

السلام عليكم ورحمة الله وبركاتة

التوجيه والإرشاد النفسي و الأسري  لذوي الاحتياجات الخاصة (خاص 303)
د  سميحان بن ناصر الرشيدي.
المحاضرة الثالثة عشرة
تأثير الإعاقة على الطفل في المراحل المختلفة من النمو 


ما قبل السنة:
يحتاج الطفل الرضيع لمن يتجاوب مع احتياجاته الحساسة، فهو بحاجة لمن يطعمه عندما يشعر بالجوع، لتدفئته عندما يشعر بالبرد، لجلبه وسط التفاعلات العائلية عندما يشعر بالملل، وإعطائه الهدوء والسكينة عندما تصبح المثيرات البيئية كثيرة.. الخ وكذلك يحتاج للتفاعل واللعب مع من حوله. هذا النوع من التجاوب والتفاعل هو الذي يبني الرابطة القوية بين الطفل و والدية، ويؤدي إلى شعور الطفل بالطمأنينة والمحبة. 
هذا وتؤثر الإعاقة الحسية والحركية سلباً على عملية التفاعل هذه، فالأطفال في هذه الحالات لا تكون قدرتهم على الاتصال الاجتماعي جيدة وعندما لا يدرك الأهل وجود الإعاقة التي تسبب الصعوبة في الاتصال فإنهم يحبطون أثناء محاولات التفاعل مع الطفل، وقد يشعر هؤلاء برفض الطفل لهم عندما لا يتمكنون من تهدئته أو تسليته. أما عندما يدرك الأهل ن الطفل لديه مشكلة، فإنهم غالباً ما يتأثرون ولا يكونون حاضرين لتلبية احتياجات طفلهم العاطفية. 
ما قبل المدرسة :
هذه المرحلة من عمر الطفل الطبيعي تتمثل بتعلم الطفل المشاركة التعاون والسيطرة على الانفعالات، والانتظار لتلبية طلباته ورغباته. وفي الوقت ذاته يطور الطفل الشعور بالفخر من خلال استقلاله بكثير من النشاطات الحياتية اليومية وكل هذا ينمي عنده رغبة المبادرة المحاولة. يحتاج أهالي الأطفال المعاقين إلى الإرشاد لمساعدة أطفالهم بالحصول على درجة من الاستقلالية في النشاطات المختلفة. وفي هذه السنوات يحتاج الأطفال أيضاً على التأكيد بأنهم ليسوا ملامين على المشاكل التي يعانون منها.             
مرحلة دخول المدرسة:
يتعلم الطفل كثيراً من المهارات في هذه المرحلة، ويتطور لديه الشعور بالكفاءة الذاتية، ويبدأ تبلور وتكوين مفهوم الذات لديه. بالطبع يتأثر مفهوم الذات لدى الطفل المعاق سلبياً كلما أحس بالعجز أثناء محاولة أداء المهام الوظائف المختلفة. كذلك يتأثر سلبياً عندما يحاول القيام بعمل معين ويتقدم آخرون لمساعدته بأكثر مما يحتاج. وعندما يعطى الطفل مهماتٍ أو عملاً أقل من قدراته بحيث لا يعطيه أي حافز أو تحدي فإنه يتأثر سلبياً أيضاً. 
ويحتاج الطفل في هذه المرحلة إلى تكوين الصداقات مع أقرانه والشعور بتقبل الأصدقاء له. فتقبل الأسرة له لا يعد كافياً هنا، فهو بحاجة إلى الانتماء لمجموعة أكبر من الأصدقاء. وتعد هذه مرحلة حرجة في تطور الأطفال العاديين مما تعكسه من ثقة بالنفس وتعزيز للذات. أما بالنسبة للأطفال المعاقين فإن هذه المرحلة تكون غاية في الصعوبة، فهم يشعرون بعدم راحة الأطفال الآخرين عند تفاعلهم معهم، ويعانون الرفض عندما يتجنبهم باقي الأطفال. 
مرحلة المراهقة :	
في هذه المرحلة تزداد استقلالية لطفل ويبدأ بتكوين شخصيته الذاتية. تتطور شخصية الطفل المعاق مع إدراك أعمق لقدراته، وتزداد حاجته إلى الانتماء لمجموعة مع رغبته في اكتشاف العالم خارج نطاق أسرته. 
إن ردود الفعل السلبية التي يواجهها من قبل الأصدقاء والآخرين في المجتمع تولد عنده مشاعر العداء أو الكره أو العنف. وقد يبدأ بإظهار هذه المشاعر لمن حوله وأحياناً لأقرب وأكثر الناس محبة له في أغلب الأحيان يضطر الطفل في النهاية لكبت هذه الأحاسيس مدركاً المدى الطويل لمعاناته وضرورة تحليه بالصبر والقوة.             
يتضح مما تم استعراضه بأن الأطفال المعاقين وأسرهم غالباً ما يكونون بحاجة إلى جملة من الخدمات الإرشادية لمساعدتهم على التكيف والتعايش مع الإعاقة. ويوجه الإرشاد نحو ثلاثة أهداف رئيسية هي: 1- تقديم المعلومات والحقائق المتعلقة بالإعاقة. 
2 - تقديم الخدمات النفسية العلاجية التي تساعد الفرد في فهم أبعاد المشكلات التي يواجهها، وتساعده كذلك في التعبير عما يدور في داخله من انفعالات وعواطف. 
3- تدريب الأفراد ومساعدتهم في تطوير المهارات الضرورية واستخدامها لحل مشكلاتهم. 
المؤشرات التي تدل على حدوث إعاقة في الأعمار المبكرة
على أفراد الأسرة ملاحظة قائمة الاستجابات التالية : 
*المرحلة العمرية، 3 شهور: 
لا بيدي أي استجابات أو حركات عند سماع صوت مفاجئ. 
لا يبدي الإصغاء أو الانتباه إلى صوت المتكلم . 
لا يبدي  استجابة بأنه يبحث بعينه عن وجه المتكلم . 
لم يحاول بعد أن يظهر أصوات تشبه الكلمات أو المفردات . 
يمكن أن يستمر مستلقيًا في سريره لمدة ساعات دون الاكتراث لما يشاهد أو يسمع من حوله. 
لا يرفع رأسه عندما يلقى على بطنه. 
*المرحلة العمرية، 6 شهور
لا يدير برأسه إلى مصدر الصوت أو المتكلم. 
 لا يظهر استجابة عند محاولة مداعبته أو اللعب معه. نظره غير منتبه أو متيقظ. لا يبتسم أو يضحك إطلاقا. لا يقوم بأصوات المناغاة. 
لا يحاول أن يدفع بنفسه للوصول للعبه قريبه منه. 
لا يحاول التقاط لعبة في متناول يده. 
يصعب تعليمه الجلوس لوحده. 
يبدو شاحبا وزنه دون المعدل لمن هم في سنه. 
عند وضعه على بطنه لا يحاول رفع جسمه أو رأسه 
المرحلة العمرية، 12شهر: 
· لا يستجيب للألعاب المألوفة (كأن تخفي رأسك عنه وتعود للظهور أمامه وتكرر ذلك) 
· لا يتمكن من لفظ الكلمات مثل:(بابا ،ماما،....الخ) 
· لا يحاول الوقوف لوحده. 
*المرحلة العمرية،18شهر:
لا يتمكن من تناول طعامه لوحده باستخدام الملعقة. 
لا يحاول تقليد الكلمات أو لفظ المرادفات التي يسمعها. 
لا يحاول الانتقال في البيت أو اكتشاف الأشياء من حوله . 
ليركز في نظره على شيء معين . 
عندما يحاول التقاط شيء ما فإنه لا يقوم بتهيئة جسمه لذلك فلا يجلس بقرفصاء أو يحني جسمه مثلاً. 

*المرحلة العمرية،24شهر:
· لا يقدر على تسمية الأشياء المألوفة له. 
· لا يلعب بالحاجيات المنزلية مقلدًا الكبار . 
· لا يقوم بنشاطات من نوع الركض، التسلق، اكتشاف الأشياء. 
· إذا عرضت عليه صورًا ملونة وواضحة فإنه لا يركز بنظرة عليها أو على محتوياتها. 
· يقوم بين الحين والآخر بحركات مثل هز جسمه أو رأسه للأمام والخلف ويستمر في ذلك لفترة زمنيه غير قصيرة. 
لا يحاول صعود الدرج لوحده. 
*المرحلة العمرية،36شهر:	
· يبدو في معظم الأحيان أنه لا يعرف أو يميز الأشخاص المألوفين من حوله. 
· لغته ومفرداته ضعيفة جدًا. 
· لا يقوم بالألعاب مقلدًا فيها سلوك الكبار. 
· لا يشير إلى الصور أو الأشياء المألوفة له 
· لا يتبع التعليمات المعطاة له. 
· يقضي وقتًا طويلًا في تكرار سلوك محدد بدون هدف. 
· يصعب عليه ركوب الدراجة بثلاث عجلات. 
· كثيرًا ما يمشي على رؤوس أصابع قدميه وكثيرًا ما يصطدم بالأشياء والأثاث من خلال حركاته . 
*المرحلة العمرية،48شهرًا:
· لا يتمكن من الحديث بجمل أو أشباه الجمل المفيدة . 
· لا يستخدم الضمائر بشكل سليم. 
· يردد الكلمات التي يسمعها من دون فهم معانيها. 
· لا تتابع عيناه الأشياء معًا، بل تجد كل عين تنظر في اتجاه. 
· يقرب الأشياء من عينه كثيرًا،أو ينظر إلى الأشياء من طرف عينه. 
· لا يصغي عند سماعه قصة أطفال. 
· لا يبادر بفحص أو اكتشاف الأشياء الجديدة . 
· يظهر وكأنه لديه مخاوف مرضية أو أفكار تسلطية أو يبدي خوفًا شديدًا أو مبالغًا فيه من بعض الأشياء أو المخاوف 
المحاضرة الثالثة عشرة
إرشاد أسر ذوي الحاجات الخاصة الشديدة والشديدة جداً 
يقصد بذوي الحاجات الشديدة والشديدة جداً أنهم الأفراد الذين يعانون من مستوى وظيفي منخفض وبالتالي فإن البرامج المقدمة لهم ستكون قائمة على المهارات الوظيفية اليومية. 
هذا وعادةً ما يتم الكشف عن الإعاقة الشديدة والشديدة جداً في فترة مبكرة وأحياناً في فترة مبكرة جداً حتى قبل الإنجاب أي أثناء الحمل أو وقت الإنجاب أو في الطفولة المبكرة, وبالتالي فإن الصدمة التي تتعرض لها الأسر تكون مبكرة مقارنةً بالأسر التي لديها أطفال بإعاقات بسيطة ومتوسطة وهكذا فإن حاجاتهم تكون مبكرة أيضاً. 
أما أهم المشكلات التي يمكن أن تبرز نتيجة وجود الطفل ذي الحاجة الشديدة والشديدة جداً فإنها تتمثل في: 
# التشخيص: 
ويمكن القول هنا أن الطبيب هو من يقوم بالدور الأولي إلا أنه لا يكفي وذلك, لأن الأطباء غير قادرين على الاتصال الفعال مع الوالدين, لذلك هم بحاجة إلى المرشدين الذين هم مؤهلين ومدربين على الاتصال الفعال, وعلى الإصغاء وعلى قدرة على الاستجابة للحاجات الانفعالية للأسرة لأن دورهم ليس مجرد توفير معلومات. 
# وضع الطفل أو عدم وضعه في المركز الخاص: 
هناك عوامل تجعل من الوضع في المركز أمر محتمل وهي: 
1-شدة الإعاقة.                                    
2-الخلفية العرقية والاقتصادية.
 3-المشكلات السلوكية. 
 4-خصائص الأسرة. 
ولكن هناك حالات يكون وضع الطفل في المركز بالنسبة لها ضرورياً مثل: 
- إذا كانت الحالة تمثل تهديد لنفسها وللمجتمع. 
- إذا كانت أسرة الحالة مهددة بدرجة كبيرة. 
- إذا كان لا يمكن توفير الرقابة أو الإدارة التعليمية أو الطبية الأساسية في البيت. 
- فشل البيئة الأقل تقييداً (البيئة الطبيعية). 
على أن يكون القرار مشترك بين الوالدين والمتخصصين الذين يعتنون بالطفل لأن ذلك يقلل من الثقل على كل منهما, واستمرار مشاركة الأسرة في رعاية الطفل من خلال الزيارات المستمرة وأخذه لقضاء العطل في المنزل. 
- عدم توفر الدعم الانفعالي والاجتماعي الكافي. 
- عدم تطبيق القوانين التي تشمل توفير الخدمة المناسبة لأطفالهم.   
 
             
اعتبارات هامة في إرشاد أسر ذوي الحاجات الشديدة والشديدة جداً: 
إعطاء الأسرة الوقت الكافي لفهم المشكلة. 
الحرص على العمل مع كلا الوالدين وليس أحدهما. 
استخدام مهارات الاستماع الفعال. 
التركيز على نقطة القوة لدى الأهل والانطلاق منها. 
عدم اتهام الوالدين وإشعارهم بأنهم سبب المشكلة.             
التقبل غير المشروط للأسرة. 
مساعدة الأسرة على بناء توقعات واقعية حول الطفل. 
عدم إلغاء دور الأسرة والتذكر دائماً بأنك أخصائي وأنهم هم الأهل . 
الإجابة على تساؤلات الأهل من خلال الرجوع إلى المصادر والمعلومات الواضحة وعدم التردد في قول كلمة لا أعرف عندما يقتضي الأمر ذلك. 
  مساعدة الأسرة على التنبؤ بالمشكلات والصعوبات في المستقبل بالنسبة لطفلهم . 
استخدام  اللغة المناسبة مع الوالدين. 
تدريب الوالدين ليكونوا قادرين على تعليم أطفالهم وتنشئتهم . 
تشجيع الأسرة على القيام بأدوارهم حسب قدراتهم وإمكاناتهم . 
استراتيجيات إرشاد أسر ذوي الحاجات الشديدة والشديدة جداً:
الإرشاد الفردي : 
ويستخدم عادةً مع ذوي الحاجات الشديدة والشديدة جدًا الواضحة والذين يتميزون بخصائص سلوكية معينة قد تؤثر سلبًا على المجموعات الأخرى في حال اشتراكها بمجموعات الوالدين, وهي عادة تتضمن جلسات تدريب على المهارات الأساسية التي تحتاجها الأسرة ومساعدة ذوي الحاجات الشديدة والشديدة جدا ًوأسرهم على تفهم أكثر لاهتماماتهم ومشكلاتهم ومشاعرهم .   ويراعى في الإرشاد الفردي :التأكيد للوالدين على السرية والترحيب بهم وتوضيح أهداف الجلسة الإرشادية وإضفاء جو من الحميمية وعدم إشعار الوالدين بالتوتر والملل وإعطائهم فرصة للاسترخاء ثم تسجيل ما دار بين الأخصائي والأسرة بعد انتهاء الجلسة . 
الإرشاد الجمعي : 	
ويستخدم عادة في محاولة لإعادة تكامل الشخصية وتكيفها مع الواقع والحقيقة. فهو يهدف أساسًا لخفض التوتر وفهم سلوك الطفل من قبل الأسرة والتعرف على الأساليب المناسبة لمعالجة المشاكل والقضايا المحددة بالنسبة للطفل والأسرة وكيفية التعامل معها، كذلك إن وجود أسرة تعاني مع أسر أخرى من نفس المشكلة يتيح لها فرصاً للدعم والمشورة ومشاركة للخبرات. 
*هناك  أمور مهمة في الإرشاد الجمعي وهي : 	
-تنظيم الإرشاد الجمعي عن طريق متخصص له خبرة وتفهم ديناميكية الجماعة . 
-اختيار الأفراد المشاركين  في عملية الإرشاد الجمعي بحيث يراعي مبدأ التجانس . 
-شرح طبيعية وفوائد الإرشاد الجمعي حتى يعرف الأفراد ما هو متوقع منهم وتوضيح أسباب تشكيل الجماعة . 
ومن خلال الاستراتيجيات السابقة يمكن توفير ما يلي للأسرة:
-الدعم العاطفي : 
· حيث أن الصعوبات العاطفية (النفسية) التي تواجهها الأسر تختلف باختلاف العمر الزمني للفرد المعاق .فكل مرحلة عمرية تحتاج إلى دعم عاطفي معين كل ذلك حتى يصبح الأهل أكثر تكيفاً مع حاجات ابنهم وقبول إعاقته .
-الدعم المعلوماتي : 
· فالأسر تكون في أمسّ الحاجة إلى المعلومات الكافية عن الإعاقة وسببها وطبيعتها وتأثيراتها على وضع المعاق ومستقبله ,كما أنهم بحاجة إلى معلومات عن كيفية مساعدة المعاق والخدمات التي يمكن أن تقدم ومصادر الدعم المتوفرة في المنطقة . 
-الدعم القانوني الأخلاقي: 
· إن المعاقين إعاقة شديدة وشديدة جداً بحاجة إلى خدمات تربوية تصل بهم إلى أقصى مستوى قدراتهم إضافة إلى الخدمات الطبية ومن هنا جاءت أهمية الدعم القانوني ,وسن القوانين التي توفر الخدمة لهم والتعرف عليها . 
- الإرشاد الوراثي (الجيني): 
ويقوم به المرشد الجيني ذو التدريب الخاص والآباء المتوقعين لاحتمال إنجاب طفل معاق ويعتبر الإرشاد الجيني عملية وجدت لمساعدة الفرد والأسرة على: 
· 1-فهم الحقائق الطبية الخاصة بالمشكلة المتوقعة والإجراءات العلاجية المتوفرة لذلك . 
· 2-فهم وتقدير الطرق التي تؤثر بها الوراثة على الاضطراب واحتمالات حدوث الإعاقة في الأسرة . 
· 3-اتخاذ القرار المناسب  في ضوء المعلومات والخطر المتوقع من حدوث الإعاقة وبناءً على أهداف الأسرة . 
· فهم فرص وطرق التعامل مع المخاطر في تكرار حدوث الإعاقة في الأسرة . 
* - الوصول إلى أفضل تكيف ممكن مع المشكلة التي تعاني منها الأسرة أو مع احتمال تكرارها 

المحاضرة الرابعة عشرة
إرشاد أسر الأفراد المتخلفين عقلياً 
يأمل جميع أفراد الأسرة وخصوصاً الوالدين عندما ينتظرون مولوداً جديداً, أن يكون هذا الطفل القادم جميلا وذكيا وسليما من جميع الجوانب ,ولكن تكون الصدمة الكبرى عندما يخبرهم الطبيب بأن طفلهم الجديد متخلف عقلي أو قد يكون متخلفاً عقلياً. ويقضي الآباء والأمهات الوقت الطويل في التفكير حول مستقبل طفلهم المعاق وما سيعلمون ومن سيرعاه بعدهم إلى غير ذلك من استفسارات تشغيل تفكيرهم 
	ردود فعل الوالدين واتجاهاتهم :
بناء على الوضع النفسي والجسدي المرهق الذي تعيشه الأسرة يمكن تلخيص ردود فعل الأسرة أو اتجاهاتهم نحو الطفل المعاق عقليا كما يلي : 
1- الاتجاه السلبي :نلاحظ أن بعض الأسر لم تكن تتوقع أن يكون طفل معاق ولذلك فهي لا تتقبل هذا الوضع المؤلم وتتهرب منه و ترفضه بأشكال شتى كأن يتبادل الزوجان التهم حول السبب في وجود الطفل المعاق وقد يستمر ذلك طويلا وتتحول البيئة الأسرية إلى جحيم لا يطاق 
2-عدم الاكتراث والإهمال : لوحظ أن بعض الأسر يتكون لديهم اتجاهات سلبية نحو طفلهم المعاق . فلا يتقبلونه إطلاقاً وهذا الاتجاه يؤدي إلى إهمالهم له بدرجة كبيرة ,فلا يكترثون لمظهره وملابسه وطعامه ولا يوفرون له العناية الصحية الكافية ويحاولون إخفاءه من حياتهم اليومية، كوضعه في مؤسسة داخلية للمعاقين أو إبعاده عن أنشطة الأسرى وخصوصا الاجتماعية منها . مما يؤدي إلى زيادة درجة إعاقة الطفل المعاق . لذا كان لا بد من وجود البرامج الإعلامية والتثقيفية المستمرة لأهالي المعاقين . 
3-الاهتمام الزائد بالطفل المعاق : يتكون لدى بعض الأسر اتجاهات متباينة حيث أن أحد الوالدين أو كلاهما يبدي اهتماما زائداً في الرعاية والعناية بطفلة المعاق ويعود ذلك لشعور الوالدين بالإثم والذنب حيث يعتقد أحد الوالدين أو كلاهما بأنه السبب في وجود الإعاقة عند الطفل . وبصورة خاصة عندما تنجب الأم طفلاً معاقاً وهي في سن الأربعين أو أكثر أو لاعتقادها بأنها تناولت دواءً في مرحلة الحمل أو كانت تكثر من المشروبات أو التدخين أو أنها تعرضت لأشعة اكس خلال الحمل إلى غير ذلك من الاعتقادات التي تسيطر على الأم أو على الوالدين كلاهما  
مرحلة التشخيص : 	
تعتبر أصعب المراحل بالنسبة للأهل هي عندما يتم تشخيص الطفل لأول مرة على أنه معاق عقلياً حيث لا يمكنهم تقبل الأمر بسهولة وواقعية حيث يحتاج الأهل في هذه المرحلة إلى الدعم والتشجيع النفسي والمساعدة في التخطيط للتغيرات التي على وضعهم واتخاذ القرار المناسب فيما يتعلق بالتوجه الذي سيتخذونه. 
             
مستويات وعي  الأهل:
تختلف طبيعية وأسلوب الإرشاد حسب وعي الأهل حيث هناك ثلاثة مستويات لوعي الأهل ويمكن تحديد هذه المستويات من خلال عدة خصائص هي : 
أ-الوعي الكامل : 
1-يصرح الأهل بأن الطفل معاق عقلياً. 
2-يدرك الأهل أن أي طرق للمعالجة ستكون محددة . 
3- يطلب الأهل معلومات حول طرق الرعاية الملائمة والتدريب أو إدخال الطفل إلى مؤسسة للرعاية الخاصة. 
ب-الوعي الجزئي : 
1-يدرك الأهل أعراض الإعاقة مع تساؤل عن أسبابها . 
2-يأمل الأهل بتحسن الحالة ولكن يخافون عدم جدوى العلاج . 
3-الأهل هنا غير متأكدين من كونهم قادرين على التعامل مع المشكلة. 
4-يرى المختص أن الأهل لديهم وعي غير كامل من ناحية إدراكهم لمشكلة طفلهم . 
ج-الوعي الأدنى: 	
1-يرفض الأهل اعتبار بعض الخصائص والصفات أنها غير طبيعية. 
2-يعزو الأهل الأعراض إلى أسبابها وليس إلى وجود الإعاقة . 
3-يعتقد الأهل أن العلاج سيجعل الطفل طبيعيًا. 
ويرى (burton ) أن الطبيب هو أول شخص يقوم بدور الاستشاري في هذه الحالات ولكن دوره غير مساعد بل يزيد من الأزمة لأنه لا يستطيع التواصل مع الأهل بالشكل الصحيح بل إنه غالباً ما يزيد من خوف وإرباك الأهل وزيادة الوضع سوءاً. 
وهنا يجب أن يكون الأطباء متعاطفين بحيث يمكنهم التجاوب مع الاحتياجات العاطفية لدى الأهل وليس فقط تقديم المعلومات وخاصة في حالات أهل الأطفال ذوي الإعاقة الشديدة . وتعتبر مشكلة تواصل الأطباء والأهل من أكبر المشاكل حيث يتردد الأهل في السؤال أحيانًا، كما يمكن للأطباء أن يشخصوا الحالات ولكن لا يمكنهم إيصال المعلومات بالشكل المطلوب . 
هناك ثلاث مبادئ وضعها (Carr) لتقديم المعلومات للوالدين من قبل الطبيب: 
· أن يأخذ وقتا كافيا لذلك. 
· 2- أن يكون متعاطفاً مع الوالدين . 
· 3- أن يجيب على جميع أسئلة الوالدين بشكل كامل. (الريحاني، 1985 ) 
	حاجات اسر أفراد المعاقين عقلياً :
الأسرة تقوم بوظائفها المختلفة لتلبية الحاجات الفردية والجماعية لأفرادها وتتعلق الوظائف التي تقوم بها الأسرة بالحاجات في المجالات السبعة التالية : 
· المجال الاقتصادي 
· مجال الانتماء والهوية الذاتية . 
· المجال الصحي . 
· المجال العاطفي . 
· المجال الترفيهي . 
· المجال التربوي / المهني . 
· المجال الاجتماعي . 

المبادئ الرئيسية التي تقوم عليها الخدمات الإرشادية للأسرة :
· احترام فردية الأسرة من حيث القيم والحاجات والخبرات والمعتقدات . 
· توجيه الجهود المبذولة لتلبية حاجات كل من الطفل وأسرته على نحو شامل. 
· احترام كل فرد من أفراد الأسرة وتفهمه . 
· النظر إلى الوالدين بوصفهما شريكين حقيقيين في علاقة مهنية هادفة . 
· مساعدة الأسرة على تقوية مصادرها الذاتية ودعمها ، وتعزيز ثقتها بنفسها . 
· تزويد الأسرة بكل المعلومات الممكنة لتصبح قادرة على اتخاذ القرارات الملائمة . 
* البدء بتقديم الدعم والإرشاد للأسرة بأسرع وقت ممكن بعد اكتشاف الإعاقة أو حتى الاشتباه بوجودها . 
أمور يجب أن يوجه المرشد اهتمام الوالدين لها :
· أن يتسم موقف الوالدين بالموضوعية والفهم لحالة طفلهم المتخلف. 
· فهم أسباب تخلف الطفل . 
· فهم ومعرفة درجة تخلف الطفل وسلوكه وما هو متوقع منه مستقبلاً . 
· فهم صعوبات الطفل واحتياجاته ومواجهة هذه الاحتياجات . 
· فهم تأثير الطفل المتخلف على حياة الأسرة بشكل عام وعلى الأخوة بشكل خاص . 
·  فهم كيفية مساعدة الطفل المتخلف على النمو وأهمية وسائل التعلم الخاصة في تعديل سلوكه . 
· معرفة المؤسسات الاجتماعية والتربوية التي تقدم الخدمات للمتخلفين ونوع الخدمات . 
بعض الحقائق لابد من أن تكون نصب أعيننا عند التفكير في أسرة الطفل المعاق عقلياً
· حاجات الطفل المعاق كبيرة ولكن حاجات أسرته غالباً تكون أكبر . 
· تكيف الطفل المعاق يعتمد إلى درجة كبيرة على دعم أسرته له وتفهمها لحاجاته وخصائصه . 
· وراء كل طفل ذو حاجة خاصة أسرة ذات حاجات خاصة . 
· أسرة الأطفال ذوي الحاجات الخاصة لديها هموم عامة مشتركة بالرغم من ذلك فإن لكل أسرة خصائص مميزة فكما أن هناك فروق فردية كبيرة بين الأطفال هناك فروق فردية بين الأسر 
* أسرة الطفل المعاق بحاجة إلى قسط من الراحة، بشكل دوري، من الأعباء الثقيلة والمتواصلة التي تفرضها العناية بطفل معاق 
· الاختصاصيون يهتمون غالباً بتلبية حاجات الطفل المعاق وينسون أو لا يهتمون بما فيه الكفاية بحاجات أسرته . 
· أسرة الطفل المعاق بحاجة إلى الدعم والإرشاد والتوجيه ولكن دون إشعارها بالضعف. 
* أسرة الطفل غالباً ما تعتبر عن اعتقادها بأن الاختصاصين لا يفهمون مشكلاتها ومشاعرها الحقيقة 

