السلام عليكم ورحمة الله وبركاتة                     سميحان الرشيدي
توجيه والارشاد النفسي
المحاضره العاشرة

مسؤوليات الوالدين نحو ذوي الحاجات الخاصة 


إن المسؤولية الأسرية التي تبدو في غاية الإلحاح إذا أردنا أن يحرر الآباء أنفسهم من الاتجاهات السلبية والاعتمادية والتي عادة ما تتشكل عندهم في حالة وجود طفل معاق مما يؤدي إلى نوع من الالتزام الإيجابي مدة رعايتهم لأطفالهم. (1995,UNESCO).
وإن شعور الوالدين بعدم الحماية أو الدعم قد يحول دون القيام بمسؤولياتها بالشكل المطلوب. ومن الضروري أن تقدر حاجات الأسرة المتنوعة بالإضافة إلى دعم الأسر عن طريق مساعدتها وتقديم الخدمات الاجتماعية والإرشادية, وتقديم المعلومات التربوية والتدريب على المهارات. 
ومن مسؤوليات الوالدين: 
الاقتناع والتقبل والتسليم بالواقع كما هو , وهذا يشكل الخطوة الأساسية لأية خطة علاجية لاحقة. 
الاقتناع بأن عليهم واجباً تجاه المعاق يبدأ بالابتسامة الدافئة والحماية المطمئنة وينتهي بتعليمه ليخدم نفسه والآخرين. 
بذل أقصى ما يستطيعون من جهد في تدريبه على أساس الحياة اليومية ومبادئها العملية كتناول الطعام وارتداء الملابس والمشاركة في الأعمال المنزلية البسيطة. 
الإحساس بوجوده والاعتراف بإمكانياته على ضآلتها وتعزيزه عند كل نجاح مما يولد لديه مشاعر القدرة والثقة بالنفس. 
عدم السخرية منه أو الاستهزاء به أو تذكيره بما هو فيه حتى وإن كان عن طريق المزاح والمداعبة. 
الابتعاد عن أسلوب المقارنة بأخوته بغية إثارته وخلق الحماس عنده حرصاً على ألا تتفجر لدية روح الحسد والغيرة. 
عدم عزله عن الناس وعن المشاركة وبخاصة خلال حياته الاجتماعية داخل الأسرة لأنه بالمعايشة يكتسب المبادئ والقيم. 
التعرف على واقع الإعاقة بكل وجوهها ومضاعفاتها حتى يستطيعوا مساعدته في التغلب عليها وفي وضع برنامج عملي لها. 
إخضاعه للمعالجة الطبية والتأهيل الاجتماعي بالتعاون مع المؤسسات المتخصصة. 
عدم تكليفه بأعمال تفوق قدرته حتى لا يصاب بالإحباط أو تعزيز صور القصور والعجز لديه. 
عدم توقع الكثير منه وعدم اللجوء إلى عقابه أو إلى التعامل معه بقسوة حتى إذا أخطأ. 
تجنب الحماية الزائدة والخوف المفرط عليه لان ذلك يحرمه من إمكانيات التعلم والانخراط والمواجهة والاستقلالية.
 
عدم إفساح المجال للمعاق باستدرار الشفقة ليحصل على امتيازات ومكاسب ليست من حقه. 
إتباع أسلوب متوازن في المعاملة أي عدم الإفراط في التدليل باعتباره عاجزاً, وعدم القسوة نتيجة اليأس ونفاذ الصبر مما يعني ضرورة الأخذ في الاعتبار أن واقعه ليس مؤقتاً كما  أنه ليس كسائر الناس . (شكور,1995). 
العمل على منع تكرار حدوث الإعاقة, وذلك عن طريق إتباع الإجراءات الوقائية المعروفة. 
التوصل مع الأسر الأخرى التي لديها أطفال معاقين, لتبادل الخبرات وتبادل الدعم ثم لتنظيم الجهود . 
مسؤوليات الوالدين نحو الطفل المعاق بصرياً:
الاعتراف بحالة الطفل ومعاملته بتقدير، دون مبالغة أو شعور بالذنب. 
التركيز على المثيرات البيئية التي توفر النمو الجيد. 
تشجيع الطفل على استغلال ما لديه من بقايا بصرية. 
الحديث مع الطفل وإعطائه التفسير الكافي للأحداث المختلفة التي يتعرض لها. 
تزويد الطفل بالتغذية الراجعة المناسبة فيما يتعلق بمظهره وسلوكه. 
توضيح قدرات الفرد المعاق بصرياً للآخرين. 
مساعدة الطفل على تقبل الاعتمادية الجزئية في بعض الظروف للوصول إلى أقصى درجات الاستقلالية. 
على الأسرة أن تدرك أن الطفل المعاق بصرياً بحاجة إلى تدريب يدوي وشفهي لكي يطور المهارات الحركية, والاعتماد على النفس. 
مسؤوليات الوالدين نحو الطفل المعاق عقلياً:
التحلي بالصبر الطويل وذلك لأن الطفل يحتاج إلى إعادة وتكرار قبل أن ينجح في أداء عمله. 
عدم تكليف الطفل المعاق عقلياً بأداء أكثر من عمل واحد في الوقت الواحد. 
تدريبه على المهارات الاستقلالية الأساسية والأزمة للعناية الذاتية. 
إظهار البشاشة والسرور حين يبذل ابنهم جهداً فينجح. 
تقبل الطفل المعاق عقلياً كما هو. (القريطي,1996). 

إعداد الوالدين للتعامل مع ذوي الحاجات الخاصة:
هناك مجموعة أساليب لإعداد الوالدين في التعامل مع ذوي الحاجات الخاصة, بعضها أساليب داعمة وبعضها إرشادية أو تدريبية, والمهم هو استخدام الأساليب للوصول إلى الهدف النهائي وهو السعادة الأسرية والاتساق والفعالية في التعامل سواء من ناحية الطفل أو من ناحية الوالدين. 
· التوعية الأسرية: 
يقوم هذا الأسلوب على توعية الأسرة قبل وبعد وجود الطفل المعاق داخل الأسرة, وقد تكون التوعية أسرية مجتمعية وقد تأخذ الشكل الإرشادي من خلال المحاضرات والنشرات والكتيبات’ ويمكن ضمن المستوى الأول من مستويات الوقاية من الإعاقة. 

· الندوات والمحاضرات: 
تعتبر الندوات والمحاضرات وسيلة وقائية وعلاجية فيما يتعلق بالأسر وأطفالهم, ويمكن الإشارة إلى أهمية الندوات والمحاضرات حيث تبرز العلمية لأخصائيين في خضم الظروف الأسرية الصعبة. وتتضمن المحاضرات والندوات مشاركة الوالدين في علاج المشكلة, حيث أن مشاركتهم تسهل كثيراً عملية التغيير النفسي والاجتماعي, بدءاً بأنفسهم ومن ثم أبنائهم ومجتمعهم, كذلك فإن فيها تقديماً للوصول إلى تحقيق الفعالية الأسرية, وبالتالي تخطي الأزمات والاحباطات الناتجة عن المتطلبات التي يفترضها وجود الطفل المعاق 
· الإرشاد الأسري: 
يعرف الإرشاد الأسري بأنه " عملية مساعدة أفراد الأسرة (الوالدين,الأبناء وحتى الأقارب) 
فرادى وجماعات في فهم الحياة الأسرية لتحقيق سعادة واستقرار الأسرة وبالتالي سعادة المجتمع واستقراره. 
· الدعم الأسري: 
إن أفضل دعم تحتاجه الأسرة هو الذي يتمثل بمؤازرة أفرادها بعضهم بعضاً وخاصة الوالدين, وقد أشارت الدراسات إلى أنما تحتاج إلية الأمهات ليست المساعدة في رعاية الطفل ولكن الدعم العاطفي هو ما يحتاج إلية, وخاصة كن الإباء, إضافة إلى أنها أشارت إلى نوع الدعم المقدم أفضل من كمه فليست كل العلاقات مفيدة, بل أن بعضها يكون مصدراً للضغوط وليس شكلاً من أشكال الدعم. 
· أنواع الدعم: 
· الدعم العاطفي حيث أن الصعوبات التي تواجهها الأسر تختلف باختلاف العمر الزمني للفرد من ذوي الحاجات الخاصة. 
· الدعم المعلوماتي: الأسرة هنا بحاجة ماسة إلى معلومات عن الإعاقة,وسببها وطبيعتها وتأثيراتها على وضع الطفل وكيفية مساعدة الطفل, وعن الخدمات التي يمكن أن تقدم وعن مصادر الدعم المتوفرة في المنطقة. 
· الدعم القانوني والأخلاقي, وذالك بسن القوانين التي توفر الخدمة لهم . 
· الفريق المتنقل: 
يقدم فريق متخصص من مجموعة من أطباء وأخصائيين, الدعم التدريبي والمادي والمعنوي من خلال زيارة الأسرة وتقديم الخدمات التشجيعية والتوعوية والتدريبية. 
· إعداد الوالدين من خلال أسرة أخرى: 
يعتمد هذا الأسلوب على وجود أسر أخرى تعاني نفس المعاناة, حيث تشارك الأسرتان وتعرف كل منهما أنها ليست هي الوحيدة وهكذا سوف  تتطلع كل أسرة على تجربة الأسرة الأخرى. 
· دور وسائل الإعلام: 
وهنا لابد من الإشارة إلى كافة وسائل الإعلام سواء المرئية أو المسموعة أم المقروءة, حيث تلعب دورا بارزاً ومهما في إعداد الوالدين من خلال ما تقدمه من برامج وأشرطة مسجلة أو مقالات وكتيبات ومنشورات تتضمن نصائح وتدريبات مصورة 
. الدورات التدريبية: 
وهي النشاطات التي تقوم بها المؤسسات والجمعيات والمراكز الحكومية والخاصة من خلال إعداد دورات تدريبية للأسر وذلك لإعطائهم صور من التعامل العلمي والمنطقي مع المعاق وإعاقته. 


المحاضرة الحادية عشرة
تمكين أولياء الأمور
والتدخل المبكر

التدخل المبكر:
تعريفه : هو مجموعة من الخدمات الطبية والاجتماعية والتربوية و النفسية المقدمة للأطفال دون عمر السادسة الذين يعانون من إعاقة أو تأخر نمائي أو الذين لديهم القابلية للتأخر و الإعاقة ( fox, hanline, vail & Grlanty, 1994 ).  ويشير (   . (moorsem,1982إلى أن التدخل المبكر يكون أكثر فاعلية عندما يستثمر القدرات المتبقية لدى الأطفال المعاقين. 
ويمكن تصنيف حالات الإعاقة التي تستطيع الاستفادة من خدمات التدخل المبكر كما يلي : 
الأطفال الأكثر عرضة للإصابة من ناحية وراثية أو بيئية . 
الأطفال المتأخرون نمائياً . 
الأطفال المتأخرون حركياً . 
الأطفال الذين يعانون من اضطرابات في التواصل . 
الأطفال الذين يعانون من مشكلات سلوكية . 
 الأطفال الذين يعانون من اضطرابات انفعالية شديدة 
المصابون في أحد الجوانب الحسية التالية : ( السمعية – البصرية – السمعية – والبصرية معاً ) 
             
طبيعة مشاركة أولياء الأمور في التدخل المبكر
	  
المراحل 
  
	أنشطة الوالدين 
	  
دور الأخصائيين 

	  
  
التعرف 
	  
الانتباه إلى المؤشرات التحذيرية . 
الوعي بالأسباب . 
الوعي بالخدمات . 
تحويل الطفل إلى الجهات المناسبة . 
التحدث مع الأسرة الأخرى . 
	  
الوعي بالخدمات المتوفرة . 
الاستفادة من وسائل الإعلام . 
توفير المعلومات . 
توفير الخدمات اللازمة . 
الحصول على الدعم المالي . 
  

	  
  
التقييم 
	  
متابعة الطفل . 
الاستجابة للأستبانات و المقالات . 
التعاون من المعلمين . 
العمل مع أعضاء الفريق . 
الموافقة على التقييم 
حضور الاجتماع . 
تقديم المعلومات عن الطفل . 
  
	  
تجنب المصطلحات غير المفهومة . العمل بروح الفريق . 
الاتسام بالواقعية والإيجابية مفهوم 
تقديم نماذج من كتابة تقارير مفهومة . 
أداء الطفل . 
تقويم نماذج من أداء الطفل . 
  



	  
  
البرمجة 
	  
المشاركة في تحديد البديل التربوي . 
المشاركة في تحديد الأهداف . 
حضور الاجتماعات . 
زيادة الصفوف . 
قراءة الأدبيات ذات العلاقة . 
  
	  
تشيع الملاحظة الصفية . 
توضيح المناهج . 
الإشارة إلى الأهداف . 
توضيح البدائل التربوية . 
  

	  
  
التطبيق 
	  
المساعدة في غرفة الصف . 
الانضمام إلى جمعيات الآباء . 
دعم جهود الأخصائيين . 
المساعدة في التدريس . 
تزيين مهارة الطفل في البيت . 
  
	  
توفير مجموعة تدريبية من الآباء . 
تخطيط البرامج لمشاركة الوالدين في المدرسة والبيت . 
تصميم أنشطة ومواد للاستخدام من قبل الآباء . 

	  
  
التقويم 
	  
ممارسة دور المسؤولية . 
توفير تحمل المسؤولية راجعة للأخصائيين . 
المساعدة في تقويم الخطة التربوية . 
المساعدة في مجلس الآباء . 
  
	  
توفير برامج تدريبية . 
إنشاء مجالس استشارية للآباء . 
دعم جمعيات الآباء . 
تشجيع مشاركة الآباء في عملية التقييم. . 



فريق برامج التدخل المبكر:
أما بالنسبة لفريق برامج التدخل المبكر فيشمل ما يلي : 
اختصاصي النسائية والتوليد Gynecologist 
اختصاصي طب الأطفال pediatricin  . 
اختصاصي القياس السمعي audiologist  . 
اختصاصي علم النفس psychologist . 
الممرضات Nurses . 
ophthalmologist طبيب العيون 
الاختصاصي الاجتماعي social worker . 
اختصاصي العلاج الطبيعي physical therapist . 
اختصاصي اضطرابات الكلام language pathologist speech 
اختصاصي العلاج الوظيفي occupational therapist  . 
المعلمات والمعلون teachers . 
معلمات ومعلمو التربية الخاصة special educators . 
parents أولياء الأمور 
صفات فريق التدخل المبكر :
القياس والتشخيص وتطبيق الاختبارات الرسمية وغير الرسمية وتفسيرها وتقويم حاجات كل من الأسرة والطفل . 
الوعي بمظاهر النمو الطبيعي في مرحلة الطفولة المبكرة من جميع جوانب الشخصية . 
العمل على شكل فريق يتمتع بالتعاون وتبادل الخبرات . 
فهم وتلبية الحاجات المتعددة لدى الأطفال ومراعاة الفروق الفردية . 
التجديد فيما يتعلق بتصميم وتنفيذ الأنشطة التعليمية الفردية والجماعية . 
صياغة الأهداف الطويلة والقصيرة المدى والتي تتصف بالمرونة . 
صياغة الأهداف الطويلة والقصيرة المدى والتي تتصف بالمرونة . 
بناء علاقة قائمة على الثقة مع الأسرة والطفل المستهدف من خلال التواصل الفعال . 
تنظيم البيئة التعليمية للأطفال . (الخطيب و الحديدي 1998 ) 

 نماذج فرق التدخل المبكر :
· فريق متعدد الأنظمة : 
وفيه يعمل كل مختص في الفريق لوحده ضمن مجال عمله , حيث يقيم كل منهم الطفل ويقدم له الخدمة ثم يلتقون لاحقاً ويناقشون النتائج وتقارير التقدم ويتوفر في هذا الفريق بعض أشكال التنسيق في عمل الفريق . 
· فريق عبر الأنظمة : 
وفيه يخطط الاختصاصيون ويقومون بالتقييم مع بعضهم البعض لكن يوفر كل منهم الخدمة بشكل مفرد . 
· فريق نظامي انتقالي : 
وفيه يكون العمل جماعي بما فيه  أحيانا العلاج , لذلك يتحمل كل أعضاء الفريق     المسؤولية كاملة . 
ويعتمد نوع الفريق المستخدم على العوامل التالية :
· السياسية الإدارية للمؤسسة أو المدرسة . 
· التوجهات الفلسفية للإداريين في المدرسة أو المؤسسة ولفريق التدخل . 
· الخبرات المهنية . (Wilson,1998) 
  

 
معوقات العمل من خلال فريق متعدد التخصصات
· الصفات الفردية و التنافس في المجتمع . 
· الكلفة الاقتصادية العالية اللازمة للعمل ضمن الفريق . 
· التغيرات السياسية في المؤسسات والمجتمعات ذات العلاقة بتقديم الخدمة. 

أهداف التدخل المبكر :
· الوقاية من الإعاقة . 
· الكشف والتعرف المبكرين على الأطفال الذين قد يصبحون ذو حاجات خاصة كأطفال الخداج . 
· توفير خدمات علاجية مبكرة وشاملة للنواحي التربوية والطبية والنفسية . (الخطيب , 1995). 

العمليات والنشاطات الأساسية في برامج التدخل المبكر :
· التعليم الخاص : 
· التقييم التربوي النمائي. 
· تطوير المنهاج . 
· جـ- إعداد الخطة التربوية الفردية. 
· تصميم الاستراتيجيات التعليمية . 
· الخدمات الصحية العامة : 
· الفحوصات الطيبة الروتينية. 
· العلاج الغذائي والجراحة . 
· التنظيم الغذائي . 
· الخدمات التمريضية والتثقيف الصحي 
· العلاج الطبيعي. 
· العلاج الوظيفي. 
· الخدمات النفسية. 
· وتشمل 
· التقييم النفسي . 
· العلاج باللعب. 
· الإرشاد النفسي. 
· تعديل السلوك. 
· الخدمات الأسرية: 
· الزيارات المنزلية . 
· الإرشاد الأسري. 
· التدريب . 
· القياس السمعي. 
· العلاج اللغوي. 
· الخدمات الاجتماعية: 
· دراسة الحالة. 
· الدفاع عن حقوق الطفل المعاق. والدعم والتمكين للمعوقين وأسرهم 
يوجد عدد من النماذج للتدخل المبكر يمكن تلخصيها كما يلي :
· المراكز المتخصصة : 
· يلتحق الأطفال بهذه المراكز 3-5 ساعات يوميا حيث يتم إجراء تقيم فردي للطفل ومن ثم يوضع برامج تربوي له ويمكن هذه المراكز شاملة لكل الإعاقات ويمكن أن تكون متخصصة 
· التدخل المبكر في المنزل : 
· وفي هذه الحالة يتم تقديم خدمات التدخل المكبر في المنزل ويقوم الوالدان يدور المعلم الأساسي بعد تدريبهم على العمل مع الطفل المعاقين حيث يقوم الأخصائي بزيارة الطفل  والأسرة ويعمل على تزويدهم بالإشارات والمعلومات ومتابعه حالة الطفل 
· التدخل المبكر في المستشفيات : 
يستخدم مع الأطفال الصغار في السن الذين يعانون من صعوبات نمائي شديدة جدا أو مشكلات صحية وهنا يعمل على معالجة الطفل فريق متعدد التخصصات. 
· التدخل المبكر في كل من المنزل والمركز : 
حيث يلتحق الأطفال في المركز أيام محددة ويقوم الأخصائيون بزيارات منزلية لهم وللأسرة مرة أو مرتين في الأسبوع حسب طبيعة الحالة وحاجات والأسرة . 
  
· التدخل المبكر من خلال وسائل الإعلام : 
  
يستخدم هذا النموذج  التلفاز والإعلام لتدريب الأطفال المعاقين الصغار ويقدم هذا النموذج أدلة تدريبية توضيحية لأولياء الأمور توضح كيفية تنمية مهارات أطفالهم في مجالات النمو المختلفة وكيفية التعامل مع الاستجابة غير التكيفية التي يظهرون  ومن أشهر البرامج العالمية برامح  وهو يقدم الخدمات على أكثر من نموذج منها المنزل ثم المركز المنزل معا المركز التقنية والخدمات الاستشارية. 
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