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المحاضرة التاسعة الفصل السابع
· الرعاية الاسرية للمعاقين
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مناطق الدراسة
· لا توجد هناك مناطق محددة للدراسة علي العلاج الأسري ولكن المشكلة هي التي تحدد المنطقة الدراسية التي يركز عليها ومع هذا فإن هناك بعض العوامل التي يركز عليها الأخصائي الاجتماعي وأهمها: 
· تحديد جوهر أو محور المشكلة 
· فلا تعتبر المشكلة الخاصة بفرد في الأسرة مشكلة خاصة بل قد نجد أنها مظهر لمشكلة أخري في الأسرة مثل سوء العلاقات الزوجية مثلا 
· الاتصالات والتفاعل 
· بمعني التركيز علي نمط التفاعل الأسري كاتحاد شخصين أو اضطهاد شخص لأخر بمعني عدم التركيز علي تفاصيل المشكلة بقدر التركيز علي نمط التفاعل فقط يركز علي الأب لحل مشكلة أحد الأبناء في حالة إذا كان الأب هو مصدر القوة والسلطة في الأسرة مثلا 
· المعلومات المباشر 
· وهنا يلاحظ التفاعل المرسوم والعفوي والتلقائي كما يلاحظ ردود الأفعال وفلتات اللسان......إلخ
· الجوانب الثقافية 
· ونهتم هنا بالثقافة الفرعية التي تحدد ثقافة الأسرة كالأسرة الريفية أو الحضرية أو الصعيدية والتي قد يتوافق معها  بعض أفرادها وقد لا يتوافق معها البعض الاخر وقد لا  يتوافق أحد أبناءها مع الثقافة العامة للمجتمع 
· الموضوعية 
· بمعني التعرف علي وجهات نظر كافة أفراد الأسرة وخاصة ذوي الآراء الموضوعية فيها والتركيز عليهم
· المواجهات الأسرية 
· وهي تكشف الاختلافات في الأسرة وأكثر مناطق الإشكالية بها 

مراحل ممارسة العلاج:
· المرحلة الأولي: 
· وهي اللقاء الجماعي بكل أفراد الأسرة وفيه يقدم الأخصائي الاجتماعي نفسه ويتعرف علي أكثر المناطق الإشكالية ثم يبدأ في مناقشة المشكلات ويتعرف علي طبيعتها 
· المرحلة الثانية: 
· وفيها يتم إجراء بعض المقابلات الفردية مع أحد أو بعض أفراد الأسرة كنسق الزوجين أو نسق الأبناء وتتاح لهم حرية التعبير ويزداد فهمهم لأنفسهم وللجوانب الذاتية والموضوعية للمشكلة 
· المرحلة الثالثة: 
· ويعود فيها الأخصائي الاجتماعي للقاء الجماعي مع الأسرة مرة أخري وفيها تزداد حساسية الأسرة للعلاج ويظهر التأثير المتبادل بين أعضاءها مع تحديد المشكلة وهنا يكون دور الأخصائي الاجتماعي توضيح المشكلة ودور كل فرد في الأسرة فيها مع إبراز الجوانب الموضوعية والإيجابية في الموقف وتحديد الأهداف العلاجية 
· المرحلة الرابعة : 
· ويبدأ الأخصائي الاجتماعي في هذه المرحلة في تنفيذ الخطط العلاجية وفيها قد يبعد بعض الأفراد أو يضم أفرادا اخرين للأسرة بناء علي كفاءة البعض ومقاومة البعض للتغيير 
الاستراتيجيات التي يستخدمها الأخصائي الاجتماعي في مدخل العلاج الأسري:
· 1-الأستخدام الفعال لقنوات الاتصال 
· قد يكون سوء الفهم في الأسرة ناتجاً عن فقدان أحد أعضائها لحاسة من الحواس أو طرف من أطرافه والعمل علي محاولة فتح قنوات الاتصال بينه وبين باقي أو بعض أفراد الأسرة أو قد تكون سوء الفهم نتيجة لسوء توزيع المسئوليات علي القنوات والاهتمام ببناء السلطة في الأسرة (الأب ثم الزوجة) وعلي الأخصائي الاجتماعي اختيار القنوات التي تكون أكثر تأثيراً في تغيير الاتصال في الأسرة والاستفادة بالأشخاص الأكثر سلطة وتأثيراً علي باقي أفرادها والأكثر مبادأة فيها 
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مدخل رعاية المعاق في بيئته
· بمعنى العمل مع اسرة المعاق أي رعاية المعاق في بيته حيث اتفقت العديد من الآراء حديثا على ان الاسرة تعد اهم جهاز يقدم الرعاية غير الرسمية للمعاق وذلك من منطلق ان رعاية المعاق الغير محتاج الى الرعاية من المؤسسات الإيوائية ويتم رعايته من قبل اسرته أي المحيط الطبيعي له دون نزعه من الاسرة ووضعه في بيئة مخالفة لم يتعود عليها . ومن الاتجاهات الحديثة التي يجب ان تتبناها الخدمة الاجتماعية هي الدعوة الى التأكيد على ضرورة رعاية المعاق من خلال اسرته باعتبارها من انسب انواع الخدمات الغير رسمية على ان يتوفر له مجموعة من الخدمات المتمثلة في : 
· ( الزيارات المنزلية – جليس المعاق – الممرضة الزائرة .......) 
· وغالبا ما تقدم هذه الخدمات كمن خلال جماعات تطوعية بل تسهيل استفادة المعاق من الخدمات  التي تقدمها لا المؤسسات المختلفة في المجتمع وذلك بهدف اكساب اسرة المعاق خبرة التعامل مع المعاق في ظل التغيرات التي يتعرض لها . كما ان الاخصائي الاجتماعي يساعد الاسرة في التغلب على الصعوبات والضغوط التي قد تنشأ من طول فترة التي تقوم فيها الاسرة بجميع افرادها بتقديم الرعاية للمعاق 

القواعد التي تحكم سلوك الاسرة في تعاملها مع المعاق
· هناك مجموعة من القواعد التي ينبغي ان تحكم سلوك الاسرة في التعامل مع المعاق ومن هذه القواعد ما يلي : 
· 1- من الناحية الاجتماعية     2- من الناحية الجسمية        3- من الناحية النفسية 
· 4- من الناحية التعليمية    5- من الناحية الترويحية 
القواعد التي تحكم سلوك الاسرة في تعاملها مع المعاق من الناحية الاجتماعية
· 1- التسامح : الذي ينمي لديه صفات اجتماعية عالية المستوى تكون عون له طوال حياته 
· 2- اسلوب التأنيب  غير مرغوب فيه لا نه يضيف الى المعاق نقيصة اخرى بالإضافة الى النقائص الموجود عند الطفل ( سوء الخلق – المزاج المتقلب – الانانية – عدم الوعي بالأمور 
· 3- تشجيع ميول المعاق الاجتماعية الى اقصى حد لأنه يجد في ذلك اشباع لحاجة تكوين الاصدقاء وتيسر له وسائل الاتصال والانتقال 
· 4- المعاق لا يعفى من جميع الواجبات بسبب اعاقته فتكليفه بواجبات في حدود قدراته يشعره بأهميته في الوسط الذي يعيش فيه ( المدرسة – الاسرة – النادي – العمل 
القواعد التي تحكم سلوك الاسرة في تعاملها مع المعاق من الناحية الجسمية
· 1- بذل الجهد من المعاق يساعده على تقوية عضلاته بدل من بقائه بدون حركة 
· عدم اشعاره بالفشل مهما كان به من عجز مع غرس شعور الاعتماد على النفس والاكتفاء الذاتي ومساعدته على ضبط عضلاته والتحكم فيها اثناء اليقظة واثناء النوم وتعليمة العادات الصحيحة 
القواعد التي تحكم سلوك الاسرة في تعاملها مع المعاق من الناحية النفسية
· 1- ادراك قيمة الفروق الفردية بين الاسوياء والغير اسوياء 
· 2- فهم شعور الطفل المعاق يحتاج من الاسرة الصبر حتى يصبح المعاق قادر على الاعتماد على نفسه 
· 3- معاملة المعاق على انه سليم بمعنى انه طفل طبيعي كأي طفل اخر وما به من اعاقه يمكن التغلب عليها بتنمية القدرات والصبر 
القواعد التي تحكم سلوك الاسرة في تعاملها مع المعاق من الناحية التعليمية
· 1- يحتاج تعليم المعاق الى طرق فنية ومهارة عالية بمعنى معلم مدرب على التعامل مع هذه الفئة 
· 2- حاجة المعاق للتعليم مثل حاجة الانسان العادي 
· 3- يجب اعطاءه الفرصة الفعلية وتثقيفه من خلال توفير الكتب والمعلومات التي تفيدة 
القواعد التي تحكم سلوك الاسرة في تعاملها مع المعاق من الناحية الترويحية
· 1- التشجيع والثناء يجعل المعاق يفخر بنفسة وبما يقوم به من اعمال 
· 2- الابتسامة في وجه المعاق تعطي له مزيد من الثقة في نفسة والاطمئنان وحب الحياة 
· 3- تنمية هوايات المعاق ومحاولة توفير ادواتها حتى لا يكون سلبيا مع محاولة تجنب انفراد المعاق بنفسه دائما ، وابعاده عن اللعب الانفرادي 
خلاصة القول يجب ان يعمل الاخصائي الاجتماعي مع الاسرة لمساعدتها على ما يلي :
· المشاركة في عملية الإرشاد الأسري لمساعدة أسرة المعاق على التخفيف من المشاعر السلبية تجاه الإعاقة وتصحيح مفاهيمها عن حالة المعاق وتبصيرها بدورها في تقبله والتعايش مع حالته وكيفية معاملته وتهيئة مناخ اسري آمن خالي من الضغوط البيئية قدر الإمكان
· توثيق الصلة وتقوية الروابط بين أسرة المعاق والمؤسسة التي تقوم على رعايته لتنظيم زيارات ولقاءات دوريه يتاح فيها تبادل الآراء والمعلومات وطرح المشكلات مع التأكيد على دور الأسرة في مواجهتها وفي متابعة الخطط التأهيلية وتقييمها ..
· تشجيع الأسرة ومساعدتها  في التعرف على الأساليب الملائمة لشغل أوقات فراغ المعاق وقفا لنمط إعاقة وطبيعتها مع تشجيع أخوته علي تقبله والتخطيط لإشراكهم في مساعد ته على التوافق مع نفسه والتكيف مع أسرته وبيئته. 
· العمل على استقرار الحياة الأسرية للمعاق مع مراعاة تكامل أسس هذا الاستقرار عن طريق تقبل الأسرة للمعاق ومراعاة ظروفه وحالته المرضية الجديدة حتى يمكن للمعاق أن ينخرط  في للحياة دون أن يشعر بان العجز أو النقص الناشئ عن الإعاقة يقف حائلا دون تحقيق آماله. 


المشاركة الوالدية في برامج ذوي الاحتياجات الخاصة  
· - يؤكد قانون تربية المعاقين ان للمهنين الحق في مشاركة الاسر في برنامج الطفل وحصولهم على الفرص كاملة للمشاركة في كل خطوة من خطوات البرنامج فأي مجهود يقوم به فريق العمل بدون الاسرة قليل الفائدة لذا فهذه البرامج لا تكتمل فعاليتها الا بالمشاركة الفعالة للأبلاء في تقديم الخدمات لأبنائهم المعاقين . 
تعريف المشاركة الوالدية :
· هي الادوار والجهود التي يقوم بها آباء الاطفال المعاقين حسب ما يتاح لهم من فرص المشاركة من جانب المهنيين او الاختصاصيين او فريق العمل في برنامج الطفل المعاق ومدى توظيف المهنيين لمعلومات وجهود الآباء وما يقدم لهم من دعم وإرشاد لتطبيق أو متابعة تنفيذ برنامج الطفل في المنزل . 
· وتتراوح هذه المشاركة الوالدية في رعاية الطفل المعاق ما بين مجرد ملاحظة سلوكه الي الاداء الوظيفي الفعلي كأحد عوامل التغيير في الانماط السلوكية للطفل 

المبادئ الاساسية لمشاركة الآباء في برامج ذوي الاحتياجات الخاصة:
· 1- وجود اتجاهات إيجابية لدى الاختصاصيين نحو أولياء أمور ذوي الاحتياجات الخاصة ودورهم في تنمية قدرات أطفالهم وتطويرها .
· 2- مساهمة الاختصاصيين وأولياء الأمور في تحسين المناهج المدرسية وتغذيتها بما يقدمونه من مشاركة فعلية تشجع وتعزز أطفالهم وتوفر تشجيعا ودعما للمدرسين في تخطيط الانشطة المتعددة وتعديلها وتنفيذها وتطوير المدرسة ككل . 
· 3- تلبية حاجات اولياء الامور الملحة وذلك بتوفير وسائل وطرق متعددة يمكن استخدامها لضمان مشاركتهم وتنشيط أدوارهم .
· 4- تعميق مفهوم الذات الايجابي عند أولياء الامور واحترامها والكرامة وزيادة مهارتهم التي تساعدهم في تدريب اطفالهم بأنفسهم وكذا في حل المشكلات السلوكية المصاحبة للإصابة 
· 5- الاعتقاد بأن الاباء مهما انخفض مستواهم الثقافي فإن لديهم القدرة على المشاركة الإيجابية سواء في تطوير البرامج التربوية الخاصة او في تنفيذها  .
· الاجراءات التي تكفل تنشيط دور الوالدين ومشاركتها في رعاية الطفل المعاق : 
· 1- توعية الوالدين صحيا وثقافيا واعلاميا بأهمية الكشف والتعرف المبكر على حالات الاعاقة لدى أبنائهم وتنمية مهاراتها للمشاركة في برنامج التدخل المبكر .
· 2- توفير برامج ارشادية اسرية لمساعدة الوالدين على تجاوز صدمة الاعاقة وتبني اتجاهات والدية موجبة نحو طفلها المعاق وتجنب الاتجاهات السلبية كالإنكار والرفض والاسي واسقاط اللوم وتدني مستوي التوقعات الوالدية عن الطفل 
· 3- تعريف الوالدين بطبيعة اعاقة الطفل والمشكلات والاحتياجات المترتبة عليها .
· 4- تدريب الوالدين على كيفية مساعدة الطفل والتواصل معه واشباع احتياجاته الخاصة ومساعدته على النمو المتكامل والمتوازن معتمدا على نفسه .
· 5- اكساب الوالدين المهارات اللازمة للمساهمة في تهيئة الطفل للالتحاق بالمدرسة والمشاركة في تعليمه ومحاولة تعديل سلوكه في اطار البيئة الاسرية .
· 6- تعرف الوالدين بالخدمات المتاحة للطفل المعاق في البيئة المحلية وكيفية الافادة منها .
· 7- ادماج الوالدين في البرنامج التعليمي والتأهيلي للطفل ليكون دورهما مكملا لدور المدرسة او المؤسسة ومتسقا مع أهدافها 
· ولتشجيع مشاركة الاباء في برنامج المعاق هناك مجموعة من المهام التي يجب ان يوفرها الاختصاصيون وهي : 
· 1- قدرة الاختصاصيون على بناء علاقة وطيدة بينهم وبين والدى الاطفال ولتحقيق ذلك يجب توفر عنصرين أساسيين هما دعم الوالدين واحترام آرائهم واحتياجاتهم بشكل واضح .
· 2- يجب على الاختصاصيين ان يكونوا قادرين على تدريب والدى الاطفال على الطرق الملائمة للتعامل مع أطفالهم ومساعدتهم على تعلم الطرق المتبعة لتعليمة .
· 3- قدرة الاختصاصيين على العمل مع جميع أفراد الاسرة بما فيهم أخوة المعاق والقدرة على التعرف على احتياجاتهم بطرق علمية صحيحة  دون التخمين .
· 4- يجب على الاختصاصيين ان يكونوا قادرين على إمداد والدى الاطفال بمعلومات واضحة ودقيقة تتلاءم مع قدراتهم ويفضل ان تكون مصحوبة بأمثلة للإيضاح .
· 5- أهمية إدراك الاباء للتغذية الراجعة لآثارها الايجابية في نمو وتطور الطفل .
· أشكال ونماذج المشاركة الوالدية  هناك عدة اشكال للمشاركة الاسرية ومنها :
· 1- نموذج تدريب الوالدين وذلك لمساعدتهم على ان يكيفا توقعاتهما مع الظروف الواقعية في ضوء اعاقة الابن لتحقيق اكبر قدر من الانسجام داخل الاسرة . 
· 2- نموذج تبادل المعلومات وفيها يقدم النصح للوالدين من خلال الكتب والافلام وتبادل المعلومات في اطار جماعي يتعلمون فيه طريقة تعديل السلوك ومعلومات عن نمو الطفل .
· 3- نموذج الوالدين كملاحظين ويتضمن قيام اولياء الامور بملاحظة ابنائهم المعوقين بطريقة مباشرة . 
· 2- كما ان هناك سته اشكال رئيسية لمشاركة الوالدين في البرامج التربوية المبكرة للأطفال المعاقين وهي : 
· 1- حصول الاباء على الدعم الاجتماعي والانفعالي من الاختصاصيين ومن المشاركة في مجموعات الاباء ويتضمن المساعدة في الحصول على العون الاقتصادي والخدمات الاجتماعية الضرورية .
· 2- مشاركة الاباء في تخطيط البرامج وصنع القرارت والتقييم واسهاماتهم في تطوير التشريعات الوطنية .
· 3- تبادل الاباء للمعلومات مع المعلمين والاختصاصيين الاخرين .
· 4- مشاركة الاباء في برامج تعليم وتدريب الاباء والحصول على التدريب الفردي على صعيد العمل مع الطفل .
· 5- قيام الاباء بتعليم اطفالهم في المدرسة او البيت وذلك بعد تدريبهم وتزويدهم بالإيضاحات حول طرق التفاعل المناسبة واساليب التعليم .
· 6- قيام الاباء بالملاحظة وبالعمل التطوعي في غرفة الصف . 
· 3- وهناك نموذج اخر لرعاية وتأهيل ذوي الاحتياجات الخاصة وهي: 
· 1- نماذج التدخل العلاجي والذي يتضمن نموذج تدريب الوالدين ، نموذج تبادل المعلومات ، ونموذج الاباء والامهات كملاحظين .
· 2- النماذج التي تقوم على اسس إكلينيكية والتي تتضمن نموذج البيئة الشبيهة بالمنزل ، نموذج الجمع بين العيادة والمنزل ، البرامج المشتركة بين المدرسة والمنزل ، البرامج المنزلية .
· 4- كما يوجد نموذج آخر للمشاركة الوالدية وهو : 
· 1-ارشاد الوالدين (مشاركة محدودة وسالبة او غير فاعلة) 
· وتتلخص في تلقي الدعم النفسي والمعنوي من الاختصاصيين النفسي او الاجتماعي او المعلم لذا يكون دورهم ضيق ومحدود .
· 2-جماعات دعم الوالدين وتنحصر جهود الوالدين في تركيزهم للجهود التي تقوم بها جماعات الدعم ومنها تقديم معلومات للوالدين من الخدمات القائمة وجلسات عمل لها علاقة بإعاقة الطفل وذلك بهدف التغلب على الضغوط اليومية وسبل التغلب عليها .
· 3- تدريب الوالدين (مشاركة في مجالات محدودة ولكن فاعلة ) ويتضمن تدريب الوالدين على مهارات التنشئة الاجتماعية والتهذيب ومهارات اللغة والتغذية لإكساب سلوكيات جديدة للتعامل  مع الطفل .
· 4-سلطة ونفوذ الوالدين في المشاركة (مشاركة واسعة وفاعلة) وفيها يتم المساواة مع الاخصائيين في السلطة والنفوذ واتخاذ القرار والتقييم والبحث والتحليل والمناقشة .
· برنامج رعاية المعاقين في بيئتهم 
· هو برنامج التربية الخاصة للمعاق ذهنيا منفذ من قبل جمعية ( كريتاس – مصر ) لرعاية المعاقين
· للاطلاع فقط ص 160 من الكتاب المقرر ( منهاج الخدمة الاجتماعية لرعاية المعاقين ) 
· اسئلة 
· س: ناقش / ناقشي القواعد التي تحكم سلوك الاسرة في تعاملها مع المعاق
س: ما هي المبادئ الاساسية لمشاركة الآباء في برامج ذوي الاحتياجات الخاصة ؟ 
· س : عرف / عرفي ماهية المشاركة الوالدية 
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