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مدخــــــل
ب�ســم الله الرحمـن الرحــيم

الحمد لله وحده ، وال�صلاة وال�سلام على من لا نبي بعده .. �أما بعد .

يقول الر�سول �صلى الله عليه و�سلم ) كلكم راع ، وكلكم م�سئول عن رعيته : 
فالامام راع وهو م�سئول عن رعيته ، والرجل راع في �أهله وهو م�سئول عن رعيته. 

) متفق عليه (. 

وهذه الرعية امانة ، حذر الله عز وجل من ا�ضاعتها والتفريط في القيام 
بحقها ، قال – تعالى : ) �إنا عر�ضنا الامانة على ال�سمـــــــوات والار�ض والجبال 
 ) جهولا  ظلوماَ   كان  �إنـــه  لاإن�سان  وحملها  منها  و�أ�شفقن  يحملنها  �أن  ف�أبين 

الاحزاب : 72

قال بن القيم – رحمه الله : ) فمن �أهمل تعليم ولــــــده ما ينفعه ، وتركه 
�سدى ، فقد �أ�ساء غاية الا�ساءة ، و�أكثر الاولاد �إنما جاء ف�سادهم من قبل الاباء 
و�إهمالهم لهم ، وترك تعليمهم فرائ�ض الدين و�سننه ، ف�أ�ضاعوهم  �صغاراً ، 

فلم ينتفعوا ب�أنف�سهم ، ولم ينفعوا ابائهم كباراً  (.

– كما �أخبر الله  – عليهما ال�سلام  وهذا الدعاء من ابراهيم و�إ�سماعيل 
للمتقين  �أعين واجــعلنا  �أزواجنا وذرياتنا قرة  لنا من  : ) ربنا هب  عن عباده 

�إماماً  (  الفرقان : 74  

فم�سئولية تعليم وتدريب الطفل تقع على عـــــــاتق الوالدين ، وعليهما بذل 
الجهد وتقديم ال�صبر والرعاية , واتباع تو�صيات القائمين على رعاية الطفل 

حتى ي�صبح قرة عين لهما .. �إن �شاء الله .     

د. طارق العي�سوي 
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مقـــدمــــة
   عن �أبي هريرة ر�ضي الله عنه عن النبي �صلى الله عليه و�سلم قال: )من نف�س 

عن م�ؤمن كربة من كرب الدنيا نف�س الله عنه كربه من كرب يوم القيامة, ومن 

ي�سر على مع�سر ي�سر الله عليه في الدنيا والآخرة, ومن �ستر م�سلماً �ستره الله في 

الدنيا والآخرة, والله في عون العبد ما كان العبد في عون �أخيه, ومن �سلك طريقاً 

يلتم�س فيه علماً �سهل الله به طريقاً �إلى الجنة, وما اجتمع قوم في بيت من بيوت 

الله تعالى يتلون كتاب الله ويتدار�سونه بينهم �إلا نزلت عليهم ال�سكينة وغ�شيتهم 

الرحمة وحفتهم الملائكة وذكرهم الله فيمن عنده, ومن بط�أ به علمه لم ي�سرع به 

ن�سبه( وراه م�سلم. 

ي�سرني �أن يكون بين يديكم كتابي ) الت�أهيل النف�سي لحالات ال�شلل الدماغي( ويتناول 
الكتاب بال�شرح المب�سط الوا�ضح التعريف بالاعاقات الحركية وال�شلل الدماغي و�أنواعة 
وت�صنيفه بالإ�ضافة الى الم�شكلات الم�صاحبة له كالاعاقة الذهنية وال�صعوبات التعليمية 
والم�شكلات الكلامية ونوبات ال�صرع . وقد خ�ص�ص ف�صل من الكتاب حول �سبل التعرف 
على ال�شلل الدماغي من خلال جدول يو�ضح العلامات وال�سمات والم�ؤ�شرات التى يعاني 
منها الم�صاب بال�شلل الدماغي. بالإ�ضافة �إلى الت�أهيل النف�سي لحالات ال�شلل الدماغي 

وحالات الاعاقة الحركية عموماً.

والبحوث  الدرا�سات  �أنه  نجد  بالت�أهيل  الخا�ص  العلمي  التراث  ا�ستعرا�ض  ومن 
الخا�صة بالت�أهيل النف�سي قليلة ونادرة وغير وافية , وعادة ما يتم التركيز على الت�أهيل 
الطبي والمهني والم�ؤ�س�سي ويتم اغفال الت�أهيل النف�سي رغم ما يمثلة من دعم وم�ساندة 

للحالة الم�صاب ولاأ�سرة وكل المحيطين بالحالة .  
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وينق�سم الف�صل الخا�ص بالت�أهيل النف�سي الى : 

- خطوات الت�أهيل النف�سي )الاطلاع على التقارير, والتقييم الحركي, والتعرف على 
المهارات الحركية والريا�ضية للم�صاب و�أنواع الريا�ضات التي يمكن �أن يقوم بها, 
والقيا�س العقلي ،والتقييم التربوي والنف�سي, والتعليم والتدريب الخا�,ص وال�صعوبات 

التي تعتر�ض تعليمهم ودور المعالج النف�سي في التغلب على تلك الم�شكلات(.

-   فنيات الت�أهيل النف�سي )علاج الم�شكلات النف�سية التى يعاني منها الم�صاب بال�شلل 
من  المترتبة  الاثار  من  التخفيف  في  الدين  ودور  الذات,  مفهوم  وتنمية  الدماغي, 
بالم�شاعر  والتمتع  ال�صدقات,  وتكوين  الم�ستقبل,  في  التفكير  وعمليات  الا�صابة, 

لاإيجابية( .

د. طـــــارق العي�ســـــوي
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 الف�صل الأول 

مدخـــــل تعريفـــــــي 
مقدمـــــة :

   تنطوي لاإعاقة على العديد من ال�صعوبات والم�شكلات الطبية والنف�سية والاجتماعية 
واللغوية والتربوية والاجتماعية وهذا يتطلب تقديم العديد من الخدمات التي تعتمد على 
فريق متعدد التخ�ص�صات والمهام نرى �أن من ال�ضرورة تعاونه وتفاعله مع بع�ضه البع�ض 
وال�سعادة  والا�ستقلال  الاندماج  �إلى  وي�ؤهله  الحالة  على  والتقدم  بالفائدة  يعود  مما 
وال�صحة النف�سية ، كما يعود بالفائدة على �أ�سرته والمجتمع ككل . كما يجب �أن تت�ضافر 
لتقديم  �أمكن  �إذا  بع�ضها  مع  وتتعاون  والخا�صة  ولاأهلية  الر�سمية  الم�ؤ�س�سات  وجهود 

الت�أهيل ال�شامل باعتبار �أن ال�شخ�ص وحده واحده متكاملة ولي�س �أجزاء متفرقة .

   وعملية الت�أهيل Rehabilitation  ت�سير عبر خطوات ومراحل تبد�أ بالت�أهيل 
والتحاليل  الجراحات  ويت�ضمن  ال�صحي   Medical Rehabilitation الطبي 
 Family لاأ�سري  الت�أهيل  �إلى  ذهابا  والطبيعي  الوظيفي  والعلاج  ولاأ�شعات 
المهني   والت�أهيل   Social Rehabilitation والاجتماعي   Rehabilitation
Vocational Rehabilitation الوظيفي �إ�ضافة �إلى الت�أهيل النف�سي والذي لا يقت�صر 

و�أ�سرته  للحالة  والتثقيف  والتوعية  لاإر�شاد  ولكن  والت�شخي�ص  العقلي  القيا�س  على 
والمجتمع المحيط به ، والتعرف على لاأبعاد النف�سية للإعاقة ، وم�ساعدته للاندماج في 
المجتمع والتغلب على ما في البيئة من �صعوبات ، والتدريب على التفكير المنظم الواقعي 
وعلاج الم�شكلات ولاأمرا�ض النف�سية الم�صاحبة وهذا عبر مراحل الحياة المختلفة بداية 

من الطفولة وحتى الر�شد ومرحلة كبار ال�سن . 
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وللت�أهيل النف�سي دوره الهام والم�ؤثر والذي لا يقل عن �أدوار ومهـام الت�أهيل لاأخرى. 
والدرا�سة الحالية تو�ضح الت�أهيل النف�سي و�أهميته وادوارة وخطواته .

م�شكلة المو�ضوع  :-

و�أهميته  النف�سي  الت�أهيل  وافيه حول  مراجع  �أو  درا�سات  �إلى  العلمي  التراث  يفتقر   -
بوجة  الدماغي  ال�شلل  وحالات  عام  ب�شكل  لاإعاقة  ذوي  الحالات  ت�أهيل  في  ودوره 

خا�ص.

-  كما لا يوجد �أدوار وا�ضحة للت�أهيل النف�سي �أ�سوة ب�أنواع الت�أهيل لاأخرى . 

�أهمية المو�ضــــــوع :-

�أنواع لاإعاقات الج�سمية �شيوعاً بين لاأطفال وتقدر  �أكثر  ال�شلل الدماغي من  -  يعد 
ن�سبته عالمياً بنحو من )2 - 4( �أطفال في كل )1000( طفل. وت�شير درا�سات �أخرى 
�أنه يمثل ال�سبب لاأكثر �شيوعاً للإعاقة الحركية في العديد من الدول وي�صاب به 

�سواء قبل الولادة او بعدها طفل واحد من بين كل ) ثلاثمائة ( طفل .

النمائية  المظاهر  على  ي�ؤثر  التلف  وهذا  الدماغ  تلف في  الدماغي عن  ال�شلل  ينتج    -
الحركية وعدد من المظاهر ولاأمرا�ض لاأخرى الم�صاحبة لل�شلل الدماغي مثل:

الب�صرية،  والم�شكلات   , التعلم  و�صعوبات   , ال�صرع  النوبات  و  الذهنية,  لاإعاقة 
يتطلب  وهذا  النف�سية.  والم�شكلات   , النطقية  وال�صعوبات   ، ال�سمعية  والم�شكلات 
ت�ضافر وجهود عدد من التخ�ص�صات وتوفير العديد من الخدمات الت�أهيلية للتغلب 

على �آثاره بهدف دمج الحالة الطبيعي بالمجتمع .

- ن�سبة كبيرة من لاأطفال الم�شلولين هم �أطفال لديهم تعدد في لاإعاقات �أو الم�شكلات 
الم�صاحبة ومن هذا المنطلق فهم في حاجة �إلى فريق عمل متعدد التخ�ص�صات يقدم 
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لهم خدمات الت�شخي�ص والعلاج والتعليم والتدريب والت�أهيل. وهذا يتطلب �إمكانات 
اقت�صادية ، ومهنية تخ�ص�صية، واجتماعية )توفير جمله من المتطلبات (.

 التعريف بالم�صطلحات :-

   نقدم عدد من التعريفات الواردة في الدرا�سة وي�شمل م�صطلحات : 

   ال�شلل ، وال�شلل الدماغي ، وال�شلل اله�ستيري ، وال�شلل المخي ، واله�ستريا التحولية, 
والت�أهيل, والت�أهيل النف�سي, والت�أهيل الاجتماعي ، والعلاج الت�أهيلي .

 تعريف ال�شلـل :-

  ال�شلل Paralysis   يعنى وجود خللًا في الا�ستجابة لاإدراكية الح�سية والحركية 
واللغوية ، وقد يكون ال�شلل نتيجة عوامل ع�ضوية ت�ؤدي �إلى �إتلاف �أو تعطيل �أجزاء �أو 
�أو  بجلطة  لاإ�صابة  �أو  الدم  ل�ضغط  الكبير  �أو  ال�سريع  الارتفاع  ب�سبب  المخ  من  مناطق 
ان�سداد �أحد ال�شرايين المغذية لأجزاء �أو منطقة �أو خلايا من المخ مما ي�ؤدي �إلى لاإ�صابة 
بال�شلل الن�صفي . وقد يرجع ال�شلل �إلى م�ضاعفات لاأمرا�ض المعدية التي ت�صيب الجهاز 
الع�صبي والمخ �أو م�ضاعفات الت�سمم في الدم والذي ي�ؤدي �إلى تلف �أجزاء من المخ ي�ؤدي 

�إلى لاإ�صابة بال�شلل . 

   وقد يكون ال�شلل �أحد لاأعرا�ض المر�ضية لبع�ض لاأمرا�ض الوظيفية وفي هذه الحالة 
لا يكون هناك تلف �أو �إ�صابة في البناء الن�سيجي للمخ ،  ولكن يكون ال�شلل ناتج من تعطل 
في وظيفة الع�ضو ولي�س الع�ضو نف�سه.   ويكون هذا بمثابة �أ�سلوب دفاع يحمي المري�ض به 
نف�سه لف�شله في مواجهة ذاته �أو لاآخرين ب�أ�ساليب منا�سبة ويظهر هذا ب�شكل مميز في 

حالات ال�شلل اله�ستيري.  
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-:Hysterical  Paralysis    ال�شلـل اله�ستيري

لاإتيان  عن  عاجزاً  يجعله  �أو  الج�سم  �أطراف  من  كاملًا  طرفاً  ي�صيب  �شللًا  وهو 
ولا تمار�س  معينة  �أن تمار�س حركة  الم�صابة يمكن  الع�ضلات  �أن  كما   . معينة  بحركة 
رد  �إلى  ويرجع   . الع�ضوية  الناحية  �سليم من  ويكون الجهاز الحركي   , �أخرى  حركات 
على  النف�سي  العلاج  يعتمد  ولهذا  ال�شخ�ص  لها  تعر�ض  �شديدة  نف�سية  ل�ضغوط  فعل 
تجاوز ال�شخ�ص ال�صراعات النف�سية التي يعاني منها . وهناك كذلك ما ي�سمى بالعمى 

اله�ستيري  Hysterical Blindness  �أو العمى نف�سي المن��شأ.

-: Conversion hysteria     اله�ستيرية  التحولية

نف�سيا  النا�ضجين  غير  الا�ستعرا�ضية  الميول  ذوي  للأ�شخا�ص  تحدث  ما  وعادة 
وانفعاليا وعاطفياً ويظهر تاريخهم المر�ضى �أنهم دائما ين�شدون الهروب من ال�صراع 
الانفعالي �إلى لاأمرا�ض الج�سمية والنف�سية . ويندلع المر�ض لديهم ب�سبب عامل م�ساعد 
ك�صدمة �أو �صراع انفعالي يهدد الفرد ويظهر في �صورة فقدان م�ؤلم للوظائف الح�سية 
وفقدان  ال�ساق  �أو  الذراع  في  و�شلل  الج�ســم  ح�سا�سية  وفقدان  العمــى  �أو  الحركية  �أو 

القدرة على الكلام .

وال�شلل  الع�صبي  الج�سمي  الع�ضوي  ال�شلل  بين  فروقاً  هناك  �أن  يت�ضح  هنا  ومن 
الوظيفي النف�سي . ونفيد �أن العلاج والتنب�ؤ يكون �أف�ضل لدى حالات ال�شلل الوظيفي منه 
لدى حالات ال�شلل الع�ضوي الج�سمي الذي يتطلب علاجاً �سريعاً وطويلا ومنوعاً لوقف 

التدهور ال�صحي والنف�سي الم�صاحب للإ�صابة الع�ضوية . 

-:Cerebral Paralysis     ال�شلل المخـــــــــي

لدى  دموية  جلطة  حدوث  �أهمها  من  عديدة  لأ�سباب  نتيجة  يحدث  ع�ضوي  �شلل 
ال�شخ�ص، و�إذا حدث ال�شلل في الجهة اليمنى من الج�سم فان هذا معناه �أن الن�صف 
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لاأي�سر من كرة المخ هو الذي ت�أثر لأنه الجزء الم�سيطر عند �أغلب لاأفراد ويحتوى على 
عن  يعبر  هذا  فان  الج�سم  من  الي�سرى  الجهة  في  ال�شلل  حدث  و�إذا   . الكلام  مراكز 

لاإ�صابة في الجزء لاأيمن من المخ وهو �أقل خطورة و�أف�ضل في التنب�ؤ بالعلاج . 

وهذه الحالات التي ت�صاب بال�شلل نتيجة �إ�صابة بالمخ �أو لجلطة تحتاج �إلى العلاج 
الطبي الع�صبي وقد تتطلب تدخلًا جراحيا في بع�ض لاأحيان ويلي العلاج الطبي العلاج 

.  Physical Therapy  الطبيعي

    :    Cerebral Palsy ( C. P ( ال�شلل الدماغي

�أو  �أو �ضعف  �إلى �شلل  ال�شلل الدماغي م�صطلح ذو مدلول وا�سع ي�ستخدم للإ�شارة 
عدم توازن حركي ناتج من تلف دماغي . وهو �إ�صابة مزمنة ولكن لا تزداد بمرور الوقت 

والزمن ، ومن �أكثر الم�شاكل الوظيفية التي ت�صاحبه : 

- �صعوبات حركية متنوعة , و�صعوبات في التوازن .

-  م�شكلات ع�صبية .

-  �صعوبات في التوا�صل اللفظي ) اللغة التعبيرية (. 

- وقد ي�صاحبه م�شاكل في القدرات الذهنية . 

- م�شكلات �سمعية �أو ب�صرية .

الحركية   لاإعاقة  مظاهر  من  رئي�ساً  مظهراً  الدماغي  ال�شلل  حالات  وتمثل       
�أ�شكال  من  �شكلا  ولكنها تمثل  المعدية  بالحالة  لي�ست  وهي     Motor disability
ال�شلل الحركي المرتبط بتلف في الدماغ ،  وهو حالة ا�ضطراب ع�صبي ع�ضلي مزمن 
الدماغي  ال�شلل  وينتج عن    . بعدها  �أو  �إثناءها  �أو  الولادة  قبل  الدماغ  تلف  ينجم من 
ا�ضطرابات متنوعة في حركة الج�سم وو�ضعه وتوازنه. وكان الا�سم ال�شائع �سابقا لل�شلل 
الدماغي ا�ســم مر�ض لتل Littlem’s Disease ويعرفه الحفنـــــي ) 1994م(  ب�شلل 
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المخ Cerebral Palsy or Paralysis  ويو�ضح �أن �أعرا�ضه الج�سمية تتراوح من 
�صعوبات  في الحركة و�صعوبات في الكلام ، ويرجعه العلماء �إلى حدوث تلف مبكر في 
حياة الجنين داخل الرحم ي�ؤدي �إلى �ضمور في ق�سمي المخ وقد يرجـع ال�سبب �إلى نزيف 

�أو اختناق عند الميلاد .

Bibath( على انه ا�ضطراب ح�سي حركي يحدث نتيجة عدم  ويعرفــه )1980  
اكتمال نمو الدماغ وقد ي�صاحبه م�شكلات في النطق والأب�صار وال�سمع و�أنماط متعددة 
 Epileptic Seizures من ا�ضطــرابات لاإدراك والت�أخر الذهني ونوبات ال�صــرع
. ويعرفـــه �ستانلي )Stanlly  1982( �أنه مجموعة من لاأعرا�ض التي تحدث نتيجة 
تلف �أو خلل �أثناء نمو الدماغ ومن نتائجه عدم ال�سيطرة على الحركة ولاأو�ضاع الج�سمية 

الغريبة .

الج�سم  وو�ضعيه  الحركة  على  ت�ؤثر  �إعاقة  الدماغي  ال�شلل  �أن  �سبق  مما  ويت�ضح 
فقط  منه  ب�أجزاء  بل  كله  بالدماغ  ال�ضرر  يلحق  ولا   ، بالدماغ  لحق  �ضرر  عن  وتنتج 
وخا�صة لاأجزاء المرتبطة بالحركة وهي لا ت�شفى كما �أن الا�صابة لا تزداد ولا تتفاقم 

مع الزمن.

ا�ستنتاجات من التعاريف ال�سابقة لم�صطلح ال�شلل الدماغي :-

- ال�شلل الدماغي ينتج من تلف في الدماغ ، �أو �ضمور في ق�سمي المخ.  

-  ال�شلل الدماغي يحدث ب�سبب �إ�صابة مناطق الحركة في الدماغ ، �أو عدم اكتمال نمو 
الدمــاغ .  

-  حالة من الا�ضطراب الحركي الع�صبي المزمن ينجم من تلف الدماغ قبل الولادة �أو 
�إثناءها �أو بعدها، �أو ب�سبب نزيف �أو اختناق عند الميلاد.

-    عدم ال�سيطرة على الحركة �أو لاأو�ضاع الج�سمية الغريبة.
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-    حالة مر�ضية ثابتة لا تزداد �سوءاً مع لاأيام .

-    ي�صاحبه عدد من الم�شكلات ال�سمعية والكلامية والب�صرية والذهنية والتعليمية. 

:  Psychological Rehabilitation الت�أهيل النف�سي

 Psychology ت�ستخدم لاأدبيات الت�أهيلية م�صطلحي علــم النف�س التاهيلي     
في  النف�س  علم  تطبيقات  �إلى  للإ�شارة  النف�سي  الت�أهيــل  �أو   of Rehabilitation
الت�أهيل  في  والعقلي  النف�سي  القيا�س  فنيات  التطبيقات  هذه  وت�شمل   . الت�أهيل  مجال 

ولاأبعاد النف�سية للإعاقة و�أ�ساليب لاإر�شاد والعــلاج وغيرها .

  Psychological وتجدر لاإ�شارة �إلى �أن �أحد فروع الجمعية لاأمريكية لعلم النف�س
لاأبعاد  ا�سم  ويحمل  الت�أهيلي  النف�س  بعلم  تخت�ص   ِAmerican Association

ال�سيكولوجية للإعاقة .

البيئة  مع  للتوافق  لاإعاقة  ذوي  الحالات  م�ساعدة  النف�سي  الت�أهيل  �أهداف  ومن 
واقعي  ب�شكل  التفكير  على  والتدريب   ، لإعاقته  الحالة  وتقبل  طبيعي  ب�شكل  المحيطة 
�أو الاختلاف وما  بالنق�ص  ال�شعور  لاإعاقة دون  الم�ستقل مع  العي�ش  ومنطقي في كيفية 

ي�صاحبهما من �شعور بالقلق والحيرة والحزن .

     وتعرفه �شقير )1999( انه �إعادة تكيف العميل من الناحية النف�سية وهي مهمة 
واخ�صائي  والكلام  النطق  واخ�صائي  الاجتماعي  لاأخ�صائي  و  النف�سي  لاأخ�صائي 
الا�ستعانة  لاأمر  يتطلب  وقد  الت�أهيل  و�أخ�صائي  الوظائفي  والعلاج  الطبيعي  العلاج 

بالطبيب النف�سي .

: Social Rehabilitation الت�أهيل الاجتماعي

فيمثل جزءاً هاماً في عملية الت�أهيل ال�شامل ويركز على فهم �شخ�صية الحالة ذوي 
لاإعاقة في �ضوء تاريخه الاجتماعي وبيئته الاجتماعية الراهنة ويركز على تدريب ذوي 
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لاإعاقة على التكيف مع متطلبات الحياة لاأ�سرية والاجتماعية . ويرتكز على عدد من 
المرتكزات ينفذها كل من لاأخ�صائي الاجتماعي و لاأخ�صائي النف�سي وت�شمل :

والتعليمية  والمر�ضية  والاقت�صادية  ولاأ�سرية  والنف�سية  الاجتماعية  الحالة  درا�سة     -
والنطقية .

-  التقييم النف�سي والاجتماعي للحالة .

-   تح�سين م�ستوى لاأداء الاجتماعي لل�شخ�ص الم�صاب .

كال�ضمان  المجتمع   في  الاجتماعية  الخدمات  على  للح�صول  و�أ�سرتة  م�ساعدته    -
طبيعة  ح�سب  الخدمات  من  وغيرها  الطبي  والعلاج  المجاني  والتعليم  الاجتماعي 
كل دولة وم�ساعدته في ايجاد الوظيفة المنا�سبة بعد التخرج �أو الانتهاء من التدريب 

المهني )حماية  حقوقـــه (.

-  الم�شاركة في تطوير وتحديث البرامج الت�أهيلية الفردية .

-  م�ساعدته للاندماج في المجتمع .

-   �إزالة الحواجز الاجتماعية ، والعمل على تعديل الاتجاهات الاجتماعية ال�سلبية. 

-   �إعداده للعي�ش بين �أفراد �أ�سرته ومجتمعه وتغلبه على العوامل  والم�شكلات الاجتماعية 
التي ت�ؤدي �إلى رف�ضه �أو عدم قبوله من  قبل �أفراد �أ�سرته �أو المحيطين به .

-   العمل على �إعادة التوافـق, وتغيير الاتجاهات بينه وبين لاأطـراف الاجتماعية لاأخرى 
. Mental Health و�أحداث التوازن المطلوب ل�سلامة �صحته النف�سية

-   التدريب للا�ستفادة من �أوقات الفراغ وممار�سة لاأن�شطة الترفيهية الهادفة الفردية 
�أو الجماعية بهدف �إدخال ال�سرور وال�شعور بال�سعادة والمرح لديه.

لاأ�صدقاء  وزيارة  الاجتماعية  الحفلات  وح�ضور   ، الريا�ضية  للألعاب  ممار�سة    -
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وممار�سة الهوايات ، وت�شجيعه للانخراط في الأن�شطة الاجتماعية مع م�شاركته في 
		 لاأعمال التطوعية ، والمناق�شات العامة . 

- التن�شيط والتدريب من خلال م�شاركته في الدورات وور�ش العمل  والمحا�ضرات بعد 
التوظف ، ومتابعته الدورية بعد �إيجاد العمل والوظيفة.

العلاج الت�أهيلــــــــــــــي  :

ت�أهيل  في  ت�ستخدم  التي  الهامة  المهنية  التخ�ص�صات  من  التاهيلي  العلاج  يعتبر 
الحالات ذوي لاإعاقة ، ويعتمد على نظريات مختارة من مختلف فروع العلم من اجل 
تقييم قدرات الحالة للقيام ب�أداء �أن�شطة ومهارات مختلفة والتعرف على مدى ا�ستيعابه 

للمعلومات والمهارات والاتجاهات اللازمة للقيام بتلك الن�شاطات .

والمعالج الت�أهيلي يهتم بالبيئة التي يعي�ش فيها الحالة بو�صفها المجال الحيوي الذي 
يتعامل فيه والم�ؤثر الهــام في م�ستوى �أدائه و�أن�شطته اليومية والعامل الم�ساعد في تنمية 

المهارات الح�سية والعقلية والحركية والاجتماعية . 

كما يهتم المعالج بالأ�شخا�ص الذين يعانون من نق�ص �أو ت�أخر في القدرات الذهنية 
  Daily  Living   وت�أهيلهم للقيام بالأن�شطة المختلفة خا�صة المهارات الحياتية اليومية

. Self   Care  Skills ومهارات العناية بالذات  Skills

 Comprehensive ال�شامل  الت�أهيل  على  الاعتماد  التاهيلي  المعالج  وعلى    
 ، �أبعاد منفردة  �أو  �أجزاء  ولي�س  لاإن�سان كل متكامل  �أن  باعتبار   Rehabilitation
وهذه لاأبعاد تتفاعل فيما بينها ، والت�أهيل لن يكون م�ؤثرا �إذا لم يكن ال�شخ�ص كاملًا 
يحقق  حتى  التخ�ص�صات  متعدد  فريق  تقديمها  على  يقوم  متنوعة  خدمات  له  ويقدم 
ذوي لاإعاقة �أق�صى ما لديــهم من القدرات والمواهب التي تعينهم على العي�ش الم�ستقل 

و�سط المجتمع .
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ويعتمد الت�أهيل على ا�ستعادة قدرة �أو قدرات مفقودة بعد �أن كان قد ا�صابها ال�سوء. 
وهي برامج تعمل على تنمية وم�ساعدة الم�صاب على النمو الى اق�صى حد ممكن من 

الناحية الج�سمية والعقلية والتربوية والمهنية وتت�ضمن برامج الت�أهيل الاتي:

.Medical Rehabilitation                                                الت�أهيل الطبي -

.Vocational Rehabilitation                                         الت�أهيل المهني -

.  Social Rehabilitation                                       	 الت�أهيل الاجتماعي -

.Occupational Therapy                            )العلاج بالعمل )الوظائفي  -

.  Independent Living Rehabilitation      الت�أهيل للعي�ش الم�ستقل -

.  Psychological Rehabilitation                             الت�أهيل النف�سي -  

.Family Rehabilitation                                         الت�أهيل لاأ�سري -
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الف�صــــل الثاني

�أنـــواع ال�شــــلل الدماغي  

�إلى  ، وقد تو�صل الخبراء والمخت�صون  الدماغي من طفل لآخر  ال�شلل  يختلف 
�أ�ساليب مختلفة لتو�صيفه ، من المفيد التعرف ال�سريع علي نوع ال�شلل بهدف الإ�سراع 

في عملية التدريب والت�أهيل . ومن �أنواع ال�شلل الدماغي مايلي :- 

الت�صنيف ح�سب المظهر الخارجــــي :

�صنف هلنان وكوفمان Hallahan and Kuaff man 1981 ال�شلل الدماغي 
�إلى �أنواع ح�سب المظهر الخارجي للحالة وهي :-

-   ال�شلل الن�صفي الطولي Hemiplegia  ويمثل �شلل الجزء لاأيمن �أو لاأي�سر من 
الج�سم . 

ال�سفلى من  �أو  العلوي  الن�صف  �شلل  Diplegia ويمثل  العر�ضي  الن�صفي  ال�شلل     -
الج�سم  . 

-   �شلل لاأطراف quadriplegia  ويمثل �شلل لاأطراف لاأربعة للج�سم .

 الت�صنيف ح�سب الأطراف الم�صابــــــــة :

ي�صنف ال�شلل الدماغي وفقاً للأطراف الم�صابة �إلى الآتي :-

-   �شلل طرفي Monoplegia  وتكون لاإ�صابة في طرف واحد .

-   �شلل ثنائي  Diplegia  وتكون لاإ�صابة في لاأطراف ال�سفلى مع �إ�صابة ب�سيطة في 
لاأطراف العليا .



التأهيل النفسي لحالات الشلل الدماغي 20

-   �شلل ثلاثي Triplegia  وتكون لاإ�صابة في ثلاثة �أطراف .

-  �شلل رباعي qaraplegia  وفيه تكون الا�صابه في لاأطراف لاأربعة.   

-   �شلل ن�صفي Hemiplegia وتكون لاإ�صابة طولية في الطرف العلوي وال�سفلى من 
الج�سم في احد جانبي الج�سم .

 -   �شلل ن�صفي مزدوج Double  Hemiplegia  وي�صاب جانبي   الج�سم ولكن 
تكون لاإ�صابة �أكثر �شدة في احد لاأجناب .

-    �شلل لاأطراف ال�سفلى Paraplegia   وفيه تكون لاإ�صابة في  الرجلين فقط .

الت�صنيف ح�سب  التقل�ص :

تفيد الدرا�سات �أن ال�شلل الدماغي التقلي�صى يمثل نحو )70% ( من �أنواع ال�شلل 
الدماغي وينتج من �إ�صابة المنطقة الم�س�ؤولة عن الحركة في المخ ، ومن �أنواعه :- 

-   ال�شلل الدماغي التقل�صى الثنائي ، حيث تكون لاأطراف ال�سفلى م�صابـة      �أكثر 
من لاأطراف العليا وهو ي�صيب لاأطفال الخدج والذين لم يكتمل نمو      الدماغ 

لديهم.

�أو لاأي�سر من  ال�شلل الدماغي الن�صفي ، حيث تكون لاإ�صابـة في الجــزء لاأيمن     - 
الج�سم .

-   �شلل طرف واحد ، وهو ا�ضطراب نادر جداً .
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الف�صل الثالث

الم�شكلات الم�صاحبة لل�شلل الدماغي   

تجدر الإ�شارة �أن ال�شلل الدماغي ي�صاحبه عدد من الم�شكلات النف�سية والتعليمية 
الم�شاكل الم�صاحبة  �أكثر  والح�سية والعقلية والكلامية والاجتماعية وغيرها . ومن 

لل�شلل الدماغي الاتي  :-

: Mental  Retardation الإعاقة العقلية  -

قدراتها  ال�شلل  من  تعاني  التي  الحالات  من   )%50( حوالي  �أن  الدرا�سات  ت�شير 
العقلية في الم�ستوى الطبيعي ون�سبة من ) 5-10% ( منهم  قدراتهم فوق المتو�سط �أي 
ن�سبة ذكائهم من ) 90 -119 ( درجة, وهناك ن�سبة من )40-45% ( منهم تعاني من 

�إعاقة عقلية . 

الذكاء  اختبارات  لان  الدماغي  بال�شلل  الم�صابة  الحالة  ذكاء  قيا�س  ال�صعب  ومن 
�أو الذكاء اللفظي والم�صاب بال�شلل الدماغي عادة ما  تقي�س الذكاء العملي  لاأدائي ، 
اختبارات  تطبيق  ال�صعب  يجعل من  نطقية مما  وكلامية  يعاني من م�شكلات حركية 

الذكاء، ونادراً ما تطبق اختبارات ال�سلوك التكيفي �أو الذكاء الاجتماعي.

:   Learning disabilities ( LD (  صعوبات التعلم�  -

   نتيجة �إلى ما يعانيه �أطفال ال�شلل الدماغي من �ضعف في لاإح�سا�س ولاإدراك والانتباه 
والتركيز والتوا�صل ي�ؤدي �إلى معاناتهم من بع�ض �أ�شكال �صعوبات التعلم وهذا بن�سبة من 
) 40-50% ( تقريباً. و�صعوبات التعلم ا�ضطراب في العمليات النف�سية لاأ�سا�سية كالانتباه 
ومن   . الح�سابية  والعمليات  والكتابة  القراءة  على  ي�ؤثر  ولاإدراك مما  والتفكير  والتذكر 

المعروف �أن ن�سبة انت�شار �صعوبات التعلم لدى �أفراد المجتمع حوالـــي ) 3 - %5 ( .
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:    Epileptic  Seizures   نوبات ال�صـــــــــــرع  -

ي�صاب حوالي ) 50% ( من حالات ال�شلل الدماغي بنوبات �صرع . وهو ا�ضطراب 
في الجهاز الع�صبي يظهر في �شكل نوبات على فترات غير منتظمة   حيث ي�سقط المري�ض 
معها على الار�ض وقد تملكته ت�شنجات ع�ضلية فاقداً للوعي وقد ارغي فمة اثناء النوبة 
ال�صرعية ال�شديدة . وفي ال�صرع الخفيف يفقد المري�ض وعيه لفترة ب�سيطة من الزمن, 
وبعد   Epileptic Furor ال�صرعي  الهياج  المري�ض  بع�ض الحالات يظهر على  وفي 
النوبة كثيراً ما يح�س بحالة تفقده القدرة على الحركة ويبقى في �شبة وعي وتعرف هذه 

الحالة بالذهول ال�صرعي . ومن �سمات ال�شخ�صية ال�صرعية :

الاندفاعية والتلقائية و الح�سا�سية الزائدة وال�صلف و�سهولة الا�ستثارة والعدوانية 
لاقل ا�ستثارة والتوهم والانفعال والت�صميم على الر�أى والانتباة ب�شدة للتفا�صيل والثرثرة 
وبطء التفكير والتفكير غير الوا�ضح والتمركز حول الذات والم�شاك�سة و�سرعة الغ�ضب. 

-  الم�شكلات الكلاميــــــــــــــــة  :-

    يوجد حوالي )65% ( من لاأطفال الم�صابين بال�شلل الدماغي تعاني من درجات 
متفاوتة من �صعوبات النطق تتراوح من �صعوبات ب�سيطة �إلى عدم القدرة على النطق . 
كما �أن عدم التحكم في الر�أ�س وعدم القدرة على البلع و�سيلان اللعاب ي�ساعدان على 

زيادة م�شاكل النطق والكلام . 
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الف�صل الرابع

�سبل التعرف على ال�شلل الدماغــــــــي 
نعم – لا المظاهر والعلاماتم
بعد الولادة يكون الطفل لينا ومترنحاً في �أكثر لاأحيان.1
لون الب�شرة يميل �إلى اللون لاأزرق .2
لا يتنف�س بعد الولادة مبا�شرة  3
عدم قدرته تثبيت ر�أ�سه لأعلى .4
لا ي�ستخدم يديه . 5
ي�ستخدم يد واحدة فقط  .6
عدم قدرته على ا�ستخدام اليدين معاً .7
�صعوبات في الم�ص والبلع) تظهر عند الر�ضاعة الطبيعية (.8
الاختناق والقيء �أثناء الر�ضاعة.9

�شد وتيب�س الج�سم عند الحمل �أو الرفع من لاأر�ض �أو 10
تغيير ملاب�سه �أوعند اغت�ساله و�أثناء اللهو واللعب .                

�سرعة وكثرة ال�سقوط على الأر�ض ب�سبب التيب�س وعدم 11
مرونة الج�سم.

�سرعة الغ�ضب .12
كثرة البكاء .13
 ال�سلبية وعدم الرغبة في الم�شاركة, والهدوء ال�شديد. 14
 لا تظهر عليه علامات ال�سعادة والفرح  , �أو الحزن .15
عدم القدرة على التحكم في ع�ضلات الوجه  .16
�صعوبات النطق ، وبطء الكلام .17
�سيلان اللعاب ل�ضعف ع�ضلات الوجه .18
ت�أثر القدرات ال�سمعية .19
 ت�أثر الحالة الب�صرية �أحيانا.20
بطء الا�ستجابة .21
الت�أخر في الفهم والا�ستيعاب والتفاعل .22
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يعاني من نوبات �صرعية .23
ومن 24 البكاء  �إلى  ال�ضحك  من  المزاجية  الحالة  في  التغير 

ال�سعادة �إلى الحزن .
اكت�ساب المهارات بال�صبر وكثرة التكرار ولاإعادة .25
القيام بحركات غير طبيعية )ارتعا�ش الركبة ، والقفز من 26

المكان  وتوتر الع�ضلات (.
و�ضع الر�أ�س غير طبيعي , وحركات لاارادية في لاأطراف 27

بدون �سبب  مثل حركة �أ�صابع اليدين �أو القدمين .
 بطء وغرابة الحركات خا�صة عند ا�ستثارته �أو عند غ�ضبه 28

و�ضيقه  �أو توتره .
حاجاته 29 وق�ضاء  ال�شرب  �أو  الاكل  في  نف�سه  على  يعتمد  لا 

الا�سا�سية .
يخجل من لاأكل �أو ال�شرب �أمام لاأخرين.30

  والجدول ال�سابق يو�ضح عدد من المظاهر وال�سمات المميزة لحالات ال�شلل الدماغي، 
وت�شمل ال�سمات الحركية والع�صبية والكلامية والنف�سية بمراحل نمو مختلفة وتهدف 

�إلى التعرف على حالات ال�شلل الدماغي والتفرقة بينه وبين حالات لاإعاقة لاأخرى.  
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الف�صل الخام�س

الت�أهيل النف�سي لحالات ال�شلل الدماغي 

�أو  الت�أهيل  �أخ�صائي  يتبعها  �أن  يجب  التي  ولاإجراءات  الخطوات  من  عدد  يوجد 
التكيف  �إلى  للو�صول  الحالة  م�ساعدة  بهدف    psychologist النف�سي  لاأخ�صائي 
البيئة  تنظيم  على  والعمل  و�صعوباته  م�شاكله  على  والتغلب  والا�ستقلالية  والنمو 
المحيطة. ومن المعروف �أن نجاح عملية الت�أهيل يتوقف على توفير مجموعة من العوامل 

والمتغيرات.

: الت�أهيل  عملية  نجاح  • عوامل 

عوامل تتوقف على الحالــــة : 	.1

-  مدى رغبة الحالة في الا�ستقلالية والتقدم .

 -  درجة وم�ستوى لاإ�صابة الج�سدية . 

-  هل لاإ�صابة م�صاحبة لم�شكلات �أخرى ؟.

- مدى قدرة �أع�ضاء الج�سم الحركية في لاإتيان بالحركات  المنا�سبـة  بمعنى 
�أو  القلم   ا�ستخدام  ي�ستطيع  هل  لآخر؟  مكان  من  الانتقال  ي�ستطيع  هل   (

الملعقة؟ هل ي�ستطيع الا�ستحمام بمفردة ؟ (

-  مدى قوة ومتانة ع�ضلاته ؟وقدرته على التعامل مع البيئة .

-  القدرات العقلية وم�ستواها ودرجتها .

-  قدرته على فهم وتحليل المعلومات وحل الم�شكلات .

-  قدرته على التعلم واكت�ساب المعارف والثقافة .
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- طبيعة الميول والا�ستعدادات والرغبات لدى ال�شخ�ص الم�صاب .

-  الم�ستوى التعليمي والثقافي لي�س للحالة فقط , ولكن لأفراد لاأ�سرة وخا�صــة 
الوالدين .

- مدى دعم لاأ�سرة وم�ساعدتها وتفاعلها مع الحالة ، وتوفير احتياجاته .

الت�أهيل   كان  وهل  ؟  والرعاية  والت�أهيل  التدريب  بد�أ  ومتى  الزمني،  العمر    -
�شامـلًا ومتنوعاً ؟

-  ال�صحة النف�سية , ويق�صد بها مدى تمتع الحالة بالقدرة على التكيف وال�شعور 
بالأمن ولاإنتاجية والقيام بالأدوار الاجتماعية المختلفة،   والاتزان الانفعالي 

وتنا�سب الا�ستجابة مع المثير, والا�ستقرار النف�سي والثقة بالنف�س .

�إقامة  على  وقدرته  والم�ستمرة،   والم�ستقرة  الفاعلة  الاجتماعية  المهارات    -
علاقات اجتماعية �سوية مع لاآخرين .

لاأن�شطة  في   والم�شاركة  النا�س،  بين  الانفعالية  الم�شاعر  تبادل  على  القدرة    -
والمنا�سبات الاجتماعية .

والتوتر          والاكتئاب  كالقلق  النف�سية  الا�ضطرابات  بع�ض  من  معاناته  مدى    -
قدراته  وبخ�س  لذاته،  احترامه  وعدم  بالثقة،  ال�شعور  وفقدان  وال�صراع 

ونظرته ال�سلبية للحياة .  

ومع الاعتراف باحتمال تخطى المعاق �أو �صاحب لاإ�صابة لإعاقته �أو �إ�صابته ونجاحه 
و�أنها ت�شعر �شعوراً خا�صا ب�سبب  الغالبية العظمى لابد  �أن  �إلا   . التعوي�ض لاإيجابي  في 
لاإعاقة �أو لاإ�صابة ،  كذلك تلعب لاإ�صابة بال�شلل دوراً رئي�ساً في الحياة النف�سية للم�صاب 
وتحد من طموحاته ومن حركاته وتنقلاته وتفاعله ، وقد �أ�صبحت الحاجة ملحة لإجراء 
الدرا�سات عن �شلل لاأطفال poliomyelitis  وال�شلل الدماغي وعلاقتهما بالقدرات 
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العقلية والموهبـة .علاوة على ذلك ف�إن عدداً كبيراً من لاأطفال ذوي لاإعاقة الحركية 
نتائج نف�سية  ، وبع�ض العقاقير لها  يتناولون عقاقير طبية لمعالجة م�شاكلهم ال�صحية 
�سلبية مثل الن�شاط الزائد �أو انخفا�ض م�ستوى الانتباه ، والفو�ضى ، والاكتئاب ، وعدم 

التركيز والميل �إلى الخمول وعدم الم�شاركة .

2- عوامل تتعلق بالبيئة المحيطة :

وتتمثل في البيئة الثقافية المحلية المحيطة بالحالة بكل ما فيها من عادات وتقاليد 
الاجتماعي   والموقف   ، الاجتماعية  البيئة  وكذلك     ، متنوعة  ثقافية  وخلفيات 
ي�ؤثرون  الذين  ولاآخرين  الحالة  ت�ضم  التي  البيئة  �أي   Social Situation

فيه، ومن العوامل البيئية التي ت�ؤثر على الحالة:  

- الم�ستوى الثقافي والتعليمي والاقت�صادي لأ�سرة الحالة وخا�صة الوالدين، فت�شير 
الاحتياجات  توفير  �إلى  لاآباء  يدفع  التعليمي  الم�ستوى  ارتفاع  �أن  الدرا�سات 
وت�أهيل  لتدريب  والمتوا�صل  الجاد  والعمل  الت�أهيل  م�ؤ�س�سات  عن  والبحث 

الحالة لي�صل �إلى م�ستوى من الا�ستقلالية .

 ، الحالة  �إقامة  مكان  في  الت�أهيل  �أو  الخا�صة  التربية  م�ؤ�س�سات  توفر  مدى   -
فبطبيعة الحال يختلف نوع الت�أهيل ال�شامل في المدن �أو المحافظات الكبرى 

عن القرى والمناطق البعيدة .

- مدى ا�ستمرار لاأ�سرة في ت�أهيل الحالة عبر مراحل نـموه المختلفة ، والانتقال 
والمهني  والنف�سي  الاجتماعي  الت�أهيل  �إلى  الطبيعي  و  الطبي  الت�أهيل  من 

والحياتي .

- مدى نقاء ونظافة المدينة التي يقيم فيها الحالة ، وكذلك منزله فمن المعروف 
�أن المدن الملوثة الهواء والماء والتربة لها ت�أثيرها ال�سلبي على الحالة .
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-   مدى توفير الخدمات البيئية التي تقدمها الدولة لعي�ش الحالة في بيئــة �سهلة 
)خالية من العوائق ( .

التي يعي�ش فيها المعوق  البيئة  النف�سي لإعادة ترتيب  وكثيرا ما يتدخل لاأخ�صائي 
�أثاث  ترتيب  �إعادة  على  يعمل  فقد  بنف�سه  نف�سه  وخدمة  الحركة  على  قدرته  لزيادة 
�أو الخ�شب على  �أو المنزل ب�شكل معين والتو�صية بتركيب ق�ضبان من الحديد  الحجرة 
الجدران , وداخل دورة المياه لتمكين الحالة من الانتقال ، والتدريب كذلك على ا�ستخدام 

الموا�صلات العامة وقيادة ال�سيارة وغيرها .

يبحث  عندما  النف�سي  المعالج  اعتبار  في  تكون  �أن  يجب  التي  والعوامل 
الم�صاب الآتـــي :-

-  الحالة النف�سية والمزاجية. -  الم�ستوى العقلي للحالة.   	

		   -  الميول والرغبات . -  ال�صفات البدنية .

-  الخبرات ال�سابقة .	         	   - الا�ستعداد ال�شخ�صي.

والعمل  لاأ�سرة,  فيها  ويدخل   ، عليه  وت�أثيرها  وملاب�ساتها  البيئة  ظروف     -
ولاأ�صدقاء، وظروف المعي�شة , والم�ستوى الاقت�صادي.

�أ�ساليب العـــــــــــلاج الت�أهيلي :

 ويوجد �أ�سلوبان �شائعان من �أ�ساليب العلاج الت�أهيلي هما :-

-   العـــــــلاج الفــردي Individual Therapy : ويعتمد على ملاحظة �سلوك 
الفرد و�أوجه ال�ضعف والقوة لديه ، ثم العمل على التغلب على �أوجه ال�ضعف �أو 

الق�صور عن طـريق الجل�سات العلاجية النف�سية �أو لاأن�شطة والترفية.

-  العلاج الجماعي  Group Therapy  :  ويتم عن طريق ا�ستخدام مجموعة 
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الم�شاكل  بع�ض  على  للتغلب  الحالات  من  عدد  لم�ساعدة  الم�صممة  لاأن�شطة  من 
م�ستوى  من  الرفع  �أو  �أ�شياء جديدة  واكت�ساب   ، تخ�صهم جميعاً  التي  النف�سية 

لاأداء والمحافظة على الم�ستوى الذي حققوه من تقدم . 

والت�شخي�ص  العمر  حيث  من  متجان�سة  تكون  بحيث  الجماعة  المعالج  ويختار 
والخ�صائ�ص العامة والتنب�ؤ ب�سير المر�ض . والعلاج الجماعي يي�سر جواً من التلقائية 
عن  وينف�س  لتوتراته  العنان  ويطلق  بالعزلة  المري�ض  �شعور  ويحطم  والحرية  والحيوية 

انفعالاته الم�ؤلمة .

تباين حالات ال�شلل الدماغـــي :
التباين  من  الكثير  بها  يوجد  خا�صة  الدماغي  وال�شلل  عامة  الج�سمية  لاإعاقات 
والاختلاف فهي ت�شمل ا�ضطرابات ع�صبية متنوعة و�إعاقات ع�ضلية وعظمية مختلفة 
و�أمرا�ضا مزمنة غير متجان�سة . فهل من الممكن ت�صور منهاج موحدة و�أ�ساليب تدري�س 
عن  الحديث  الممكن  من  وهل  ؟  الفئات  هذه  لمثل  محدد  ت�أهيل  برنامج  �أو  ؟  موحدة 

ا�ستراتيجيات تنظيمية �أو �أو�ضاع �صفية منا�سبة لهم جميعا ؟ 

وبالرغم من هذا �سوف نحاول بعون الله ا�ستعرا�ض لاإطار العام الذي يجب اعتماده 
في تطوير وتنفيذ المناهج ولاأ�ساليب التعليمية التاهيلية اللازمة لهذه الفئات المتباينة 
م�ؤكدين على �أهمية تكييف وتعديل تلك البرامج والخطوات ح�سبما تقت�ضيه خ�صو�صيات 
الحالة التي يعاني منها الم�صاب . والحقيقة �أن البرنامج يتطلب من المعالج �أو المدرب �أن 
يدر�س �أهداف البرنامج وطبيعة المجموعة التي �سوف ت�ستفيد منه والخطوات لاإجرائية 

�أو لاأعمال المطلوب التدرب عليها .

 خطوات الت�أهيل النف�سي :-

الطبية  التقارير  على  بالاطلاع  النف�سي  المعالج  يقوم    : الطبيـــــة  التقارير   -
و�ضع  في  ي�ساعد  مما  النف�سي  الت�أهيل  قبل  الحالة  �أجراها  التي  والفحو�صات 
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خطة الت�أهيل والتدريب ولاإر�شاد والتوعية للحالة و�أ�سرته . ويقوم بتحويله �إلى 
�إلى  �أن الحالة في حاجة  اكت�شافه  لاأطباء في حالة  المختلفة من  التخ�ص�صات 
فحو�صات �إ�ضافية مثل ) ر�سم المخ �أو لاأ�شعة �أو التحليل الكروموزومي( وغيرها 
من الفحو�صات. �أو التحويل لتلقى جل�سات في العلاج الطبيعي �أو الطب الطبيعـي 
physical medicine  الــذي ي�ستخدم التدليـك والعلاج بالمــاء والحرارة 

والكهرباء ولا ي�ستخدم العقاقير الطبية �أو الجراحة . 

والتوجيه.    والتوعية  لاإر�شاد  المرحلة  هذه  في  النف�سي  للمعالج  لاأ�سا�سي  والـدور 
ولا   ، الطبي  والعلاج  الت�أهيل  مع  جنب  �إلى  جنبا  نف�سيا  الحالة  ت�أهيـل  يتم  �أن  ويجب 
يجب �أبداً ت�أجيل �أنواع الت�أهيل لاأخرى وخا�صة الت�أهيل النف�سي �إلا في حالات قليلة جداً 
مثل وجود ا�ضطرابات �شديدة في القلب تتطلب عدم حركة الحالة ، �أو لاإ�صابة بنوبات 

�صرعية �شديدة ومتكررة .

قدرة الحالة على  التعرف على مدى  النف�سي  المعالج  :  على  التقييم الحركـــي   -
تحريك ع�ضلات معينة لأزمة لوظيفة ما كالم�شي ، والقب�ض ، والم�سك والكتابة, 
والعناية الذاتية . لهذا يجب عليه الاطلاع على التقييم الحركي للحالة ومعرفة 
مدى قدرته على تحريك جزء معين من الطرف الم�صاب وتقييم قوة الع�ضلات 
والتدريبي  الت�أهيلي  برنامجه  و�ضع  المعالج  ي�ستطيع  حتى  الم�صاب  الطرف  في 
المنا�سب ، وتقديم لاإر�شاد والتوعية ، والتعاون مع لاأخ�صائيين لاآخرين  والا�سرة 

بهدف �سرعة تقدم الحالة .

- المهارات الحركية والريا�ضية :  ت�شكل المهارات الحركية والريا�ضية �أ�سا�سا جيداً 
لبناء العديد من مهارات الحياة اليومية والاجتماعية ولاأكاديمية والمهنية ومن 
هنا جاءت �أهمية التعرف على المهارات الحركية والريا�ضية وقيا�سها وتحديدها. 

وتنق�سم المهارات الريا�ضية �إلى ق�سمين :-
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    . General  Motor Skills    المهارات الحركية العامـــة   -

          .Fine  Motor Skills            المهارات الحركية الدقيقــة   -

ولاأكاديمية  واللغوية  الا�ستقلالية  المهارات  من  عدد  الحركية  المهارات  وتت�ضمن 
والمهنية والاجتماعية ومهارات ال�سلامة . 

ولا يخفي علينا �أن  للريا�ضة �أثرها الفاعل في تقوية ع�ضلات الج�سم والمحافظة على 
التوافق والتنا�سق الحركي بالإ�ضافة �إلى ما لها من فوائد اجتماعية ونف�سية. وتختلف 
ممار�سة لاأن�شطة الريا�ضية ح�سب طبيعة لاإعاقة وعلى العاملين بالمجال ابتكار �أنواع 
من الريا�ضات تنا�سب كل حالة وارى �أنه من ال�ضروري ممار�سة الحالة للريا�ضة على 
النادي  في  وكذلك  حجرته  وداخل  بالمنزل  والممار�سة  الجماعي  �أو  الفردي  الم�ستويين 
والمدر�سة ومراكز ال�شباب. ومن التدريبات الريا�ضية التي ت�صلح للحالات التي تعاني 

من �إعاقة حركية لاأتــــي:

مهارات التحكم بحركة الر�أ�س , ومهارات الا�ستلقاء والا�ستدارة , ومهارات الدحرجة 
والزحف , ومهارات الم�شي والهرولة , ومهارات الوثب والحجل , ومهارات التقاط الكرة 
�أو  الرمح  ، ورمى  ال�سباحة  الريا�ضية  لاألعاب  . ومن  الكرة   , ومهارات ركل  �أو رميها 
الجلة �أو القر�ص ، وتن�س الطاولة ، وبع�ض �سباقات الجري ، و�ألعاب الميدان كالرماية 

وغيرها من الريا�ضات كال�شطرنج والبولنج.

- القيا�س العقلي : من لاأدوار لاأ�سا�سية للمعالج النف�سي القيام بالقيا�س العقلي 
والنف�سي للحالة بهدف الت�شخي�ص الدقيق لو�ضع برنامج ت�أهيلي وتدريبي يتنا�سب مع 
قدراته. وي�ستخدم المعالج عدد من الاختبارات ولاأدوات الر�سمية وغير الر�سمية بهدف 

الو�صول �إلى الت�شخي�ص الدقيق .                              

كان الحالة  ف�إذا  وموقعها  و�شدتها  لاإ�صابة  لطبيعة  تبعا  الاختبارات  تختلف  كما    
�أدوات  ت�ستخدم  فلا  اليدين  وخا�صة  لاأطراف  في  �شديدة  حركية  �صعوبات  من  يعاني 
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القيا�س التي تعتمد على الر�سم وا�ستخدام القلم �أو الفك والتركيب والت�صنيف. و�إذا 
تكملة  �أو  اللفظي  الذكاء  اختبارات  ي�ستخدم  فلا  كلامية  بات  ا�ضطرا  من  يعاني  كان 

الجمل الناق�صة �أو الاختبارات التى تعتمد على القراءة.

 التقييم التربوي: ويعتبر حجر لاأ�سا�س في عملية تدريب وتعليم لاأطفال الم�شلولين 
دماغياً ومن خلاله يتم تحديد مدى حاجة الطفل �إلى خدمات التربية الخا�صة وتحديد 
. ومن  الت�أهيل  المرجوة من  لاأهداف  لتحقيق  توفيرها  ينبغي  التي  المنا�سبة  الخدمات 

�إجراءات التقييم التربوي :

-  و�ضع البرنامج التربوي الفردي

Individualized Education Program (IEP)     

 -  تحديد البديل التربوي المنا�سب.

-  تقييم فعالية البرنامج .

-  اقتراح التعديلات اللازمة .

- العمل على تفريد وتحليل المادة الدرا�سية , وا�ستخدام الو�سائل التعليمية المعينة 
وا�ستخدام �أي من الطريقة الفردية �أو الكلية عند التدريب .

- على المعلم معرفة كيفية بناء وتطبيق مناهج هذه الفئات وخا�صة مناهج المهارات  
الحركية .

لاإعاقة الحركية  �أن كثير من ذوي  المعروف  : من  والتدريب الخا�ص  التعليم   -  
وبخا�صة الم�صابين ب�شلل لاأطفال ، وبع�ض فئات ال�شلل الدماغي يتلقون تعليمهم بالمدار�س 
�أن قدراتهم  ت�أثر قدراتهم العقلية وباعتبار  العادية ) الدمج لاأكاديمي ( وهذا لعدم 
العادية وداخل  ي�ؤهلهم للدرا�سة والتعليم بالمدار�س  العقلية في الم�ستوى الطبيعي الذي 

ال�صف العادي .
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 ولكن هناك بع�ض ال�صعوبات التي تعتر�ض تعليمهم :-

-  عدم وجود م�ؤ�س�سات تعليمية في محيط �سكن الحالة مما يعر�ضه لكثير من ال�صعوبات 
والم�شقة في الانتقال من قريته �أو مدينته البعيدة �إلى مدينة �أخرى �أو العا�صمة لتلقى 

التدريب والتعليم . 

-   البيئة المدر�سية غير مهيئة لا�ستقبال حالات لاإعاقات الحركية ، فبع�ض المدار�س لا 
�أو  �أوالملعب  �إلى ال�صف الدرا�سي  يتوفر بها دورات مياه خا�صة ، و�صعوبة الو�صول 

غرف الم�صادر ، �أو المعامل وغيرها .       

-  عدم تنا�سب برامج الت�أهيل مع طبيعة �إعاقة الحالة حيث لا يمار�س بع�ض الحالات 
لعدم  الزخرفة  و�أعمال  التطريز  �أو  والتريكو  الخياطة  �أو  المنزلي  التدبير  �أن�شطة 
على  فيه  المبالغ  الخوف  �أو  المعلمين  تدريب  لعدم  �أو   , ولاأمان  لاأمن  و�سائل  وجود 
الحالة ، �أو عدم الا�ستعداد النف�سي للحالة للم�شاركة في الن�شاط المهني �أو الحرفي 
الذي يمار�س داخل المدر�سة مما يفقده الكثير من المهارات وي�ؤثر �سلباً على حالته 

النف�سية والتعليمية .

 -  عدم توفر الموا�صلات المنا�سبة لإعاقة الحالــة ، �أوعدم وجود �أي نوع من الموا�صلات 
بالم�ؤ�س�سة التعليمية.

التي  ت�سجيل الحالة والخدمات  تو�ضح اجراءات  لوائح وقوانين وا�ضحة  توفر   - عدم 
يجب �أن تقدم له بالمدر�سة . وقلة الخبرة لدى بع�ض الكوادر العاملة بالمدر�سة مما 

ي�ضع �صعوبات على لاأ�سرة والحالة . 

الحالة  ت�سجيل  العادية  لاأهلية  الخا�صة  المدار�س  ا�صحاب  �أو  المدراء  بع�ض  رف�ض   -
. كما يوجد  الت�سجيل  بالمدر�سة لما يحتاجه الحالة من خدمات متنوعة بعد عملية 
لدى بع�ض العاملين بالمدار�س اتجاهات �سلبية نحو الطلاب ذوي الاعاقة وعادة ما 
يرددون �أن مكانه لي�س هنا وعلى لاأ�سر ت�سجيله في مراكز التربية الخا�صة رغم ما 
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يتمتع به الحالة من قدرات عقلية طبيعية ت�ؤهلة للدرا�سة بالمدر�سة العادية , وعادة 
لاينظرون الى قدراته ولكن �إلى اعاقته الحركية او الح�سية .

للتعليم  المنا�سبة  البيئة  لتوفير  الحالة  مدر�سة  مع  التعاون  النف�سي  المعالج  على 

ويقدم التو�صيات الآتية :-

-   عدم الت�سجيل بالمدر�سة �إلا بعد التدريب الجيد على المهارات الا�ستقلالية الذاتية.  
والتعرف على مرافق المدر�سة المختلفة .

-  �إعداد تقارير نف�سية وعقلية عن الحالة كل �ستة ا�شهر تت�ضمن :

  ت�شخي�ص الحالة من الناحية العقلية وال�سلوكية والتعليمية ، ويو�ضح احتياجاته  

  وقدراته ومواهبه وهواياته . كما ي�شمل التقرير النف�سي عدد من التو�صيات 

  والار�شادات الخا�صة بالمدر�سية يقوم بتنفيذها المعلم ولاإدارة المدر�سية . 

- �إر�شاد �إدارة المدر�سة بطبيعة الحالة ، كذلك الهيئة التعليمية ولاأخ�صائيين 

   والم�شرفين والموجهين والمن�سقين بالمدر�سة.

- متابعة الم�ستوى التعليمي للحالة بالمدر�سة ، وعدم الانتقال �إلى الم�ستوى لاأعلى �إلا بعد 
�إتقان الم�ستوى لاأقل . 

- �إدخال بع�ض التعديلات على البرنامج الدرا�سي التعليمي بالتعاون مع معلمي الطالب 
بالمدر�سة . 

-  الاعتماد على تحليل وتفريد التعليم ، والتدريبات العلاجية .

ادارة   مع  بالتعاون  الحالة  �إعاقة  مع  يتنا�سب  بما  المدر�سية  البيئة  تنظيم  �إعادة    -  
المدر�سة, والق�سم الهند�سي بالوزارة المعنية .
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 - لاإعداد للجان الخا�صة للامتحانات التحريرية �أو ال�شفهية ح�سب طبيعة الحالة وعادة 
ما ت�شمل اللجان الخا�صة وجود مرافق يكتب عن الحالة الم�صاب اذا كانت   الا�صابة 
الا�سئلة  وقراءة     الزمن  زيادة  الى  بالا�ضافة   . كتابته  من  تحول  و  الاطراف  في 
تدريجياً وب�صوت وا�ضح , مع الت�شجيع والحث على الاجابة و يجب �أن يرت�سم على  
وجة المرافق علامات الحب والعطف والقبول . ومن الاقتراحات البداية بالا�سئلة  
نف�س   في  الثقة  بث  بهدف  الاخرى  الا�سئلة  الى  الانتقال  ثم  الكتابة  قليلة  المبا�شرة 
الطالب اثناء الامتحان. ومن الممكن ان يقوم المرافق باطلاع الطالب على ما قام به 

من اجابة مما يدخل ال�سعادة على نف�سه.

 - ار�شاد وتوجية الا�سرة والعمل من خلال فريق ي�ضم كل من : 

المعالج النف�سي – المعلم بالمدر�سة - لاإدارة المدر�سية – ولاأ�سرة خا�صة الوالدين. 

- الم�شكلات  النف�سية لذوي ال�شلل الدماغي :

يتعر�ض الحالة لعدد من الم�شكلات وال�ضغوط النف�سية Stress ترجع �إلى الآتي:

-  تغير �شكل الج�سم ) لاإعاقة الحركية ( ي�ؤدي عادة �إلى حالة من الهدوء وعدم 
القدرة على الإتيان بالن�شاط المنا�سب , وعدم الم�شاركة في المنا�سبات الاجتماعية 
ولاأن�شطة الريا�ضية و�صعوبات متنوعة مرتبطة بالتعليم والدرا�سة مما ي�صيب 
الفرد بحالة من الاكتئاب Depression   وما يرتبط به من هبوط في الن�شاط 
 Aggression كالعدوان   متنوعة  �سلوكية  بمظاهر  ي�شعره  مما  الوظيفي. 
ولاإلحاح في طلب م�شاعر الحب من المحيطين ، �أو ال�شعور بالرغبة في الهروب 
الانطواء  كذلك  الحالة  ت�صيب  التي  الم�شكلات  ومن  الاجتماعية.  المواقف  من 

ب�سبب ال�شعور بالنق�ص وفقدان الثقة.

-   ترتبط �صعوبات النطق والكلام لدى ذوي لاإعاقة الحركية بالعديد من الم�شكلات 
النف�سية كالميل �إلى العزلة ، وعدم الرغبة في الم�شاركة والميل �إلى ال�صمت والبعد 
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عن المواقف التي يوجد بها تبادل لاآراء �أو لاأحاديث ، وبع�ضهم ي�صاب بال�صمت 
التي  ال�ضاغطة  النف�سية  المواقف  من  هروباً  اله�ستيري  الخر�س  �أو  الاختياري 
يتعر�ض لها ب�سبب ما يعاينه من �صعوبات وم�شاكل كلامية . ودور المعالج النف�سي 
هنا يعتمد على التعرف على ما لدى الحالة من م�شكلات كلامية والتحويل �إلى 
و   . الكلامية  قدراته  من  تنمي  التى  البرامج  بع�ض  وو�ضع  المخت�صة  الجهات 
يو�ضح للأ�سرة دورها في عملية الت�أهيل التخاطبي ، واعداد التقارير والتو�صيات 

للمدر�سة والمعلمين وغيرهم .

-  تنمية مفهوم الــــــذات :

مفهوم الذات ) Self - Concept (S-C  يعني تقدير الفرد لقيمته ك�شخ�ص 
ويحددة �إنجازات الفرد الفعلية . ويظهر من خبرات الفرد المرتبطة بالواقع واحتكاكه 
الانفعالية  لاأهمية  ذوي  لاأ�شخا�ص  من  يتلقاها  التي  بالأحكام  كبيرا  ت�أثيرا  ويت�أثر  به 
والداه ويحقرانه دائما قد  يوبخه  الذي  المرتفع  الذكاء  الطفل ذو  في حياته - مثال - 
يتولد لديه مفهوم عن ذاته انه �شخ�ص غير كفء عاجزاً عن تحقيق �إمكاناته . ومن 
هذا المنطلق مفهوم الذات ينمو لدى الطفل وفقاً لنوع المعاملة والتربية التي يتلقاها من 
والعقاب.  الثواب  يلقاه من  لما  وتبعاً  التعليمية  الم�ؤ�س�سة  لاأ�سرة وحتى  و�أفراد  الوالدين 
تقبلهم  وعدم  برف�ضهم  ي�شعرون  عندما  لاأطفال  �أن  الدرا�سات  من  العديد  وت�شير 
توجه  التي  الدائمة  الانتقادات  وي�سمعون  الحرمان  �أو  العزلة  �إلى  يتعر�ضون  وعندما 
�إليهم. وعندما يكال لهم ال�سباب ولاإهانات وعبارات التحقير وعندما يمرون بخبرات 
ف�أنهم  التعبير عن م�شاعرهم  تقييد حرياتهم وحرمانهم من فر�ص  �إلى  ت�ؤدي  مريرة 
ي�شعرون في هذه الحالة �أن العالم كله �ضدهم مما يجعلهم يفتقدون الرغبة في �صحبة 

الآخرين �أو الاختلاط بهم حتى لو كانوا من �أفراد �أ�سرتهم . 
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ومن هذا المنطلق لتنمية الذات لدى الحالة نقترح الفنيات الآتية :-

- توفير الحب ولاأمان والدفء للحالة , والوالدين .        

والاحترام  الحب  على  قائمة  �إن�سانية  علاقات  وتوفير  والانتماء  ال�صحبة  توفير   -
كالوالدين  بالطفــل  والمحيطين  المقربين  خلال  من  �إلا  يتم  لا  وهذا  والتقدير 

ولاأخوة ولاأخوات ولاأهل .  

-  �أن ي�شعر الم�صاب انه م�صدر ال�سرور وفخر الوالدين .

-  العمل على توفير و�سط بيئي ي�ساعد على تنمية قدرات الحالــة النف�سيــة والج�سمية 
والعقلية .  

-  �أن تت�صف علاقتنا بالطفل منذ ال�صغر بالدفء والود والحماية وتوفير حاجاتــه 
حتى ي�شعر بالاطمئنان , فالطفل مهما كانت �أعاقته �أو قدراته يحتاج �إلى ال�شعور 

ب�أنه مبعث فخر و�سرور الوالدين وانتمائه �إليهم .

على         ولاإجابة   ، ورغباته  و�آماله  �إلى طموحاته  والا�ستماع  للإن�صات  وقت  - منحه 
ت�سا�ؤلاته مهما كانت غريبة �أو مزعجة والتحلي  بال�صبر عند مناق�شته واعتباره  

)حاله( في حاجة �إلى الدعم والم�ساعدة والعلاج  .

والعمل على  �شخ�صية الحالة  الم�ضيئة في  الايجابية  �إبراز الجوانب  لاأ�سرة  - على 
الت�أخر  �أو  ال�ضعف  مظاهر  لعلاج  والبرامج  والحلول  الخطط  وو�ضع  تنميتها  

والا�ضطراب.  

-  الوازع الديني : - 

لاإيمانية  الجوانب  نحو  و�أ�سرته  الحالة  بتوجية  الاهتمام  النف�سي  المعالج  على    
وال�شرعية وهذا  من خلال لاإر�شاد بان الله هو ال�شافي المعافى من كل مر�ض �أو ا�صابة. 
Theo therapy وي�ستخدم المعتقدات الدينية في  وهناك ما يعرف بالعلاج الديني 
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�أن ينظم  علاج لاأمرا�ض النف�سية والج�سمية ويعتمد على �إيمان المر�ضى . كما يمكن 
�أو رجال الدين  للحديث عن كيفية  �أو الم�شايخ  جل�سة للحالة و�أ�سرته مع احد الفقهاء 
عوامل  وهي  بالذنب  وال�شعور  والغ�ضب  والنكران  والاكتئاب  الي�أ�س  حالة  من  الخروج 
ترتبط بالحالة و�أ�سرته عند اكت�شاف لاإعاقة ومعرفة �أثارها . كما لا نغفل دور الدعاء 
ولاإكثار من ال�صلاة و�سماع القران الكريم وتلاوته ,  فكلها عوامل ت�ساعد على التغلب 
على الي�أ�س وتدفع  الحالة لل�سعي نحو العلاج  والتدريب  والت�أهيل  والبعد  عن الحزن  
لاأمثال  و�ضرب  للأمور  ال�سوداوية  النظرة  عن  البعد  ويجب   . النف�س  ورثاء  ولاأ�سى 
العلمية  الدرجات  �أعلى  �إلى  والو�صول  و�أثارها  لاإعاقة  قهر  ا�ستطاعوا  ب�أ�شخا�ص 

والوظيفية على الم�ستويين العربي والعالمي . 

ومن الأحاديث ال�شريفة التي يمكن �أن ت�سعد الحالة وتعينه : 

-  عن ابي �سعيد وابي هريرة ر�ضي الله عنهما عن النبي �صلى الله عليه و�سلم قال: 
)ما ي�صيب الم�سلم من ن�صب ولا و�صب, ولا هم ولا حزن , ولا �أذى ولا غم حتى 

ال�شوكة ي�شاكها �إلا كفر الله بها من خطاياه (متفق عليه . والو�صب: المر�ض. 

-   قال النبي �صلى الله عليه و�سلم) �إن عظم الجزاء مع عظم البلاء, و�إن الله تعالى 
�إذا �أحب قوما ابتلاهم , فمن ر�ضى فله الر�ضا , ومن �سخط فله ال�سخط(. رواه 

الترمزي.

-   عن �أبي هريرة ر�ضي الله عنه قال : قال الر�سول �صلى الله عليه و�سلم :) ما يزال 
وما عليه  تعالى  الله  يلقى  وولده وماله حتى  نف�سه  والم�ؤمنة في  بالم�ؤمن  البلاء 

خطيئة ( رواه الترمذي.

-   عن ابن م�سعود ر�ضي الله عنه قال : دخلت على النبي �صلى الله عليه و�سلم وهو 
يوعك , فقلت : يا ر�سول الله , �إنك توعك وعكاً �شديداً , قال : ) �أجل �إني �أوعك 
كما يوعك رجلان منكم ( قلت : ذلك �أن لك �أجرين , قال: ) �أجل, ذلك كذلك , 
ما من م�سلم ي�صيبه �أذى : �شوكة فما فوقها �إلا كفر الله بها �سيئاته , وحطت عنه 
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ذنوبه كما تحط ال�شجرة ورقها ( متفق عليه . والوعك: الحمى . 

- عن �أبي يحيى �صهيب بن �سنان ر�ضي الله عنه قال : قال ر�سول الله �صلى الله عليه 
و�سلم :) عجباً لأمر الم�ؤمن �إن �أمره كله له خير , ولي�س ذلك لأحد �إلا للم�ؤمن, 
�إن �أ�صابته �سراء �شكر فكان له خيراً له , و�إن �أ�صابته �ضراء �صبر فكان خيراً له(. 

رواه م�سلم                                                                     

- ما يقال �إذا �أح�س وجعا ً في ج�سده : 

   ) �ضع يدك على الذي ت�ألم من ج�سدك وقل �سبع مرات : �أعوذ بالله وقدرته من            

      �شر ما �أجد و�أحاذر ( م�سلم .

 - كان الر�سول �صلى الله عليه و�سلم �إذا �أتاه الأمر ي�سره قال :

)  الحمد لله الذي بنعمته تتم ال�صالحات (  

 و�إذا �أتاه الأمر يكرهه قال : 

 ) الحمد لله على كل حال(.

  - عن النوا�س بن �سمعان ر�ضي الله عنه قال : �س�ألت ر�سول الله �صلى الله عليه و�سلم 
عن البر والإثم ؟ فقال:)البر ح�سن الخلق , والإثم ما حاك في �صدرك وكرهت 

�أن يطلع عليه النا�س (. رواه م�سلم .

 - عن �أبن عبا�س ر�ضي الله عنه قال : قال ر�سول الله �صلى الله عليه و�سلم لأ�شج عبد 
القي�س :) �إن فيك خ�صلتين يحبهما الله : الحلم والأناة (رواه م�سلم .

لي�س   ( قال  و�سلم  عليه  الله  الله �صلى  ر�سول  �أن  عنه  الله  ر�ضي  ابي هريرة  - وعن 
ال�شديد بال�صرعة , �إنما ال�شديد الذي يملك نف�سه عند الغ�ضب(متفق عليه.

-  ويقول الله تعالى ) والله في عون العبد ما كان العبد في عون �أخيه (.
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- التفكير في الم�ستقبل :-

كثيرا ما يوجه ويردد الحالات �أو الأ�سرة بع�ض الأ�سئلة للمعالج النف�سي خلال 
جل�سات المقابلة والقيا�س �أو التقييم ومن هذة الأ�سئلة على �سبيل المثال :

 هل �أبني ي�ستطيع التعلم والدرا�سة بالمدر�سة العادية ؟  هل �سوف يدخل الجامعة ؟ 
هل هو طفل طبيعي ؟ هل هو طفل مختلف عن لاأطفال لاآخرين ؟ هل من يراه يقول 
من  ؟هل  الم�ستقل  العي�ش  ي�ستطيع  هل  ؟  ما  مر�ض  لديه  �أو  معوق  �أو  مري�ض  انه  عنده 

الممكن له الزواج وتكوين �أ�سرة ؟ .

     وعلى المعالج �أن يكون �صادقا وحكيما وهادئا ومبت�سما عند �سماع ودرا�سة م�شكلة 
الحالة وعليه �أن ير�سم خطة مبدئية للم�ستقبل القريب , ولاأ�سرة ت�شعر بالراحة النف�سية 
والاطمئنان عندما تعرف من متخ�ص�ص ما هو المطلوب منها وما هي الخطوات القادمة 
و�أين �سوف تذهب للتدريب �أو العلاج �أو الت�أهيل , وعلى المعالج �أن يو�ضح وي�شرح الجهات 
التي تقدم خدمات للحالة والتكاليف المادية والمكان , ومن ال�ضروري �أن تعرف الحالة 
ولاأ�سرة �أن بداية الميل تبد�أ بخطوة وان الذهاب للمدر�سة العادية �أو الجامعة �أو النادي 
والعمل الم�ستقل كلها �آمال ن�ستطيع تحقيقها اذا تمتعنا بال�صبر ونفذنا �إر�شادات وخطط 
المعالج المتابع وعملنا على الت�أهيل ال�شامل المتكامل  . وعلى المعالج �أن يراعي التفا�صيل 
والمعلمين  ولاأخوات  ولاأخوة  ولاأ�سرة  الحالة  من  كل  دور  ويحدد  المعلومات  ويب�سط 

والاخ�صائين لاآخرين وكل من يحيط بالحالة حتى الخادم وال�سائق والجيران .

- تكوين ال�صداقات : -

�أو  وبالنادي  وخارجها  المدر�سة  دخل  للحالة  �صداقات  تكوين  النف�سي  المعالج  على 
ال�سلوك الجيد  التدريبي بهدف اكت�ساب الحالة  �أو  الت�أهيلي  �أو المركز  ال�شبابي  المركز 
المتزن وتعبيره عن م�شاعره , وممار�سة اللعب ولاأن�شطة الجماعية واكت�ساب ال�سلوك 
الجمعي مما ي�ساعد على �شعوره بالراحة النف�سية . ومن المفيد كذلك تكوين �صداقات 
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�أ�سر مختلفة لديهم حالة تعاني من  �أ�سرته , وتكوين �صداقات بين  بين الحالة و�أفراد 
�إعاقة مماثلة ا�ستطاعت التغلب على ما يرتبط بالإعاقة من �صعوبات وم�شاكل وحققت 

طموحات و�إنجازات مما يدفع الحالة �إلى ال�سعي لموا�صلة التدريب والكفاح والت�أهيل .

 - الم�شاعر الإيجابية :-  

   تكوين اتجاهات �إيجابية بين  الحالة  ومدر�سته  و�صفه  الدرا�سي  وال�سادة المعلمين 
ولاأخ�صائيين بالمدر�سة والهيئة لاإدارية ويتوا�صل معهم من حين  لآخر ويقدم لهم ال�شكر 
والتقدير لرعايتهم وخدماتهم , ويعبر لهم عن م�شاكله �آماله ويطلب العون والن�صيحة 
بعيدا عن التوتر  والم�شاعر  ال�سلبية  واختيار الكلمات الطيبة الح�سنة المعبرة عن الالتزام 
بالأدب, وهذا يتم بالتعاون مع المعالج النف�سي المتابع للحالة ولاأ�سرة والمحيطين بالحالة 

من المعلمين والمدربين وغيرهم .

وي�ستطيع �أي من الوالدين �إ�ضافة �أو ابتكار العديد من لاأ�ساليب والفنيات التي تدعم 
لاأبن نف�سياً و�سلوكياً وتبث الثقة في نف�سه وتدفعه �إلى لاأمام ويحقق كل لاأمنيات.
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قائمة بالم�صطلحات الواردة بالكتاب

) الت�أهيل النف�سي لحالات ال�شلل الدماغي(

Aggression العدوان                                                              

American Association Psychological النف�سِ  لعلم  لاأمريكية  الجمعية 

 Self    Care  Skills بالذات                                     العناية  مهارات 

Cerebral Paralysis المخـــــــــي                                 ال�شلل 

Cerebral Palsy (C. P  ( الدماغي                                     ال�شلل 
Cerebral Palsy or Paralysis المخ                                     �شلل 

              Comprehensive Rehabilitation ال�شامل            الت�أهيل 

Conversion hysteria                                               اله�ستيرية  التحولية

  Daily Living Skills اليومية                                  المهارات الحياتية 

 Depression الاكتئاب                                                              

          Diplegia العر�ضي                                                     الن�صفي  ال�شلل 

Double  Hemiplegia �شلل ن�صفي مزدوج                                      

Epileptic Seizures ال�صــرع                                          نوبات 

Family Rehabilitation لاأ�سري                          الت�أهيل 

Fine Motor Skills الدقيقــة              الحركية  المهارات 
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General Motor Skills العامة               الحركية  المهارات 

 Group Therapy الجماعي                     العلاج 

Hysterical Paralysis                                     اله�ستيري ال�شلل 

Hemiplegia                                            الطولي الن�صفي    ال�شلل 

Individual Therapy                                                 العـــــــلاج الفــردي

البرنامج التربوي الفردي 

Individualized Education Program (IEP)  

 Learning   disabilities                                                 صعوبات التعلم�

  Littlem’s Disease لتل                                                    مر�ض 

Mental Health النف�سية               ال�صحة 

          Mental  Retardation                                             لاإعاقة العقلية

   Motor disability الحركية                       الاعاقة 

Paralysis ال�شلل	   

  Paraplegia لاأطراف ال�سفلى                                                   �شلل 

  poliomyelitis لاأطفال                                                         �شلل 

   Physical Therapy العلاج الطبيعي                                              
  psychologist لاأخ�صائي النف�سي                                                   

  Psychological    Rehabilitation                                 الت�أهيل النف�سي
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 Psychology  Rehabilitation علم النف�س الت�أهيلي                      	  

 qaraplegia الرباعي                                                            ال�شلل 

     quadriplegia                                                                   شلل لاأطراف�

Rehabilitation الت�أهيل                                                           

           Medical Rehabilitation الت�أهيل الطبي                                       

Self - Concept (S-C  ( الذات                     مفهوم 

       Social Rehabilitation الت�أهيل الاجتماعي                                         	

  Social Situation الموقف الاجتماعي	                                   

Theo therapy الديني                                                      العلاج 

  Triplegia                                                                            ال�شلل الثلاثي

      Vocational Rehabilitation الت�أهيل المهني                                  
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