ لفظي) و بالمقارنة بين هذه المواقف في اتخاذ القرارات ذات العلاقة أوضحت نتائج الدراسـة أن المفحـوصين أشاروا مـباشرةً إلـى طـلـب المساعدة للمقـاومـة ووقــف الاعتـداء الجـنسي عليهـم وكـانت نـسبتهم 45 %, الخـاضعون للـدراسـة الآخـرين كـان اتـخاذ قـرارهم مُـركز على الاستنجـاد اللـفظي عـند وقـوع الاعتـداء الجنسي وكانت نسبتهم 20 %. اتخاذ القرار للتدخل وطلب المساعدة كان ملاحظاً فـي المواقف ذات الاعتداء الجسدي بنسبة 59 % إلى جانب 51 % في مواقـف الاعتداء الجـنسي و 26 % في مواقف الاعتداء النفسي اللفظي. 

كـما وجـد كـلا مـن شـامبـرليـن وروه وبـاسـر ومـاك قـراث وبـيـركت وسـترومـسنـس "Chamberlain, Rauh, Passer, McGrath, Burket & Stromsness, 1993" فـي دراسة مـُقارنة بيـن العـاديين والمتخـلفين عـقليا فـي حـدوث الاعـتداء الجنسي عليهم, حيث أشارت نتائج هذه الدراسة إلى أن التقديرات لمعدل الاعتداء الجـنسي كـان مـن 25% إلى 80% للأشخاص ذوي التخلف العقلي مقارنة بـ 16% للرجال و 27 % للنساء العاديات. وقد أشار فاينكلهور Finkelhor, 1994"" أن الأسباب المتوقعة لـذلك المعـدل المرتـفـع للاعـتداءات الجـنسية للأفـراد ذوي التخـلف العـقلي هـو لـضعـفهـم فـي المهارات الاجتماعية والافتقار في مناهجهم إلى التربية الجنسية.
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هذه الدراسات من رسالة ماجستير بعنوان "أهمية تضمين مناهج التربية الفكرية لمعارف ومهارات التربية الجنسية من وجهة نظر العاملين في معاهد وبرامج التربية الفكرية" وأحببت أن أساهم بما تم الانتهاء منه وتم تحكيمه لعرضه على الجميع والاستفادة منه, وسيتم نشر هذه الرسالة في مركز البحوث بكلية التربية بجامعة الملك سعود وبمكتبة الملك عبدالعزيز في الرياض إن شاء الله في حال الانتهاء من جميع أجزائها, وبالتوفيق للجميع...

التربيه الجنسيه والتعامل الاجتماعي للمعوقين عقليا

التربيه الجنسيه والتعامل الاجتماعي للمعوقين عقلياان الخوض في المواضيع الجنسيه من اصعب الامور التي تواجهنا كون ان بعضالمجتمعات تنظر الى مسالة الجنس عند الاطفال نظرة سلبية وحتى ان كثيرا من المجتمعاتلا تنظر الى وجود حياة جنسيه بل تنظر الى مظاهر الجنس كسلوك مع انه يوجد فرق بين ماهو جنسي ما هو تناسلي , فالجنس بناء جسدي اضطرابات في السمع والنطق . ان التدخل المبكر في البرامج العلاجية والتاهلية تعمل على التخفيف من تأثيرات الاعاقه . ان الشلل الدماغ حاله غير قابله للشفاء ولكن اذا قدم للمصاب برامج علاجيه مبكره فان حالته ستتحسن. 
الاجراءات الوقائيه : 
العنايه بالام الحامل اثناء الحمل وقبله. 
اجراء الفحص قبل الزواج للتاكد من توافق العامل الريزيسي وكذلك الامراض المعديه . 
متابعة الفحوصات الطبيه اثناء الحمل. 
فحص ضغط الدم واسكر بشكل دوري. 
اتباع نظام غذائي. 
عدم تناول العقاير الطبيه ولاسيما الشعبيه وبدون استشارة الطبيب. 
الابتعاد عن الاجواء الملوثه ومراكز الاشعه . 
ضرورة ان تكون الولاده في المستشفى المتخصص . 
التاكيد على اهمية الرضاعه من الصدر. 
اجراء الفحوصات الدوريه ومراقبة النمو والتطور للطفل لاسيما التطولر الحركي . 
اعطاء اللقاحات لا سيما الشلل زالسعال الديكي ( الشاهوق ) والكزاز والخانوق والدفتريا وغيرها من اللقاحات التي يوصي بها الطبيب المتخصص. 
الانتباه الى ارتفاع درجة حرارة الطفل ومراجعة الطبيب . 
الحذر من الاسهال وخاصة المترافق مع تقىْ 
الانتباه الى انتفاخات بالراس. 
الانتباه من التعرض الى الاختناق او السقوط. 
الشلل الدماغي والتخلف العقلي : 
تعتبر الغالبيه العضمى من حالات التخلف العقلي المصاحبه للشلل الدماغي من المستوى البسيط مع الاشاره انه لا يوجد علاقه بين شدة الاصابه بالشلل الدماغي وشدة الاصابه بالتاخر العقلي فهناك اطفال يعانون الشلل الدماغي البسيط ولا تظهر اعراضه بشكل واضح ويكون متخلفا عقليا وبدرجه شديده والعكس هنالك اطفال مصابون بشلل دماغي وتظهر اعراضه المتوسطه والشديده ويتمتعون بقدرات عقليه طبيعيه . 
التطور الحركي : 
تتصف الا عصاب المخيه عند حالات الشلل الدماغي بالسكون والثبات ولكن نمو الجهاز العصبي المركزي في السنوات الاولى يجعل الظواهر الحركيه تتغير على مدى فترة من الزمن والضرر الذي يلحق بالدماغ قبل الميلاد او في بداية العمر قد يمنع الحس من بلوغ المستويات العليا من الجهاز العصبي المركزي وتؤدي الى عدم اكتمال نمو التحكم الارادي ويظهر على جميع الاطفال ما يدل على ردود الفعل الانعاكسيه ولكن الاطفال المصابين بالشلل الدماغي (نتجية عطب بالدماغ) يظهر لديهم صوره مفرطه ويستمر معهم لصورة اطول مقارنة بالاطفال الاسوياء وقد يتخذ الطفل السوي احيانا وضعا للرقبه تتوتر فيه العضلات لكنه يخرج عن هذا الوضع على عكس المصاب بالشلل الدماغي. ونلاحظ ان لدى اطفال الشلل الدماغي اوضاع جلوس مختلفه تعتمد على طبيعة الخلل ودرجة الاصابه ومظاهر عدم توازن العضلات ومن الانماط الاكثر شيوعا تشوه العمود الفقري الذي يجبر المصاب عن الكف عن أي محاوله للمشي ويصبح معتمدا على الكرسي المتحرك وبالتالي تتولد لديه مشقه متزايده في التحكم بالراس وموازنة الجسم وقيام الطرفين العلويين بوظائفهما مما يلحق الضرر بالرئتين. التقوس على شكلc وال>ي يظهر في المنطقه الصدريه وتعود اسبابه الى الج>ب العضلي الغير متناسق في حالة التشنج ملازمة الفراش غياب الاستجابه التصحيحيه ان عملية الاجلاس السليم التي تعتمد على دعم الج>ع واستعاب ميلان الحوض توزع بها القوى التوزسع الكفيل لحفظ التوازن في الجلوس والابقاء على وظائف الطرفين العلويين والتحكم بالراس. تقدر نسبة الاطفال المصا بين بالشلل الدماغي والذين يعانون من اضطرابات كلاميه ولغويه بحوالي 50% وتندرج هذه الاضطرابات ضمن الاشكال التاليه: 
الحبسه الكلاميه: تكون ناتجه عن تلف مناطق الكرم في الدماغ ويصبح الطفل غير قادر على الكلام او عدم القدره على اكتساب اللغه واستخدامها. عسر الكلام : وهو ناتج عن عدم القدره على ضبط الحركات العضليه للسان والشفاه وعادة يرافق هذه الحاله تعبيرات غير عاديه عند الطفل وسيلان اللعاب . 
الاعاقه البصريه: يعاني ما يقارب 7% من حالات الشلل الدماغي من ضعف بصري شديد وتشمل على قصر النظر والحول او فقدان البصر وهناك مشكلات المرتبطه بالادراك البصري والتازر البصري- الحركي. 
الاعاقه السمعيه: يعاني اطفال الشلل الدماغي من صعوبات في السمع واضطرابات في النطق وتشير الدراسات ان من 10% منهم يعانون من فقدان السمع . نجد عدة مشاكل في النطق واللغه عند اطفال الشلل الدماغي فيكون لفظهم لاكثرية الاحرف غير واضح خاصة لفظهم للاحرف التي تكون براس اللسان كما ان اقفال سقف الحلق عشوائيا يؤدي الى صوت يشبه صوت المصابين بثقب بالحلق اافة الى انهم يعانون من صعوبه بالسيطره على حركات االسان وضلات التنفس ومن العيوب الشائعه جدا بين اطفال الشلل الدماغي هي عيوب الكلام الناتجه عن خلل في التحكم العصبي لالية الكلام نتجية الاصابه وتصنف : 
الحبسه التقلصيه : بطء في حركة اللسان والشفاه مع ثبات حدة الكلام. 
الحبسه الرخوه: تتميز بضعف وارتخاء وضمور حركان النطق 
الحبسه الترنحيه: يتميز بعدم دقة الحركه 
الحبسه المختلطه: وهي تجمع بين الرخوه والتشنجيه ويظهر الرنين الانفي نتجية لخلل في حركة الصمام اللهائي البلعومي .إن الأطفال والمراهقين المعاقين عقليا يظهرون بالعادة أنماطا سلوكية في المجال الاجتماعي مضطربة وغير مقبولة , ويعانون من ضعـف في الإرادة لذالك فيسهل انقيادهم للغير دون مقاومة , كما أن قابليتـهم للاستهواء والإيحاء عالية ويسهل التغرير بهم مما يجعلهم أداة طـيعة للإغراء بالمال أو الهبات والألعاب لتحقيق مأرب ذوي الـــنفوس المنحرفة . وهي خصائص وسمات تؤهلهم بشكل كبير للتعرض أكثر من اقرأنهم العاديين للإيذاء والاستغلال الجنسي , على أن هناك تباين واضح في هذه الخصائص والسمات بين المستويات المختلفة للإعاقة العقلية .
وللإيذاء الـــجنسي صور متعددة تبدا باللمس انتهاء بممارسة العملية الجنسية الكاملة .
أولا : الأسباب التي تؤدي لوقوع الإيذاء الجنسي على الـمعاقين عقليا :

1ـ قدراتهم العقلية منخفضة مما يجعل البعض مـــهم لا يدرك ما يقوم به أو ما يمارس ضده من سلوكيات .

2ـ الانخفاض في مستوى الكفاية الاجتماعية التي تجعلهم لا يعرفون حدودا للقيم والأعراف والتقاليد .

3ـ من الصفات التي يتميز بها المعاق عقليا ضعف الإرادة فيسهل بالتالي انقياده للغير دون مقاومه .

4ـ عدم قدرته على التواصل مع والديه لأســـباب عقلية ولغوية ( خاصة الشديدة ) .

5ـ بقدراتهم البسيطة يصعب عليهم إدانة من يستغلهم جنسياً

6ـ تحت مشاعر الخجل قد يخفي ما يتعرض له من التحرش ومن جانب آخر قد يمثل المعاقين عقلياًـ هم أنفسهم ـ بسـلوكهم غير المقبول والشاذ مصـدر تهديد واعتداء لأقرانهم من المعاقين عقليا أو الأصغر منهم سناً من العاديين ذكـــوراً كانوا أم إناث فيمارسون معهم ألواناً من السلوكيات الجنسية المنحرفة .

ثانيا : علامات ودلائل جسمية ونفسية قد توحي بوجود اعتداء جنسي يقع على المعاق عقلياً :

1ـ وجود علاقة غريبة بين المعـاق عقليا واحد الخدم أو السائقين ( نساء ـ رجال ) في المنزل .

2ـ رضوخ المعاق عقليا لطلبات احد أفراد الآسـرة أو غيرهم مع خوفه منه .

3ـ غياب المعاق عقليا لفترات طويلة عن المنزل دون سبب مقبول.

4ـ انعزال المراهقين مع بعضهم وقتاً طويلاً.

5ـ ظهور سلوكيات جنسية غير مناسبة لعمره .

6ـ ظهور علامات القلق والخوف والرغبة للقوية في عدم الذهاب للمدرسة أو المركز أو برفقة احد الأشخاص بعينه .

7ـ فقدان شهية الطعام .

8ـ شكواه من أعراض جسمية في الأعضاء التناسلية .

9ـ خوف المعاق عقليا من أن يلمسه احد عند الاستحمام , أو الخوف من الأماكن النائية أو المغلقة .

10ـ الانعزال والانطواء وعدم أحساس المعاق بالأمن النفسي

11ـ قلة النشاط .

12ـ أن يتوفر في يد المعاق عقليا مال وهدايا أو حلوى بشكل دائم غير معروفه المصدر .

13ـ محاولة المعاق عقليا ممارسة العملية الجنــــسية أو مقدماتها مع احد الأطفال .
14ـ اضطرابات النوم .............

15ـ قد يتلذذ الطفل بهذا المـوقف ويستمر على ذالك ويؤدي ذالك به إلى الانحراف إذا أهمل ولم يتلقى النصح والحذر من ذالك .

16ـ يشعر بالاهانة من جراء ذالك التحرش وكم من حالات نواجهها في العيادة بان الضحية يبكي اشد البكاء ويسال ماذا اعمل وهذا يدل على المرارة التي يشعر بها

17ـ قد يكون الضحية عدواني انتقام وقد يعتدي على الآخرين مثلما اعتدى عليه وتكون الحلقة مفرغة في هذا الموقف .

18ـ منهم من يصاب باضطرابات نفسية مختلفة كالنكوص أو الكابه وأحيانا الانتحار أو الوسواس القهري ...... .

19 ـ يصاب بالشذوذ الجنسي كاللواط والسحاق مما يعزف عن الزواج

20 ـ يعـاني من تأنيب الضمير الشـديد وتسيطر عليه أحلام اليقظة .

وهذه في الحقيقة مؤشرات غير كافية لإصـــدار الحكم النهائي بوجود إيذاء جنسي يتعرض له المعاق .


ثالثا : وسائل الحماية :
بغرض حماية المعاق عقليا ودرء الخـطر ودفع الأذى عنه لابد أن يعي كل من له علاقة به إن التعليم و التـدريب هو البداية الحقيقية لآي جهود وقائية تهدف لحفظه وحمايته من الاعتداء الجنسي حتى ولو كان بظننا بعيداً عن الاسـتهواء والتغرير.

"العلاقات الأسرية القوية التي تربط أفراد الأسرة فيما بينــهم ,والحب والحنان والتقبل مما لاشك فيه أنها تمثل وسائل حمــاية رائعة للأبناء ضد الأخطار والانحرافات الجنسية " .

o علم المعاق كيف يتصرف تجاه الغرباء ـ ولا نقصد أن يـشعر المعاق بعدم الثقة والأمان من المحيطين به فالغرباء سيراهم فـي الشارع والمسجد .. ولكننا نقصد انه منن المهم أن يعرف كيـف يتصرف في جال وقوع أمور وتصرفات مريبة " .

o ألا يندمج مع الأغراب ويثق فيهم مطلقاً ما لم يكن بصحبته والده أو درسه أو من يثق به " .
0 أن من الواجب أن يعرف المعاق انه من غير المستحسن يتحدث مع كل شخص غريب .. ألا بموافقة احد والديه أو مدرسيه " .

o أن يدرك المعاق انه قد يتعرض للإيذاء الجـــنسي حتى من المقربين منه " .

o علمه بان جسده ملك لا يجوز لأحد أن يلمسه فيما عدا والديه أو طبيبه المعالج " .

o المراقبة الأسرية والمتابعة الدائمة والمستمرة للابن" .
