*الإعاقة بشكل عام والإعاقة العقلية بشكل خاص ظاهره لا تعترف بالحدود الاجتماعية ويمكن ان يتعرض لها على حد سواء الأسر الفقيرة والغنية معاً
*استخدم الباحثون الانجليز والأمريكان مصطلحات من قبل : مثل بدون عقل . وصغير العقل , ونقصان العقل
*أواخر الخمسينات واستخدموا مصطلح التخلف العقلي والتأخر العقلي
* الباحثون العرب فقد استخدموا مصطلحات القصور العقلي , والنقص العقلي , والضعف العقليوالتأخر العقلي ,. والشذوذ العقلي , والإعاقة العقلية
*يعتبر التخلف العقلي من الحالات الصعبة والمعقدة
ـــــــــــــــــــــــــــ
*	التعريف الطبي (يركز على الاسباب لموديه لـ الاعاقه)
*يعد التعريف الطبي من أقدم تعريفات الإعاقة العقلية
*تؤكد التعريفات الطبية على العوامل المسببة للإعاقة العقلية كالوراثة أو الإصابة
ـــــــــــــــــــ
*التعريف السيكومترى (يركز على الذكاء و معامل الذكاء)
*ظهر التعريف السيكومتري للإعاقة العقلية نتيجة للانتقادات التي وجهت إلى التعريف الطبي
*في التعريف السيكومتري اعتبر الإفراد الذين يقل معامل ذكائهم عن 70 على منحى التوزيع الطبيعي معاقين عقلياً





الفرق بين الإعاقة العقلية وبطئ التعلم

	الإعاقة العقلية
	بطئ التعلم

	تمثل الإعاقة العقلية مستوى الأداء العقلي الوظيفي والذي يقل عن مستوى الذكاء بانحرافين معياريين (اقل 70) ويصاحب ذلك خلل واضح في السلوك التكيفي ويظهر في مراحل العمر النمائية منذ الميلاد وحتى 18 سنه
	تمثل حالات بطء التعلم تلك الحالات التي تقع نسبة ذكاءها ما بين (85-70) درجة على منحنى التوزيع الطبيعي.



الفرق بين الإعاقة العقلية وصعوبات التعلم

	الإعاقة العقلية
	صعوبات التعلم

	تمثل الإعاقة العقلية مستوى الأداء العقلي الوظيفي والذي يقل عن متوسط الذكاء بانحرافين معياريين (اقل 70) ويصاحب ذلك خلل واضح في السلوك التكيفي ويظهر في مراحل العمر النمائية منذ الميلاد وحتى 18 سنه
	تمثل حالات صعوبات التعلم تلك الفئة من الأطفال التي لا تعاني من نقص في قدراتها العقلية حيث تتراوح نسبة ذكاء هذه الفئة مابين (85-145) درجة على منحى التوزيع الطبيعي ولكنها تعاني من صعوبة في علم أكثر.


الفرق بين الإعاقة العقلية والمرض العقلي

	م
	الإعاقة العقلية
	المرض العقلي

	1
	تحدث قبل سن 18 سنه (إثناء فترات النمو)
	يحدث في أي مرحلة من مراحل النمو المختلفة

	2
	غير قابل للعلاج
	قابل للعلاج

	3
	معامل الذكاء اقل من المتوسط  بانحرافيين معياريين (اقل 70)
	معامل الذكاء متوسط أو فوق المتوسط

	4
	ليس لدية هلاوس سمعية أو بصرية
	لدية هلاوس سمعية وبصرية

	5
	لايفقد صلته بالواقع
	يفقد صلته بالواقع ويعيش في حالة انقطاع عن العالم الواقعي

	6
	لايقاوم العلاج والتدريب
	يقاوم العلاج.



*التعريف الاجتماعي يركز على مدى تكيف الفرد مع البيئه المحيطه به ويركز على السلوك التكيفي
*ظهر التعريف الاجتماعي للإعاقة العقلية نتيجة للانتقادات التي وجهت إلى مقاييس القدرة العقلية
*نادا بالاتجاه الاجتماعي كل من ميرسر  وجنسن
*يركز التعريف الاجتماعي(على مدى نجاح أو فشل الفرد في الاستجابة للمتطلبات الاجتماعية المتوقعة منه)
*ركز الكثيرون على مدى الاستجابة للمتطلبات الاجتماعية مثل تيرد جولد ودول وهيبر وجروسمان وميرسر
*عرف تريد جلود التخلف العقلي" حالة عدم اكتمال النمو العقلي الى درجة تجعل الفرد عاجزاً عن مواءمة (تكيف) نفسه مع الإفراد العاديين بصورة تجعله دائما بحاجة الى رعاية وإشراف ودعم خارجي
*الصلاحية الاجتماعية" هي قدرة الفرد على إنشاء علاقات اجتماعية فعالة مع غيره من الإفراد
*يعرف دول التخلف ان الفرد المتخلف عقليا هو الشخص الذي تتوفر فيه الشروط التالية  (6) شروط
عدم الكفاءة الاجتماعية
انه دون مستوى الفرد العادي من الناحية العقلية.
إن تخلفه قد بدا من الولادة أو في سنوات عمره المبكرة.
انه سيكون متخلفاً عقلياً عند بلوغه مرحلة النضج.
يعود تخلفه العقلي الى عوامل تكوينيه اما وراثية او نتيجة مرض ما.
الشرط الأخير إن حالته غير قابلة للشفاء.
ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
تعريف الجمعيه الامريكيه للتخلف ..
*ظهر تعريف الجمعية الأمريكية للتخلف العقلي نتيجة للانتقادات التي وجهت إلى التعريف السيكومتري والتعريف الاجتماعي
*جمع تعريف الجمعية الأمريكية للتخلف العقلي بين المعيار السيكومتري والمعايير الاجتماعية
* تعريف هيبر تمثل الإعاقة مستوى الأداء الوظيفي العقلي الذي يقل عن متوسط الذكاء بانحراف معياري واحد ويصاحبه خلل في السلوك التكيفي ويظهر في المراحل النمائية منذ الميلاد وحتى سن 16
*تعريف جروسمان الاعاقة العقلية تمثل مستوى من الأداء العقلي الوظيفي والذي يقل عن متوسط الذكاء بانحرافيين معياريين ويصاحب ذلك خلل واضح في السلوك التكيفي ويظهر في مراحل العمر النمائية من الميلاد وحتى سن (18)

*الفرق بين تعريف هيبر وتعريف جروسمان للإعاقة العقلية
الدرجة (نسبة الذكاء) حسب تعريف هيبر هي (85 او 84)و تعريف جروسمان هي (70 او 69)
نسبة الإفراد المعوقين عقلياً حسب تعريف هيبر هي(15,86%)وتعريف جروسمان فهي (2,27%)
السقف النمائي حسب تعريف هيبر هو سن (16)سنه وتعريف  جروسمان هو سن (18) سنه

*ينص التعريف الجديد للجمعية الأمريكية للتخلف العقلي على مايلي:
نقص جوهري في الأداء الوظيفي الراهن يتصف بأداء ذهني وظيفي دون المتوسط يكون متلازماً مع جوانب قصور في اثنين أو أكثر من مجالات المهارات التكيفية التاليه : التواصل , العناية الشخصية , الحياة اليومية المنزلية , المهارات الاجتماعية , الاستفادة من مصادر المجتمع ,التوجيه الذاتي , الصحة والسلامة , الجوانب الأكاديمية الوظيفية , قضاء وقت الفراغ مهارات العمل والحياة  الاستقلالية , ويظهر ذلك قبل سن الثامنة عشر من العمر
ــــــــــــــــــــــــــــــــ
*التعريف التربوي يركز ع التحصيل الأكاديمي
*التعريف التربوي (هو الفرد الذي يعيقه تخلفه من متابعه التحصيل الدراسي في المدارس العادية ولاتسمح له قدراته بالتعلم والتدريب وفق أساليب خاصة)
أو ( هو كل طفل لايستطيع الاتصال مع اقرأنه بواسطة الكتابة أي الذي لا يستطيع إن يعبر عن افكارة كتابياً ولايقرا الكتاب او الطباعة ولايفهم ما يقرأه بصورة عادية بينما لايوجد لدية أي اضطراب بصري او شلل حركي يفسر عدم اكتاسبة الشكل اللغوي)

*نسبة انتشار الإعاقة العقلية تصل نسبة المعوقين عقلياً في المجتمع إلى حوالي (3%)
و تصل إلى (7%) في المناطق الفقيرة والمكتظة بالسكان
*تحديد عدد الأشخاص المعاقين عقلياً في مجتمع ما ليس بالأمر السهل ويعود ذالك الى 
اختلاف المعايير المتبعة في تحديد الإعاقة
معيار السلوك المستخدم في تعريف الإعاقة
معيار العمر المستخدمة في تعريف الإعاقة
العوامل الصحية والثقافية والاجتماعية
ــــــــــــــــــــــــــــــــ
*أسباب الإعاقة العقلية :
حالة وراثية معقدة غير واضحة
عوامل بيئية لا يتوافر فيها للفرد الإستثارة الذهنية الملائم
الإضطرابات الصحية أو الأمراض
نسبة العوامل الوراثية المسببة للإعاقة 80% والعوامل البيئية المسببة للإعاقة 20%.

*العوامل المسببة للإعاقة العقلية على أساس المرحلة الزمنية
· مرحلة ما قبل الولادة ( أثناء فترة الحمل ) .
· مرحلة الولادة .
· مرحلة ما بعد الولادة .
العوامل المسببة للإعاقة العقلية في مرحلة ما قبل الولادة
1/العوامل الجينية ينقسم الى
أ- الوراثة .
وقد تكون العوامل الوراثية إما بطريقة مباشرة أو بطريقة غير مباشرة, أي قد تكون نتيجة للجينات السائدة أو نتيجة لجينات متنحية يحملها الأم والأب معاً
*الجينات السائدة : وتعرف بالصفات الوراثية السائدة لأنها قوية وتحمل صفات مرغوب فيها ويكفي وجود جين واحد لظهورها أحياناً .
*الجينات المتنحية : وتعرف الصفات الوراثية المتنحية على أنها صفات وراثية تحمل صفات مرغوبة أو غير مرغوبة, وسميت متنحية لأنها لم تظهر في الآباء ولكنها ظهرت في الأبناء, ولابد من توفر الجين المتنحي لدى الأبوين معاً لظهور أثره في المولود.

*الخلية الطبيعية يوجد بها ( 46 ) كروموسوم ( 23 ) للأب, ( 23 ) للأم

ب- الخلل في الكروموسومات .
يحدث خطأ في انقسام الخلية
مثل حالة المنغولية فإن ( الكروموسوم رقم 21 ) يظهر عند الإنقسام ثلاثياً بدلاً من ثنائياً
ويرجع الباحثين سبب ثلاثية الكروموسوم رقم ( 21 ) نتيجة لزيادة عمر الأم عند الإنجاب, هذا بالإضافة إلى التعرض للإشعاعات والمواد الكيميائيةـ

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
2/ العوامل غير الجينية ( بيئية ).
*الاشعه
الآثار المرضية للأشعة السينية
1. الإعاقات بأنواعها وأشكالها : ومنها الإعاقة العقلية, السمعية, البصرية, الحركية, وتعمل الأشعة السينية على انقسام الخلايا بطريقة غير عادية, كما تعمل على إحداث تلف في الجهاز العصبي المركزي للجنين
2. اللوكيميا 
3. التشوهات الخلقية للجنين 
4. الإجهاض 
5. الطفرات الوراثية 
ـــــــــــــــــــــــــ

*الحصبة الألمانية
الآثار المرضية لـ الحصبة الالمانيه 
فقدان السمع والبصر, وإلى إصابة القلب بأضرار, وكذلك تلف الدماغ المرتبط بأنواع من التشوهات الخلقية مثل صغر حجم الدماغ, و الإلتهاب السحائي  واستسقاء الدماغ
ـــــــــــــــــــــ
*الزهري الولادي
الآثار المرضية لـ الزهري الولادي
إصابته بالتخلف العقلي بالإضافة إلى تشوهات أخرى
ـــــــــــــــــــــ

*اختلاف العامل الريزيسي
*تعاطي العقاقير والأدوية أثناء الحمل
الأدوية المهدئة  ومنها : مادة الثاليدوميد , والأسبرين والفاليوم.
المضادات الحيوية
الهرمونات
العقاقير والمخدرات ومنها : الكوكايين , والهيروين والمورفين
*الإدمان على الكحول
1. التشوهات الجسمية لدى أطفالهن.
2. تدني القدرة العقلية.
3. تزايد معدل الوفيات لدى الأطفال.
4. مشكلات واضحة في مظاهر النمو العام و خاصة في مظاهر الطول و الوزن.


*الأمراض المزمنة عند الأم
*الولادة قبل الأوان 
مسؤول عن حوالي ( 24,5% ) من حالات الوفيات و ( 15- 20% ) من حالات التخلف العقلي
*الإجهاد العاطفي والضغوط النفسية
تلوث الما تلك المواد إلى نتائج غير مرغوب فيها وخاصة على الجهاز العصبي المركزي للجنين ء والهواء
*سوء التغذية, والأمراض المزمنة مثل ضغط الدم و السكري ومرض الكلى
*الإصابات الجسمية
*الاسفكسيا (نقص الأكسجين
*الحمل الخطر :
· ان تكون الام الحامل تحت سن العشرين او فوق سن الاربعين
· المستوى الاقتصادي المتدني مع تقارب فترات الحمل
· المشكلات السابقه للام في الحمل كالاطفال المولودين غير مكتميلين النمو او لديهم تشوهات
· الام التي تعاني من السكر وارتفاع الدم بشكل مزمن
· الام التي لديها (RH-) او دمها غير متوافق مع الجنين
*التشنجات 
*نقص السكر( هيبو جلسيميا )  :
يؤدي نقص السكر في الدم الى التخلف العقلي وتشمل اعراض الهيبو جلسيميا بعد الولادة بالتبلد وضعف الصراخ عند الطفل /التشنجات /الزرقه /ضعف حركه العضلات/ عدم انتظام التنفس صعوبه التغذيه/ ودوران العين .
العدوى :
تودي حدوث تلف في الجهاز العصبي
ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

*تشخيص المعوق عقليا مهمة ليست سهلة
التقييم يهتم بـ3 نواحي وهي :
1- تحديد ما إذا كان الطفل معوقاً عقلياً أم لا .
2- تصنيف الطفل المعوق عقلياً ضمن فئات الإعاقة العقلية .
3- تحديد إمكانات الطفل المعوق ونقاط القوة والضعف لديه حتى يمكن تنمية قدراته.

يعرف السلوك التكيفى على أنه كفاءة الفرد في تلبية احتياجاته المادية والاجتماعية للبيئة التي يعيش فيها.
* معايير أساسية لتشخيص الإعاقة العقلية
أولاً: مستوى عقلي وظيفي دون المتوسط أقل من 70    
ثانياً: قصور في السلوك التكيفي                  
ثالثاً  : أن يظهر خلال مراحل النمو (منذ الميلاد وحتى سن 18 سنة)

معايير السلوك التكيفي:
النضج 
القدرة علي التعلم
التكيف الاجتماعي
ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ



يكون الفريق مكوناً من
الطبيب
الأخصائي الاجتماعي
الأخصائي النفسي
أخصائي التربية الخاصة
أخصائي التأهيل المهني
ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
فالتشخيص التكاملي يشمل الجوانب التالية
1. التشخيص الطبي
اضطرابات التمثيل الغذائي =(الفينيل كيتونيوريا)
2.  التشخيص السيكومتري
3. التشخيص الاجتماعي
4. التشخيص التربوي
5. التشخيص الفارقي
يعرف التدخل المبكر بأنه : ( مجموعة شاملة من الخدمات التعليمية والاجتماعية والتربوية والنفسية والصحية تقدم للأطفال دون سن السادسة من العمر الذين يعانون من إعاقة أو تأخر نمائي أو الذين هم عرضة لخطر الإعاقة
يشمل التدخل المبكر الأطفال منذ الولادة حتى سن 6 سنوات


الفئات المستهدفة في برامج التدخل المبكر:
الأطفال المتأخرين نمائيا
الأطفال الذين هم في حالة خطر
الأطفال الذين يعانون من حالات إعاقة عقلية أو جسمية
تصنيف الإعاقة العقلية إلى
· الإعاقة العقلية الأولية 
· الإعاقة العقلية الثانوية
· 

التصنيف على أساس نسبة الذكاء
1- الإعاقة العقلية البسيطة معامل ذكائهم (55 _70) (قابلون لتعلم)
2- الإعاقة العقلية المتوسطة معامل ذكائهم(40_55)  (قابلون لتدريب)
3- الإعـــاقة العقلية الشديدة معامل ذكائهم(25_40) (بحاجه لـ اشراف)
4- إعاقة عقلية حادة أو عميقة معامل ذكائهم أدنى من (25) (اعتماديين)
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خصائص المعاقين عقلياً

أولا : الخصائص الأكاديمية
*الانتباه (وهو ما يعرف على أنه القدرة على التركيز على مثير محدد)
(الانتباه لدى المعوقين متدني)
*الإدراك قصور في الادراك
*ذاكرة المعوق عقلياً فليس لديه قدرة على التذكر
*الطفل المعوق عقلياً يعاني من قصور في عمليات الإدراك وبالأخص عملية التمييز والتعرف على المثيرات التي تقع على حواسه الخمس, وذلك بسبب صعوبات الانتباه التي يعاني منها
*درجة التذكر ترتبط بدرجة الإعاقة العقلية(علاقة طرديه)
*إليس" يعتقد أن الشخص المتخلف عقلياً يواجه صعوبة في اقتفاء أثر المثير
*تتضمن عملية التذكر ثلاث مراحل رئيسية هي استقبال المعلومات وتخزنيها ثم استرجاعها  
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ثانيا : الخصائص اللغوية :
*مدى انتشار المشكلات الكلامية وشدة هذه المشكلات يرتبط بشدة التخلف العقلي فكلما ازدادت شدة التخلف العقلي ازدادت المشكلات الكلامية.(علاقه طرديه)
*المشكلات الكلامية واللغوية لا تختلف باختلاف الفئات التصنيفية
*البنية اللغوية لدى المتخلفين عقلياً تشبه البناء اللغوي لدى غير المتخلفين عقلياً
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ثالثاً : الخصائص العقلية :
*النمو العقلي لدى الطفل المعوق عقلياً أقل من معدل نموه لدى الطفل العادي
*لايقدرون على التفكير المجرد وإنما استخدامهم محصور على المحسوسات
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رابعاً: الخصائص الجسمية :
*يواجهون صعوبات في تعلم المهارات اليدوية
*أقل وزناً من العادييين
*لديهم تأخر في القدرة على المشي
*يواجهون صعوبة كبيرة في التحكم بحركة اللسان
*تعاني نسبة كبيرة منهم من الاضطرابات العصبية وبخاصة الصرع
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خامسا : الخصائص الشخصية :
*لدى المعوقين عقلياً إحساس سلبي نحو أنفسهم بسبب ضعف القدرات لديهم
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سادسا : الخصائص الانفعالية والاجتماعية :
*إن الأشخاص المتخلفين عقلياً يظهرون أنماطاً سلوكية اجتماعية غير مناسبة ويواجهون صعوبات بالغة في بناء العلاقات الاجتماعية
*المتخلفين عقلياً يعتمدون على الآخرين لحل المشكلات
الطفل المعوق عقلياً يميل إلى الانسحاب والتردد والحركة الزائدة, وعدم القدرة على ضبط الانفعالات, وغالباً ما يميل إلى المشاركة مع الأصغر سناً في نشاطه، وقد يميل إلى العدوان, والعزلة والانطواء, وتكرار الإجابة رغم تغيير السؤال.
أهمية الوقاية من الإعاقة :
نسبة التخلف العقلي تقدر بحوالي (2-3% ) من مجموع سكان العالم
تقسم الوقاية من الإعاقة إلى ثلاث مستويات
1/الوقاية الأولية :
وهي الإجراءات والتدابير التي تتخذ قبل حدوث المشكلة
2/الوقاية الثانوية:
الإجراءات والتدابير التي تكفل التقليل من الاستمرار أو تعمل على شفاء الفرد من بعض الإصابات التي يعاني منها
3/الوقاية من الدرجة الثانية:
*الإجراءات والتدابير الوقائية التي تحد من المشكلات المترتبة على الإعاقة العقلية
* وتعمل على تحسين مستوى الأداء الوظيفي للفرد
* وتساعد على التخفيف من الآثار النفسية والاجتماعية
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أهم مبادئ الوقاية من الإعاقة
*التعرف على الأسباب ومنع حدوثها .
*رفع المستوى الاجتماعي والاقتصادي للأسر.
*التوعية الأسرية من خلال الإرشاد الأسرى, والإرشاد الجيني, والإرشاد الصحي.
*توعية المجتمع.
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برامج الوقاية من الإعاقة العقلية:
· برنامج الإرشاد الجيني
هو برنامج توعوي للمقبلين ع الزواج او من لديهم طفل معاق
· برنامج العناية الطبية أثناء الحمل
هو برنامج لتوعية الأمهات الحوامل بالنسبة للتغذية المناسبة والأمراض المعدية
· برنامج توعية الأمهات حول أهمية الولادة في المستشفي
· برنامج توعية الوالدين حول أهمية التشخيص المبكر
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مفهوم مشاركة الأسرة في البرنامج التربوي للطفل:
تعرف المشاركة الأسرية هنا بأنها أي نوع من أنواع الاتصال بين أولياء الأمور وبين الطفل أو المدرسة أو أي شخص أو مؤسسة
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* الأسرة هي أهم مصدر لتشجيع وتعميم ما تعلمه الطفل في المدرسة
*الأنشطة الرسمية وهى ما يتم بناءً على تنظيم خاص محدد من قبل العاملين في المدرسة أو في الإدارة التعليمية
* الأنشطة غير الرسمية, وهي الأنشطة التطوعية أو الأنشطة التي تتم بناءً على دعوة من مدرس الفصل أو مساهمة من ولي الآمر
ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
* الإرشاد هو عملية تفاعل تحدث في موقف خاص بين شخصين أحدهما مرشد والآخر مسترشد
* خطوات التخطيط لبرنامج الإرشاد:
1- التقييم الواقعي وتحديد المشكلة.
2- تحديد الاحتياجات الإرشادية.
3- تحديد أولويات الاحتياجات.
4- تحديد وصياغة الأهداف.
5- تحديد التكنيكات المناسبة للعمل وتخطيط الأنشطة اللازمة لتحقيق الأهداف.
6- تقويم النتائج.
وتتخلص تلك الأهداف فيما يلي :
1- الأهداف المعرفية ( خدمات المعلومات ).
2- الأهداف الوجدانية ( الإرشاد النفسي العلاجي ).
3- الأهداف السلوكية ( تدريب الأسرة ).
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مستويات وعي الأهل :
1/الوعي الكامل..
2- الوعي الجزئي..
3- الوعي الأدني..
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المجالات التي بحاجه لها أسر المعاقين:
1- المجال الاقتصادي .
2- مجال الانتماء والهوية الذاتية.
3- المجال الصحي.
4- المجال العاطفي .
5- المجال الترفيهي .
6- المجال التربوي / المهني .
7- المجال الاجتماعي .
ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
أشكال الدعم:
1- الدعم الاجتماعي : وهو الذي تحصل عليه الأسرة من أعضاء الأسرة الممتدة ومن الأصدقاء والزملاء في العمل وغيرهم، وأهم فائدة له شعور الأسرة بمحبة ودعم وتفهم الآخرين لمشكلاتهم وحاجاتهم، وكذلك دعم الزوج لزوجته.
2- الدعم الرسمي أو المهني : والذى يقدم عن طريق المؤسسات والجمعيات الخاصة أو العامة والأطباء والاختصاصين النفسيين واختصاصي التربية الخاصة.
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أنواع الدعم المقدم لـ اسرت الطفل المعاق .. 
1/الدعم العاطفي 
2/ الدعم ألمعلوماتي 
3- الدعم القانوني والأخلاقي 
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ويستطيع المرشدون استخدام نوعين من الإرشاد:
1/الإرشاد الفردي :
*يعد الإرشاد الفردي بمثابة نقطة الارتكاز في عملية الإرشاد وبرامجه
*يستخدم مع الوالدين ذوي الحاجات الفردية الواضحة الذين يتميزون بخصائص نفسية وسلوكية تستدعي الانتباه والمعالجة الفردية
2/ الإرشاد الجماعي:
*هو أهم طرق الإرشاد النفسي المكملة للإرشاد الفردي
*ويهدف إلى فهم الأسرة للمعوق ومساعدتهم على تعديل أو تغيير اتجاهاتهم, وتطوير قدراتهم
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أنوع الرعاية والعلاج :
اولاً: العلاج الطبي :
يهدف العلاج الطبي إلى تقوية خلايا وأنسجة الجهاز العصبي والدماغ حتى تستطيع أن تقوم بواجباتها , وتتحمل تعويض الخلايا والأنسجة التالفة
أشكال العلاج الطبي للأعاقة العقلية:
1/علاج أخطاء التمثيل الغذائي :
طرق للكشق عن اخطاء التمثيل الغذائي:
1.اختبار حامض الفيريك/ تخلط بعض من نقاط حامض الفيريك مع بول الطفل فإذا تغير لون البول إلى اللون الأخضر فهذا يعني وجود اضطراب في التمثيل الغذائي
2.اختبار شريط كلوريد الحديد /وفي هذا الاختبار يوضع شريط كلو ريد الحديد في بول الطفل أو على منشفة الطفل ,ثم يقارن لون الشريط مع لوحة الألوان التي تبين وجود الحالة من عدمها .
3. اختبار جثري , أو ما يسمى باختبار نسبة وجود الفينلين بالدم / في هذا الاختبار تؤخذ عينة من دم كعب الطفل فإذا تبين أن مستوى الفنيلين في الدم هو 20 ملجرام لكل 100ملم من الدم ,فهذا يعني وجود اضطرب
2/ العلاج بالعقاقير :
من أشهر العقاقير المستخدمة  في علاج التخلف العقلي أقراص الجلوتامين
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ثـانياً: الــعلاج الــنفسي :
يصنف التخلف العقلي إلى تخلف عقلي مستقرا , وآخر غير مستقر



ثـالـثــاً:. العــلاج التربوي :
توجد عدة طرق قديمة لتعليم المتخلفين عقلياً ..
أ/  طريقة ايتارد لتعليم المتخلفين
ب/ طريقة منتسوري
جـ / طريقة ديكرولي
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رابعاً :. العلاج الاجتماعي :
العلاج الاجتماعي مهمة شاقة , لاتقل أهمية عن العلاج الطبي والنفسي والتربوي وهو لايقتصر على علاج الفرد المتخلف علقاً فقط بل يمتد إلى علاج البيئة الاجتماعية والأسرة التي أتي منها ويعود إليها


تم تلخيص الماده من 55 ورقه الى 19 > حذف ع مستوى عالمي هههههههههههههههه
بنت الغامدي ..^_^





