
۱۲

یه
ـا

ــ
س

هم

شنبه
۱۴۰۲ تیــــر ۳۱
۱۴۴۵ محــرم ۴
شـــــماره ۳۹۹۴

همه برای رسیدن به یک هدف

وقتـی والدیـن از مرحلـه پذیرش کـودک گذر می کننـد باید بـه فکر پیدا کـردن بهترین 

راه حل هـا بـرای کمـک بـه شناسـایی توانمندی هـای کـودک و تقویـت ضعف هـا و 

محدودیت هـای او باشـند. ایـن اتفـاق بـزرگ بـه تنهایـی ممکن نیسـت و نیاز اسـت که 

خانـواده از ظرفیت هایـی کـه بـرای این منظـور در جامعـه وجـود دارد، کمـک بگیرند.

مشاوره های پزشکی

جراحی هـای  مختلـف و دارودرمانـی، نمونه هـای خدمـات پزشـکی ای هسـتند که هر 

کودکـی متناسـب بـا معلولیتـی کـه دارد، بایـد از آن هـا برخـوردار شـود و از آنجایـی کـه 

ایـن مراکـز، روزانـه بـا صدهـا پرونـده مشـابه برخـورد دارنـد، خـوب می داننـد بهترین 

خدمـات را بـرای هـر کـودک بایـد از کجا و چطـور دریافـت کرد.

مشاوره های آموزشی

سـن شروع آمـوزش بـرای هـر کودکـی متفـاوت اسـت. بـرای نمونـه، کـودکان کم تـوان 

ذهنـی بایـد از چهارسـالگی و کودکان اوتیسـم از سه سـالگی این رونـد را شروع کنند.

گاهـی لازم اسـت به  جای کـودک، مادر یا یکـی دیگـر از اعضای خانـواده را آموزش داد 

تـا آن هـا وظیفه آمـوزش کـودک را برعهـده بگیرند.

مشاوره های توان بخشی

تخصصی تریـن مشـاوره ای کـه در ایـن مراکـز به کـودکان معلـول و خانواده هـای آن ها 

داده می شـود مشـاوره توان بخشـی اسـت، مانند کاردرمانی و فیزیوتراپی کـه در بهبود 

وضعیـت و معلولیـت کـودک بسـیار کمک کننـده اسـت و از پیشرفـت بیـماری و ضعـف 

بیشـتر او جلوگیـری و بـه بهـتر شـدن توانمندی هـا و قابلیت هایـش کمـک می کند.

مشاوره های خانوادگی

اینکـه خانـواده ای بتواند باورهایش را دربـاره کودک معلولش تغییـر دهد و اصلاح کند 

و بـه انطبـاق کامـل با شرایط جدید برسـد و کـودک معلولش را با همان ضعـف و قوت ها 

بپذیرد از اهمیت بسـیاری برخوردار اسـت و زیرمجموعه این نوع مشاوره هاسـت.

مشاوره های مددکاری اجتماعی

معرفـی بـه بیمارسـتان، مراکـز توان بخشـی و...، فعالیت هـای زیرمجموعـه خدمـات 

مـددکاری اجتماعـی هسـتند کـه سـبب می شـوند پدرهـا و مادرها بـه سـمت اهدافی 

بلندپروازانـه  کـه بـرای کودکانشـان دارنـد، راحت تـر سـوق پیـدا کنند.

معلولان هم حق زندگی اجتماعی دارند

امیرمقدم

معلولیت هـای جسـمی حرکتی همیشـه ژنتیکی نیسـتند. گاهـی براثر حوادث 

یـا بیماری های پس از تولد یا حتی در بزرگ سـالی ایجاد می شـوند و تعدادشـان 

هـم هرسـال بیشـتر از سـال پیـش می شـود، بـرای نمونـه سـالیانه در کشـورمان 

به علـت حـوادث و سـوانح نزدیـک به ۴۰ تـا ۶۰  هـزار نفر معلـول و ۲هـزارو۵۰۰ تا 

۲هزارو۶۰۰نفـر نیـز دچار ضایعـه نخاعی می شـوند. بنابراین ضروری اسـت که 

برای حذف نشـدن این گـروه بزرگ از جامعـه، افزون بر مناسب سـازی فیزیکی،

 مناسب سـازی فرهنگـی را هـم در نظر داشـته باشـیم. یعنـی آمادگـی لازم برای 

برخـورد و تعامـل درسـت بـا ایـن گـروه از بیـماران را در خودمـان ایجـاد کنیم. در 

ادامـه توصیه هایی بـرای این منظـور داریم.

         بخشـی از معلـولان جسـمی حرکتـی را ضایعـه نخاعی هـا تشـکیل می دهنـد کـه 

بـر اثـر حادثـه یـا سـانحه ای ویلچرنشـین شـده اند. ایـن افـراد شـاید پـس از مدتـی با 

بیـماری و وضعیتشـان کنـار بیاینـد، ولـی هیـچ گاه نمی توانند بـا حرف هـا و نگاه های 

مـا کنـار بیاینـد. بنابرایـن در برخـورد بـا این افراد حواسـمان بـه کارهـا و حرف هایمان 

بیشـتر باشد.

         از دعاکـردن بـرای آن ها، آه کشـیدن و نچ نچ کردن یا رفتارهایی مشـابه که احسـاس 

ترحم و دل سـوزی را به آن هـا منتقل می کنـد، بپرهیزیم.

         هـمان رفتـاری را کـه بـا افـراد عـادی داریـم، بـا ایـن افـراد در پیـش بگیریـم. توجـه 

اضافـی ممنـوع!

         از واژه هایی ناشایست مانند علیل در برخورد با این قشر از معلولان استفاده نکنیم.

حساسیت و آسیب پذیری این افراد و خانواده هایشان بیشتر از افراد عادی است.  

         وسـایل کمک توان بخشـی ماننـد عصـا و ویلچر جای عضو نداشـته معلولان اسـت،

بـا آن هـا بـا احتیـاط برخـورد کنیـم و از دسـت زدن بـدون اجـازه هـم بپرهیزیـم. توهین 

و شـوخی هـم ممنوع!

         پیـش از هـر کمکـی از آن هـا مؤدبانـه بپرسـیم کـه آیـا دوسـت دارنـد بـه آن هـا کمک 

کنیـم؟ یـا چگونـه می توانیـم کمکشـان کنیـم؟

         همـه معلولیت هـا ژنتیکـی نیسـتند. بـا ایـن نـگاه، هنـگام ازدواج بـا آن ها یـا یکی از 

بستگانشـان، سـبب قضاوت هـا و واکنش هـای بیجا نشـویم.

         اگـر یکـی از ایـن افـراد را در بیـن نزدیکانمـان داریم، امـکان حضـور او در خانه مان 

و دسترسـی بـه امکانـات را برایـش فراهـم کنیم تا مسـتقل عمـل کند.

         در برخورد با این افراد درباره گذشـته و اتفاقی که برایشـان افتاده اسـت، کنجکاوی 

نکنیـم. همچنیـن از نسـخه پیچی بـرای آن ها به ویـژه درصورتـی که تخصصـی نداریم،

بپرهیزیم.

         هنـگام هـل دادن صندلی چـرخ دار ایـن عزیـزان حواسـمان بـه شـتاب این وسـیله  

باشـد. گاهـی حتـی یک حرکـت و فشـار کم سـبب پرت شـدن فـرد معلول خواهد شـد.

         معلولیت ها در بیشـتر وقت ها حاصل حادثه یا سـانحه اسـت، نه عقوبت کار اشـتباه.

بنابراین با چنین قضاوت هایی سـبب آزار و رنجش معلولان نشویم.

         در خیابـان و مکان هـای عمومـی مراقـب فضا ها یا امکاناتی باشـیم کـه اختصاصی 

بـرای افـراد معلـول و ویلچـری در نظـر گرفتـه شده اسـت، ماننـد محـل پـارک یـا عبـور 

صندلی چـرخ دار.

         حضـور افـراد معلـول در جامعـه یـک نیـاز اجتماعـی اسـت. پـس حضور آن هـا را در 

جامعـه  آسـان و دسترسی شـان را بـه امکانـات راحت تـر کنیـم.

         ازدواج انگیـزه خوبـی بـرای کار و تـلاش و ادامـه زندگـی اسـت. اگـر معلولـی امکان 

ازدواج  دارد، بـرای تشـکیل خانـواده کمکـش کنیم.

         در اسـتفاده از امکانـات عمومـی ماننـد اتوبـوس، وضعیـت آن هـا را در نظـر بگیریم 

و صبورانـه بـا آن ها مـدارا کنیم.

         نیـاز بـه کار یـک نیاز اساسـی در این افراد اسـت. درصورت امـکان، مقدمات حضور 

آن هـا یا برگشتشـان بـه حرفه هایی را کـه تا پیـش از معلولیت داشـته اند، فراهـم کنیم.

         نیازهـای افـراد معلول همیشـه مالی نیسـت و این افراد هم متکدی نیسـتند. برخی 

بـه اشـتباه در برخورد با آن ها  به نخسـتین چیـزی که فکر می کنند، این موضوع اسـت.

جهت 
اطلاع 

نکته روز

معصومـه متین نـژاد-دوسـتی تعریـف می کـرد:«در فامیـل عریـض و طویلـمان، چنـد جـوان معلـول داریـم. همـه تقریبا هم سـن و سـال هسـتند. از بیـن همـه آن ها، فقـط یک نفـر زندگـی متفاوتـی بابقیه 
دارد، تحصیل کـرده اسـت و پژوهشـگر، بسـیار اجتماعـی و خوش مـشرب. وقتی تـوی فامیل دربـاره اش حرف می زنیم کمتر کسـی او را بـا محدودیتی کـه دارد، به یاد مـی آورد. جوانی برازنده و شایسـته که از 

هـمان کودکـی مسـیر متفاوتـی را درپیـش گرفته  اسـت. باوجـود محدودیتی کـه دارد، پدر و مادرش همیشـه از موضـع قدرت و احـترام کامل بـا او برخورد می کننـد، یعنی بعضی رفتارشـان به گونه ای اسـت 

کـه کسـی بـه خـودش اجـازه نمی دهـد از روی ترحم، دل سـوزی یا ضعف بـا  آن ها برخـورد کنـد. برخلاف دیگـر بچه هـای معلولی کـه در فامیل داریـم. الان نتیجـه آن برخوردهـا و نـوع تربیت هـا را می بینیم.»

نتیجـه تفـاوت تربیتـی را کـه دوسـتم دربـاره آن صحبت می کـرد، همه مـا در خانواده هـای دارای فرزنـدان معلول دیده ایـم و این بـاور را داریم که بچه هـا خروجـی تربیت والدینشـان هسـتند. موضوعی که 

از نظـر زینـب نجفی ثانـی، روان شـناس کـودکان اسـتثنایی، در خانواده هـای دارای فرزنـد معلـول به علـت شرایـط خاصی که ایـن بچه ها دارنـد از اهمیـت دوچندانـی برخوردار اسـت و باید ایـن خانواده ها 

توجـه ویـژه ای بـه آن داشته باشـند. موضوعـی کـه امـروز می خواهیم به کمـک این روان شـناس و به مناسـبت روز ملـی معلولان جسـمی حرکتی، قدری بیشـتر بـه آن بپردازیم.

کـودکان معلـول را بـه هفـت دسـته بـزرگ می تـوان تقسـیم کـرد. البتـه برخـی 

هـم  نـوزده  تـا  بیسـت زیرمجموعـه بـرای آن هـا تعریـف کرده انـد. بخشـی از ایـن 

کـودکان بـا معلولیتشـان بـه  دنیـا می آینـد. برخـی هـم بـر اثر بیـماری یـا حادثه ای 

دچـار معلولیـت می شـوند.

         کـودکان کم توان ذهنی

         کودکان با معلولیت جسـمی حرکتی

         کودکان آسـیب دیده بینایی

         کودکان آسـیب دیده شنوایی

         کـودکان   چنـد معلولیتـی (ترکیـب دو یـا چنـد معلولیـت بـا هـم، مانند 

ذهنـی و جسـمی)

         کودکان اوتیسـم

         کـودکان دارای اختـلالات یادگیـری (دانش آموزانـی کـه در یـک یا چند 

مهارت آموزشـی ضعـف دارند)

پـدر و مادرهـا آرزوهـای دور و درازی بـرای فرزندانشـان دارند، پس طبیعی اسـت که 

معلولیـت را سـدی در برابـر این خواسـته ها بداننـد و در برابر آن واکنش منفی نشـان 

بدهنـد، امـا بایـد بداننـد هرچـه رونـد پذیـرش زودتـر اتفـاق بیفتـد، هم کـودک و هم 

خودشـان فرصـت بیشـتری بـرای کمـک بـه خـود و بازسـازی دوبـاره دارنـد. واقعیت 

ایـن اسـت کـه معلولیـت به ویـژه معلولیت هـای جسـمی حرکتی فقـط بخشـی از 

توانمندی هـای آن کـودک را محـدود خواهـد کـرد. کـودک معلـول هـم ماننـد دیگـر 

بچه هـا نیـاز دارد توانمندی هایـش شناسـایی و تقویـت شـوند.

مهم تـر از این نکته، باوری اسـت کـه والدین باید درباره این بچه ها داشته باشـند. این 

مسـئله می توانـد مانند سـوخت موتـور محرکی همه اعضـای خانواده را تا رسـیدن به 

هـدف نهایـی پیش بـبرد و کمک کند تـا دیگران هم ایـن بچه ها و توانمندی هایشـان 

را جـدی بگیرنـد. حتما درباره هلن کلر چیزهایی شـنیده اید یـا فیلم هایی را دیده اید 

که براسـاس زندگی نامه او سـاخته شده اسـت. کـودک نابینا و ناشـنوایی که به کمک 

یـک معلـم، توانمندی هایـش شناسـایی و از دنیـای تاریـک خـود خـارج می شـود و 

درنهایـت به رتبه هـای علمی و اجتماعی بالایی می رسـد.

امثـال هلـن در تاریـخ زیـاد بوده انـد، ماننـد اسـتیون هاوکینـگ، فیزیـک دان،

کیهان شـناس و نویسـنده بریتانیایـی یـا لودویـگ بتهـوون یکـی از موسـیقی دانان 

برجسـته آلمانـی. ایـن خـود والدین هسـتند که بایـد انتخـاب کنند  جزو کدام دسـته 

باشـند. ازایـن رو بـه ایـن والدیـن توصیـه می کنیـم؛

اینکـه معلولیـت از چـه نوعـی و در کـدام قسـمت بـدن اتفـاق 

افتـاده باشـد، شرایـط فـرد معلـول و اطرافیـان او را تعیین 

می کنـد. باهمـه این هـا معمـولا همـه افـراد از یـک 

مسـیر خاصـی برای رسـیدن بـه نقطـه پذیـرش عبور 

می کننـد کـه طبیعـی اسـت و تـازه ماجـرا از آن نقطـه 

شروع می شـود.

انکار

کنشـی کـه بیشـتر  ا نخسـتین و

خانواده هـا در برابر این اتفاق نشـان 

می دهنـد انکار اسـت، چـون معتقدند 

پزشـک اشتباه کرده  اسـت. برای همین، تا 

مدتی دائم از این پزشـک به آن پزشـک 

مراجعـه می کننـد تـا بالاخـره از یکی 

نظـری متفاوت بشـنوند.

احساس گناه

مقـصر دانسـتن خود یـا دیگـران در اتفاقی که افتـاده، مرحله 

دیگری اسـت که خواه ناخواه والدین به آن سمت کشیده می شوند.

بـرای نمونـه، فکـر می کننـد شـاید کار یا رفتـار اشـتباهی در دوران 

بـارداری انجـام داده انـد کـه چنیـن اتفاقـی افتـاده اسـت یـا وجـود 

ایـن مشـکل در یکـی از بسـتگان، این اتفـاق را برای آن هـا هم رقم 

زده اسـت. این حس ها حتـی در والدیـن بچه هایی 

کـه پـس از تولـد دچـار معلولیـت می شـوند هـم 

وجود دارد.

مقاومت

مقاومـت در برابـر پذیـرش موضـوع، بـا بـروز 

رفتارهایـی ماننـد پنهان کـردن کـودک از دیـد 

دیگـران، مکانیسـمی دفاعـی اسـت کـه برخی 

خانواده هـا آن  را در پیـش می گیرنـد تـا از این راه 

بـه آرامـش برسـند. آن هـا نمی داننـد بـا ایـن رفتـار،

آسـیب بیشـتری بـه خـود و فرزندشـان می زننـد و دردسر 

بیشتری برایشان خواهد بود.

معلولیت هـای جسـمی و حرکتـی را هـم کـه امـروز موضـوع صحبـت مـا هسـتند می تـوان بـه چنـد 

دسـته مختلـف تقسـیم کـرد. معلولیت هایـی کـه فـرد بـا آن هـا به دنیـا می آیـد، ماننـد فلـج مغـزی،

ناهنجاری هـای کروموزومـی، نقـص عضوهـا،

معلولیت هایـی کـه در زمـان تولـد ایجـاد می شـوند، ماننـد معلولیت های ناشـی از سـخت زایی که 

حاصـل نرسـیدن اکسـیژن بـه مغز نـوزاد یا فشـار بـه سر اوسـت و معلولیت هایی که پـس از تولد 

براثـر حوادث و سـوانح یـا بیماری ها به وجود می آیند، مانند سـکته مغـزی، قطع عضو و   ام اس.

انواع معلولیت ها در کودکان

اهمیت پذیرش و تربیت

مسیری طولانی تا پذیرش

یـک خانـواده ایـده آل پس از ایـن مرحله بـه نقطه پذیـرش می رسـد، ولی اگر روندهای یادشـده چند سـال طـول بکشـد و خانواده 

نخواهـد معلولیـت فرزنـدش را بپذیـرد دچـار فرسـودگی خواهـد شـد. فرسایشـی جسـمی و روحـی کـه مـادران را بیشـتر درگیر 

می کنـد، چـون این موضوع گاهی سـبب می شـود تا آن ها همـه اعضای خانـواده را کنار بگذارنـد و همه توانشـان را صرف کودک 

معلـول کننـد. گاهـی هم کـودک معلـول را نادیده بگیرنـد و همـه توجهشـان را صرف بچه های دیگـر کنند.

پنهـان کـردن بچه هـا از دیـد دیگـران ظلمـی بزرگـی بـه آن هـا و نادیـده 

گرفتن حقوق اولیه شـان اسـت که سـبب می شـود آن ها از آنچه هسـتند 

هـم محدودتر و منزوی تر شـوند. هرچه خانواده هـا زمینه را برای حضور 

اجتماعـی ایـن بچه ها بیشـتر فراهـم کنند، جامعـه هم پذیـرش بهتری 

بـرای آن ها و محدودیت هایشـان خواهد داشـت.

         پذیـرش ناتوانی هـای کـودک و تلاش برای سـازگار کردن او با این شرایط، نخسـتین کاری اسـت کـه باید انجام 

داد.  بایـد ذهـن را از انـواع پیش داوری ها خالـی کرد تا بتوان بـه راحتی او را آن گونه که هسـت،پذیرفت.

          در فعالیت های حرفه ای و آموزشـی بیشـتر شرکت کنند. این حضور احسـاس شایسـتگی و کنترل را در اعضای 

خانـواده افزایـش می دهد و  از این طریق مـی توانندمهارت های مختلف را به کودکشـان آموزش بدهند.

         احساسـاتی ماننـد ناامیـدی، یـأس، بی حوصلگـی و عجلـه، دشـمن اجـرای موفقیت آمیـز هر برنامـه تقویتی و 

ترمیمـی بـرای ایـن کـودکان اسـت.این احساسـات را نادیـده بگیرند و فقط بـه جلو پیـش بروند.

         والدیـن مهم تریـن نقـش را در تربیـت کـودک معلولشـان دارنـد، امـالازم اسـت کـه از مشـارکت دیگـر اعضـای 

خانـواده، دوسـتان و بسـتگان و نهادهـای مرتبـط هـم حتـی به صـورت پاره وقـت کمـک بگیرنـد.

         کوشـش کننـد تمایـلات و خواسـته های خـود را دربـاره کودکشـان کنـار بگذارند.به دنبال شناسـایی و تقویت 

توانمندی هـای کـودک بـه صـورت اختصاصی باشـند، نه مسـیری برای رسـیدن بـه خواسـته های دسـت نیافتنی خود.

         حضـور در فعالیت هـای گروهـی و روان درمانی هـای خانوادگـی را نبایـد فرامـوش کنند. ایـن فعالیت ها کمک 

می کنـد تـا  بداننـد که خانواده هـای زیاد دیگـری هم هسـتند که ماننـد آن هابا ایـن موضوع روبه رو هسـتند.

     کودکـی کـه در روابـط خانوادگـی احسـاس امنیـت می کنـد و می دانـد کـه والدینـش درهرحـال از او مراقبت و 

حمایـت خواهنـد کـرد، از پیشرفت هـای کمـی هـم کـه دارد، راضی اسـت و تلاش بیشـتری بـرای یادگیری مـی کند.

عبور  از  تنگنای معلولیت برای رسیدن به توانمندی

 شیوه تربیتی والدین دارای فرزند معلول، تعيين کننده میزان موفقیت ها و شکست های این کودکان در آینده است
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