تقرير عن حالة فردية

1-مرحلة الدراسة
أولاً : المعلومات الأولية للحالة:
الاسم: فجر .م. ر                 تاريخ الميلاد 17/10 /1428ه     الجنسية: سعودية
اسم ولي الأمر:  م. ر          جهة العمــــــل:  لا يعمل                        الهاتــــف: (053؟؟؟؟500)
اسم والدة الطالبة ( أومن ينوب عنها):. م. ا        عملها إن وجد (ربة منزل)     الهاتف: لا يوجد
عنوان سكن الطالبة: الشرقية –- حي المروج –شارع 11-منزل 5 
مصدر تحويل الطالبة: الوكيلة    نوع الحالة: صحية ونفسية (عوق سمعي )  تاريخ دراسة الحالة :9/1/1437 ه بداية الاسبوع التمهيدي الاول 
ثانياً: الحالة الاقتصادية للأسرة:	
جيدة 
ثالثاً: الحالة الصحية العامة للحالة:
جيدة ولكن تعاني من حالة نفسيه 

رابعاً: الحالة الدراسية للحالة:
الصف:   أول / ب     المستوى الدراسي  ( تأخر دراسي     ) مستجدة (    لا  ) معيده ( نعم     ) عدد سنوات الإعادة (مرة واحدة        )  منقولة (نعم        )  من المدرسة (الشرق الاهلية للبنات    )  عدد مرات الغياب خلال العام (      5    )
علاقتها بالمعلمات : ( جيدة         ) بالإدارة : (    ضعيفة       ) بالزميلات : (   سيئة        )
خامساً: الجوانب الشخصية والسلوكية للحالة : 
القدرة الحركية: (  ممتازة    ) / القدرة اللغوية: ( ضعيفة    ) / الانتباه: (   قليل   ) / الذاكرة: (  ممتازة   ) / التكيف النفسي: (  ضعيف و سيئة   ) 
سادساً: السمات الشخصية والسلوكية للحالة:
القدرة الحركية (    جيدة   ) قيادية (  لا    ) ودوده (   نعم     ) نشيطه (   نعم     )  طموحه (   نعم   ) عدوانية (لا       )
اجتماعيـــــــــــــــــــة (    لا   ) إتكالية (  لا      ) إنعزاليه (    نعم   ) ناضجة في تصرفاتها (  لا     ) 
معلومات اجتماعية خاصة بالحالة :

التكوين الأسري : ( يذكر الأفراد الذين يعيشون مع الطالبة فى نفس المنزل فقط)
	أفراد الأسرة
	صلة القرابة
	
السن
	
الحالــــة
	المؤهل العلمي
	
المهنة
	مقدار الدخل الشهري
	
ملاحظات

	4أشخاص
	
	
	الاجتماعية
	الصحية
	التعليمية
	
	
	
	

	م.ر
	الوالد
	57سنة
	متزوج
	جيدة
	متعلم 
	ثانوي 
	لا يعمل 
	3000
	عسكري متقاعد

	م .أ
	الوالدة 
	43سنة
	متزوجة 
	جيدة
	متعلمة 
	متوسطة 
	ربة منزل
	200
	من التاهيل الشامل 

	ش.م
	أخت 
	17
	عزباء 
	ممتازة 
	متعلمة 
	ثانوي
	
	
	



معيشة الحالـــــــــــة: ( الطالبــــــــــــــــة )
مـــــــــــع الأب والأم (   نعم  ) مع الأب فقـــــــــط  (     لا )    مع الأم (   لا  )    مع أحد الأخوة ( لا   )
مع غير ما ذكر (  لا  ) السبب في حالة عدم معيشتها مع غير الأبوين: ...................................................................................................
ملخص المشكلة
الطالبة تعاني من تاريخ مرضي بالسمع بالجهتين منذ الولادة ولديها ضعف حسي مماأثر تاريخها المرضي على مستواها الدراسي وسبب لديها تدني المستوى الدراسي وكذلك المضايقات التي تواجها من بعض الطالبات مما جعلها لا تريد الذهاب للمدرسة وكثرة البكاء والانعزال وقد تم الاطلاع علي التقرير الطبي للحاله ووجد انها تعاني فقط عوق سمعي وتم التأكد خلو الطالبة من أي عيوب خلقية أخرى .

2- مرحلة التشخيص 
تم تشخيص حالة الطالبة  انها بحاجة إلى متابعتها وملاحظتها في بداية العام الدراسي وذلك عن طريق تشخيصها باستمارات واعطاء كل معلمة تدرس الطالبة استمارة تعبيها اثناء وجودها في الفصل وشرح الدرس وبعد جمع الاستمارات لوحظ تقارب النتائج أن الطالبة تتكلم بصوت مرتفع بعض الاحيان او العكس وكثيرة البكاء بسبب الم الراس والاذن وعدم الانتباه  بسبب سقوط السماعة او انفصالها او بسبب ازعاج الطالبات وعدم قدرتها علي السمع بوضوح 
3- مرحلة العـــلاج :
العلاج الذاتي  
1) قمت بتنفيذ البرنامج العلاجي مع الطالبة والاعداد لمقابلتها في مكتب المرشدة الطلابية من أجل تطبيق مبدأ السرية لمدة اسبوعين وفي كل يوم وهدفي من ذلك حتى تتعمق علاقتي المهنية معها وتشعر بالالفة والود وترتاح نفسيا في اول المقابلات كانت لا تنطق باي كلمة الا بصعوبة وكثيرة الخجل حتى اصبحت بعد ذلك تتكلم معي بأريحة وتنتظر اليوم التالي للمقابلة بفارغ الصبر وسوالها لي بان اقوم بتدريسها .
2) طلبت منها بالبداية أن تخبرني بما يضايقها والذي لا يعجبها بالمدرسة او الفصل وما تواجه من مشاكل مع الطالبات حاولت أن اساعد في حل هذه المشاكل مع الادارة اما الطالبات الذين يضايقونها مماجعل لديها الكره للذهاب للمدرسة ذهبت للفصل بعد ان اعطيت الطالبة امر تقوم بنجازه داخل غرفة المرشده ,قمت بمساعدة المرشدة ورائدة الفصل بعمل محاضرة عن العوق السمعي وكيفية التعامل مع هذه الحالات ومساعدتهم ومشاركتهم وماينالوا من الاجر العظيم من الله اذا رحموا هذه الفئة المبتلاه منه سبحانه وجعل الطالبات يساعدون زميلتهم بالحفظ والفهم واهم شي الهدوء لكي تستطيع ان تسمع ونصح الطالبات المتسببات بمضايقتها وعدم التعرض لها .
3) قمت  أنا وبمساعدة مدرستها باستذكار بعض الدروس معها وشرح لها بعض الامور التي لم تستطيع فهمها أو سماعها فلاحظنا أن الطالبة عندها حب التعلم والفهم ولكن مع الصبر سوف تكون من المتفوقات  ولما تواجه من عوق سمعي يجعلها متاخره عن الآخريات ولكن  لديها ذاكرة قوية يجعلنا متحمسين ومتفائلين بها خير .

4) بعد أن اتقنت بعض المهارات والدروس واعطاءها مجال للتعلم والفهم أصبحت مقبله على الدراسة بحب وشغف , وحاولت أن اخبرها أن الذي أصابها أنه من قضاء الله وقدره فهو امر يجب أن يجعلها قويةو يحفزها أن تكون افضل من الذين يسمعون بدون اجهزة وان يكون لديها  طموح والمستقبل امامها وذكرت لها أمثلة على اشخاص كانوا لديهم اكثر من اعاقة واصبحوا باعلى المراتب والمستويات.
5) قمت بالاجتماع مع مدرساتها وان نقوم باكمال علاجها داخل الفصل الذي كانت تخشاه بعد ان لاحظنا تغير كبير جدا بمستواها وبشهادة معلماتها فأول تغيير جعلنا الطالبة في مقدمة الفصل واعطاءها فرصة للسماع وما تشرحه المعلمة واعادة الشرح اكثر من مرة للتستوعب لتسمع ما يقال فلاحظنا انها بدأت بالمشاركة والاندفاع لإجابة على اسئلة المعلمة وجعلنا الطالبات يقمن بالتصفيق لها .
6) قمت بتقسيم العمل مع معلماتها واعطاهن استمارات يكتبن ما يلاحظن من تطور لحاله الطالبة واخبارهن بما تواجه واعطاءها مزيد من الجهد والوقت والصبر وتحفيزها بالهدايا او التشجيع المعنوي .
7) استمرت متابعة الحالة وكذلك متابعة المعلمات لها وملاحظة تحسنها للأفضل واندماجها مع الطالبات الآخريات وعدم مضايقة الطالبات لها .
8) بفضل الله تم تحسن الطالبة في مستواها الدراسي وأصبحت محبة للتعلم ثم بجهود معلماتها الافاضل .

العلاج البيئي
1-تهيئة الظروف البيئة المناسبة للطالبة سواء بالمنزل او المدرسة لتفادي هذه المشكلة عند الطالبة
2-الاجتماع بمعلماتها لتقسيم المهارات وتبسيطها لها مراعاة لحاجتها الصحية 
3-تكوين بصيرة الام بضرورة الاهتمام بابنتها مثل اهتمامها بالبقية من اولادها
4-توضيح للام والمعلمات أهمية ترغيب الطالبة في الدراسة وتحفيزهم لها وان لا تشعر بأنها غير عن الاخرين 
5- متابعة المعلمة والام لطالبة أثناء عمل الواجبات المدرسية 
6- توعية المعلمات والام بأساليب التعامل السليم مع الطالبة وخاصة وهي في اول مراحلها الدراسية وكيفية التعامل مع أصحاب العوق السمعي 
7- تحسين العلاقة بين الطالبة وزميلاتها داخل الفصل وحثهن على مساعدتهن لها .
4-مرحلة المتابعـة
المتابعة الدائمة من قبل المنزل والمدرسة تحت اشراف المرشدة للطالبة والتعرف على حالتها النفسية باستمرار والمرشدة كانت تتابع الطالبة من خلال اتصالها بالمعلمات للسؤال عنها ولاسيما معلمة مادة لغتي وكما قامت بمتابعتها عن طريق اشراكها في جماعات وانشطة الفصل مع زميلاتها وكما قامت بمتابعتها من خلال اتصالها بأسرتها ومطالبتهم باسناد دور لها في المنزل وامتداحها عندما تفعل ذلك لرفع معنوياتها وكذلك معلماتها بتحفيزها ومساندتهم لها وتشجيعهم لان  السمع دوراً هائلاً في النمو الاجتماعي والانفعالي والفكري للطالبة . يمكن لأي نوع من الاهمال  أن يؤدي إلى إعاقة تقدم الطالبة  في المدرسة، مما ينتج عنه مشكلات في التعلم والسلوك ، يجد العديد من الأطفال المصابين بضعف السمع صعوبة في مسايرة التعقيد المتزايد في اللغة والتفاعل الاجتماعي والتواصل الشفهي. حتى الأطفال الذين يعانون من أدنى درجات ضعف السمع فقد تواجههم مشكلات في القراءة والكتابة والتعبير عن أنفسهم والتفاعل مع الآخرين. اذا تم اهمالهم وقد لا يسمعون التعليمات في الصف ويخطئون في تفسير الأحاديث ويشعرون بالتعب بشكل أسرع. الأداء الأكاديمي السيئ ومشكلات التواصل من الممكن أن تؤدي الى قلة احترام الذات أو الشعور بالعزلة أو الاكتئاب. ولكن الخبر الجيد هو أن هناك معالجات  وبفضل التدخل المبكر يمكن التغلب على جميع العيوب. ويجب عدم إضاعة أي لحظة في وقت مبكر و كلما زادت فرص تحقيقه لإمكاناته الأكاديمية الكاملة. التدخل المبكر يعطي الطالبة  أفضل الفرص لكي تكون قادراً على تلقي العلم وتطوير أفضل مهاراتها الكلامية واللغوية وعيش حياة مدرسية تتميز بالسعادة والثقة بوجه عام.
اتخاذ الخطوة التالية مع اهلها بوضع لها مواعيد بالمستشفيات و يمكن للاختصاصي إجراء اختبار سمع للطالبة وإبلاغهم بأفضل المعالجات المناسبة لها ولا ننسى أن المعالجة المبكرة هي التي تحدث الفارق الأكبر والوحيد في حياة الطالبة.
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