المحاضره الاولى

حاسة السمع

مقدمة:

كل ما يرد إلينا من العالم الخارجي كيف نستقبله؟

نستقبله عن طريق الحواس، ثم نحسه أو نشعر به وندركه، والسؤال الآن ما هي الحواس؟

الحواس هي:

 السمع – البصر – الشم – التذوق – اللمس؛ 
وهذه الحواس نستطيع أن نطلق عليها المستقبلات الخارجية؛ فهي تستقبل كل ما يأتي لنا من البيئة وتغيراتها المختلفة.

هل يكتسب الفرد الحواس؟ والسؤال بصورة أخرى هل يولد الفرد ولديه هذه الحواس؛ أم يزود بها ويكتسبها بعد الولادة؟!!!!

بالطبع الإجابة واضحة؛ فالفرد يولد بهذه الحواس؛ إنما ما يحدث بعد الولادة هو إثارتها وقيامها بالعمل؛ ووقتها نستطيع أن نفرق بين من تعمل لديه هذه الحواس، وبين ما يعاني من عدم عملها؛ وتكمن هنا المشكلة.

وإذا كان لدينا الحواس الخمس كما سميناها منذ قليل؛ فما هي أعضاء الجسم الخاصة بهذه الحواس؟

أهمية حاسة السمع:
 السمع من العمليات المعقدة، والعالم حولنا ملئ بأنواع مختلفة من المثيرات الصوتية 
كما أن هناك أصوات مرتفعة وأصوات منخفضة، وأصوات هامسة.وعلى الرغم من هذا التنوع في الأصوات؛ والتباين فيها إلا أن الأذن البشرية لها القدرة المرتفعة للاستجابة لكل المثيرات تقريبًا.والأذن تستطيع تمييز النبرات الصوتية المختلفة كيف؟
وتمتاز حاسة السمع بأنها تستطيع استقبال المؤثرات الصوتية أو الأصوات من مصادر بعيدة جدا؛ بمعنى أنني الآن داخل هذه الحجرة ويمكنني أن أسمع ما يحدث في الخارج. كذلك يمكنني السماع من كافة الاتجاهات؛ كيف؟بمعنى أنني يمكنني أن أسمع من خلفي، أو من أمامي؛ أو حتى أسمع من هو في الطابق الأعلى، أو الموجود في الطابق الأسفل.ومن خلال كل ذلك نستطيع القول أن الأذن تمثل مصدر أمن للإنسان.وتعمل حاسة السمع (مهمة) على تنمية القدرات العقلية والشعورية.كما أن لها دور كبير في اكتساب اللغة؛ خاصة للأطفال الصغار.

تطور حاسة السمع :
رى بعض الدراسات أن جهاز الأذن ينمو لدى الإنسان في فترة الحمل إلى درجة تمكنه من العمل قبل الميلاد.
في حين ترى دراسات أخرى أن جهاز السمع (الأذن ومكوناتها) يعمل لدى الإنسان بعد الولادة بعشرة دقائق.
وترى دراسات ثالثة عدم قدرة الطفل على السمع في الأيام الأولى بعد الولادة
 فنجد الكثير من الأطفال لا يستجيبون لأي منبه صوتي مهما كانت قوته لعدة ساعات، وقد تصل إلى عدة أيام بعد الميلاد.
بمعنى أننا لو قمنا بعمل أي أصوات بجانب أذن الطفل فلن يستجيب. والسؤال الآن لماذا لا يستجيب الطفل للمثيرات الصوتية؟

ما يحدث هو نتيجة لوجود السائل الأمنيوتي في قناة استاكيوس عند الميلاد؛ والذي يمنع الموجات الصوتية 
أو قد يكون لأن المراكز السمعية بلحاء المخ غير تامة النضج بعد.
 وبالرغم من أن الطفل في الأيام العشرة الأول غير قادر على السمع؛ وليس هناك دليل على فهمه للأصوات؛ إلا أنه يستجيب استجابة قوية للتغيرات التي تطرأ على حركة الأصوات.
فنحن عندما نتحدث بنفس نبرة الصوت لمدة ما؛ نجد الطفل لا يستجيب وكأنه لا يسمعنا أصلا؛ لكننا إذا غيرنا نبرة الصوت بمعنى إذا علا الصوت مثلا؛ أو كان هناك صوت ضجيج كبير من ورائه نجده يستجيب لهذا الصوت وينتبه له بحركة رأسه نحوه أو حتى حركة جسده. فالمثيرات العالية.
ويجب أن نشير إلى أنه توجد فروق فردية بين الأطفال في الاستجابة لهذه المنبهات الصوتية؛ كيف؟

بمعنى أن معظم الأطفال يستجيبون للصوت العالي؛ في حين أن هناك بعض الأطفال قد لا يستجيبون لذلك.كما أن هناك من يستجيب للصوت العالي بحركات جسدية كثيرة؛ وهناك من يستجيب بحركات بسيطة. وفي الشهر الرابع يستطيع الطفل أن يميز بين الأصوات المرتفعة والمنخفضة؛ أو حتى الهامسة؛ بعد أن كان لا ينتبه إلا للأصوات المرتفعة فقط.يعني أن الطفل يمكنه التمييز بين صوت أمه وأبيه، وإخوانه، وأخواته.كما يستطيع أيضًا أن يتبين الدلالة الانفعالية للكلام ويميز من صوت من يتحدث حوله إذا كان غاضبًا؛ أو سعيدًا أو حزينًا. 

الصوت:  

ينتشر الصوت في شكل موجات أو ترددات في كل الاتجاهات؛ أسفل وأعلى يمينًا ويسارًا
وينتشر الصوت بواسطة الهواء وذلك بسرعة 340 مترا في الثانية الواحدة
والموجات الصوتية التي تتراوح ذبذبتها مابين 20-22ألف ذبذبة في الثانية الواحدة.وهذا هو الحد الأدنى الإنساني للاستجابة
أما العتبة الدنيا للسمع؛ أو الحد الأدنى لما يسمعه الإنسان هو 20 ذبذبة في الثانية.
طبقة الصوت أو درجة الصوت فنقصد بها علو أو انخفاض الصوت.ويجب أن نعرف أن وحدة قياس الصوت هي الديسيبل 
فمستوى صوت الهمس في الكلام البشري يساوي تقريبًا (30(db
والكلام العادي يكون مستواه (60db)
 والصياح أو الصراخ يكون مستواه (90db)
 وعندما تصل شدة الصوت إلى (120db) 
ومعنى ذلك أن مقياس السمع متدرج بين 10 – 120 db ، وبداية السمع للفرد تُسمى عتبة السمع 

الكلام الصوتي:
كيف يخرج الصوت من الإنسان؟
 فنجد أن الصوت يعتمد على التنفس؛ وما الجهاز الذي يعتمد عليه التنفس؟ بالطبع الجهاز التنفسي والذي يتكون من الرئتين والقصبة الهوائية والحجاب الحاجز؛ لذا فهم يعتبرون أعضاء الكلام الأساسية؛
إصدار الكلام الصوتي :
تحدث الأصوات اللغوية من خلال هواء الزفير الذي يخرج من الرئتين والذي تدفعه بتأثير الحجاب الحاجز الذي يضغط على القفص الصدري في أثناء عملية التنفس. وعن طريق اهتزاز الاحبال الصوتية يتحول هذا الهواء إلى صوت خام؛ ثم إلى التجويف الفمي فتنتج الأصوات الفمية؛ أو إلى التجويف الأنفي فتنتج الأصوات الأنفية؛ ونجد أن هذه الأصوات متنوعة.
والطفل يولد بهذا الجهاز أي جهاز الكلام كاملا لكنه لا يتكلم وذلك لأن الكلام عملية غاية في التعقيد تحتاج إلى فترة ما يتعرض الطفل خلالها لأصوات المتكلمين حوله ليقوم بتقليدها.أي أن الطفل يتعلم الكلام من خلال حاسة السمع في البداية. 

الجهاز السمعي عند الإنسان

يتكون جهاز السمع لدى الإنسان في الفترة ما بين الأسبوع الثالث إلى الرابع للحمل.كما أن الجنين في بطن أمه يسمع وينفعل مع الأصوات الداخلية كضربات قلب الأم منذ الشهر السادس، والأصوات الخارجية؛ أي الآتية من الخارج.وبعد الولادة يكون جهاز السمع مستعدًا للقيام بوظيفته. 
تركيب جهاز السمع

أولا- الأذن الخارجية 

تتكون الأذن الخارجية من صيوان الأذن، قناة الأذن الخارجية، والطبلة.
	صيوان الأذن
	يظهر ذلك الجزء على جانبي الوجه؛ وهو يمثل الجزء الخارجي الظاهر من الأذن، ومهمته تجميع الأصوات (الموجات الصوتية) وتضخيم الأصوات الضعيفة، وإدخال تلك الموجات الصوتية إلى قناة الأذن الخارجية

	قناة الأذن الخارجية
	يبلغ طول هذه القناة السمعية 2.5 سم، وقطرها 0.6 سم؛ فما وظيفة هذه القناة؟ وظيفة هذه القناة تمرير الأصوات التي يلتقطها الصيوان لتنتقل إلى غشاء الطبلة. وفي الجزء الخارجي من قناة الأذن توجد غدد صمغية تُفرز المادة الشمعية؛ وهذه المادة تعمل على حماية طبلة الأذن بمنع الجراثيم من الدخول إليها.

	طبلة الأذن
	توجد في الجزء الداخلي من قناة الأذن الخارجية؛ وهي ذات شكل بيضاوي إلى حد ما، وسمكها 1/20 سم، وهي تتحرك للأمام والخلف وفقًا لضغط الهواء، وأضعف صوت يمكن سماعه يجعل الطبلة تتحرك، وتقوم الطبلة بنقل الأصوات وتكبيرها إلى العظيمات الثلاث


ثانيًا- الأذن الوسطى 

تتكون الأذن من ثلاث عظيمات هي: المطرقة، السندان، والركاب.

	وتتألف الأذن الوسطى من تجويف يقع بين الأذن الخارجية والأذن الداخلية؛ وهي تتركب من ثلاث عظيمات صغيرة تبدأ بـ 

المطرقة:وهي ترتكز على السطح الداخلي للطبلة، وتتصل المطرقة بالسندان الذي يتصل بالركاب؛ والسؤال ما وظيفة هذه العظيمات الثلاث؟

تقوم هذه العظيمات بنقل الذبذبات الصوتية من الطبلة إلى الأذن الداخلية، بعد تضخيم الموجات الصوتية ونقل هذه الاهتزازات إلى الأذن الداخلية.

كما تتضمن الأذن الوسطى قناة استاكيوس؛ ولكن ماذا تفعل أو بصورة أدق ما وظيفة قناة استاكيوس تحقق قناة استاكيوس توازن الضغط على طبلة الأذن من الجانبين، والتخلص من إفرازات الأذن الوسطى. 



ثالثًا- الأذن الداخلية 

تتكون الأذن الداخلية من القوقعة، الدهليز وقنواته الهلالية؛ وتبدأ الأذن الداخلية بنهاية الركاب بجزء يطلق عليه التيه؛ ولكن لماذا سُميَّ بالتيه؟

سُميَّ بالتيه لأنه يحتوي على ممرات متشابهة وبالغة التعقيد.

	القوقعة
	تشبه الشكل الحلزوني؛ وفي الجزء الخارجي منها توجد النافذة البيضاوية، والجزء الداخلي من القوقعة يوجد على شكل قناة يوجد بها سائل يُعرف باسم السائل اللمفاوي الداخلي. 

يوجد في القوقعة عضو الحس السمعي، وهو مكون من خلايا شعيرية تصل من (4-6) آلاف وحدة مستقلة؛ تتكون كل واحدة منها من 4 شعيرات؛ ولكن ما وظيفة هذه الخلايا الشعيرية؟تتحدد وظيفة الخلايا الشعيرية في تحويل الذبذبات الصوتية الميكانيكية الواصلة من غشاء الطبلة في الأذن الخارجية إلى العظيمات الثلاث في الأذن الوسطى ثم إلى إشارات كهربية عصبية من خلال القوقعة للعصب الدهليزي القوقعي إلى جزع الدماغ ومن ثم إلى المراكز السمعية العليا في الفص الصدغي في الدماغ

	الدهليز
	يوجد في هذا الجهاز القنوات الهلالية الثلاث؛ ما وظيفة الدهليز؟ وما فائدة وجوده في الأذن؟يقوم جهاز الدهليز بحفظ التوازن في الجسم؛ بمعنى أنه ومن خلال الدراسات التي أجريت على بعض الحيوانات وبعد إحداث ثقب في الدهليز لم يستطع الحيوان الوقوف على قدميه

	العصب السمعي
	يتكون من الألياف العصبية الحسية، وما وظيفة العصب السمعي؟ينقل العصب السمعي الاهتزازات على شكل إشارات كهربية عصبية إلى مركز السمع بالمخ


المحاضرة الثانيه + الثالثه

الإعاقة السمعية
ماهية الإعاقة السمعية

تعني الإعاقة السمعية تلك الحالة التي يعاني منها الفرد 
 نتيجة عوامل: وراثية أو خِلقية أو بيئية مكتسبة 
في صورة قصور سمعي يترتب عليه آثار اجتماعية أو نفسية أو كلاهما معًا وقد يكون القصور جزئيًا أو كليًا، شديدًا أو متوسطًا أو ضعيفًا؛ وقد يكون مؤقتًا أو دائمًا؛ وقد يكون متزايدًا أو متناقصًا أو مرحليًا. 
وإذا كان الفرد يعاني من إعاقة سمعية أو حتى قصور سمعي؛ فلا يقتصر ذلك فقط على الفردإنما ينعكس نتائج القصور أو الإعاقة السمعية للفرد على المجتمع والبيئة؛ لأنهم طاقة مهدرة يمكن الاستفادة منها.يمثلون عبئًا على الاقتصاد القومي.يمثلون ضغوطًا على أسرهم.هذا بالإضافة إلى معاناتهم من مشكلات سلوكية مختلفة قد تتضح آثارها على البيئة وعلى الأفراد الآخرين. 
معنى فقدان السمع :

يرتبط فقدان السمع بالكلام الصوتي.
مما يجعله يطلب من الآخرين رفع أصواتهم؛ أكثر من المستوى العادي للصوت.

أو حتى يطلب تكرار الكلام مرة أخرى حتى يتسنى له سماع ما قيل
أو الرد على الكلام الذي قيل له بصوت مرتفع أو منخفض بشكل ملحوظ.
أو يطلب رفع صوت التلفاز أو الإذاعة.
أو قد يسمع الضوضاء برغم ارتفاعها على أنها أصوات همس.
 أو قد يضع كف يده بالقرب من أذنه لزيادة مساحة التقاط الصوت.
أو قد يضطر للانسحاب من مواقف التواصل مع الآخرين.
كل هذا يعني أن هذا الفرد أو الطفل يعاني من فقدان سمعي.

والفقدان السمعي يعني فقدان جزء بسيط، أو متوسط، أو شديد، أو حتى كلي من السمع.

أنواع الفقدان السمعي

	أولًا- فقدان السمع التوصيلي
	تقوم أعضاء الأذن الخارجية والوسطى بتوصيل الموجات الصوتية إلى الأذن الداخلية؛ وإصابة أحد أعضاء الأذن الخارجية والوسطى؛ كالصيوان أو القناة السمعية أو غشاء الطبلة أو إحدى العظيمات الثلاث (المطرقة أو السندان أو الركاب)؛ يمنع أو يحد أو يقلل من نقل الموجات الصوتية إلى الأذن الداخلية التي تنقلها إلى المخ لتفسير معناها.وعادة ما يكون الفقد السمعي متوسطًا بحيث لا يتعدى (60db). ومن خصائص الأفراد ذوي حالات الضعف السمعي التوصيلي ؛ أنهم يميزون الأصوات العالية نسبيًا.كما أنهم يميلون للتحدث بصوت منخفض.

	ثانيًا- فقدان السمع الحسي عصبي
	يحدث الفقدان السمعي الحسي عصبي نتيجة وجود إصابة في الأذن الداخلية، أو في العصب السمعي.فبرغم وصول الموجات الصوتية من الأذن: الخارجية والوسطى بشكل طبيعي؛ فإن دخولها إلى الأذن الداخلية لا يتم بشكل طبيعي لوجودخلل في القوقعة التي تترجم الموجات الصوتية إلى نبضات عصبية سمعية.أو لوجود خلل في العصب السمعي؛ وبالتالي لا تصل هذه النبضات إلى المخ بشكل تام. وعادة ما يكون الفقد السمعي في حالة إصابة الأذن الداخلية أو العصب السمعي أكثر من (70db).ومن خصائص الأفراد ذوي الفقدان الحسي العصبي أنهم يتحدثون بصوت عال ليسمعوا أنفسهم.

كذلك يتحدثون إلى الآخرين بصوت عال.والصوت الذي يأتي إليهم يكون مشوشًا، وقد لا يصل إليهم تمامًا في حالةشدة الإصابة. 

	ثالثًا- فقدان السمع المركب (المختلط)
	يُطلق على حدوث إصابة في الأذن الخارجية والوسطى والداخلية فقدان سمعي مختلط؛ وذلك لتداخل أعراضةمع فقدان السمع التوصيلي وفقدان السمع الحسي عصبي؛ وفي هذه الحالة يكون الفقدان السمعي للفرد بين (البسيط – المتوسط – الشديد) وفقًا لطبيعة الإصابة وشدتها. 

	رابعًا- الفقدان السمعي المركزي
	قد تمر الموجات الصوتية من الأذن الخارجية والوسطى إلى الأذن الداخلية؛ ويتم تحويل هذه الموجات إلى نبضات عصبية يرسلها العصب السمعي إلى المخ؛ إلا أن المركز السمعي بالمخ لا يستطيع تمييز هذه المؤثرات السمعية أو تفسيرها نتيجة إصابة الجزء المسئول عن السمع في الدماغ.ما يكون الفقدان السمعي يصل إلى حد الصمم في كثير من حالاته.


تصنيفات الإعاقة السمعية 

هل تأثير الإعاقة السمعية على الأطفال أو الأفراد المعاقين واحدة؟

بالطبع لا؛ لأنهم فئة غير متجانسة
أما المقصود بكلمة تصنيفات أنه لا يوجد تصنيف واحد فقط للإعاقة السمعية بل عدة تصنيفات.كما أن وضع المعاقين سمعيًا في قالب واحد أو فئة واحدة تحت مسمى المعاقين سمعيًا خطئًا تربويًا جسيمًا.
هناك تصنيف للإعاقة السمعية وفقًا لشدة الإعاقة يتضح في: 

اولا: الضعف السمعي :

هل ضعيف السمع هو شخص فقد سمعه كلية؟يعني ضعف السمع أن حاسة السمع لم تفقد وظيفتها بالكامل عند الفرد، ولكنها ما تزال برغم ضعفها تؤدي وظيفتها في ممارسة التواصل السمعي الصوتي، واكتساب اللغة وتطورها عند الفرد؛ سواء باستخدام مساعدات سمعية أو يدوية
ثانياً: الصمم 

إذا كان ضعيف السمع لديه بعض من الوظيفة السمعية؛ فهل الأصم هو الآخر يسمع؟لا؛ وذلك لأن الصمم يعني أن حاسة السمع قد فقدت قدرتها بشكل شبه كامل على سماع الكلام الصوتي العادي في الموقف التواصلي مع الآخرين، وكذلك على اكتساب اللغة الصوتية وتطورها عن طريق حاسة السمع.وحاسة السمع هنا لا يفيد معها استخدام معينات سمعية. ويُعد التصنيف السابق لفقدان السمع تصنيفًا عامًا نوعًا ما؛
هناك تصنيف آخر يعتبر أكثر دقة؛ يقوم على محك وهو قدرة الفرد على سماع الكلام الصوتي من الآخرين أثناء محادثة عادية؛ وهو يصنف في خمسة مستويات؛ نوضحها فيما يلي: 
	1- الإعاقة السمعية البسيطة جدًا


	يتراوح الفقدان السمعي ما بين (26-40db) وهي تمثل نسبة فقد سمعي مقدارها (27%)
	هل يختلف سمع الشخص الذي يعاني من هذه الإعاقة عن سمع الشخص العادي؟ نعم يختلف؛ لأن الشخص الذي يعاني من هذه الدرجة من الإعاقة السمعية يتسم بالآتي:

- يواجه صعوبة في سماع كلام الهمس.

- يواجه صعوبة في سماع الكلام الصوتي من على بعد طبيعي.

- يمكن لهذا الفرد تعلم الكلام الصوتي بشكل تلقائي وطبيعي.

	2- الإعاقة السمعية البسيطة


	يتراوح مقدار الفقدان السمعي بين (41-55db)؛ وهي تمثل نسبة فقد سمعي مقدارها (40%)
	هل يختلف سمع الشخص الذي يعاني من هذه الإعاقة عن سمع الشخص العادي؛ أو حتى سمع الشخص الذي لدية إعاقة سمعية بسيطة جدًا؟ نعم يختلف سمع كل فئة عن الأخرى؛ لأن الشخص الذي يعاني من هذه الدرجة من الإعاقة السمعية يتسم بالآتي:

- قدرته على سماع الكلام الصوتي العادي بدرجته العادية ضعيفة إلى حد ما.

- يصعب على الفرد سماع الأصوات المنخفضة من على مسافة قريبة.

- يستفيد الفرد من المعينات السمعية.

- يستطيع تعلم اللغة الصوتية بشكل تلقائي وطبيعي.

- يواجه صعوبة في تعلم الكلام الصوتي.( هل يوجد فرق بين اللغة الصوتية والكلام الصوتي؟)

- يكون لدى الفرد بعض الاضطرابات البسيطة في نطق الكلام الصوتي

	3- الإعاقة السمعية المتوسطة


	يتراوح مقدار الفقدان السمعي بين (56-70db)؛ وهي تمثل نسبة فقد سمعي مقدارها (52%)
	هل يختلف سمع الشخص الذي يعاني من هذه الإعاقة عن سمع الشخص العادي؛ أو حتى سمع الشخص الذي لدية إحدى الإعاقتين السابقتين؟نعم يختلف سمع كل فئة عن الأخرى؛ لأن الشخص الذي يعاني من هذه الدرجة من الإعاقة السمعية يتسم بالآتي:

- قدرته على سماع الكلام الصوتي صعبة إلا إذا كانت بصوت عال.

- يجد صعوبة بالغة في تعلم الكلام الصوتي بشكل تلقائي وطبيعي.

- يحتاج إلى استخدام المعينات السمعية؛ لأن قدرته على السمع ضعيفة.

- يواجه اضطرابات كلامية عند تحدثه.

	4- الإعاقة السمعية الشديدة


	يتراوح مقدار الفقدان السمعي بين (70-90db)؛ وهي تمثل نسبة فقد سمعي مقدارها (67%)
	يختلف سمع كل فئة عن الأخرى؛لأن الشخص الذي يعاني من هذه الدرجة من الإعاقة السمعية يتسم بالآتي:

- لا يستطيع سماع الكلام الصوتي إلا بصعوبة بالغة حتى لو كان بصوت عال 

- لا يستطيع تعلم الكلام اللفظي تلقائيًا لوجود صعوبات كبيرة.

- يحتاج الطفل منذ طفولته الأولى إلى استخدام المعينات السمعية لتقلل من الآثار السلبية لسماع الكلام الصوتي المشوش.

- كما يحتاج إلى تدريبات سمعية.

- يحتاج إلى تدريبات على النطق لوجود اضطرابات في الكلام الصوتي.

	5- الإعاقة السمعية الشديدة جدًا (الحادة أو العميقة)


	يزيد مقدار الفقدان السمعي من (91db) فأعلى حتى يصل إلى (120db) نهاية التدرج السمعي؛ فإذا فقد الفرد مقدار سمعي قدره (91db) من سمعه الكلي فإن نسبة الفقد المئوية (84%) على الأقل من سمعه الكلي
	.هذه الحالة تمثل حالة الصمم. والسؤال الآن هل يختلف سمع الشخص الذي يعاني من هذه الإعاقة عن سمع الشخص العادي؛ أو حتى سمع الشخص الذي لدية إحدى فئات الإعاقة السابقة؟نعم يختلف سمع كل فئة عن سمع الأخرى؛ لأن الشخص الذي يعاني من هذه الدرجة من الإعاقة السمعية يتسم بالآتي:

- لا يستطيع سماع الكلام الصوتي العادي.

- لا يستطيع تعلم الكلام الصوتي حتى لو استخدم المعينات السمعية.

- تفقد أذن الشخص وظيفتها على سماع الصوت البشري.

- لديه بقايا سمع يستطيع بها سماع أصوات مثل (اختراق حاجز الصوت لطائرة، التصفيق الحاد المفاجئ).

- قد يتعلم الكلام الصوتي باستخدام لغة الشفاه.

- يعتمد تمامًا على التواصل غير اللفظي.


تصنيفات أخرى للإعاقة السمعية 

يوجد تصنيفات أخرى ومتعددة للإعاقة السمعية يمكن توضيحها في الآتي: 

	1- الإعاقة السمعية من حيث تاريخ حدوثها


	كيف تصنف الإعاقة السمعية من حيث تاريخ حدوثها؟تصنف إلى أطفال متحدثي اللغة الصوتية، وأطفال غير متحدثي اللغة الصوتية؛ ماذا يعني ذلك ؟يعني أنه إذا ما اكتسب الطفل اللغة الصوتية وتمكن منها وبلغ عمر الطفل أكثر من خمس سنوات؛ فإن ذلك يشير إلى فئة متحدثي اللغة الصوتية أما إذا حدثت الإعاقة خلال السنوات الخمس الأولى فإن الطفل لا يستطيع اكتساب اللغة الصوتية؛ فان ذلك يشير إلى فئة غير متحدثي اللغة الصوتية.

	2-الإعاقة السمعية وفقًا لتاريخ الإصابة
	كيف تصنف الإعاقة السمعية من حيث تاريخ الإصابة؟تصنف إلى إعاقة سمعية ولادية، وإعاقة سمعية مكتسبة؛ ولكن ماذا يعني ذلك ؟ يعني ذلك الطفل الذي لديه إعاقة سمعية ولادية؛ أي منذ ولادته، وهذا مؤشر يدل على عدم اكتساب اللغة الصوتية بطريقة طبيعية عن طريق حاسة السمع.أما الإعاقة السمعية المكتسبة فيحددها تاريخ الإصابة بها؛ وتكون خلال السنوات الثلاث الأولى أو بعد اكتساب اللغة الصوتية ليكون عمر الطفل أكثر من خمس سنوات.

ويعد هذا التصنيف مفيد تربويًا في عدم وضع الأطفال الصم في فصل دراسي واحد.ومفيد أيضًا في مراعاة استخدام طرق الاتصال اللفظي وغير اللفظي؛ حتى لا يفقد الأطفال الصم المتحدثون لغتهم الصوتية عند استخدام الإشارة معهم لكونها لغة جذابة حتى للمتحدثين العاديين؛ لأنه يوجد من الصم من يتحدث اللغة الصوتية ولكنه لا يسمع 

	3- الإعاقة السمعية وفقًا لموقع الإصابة ومكانها


	كيف تصنف الإعاقة السمعية وفقًا لموقع الإصابة ومكانها؟تصنف إلى إعاقة سمعية توصيلية عندما تكون الإصابة أو الإعاقة في الأذن الخارجية أو الوسطى، أو في الاثنين معًا. أو إعاقة سمعية حس – عصبية عندما تكون الإعاقة في الأذن الداخلية أو في العصب السمعي . وتبعًا لهذا التصنيف فإن درجة الإعاقة أو شدتها تزداد كلما وصلت إلى الأذن الداخلية أو العصب السمعي؛ وتقل إذا كانت الإصابة في الأذن الوسطى، وتقل أكثر كلما كانت في الأذن الخارجية. والسؤال الآن: هل يمكن استخدام الإجراءات الطبية والجراحية لعلاج الإعاقة البسيطة؟

عندما تكون الإصابة في الأذن الخارجية أو الوسطى فإن استخدام الإجراءات الطبية والجراحية لا يحقق هدفه غالبًا.كما أن استخدام التقنيات السمعية ليس له فائدة كبيرة.إلا أنه يمكن استخدام المعينات السمعية (وفقًا لشدة الإصابة) عندما تكون الإصابة في الأذن الخارجية أو الوسطى.أما إذا كانت الإصابة في الأذن الداخلية والعصب السمعي  فغالبًا ما يُستخدم التواصل غير اللفظي مع الفرد


تعريفات الإعاقة السمعية 

هل يوجد تعريف واحد للإعاقة السمعية؟لا يوجد تعريف واحد للإعاقة السمعية؛ وقد اختلفت المصطلحات والتسميات تبعًا للمشكلات التي تحول دون قيام الجهاز السمعي بوظائفه أو تقلل من قدرة الفرد على سماع الأصوات المختلفة واكتساب اللغة بشكل تلقائي طبيعي.وسنشير فيما يلي لبعض من التعريفات الأكثر شيوعًا للإعاقة السمعية: 

	الأطفال الصم
	ضعاف السمع

	هم أولئك الذين يولدون فاقدون للسمع تمامًا، أو يفقدون حاسة السمع بدرجة تكفي لإعاقة بناء الكلام واللغة؛ كما أنهم الذين يفقدون السمع في مرحلة الطفولة المبكرة قبل تكوين الكلام واللغة؛.ويوجد تعريف آخر يرى أنهم الأطفال الذين لا تؤدي حاسة السمع لديهم وظائفها لأغراض الحياة العادية (مثل ماذا هذه الأغراض؟)، وتضم فئة الصمم الولادي الذين يولدون فاقدون للسمع، والصمم المكتسـب وتضـم الأطـفال الذيـن يولدون بدرجة عادية من السمع ثم تفقد حاسة السمع لديهم وظائفها في وقت لاحق؛ سواء عن طريق الإصابة بالمرض أو الحوادث. وهناك تعريف ثالث يرى أن الطفل الأصم هو الفرد الذي يعاني من عجز سمعي إلى درجة فقدان سمعي (91db) فأكثر تحول دون اعتماده على حاسة السمع في فهم الكلام سواء باستخدام معينات سمعية، أو دونها.ويوجد تعريف أخير يرى أن الأصم هو الطفل غير القادر على اكتساب اللغة الطبيعية، وهو الذي يتخلى عن اللغة اليدوية؛ وينمو لديه تلقائيًا نظام الإيماء
	يمكن تعريفهم بأنهم أولئك الأطفال الذين تكون قد تكونت لديهم مهارة الكلام والقدرة على فهم اللغة بدرجة ما، ثم تطورت لديهم بعد ذلك الإعاقة في السمع، أو قبل ذلك مثل هؤلاء الأطفال الذين يكونون على وعي بالأصوات، ولديهم اتصال عادي أو قريب من العادي بعالم الأصوات الذين يعيشو فيه.ويوجد تعريف آخر هو أنهم الأطفال الذين تكون حاسة السمع لديهم برغم أن بها قصور إلا أنها تؤدي وظائفها باستخدام المعينات السمعية أو دون استخدام هذه المعينات. وهناك تعريف آخر يرى أن ضعاف السمع هم الأفراد الذين يعانون من فقدان سمعي بدرجة أقل من (90db) تجعلهم يواجهون صعوبة في فهم الكلام بالاعتماد على حاسة السمع فقط؛ سواء باستخدام المعينات أو بدونها.


التعرف على إعاقة الطفل السمعية 

كيف يمكننا التعرف على الطفل المعاق سمعيًا؟هناك مظاهر جسمية وسلوكية يبديها الأطفال المعاقين سمعيًا يمكن ملاحظتها عليهم.

ويُعد الوالدان هما أهم مصادر التعرف على إعاقة طفلهما السمعية؛ ومن خلال شكوك الوالدين تم التعرف على (80%) من حالات ذوي الإعاقة السمعية .

 ويمكن توضيح بعض المؤشرات التي يمكن ملاحظتها على أطفال يعانون من إعاقات سمعية في الآتي: 
1- عندما ننظر إلى الطفل ونلاحظ وجود خصلة من الشعر الأبيض في مقدمة الرأس والرموش

2- عندما ننظر إلى الطفل ونجد إحدى عيناه لونها أزرق والأخرى لونها بني أو أسود

3- وجود صغر في حجم أذن الطفل، ووجود خلل في ترتيب الأسنان، ارتجاع خلقي للذقن 

4- عندما نلاحظ أن صوت الطفل عال جدًا عند تحدثه مع الآخرين وعلى وتيرة واحدة

5- عندما تسأل الطفل ولا يستطيع الرد على سؤالك مع كونه ينظر إليك، فينتابك شعور أنه متخلف أو غير قادر على الفهم.

6- وقد نجد بعض الأطفال لديهم ذكاء غير لفظي عال يراقبون من يتحدث ويفهمون مضمون ما هو مطلوب منهم 

7- عندما يتحدث الطفل ونلاحظ اقترابه كثيرًا من المتحدث؛ وعادة يكون في وجه متحدثه.

8- عندما تنادي على الطفل ويكون متأكدًا أنه المقصود فإنه يستجيب بسرعة 

9- يُفضل معظم الأطفال ذوي الإعاقة السمعية اللعب مع أطفال أصغر منهم سنًا

10- عندما يتحدث الأطفال بكلام صوتي غير دقيق وتركيب جُملي غير صحيح

11- غالبًا ما يرتبك الأطفال ذوو الإعاقة السمعية عندما تفاجئهم بطلب شئ. 

12- غالبًا ما يشارك الأطفال المعوقون سمعيًا في مواقف اللعب التي لديهم خبرة سابقة بها

13- غالبًا ما نلاحظ على وجه الطفل المعوق سمعيًا دلائل وإيماءات على الوجه كأن الوجه يتحدث، ويداه وذراعاه دائمًا أمامه.

14- لا يعبر تحصيله اللغوي عن المرحلة العمرية التي يعيشها الطفل المعوق سمعيًا 

15- عندما لا يكون الطفل مشغولًا فهو دائم الالتفات حوله، ويستجيب للأصوات؛ فهو يعاني من إعاقة سمعية.

16- عندما يحاول الطفل خلال سيره في أي مكان الوقوف للحظات والنظر للخلف 

ما فائدة تحويل الطفل إلى جهة الاختصاص؟ 
لأنه قد يكون هناك ضعف سمعي يمكن علاجه، أو يستخدم معه معينات سمعية تجعله قادرًا على اكتساب اللغة اللفظية والكلام الصوتي بشكل طبيعي.أو لمنع تطور الضعف السمعي إلى إعاقة سمعية حادة تصل إلى فقد السمع الكلي (الصمم) مستقبلا؛ وما يترتب على ذلك من مشكلات اجتماعية ونفسية وتعليمية وانفعالية يواجهها الطفل في حياته، وتؤثر في الآخرين.

المحاضره الرابعه
قياس السمع والمعينات السمعية مقدمة:

يدور في ذهننا سؤال مؤداه هل كل الصم غير قادرين على السمع بشكل مطلق؟ بالطبع لا؛ لأنه قد أشارت بعض الدراسات التي أجريت على عينة من الأطفال الصم هدفت التعرف على مستوى سمعهم؛ وقد وجد أن حوالي 95% منهم لديهم بقايا سمع صالحة للاستخدام السمعي.

 (بالمعينات السمعيه نقدر نفرق بين الصم وضعاف السمع )

وقديمًا كان هناك عادة معروفة تُقام بعد ميلاد الطفل بأسبوع وهي السبوع؛ وضمنيًا ففيه يتم التأكد من أحد حواس الطفل المهمة؛ وهو السمع  ففيه يسمع الطفل الهون المعدني وترتفع بشدة الأصوات الصادرة منه وعندها يُظهر الطفل بعض الانتفاضات والحركات الجسمية البسيطة؛ وتُعد هذه طريقة غير مباشرة لقياس سمع الطفل؛ إلا أنها طريقة ليست دقيقة وآمنة في القياس. ولي سؤال أوجهه إليكم؛ هل المواليد الصم مثل العاديين من حيث أصوات وصرخات الميلاد؟

وهل تستطيع الأم أو الأسرة التعرف على صمم ابنها بسهولة؟

لا؛ تجد الأم صعوبة في إثبات ذلك طالما استطاع الطفل أن يراها.لأن الأطفال ذوو الفقد السمعي دائمو الالتفات والحركة برؤوسهم وأعينهم بدرجة يختلط على الآخرين التفرقة بين استخدام حاسة السمع وبين استخدام حاسة البصر من جانب الطفل.

إذا أريد معرفة حقيقة سمع الطفل فيجب عدم رؤية الطفل لأمه؛ وتأتي الأم من خلفه وتُصدر أصواتًا عالية كفيلة بلفت انتباه الطفل لمجرد سماعه. ويجب التقليل من المثيرات الأمامية للطفل حتى يتبين أثر الصوت الخلفي عليه؛ كما يجب إعادة المحاولات بكل دقة عدة مرات.

طرق قياس السمع:

الطرق الرسمية :هي التي تعطينا قياسات غاية في الدقة من حيث؛ تحديد عتبة  وجهاز الأديوميتر هو الجهاز المستخدم لقياس السمع بالطرق الرسمية؛ 
الطرق غير الرسمية : فهي طرق غير دقيقة لقياس الفقد السمعي،وهي تعطي نتائج تقريبية عن السمع(تعطي نتائج أوليه) 
أولًا- الطريقة الرسمية لقياس السمع:  
1. جهاز قياس السمع الأديوميتر يتكون جهاز الأديوميتر من الآتي:
والسؤال الآن: أين يمكن قياس السمع؟ 
يتم قياس السمع في حجرة صغيرة مُعدة لذلك. 

الخصائص التي يجب أن تتسم بها هذه الحجرة:

تكون منعزلة وبعيدة عن الضوضاء.تُعد عازلة للصوت تمامًا للصوت لمنع اختلاط النغمات النقية بأصوات أخرى من الخارج 
وتتميز النغمة النقية التي ينتجها الجهاز بالآتي:
1. ذات ترددات مختلفة            2. ذات طبقات مختلفة 
وتستخدم النغمات النقية لمعرفة كيف يتمكن الطفل من سماع هذه الأصوات بشكل جيد أو بشكل ضعيف.
بما تقاس الأصوات النقية؟
الخطوط للمحور الأفقي لبطاقة قياس السمع تقاس الأصوات بترددات محددة تقاس (بالهرتز) الترددات كالآتي (125-8000)
 الخطوط التي تمثل المحور الرأسي فهي تبين مستوى الصوت الذي يبدأ من مستوى (10-120) 
2. قياس السمع والمعينات السمعية .
1. بطاقة قياس السمع على الأديوميتر
2. الأديوميتر الجمعي
سنتعرف على أنواع الإعاقات السمعية ومستوياتها ودرجتها على بطاقة قياس السمع :
فنجد أن المدى الطبيعي أو عتبة السمع تقع ما بين (0-25db) 
أما الإعاقة البسيطة جدًا فتقع ما بين (25-40db)
والإعاقةالبسيطة تقع ما بين (40-55db)
 والإعاقة المتوسطة تقع ما بين (55-70db)
 والفقدان الملحوظ من (70-90db)
 والإعاقة العميقة (بداية الصمم) أي أكثر من (91db).
عتبة السمع:

تمثل بداية سماع الترددات الصوتية للفرد.
5. قياس السمع بطريقة التقدير الكلامي للسمع:

تستخدم هذه الطريقة سماع الكلام الصوتي لقياس حدة السمع حيث يُطلب من الأطفال الذي يمكنهم الكلام ترديد بعض الكلمات التي يقولها اختصاصي السمع والكلام.
ثانيًا- الطريقة غير الرسمية لقياس القدرة السمعية:

1. الشوكة الرنانة :

يتم ضرب الكوب الزجاجي بالملعقة سواء من الداخل أو من الخارج لإخراج صوت.وتقريب هذا الصوت إلى أذن الطفل من خلف الطفل تدريجيًا لمعرفة استجابته نحو سماع الصوت.
2. طريقة الهمس :
يقوم الفاحص أو الأم بإصدار صوت هامس خلف الطفل مباشرة
3. ساعة الجيب :
تعتمد هذه الطريقة على تلك الدقات التي تصدرها ساعة كبيرة.هذه الساعة أكبر من ساعة اليد.يتم تقريب الساعة من أذن الطفل ولكن من خلفه.مع الابتعاد تدريجيًا
تجهيز الطفل لقياس السمع:

· إتاحة الفرصة للطفل لكي يجرب وضع سماعات على أذنيه في البيت 
· إتاحة الفرصة للطفل لكي يجرب الاستماع إلى أصوات مختلفة حتى المزعجة من خلال السماعات التي توضع على أذنيه
· إتاحة الفرصة للطفل لكي يشارك الكبار غير المعروفين لديه بعض الألعاب 

· التعرف على الأوقات المناسبة والظروف التي يمكن للطفل استقبال الأصوات للاستماع إليها. 

· محاولة أن تكون تجارب الطفل السمعية بعيدة عن إخوانه وأخواته 
المعينات السمعية:

للمعينات السمعية فائدة كبيرة من حيث مساعدتها للأطفال ضعاف السمع أن يكونوا مشاركين في عملية الاستماع. 

تتوقف فائدتها على عدة خطوات هي:

1. الاكتشاف المبكر لضعف السمع.

2. التركيب المبكر للمساعدات السمعية.

        3. استعمال المعين السمعي لأقصى درجة.

        4. إدخال الطفل في برنامج يحدد الإعاقة ويعالجها من خلال متخصصين، وضرورة تعاون الآباء في علاج الطفل.
        5.  تعريض الطفل للغة المنطوقة في المنزل والمدرسة.

        6. مشاركة الطفل لأقرانه السامعين في نشاطاتهم.
المعينات السمعية:( المساعدات السمعية):
لتعويض للفرد الذي لديه ضعف سمعي للاستفادة من قدرته المحدودة لأقصى درجة ممكنة.هل المُعين السمعي وسيلة مهمة لعلاج السمع؟بالطبع لا؛ لأن المعين السمعي وسيلة لتحسين السمع وليست علاجًا له.

يجب تغيير المعين السمعي عندما يتغير مستوى السمع لدى الفرد.
هل تغيير سمع الطفل سيكون سلبًا أم إيجابا؟ بمعنى آخر هل سيحدث انخفاض أم ارتفاع في سمع الطفل؟؛ بصورة أدق هل سيقوى سمع الطفل أم سيضعف؟بالطبع سيتغير سمع الطفل إلى الأسوأ؛ أي سينخفض ويضعف.
مكونات المعين السمعي:
ميكرفون؛ وحدة تكبير الصوت (تضخيم الصوت)، سماعة، وبطارية
أنواع المعين السمعي:
معينات سمعية فردية؛ وهي تلك التي يستخدمها الفرد نفسه.
وهناك معينات سمعية جماعية؛ تستخدم في الفصول الدراسية الخاصة بضعاف السمع
توضيح أنواع المعينات السمعية:
ويلاحظ أن: كل مساعدات السمع لها غلاف صلب.
	المعين
	ايجابياته
	سلبياته

	معين سمعي (نمط الجيب): هذا النوع ذو حجم كبير؛ يتم وضعه على الصدر أو الجيب
	سهل الاستعمال، مخصص لأشد أنماط فقدان السمع، رخيص الثمن، متوافر
	لا يلتقط الأصوات الجانبية للفرد، وظهور أسلاك التوصيل

	نوع يوضع داخل الأذن:يوضع داخل قناة السمع
	صغير الحجم، واسع الاستخدام
	لا يصلح للأطفال صغار السن، أداة التحكم في الصوت صغيرة جدًا، مما يسبب بعض المشكلات

	نوع يوضع خلف الأذن 3يستخدم في حالات الفقد السمعي الحاد، وعادة ما يُرى بشكل واضح
	يستخدم بفاعلية كبيرة، والميكرفون يسمح بالتقاط جيد للأصوات، وبنقاء واضح، وعادة ما يوضع على كل أذن منفردة. يكاد لا توجد له مشكلات؛ وهو صالح لاستخدام الكبار
	يواجه الأطفال الصغار مشكلة سقوطه منهم عند اللعب

	النوع المُثبت على إطار النظارة: يُستخدم كثيرًا مع الذين يلبسون نظرات طبية
	يلتقط الكلام العادي بسهولة
	مرتبط بالنظارة ومدى تعرضها للكسر أو عدم ارتدائها في بعض الأحيان


مساعدات الصوت المبرمجة: صغيرة الحجم بالغة الفاعلية؛ تحتوي على دائرة مبرمجة تكون متكاملة مساعدة للسمع.
مساعدات السمع الرقمية: يُستخدم داخلها كمبيوتر لتطوير أداة السمع الدقيقة الحجم، والبالغة الفاعلية
تقبل المعين السمعي: يتوقف ذلك على استعداد الطفل وحالته النفسية؛ لأن المُعين السمعي يمثل خبرة جديدة للطفل( لابد لها من استعداد ) إذ يكون لديه خوف من المعين، وخوف أيضًا من مشكلات محتملة بسبب المعين.
العمر السمعي:

 ( العمر السمعي ينحسب من اليوم الي يتركب فيه المعين السمعي للطفل )
المحاضره الخامسه

اسباب الاعاقه السمعيه والوقايه منها مقدمة:

العوامل المسببة للإعاقة السمعية

وضح تصنيف الأسباب والعوامل التي تؤدي إلى الإعاقة السمعية؟يمكن تصنيف الأسباب التي تؤدي إلى الإعاقة السمعية إلى ثلاثة أنواع رئيسة هي:
1- عوامل قبل الولادة                 2- عوامل في أثناء الولادة                          3- عوامل بعد الولادة.
وكما نلاحظ أن هذه العوامل صُنفت على أساس فترة الولادة؛ وذلك لأهميتها الكبيرة على حياة الطفل فيما بعد. 

أولًا- العوامل المسببة للإعاقة السمعية قبل الولادة :
1- أسباب وراثية
يساعد على حدوثها زواج الأقارب.ويساعد على حدوثها زواج الصم نسبة ولاة طفل أصم لآباء صم كانت حوالي 10 %.
2- أسباب جينية
3- إصابة الأم الحامل 
4- تناول الأم الحامل لبعض العقاقير الضارة 
ثانيًا- العوامل المسببة للإعاقة السمعية أثناء الولادة :
حدوث مضاعفات للأم أثناء الولادة مما يضطر الطبيب لاستخدام الجفت أو الشفط لإخراج الجنين؛ مما ينتج عنه حدوث إعاقة للطفل.قد يضطر الطبيب لإعطاء الأم مخدرًا أثناء عملية الولادة القيصرية؛ مما قد ينتج عنه إعاقة سمعية.حالات الالتفاف السري حول رقبة الجنين؛ تؤدي إلى نقص في كمية الأكسجين الواصل للجنين محدثة اليرقان؛ ومن ثم الإعاقة. 
ثالثًا- العوامل المسببة للإعاقة السمعية بعد الولادة :
أ- الأسباب التي تصيب الأذن الخارجية والوسطى 

1- أسباب خِلقية في صيوان الأذن أو القناة السمعية أو طبلة الأذن.
2- تكوين كمية كبيرة من صماخ الأذن في قناة السمع بالأذن الخارجية.
3- الالتهابات والأورام التي تصيب الأذن مثل الالتهاب السحائي؛ مما ينتج عنه صديدًا؛ ويُحدث انسدادًا لقناة استاكيوس.
4- حدوث ثُقب في الطبلة، والتهابات صديدية بالطبلة.
5- إصابة العظيمات الثلاث بالتيبس. 
6- إدخال أشياء غريبة في قناة الأذن الخارجية، وما قد يحدث من إتلاف بها.
7- الحميات بأنواعها وما ينتج عنها من إصابة قد تصل إلى حد الصمم.
8- الالتهابات التي تصيب الحلق واللوزتين للأطفال وما ينتج عنها من التهابات للأذن الوسطى.
9- التعرض المكروه للضجيج قد يؤدي إلى ضعف السمع. 

ب- الأسباب التي تصيب الأذن الداخلية 

1- يوجد عدد كبير من الفيروسات مثل الالتهاب السحائي، بعض أنواع البكتريا، وبعض الحميات التي تصيب العصب السمعي؛ كل ذلك قد يسبب تلفًا للأذن الداخلية؛ فينتج عنه إعاقة سمعية.
2- وجود عيوب خِلقية بالقوقعة أو العصب السمعي، أو المراكز السمعية بالمخ.
3- التعرض الشديد لفترات طويلة لسماع الأصوات المزعجة. 
ج- أسباب غير معروفة للإعاقة السمعية
بالطبع لا نعرفها لأنها كما جاءت في العنوان غير معروفة.إلا أنها تُمثل حوالي 25% من أسباب الإعاقة السمعية.كما يجب الإشارة إلى أن معرفة أسباب الإعاقة السمعية مهمة جدًا للوقاية من حدوث الإعاقة أو حتى منعها والحد منها.
نسبة انتشار الإعاقة السمعية 
أشارت الدراسات الأجنبية إلى إن نسبة انتشارها هي 4%. في حين أشارت دراسات أخرى إلى إن نسبة انتشارها هو 5 % من عدد طلاب المدارس.وهناك دراسات ترى أن نسبة انتشار الصمم فقط هي 0.5%.
وعمومًا فالنسب متفاوتة وقد تصل نسبة انتشار الإعاقة السمعية إلى 15 % بين أطفال ما قبل المدرسة 
الوقاية من الإعاقة السمعية 

ماذا نعني بالوقاية من الإعاقة السمعية؟تعتمد الوقاية من الإعاقة السمعية على مدى إدراكنا ومعرفتنا وتفهمنا للعوامل المسببة للإعاقة، والعلامات التحذيرية لحدوثها؛ وآثارها النفسية والاجتماعية والتعليمية المباشرة وغير المباشرة.
وعلى أساس المعرفة الكافية يتم إعداد البرامج الوقائية والعلاجية وتخطيطها ليس لمنع حدوث الإعاقة وإنما يمتد للوقاية من حدوث القصور الوظيفي لحاسة السمع، أو التخفيف من آثاره والحد منه لأكبر درجة ممكنة. لذا فإن خدمات الوقاية يجب أن تشمل منع حدوث الإعاقة، وتطور الإصابة إلى عجز، وتطور العجز إلى اعاقة.
والسؤال ماذا تقدم خدمات الوقاية؟تصل ما تقدمه خدمات الوقاية إلى حد المنع أو التقليل من درجة الإصابة أو العجز أو الإعاقة.
ما هي خدمات الوقاية؟ وهل هي في مجال واحد فقط أم في عدة مجالات؟تتعدد خدمات الوقاية وتأخذ أشكالا مختلفة لتقدم خدمات ذات طابع طبي أو اجتماعي أو تربوي أو تأهيلي أو نفسي؛ مما يتيح الفرصة للمعاقين لتحقيق أقصى درجة ممكنة من التفاعل مع بيئاتهم بشكل طبيعي أو أقرب إلى الطبيعي.
مستويات الوقاية من الإعاقة السمعية 

هل للوقاية من الإعاقة السمعية مستوى واحد أم أن هناك عدة مستويات؟تشتمل الوقاية من الإعاقة السمعية بمفهومها الواسع على ثلاث مستويات هي:
المستوى الأول 
يعتمد هذا المستوى على منع حدوث العوامل المسببة للإعاقة السمعية؛ مما يوجب القيام بنشاط بارز لزيادة إدراك الناس ومعرفتهم للعوامل المسببة لهذه الإعاقة، والتعرف على العلامات التحذيرية لحدوث إعاقة سمعية، وبيان آثار الإعاقة السمعية المباشرة وغير المباشرة، والمشكلات التي يواجهها الفرد والأسرة والمجتمع لتكون دافعًا ورغبة في حدوث الإعاقة؛ خاصة وان قطاعات كبيرة من الناس لا تزال تفتقد إلى المعلومات اللازمة لتحقيق الوقاية من الإعاقة السمعية.
المستوى الثاني 
يأتي هذا المستوى بعد حدوث الإصابة؛ أو الكشف المبكر عن العامل أو العوامل المسببة للإعاقة السمعية، وضرورة التدخل المبكر لمنع حدوث قصور وظيفي لحالة الإصابة السمعية، أو تخفيف آثار الإصابة إلى الحد الذي يمكن على أثره استخدام 
ماذا نعني بالتربية السمعية؟ مساعدة الطفل على استماع الكلام باستخدام معينات سمعية والاستفادة من بقايا السمع لديه، وإمكانية التحدث واكتساب اللغة اللفظية التي تناسب هذا العمر. لذا يركز المستوى الثاني على الخدمات والإجراءات الآتية:
1- الكشف المبكر عن حالات الإصابة أو القصور في حاسة السمع لدى الطفل.
2- الرعاية الطبية من كشف وتشخيص وعلاج كل إصابات الأذن.
3- تقديم المعينات السمعية المناسبة لكل حالة من حالات الإعاقة السمعية مبكرًا.
4- الاستفادة من التقدم الطبي والتكنولوجي لخدمة الإعاقة السمعية.
5- الاهتمام بالتدخل المبكر وأهمية وعي الأسر بالخدمات المقدمة من خلاله. 
المستوى الثالث للوقاية من الإعاقة السمعية 

يعني الإسراع بعملية إعادة التأهيل الشامل الطبي، التربوي، النفسي، الاجتماعي، والمهني للحيلولة دون حدوث مضاعفات؛ بهدف تحقيق توافق نفسي واجتماعي ومهني للفرد للتعامل مع بيئته بشكل أقرب إلى الطبيعي؛ وتحقيق أكبر قدر من الاستقلال الاجتماعي والاقتصادي؛ بمعنى إعادة دمج الفرد بالمجتمع في ظل وجود الإعاقة السمعية.
المحاضره السادسه 

تأثير الإعاقة السمعية على الأسرة

دور الأسرة:
تبدأ عملية التنشئة منذ بداية حياة الطفل الأولى؛ وتبذل الأسرة جهودًا متواصلة لتشكيل شخصيته؛ فالأسرة تزود الطفل بأساليب السلوك الاجتماعي؛ فيتلقى أول درس في الثواب والعقاب؛ وما يجوز وما لا يجوز؛ فالأسرة هي التي تمنح الطفل أوضاعه الاجتماعية. 
كما أنها التي تحدد سلوكه واختياراته.فالأسرة له دور كبير خاصة في مراحل نمو الطفل الأولى. 
عندما تكتشف الأسرة صمم طفلها: 

تحدث صدمة لدى الآباء نتيجة لذلك.

ويمكن تحديد ردود أفعال الوالدين في الآتي:
- يشعر الوالدان بحزن وأسى على طفلهما الذي كان يتوقعان أنه عادي.
- يشعران برفضه وعدم قبوله، وعدم القدرة على معايشته، أو حبه كما هو بإعاقته.
- وقد يظهر على الوالدين الغضب والحيرة وعدم تصديق ما حدث.
- ويشعرون أنهم في مشكلة كبيرة إذ يجب عليهم إخبار كل أفراد الأسرة، والجيران، وبعض زملاء العمل بما حدث لطفلهما 
.......الخ
تأثير وجود طفل أصم بالأسرة: 

قد تتعامل بعض الأسر مع الطفل الأصم بسهولة ويسر، وقد تتعامل أسر أخرى بقسوة معه.فوجود طفل أصم يجعل الأسر في حالة عصبية.كما أن وجود الطفل الأصم قد يجعل الآباء سجناء بالمنزل.وقد يزيد الصراع داخل الأسرة أكثر مما ينبغي لأن بعض الآباء قد يرفضوا خروج الابن معهم، وفي نفس الوقت يرفضوا ترك الطفل مع أحد لرعايته.
المحاضره السابعه 

تأثيرات الإعاقة السمعية في نمو الطفل
تأثيرات الإعاقة السمعية 

تشير نتائج البحوث إلى أن الطفل الذي لا يسمع الأصوات بوضوح وثبات في الطفولة المبكرة يكون ذلك نتيجة لوجود تأخر نضج النظام الصوتي، وعدم قدرة كاملة لفهم أشكال اللغة، وأنه سيعاني من مشكلات لغوية.
فالفقد السمعي المتوسط يمكن أن يؤثر في الكلام الصوتي عند الطفل وكذلك اللغة؛ فالطبيعة المتقلبة للإصابة السمعية وغير الثابتة هي التي تسبب للطفل عدم القدرة على تكوين الذاكرة الواعية لمعاني الأصوات. ما هو تأثير الفقد السمعي العميق (الصمم) على نمو لغة الطفل؟
تأثير الفقد السمعي العميق (الصمم) على نمو لغة الطفل تأثير مدمر؛ لأن الصمم ليس مجرد حرمان الطفل من سماع الصوت البشري، وليس مشكلة في الخبرة السمعية للطفل؛ ولكنها مشكلة تؤثر بشكل كبير فيما يمكن أن يسمعه الطفل من اللغة الصوتية.كما يؤثر الصمم في الجوانب الاجتماعية للفرد، ونمو الطفل نفسيا، وانفعاليا وتعليميا ( بمعنى انه لن يستطيع التعلم مثل من هم في مثل عمره).
الإعاقة السمعية لها تأثير واحد على جميع الأطفال: 

نظرا لأن المعوقين سمعيا من الأطفال ليسوا متشابهين تمامًا فيما بينهم؛ لذا فتأثير الإعاقة السمعية عليهم ليس واحدًا.
 فمثلا:
1- تاريخ حدوث الإعاقة 

يختلف الوضع عندما تحدث الإعاقة السمعية للطفل مبكرًا وقبل تعلم الكلام واللغة الصوتية؛ وبين أن تحدث الإعاقة السمعية بعد أن تكونت لدى الطفل المهارات الكلامية الصوتية واللغوية. 
2- شدة الإعاقة السمعية 

 فعندما تكون إعاقة الطفل إعاقة سمعية بسيطة جدًا فسوف تكون مشكلته هي سماع الكلام الخافت أو صوت الكلام عن بعد، أو يجد صعوبة في تمييز بعض الأصوات.أما إذا كانت إعاقة الطفل السمعية بسيطة فقط فانه سيواجه صعوبة فهم الكلام الصوتي إلا من على بعد قريب . وهكذا.

3- عوامل بيئية مختلفة 

العوامل البيئية التي تلعب دورا كبيرا في تقليل آثار الإعاقة السمعية السلبية أو تعمل على زيادة الآثار السلبية التي تواجه الطفل، ومنها:- تقبل إعاقة الطفل من جانب الأسرة: ان التقبل الأسري للطفل وإعاقته يعني إتاحة كافة فرص النمو الطبيعي له في جوانبه الاجتماعية، والنفسية، والعقلية؛ وعدم التقبل معناه عدم إتاحة فرص اكتساب الخبرات اللازمة للنمو الطبيعي . 
ذكاء الطفل المعوق سمعيا:

 للذكاء عامل مهم ويلعب دورا مهما فيما يمكن أن يكتسبه من: خبرات، مهارات، وما يواجهه من صعوبات ومشكلات، وما يتعرض له من احباطات، ومستوى ذكاء الفرد إما يتيح له فرص النجاح أو يزيد من الفشل أو العزلة.
العوامل التي تشكل خصائص المعوقين سمعيا وصفاتهم:

أولا- الآثار المباشرة للإعاقة السمعية على الطفل 
- تؤثر عيوب السمع فيما يمكن أن يسمعه الطفل من اللغة الصوتية
- تدمر الإعاقة السمعية عمليات التفاعل الاجتماعي بين الطفل والأفراد السامعين
- تؤدي الإعاقة السمعية البسيطة للطفل إلى تشتت في الانتباه، والتركيز، وعدم القدرة على الإنصات
- تسبب الإعاقة السمعية عدم القدرة على الوعي بالأصوات وضعف تخزين كل صوت في الذاكرة.
- الإعاقة السمعية التي تصل إلى حد الصمم تؤثر على النواحي النفسية والانفعالية والاجتماعية.
ثانيا- الآثار غير المباشرة للإعاقة السمعية على الطفل 

1- يؤثر الصمم المكتسب في تشكيل نمط المناخ الأسري الذي يعيش فيه الطفل الذي فقد سمعه مع أسرته. 
2- إن معظم الآباء السامعين لديهم المعرفة والخبرة الكافية للتعامل مع الطفل العادي، لكن ليس لديهم هذا المقدار من المعرفة والخبرة لإدراك أثر الإعاقة السمعية على نمو الطفل نفسيا، واجتماعيا   وأساليب التعامل معه. 

3- إن التربية المبكرة يمكن أن تساعد في القضاء على أوجه القصور في نمو الشخصية بسبب الإعاقة السمعية، أو تخفيف حدتها بدرجة كبيرة على الأقل، وان التربية المتأخرة توجب إلحاق هؤلاء الأطفال بمدارس الصم برغم أن إعاقتهم في البداية كانت بسيطة. 
الخصائص التي تحدد ملامح شخصية المعوقين سمعيا 

تتحدد ملامح شخصية الفرد في فترة الخمس سنوات الأولى من حياته؛ وذلك من حيث سماته الشخصية، ونظرته واتجاهاته نحو الحياة.
وتعكس الدراسات الصورة الظاهرية الشائعة لسلوك الصم ولا تدرس العوامل والظروف التي تقف وراء هذا السلوك.فقد وصفت الدراسات أن المعاقين سمعيا لديهم سوء تكيف، ويعانون من عدم الاستقرار العاطفي، وأكثر اكتئابا وقلقا وعدوانية ونقص في الدافعية؛ والمتأمل لهذه الخصائص يلاحظ أنها تعكس أساليب تربوية سالبة؛ لذا كان لابد من التعرف على  الخصائص الحقيقية الناتجة عن الإعاقة بشكل مباشر. 
1. الخصائص النفسية والانفعالية للمعوقين سمعيا
يؤدي الصمم المكتسب إلى نمو الاضطرابات النفسية، ويؤثر على تواصل الفرد، ويظهر لديه قلق زائد، عزلة، كآبة، الريبة والشك فيمن حولهم
2. الخصائص الاجتماعية للمعوقين سمعيا
يتسم الصم بصعوبة القيادة، اعتمادهم على الكبار، عزلتهم الاجتماعية، شعورهم بالخجل، رغبتهم في الانسحاب
3. الخصائص العقلية والمعرفية للمعوقين سمعيا

لا يختلف ذكاء الأصم عن ذكاء العادي إذا ما توافرت له كل الخبرات البيئية اللازمة
التوافق وعدم التوافق الشخصي: 

يفترض عليه أن يغير من سلوكه أو طريقة معالجته للمشكلة ليكون أكثر فاعلية في مواجهة هذه الاحباطات والظروف؛ ليحقق أهدافه ويخفف من حدة توتره النفسي واحباطه، وبذلك يستعيد حالة الاتزان ليستمر النمو والحياة.
والسلوك السلبي في التوافق هو نشاط يستخدم فيه الفرد حيل مراوغة للتخلص من المواجهة الواقعية
المحاضره الثامنه 

أثر الإعاقة السمعية في اللغة والكلام
الطفل واللغة والكلام:
1. اللغة :

هي صياغة معلومات في أصوات مقطعية أو إشارات ورموز مرئية
2. الكلام :

هو أحد أشكال اللغة عند تعبيرنا بالرموز المنطوقة
3. اللغة الصوتية:

لها الأفضلية عن بقية صور الاتصال الأخرى، فهي لغة المجتمع
تأثير  الإعاقة السمعية في مكونات اللغة: 

أولا- عملية النطق (النظام الصوتي) 
توضح معظم نتائج الدراسات والبحوث أن فقد السمع النسبي أو الكلي في فترة الرضاعة يؤخر عملية النمو اللغوي لدي الطفل، وتأخر النمو يعني العجز عن بلوغ المعايير الواجب بلوغها في النمو اللغوي وجوانبه المختلفة كما هو لدي الأطفال السامعين
 ثانيا : نحو اللغة: 
ويستطيع معظم الأطفال النطق بأول كلمة يدخلون من خلالها إلي ما يعرف :

بمرحلة الكلمة في سن من (9-18) شهرا إذ يستخدمون جملة مكونة من كلمة، ولثلاثة أشهر أو أربعة لاحقة فان الأطفال يضيفون ببطء كلمات إلي حصيلتهم قد تصل إلي عشر مفردات؛ وفي عمر  (20) شهرا يصل إلي (50)  كلمة؛ وفي هذه المرحلة يستخدم الطفل مفردة واحدة للتعبير عن أفكاره؛ فيقول الطفل (أشرب) ويعني .... يا بابا الماء لأشرب. 
والمرحلة الثانية من (18-24) شهرا يدخل الطفل فيها مرحلة الجملة التي تتكون من كلمتين فقط يعبر بهما عما يريد مثل (ماما ماء) بمعني أريد ماء  يا ماما؛ إذ يترك الطفل التفصيلات غير الضرورية ويستخدم الكلمات التي تحمل المعني المطلوب كما في نظام البرقيات التلغرافية، وفي هذه المرحلة يتضاعف عدد المفردات كل ستة أشهر بين عمر عامين وأربعة أعوام فتزداد حصيلة الطفل من الكلمات من 200 إلى 2000 كلمة. 
أما المرحلة الثالثة فهي تبدأ من (24-30) شهرا إذ يظهر استخدام الجمل ذات التراكيب ثلاثية العناصر مثل: (ماما أريد اشرب) ومع نهاية المرحلة الثالثة يعتاد الأطفال الاستخدام الكامل للتراكيب اللغوية
أما بالنسبة للأطفال الصم فأنهم لا يملكون أكثر من 10 كلمات في الرابعة .

ثالثا- المعني في اللغة: 
الصم من خلال كلمة أو اثنتين على الأكثر يمكن أن يستنتجوا المعنى بسهولة في اللغة غير اللفظية.
قواعد اساسية لتعليم اللغة للاطفال المعوقين سمعيا :
1. النمو العاطفي:يستفيد الطفل المعوق سمعيا من المعلومات الجديدة عندما يكون مستعدا من الناحية العاطفية
2. نمو التباعد في مكونات اللغة : لابد له من التفرقة بين المعني والرمز والمحتوي
3. التحدث من خلال الأفعال :استعمال الأفعال كقاعدة لتعليم اللغة للطفل المعوق سمعيا لكي يتفاعل مع الأشياء والناس
4. المحتوي والشكل :المحتوى المتعلم حديثا ينبغي التعبير عنه بأشكال قديمة (تقليدية) والعكس .
5. التواصل الاجتماعي:من خلال التواصل الاجتماعي والاهتمام بالطفل، ولا يمكن تعلم اللغة من خلال العزلة
الفصل الثامن

الاعاقه السمعية والتواصل عند الصم :
مفهوم الاتصال :

ان عمليه الاتصال لايمكن ان تتحقق وتتحدث في حد ذاتها ولكن الاتصال يتحقق من خلال العمليات الاجتماعيه التي يتفاعل فيها الافراد وهذا التفاعل لايتحقق الا في مجتمع يتفاعل فيها الفرد مع المجتمع 
فالاتصال هو:الاجراء الذي يتم من خلاله تبادل الفهم بين الكائنات البشريه وهو الوسيله التي تنتقل عن طريقها لامعاني والافكار من انسان لآخر او من جماعه لاخرى
.
عمليه الاتصال :

عمليه ديناميه مبنيه على احداث وعلاقات متغيره ومستمره . فعمليه الاتصال تميل لان تكون دائريه وليست عمليه خطيه وان عمليه الاتصال لاتتم  في فراغ ولكننها في اطار اجتماعي معين متوافق مع النظم الاجتماعيه السائد في المجتمع ..

اشكال الاتصال :

1. التواصل الذاتي
2. التواصل الشخصي
3. التواصل الجمعي
4. التواصل الثقافي
اهداف الاتصال:
اهداف معرفيه: عنما يكون الهدف الاساسي من الاتصال توصيل معلومات او خبرات
 واهداف اقناعيه عندما يكون الهدف الرئيسي تغيير وجهة نظر او اقناع اخر بوجهة نظر 
واهداف ترويحيه عندما يكون الهدف الاساسي الترويح عن النفس والتخفيف عنها 
مهارات الاتصال:

1- مهارات التحدث

2- مهارات الانصات

3- مهاره التفكير

4- مهاره القراءه والكتابه

5- مهاره قراءه الكلام
ملامح تواصل الاطفال الصم واشكاله :

اولا / خلال  طفوله الطفل الاصم الاولى تكون لدى معظم الاطفال الصم شعور بالشك 
ثانيا / ملامح قدرات الاطفال الصم ومهاراتهم في مواقف التواصل مع الافراد السامعين 
ثالثا / ملامح مواقف الاتصال التي يشارك فيها الصم مع السامعين 
رابعا / ملامح تواصل الافراد السامعين مع الاطفال الصم 
خامسا / مساعده الوالدين لعمل تواصل فعال مع طفلهم المعوق سمعيا 
امااذا اردنا التواصل مع الطفل المعوق سمعيا بالكلام الصوتي  فاننا يجب ان نراعي الاتي :
1- حاول ان تقلد اصوات الطفل بل حاول تقليد حركاته عندما ينطق الاصوات 
2- تعامل مع بكاء الطفل كاتصال وتجاوب معه 
3- اعرف نوايا الطفل اللغويه وغير اللغويه وتجاوب معها باستخدام الطرق كافه مثل لغه الاشاره والهجاء 
4- تكلم عن اشياء واصوات واضحه مثل الاحداث اليومي هالي يعيشها الطفل بالبيت وخارجه من خلال الصور 
5- تكلم وتحدث ومارس اشياء مرحه تهم الطفل واستغل حب الاستطلاع عند الطفل
6- استعمل جملا قصيره وسهله كذلك تعبيرات مختلفه وسهله بدلا من التعبيرات الطويله والمعقده 
7- حاول استخدام طرق اضافيه مع اللغه والكام الصوتي بحيث يفهمها جيا ويكتسب مهاراتها ويستخدمها في مواقف الاتصال الاخرى مع مراعات ان تقارن مستوى الاتصال خلال فترات اسبوعي او شهريه  
8- عندما يكون الطفل قد احتوى الخبرات السابقه واصبح جاهزا استعمل معه طرق اكثر نضجا 
الصمم وطرق الاتصال :

طرق الاتصال :

اولا / الكلام الصوتي احد طرق الاتصال عند الاطفال المعوقين سمعيا :

ويمثل افضل طرق الاتصال بالافراد المجتمع السامعين فهي لغه الان للنجتمع وعلى الجميع ان يتحدثها 

ثانيا / لغه الاشاره احدى طرق الاتصال المهمه للاطفال الصم :

ستبقى تستخدم لغه الاشاره مابقي الصمم عند الصم الصغار والكبار .ويستطيع الفرد اكتسابها بشكل جيد والتعبير بها عن ارائه وافكاره الذاتيه من خلالها.وتظهر اهميه لغه الاشاره للافراد الصم مقارنه بالطرق الاخرى التي يستخدمها الصم انها لغه لاتظهر عيوب السمع الذي يمثل جهاز الاستقبال عند الانسان وتعمل بدلا منه حاسه البصر كجهاز استقبال عندما تستخدم لغه الاشاره ولذلك فهي لغه تعطي الصم تميزا وقوه فهي مناسبه لاعاقتهم .

أ) الهجاء الاصبعي احدى طرق الاتصال للاطفال ذوي الاعاقه السمعيه
ببساطه الهجاء الاصبعي هو حرف تكتب في الهواء لتقرا بدلا من كتابتها على ورقه  ويقترب شكلها ما امكن لشكل الحروف الهجائيه العاديه المستخدمه في الكتابه والقراءه ومن الحروف تتكون الكلمه .

اهميه الهجاء الاصبعي لدى الاطفال الصم 

طريقه الهجاء الاصبعي تستخدم كطريقه اتصال حيويه عند الاطفال الصم سواء في مواقف الحياه اليوميه فعندما تلازم الاشاره في الاتصال فهي تعبر عن الاسماء الصوتيه وكتابع العناوين او الاسماء او الكلمات التي  ليس لها اشاره محدده  والهجاء له الكثيرمن الاهميه للصم فهو اساس وجوهري اذا ينقذهم من المواقف الصعبه ويساعدهم على تطوير تعبيرهم وتحسين مهاراتهم الفكريه حتى يصلوا لمرحله اتقان اللغه .
ب) لغه الشفاه احد طرق الاتصال للاطفال الصم :

ولغه الشفاه هي قدره ومهاره الفرد طفلا ام كبيرا على قراءه ومعرفه افكار المتكلم بملاحظه فمه ولكن قرائه الشفاه تتعدى ملاحظه الفم الى ملاحظه وفهم الايماءات التي تظهر على وجه المتحدث لمساعده قارء الشفاه .
اهميه لغه الشفاه:

· جعل تحدثهم اقرب الى الافراد السامعين من ايه لغه اخرى مثل الاشاره .

· تعمل لغه الشفاه على زياده الاتصالات الاطفال ذوي الاعاقه السمعيه مع الافراد السامعين 

· درجه من التحدث الواضح والفعال للاطفال ذوي الاعاقه السمعيه .

· تزداد اهميه لغه الشفاه عندما تكون ضمن التواصل الكلي وتحقق تفاعلا اكثر 

· ويذكر عن لغه الشفاه انها افضل الاحوال نوع من التخمين وان افضل القارئين للشفاه في مواقف الاتصال يفهمون مابين (( 26% - 36% )) مما يقال بينهم 

ج) القراءه والكتابه احدى طرق الاتصال عند الاطفال ذوي الاعاقه السمعيه :

ان القراءه والكتابه من الطرق كثيره الاستعمال بين الفرد الاصم في مواقف الاتصال خصوصا مع الافراد السامعين اذا تمثل طريقه الاتصال باستخدام القراءه والكتابه الطريقه الوحيده الواضحه المعروفه دون بقيه الطرق الاخرى 
اهميه القراءه والكتابه :

1- اقرب الطرق الى الافراد السامعين عندما يستخدمها الصم معهم.
2- ابسط الطرق استخداما من الصم الى السامعين .
3- يمكن استخدامها في الاوقات والاماكن كافه دون حرج متبادل
4- طريقه اساسيه من جهة ومعاونه لطرق اخرى في احوال كثيره .
شكل الكتابه عند الصم :

يستخدم الصم القراءه والكتابه ببراعه واسعه في التعامل الشخصي مع الافراد السامعين والصم وفي مساعده الاخرين وفي فصول الدراسه الا ان مستوى القراءه والكتابه للاطفال الصم لايتعدى مستوى القراءه وكتابه تلاميذ العاديين للصف الرابع ابتدائي .
التواصل الكلي :

ظهر حديثا استخدام التواصل الكلي للاتصال وليس طريقه للاتصال مثل الاشاره والشفاه والهجاء وغيرها من طرق الاتصال عند الصم ولكن لظهوره اسباب نتيجه استخدام لطرق المختلفه في 
فالاتصال الكلي يتيح الخيارات كافه بين طرق الاتصال المناسبه للتحدث مع الطفل الاصم او قد يجمع بين طريقتين او اكثر حسب طبيعه الموقف وامكانات الطفل  فالطفل الذي لديه بقايا سمعيه 

تاثيرات التواصل الكلي :
1. تظهر اهميه الاتصال الكلي مع الاطفال الصم لما له من تاثيرات ايجابيه على عمليات النمو المختلفه 
2. ان تاثيرات استخدام الاتصال الكلي مع الاطفال الصم تجاوز كل الطرق المستخدمه بمفردها في تحقيق  الانجاز العقلي 
3. ان استخدام التواصل الكلي  مع الاطفال الصم يلبي كل احتياجات وقدرات كل طفل على حده ويعمل على تنميه مالديه 
4. ان استخدام التواصل الكلي مع الاطفال ذوي الاعاقه السمعيه يتيح استغلال البقايا السمعيه لديهم ويدعم استخدام الكلام 
المحاضره الحاديه عشر 

الإعاقة السمعية والتدخل المبكر
كشفت البحوث التربوية أن فرص تحسين الطفل المعاق سمعيا تكون أكبر كلما تم الكشف عن الإعاقة السمعية مبكرا.

التدخل المبكر وأهميته :
يعرف التدخل المبكر بأنه جملة من الخدمات المتنوعة التعليمية والتدريبية للأطفال المعاقين، التي تقدم في مرحلة الطفولة المبكرة، وتتمثل في الكشف المبكر عن الإعاقة أو الوقاية منها ومساعدة الأطفال المعاقين والمعرضين لخطر الإعاقة، ومساعدة أسر هؤلاء علي التعايش مع الإعاقة. 
وتتم عملية الكشف والتشخيص والتقييم والخدمات التربوية من خلال برنامج التدخل المبكر في فترة ما قبل المدرسة، وهذه الخدمات تقدم للطفل أو لأسرته من خلال مراكز متخصصة في التدخل المبكر.أو تقدم هذه الخدمات في المنزل حيث البيئة الطبيعية للطفل، وكلما قُدم البرنامج في مرحلة مبكرة من حياة الطفل المعاق سمعيًا كان له التأثير القوي ليس فقط على الإعاقة الأولى، ولكن أيضا في تلافي النتائج الثانوية لهذه الإعاقة . 
فالتدخل المبكر في الإعاقة السمعية يتسم بطابع إصلاحي علاجي يهدف إلى :

· منع ظهور أوجه العجز الثانوية المترتبة على العجز الأولي في السمع وتقود إلى انحراف في نمو الشخصية.
· إنقاص أوجه العجز إلى الحد الأدنى، أو التغلب عليها، أو تخفيف حدتها على أقل تقدير.
· تزويد آباء الأطفال المعوقين سمعيًا بالإرشادات الخاصة بطريقة مساعدة أطفالهم في مجال النطق 
تتحدد أهميه التدخل المبكر في الإعاقة السمعية في: 
إن تقديم مختلف التدابير التربوية فور الإصابة بالفقد السمعي   يؤدي إلي أفضل النتائج المرجوة كما يلي :

 أولا: خصوصية كل طور من أطوار النمو الحسي:

 إذ أن مختلف الأجهزة الحسية لا يمكن أن تنمو بالكامل، أو تكتسب كفاءتها الوظيفية في حالة الإصابة السمعية إلا إذا أثيرت بكفاءة وقت نضوجها، ومن ثم فان فترة الإثارة محدودة.
وثانيًا: المرونة الفائقة للمخ الطفولي:
 إذ أن الإمكانات التعويضية أو التنظيمية للمخ تكون في مرحلة الطفولة الأولي أكبر منها في مراحل النمو اللاحقة

وهناك ما يسمي بالفترة الحرجة المحصورة في حدود زمنية طبيعية. 
الوقاية من الإعاقة السمعية :
إن كلمة الوقاية يجب ألا تُفهم فقط على أنها الجهود التي تبذل لمنع حدوث الإعاقة نتيجة الإصابة، بل تشمل الجهود التي تبذل كذلك لمنع الإصابة نفسها بقدر الإمكان.
الاكتشاف المبكر للإعاقة السمعية :
إن الاكتشاف المبكر أو تعرف الإعاقة السمعية المبكر هو أهم خطوات التدخل المبكر وأولى خطواته، التي تبني عليه خدمات التدخل المبكر في مراحله التالية؛ مما يوضح ضرورة إعطاء الأولوية في الوقت الراهن لها أكثر من أي وقت مضى 
تشخيص الإعاقة السمعية:
يعد التشخيص الخطوة الثانية في خدمات التدخل المبكر بعد التعرف أو الاكتشاف للإعاقة السمعية لدي الطفل
إن عملية التشخيص الطبي التي تقتصر علي التحقق من مقدار الفقدان السمعي لدي الطفل ليست كافية لتقييم السمع لديه لذا يجب أن تكون عملية التشخيص لتشمل الجوانب التربوية الأخرى النفسية والاجتماعية والعقلية بالإضافة إلى الجوانب الطبية لديه.
التوفير المبكر للمعينات السمعية: 

من الأهمية أن نوفر للأطفال المعوقين سمعيا ولديهم بقايا سمعية في وقت مبكر المعينات السمعية الملائمة لتدارك ما يمكن أن يترتب علي إعاقتهم من عواقب سيئة، وينبغي تحقيق ذلك بمجرد الاكتشاف وتشخيص الفقدان السمعي لدي الطفل. 
البرامج التربوية للأطفال المعوقين سمعيا:
تمثل البرامج التربوية الخطوة الثالثة بعد الاكتشاف المبكر، وعملية التشخيص التربوي، في عملية التدخل المبكر.والبرامج التربوية هي تلك الخدمات التربوية التي تقدم للطفل المعوق سمعيا وأسرته في ضوء عملية التشخيص والتقييم الشاملة ، وهي تهدف إلى تحقيق أفضل النتائج التربوية لدمج الطفل في مجتمع عاديي السمع من خلال برامج متنوعة الأهداف تمثل نماذج لبرامج تربوية تم تقديمها لأسر الأطفال المعوقين سمعيا: 
1- برنامج يقدم نماذج لشكل عمليات النمو للأطفال ذوى الإعاقة السمعية وأسرهم 
2- برنامج للتدخل المبكر لآباء الأطفال ذوى الإعاقة السمعية من(2-3) سنوات بهدف مساعدتهم علي تحسين معلوماتهم 

3- برنامج تدخل مبكر لأطفال ما قبل المدرسة يهدف إلى تحسين مهارات الكلام  
4- برنامج تدخل مبكر لأطفال صم في عمر (3-5) سنوات يهدف إلى تعليم الأطفال وتدريبهم علي الاتصال الاجتماعي 

5- برنامج تدخل مبكر لأطفال صم (4) سنوات لتدريبهم وتعليمهم، بهدف نمو مهارات الاتصال، ونمو المفردات اللغوية 

6- برنامج تدخل مبكر تدريبي لتعليم أمهات الأطفال الصم (ما قبل المدرسة) كيفية التواصل المتبادل والمتزامن مع أطفالهم 
التربية السمعية:
يجب مراعاة الأسس الآتية: 
1- اكتشاف وتشخيص مبكر للإصابة 
2- تصحيح عملية السمع من خلال استخدام مؤثرات سمعية متنوعة 
3- تقديم أنشطة استماعية متميزة للطفل لتنمية وظيفة الاستماع لدية
4- أن تشارك الأسرة بشكل ايجابي، ومبكر في هذه الأنشطة الاستماعية اليومية 
5- عمل استثارة لسانية تكون من خبرات الطفل اليومية
6- تنمية التحدث بالكلام الصوتي مبكرا للطفل، وذلك من خلال تصميم تغذية مرتدة للآلية الصوتية
المحاضره الثانية عشرة 

إعادة تأهيل المعوقين سمعيا تربويا.

اعاده تاهيل المعوقين سمعيا تربويا :

عمليه اعاده التاهيل :

اعاده التاهيل هو نمو او تنميه فالعمليه هي سلسله من الافعال المترابطه وان اعاده التاهيل هو نسق اوعمليه لان اهدافه وطريقه تحقيقها يجب ان تختلف اوتتفاوت بالنسبه لظروف كل فرد كما انها تختلف من مجتمع الى اخر .
التاهيل: اعداد الفرد للقيام بعمل ما لم يكن ملما بخبرته سابقا .
اعاده التاهيل : اعداد الفرد للقيال بعمل عجز عن القيام به نتيجه اصابه او قصور او عجز ومزاوله هذه العمل.
لفظ التاهيل : عندما نتحدث عن الافراد العاديين
 لفظ اعاده تاهيل : يستخدم مع الافراد المعوقين 
مؤسسات اعاده التاهيل للمعوق سمعيا :

تقوم هذه المؤسسات بتقديم الدمات التعليميه والاجتماعيه والنفسيه والمهنيه والطبيه من خلال عده برامج وانشطه تصمم لهده الغايه  وهذه الخدمات تقم في مدرسه داخليه ومعاهد ومراكز وفصول خاصه  ولذه المؤسسات مسميات مختلفه (( مدرسه الصم – معه الصم وضعاف السمع – مدرسه الامل للصم وضعاف السمع  - مراكز رعايه المعوقين – الصف الخاص )) وهذه المؤسسات تشرف عليها وزاره التربيه والتعليم ووزاره الشؤن الاجتماعيه  بالاضافه الى جهود المتطوعين والقطاع الخاص .

اولا / مدارس التربيه الخاصه ومعاهدها :

مؤسسات لاعاده تاهيل المعوقين سمعيا وغيرهم لكنها تختص باعاقه واحده مثل:(( مدرسه الامل للصم وضعاف السمع )) 
وتهتم بالجانب التعليمي والاجتماعي ولنفسي والمهني  بهدف اعاده تاهيل الطفل المعوق سمعيا للعمل على دمجه في المجتمع 

ثانيا / مراكز رعايه المعوقين وتأهيلهم :

 عاده ماتحتوي على اكثر من اعاقه (( سمعيه – بصريه – عقليه – جسميه – توحده ...الخ )) وذلك من خلال برامج متعدده لكل فئه من هذه الفئات والخدمات المقدمه من خلال هذه البرامج (( خدمات تعليميه – نفسيه – اجتماعيه – رياضيه ..الخ )) يعودون الى منازلهم بعد انتهاء اليوم المدرسي وتحقق هذه المراكز نوعا من التكيف الاجتماعي بين الطفل واسرته ولكن مازالت العزله مستمره عن اقرانه العاديين وحياه المجتمع .
ثالثا / الفصول الخاصه :

وهي اكثر انواع الخدمات انتشارا فوجود فصل خاص بالمعوقين سمعيا او عده فصول في مدرسه عاديه ساعد على استيعاب كثير من الاطفال المعوقين سمعيا لقرب المدارس من الاطفال ولقله التكلفه .
رابعا / التعليم في الصف اعادي مع خدمات غرفه المصادر :

اكثر الخدمات التي تؤدي الى دمج الاطفال ضعاف السمع اذا ماتوافرت لهم بقايا سمعيه  ويقضون جزء من اليوم الدراسي مع زملائه السامعين ويقضي الجزء الاخر في غرفه المصادر اذ يلتقي تريبات على النطق والكلام الصحيح وعلاج بعض الصعوبات 

برنامج اعاده التاهيل في مدارس الصم وضعاف السمع:
أ / نظام القبول بهذه المدارس ( المعاهد ) :

1- يقبل الاطفال الصم وضعاف السمع ممن لديهم فقدان سمعي في الاذنين مابين (( 50 – 120 db))
2- يقبل الاطفال الصم وضعاف السمع من سن 5- 8 سنوات وبحسب الاماكن الشاغره 
3- لايقل ذكاء الطفل الاصم او ضعيف السمع عن 75 درجه
4- لايقبل أي تلميذ لديه اكثر من اعاقه واحده هي الاعاقه السمعيه فقط
5- يتم تحويل التلاميذ للكشف الطبي لقاس السمع ويتم تحديد درجه الذكاء لديهم قبل قبولهم بالمدرسه كذلك
6- يبقى الطفل المستجد بالمدرسه لمده 15 يوما تحت الملاحظه لضمان ثبات وجود انفعالي مقبول حتى يتم قبوله بالمدرسه 
ب / طبيعه البرنامج :

1-  مده التعليم (( التأهيل )) بمرحله الابتدائيه 8 سنوات والاعدادي 3 سنوات والثانوي 3 سنوات اذ وجد بالمدرسه 
2- يتم وضع التلاميذ في فصول بحسب الجنس (( فصول بنين – فصول بنات ))
3- يتم فصل ضعاف السمع عن الص بوضعهم في فصول خاصه واحيانا لايتم ذلك عمليا .
4- معظم هذه المدارس تجمع المرحلتين الابتدائيه والاعداديه  وربما الثانويه في مبنى واحد 
5- لايجوز بقاء الطالب الاصم او ضعيف السمع بالمدرسه متى بلغ سن الثامنه عشر خلال المرحلتين الابتداائيه والاعداديه .
ج / المنهج وخطه التأهيل :

1- تستخدم هذه المدرسه نفس المنهج المتبع في المدارس العاديه (( التعليم العا م)) 
2- ان التاهيل المهني بهذه المدارس هو البرنامج المتبع في المدارس العاديه (( التعليم العام )) 
3- ان الكتب المقرره على المدارس العاديه هي الكتب نفسها بهذه المدارس .
4- ينقسم المنهج في المرحله الاساسيه الى قسمين 

د / المواد الدراسيه للمرحلتين الاساسيه والاعداديه :
 الدين – اللغه العربيه – الحساب – المواد الاجتماعيه – التربيه الرياضيه – التربيه الزراعيه – النشاطات والمعلومات – التبير المنزلي – التربيه الفنيه مثل اشغال الابره والآله الكاتبه ونجاره الاثاث والتريكو والتفصيل ...الخ  

هـ / التقويم ( التقدير ) :

كما هو متبع بالمدارس العاديه ولا اختلاف في ذلك اما المرحله الاعاديه المهنيه أما الجزء العملي فيتم التقييم كما هو متبع بالمدارس الصناعيه . 
تعد عمليه اعاده التاهيل من العمليات الرئيسيه في مواجهة الاعاقه السمعيه لانها تعيد صياغه الانسان الذي اعيق جزئيا في بعض قدراته نتيجه الفقد السمعي  بخلق تعويض لديه في جانب اخر يظل اسهامه النط في المجتمع بما يحفظ له ثقته بنفسه واحترام الاخرين له وان أي برنامج يمكن ان تقدمه  مؤسسه ما لاعاده تاهيل المعوقين سمعيا
 يجب ان يوجه نحو تحقيق الاهاف الثلاثه :
1-  التوافق الشخصي والانفعالي        2- التوافق الاجتماعي            3- التوافق الاقتصادي 
البرنامج المدرسي لاعاده تاهيل الطلاب المعوقين سمعيا :
متضمنات اساسيه للبرنامج :

ان يكون البرنامج تم اعداده وتخطيطه نتيجه عمليات التقييم الشامله للطلاب المعوقين سمعيا وان يلبي احتياجاتهم الحقيقيه مع ضروره البرنامج باستمرار ليلائم الحالات الفرديه لكل طالب بما يتناسب وخبراتهم وتوقعاتهم واهدافهم 

البرنامج المدرسي وقبول الطفل المعوق سمعيا :

ليس هناك طريقه واحده لقبول الطفل المعاق سمعيا بالمؤسسه لابد ان يتقدم ولي امر الطفل المعوق الى الجهة المسؤوله لقبول الطفل بها  او نتيجه تحويل العيادات الصحيه الى المؤسسه يجب الاهتمام بتوفير  الاجهزه والادوات والاختبارات اللازمه لفحص الطفل وتشخيصه حتى يتم قبوله في المؤسسه .
البرنامج المدرسي والمعينات السمعيه :

في الحقيقه يوجد مالايقل عن 95% من الاطفال المعوقين سمعيا  بقايا سمعيه صالحه للاستخدام ولكن لم يتم فحصها للاستفاده من البقايا السمعيه باستخدام المساعدات السمعيه يمكن لاطفال سماع الكلام الصوتي العادي بمستويات عاديه ومن الاهميه عند تصنيفهم يجب تحديد الحالات التي تحتاج الى فصول ضعف السمعي او فصول الصم
ويشترط  وجود فني الكترونيات ضمن موضفي المدرسه لتضمن ان تعمل  جميع الاجهزه السمعيه للطلاب ويتم صيانتها.
تقييم البرنامج المدرسي:

وذلك بهدف تعرف مدي مناسبتها وفاعليتها للمعاق سمعيا في ضوء احتياجاته الحقيقية.فتقييم فعالية عمليات إعادة التأهيل التعليمي والاجتماعي والمهني يمكن أن يساعد في زيادة فعالية الأساليب والخدمات التأهيلية المستخدمة مع الطلاب المعاقين سمعيًا، ويجعلنا نتخذ قرارات مناسبة في ضوء المعلومات الناتجة عن عمليات التقييم.

المحاضره الثالثة عشر 

برامج إعادة التأهيل
أولا- برنامج إعادة التأهيل الأكاديمي (التعليمي) للطلاب المعاقين سمعيا:
1- إجراء الفحص الطبي اللازم لتحديد الاصابة السمعية وعلاجها.

2- إجراء عمليات التشخيص والتقييم لمستوى السمع لكل طالب.
3- توفير المعينات السمعية المناسبة لكل حالة.
4- تحديد الأسلوب التربوي المناسب لكل طفل حسب قدراته ومهاراته.
5- يفضل أن يقدم البرنامج في فترة ما قبل المدرسة.
6- يجب أن يتضمن البرنامج معلومات عن عملية تقويم وقياس الإدراك التخاطبي للطفل المعاق سمعيا.
7- إتاحة الفرصة لكل طفل معاق أن يختار وسيلة التحدث المناسبة له، أو مساعدته في اختيارها.

8- يجب المساعدة في استخدام التواصل الكلي كاستراتيجيه تعليمية للمعاقين سمعيًا وعدم الاعتماد على اللغة الشفهية.

9- يجب أن يتضمن البرنامج الاهتمام بالقراءة والكتابة مع الأطفال المعاقين سمعيا.
10- ضرورة الاهتمام بلغة الإشارة التي تمثل اللغة الأولي للصم.
معلم الطلاب المعاقين سمعيا الفعال:
أولا- القدرة والمهارة في إجراء عمليات التشخيص والتقويم والتحليل 
 (تحديد درجة الفقد السمعي لكل أذن-التعرف على قدرات ومهارات الطالب-تحليل المنهج المدرسي ومحتوياته في ضوء احتياجات الطالب، لعمل موائمة بينهما).
ثانيا- القدرة والمهارة في إجراء عملية التقويم التحصيلي اللغوي والشخصي 
(تحديد مدى ملائمة البرنامج للأصم-تعديل محتوى البرنامج ليتلاءم مع احتياجات الطفل).

ثالثا- القدرة والمهارة في استخدام أسلوب الاتصال الكلي مع الطلاب الصم بحسب قدراتهم ومهاراتهم المتباينة 
(التواصل مع كل طفل-تحقيق تدريس فعال-تحقيق تقييم وتقويم موضوعي للطالب-دفع الصم لاستخدام تواصل مناسب).
رابعًا- القدرة والمهارة على إدارة الصف الدراسي 
(زيادة دافعية الصم للتحصيل- جذب انتباههم للتعلم- زيادة التفاعل الصفي- تقليل المشكلات-تحسين اللغة- تكوين ذات حقيقية)

خامسًا- القدرة والمهارة علي استخدام طرق وأساليب تدريسية مناسبة به وتحتوي هذه النقطة على:
المعلم الكفء :
وهو الذي يستطيع القيام بالتدريس الجماعي والفردي معا، ويراعي الفروق المتباينة بين الصم 
من لديه القدرة على تقييم فاعلية تدريسه من 
الفصل التعليمي للصم:

أ- ألا يزيد عدد الطلاب في الفصل الواحد عن (6-8) طلاب وذلك
ب- إن البيئة الصفية للطلاب الصم تمثل أهمية كبيرة لتسهيل عملية التعلم (الإضاءة الجيدة– تهوية جيدة- جلوس )
ج- إن دور المعلم في البيئة الصفية عظيم وكبير ومؤثر علي تسهيل العملية التعليمية للطلاب الصم في الآتى
د- إن واجبات المعلم كثيرة في اثناء جلسة التدريس في  الفصل الدراسي ومنها:(إظهار اهمية موضوع الدرس. تشجيع الطلاب) 
ثانيا- برنامج إعادة التأهيل الاجتماعي للطلاب المعاقين سمعيا:

برنامج إعادة التأهيل الاجتماعي هو أحد الجوانب الرئيسة للبرنامج المدرسي، ويُعد هذا البرنامج للأطفال المعاقين سمعيا ويعتبر جزءًا حيويا في جميع عمليات إعادة التأهيل الطبي والتعليمي والمهني، ويهدف هذا البرنامج لمساعدة المعاق سمعيا على التوافق مع متطلبات المجتمع والأسرة حتى يستطيع أن يندمج ويشارك في أنشطة الحياة المختلفة في هذا المجتمع .
المشكلة الاجتماعية للمعاقين سمعيا:

إن أكثر خصائص الطفل المعاق سمعيا وضوحا هي تلك المتعلقة بعملية السمع واللغة والاتصال، وعدم إتاحة الفرص الاجتماعية لاكتساب المهارات الاجتماعية اللازمة للنضج الاجتماعي المناسب ليشارك الأفراد العاديين.
أهمية إعادة التأهيل الاجتماعي للطلاب المعاقين سمعيا:
إن السلوك الاجتماعي لدي الفرد يتمثل في الكفاية الاجتماعية التي تعني قدرة الفرد علي إنشاء علاقات اجتماعية جيده مع غيره، ومشاركة من يعيش معهم في علاقاتهم الاجتماعية، كما أن الكفاية الاجتماعية هي تلك الاستجابات التي تزيد من احتمالية إحداث أو تعزيز الآثار الايجابية للتفاعل في وضع معين، وهي مرتبطة بالمهارات الاجتماعية والقبول أو الرفض الاجتماعي تلك التي تعكس المكانة الاجتماعية للفرد مع رفاقه.
المهارات الاجتماعية المطلوبة للمعاقين سمعيا:

1- تدريبهم على إخراج صوت يقول (لا) لمن يعتدي عليهم.
2- تعليمهم أسمائهم وعناوينهم عبر الكلام الصوتي أو بالكتابة.

3- تعريفهم بأبرز المؤسسات الخدمية بالكتابة أو الرسم (الطبيب-الشرطة-المستشفى).

4-تعليمهم أرقام الهاتف، الإسعاف، المطافئ، وأية أرقام مهمة لهم.

5- تعليمهم كيفية تعرف الأشخاص الغرباء.

6- تعريفهم ماذا يقولون إذا تاهوا أو تعرضوا لخطر.

7- تعليمهم حماية أنفسهم بالكلام الصوتي أو الكتابة، والرفض بوضوح.
اللعب والنمو الاجتماعي:

يعد اللعب من الحاجات الفطرية والهدف منه إشباع الحاجة الفطرية الأساسية، واستثمار طاقة الطفل فيما يفيد نموه، وتوافقه مع الاخرين.يشكل اللعب أهمية تربوية ونفسية ومن خلاله يكتسب الأطفال أنماط السلوك المختلفة العقلية والنفسية والاجتماعية والحركية.ويعد اللعب وسيلة تفاعل وتنفيس عما يشعر به الطفل من إحباط وكبت وقلق.ويشمل اللعب الاجتماعي تدريب الطفل على حياة الأسرة وما تقتضيه شئونها وإدارتها وكذلك الحياة الجماعية.

ثالثا- برنامج إعادة التأهيل المهني للطلاب المعاقين سمعيا:

معنى إعادة التأهيل المهني:
ويهدف البرنامج المهني إلى تقديم خدمات معرفية ومهنية ومهارات مهنية متنوعة من توجيه وتدريب مهني بقصد التشغيل والحصول على عمل مناسب وحقيقي.وتبدأ عملية إعادة التأهيل المهني بعد انتهاء المرحلة الابتدائية ودخوله المرحلة الإعدادية.
الهدف من إعادة التأهيل المهني للطلاب المعاقين سمعيا:

 هو إعادة الاستخدام الأمثل لقدرات الفرد المعاق سمعيا وإمكانياته بصورة مرضية، للتغلب على القصور الحسي لديه، لإعداده لعمل مناسب له، باختيار مهنة تتناسب وميوله وقدراته، ويتدرب عليها ليعمل بها بعد تخرجه لتحقيق الاستقلال الاجتماعي والاقتصادي الضروري لحياته لماذا إعادة التأهيل المهني للمعاقين سمعيا؟يساعد على الدمج، واستقلال المعاق اجتماعيا واقتصاديا، والإقبال على التعليم المهني، وصعوبة اختيار المعاقين لمهن بعيدة عن المؤسسة.
اعاده التاهيل المهني للافراد المعوقين سمعيا:
كشفت كثير من الدراسات عن المنافسه المميزه للعاملين الصم والحقيق هان عدد الصم العاملين كشف عن ارتفاع متوسط الدخل لديهم عن سواهم من المعوقين هذا النجاح الظاهر لايعود الى خدمات اعاداه التاهيل المهني السليم فقط ولكن الى مايتمتع به الصم  من ذكاءات ومهارات  وعلى الخبرات المهنيه السابقه في مدارس الصم وبالرغم من ذلك فان عدم التوظيف يشيع فيما بينهم.
فلسفة إعادة التأهيل المهني للطلاب المعاقين سمعيا:
تقوم هذه الفلسفة على مبدأ مهم وهو افتراض وجود عمل في المجتمع لكل فرد مهما كانت إعاقته، مع التركيز على الجوانب السوية في شخصيته من قدرات وإمكانات عند إعادة تأهيله، واضعين في الاعتبار توقعات الشخص في الكشف عن شخصيته، 
الاستشاري المهني (المرشد المهني) وإعادة التأهيل المهني:

الاستشاري المهني أو المرشد المهني هو ذلك الشخص المسئول عن عملية التوجيه المهني أو المعاونة على التكيف المهني، وتتركز غالبية أدواره في توجيه الطلاب وإرشادهم إلى النواحي التعليمية والمهنية.وهو يمثل محور فريق العمل الطبي والاجتماعي والنفسي والمهني لوضع خطة عمل للمستقبل المهني للفرد في ضوء التقارير الواردة من فريق العمل.وتشير الحقائق إلى الحاجة الماسة لبرامج لإعداد هذه الكوادر نظرا لزيادة العبء الملقى على عاتقها. 
إعادة التأهيل المهني والمهن المناسبة والمتاحة للأفراد المعاقين سمعيا:
امتدت يد التعليم والتأهيل من خلال المؤسسات التعليمية التي تقوم بإعادة التأهيل الشامل التعليمي والاجتماعي والنفسي والمهني للطلاب الصم وضعاف السمع، ولكن في حدود ما تمتلكه من إمكانات مادية وبشرية وفنية، ولكنها تعانى من بعض المعوقات والمشكلات، ولعل نقص الموظفين المدربين هو أكبر العقبات جميعها تلك التي تواجه خدمات إعادة التأهيل المهني.ويقع على عاتق تلك المؤسسات مسئوليات كثيرة تمثل عوامل نجاح لتشغيل العمال المعاقين سمعيا في سوق العمل 
أهداف برنامج إعادة التأهيل المهني المدرسي:

الهدف الأسمى هو إعادة دمجهم لكي يمارسوا حياتهم الاقتصادية من خلال عمل مناسب، وهناك أهداف فرعية للبرنامج هي:
1- إعادة البناء النفسي للمعاق سمعيا في ضوء احتياجاته.

2- إعادة بناء المهارات الاجتماعية اللازمة للنجاح في العمل.

3- التأكيد على حب واحترام العمل، ومهارات العمل، ونظام العمل.

4- تحديد مهنة مناسبة لقدرات وإمكانات واستعدادات المعاق سمعيا.

5- التدريب المهني الموائم لطبيعة المهنة وإمكانات المعاق. (التدريب المهني الذي يوازن بين امكانيات وقدرات وخصائص ومهارات المعاق وطبيعة المهنه التي سيشتغل فيها)

6- الإرشاد والتوجيه المهني الملائم للمعاق.

الثقافة المهنية للطلاب المعاقين سمعيا في البرنامج يجب أن يتضمن البرنامج تزويد المعاقين بمعلومات عن:
1- أهمية العمل وأثره في الحياة، وكونه مصدرًا لدخل الإنسان.

2- إن اختيار مهنة مناسبة عملية صعبة للإنسان.

3- إن البحث عن مهنة مناسبة ليس أمرًا سهلا.

4- هناك مهن مناسبة كي يعمل بها المعاقين.

5- العمل في أي مهنة له مهاراته وسلوكياته وآدابه.

6- هناك اختلاف بين الأعمال (التجارية، الكتابية، والصناعية).

7- لكل عمل مشكلاته ومميزاته وسلبياته.
التهيئة المهنية للطلاب المعاقين سمعيًا في البرنامج:

تمثل فترة التهيئة المهنية أهمية واضحة يتم من خلالها تزويد المعاقين سمعيًا بالمعلومات قبل اختيار المهنة المناسبة لهم وتدريبهم عليها بالمهارات الأساسية التي تمكنهم من البدء في اختيار المهنة بشكل مناسب لهم بعد معرفة ميولهم وقدراتهم المهنية، وتعريفهم بشكل تقريبي ببعض المهن المناسبة لهم.
التقويم المهني للطلاب المعوقين سمعيا في البرنامج:

يمكن أن يحقق (تقويم أداء الفرد على العمل-التحقق من مدى تحمل العمل-تنمية الثقة بالنفس-معاونة المعاق على إدراك إمكاناته وتقبلها-المساعدة على التكيف المهني للفرد).
ويتم التقويم عن طريق ورش العمل، فريق متخصص في إعادة التأهيل المهني، وآخر للتوجيه المهني.
التوجيه والاختيار المهني في البرنامج 
يفترض التوجيه المهني وجود مكان في المجتمع لكل فرد، وهو عملية مساعدة الفرد لاختيار مهنة له للالتحاق بها.
أهداف التوجيه المهني:
مساعدة الفرد على تحديد الأهداف المهنية التي تتفق وقدراته، استنباط السمات الجسمية والعقلية اللازمة لنجاح الفرد، وتنمية روح الاحترام لدى الفرد.

مبادئ التوجيه المهني:
يقوم على مبدأين هما (الفروق الفردية، وتنوع الفرص المهنية المفتوحة أمام الفرد).
المظاهر الفنية للتوجيه المهني والاختيار المهني:
يهدف التوجيه المهني إلى الكشف عن أفضل عمل يلائم شخصا معينا، فالاختيار المهني يهدف إلى انتقاء أفضل الأشخاص لعمل معين، إلا أنهم غالبا ما يتداخلان في الطرق الفنية المستخدمة في كل منهما، وهى: 
- العمل على تحسين طرق تحليل العمل.     - العمل على استخدام أحسن الوسائل الفنية لتحليل الفرد

- استخدام الطرق السليمة لتكامل البيانات الخاصة بالمهن واختيارها مع البيانات الخاصة بالفرد بهدف تحقيق التوافق بين مقتضيات العمل وخصائص الفرد وصفاته؛ من حيث التدريب المهني والتشغيل المهني للمعاق سمعيًا.

المظاهر الفنية للتوجية المهني والأختيار المهني: 
إذا كان التوجيه المهني يهدف على الكشف عن أحسن عمل يلائم شخصا معينا , فـإن  الاختيار المهني يهدف إلى إنتقاء أحسن الاشخاص لعمل معين , إلا أنهما غالبا مايتدخلان في الطرق الفنية التي تستخدم في كل منهما , وهي :
1 - العمل على تحسن طرق تحليل العمل ( للمهن) .

2 – العمل على استخدام أحسن الوسائل الفنية لتحلي الفرد .

3 – استخدام الطرق السليمة لتكامل البيانات الخاصة بالمهن مع البيانات الخاصة بالفرد بهدف تحقيق التوافق بين مقتضيات العمل وخصائص الفرد وصفاته والحقائق التي يسفر عنها تحليل العمل . ويمكن توضيح ذلك :
أولا" : تحليل العمل :

في الواقع أن تحليل العمل هو الأساس الذي تقوم عليه المواءمه المهنية , والهندسة البشرية , ولذلك يجب أن تكون دراسة العمل وتحليله مرحلة سابقة لدراسة تحليل الفرد.
ثانيا" :  تحليل الفرد 

لكي يتم وضع الفرد في العمل الذي يلائمه يتم تحليل قدراته واستعداداته وميوله , تمر عملية التوجيه المهني بعدة مراحل , وهي :

1 – اختيار المهنة . 

2 – التدريب على المهنية . 

3 – التشغيل .

4 – التكيف مع البيئة المهنية .

 ( 1 ) اختيار المهنة :

أي ان يقدم له نصيحه بمهنته المناسبه
( 2 ) التدريب المهني للمعوقين سمعيا
تدريبه بما يخص المهنه من طريقة العمل وكذلك اوقات الدوام وايضا كيفية المحافظة على ادوات العمل.

 ( 3 ) التشغيل المهني للمعوقين سمعيا" 
بما يخص مهنته 

إن مجالات العمل التي يستطيع المعوقون سمعيا" العمل فيها كبيرة وواسعة:
1 – التشغيل في سوق العمل المفتوح 
2 – التشغيل عن طريق المصانع الخاصة أو المصانع والورش المحمية , وهو يمثل الاستخدام المحمي
3 – التشغيل عن طريق المشروعات الفردية المهنية أو التجارية وهو يتيح للفرد المعوق سمعيا" أن يقوم بتأسيس مشروع خاص به وإدارته ويتحمل مسؤولية هذه الإدارة 
معوقات استخدام المعوقين سمعيًا وتشغيلهم:
1- عدم ملائمة عمليات التأهيل والتدريب مع التقدم التكنولوجي.
2- انحصار التدريب المهني على الفرص المهنية المتاحة بالمدارس وعدم الانفتاح على المجتمع وإمكاناته.

3- عدم إعطاء المعاقين سمعيا حقوقهم نتيجة للاتجاهات السلبية.

4- قد يرفض أصحاب العمل التقيد بنسب مئوية لتشغيل المعاقين.

5- حياة المعاقين في القرى بعيدًا، وفرص العمل المتاحة في المدن.

6- عدم استشارة المعاق في القرارات التي تتعلق بمستقبله المهني.

7- خوف الأسر من تشغيل أبنائهم المعاقين، وخاصة الإناث منهم.

8- عدم استخدام أسلوب الدمج الذي يحتوي على التدابير العلاجية والنفسية والاجتماعية والمهنية.

المحاضرة الرابعة عشر

الإعاقة السمعية ودمج الطلاب المعوقين سمعيا.

مفهوم عملية الدمج:

إن التطبيق التربوي لمفهوم الدمج معناه أن الأفراد المعوقين يجب أن يكونوا جزءاً متضمنا أو مستوعبا أو مقيدا في الفصل الدراسي العادي.وقد يشير مفهوم الدمج إلي نوع من أنواع التفاعل بين الأطفال ذوي الاحتياجات الخاصة مع الأطفال العاديين. وقد يشير إلى توفير أنماط الحياة وظروف الحياة اليومية لجميع الأفراد الذين يعانون من إعاقات؛ بحيث تكون هذه الأنماط والظروف قريبة من أو تكون هي الظروف الطبيعية نفسها، وطرائق الحياة الاعتيادية للجميع.
اتجاهات تربوية نحو التعليم الشامل:

إن حركة التعليم الشمولي تدعو إلى مساندة حق جميع التلاميذ في المشاركة الطبيعية في مجتمعاتهم بغض النظر عن قدراتهم واحتياجاتهم سواء كانوا عاديين أو ذوي احتياجات خاصة.

- إنها حركة تدعو إلى بناء التربية العامة والتربية الخاصة في نظام تربوي مشترك يستلزم أن تكون هناك مدرسة للجميع تشمل الطلاب ذوى الاحتياجات الخاصة والطلاب العاديين، بعيدا عن فلسفة التطبيع، والدمج، والتعليم في أوضاع قريبة من الوضع العادي، وتصبح مسؤولية تربية الطلاب ملقاة علي عاتق المدرسة العادية الشاملة.
من الواضح أن هذه السياسة تعكس عاملين رئيسيين هما:

الأول: إن كلا من الفئتين ذوى الإحتياجات الخاصة وغير الخاصة يمكنهم الإستفادة من بعضهم البعض بتبادل الخبرات. 

 الثاني: أصبح من المسلم به فى معظم الدول أن الأطفال ذوى الاحتياجات الخاصة التعليمية لهم الحق فى التعليم جنبا إلى جنب نظرائهم الذين ليس لهم احتياجات تعليمية خاصة.
بعض المعوقات التى تحول دون تنفيذ فلسفة التعليم الشامل (المدرسة الشاملة):

1- تحتاج إلى وضع تشريعات وقوانين للسياسة التعليمية.
2- تحتاج إلى إعادة تأهيل شامل للعاملين في العملية التعليمية بجميع مستوياتهم الوظيفية.
3- كثافة عدد التلاميذ بالمدارس العادية، واكتظاظ الفصول الدراسية بهم.
4- المواقف السلبية تجاه المعوقين، وكيفية مواجهتها.
5- توزيع الطلاب المعوقين بجميع فئاتهم المختلفة على الصفوف الدراسية، ونسب وجودهم.
6- اتجاهات أولياء الأمور في وضع أبنائهم بمدارس بها معوقون.
7- إدارة المدرسة الشاملة ومسؤولياتها بالتعاون مع أولياء الأمور.
8- السياسة المدرسية التي يجب أن تنتهج في ذلك، وكذلك النظم والتشريعات التي يجب إتباعها.
9- الإدارة الصفية ومدى صعوبتها في وجود تنوع ذي مدى واسع من القدرات بين الطلاب.
10- الإطار العام للمناهج لتوفير كل المتطلبات الشاملة الخاصة بطلابها.
11- مدى توفير برامج تتناسب وطبيعة تركيبة الطلاب، وأساليب تدريسهم ومشكلاتهم.
12- البرنامج المهني والتدريبي في نوعية هذه المدارس.
13- أساليب التقييم اللازمة للمدرسة الشاملة. 
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