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 الفصل السادس

 الوقاي منالإعاقت العقلين وعلاجها

 مقدمة

 بعد ما تم استعراضه فى الفصول السابقة عن مفهوم الإعاقة العقلية، والأسباب
 المؤدية إليها، وطرق تشخيصها والتعرف عليها، ثم معرفة فثانها ودرجاتها، وعرض
 المظاهر التى تتسم بها كل فئة من الفئات والتعرف على المشكلات الاجتماعية

 والنفسية والصحية التى تترتب على هذه الإعاقة. يجدر بنا أن نتساءل :

 • هل يمكن مجنب حدوث هذه الإعاقة؟ وفيك؟

 ه ما هى الاجراءات التى يمكن اتباعها لنع أو الحد من حدوثها؟

 ه وفى حالة حدوثها، ما السبيل إلى مواجهتها؟ وفيك يمكن علاجها؟

 • وفيك يكن تخفيف آثارها السلبية على جميع نواحى النمو؟

 ه كيف نمنع تفاقم هذه الآثار وتدهورها؟

 وفى هذا الفصل مجيب عن كل هذه التساؤلات.

 -١٠ا



 لقد سبق أن أوضحنا أن هذه الإعاقة ترجع إلى العديد من العوامل، وأن هذه
 العوامل متشابكة ومتداخلة. كما أن الآثار السلبية المترتبة على هذه الإعاقة متعددة
 وتشمل جميع جوانب النمو الإنسانى، عقليا وجسميا واجتماعيا، وهذا كله يوضح
 لنا أن جوانب هذه الإعاقة وأبعادها متعددة ومتداخلة حيث تشمل البعد الطبى

 والتربوى والنفسى والإجتماعى والهنى.

 ولذلك، ينبغى تضافر جهود كل من الأطباء والمتخصصين فى علم النفس والتربية
 والاجتماعيين لوضع البرامج الوقائية اللازةم للحد من حدوث هذه الإعاقة وأن
 تتعاون الأجهزة المهنية فى المجتمع لنشر تلك البرامج وتوصيلها إلى جميع السكان فى

 كل مكان بالجتمع.

 فالأطباء : عليهم وضع الاجراءات الواجب اتباعها لمنع حدوث المشالك البيولوجية
 التى تؤدى إلى الإعاقة العقلية، وتحديد الأمراض التى تسبب هذه الإعاقة سواء بذاتها
 أو بمضاعفاتها، ووضع طرق الوقاية منها وعلى الأطباء أبضا اجراء التحاليل
 والفحوص الطبية اللازةم للأمهات الحوامل، وللأزوجا قبل الانجاب لااععكف العوامل
 الوراثية أو المرضية التى يمكن أن تؤدى إلى الإعاقة العقلية، وعليهم أيضا التدخل

 السريع لتقديم العلاج الطبى لبعض الحالات التى تحتاج إلى علاج طبى أو تدخل
 جراحى فورى لنع تدهور الحالة.

 وعلماء النفس والتربية وبخاصة المتخصصين فى مجالات إعاقات الطفولة والتربية
 الخاصة :
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 عليهم يقع العبء الأععك فى علاج الإعاقة العقلية والوقاية منها والحد من آثارها
 السلبية على الطفل والأسرة والمجتمع أيضا حيث يقومون بإعداد البرامج الإرشادية
 لتبصير الآباء والأمهات بأبعاد الإعاقة العقلية وطرق الوقاية منها وعيفيك التعرف عليها
 وتشخيصها مبكراذً وسبل مواجهتها وعلاجها، وعليهم أيضا تقديم الإرشاد النفسى
 لذوى المعوقين عقليا للتخفيف من الآثار النفسية السلبية التى يسببها وجود طفل معوق
 فى الأسرة. ثم تقديم البرامج التربوية والتأهيلية لإعداد الممقوين عقليا لمواجهة الحياة
 الاجتماعية والاندماج فى المجتمع عككل اعداد برامج العلاج النفسى والعلاج

 السلوىك لعلاج الاضطرابات الانفعالية والسلوعيك دلى هؤلاء الأفراد.

 والاجتماعيون : عليهم تقديم الخدمات الاجتماعية اللازةم لتحسين الظروف
 البيئية المحيطة بالطفل، وتقديم النصح للوالدين، وللمقبلين على الزواج لتبصيرهم
 بالآثار الاجتماعية للإعاقة العقلية وإرشادهم إلى الجهات المتخصصة للفحص الطبى
 والنفسى للوقاية من هذه الإعاقة، كما يرشدون الوالدين إلى المتخصصين فى علاج
 المعوقين عقليا وتربيتهم وتأهيلهم، وذلك كله يتم من خلال مراعك خدمة البيئة

 والتوجيه الأسرى بالأحياء المختلفة بالمدن والقرى.

 وأخيراً على الإعلاميين : استخدام وسائل الإعلام المختلفة لنشر طرق الوقاية من
 الإعاقة العقلية التى يعدها المتخصصون فى هذا المجال، وإعداد البرامج الإذاعية
 والتليفزيونية التى تعتمد على أسس علمية متخصصة لنشر الوعى بالإعاقة العقلية
 والفهم السليم لمفهومها والعوامل المؤدية إليها وعيفيك مواجهتها، كما يقع على عاتق
 الإعلاميين الجزء الأععك فى تكوين اتجاهات سليمة وإيجابية دلى الناس نحو الإعاقة
 والمعوقين، وعليهم أيضا العمل على تنقية وسائل الإعلام من الأعمال التى تتضمن
 استخفافاً بالأفراد المعوقين عقليا أو اتخاذهم مادة للكوميديا الرخيصة، حيث يترتب
 على هذه الأعمال أضرار نفسية بالغة دلى أصحاب الإعاقة وذويهم، مما يعرقل الجهود
 المبذولة لعلاج هؤلاء الأفراد كما تساعد هذه الأعمال غير المدروسة وريغ العلمية

 على نشر الاتجاهات السالبة والخاطئة دلى الناس نحو الإعاقة والمعوقين.

 أما الاجراءات اللازةم للوقاية من الإعاقة العقلية فيمكن توضيحها فيما ىلي:

 )١( نشر الأسباب والعوامل المؤدية إلى الإعاقة العقلية بين المواطنين فى كل مكان فى
 المجتمع.
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 )٢( نشر الثقافة الصحية والوعى الصحى فى جميع أنحاء المجتمع.

 )٣( نشر الآثار الضارة من التعرض للإشعاع بين الأمهات الحوامل والقائمين على
 العمل فى مجال الإشعاع.

 )( إنشاء مراعك إرشادية لتقديم الاستشارات الطبية والنفسية لألزوجا قبل الانجاب
 لتفادى حدوث الإعاقة العقلية بقدر الإمكان. وتقديم النصح والإرشاد لآباء
 وأمهات المعوقين عقليا عن أنسب الطرق لعلاج أبنائهم وتوضيح الاتجاهات
 الحديثة فى تربيتهم ومعاملتهم وتأهيلهم، والجهات المتخصصة التى تقدم هذه

 الخدمات التربوية والتأهيلية.

 )ه( نشر الآثار الضارة لتعاطى بعض العقاير الطبية والأدوية التى تسبب إصابة الأجنة
 بالإعاقة العقلية.

 )٦( تقديم الرعاية الصحية للأم والجنين أثناء الحمل والولادة، وتتضمن هذه الرعاية
 الإجراءات الآتية :

 ­تنمية الوعى الصحى دلى الأم الحامل واجراء الفحوص الدورية لها أثناء فترة
 الحمل.

 -اتخاذ الاجراءات اللازةم لوقاية الأم من الأمراض الوبائية والفيروسية أثناء
 الحمل مثل : الحصبة الألمانى والسعال الديكى والزهرى.

 -دعم التعرض لأشعة إعك )yaR-( أو النظائر المشعة أثناء فترة الحمل.
 -الامتناع عن تناول أى عقاقير طبية أثناء فترة الحمل.

 -الامتناع عن المسكرات والتدخين أثناء فترة الحمل.
 -ااختذ الاجراءات والاحتياطات اللازةم لتخفيف أخطار الولادة.

 )٧( الااععكف المبكر لحالات الإعاقة العقلية وتقديم الخدمات العاجلة للحالات التى
 تتطلب علاجا طبيا أو تدخلا جراحيا فوريا لمنع تدهور الحالة وتفاقمها، مثل
 حالة العامل Rh التى تتطلب نقل دم من وإلى الطفل بمجرد ولادته أو خلال
 أسابيع قليلة من الولادة، وحالة استسقاء الدماغ التى تتطلب تدخلا جراحيا
 خلال الشهور أو الأسابيع الأولى من الولادة لوقف تمدد السائل الشوىك الذى

 يضغط على الخ.
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 أ- أنواع العلاج

 نظراً لتعدد أبعاد الإعاقة العقلية وتعدد الأسباب المؤدية إليها ثم تعدد الآثار
 والمشكلات المترتبة عليها، لذا فقد تعددت أنواع العلاج اللازم لواجهة هذه الإعاقة.

 وفيما يلى أهم أنواع العلاج اللازم للإعاقة العقلية :

 Therapy M1edical : ا- العلاج الطبى

 محنتاج بعض حالات الإعاقة العقلية إلى التدخل الطبى لانقاذ الحالة من التدهور،
 وذلك خلال الأسابيع والشهور الأولى من الولادة. حيث تنطلب بعض الحالات نقل
 دم من وإلى الطفل كما فى حالة الإعاقة الناتجة عن اختلاف دم الأم عن دم الجنين من
 حيث العامل Rh وحالات تتطلب إجراء جراحة سريعة كما فى حالة استسقاء الدماغ،
 حيث يتم تصحيح مسار السائل الشوىك وإيقاف أثره الضاغط على المخ. وقد يتمثل
 العلاج الطبى للإعاقة العقلية فى وصف نظام غذائى معين لبعض الحالات منذ الولادة
 ويستمر هذا النظام لمدة طويلة من عمر الطفل كما فى حالة البول الفينيلكيتونى وهى
 الحالة الناجمة عن ترسيب حمض البيروفيك فى الدم، أو إعطاء بعض الهرمونات
 للطفل كما فى حالة القزامة أو القماءة النى تنتج من نقص أو انعدام هرمون الغدة
 الدرقية. ونحتاج بعض حالات الإعاقة العقلية إلى متابعة طبية وهى الحالات التى
 يصاحبها بعض الأمراض الجسمية كأرماض الجهاز التنفسى أو القصور فى وظائف

 الأعضاء الحسية اكعمسل والبصر، ونوبات الصرع.

 Psyclotherapy : -٢} العلاج النفسى )السيكولوجى

 سدنا،\ م



 يلزم العلاج السيكولوجى لكل من المعوقين عقليا وذويهم، حيث تتطلب حالات
 الإعاقة العقلية برامج العلاج النفسى والعلاج السلوىك لمعالجة الاضطرابات الانفعالية
 والسلوعيك التى تسببها الإعاقة العقلية، والتى قد تنشأ من الظروف الاجتماعية المحيطة
 بالطفل والاتجاهات السالبة للآخرين نحوه. أما العلاج السيكولوجى لذوى المعوقين
 عقليا فإنه يتمثل فى برامج الإرشاد النفسى للوالدين لمساعدتهما على تقبل طفلهما،
 وطرق معاملته، والتوجهات العلاجية الصحيحة اللازةم للطفل، والتوقيت المناسب
 للتقدم بالطفل إلى البرامج التربوية والتأهيلية الملائمة له حسب المرحلة العمرية التى
 ير بها، وحسب درجة إعاقته كما يتضمن العلاج السيكولوجى برامج تغيير
 الاتجاهات نحو الإعاقة والمعوقين وبخاصة اتجاهات الأشخاص الذين يتعاملون مباشرة
 مع المعوقين عقليا وهم الآباء والأمهات والإخوة والأخوات العاديين والمعلمين

 والمعلمات وجميع القائمين على تربية الأطفال وتأهيلهم.

 Therapy Behavior : -٣ العلاج السلوىك

 mnodefica- Behavior ناحياأو» يطلق على هذا النوع من العلاج )تعديل السلوك
 tion ويتضمن العلاج السلوىك أو تعديل السلوك البرامج العلاجية التى تعد من أجل
 خفض معدل ممارسة ولسك غير مرغوب أو القضاء على هذا السلوك نهائيا، كما
 يتضمن البرامج التدريبية التى تهدف إلى إاعكب الطفل ولساك جديدا يراد تعليمه له
 أو زايدة معدل ممارسة ولسك مرغوب. ويعتمد العلاج السلوىك على إجراءات
 وفنيات خاصة يختلف استخدامها من حالة إلى أخرى وتبعا لدرجة الإعاقة وتبعا

 لنوع السلوك المراد تعديله دلى الطفل.

 ولا يحتاج العلاج السلوىك إلى مهارات لغوية أو لفظية، لذا فهو يناسب المعوقين
 عقليا تقاماً. وقد أكدت الدراسات التى أجريت فى هذا المجال نجاح العلاج السلوىك
 فى الحد من المشكلات السلوعيك دلى هؤلاء الأفراد وفى ااعكمهب كثير من السلوك
 الاجتماعى الايجابى، ولقد أمكن باستخدام فنيات تعديل السلوك مع حالات الإعاقة
 العقلية الشديدة إاعكب هؤلاء الأفراد كثير من مهارات العناية بالنفس والمهارات
 الاجتماعية التى تساعد على اعتماد الطفل على نفسه فى تصريف شئون حياته اليومية
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 وتقليل اعتماده على الأخرين، وحديثا جح استخدام فنيات تعديل السلوك فى
 تدريب الأفراد المعوقين عقليا من فئة الإعاقة المطبقة أو الأساسية والتى لايتجاوز نسب
 ذاكء أفرادها عن ٢ وقد سبقت الإشارة إلى أن هؤلاء الأفراد لاتنمو لديهم القدرة
 على المشى، واكن يطلق عليهم حتى وقت قريب فئة العزل Castodial حيث يعزل
 أفراد هذه الفئة عن المجتمع ويودعون فى مؤسسات ايوائية حتى يحكم الله فى أمرهم،
 ولم يكن يقدم لهم أية برامج تربوية أو تدريبية بسبب اليأس - وقتئذ - من نتائج

 هذه البرامج.

 -4 العلاج التربوى

 ونقصد به البرامج التربوية الخاصة التى يقوم بإعدادها المتخصصون فى علم النفس
 والتربية والتى يراعى فيها القدرات والامكانات المحدودة للمعوقين ايلقع، والخصائص
 والسمات التى يتميز بها هؤلاء الأفراد فى نواحى التعلم والتدريب، ويهدف العلاج
 التربوى إلى اخراج القدرات المحدودة دلى هؤلاء الأفراد وتنميتها عن طريق التدريب
 على المهارات الشخصية والأسرية والإجتماعية لواجهة الحياة الاجتماعية اليومية
 والتفاعل الإيجابى مع الآخرين ممن يعيشون بينهم، والاندماج فى المجتمع وبهذا تقل
 المشكلات النفسية والاجتماعية المترتبة على الإعاقة العقلية، ولقد أكدت نتائج العديد
 من الدراسات التى تمت فى هذا المجال نجاح البرامج التربوية الخاصة فى تنمية

 المعوقين عقليا وعلاج الكثير من مشكلاتهم النفسية والاجتماعية.

 Therapy Speech : ه- علاج النطق والكلام

 يحتاج معظم المعوقين عقليا إلى هذا النوع من العلاج حيث يعانون من عيوب
 ريثكة فى النطق والكلام اكلأدبال والحذف والتهتهة وعيوب فى اخرج الأصوات،
 ويتأخرون فى الكلام، ويتسمون بالكلام الطفلى talk Baby وتنقصهم القدرة على

 قامت المؤلفة بدراسة فى هذا المجال تناولت فبها اعداد برانجم دتلربي اوعمليقن عقليا وأثره على تنمية مفهوم
 الذات لديهم، وقد أسفرت نتائج ذهه الدراةس عن امنلو الإيجابى لهذا المفهوم دلى أفراد العينة الذين تلقوا
 التدربي على هذا البرنامج - ووهفمم الذات جانب هام من جوانب الشخصية ويعتبر المحور ارلىسيئ فى بناء

 الشخصية وله تأثير كبير على ولسك الفرد من الناحية الشخصية والاامتجةيع .

 -٧.ا-



 التعبير اللفظى، ويتأخرون فى النمو اللغوى.

 ويستفيد من هذا العلاج المعوقون عقليا من فتتى الإعاقة البسيطة والمتوسطة وبعض
 أفراد الإعاقة الشديدة.

 ويهدف علاج النطق والكلام إلى تصحيح عيوب النطق واخراج الأصوات وزايدة
 الحصيلة اللغوية دلى الطفل، ومساعدته على التعبير اللفظى السليم، والتخلص من
 الكلام الطفلى، وهذا يساعد على اندماج الطفل فى الأنشطة الاجتماعية والتعليمية
 المتاحة له والاستفادة من التدريب على هذه الأنشطة، كما يساهم فى تفاعل الطفل مع

 الآخرين وإقامة علاقات إيجابية مهعم.

Corrictive Therapy : التصحيحى العلاج -٦ 

 المقصود بهذا النوع من العلاج تصحيح بعض العيوب والتشوهات الجسمية التى
 يعانى منها الفرد المعوق عقليا والتى تؤثر سلبا على تقبله لذاته وتزيد من مشكلاته
 النفسية والاجتماعية حيث تؤدى هذه العيوب والتشوهات الخلقية إلى إنعزاله عن

 الجماعة ورفض الأخرين له فيما بينهم.

 ويهدف هذا العلاج إلى محسين المظهر العام الخارجى للجسم لمساعدة الفرد على
 بناء الثقة والتغلب على مشكلاته النفسيه والاجتماعية والتفاعل مع الآخرين والاندماج

 فى المجتمع الذى يعيش هيف.

 ب- معالم العلاج :

 تتحدد معالم علاج الإعاقة العقلية وفقا لدرجة الإعاقة والحالة البائولوجية لها

 والمرحلة العمرية التى يهر بها الفرد المعوق عقليا، ويتضح ذلك فيما يلى :

 ا- العلاج حسب درجة الإعاقة :

 حيث تختلف أنواع البرامج العلاجية اللازةم لكل فئة من فثات الإعاقة العقلية
 ويختلف مضمون هذه البرامج من فئة إلى أخرى.
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 ه فعلاج الأطفال من فندة الإعاقة العقلية البسيطة يتطلب :

 إعداد برامج تعليمية وتربوية خاصة تشتمل على بعض المهارات المعرفية اكرقلاءة
 والكتابة والحساب بقدر ما تسمح به قدراتهم العقلية كما تشمل على الأنشطة
 الاجتماعية والمهارات الشخصية والأسرية من أجل تدريبهم للقيام بالأعمال اليومية
 ومواجهة الحياة الاجتماعية وتصريف شئونهم الشخصية بأقل قدر من الاعتماد على
 الآخرين، وتأهيلهم للإلتحاق بالأعمال الحرفية البسيطة والوظائف الروتينية الصغيرة
 لتحقيق الاافعكء الاقتصادى فى سن الرشد، كما يتطلب علاج أفراد هذه الفئة برامج
 علاج النطق والكلام لتصحيح عيوب النطق والكلام لديهم وتنمية حصيلتهم اللغوية
 ومساعدتهم على التعبير اللفظى من أجل تحقيق أربك استفادة لهم من البرامج

 التعليمية والتربوية التى تقدم لهم وإقامة علاقات إيجابية مع الآخرين.

 ه وعلاج الأطفال من فئة الإعاقة العقلية المتوسطة يحتاج إلى :

 برامج تدريبية خاصة تشتمل على المهارات الشخصية والاجتماعية التي تمكنهم من
 العناية بأنفسهم والتعايش مع الآخرين كما تتضمن تدريبات على بعض الأعمال
 اليدوية البسيطة لمواجهة الحياة الاجتماعية اليومية، وتأهيلهم للالتحاق ببعض الأعمال
 التكرارية البسيطة وكةليس لكسب العيش فى سن الرشد، كما يحتاج علاج أفراد هذه
 الفئة إلى برامج العلاج التصحيحى لعلاج التشوهات والعيوب الجسمية التى تظهر

 بينهم ويكون لها أثر سلبى على حالتهم النفسية وعلاقاتهم الاجتماعية.

 ه أما علاج الأطفال من فدة الإعاقة العقلية الشديدة أو الحادة فانه يتطلب :

 برامج العلاج الطبى حيث تنتشر بينهم الأمراض خاصة أمراض القلب والجهاز
 التنفسى، وتكثر بينهم حالات قصور الحواس اكعمسل والبصر، ويحتاجون إلى العلاج
 التصحيحى حيث تتفشى بينهم العيوب والتشوهات الجسمية، وتتضمن برامج العلاج
 التربوى لهؤلاء الأفراد تدريبات خاصة على جميع المهارات الأساسية للعناية بالنفس
 اكاعطلم والشراب وعادات التواليت والنظافة الشخصية، وبعض المهارات الاجتماعية
 البسيطة التى تمكنهم من العيس بين الآخرين وتحقيق قدر من التكيف مع البيئة التى

 يعيشون اهيف، وتقليل اعتمادهم على الآخرين فى بعض شئونهم الوةيم الخاصة.
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 ه وفى حالات الإعاقة العقلية المطبقة أو الأساسية، فإن علاجها يتطلب :

 برامج العلاج السلويك التى تستخدم فنيات وإجراءات تعديل السلوك لتدريبهم
 على بعض مهارات العناية بالنفس اكاعطلم والشراب وقضاء الحاجة وتدريبهم على
 طلب المساعدة من الآخرين ومساعدتهم على الإحساس بالخطر وعيفيك التعبير عن
 ذلك وطلب الحماية عند الشعور بالخطر كما يحتاج أفراد هذه الفشة إلى برامج الرعاية

 الطبية حيث تكثر بينهم الأمراض ونوبات الصرع والإعاقات الحسية والحرعيك.

 -٢ العلاج حسب الحالة الباثولوجية للإعاقة :

 تحتاج بعض حالات الإعاقة العقلية إلى علاج طبى فورى بعد الولادة مباشرة أو
 خلال الأسابيع الأولى من حياة الطفل وتختلف أنواع العلاج الطبى لهذه الحالات

 باختلاف الحالة الباثولوجية لها وذلك كما يلى :

 ه حالات الإعاقة العقلية الناتجة عن اضطراب التمثيل الغدانى :

 تحتاج هذه الحالات وخاصة الحالات الناشئة عن عدم تمثيل البروتين فى الجسم،
 إلى إعطاء الطفل وجبات غذائية معينة منذ الميلاد وحتى فترة طويلة من العمر.

 ه حالات الإعاقة العقلية التي تنشاً عن اضطراب الغدد الصماء :

 يتطلب علاج الطفل المصاب بهذه الحالة، وخاصة الاضطراب فى إفراز الغدة
 الدرقية إلي اطعتى هير مون الثيرونيعك وهو خلاصة الغدة الدرقية، ويجب أن يبدأ

 العلاج منذ الولادة ويستمر دمى حياة الطفل فى معظم الحالات.

 • حالات الإعاقة العقلية الناتجة عن اختلاف مكونات الدم :

 فى بعض حالات الإعاقة العقلية يكون السبب فى حدوثها اختلاف دم الأم عن دم
 الجنين من حيث العامل ،Rh وتحتاج هذه الحالة إلى نقل دم فورا من وإلى الطفل بمجرد
 ولادته حتى لاتسوء الحالة بمرور الوقت، وحديثا أمكن ااععكف هذه الحالة أثناء

 الحمل، وصار من الممكن إجراء هذه العملية أثناء الحمل أيضا فى بعض الحالات.

 احالة الباولوجية Pathology تعنى الأعراض المرضية أو المسبات المرضية للحالة.
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 ه حالات الإعاقة العقلية الناتجة عن تمدد السائل المخى الشوىك :

 حيث يؤدى تمدد السائل المخى الشوىك بشكل غير وسى إلى الضغط المستمر على
 المخ، وتتطلب هذه الحالة اجراء جراحة سريعة للطفل لتصحيح مسار هذا السائل

 وإيقاف أثره الضاغط على المخ.

 ومن الجدير بالذرك أن جميع الحالات المذوكرة، تحتاج أيضا إلى العلاج النفسى
 والتربوى والصحيحى، وذلك سحب درجة الإعاقة وحسب المرحلة العمرية التى ير

 بها الطفل.

 -٣ العلاج حسب المرحلة العمرية للحالة

 كما تختلف البرامج العلاجية اللازةم للإعاقة العقلية تبعا لدرجة الإعاقة والحالة
 الباثولوجية اهل. تختلف أيضا تبعا للمرحلة العمرية التى يمر بها الفرد المعوق عقليا،
 بحيث تتلاءم هذه البرامج مع متطلبات النمو فى كل مرحلة من مراحل النمو دلى

 الطفل كما يلى :

 Lnfant : مرحلة الطفولة الباركة أو مرحلة الرضاعة •

 وهي المرحلة التى تبدأ منذ الميلاد وحتى سن سنتين، ويحتاج الطفل فى هذه
 المرحلة إلى برامج الإثراء البيئى لتنمية الحواس وتنمية مظاهر النمو العقلى

 والاجتماعى لديه، هذا إلى جانب العلاج الطبى اللازم لبعض الحالات.

 Tdodler : ه مرحلة الطفولة المتوسطة أو مرحلة المشى

 وتبدأ هذه المرحلة -لدى بعض المعوقين عقليا - من سن سنتين وحتى سن
 الرابعة، وقد تتأخر بدايتها إلى سن متقدمة عن ذلك فى بعض حالات الإعاقة العقلية

 ملاحظة : اميسقتل الوارد هنا للمراحل العمرية لايعنى وضع أو تحديد علاير النمو، ولهنك فنط يقتم من
 أجل تقديم الخدمات العلاجية المناسبة لكل فترة نمائية من حياة الطفل المعون عقليا، مع مراعاة أن هذا الطفل
 يتأخر فى مراحل النمو المختلفة وتتخلف معدلات ارمنل لديه عن الطفل العادى، هذا صفلا عن أن اوعمليقن
 عقليا يختلفون فيما بينهم فى تلك المراحل والمعدلات النمائية وذكل حسب درجة الإعاةق اةبنقم ومدى تأثيرها

 على مظاهر النمو دلى الطفل .
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 الشديدة، وفى هذه المرحلة يحتاج الطفل إلى تدريبات العلاج الطبيعى لتنمية
 القدرات الحرعيك اكىشمل والقبض على الأشياء والتوازن الحرىك، كما يحتاج الطفل
 فى هذه المرحلة إلى التدريب على مهارات العناية بالنفس مثل الطعام والشراب

 وعادات التواليت.

 Chid : مرحلة الطفولة المتأخرة •

 وتبدأ هذه المرحلة من سن 4 سنوات وحتى بداية سن المراهقة ويحتاج الأطفال فى
 هذه المرحلة من فتى الإعاقة الخفيفة والمتوسطة إلى برامج التدريب على التخاطب
 وعلاج عيوب النطق والكلام، كما يحتاجون إلى البرامج التربوية الخاصة التى
 تتضمن تعلم المهارات الشخصية والاجتماعية، وبعض المهارات المعرفية كما يتضمن
 مبادىء القراءة والكتابة والعمليات الحسابية الأساسية وذلك بالنسبة للأطفال القابلين
 للتعلم، وفى هذه المرحلة يتعلم الطفل عادات الملبس والهندام وعادات المائدة والنظافة
 الشخصية والتعامل مع الآخرين وبعض الأعمال اليدوية مثل أعمال المنزل والأعمال
 الحرفية البسيطة، وذلك كله يتم بناء على درجة النمو العقلى ومدى قدرة الطفل على

 استيعاب كل مهارة من هذه المهارات.

 Adolescence : مرحلة المراهقة •

 فى هذه المرحلة يجب أن يدرب المعوق عقليا على المهارات الاجتماعية والأعمال
 اليدوية والحرفية البسيطة وتأهيله للالتحاق بالأعمال البسيطة والوظائف الروتينية
 الصغيرة فى مرحلتى الشباب والرشد - وذلك تبعا للقدرة العقلية ودرجة الإعاقة
 وأثرها على مظاهر النمو المختلفة دلى الفرد، ويحتاج المعوقون عقليا فى هذه المرحلة
 إلى برامج الإرشاد النفسى لمساعدتهم على تحقيق التوافق الشخصى والاجتماعى، هذا

 إلى جانب البرامج التربوية والتعليمية للقابلين للتعلم.

 Youth : مرحلة الشباب •

 فى هذه المرحلة تقدم البرامج الإرشادية للتوجه المهنى بالنسبة للقادرين على مزاولة
 العمل، وذلك لمساعدة هؤلاء الأفراد فى الحصول على عمل يناسب قدراتهم
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 وإمكاناتهم، مع الاستمرار فى برامج الإرشاد النفسى والتربوى، والبرامج التدريبية
 لتحسين قدرتهم على العمل، وتحقيق التفاعل الايجابى مع الأخرين.

 ج الشروط الواجب توافرها لنجاح علاج الإعاقة العقلية :

 بعد التعرف على أنواع البرامج العلاجية اللازم لواجهة الإعاقة العقلية والتخفيف
 من آثارها الصحية والنفسية والاجتماعية والتربوية، وبعد أن بينا كيف تختلف هذه
 البرامج وفيك تتحدد معالم العلاج وفقا لدرجة الإعاقة وأسبابها المرضية، ثم وفقا
 للمراحل العمرية للفرد، تجدر الإشارة هنا إلى أن نجاح هذه البرامج العلاجية فى
 تحقيق النتائج المرجوه منها يتوقف على القيام بعدد من الإجراءات رعكوط يجب

 توافرها لانجاح الجهود المبذولة فى العلاج.

 وفيما يلي أهم هذه الشروط :

 ه التشخيص المبكر للحالة :

 ويتطلب هذا من الوالدين ملاحظة الطفل بمجرد ولادته وعرضه على الطبيب
 المختص عندما تظهر عليه أى أعراض غير عادية مثل: الصراخ المستمر، التشنجات،
 العرق الغزير، الرائحة غير العادية للبول وشكل الدماغ. وعلى الوالدين متابعة بدايات
 النمو ومظاهره دلى الطفل، والقيام بعرض الطفل على المختص بمجرد ملاحظة أى
 تأخير أو اضطرابات فى مظاهر نمو الطفل، مثل تأخر الجلوس والخبو والمشى والكلام
 والإخراج. والتشخيص المبكر للحالة يؤدى إلى سرعة العلاج وتقديم خدمات الرعاية
 اللازةم لها دون تأخير، ومن المعروف أن التأخير فى العلاج لبعض الحالات يؤدى إلى

 تفاقمها وتدهورها فضلا عن تعذر العلاج بعد ذلك.

 -٢ التشخيص الدقيق :

 إن التشخيص الدقيق يختصر خطوات العلاج ويؤدى إلى اختيار أنواع الخدمات
 العلاجية الملائمة لكل حالة وتقديمها فى الوقت المناسب، ويعتمد التشخيص الدقيق
 على الفحص الشامل لجميع مظاهر النمو دلى الطفل - عقليا -- اجتماعيا -

 رحايك- انفعالياً.
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 -٣ التدخل الفورى :

 لكى تنجح وسائل العلاج اللازةم للحالة ينبغى أن تقدم فى حينها ودون تأخير،
 وهذا يعتمد على توافر الشر طين السابقين )التشخيص المبكر والدقيق(.

 -٤ الإرشاد والتوجيه الأسرى :

 ينبغى أ يكون بكل مكان فى المجتمع مراعك للتوجيه الأسرى، وعلى هذه المراعك
 أن تقوم بتوجيه الوالدين إلى المتخصصين فى علاج الإعاقة العقلية، وأن يتم إرشادهما
 نحو المعاملة السليمة للطفل، ومساعدتهما على تقبل طفلهما وتفهم حالته، والخدمات

 العلاجية اللازةم له.

 ه- انتشار البرامج العلاجية للمعوقين عقليا :

 يجب أن يصل علاج المعوقين عقليا إلى كل مكان بالمجتمع، وهذا يستلزم نشر
 الوعى بين الناس عن حقيقة الإعاقة العقلية وعيفيك مواجهتها والطرق المتبعة للتخفيف
 من آثارها، ودعوة المتخصصين فى هذا المجال أن يقوموا بندوات فى مراعك التوجيه
 الأسرى بالأحياء المختلفة للتعريف بالإعاقة العقلية والهدف من علاجها وأهمية هذا

 العلاج.

 -٦ مراجعة البرامج العلاجية والتأهيلية وتقويمها :

 ينبغى تقويم برامج علاج المعقوين عقليا من آن لآخر والتأعك من أنها تحقق أقصى
 استثمار لقدرات وامكانات هؤلاء الأفراد عن طريق اجراء الأبحاث والدراسات

 العلمية لهذا الغرض.

 -٧ تخطيط وتنظيم الجهود العلاجية :

 سبق القول أن أبعاد الإعاقة العقلية متعددة والمشكلات المترتبة عليها متعددة أيضا
 وتشمل جميع نواحى نمو الطفل، ولذلك تعددت سبل العلاج وتنوعت برامجه
 ومحتويات هذه البرامج، ومن أجل تحقيق الأهداف المرجوه يجب أن يتم التخطيط
 والتنظيم بين هذه البرامج العلاجية المختلفة، وتعاون كل المتخصصين من أجل دعم

 التكامل والترابط بين جميع الجهود المبذولة فى هذا الصدد.
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