مادة الاضطرابات السلوكيه للدكتور احمد رجب                                                                        نجوووان

المحاضرة الأولى
الاضطرابات السلوكية 
مقدمة 


لا يختلف الطفل المعوق عن الأطفال العاديين من حيث إنه يسلك (يقوم بأفعال ونشاطات مختلفة) وأن سلوكه ليس عشوائيا ولكنه يحدث وفقا لقوانين محددة. وإذا عرفنا تلك القوانين, أصبحت عملية تعديل سلوك الطفل المعوق عملية ممكنة وفعالة ومن أهم القوانين السلوكية والتي تنطبق على سلوك كل من الطفل المعوق والطفل العادي ما يلي: 
القوانين السلوكية 
1. إن السلوك لا يحدث بالصدقة أو بدون أسباب ولكن للسلوك أسباباً معينة وإذا أخذنا الوقت الكافي لتحليل الوضع سنكتشف تلك الأسباب وبالتالي سنستطيع ضبطها وضبط السلوك. 
2. إن السلوك في اللحظة التي يحدث فيها متأثراً بثلاثة أنواع من العوامل الرئيسية وهي: 
تابع القوانين السلوكية 


أ- الخبرات الماضية. 
ب- القابليات الوراثية. 
جـ - الظروف البيئية الحالية. 
وعلى أي حال, ليس باستطاعة الوالدين أو المعلمين أو غيرهم تغيير السلوك بتغيير الوراثة أو بتغيير الخبرات الماضية، ولذلك فإن القانون الرئيسي في تعديل السلوك هو ضبط الظروف البيئية الحالية. 
تابع القوانين السلوكية 


3- إن الظروف البيئية الحالية والتي لها الدور الأكبر في ضبط السلوك قد تكون سابقة للسلوك ( أي أنها تحدث قبله ) أو قد تكون تابعة له ( أي أنها تحدث بعده ). والأحداث الأكبر أثرا على السلوك هي الأحداث التي تتبع السلوك؟ ولذلك فالقانون الأخر المهم من قوانين تعديل السلوك هو تغيير نتائج السلوك لتغيير السلوك نفسه. فالمبدأ الأساسي في علم السلوك الإنساني هو أن السلوك محكوم بنتائجه. فإذا كانت نتائج السلوك ايجابية أو سلبية انخفضت احتمالات تكرار الطفل له. وتكون نتائج السلوك ايجابية أو مرضية إذا حصل الطفل علي ما يريد بعد قيامة بسلوك أو إذا خلصه السلوك مما لا يريد . 
تابع القوانين السلوكية 


وتكون نتائج السلوك سلبية إذا تعرض الطفل عند قيامه بالسلوك لحدث أو شيء لا يحبه . أو ينفر منه إذا أدى قيامه بالسلوك إلى حرمانه من شيء يحبه بعبارة أخرى, إن من أهم قوانين تعديل السلوك على الإطلاق هو تعزيز الطفل ( إعطاؤه أشياء يحبها أو تخلصه من أشياء لا يحبها ) عندما يكون سلوكه مناسبا وعدم تعزيزه أو تجاهله عندما يكون سلوكه غير مناسب. 
تابع القوانين السلوكية 

4. إن السلوك الإنساني ظاهرة بالغة التعقيد فالسلوك قد يكون ظاهرا وقد يكون خفيا ولأنه ليس باستطاعتنا تغيير السلوك غير الظاهر مباشر فان علينا التركيز على السلوك الظاهر وتعريفة بدقة ووضوح بحيث يمكن تسجيل عدد مرات أو مدة حدوثه لكي نحكم على فاعلية الأساليب المستخدمة لتعديله. 
5. إن السلوك سواء كان عاديا أو شاذا هو سلوك متعلم في الغالبية العظمي من الحالات أي قابل للتعديل والتغيير. فالسلوك غير المقبول مثله مثل السلوك المقبول يقوي ويتدعم إذا وفر التعزيز للفرد ويضعف وقد يتوقف إذا أدى إلى الحرمان من التعزيز. 
مفهوم الاضطرابات السلوكية 


تعرف الاضطرابات السلوكية على أنها أي اضطراب يلحق بالسلوك الإرادي فى كافة أشكاله سواء كان عدوانيا أو لم يكن, ينتهك القيم والمعايير أو لا ينتهكها, يخالف توقعات المجتمع في شكلها العام, ويتكرر باستمرار ويمكن ملاحظته وقياسه, ويحدث عادة في مرحلتي الطفولة والمراهقة, ولا يعتبر مظهرا لاضطراب آخر كالعصاب أو الذهان أو الأمراض العضوية, أى أن يكون أولياً. بمعنى آخر أن يكون الاضطراب في أحد الجوانب السلوكية هو المشكلة الأساسية, وليس مجرد عرض من مجموعات أعراض تشير إلى وجود مرض أو اضطراب عام لدى الفرد كالتأخر العقلى أو الذاتوية ( التوحيد ) , أو الاضطرابات العصابية كالقلق والرهاب والوسواس القهرى, أو الاضطرابات الذهانية كالفصام والاكتئاب أو أي حالة طبية عامة تستدعى تدخلا إكلينيكيا. 
بعض أنواع الاضطرابات السلوكية 

مص الإبهام 

يعتبر مص الإبهام حدثا طبيعيا في سن الرضاعة المبكرة ومن شأنه اعتبار الطفل الأكبر سناً أقل نضجاً من أقرانه وقد يترك أثرا سيئا على ترصيف الأسنان الطبيعي. وبشكل عام تعتبر هذه العادة أمرا طبيعيا عند الأطفال, وقد يكون سبب هذه العادة قلق نفسي أو حرمان عاطفي عند الطفل وقد لا يكون هناك سببا واضحا, ولهذه العادة أثر مهدئ من 6 إلى 7 أشهر, وقليل من الأطفال تستمر عندهم حتى عمر 7 أو 8 سنوات. 
تابع مص الإبهام 


متى تصبح هذه العادة مصدرا للقلق ؟؟ 
اعتباراً من عمر (5) سنوات فما فوق: وهو العمر الذي تبدأ فيه هذه العادة بالتأثير على شكل الأسنان وعلى الحنك الرخو, وهو العمر الذي يبدأ فيه الطفل أيضا بالشعور بالخجل من تعليقات ممن حوله هذه العادة المعالجة: 
تطبق المعالجة للأطفال ممن هم فوق (5) سنوات, ويجب إزالة كل أسباب التوتر والقلق النفسي عند الطفل, ويجب تهيئة الطفل للمعالجة بحيث يكون راغبا في التخلص من هذه العادة. 
تابع مص الإبهام 


ونبدأ المعالجة بتطبيق أداة لطيفة على أصبع الطفل لتذكيره بعدم مص إبهامه, ( مثل وضع لصاقة طبية على الإبهام ), وإذا لم تفلح هذه الوسيلة و إذا لم يستجيب الطفل لذلك نقوم بوضع أداة تنبيه أكثر قساوة على الإصبع مثل قطعة بلاستيكية غير حادة, وإذا فشلت كل الطرق السابقة يقوم طبيب الأطفال بتطبيق ما يشبه الجبيرة أو الرباط الطبية على مفصل المرفق لمنع الطفل من إيصال إبهامه إلى فمه, ويجب شرح ذلك للطفل وإيقاف المعالجة إذا سببت أي قلق للطفل. 
في الحالات الشديدة والمعندة: يقوم طبيب الأسنان بتركيب جهاز خاص في فم الطفل للحد من تشوه الأسنان والفكين وهذا الجهاز سيمنع الطفل أيضا من الاستمتاع بمص إبهامه وستزول عندها العادة. 
تابع مص الإبهام 


يجب عليك أن تتذكر أن: 
1- لا فائدة من توبيخ ومعاقبة الطفل فعلي العكس قد يتمسك بعادته أكثر. 
2- أكثر الأطفال يتركون هذه العادة لوحدهم. 
3- إذا كان عمر طفلك أقل من (5) سنوات أتركه ولا تحاول علاجه وتجاهل الأمر تماما. 
4- عند المعالجة يجب التركيز على أوقات النهار أولا. 

قضم الأظافر 
نادرا ما تحدث هذه العادة في الأطفال قبل نهاية السنة الثالثة من العمر وأغلب ما يقضم الأطفال الكبار أظافرهم هو عند توترهم العصبي وقلقهم وشعورهم بعدم الأمان والخوف وعند تفكيرهم العميق. وتشيع هذه العادة في حوالي 50% من الأطفال. أما أسبابها فقد تكون قسوة الأهل أو المدرسين وقد تكون عدم وجود قدر كافي من الاطمئنان والسعادة في محيط الطفل, وقد يكون سببها ملل الطفل وغيرته, وقد يكون تقليده لأطفال آخرين. 

تابع قضم الأظافر 

وبعض الباحثين يقول أنها نوع من مركب أوديب. ولا تفيد الشدة والتوبيخ والعقاب في علاجها, كما أنه لا ينفع في ذلك وضع عقاقير ُمرة على أطراف أصابع الطفل كما يفعل بعض الأهل أحيانا, وخير ما يفعله الأهل بخصوص هذه العادة هو إهمالها وإشغال الطفل بألعاب أو أمور أخرى تبعد عنه الملل. وينبغي إزالة كل ما يبعث على التوتر العصبي والقلق, وعلى الشعور بعدم الأمان من محيط الطفل, إذا كانت هذه الأمور هي السبب في حدوث هذه العادة. وقد ينفع أحيانا في علاجها استعمال التشجيع وبعث الثقة في نفس الطفل. 
صرير الأسنان 

يمكن أن ينجم صرير الأسنان عن حالة غضب لم تجد طريقة للتعبير عنها لدى الطفل, مما قد يخلق مشاكل في إطباق الأسنان لديه, ويبدو أن إيجاد طرق للتعبير عن الاستياء الذي يكابده أمر مساعد على حل المشكلة: 
فجعل وقت النوم باعثا على المتعة بالقراءة أو الحديث وفسح المجال أمام الطفل لسرد غضبه أو مخاوفه أو استعادة ما عاناه منها خلال اليوم, وإعطاءه دعما عاطفيا, كلها أمور مفيدة في مساعدته. 
تابع صرير الأسنان 


وفي الحالات الشديدة من صرير الأسنان يمكن إعطاء الطفل دواء الخجل، ويعتمد خجل الطفل على عاملين: طبيعية شخصية, والمحيط الذي ينشأ فيه, ومما يثبت الدور الذي تلعبه طبيعة تكوين الطفل في الخجل أن أخوين ينشأن في محيط واحد ويعاملان نفس المعاملة قد ينشأ احدهما خجولا بصورة ملحوظة وينشأ الاخر خلاف ذلك. ويمكن اعتبار الخجل ظاهرة طبيعية لابد أن تظهر بصورة ما عند جميع الأطفال في مرحلة أو أخرى من مراحل النمو ولكن درجتها تتراوح بين الشدة والضعف وبين طفل وآخر, والطفل الذي يفزع في أول حياته من الأغراب, وقد يبكي إذا تحدث إنسان غريب عنه. 
تابع صرير الأسنان 


وفي حوالي سنة وبضعة شهور من عمره قد يغطي عينيه ويختبئ خلف والدته إذا اقترب منه شخص غريب. والخجل يأتي غالبا كمظهر من مظاهر الشعور بعدم الأمان وعدم الثقة بالنفس, والأطفال الذين تعطيهم أمهاتهم حماية أكثر من اللازم ولا يعطون فرصا كافية للتمتع باستقلالهم والاعتماد على أنفسهم, والذين لا يتاح أو لا يباح لهم بغيرهم من الأطفال ينشأون، وهم أكثر خجلا من غيرهم من الأطفال. وعلاج الخجل هو أن لا يعطى الطفل حماية أكثر من اللازم من والديه, وأن يشجع على الاختلاط واللعب مع غيره من الأطفال, وأن يعطى أيضا قدرا أكبر من الحب والتشجيع وفرص الاعتماد على النفس. ومن الخطأ البالغ لوم الطفل الخجول أو الحديث عن خجله للآخرين أمامه, لأن هذه الأمور تزيد من انطوائية الطفل ومن شعوره بالخجل. 
المحاضرة الثانيه

تابع الاضطرابات السلوكية 
الغيرة 

الغيرة هي شيء طبيعي في الأطفال, وقد تكون شديدة عند البعض وقد تكون قليلة عند البعض الآخر, وهي تحدث غالبا عندما يجيئ للعائلة طفل جديد يستقطب انتباه العائلة ومحبة ودلال الوالدين ويحرم الطفل الأكبر سنا من هذه الأشياء التي كان يتمتع بها من قبل, وفي هذه الحالة يشعر الطفل الكبير أن أخاه الصغير قد سلب منه دلال أبويه وانتباه الزائرين وعنايتهم به فيشعر بعدم الأمان وبالغيرة من المولود الجديد. ويزيد شعوره هذا إذا لم تكن تصرفات الأهل عادلة حكيمة؛ فأصبحوا يقدمون الهدايا والألعاب إلى الطفل الصغير دون أن يناله هو شيئا منها, أو إذا نقل من مكان نومه ليحل محله أخوه الصغير, وإذا ابتدء أخاه الصغير يختطف ألعابة ويجد مناصرة له في ذلك من الوالدين ويزيد هذا الشعور إذا اقترف الأهل أو الزوار غلطة المفاضلة بين الكبير والصغير أو بين الطفل وبين طفل أخر. 
تابع الغيرة 
ويقوى الشعور بالغيرة أيضا إذا طلب الأهل من الطفل الكبير أن لا يلمس أخاه الصغير وأن لا يؤذيه, ويقترف الطفلان نفس الذنب فيعاقب الكبير ويُغفر للصغير, وكلما زاد الفرق بين عمر الطفلين تقل الغيرة بينهما, وهى أكثر بين التوائم منها بين غيرهم من الأطفال. وقد تأخد الغيرة مظهر النكوص إلى مرحلة سابقة من النمو فيعود الطفل إلى التبول في فراشة  بعد أن يكون قد ترك هذه العادة, ويرجع إلى طريقة الكلام الطفولية,  ويعود إلى الاعتماد على والدته بعد أن يكون قد أخذ طريقه إلى الاستقلال عنها في كثير من الأمور, فيطلب منها أن تحمله وتطعمه. كما أن سلبية الطفل قد تزيد فيصبح قاسيا ومشاكسا وأنانيا ومحبا للتخريب. 

تابع الغيرة 

علاج الغيرة:
إن أول ما يجب عمله لمعالجة الغيرة هو أن يدرك الأبوان أنها شيء طبيعي, وأن يتفهموا أسبابها وطبيعتها ومظاهرها, وأن يجروا أقل ما يمكن من التغيرات في حياة الطفل الكبير عندما يولد أخوه الصغير وأن يستمروا في إعطاء الطفل الكبير قدرا كافيا من الاهتمام والمحبة. وأن يتوقعوا جميع الأسباب التي تزيد الغيرة بين الأطفال كالمفاضلة بينهما ومحاباة أحدهما على حساب الآخر. وقد يساعد في زوال الغيرة بين الطفل الكبير والطفل الصغير أن تطلب الأم من الكبير أن يساعدها في العناية بأخيه الصغير في الأمور الصغيرة التي يستطيعها. 
السرقة   
عندما يسرق طفل أو بالغ فإن ذلك يصيب الوالدين بالقلق. وينصب قلقهم على السبب الذي جعل ابنهم يسرق ويتساءلون هل ابنهم " إنسان غير سوي". 
ومن الطبيعي لأي طفل صغير أن يأخذ الشيء الذي يشد انتباهه ... وينبغي ألا يؤخذ هذا السلوك على أنه سرقة حتى يكبر الطفل الصغير, ويصل ما بين الثالثة حتى الخامسة من عمره حتى يفهم أن أخذ شيء ما مملوك للغير أمر خطأ. وينبغي على الوالدين أن يعلموا أطفالهم حقوق الملكية لأنفسهم وللآخرين. 
تابع السرقة 

والأباء في هذه الحالة يجب أن يكونوا قدوة أمام أبنائهم... فإذا أتيت إلى البيت بأدوات مكتبية أو أقلام المكتب أو أي شيء يخص العمل أو استفدت من خطأ الآلة الحاسبة في السوق, فدروسك في الأمانة لأطفالك ستكون من الصعب عليهم أن يدركوها. 
ولذلك فإن السرقة عند الأطفال لها دوافع كثيرة ومختلفة ويجب لذلك أن نفهم الدوافع في كل حالة وأن نفهم الغاية التي تحققها السرقة في حياة كل طفل حتى نستطيع أن نجد الحل لتلك المشكلة. 
الكذب 
يولد  الأطفال على الفطرة النقية ويتعلمون الصدق والأمانة شيئا فشيئا من البيئة إذا كان المحيطون بهم يراعون الصدق في أقوالهم ووعودهم ... ولكن إذا نشأ الطفل في بيئة تتصف بالخداع وعدم المصارحة والتشكك في صدق الآخرين فاغلب الظن أنه سيتعلم نفس الاتجاهات السلوكية في مواجهة الحياة وتحقيق أهدافه, والطفل يعيش في وسط لا يساعد في توجيه اتجاهات الصدق والتدريب عليه, فإنه يسهل عليه الكذب خصوصا إذا كان يتمتع بالقدرة الكلامية ولباقة اللسان وإذا كان أيضا خصب الخيال ... 
تابع الكذب 

فكلا الاستعدادين مع تقليده لمن حوله ممن لا يقولون الصدق ويلجأون إلى الكذب وانتحال المعاذير الواهية ويدربانه على الكذب من طفولته؛ فإن الكذب يصبح مألوفا عنده وعلى هذا الأساس فان الكذب صفة أو سلوك مكتسب نتعلمه وليس صفة فطرية أو سلوك موروث ... والكذب عادةً عرض ظاهري لدوافع وقوى نفسية تحدث للفرد سواء أكان طفلا أو بالغا. وقد يظهر الكذب بجانب الأعراض الأخرى كالسرقة أو الحساسية والعصبية أو الخوف. 
تابع الكذب 

وقد يلجأ بعض الآباء إلى وضع أبنائهم في مواقف يضطرون فيها إلى الكذب وهذا أمر لا يتفق مع التربية السليمة كأن يطلب الأب من الأبن أن يجيب السائل عن أبيه كذبا بأنه غير موجود... فإن الطفل في هذه المواقف يشعر بأنه أُرغم فعلاً على الكذب ودُرب على أن الكذب أمر مقبول كما يشعر بالظلم على عقابه عندما يكذب هو في أمر من أموره، كما يشعر بقسوة الأهل الذين يسمحون لأنفسهم بسلوك لا يسمحون له به. 
تابع الكذب 

ولكى نعالج كذب الطفل يجب دراسة كل حالة على حدة وبحث الباعث الحقيقي وراء الكذب وهل هو كذب بقصد الظهور بمظهر لائق وتغطية الشعور بالنقص أو أن الكذب بسبب خيال الطفل أو عدم قدرته على تذكر الأحداث. والبيت مسئول عن تعليم أولادهم الأمانة أو الخيانة. وغالبا ما يقلق الوالدين عندما يكذب طفلهم أو أبنهم المراهق. وهناك أنواع من الكذب منها: 
1- الكذب الخيالي. 
2- كذب الدفاع عن النفسز 
3- الكذب الاجتماعي. 
4- كذب المبالغة. 
5- الكذب المرضى. 
6- الكذب الانتقامي. 
المحاضرة الثالثه
تابع الاضطرابات السلوكية 
العناد 
العناد هو الرفض وعدم الامتثال لما يطلب من الشخص . ويعد العناد سلوك طبيعي في مرحلة الاستقلال, وهى من العام الثاني والثالث وهي مرحلة ( ذو العامين المزعجة ), وكذلك في بداية مرحلة المراهقة هناك ما يسمي بالمراهق المحتج أو الرافض. 
ويظهر عناده في صورة الجدال والنقاش الذي لا ينتهي أو رفض الأوامر التي توجه إليه من الكبار, وكذلك عدم طاعته للقوانين في البيت أو المدرسة . 
تابع العناد 
وأحيانا يزداد العناد في شدته, وتطول مدته ويؤثر على أداء الشخص الطبيعي لوظيفته, وحينئذ يعد اضطرابا نفسيا, ويسمي العناد الشارد، ويتصف بأنه نمط من السلبية والعدائية والسلوك الشارد الذي غالبا ما يوجه ضد الوالدين أو المدرسين. 
ويتسم الأطفال المصابون بهذا الاضطراب بأنهم غالبا مجادلين للكبار وكثيرا ما يفقدون هدوءهم ويغضبون ويرفضون ويتضايقون بسهولة من الآخرين, بل ويتحدون قواعد الكبار ويرفضون أوامرهم ويستفزون الآخرين بتعمد. 
تابع العناد 

تتفاوت ملامح هذا الإضراب إلى حد بعيد, فقد تظهر في البيت وتختفي في المدرسة أو مع البالغين الآخرين أو مع الرفاق. 
أعراض هذا الاضطراب أكثر بروزا في التعامل مع البالغين أو الرفاق الذين يعرفهم الطفل جيدا, وهم لا يظهرون علامات الاضطراب أثناء فحصهم إكلينيكيا ؟ 
أهم ملامح اضطراب العناد 
هو نمط السلبية والعدائية والتمرد ضد الوالدين ومن في مقامهم من الراشدين دون انتهاكات خطيرة لحقوق الآخرين . ويظهر ذلك في جدال الكبار بعدائية واستفزاز متعمد مع سرعة الاستثارة . 
ويصاحب هذه الصورة أعراض من نقص اعتبار الذات. وعدم تحمل الإحباط والانفجارات المزاجية, وقد يسرف في تعاطي المواد ذات المفعول النفسي مثل الكحول كما يتعاطي التبغ وهو ما يزال طفلا, إضافة الى أعراض اضطراب نقص الانتباه مفرط الحركة. 
انتشار اضطراب العناد 
وجدت النسبة (16-22% ) من الاطفال في سن المدرسة الابتدائية , وقد لوحظ  أنه أكثر شيوعا لدى الذكور منه الإناث خاصة قبل البلوغ أما بعد البلوغ فيتساوى الجنسان في انتشار الاضطراب بينهما. 
اضطرابات فرط الحركة (النشاط الزائد) 
إن هذا الاضطراب يتصف عند الأطفال بضعف القدرة على التركيز وإنجذاب الطفل لأى مثير خارجي حوله ملهيا عن المثير الأصلي في فترة لا تتجاوز الثواني، ويصاحب هذا فرط في الحركة ونشاط زائد , ويكون الطفل مندفعا ومتسرعا إلى درجة مرضية. 
وينتشر هذا الاضطراب بين الأطفال في مختلف الطبقات الاجتماعية ومعدل انتشاره من 5 إلى 20% من أطفال المدارس الابتدائية ونسبة انتشاره لدى الذكور 3 أمثال انتشاره لدى الإناث. 
تابع اضطرابات فرط الحركة (النشاط الزائد)
وأوضحت بعض الدراسات أن من أسباب ظهور اضطراب فرط الحركة (النشاط الزائد) هو تعرض الأطفال لإصابات الدماغ, الرضوض, وهزات المخ البسيطة في سن مبكرة أو بعض الالتهابات بالمخ, أو التسمم, وخصوصا بالرصاص الذي يكثر في الأغذية المحفوظة. وقد أظهرت الأشعة  المقطعية باستخدام النظائر المشعة والتي أجريت على عدد من الحالات أن الفص الأمامي به قصور بالدورة الدموية والتمثيل الغذائي، وتفسير ذلك هو أن القصور يجعل عملية التثبيط ( وهي من وظائف الفص الأمامي ) غير سليمة, ولهذا يحدث عدم التثبيط وتظهر أعراض اضطراب فرط الحركة .. 
تابع اضطرابات فرط الحركة (النشاط الزائد) 

ومن الآسباب الأخرى وجود خلل في الوصلات العصبية المسؤولة عن اضطراب فرط الحركة وأهمها مجموعة الادرينالين  ومجموعة الدوبامين . ويذكر أن المخ تمر به مراحل نمو سريعة في سن 3 إلى 10 أشهر ومن 2 إلى 4 سنوات ومن 10 إلى 12 سنة ووجدت بعض الدراسات من خلال رسم المخ للأطفال المصابين بفرط الحركة أنهم يعانون من تأخر نمو المخ خلال هذه الفترات. 
ومن الأسباب الأخرى لهذا الاضطراب الاضطرابات الأسرية وحرمان الطفل عاطفيا، خصوصا الذين يعيشون في الملاجئ, والمؤسسات كما أن تعرض الطفل لأعباء, أو ضغوط جديدة مثل دخول المدرسة قد يؤدي إلى هذا الاضطراب. وتتمثل أعراضه في نقص الانتباه , وفرط الحركة , والاندفاعية, ويتمثل العلاج في إعطاء الطفل مضادات الاكتئاب ثم العلاج السلوكي, والعلاج عن طريق اللعب, العلاج المعرفي السلوكي للمراهقين. 
الانطوائية 
إن إحدى المهمات الملقاة على عاتق المجتمع فيما يتعلق بمرحلة الطفولة هي الكشف والاستقصاء عن الأطفال الانطوائيين, وهذا الأمر يدخل ضمن نطاق الوقاية والصحة النفسية والاجتماعية , إذ أن إحدى دلائل الانطواء عند الطفل هي الابتعاد عن التفاعل والتعامل مع الأطفال الآخرين , فضلا عن عدم الشعور بالمشاركة الجماعية مع أقرانه أثناء اللعب أو أداء الواجبات الجماعية في المدرسة, وبالتالي فإن الكشف عن هذا الخلل التكيفي حاجة ملحة للتربويين من أجل المعالجة المبكرة له لكي لا يستفحل الأمر ويقود إلى ظهور أعراض مرضية قد تصعب من عملية معالجته وإزالة اثاره السلبية على الطفل والمجتمع الذي يعيش فيه. 
تابع الانطوائية 

وإننا لا نستطيع أن نضمن نقل التربية بجميع مستوياتها أو أنواعها أو محتوياتها لمثل هؤلاء الأطفال إلا بعد معرفة العوائق التي قد تحد من عملية التعلم أو تحجم من دورها ومنها الانزواء بعيدا عن المجتمع الطفولي الذي يعيشون فيه سواء في الروضة أو المدرسة أو البيت لذا فان الكشف عن السلوك الانطوائي للطفل يمكن أن يتم في الأسرة أولا من خلال ملاحظة الوالدين لسلوك أطفالهم, ومن ثم يمكن إخبار الأدارة المدرسية أو المرشد التربوي أو الطبيب النفسي إذا تطلب الأمر عن ذلك المظهر السلوكي غير الطبيعي. 
تابع الانطوائية 

وبذلك تكون هذه هي أولى مراحل التشخيص السليم لوجود هذا الاضطراب السلوكي عند الطفل, وكلما كان هذا الأمر مبكرا كلما أصبحت هناك فرصة أفضل للتغلب على مشكلة الانطواء عند الطفل ومن ثم تقليل أثر هذا الاضطراب , الذي إذا استفحل أو طالت مدة اكتشافه قد تقضي إلى زيادة في أعراض هذا السلوك غير السوي وتأثيره على بناء شخصية الطفل المستقبلية مما تجعل من معالجة أسباب السلوك الانطوائي هذا أكثر صعوبة أو تحتاج إلى وقت أطول. 
المحاضرة الرابعه

المحاضرة الرابعة 

تعريف عام بمنحى تعديل السلوك 
مقدمة 

أولاً يجب أن نفرق بين التأثير على السلوك وتعديل السلوك. 
التأثير على السلوك مثل الدعاية الانتخابية وما إلى ذلك. 
أما تعديل السلوك فهو نوع خاص من أنواع التأثير على السلوك يشتمل على تطبيق المبادئ المنبثقة عن البحوث العلمية في علم النفس التجريبي بهدف الحد من المعاناة الإنسانية وتحسين الأداء الإنساني. 
تابع تعريف تعديل السلوك 
وفي ضوء ما سبق نستطيع تعريف تعديل السلوك بأنه: 
هو العلم الذي يشتمل على التطبيق المنظم للأساليب التي انبثقت عن القوانين السلوكية، وذلك بهدف إحداث تغيير جوهري ومفيد في السلوك الإنساني ذي الأهمية الاجتماعية، وهذا العلم يشتمل على تقديم الأدلة التجريبية التي توضح مسؤولية الأساليب التي تم استخدامها عن التغير الذي حدث في السلوك. 
المصطلحات والمفاهيم الأساسية في تعديل السلوك 
السلوك 

يعرف السلوك بأنه كل الأفعال والنشاطات التي تصدر عن الفرد ظاهرة كانت أم غير ظاهرة. 
ويجب أن نأخذ بعين الاعتبار التفاعل بين الفرد وبيئته، وأن نتذكر أن هذا التفاعل عملية متواصلة. فالسلوك ليس شيئاً ثابتاً ولكنه يتغير، وهو لا يحدث في فراغ وإنما في بيئة ما. 
وبالتالي فالسلوك يؤثر في البيئة ويتأثر بها. 
والسلوك مصطلح يتصف بالعمومية والشمولية، ولهذا يجزء السلوك إلى مجموعة من الاستجابات. 
الاستجابة 

إن الاستجابة هي الوحدة القابلة للقياس في علم السلوك، وهي ذلك الجزء من أفعال الفرد الذي يتم التركيز عليه في الملاحظة والقياس، وتبعاً لذلك فإن وحدة القياس الرئيسية في ميدان تعديل السلوك هي معدل الاستجابة. 
السلوك الاستجابي: أو ما يسمى برد الفعل الإنعكاسي 

وهو السلوك الذي تتحكم به المثيرات التي تسبقه، فمجرد حدوث المثير يحدث السلوك، ولهذا نقول أن المثير يستجر السلوك الاستجابي. 
مثل الحليب في فم الطفل يؤدي إلى إفراز اللعاب، والضوء يعمل على تقلص حدقة العين. 
وهكذا تسمى المثيرات التي تسبق السلوك بالمثيرات القبلية، ولأنها تستجر السلوك الإستجابي فهي تدعي المثيرات الاستجرارية. 
وعليه فالسلوك الإستجابي لا يتأثر بالمثيرات التي تتبعه. 
ونستطيع القول بأن السلوك الإستجابي أقرب ما يكون من السلوك اللاإرادي، مثال وضع الرجل يده في ماء يغلي فإنه يسحب يده لاإرادياً مثل الطفل. 
السلوك الإجرائي: 
السلوك الإجرائي هو السلوك الذي يؤثر في البيئة فيحدث تغيرات فيها، وهذا السلوك يتأثر بدوره بتلك التغيرات وبخاصة التغيرات التي تلي السلوك، ولهذا نقول أن السلوك الإجرائي محكوم بنتائجه، فالمثيرات البعدية قد تضعف السلوك الإجرائي أو قد تقويه، أو قد لا يكون لها أي أثر يذكر عليه. 
ونستطيع القول بأن السلوك الإجرائي أقرب ما يكون من السلوك الإرادي، بمعنى أن حدوثه ليس نتيجة لمثيرات سابقة معينة. مثل القراءة، الكتابة، المشي. 
البيئة 
البيئة هي مجموعة الظروف الحقيقية التي يعيش فيهل الفرد وتؤثر فيه ويؤثر فيها، فعلاقة الإنسان مع البيئة علاقة متبادلة باتجاهين لا باتجاه واحد. 
ففي حين يجزء السلوك إلى استجابات تجزء البيئة إلى مثيرات. 
المثير: يشير إلى أي حدث أو ظرف أو تغير محدد في البيئة مثل الصوت، الضوء، الناس، المكان، الرائحة .... والمثيرات غالباً ما تمثل المثيرات المستقلة في البحوث العلمية.

والمثيرات أنواع فمنها ما يحدث خارج الجسم والتي تسمى بالمثيرات البيئية الخارجية، وهذه البيئة لا تقتصر على العالم المادي من حولنا ولكنها تشمل البيئة الاجتماعية أيضاً. 
أما النوع الثاني من المثيرات فهي المثيرات التي تحدث داخل الجسم (البيئة الداخلية) مثل المشاعر، والغضب، والانفعالات، والتفكير ..... 
بعض أنواع المثيرات
المثير الحيادي: إقرانه مع مثير غير حيادي يتحول إلى مثير شرطي مثال الطبيب والطفل              استجابة شرطية وهو ما يطلق عليه الإشراط الكلاسيكي. 
االمثير الشرطي:
المثير غير الشرطي: 
بالتوفيق ,,,

