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إهداء
- إلى أطفالنا من ذوي الاحتياجات الخاصة الذين
كانوا مصدر الإلهام والدافع لعملنا راجين من الله

أن يوفقنا في دفعهم للأمام .
- إلى كل من علمنا حرفا في بحر مجالنا الواسع .

   


       

          فريق الإعداد
المقدمة

لقد وضعت القمة العربية السادسة عشر والمنعقدة في تونس في مايو 2004م لذوي الاحتياجات الخاصة عقداً عربياً يعمل على تأمين حقوق هؤلاء الأشخاص بما فيه الحق في التنمية وإعادة التأهيل لدمجهم في المجتمع ومشاركتهم الكاملة في الحياة الاجتماعية بوصفهم جزءاً هاماً في نسيجه الاجتماعي والإنساني والتنموي .

 واقتناعاً بأن ذوي الاحتياجات الخاصة بما لديهم من قدرات وإمكانات يمكنهم المشاركة بفاعلية جنباً إلى جنب مع شرائح المجتمع الأخرى في تحقيق التنمية الشاملة إذا ما توافرت لهم الخدمات الملائمة التدريبية والتأهيلية والرعاية والفرص المتكافئة التي يسعى إلى توفيرها كهدف قومي وذلك يستلزم مواجهة تلك القضية المجتمعية بتكافل وتكامل الجهود بين الحكومة ومنظمات المجتمع المدني .

ولما كانت جمعية مسجد سيدي بشر الخيرية متمثلة في مركز المنتزة لذوي الاحتياجات الخاصة والمهتمة بشأن تلك القضية فقد تقدمت مجموعة من الشابات والشبان العاملين بالمركز بمقترح لعمل دليل للطفل وسلوكه ووافقت فوراً – لأسباب عديدة أهمها افتقار المكتبة العربية لتلك النوعية من المراجع التي تساهم بشكل فعال في تعميق مفهوم ذوي الاحتياجات الخاصة وجعلها على سلم أولويات الحكومات وأيضا تطوير مهارات وقدرات المتعاملين مع تلك الفئة من الأطفال وأسرهم في مجالات التأهيل التربوي والاجتماعي والنفسي والطبي والمهني وتزويدهم بالخبرات والمعارف الحديثة .
وبدأ فريق الإعداد المكون من النجوم " كريم عبد الرحمن القوني – أمنية محمد علي – منى إبراهيم مبارك – سالي محمد علي – أسماء محمود آدم – هاجر مصطفى أحمد "  

بقيادة القديرة الأستاذة / مديحة عوض " مديرة المركز "
في إعداد هذا الدليل الذي يساهم بشكل فعال في التوعية المجتمعية في مجال السلوك والذي لا يفرق بين الأسوياء وغير الأسوياء " ذوي الاحتياجات الخاصة " ، وأيضاً يساعد الأمهات والآباء حديثي الزواج في التعامل مع أطفالهم لذا كان هذا المولود الجديد














رئيس مجلس الإدارة












د / عاصم العشماوي
الفهرس

مقدمة الدليل









 
المحور الأول : مدخل في تعديل السلوك
· مفهوم السلوك 
· أنواع السلوك 







 
· نظرية تدرج الحاجات " ابراهام ماسلو " 






 
· مفهوم تعديل السلوك 







 
· خطوات التعامل مع السلوك 







 
المحور الثاني : الأساليب والفنيات المستخدمة في تعديل السلوك

1- أسلوب التدعيم 








2- أسلوب المساندة الوجدانية 









3- أسلوب تعديل أخطاء التفكير 







 

4- أسلوب التلقين 









5- أسلوب النمذجة 









6- أسلوب التشكيل 









7- أسلوب التسلسل 









8- أسلوب لعب الأدوار 









9- أسلوب توكيد الذات 









10- أسلوب التمييز 









11- أسلوب التعاقد السلوكي 









12- أسلوب العقاب 









13- أسلوب الإطفاء / التجاهل 









14- أسلوب الكرسي الخالي 









15- أسلوب السحب التدريجي / التلاشي 









16- أسلوب التنفير 









17- أسلوب الإشباع 









18- أسلوب التعويد والكف بالنقيض 









19- أسلوب التعميم 









20- أسلوب الاسترخاء 









المحور الثالث :المشكلات السلوكية الشائعة " أسبابها وكيفية مواجهتها "

1- مشكلة العناد 









2- مشكلة فلتات اللسان 









3- مشكلة نوبات الغضب " العصبية " 









4- مشكلة الطفل الفوضوي 









5- مشكلة ضعف الدافعية 









6- مشكلة العدوان 









7- مشكلة التخريب 









8- مشكلة السرقة 









9- مشكلة الكذب 









10- مشكلة الجنوح 









11- مشكلة الخوف 









12- مشكلة الغيرة 









13- مشكلة الشجار بين الأبناء 









14- مشكلة الخجل 









15- مشكلة اضطراب الهوية الجنسية 









16- مشكلة اضطرابات النوم 









17- مشكلة اضطرابات الكلام 









18- مشكلة التبول اللاإرادي 








19- مشكلة فرط الحركة وتشتت الانتباه 









20- مشكلة تمارض الأبناء عند الذهاب للمدرسة 







21- مشكلة الهروب من حل الواجبات المدرسية 







22- مشكلة الجز على الأسنان 









23- مشكلة ضرب الراس في الحائط 









24- مشكلة قضم الأظافر 









25- مشكلة مص الأصابع 









26- مشكلة أكل أشياء غريبة 









27- المشكلات الجنسية لذوي الاحتياجات الخاصة 







الملاحق 








المراجع 
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إن السلوك البشري لأمر بالغ التعقيد وخاصة في مرحلة الطفولة ، ويعاني العديد من الآباء والأمهات من عدم القدرة على التعامل مع أطفالهم وخاصة مع ضغوط الحياة المستمرة وأعباءها المتلاحقة التي أدت إلى انعدام أو ندرة وجود الجو الدافئ للأسرة التي يلتف أفرادها جميعا حول ما يعانيه الفرد الواحد فيها من جهة وأيضاً حديثي الزواج الذين لم تتكون لديهم الخبرة الكافية في التعامل مع الأطفال من جهة أخرى . 
ومن هذا المنطلق وإيمانا منا بدور التوعية المجتمعية الفعالة القائمة على أساس الدراسة والبحث العلمي في مجال برمحة السلوك " تعديل السلوك " والذي لا يفرق بين الأطفال العاديين وغير العاديين " ذوي الاحتياجات الخاصة " إلا من حيث القدرات العقلية والإدراكية والخبرات الحياتية العامة .

رأينا أن نساهم بعمل هذا الدليل المبسط لمساعدة العاملين في مجال التربية الخاصة من جهة والآباء والأمهات من جهة أخرى للتعرف على المشكلات السلوكية التي قد يتعرضوا لها مع أطفالهم وأنسب الطرق العلاجية لهذه المشكلات .

ويشتمل هذا الدليل على أربعة محاور رئيسية وهي :
المحور الأول : مدخل في تعديل السلوك .
المحور الثاني : الأساليب والفنيات المستخدمة في تعديل السلوك .
المحور الثالث : المشكلات السلوكية الشائعة " أسبابها وكيفية مواجهتها " .
المحور الرابع : الملاحق .






   
 فريق الإعداد
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يعرف السلوك الإنساني بأنه كل الأفعال والنشاطات التي تصدر عن الفرد سواءً كانت ظاهرة أم غير ظاهرة. ويعرفه آخرين بأنه أي نشاط يصدر عن الإنسان سواءً كان أفعالا يمكن ملاحظتها وقياسها كالنشاطات الفسيولوجية والحركية أو نشاطات تتم على نحو غير ملحوظ كالتفكير والتذكر والوساوس وغيرها.
والسلوك نوعان هما:-

أ.السلوك الاستجابي:
وهو السلوك الذي تتحكم به المثيرات التي تسبقه، فبمجرد حدوث المثير يحدث السلوك، فالحليب في فم الطفل يؤدي إلى إفراز اللعاب، ونزول دموع العين عند تقطيع شرائح البصل وهكذا وتسمى المثيرات التي تسبق السلوك بالمثيرات القبلية.
إن السلوك الاستجابي لا يتأثر بالمثيرات التي تتبعه وهو أقرب ما يكون من السلوك اللاإرادي، فإذا وضع الإنسان يده في ماء ساخن فانه يسحبها اوتوماتيكياً، فهذا السلوك ثابت لا يتغير وان الذي يتغير هو المثيرات التي تضبط هذا السلوك.

ب.السلوك الإجرائي:
هو السلوك الذي يتحدد بفعل العوامل البيئية مثل العوامل الاقتصادية والاجتماعية والتربوية والدينية والجغرافية وغيرها.
كما أن السلوك الإجرائي محكوم بنتائجه فالمثيرات البعدية قد تضعف السلوك الإجرائي وقد تقويه وقد لا يكون لها أي تأثير يذكر.
ونستطيع القول أن السلوك الإجرائي أقرب ما يكون من السلوك الإرادي.
ويعد سلوك الطفل مشكلة تستدعي علاجا عندما تلاحظ التالي

1- تكرار المشكلة : لابد أن يتكرر هذا السلوك الذي تعتقد أنه غيرطبيعي أكثر من مرة فظهور سلوك شاذ مرة أو مرتين أوثلاث لايدل على وجود مشكلة عند الطفل لماذا؟؟

لأنه قد يكون سلوكا عارضا يختفي تلقائيا أو بجهد من الطفل أووالديه

2- إعاقة هذا السلوك لنمو الطفل الجسمي والنفسي والاجتماعي : عندما يكون هذا السلوك مؤثرا على سير نمو الطفل ويؤدي إلى اختلاف سلوكه ومشاعره عن سلوك ومشاعر من هم في سنه.

3- أن تعمل المشكلة على الحد من كفاءة الطفل في التحصيل الدراسي وفي اكتساب الخبرات وتعوقه هذه المشكلة عن التعليم .

4- عندما تسبب هذه المشكلة في إعاقة الطفل عن الاستمتاع بالحياة مع نفسه ومع الآخرين وتؤدي لشعوره بالكآبة وضعف قدرته على تكوين علاقات جيدة مع والديه وإخوته وأصدقاءه ومدرسيه
وهنا يجدر بنا الإشارة إلى الفرق بين ثلاثة من المفاهيم المتشابكة والتي يخلط البعض في استخدامها وهي الصفة ، السلوك ، عدم القدرة وفيما يلي عرض لأهم الفروقات بين هذه المفاهيم وبعض الأمثلة عليها :
	السلوك
	الصفة
	عدم القدرة

	        هو أي تصرف أستطيع أن 

أراه وأقيسه

أمثلة :
إلقاء الأشياء على الأرض

ضرب الأخوة

كثرة الكلام التخيلي

الإلحاح في طلب الشئ

البصق – قضم الأظافر

العض – شد الشعر


	هي مجموعة سلوكيات لها علاقة 

بهذه الصفة

أمثلة :
العند – اللامبالاة – الخوف

الخجل – العدوان – الملل

الانسحاب – التجاهل – عدم

قبول التوجيه – الكراهية


	هي ضعف في إمكانيات الشخص

 نفسه

أمثلة :

فرط الحركة وتشتت الانتباه

التبول اللإرادي

النسيان




وقبل أن نستعرض المفاهيم العامة لتعديل السلوك يجب الإشارة إلى واحدة من أهم النظريات التي تفسر الاحتياجات الإنسانية والتي تساعدنا على فهم المتطلبات الأساسية للإنسان ومن ثم الوقاية من حدوث الاضطرابات السلوكية الناجمة عن عدم إشباع تلك المتطلبات
- نظرية تدرج الحاجات " ابراهام ماسلو "

ويرتكز الافتراض الأساسي لهذه النظرية على أن الفرد الذي ينشأ في بيئة لا تشبع احتياجاته فإنه من المحتمل أن يكون أقل قدرة على التكيف وعمله يكون معتلا .
وقام ماسلو بتقسيم الحاجات الإنسانية إلى خمس فئات تنتظم في تدرج هرمي بحيث يبدأ الشخص في إشباع حاجاته الدنيا ثم التي تعلوها وهكذا كما هو موضح بالشكل التالي :
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هرم ماسلو

ويتبين من الشكل السابق أن الحاجات الإنسانية تتدرج من الأسفل إلى الأعلى ويؤدي عدم إشباع كل منها على حده إلى :
1 ) عدم توفر الحاجات الفسيولوجية يؤدي إلى بكاء الطفل ليعبر عن احتياجاته .
2 ) عدم الشعور بالأمن يؤدي إلى " عنف – انعزال " . 
3 ) عدم الشعور بالحب يؤدي إلى " أنانية – تخريب – خجل – عزلة – انطواء " .
4 ) عدم الشعور بالنجاح يؤدي إلى " انسحاب – حقد – لامبالاة " .
5 ) عدم الشعور بتحقيق الذات يؤدي إلى " سخط – لوم الآخرين " .
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يقوم هذا المفهوم على الفكرة القائلة بأن " ما نفعله يتأثر بما يحدث بعده مباشرة " فإذا كان ما يحدث سارا فإن ذلك يؤدي إلى تكرار السلوك وإذا لم يكن فإننا يغلب أن نتجنبه .

ويهدف تعديل السلوك إلى تغيير تصرفات الطفل بالامتناع عن تصرف خاطئ أو إضافة تصرف سليم حسب ما يلائم الموقف والظروف الاجتماعية المحيطة وحسب قدرات الطفل العمرية والعقلية .

خطوات التعامل مع السلوك:

مهمة المعلم قائمة على تعديل وبناء وتشكيل سلوك ما، أكثر من أي شيء آخر وأقصد بالسلوك هو السلوك بوجه عام، سواء أكان سلوكاً حسناً أو سلوكاً غير مرغوب فيه، والعملية التعليمية قائمة على إيجاد سلوكيات غير موجودة أحيانا أو زيادة سلوكيات أو تصرفات أو مهارات جيدة ومطلوبة.

ولكي أعد برنامجاً لتقويم سلوك ما إما زيادة أو نقصاناً أو تشكيلاً أو بناءاً فلا بد أن أضع في اعتباري الخطوات التالية: 

• تحديد السلوك.

• تعريف السلوك تعريفا إجرائيا.

• قياس مستوى أداء السلوك الحالي.

• تحديد الهدف السلوكي.

• تصميم وتنفيذ البرنامج العلاجي أو تعديل السلوك.

ويستحسن أن نتوقف عند كل خطوة لنوضح بشكل مختصر ما المقصود بهذه الخطوات.
الخطوة الأولى: تحديد السلوك:
من الملاحظ أن هذه الخطوة لا تعطى حقها من الانتباه والتركيز في كثير من الأحيان، فقد نجزم مسبقاً بأن هناك مشكلة سلوكية أو انفعالية، ولكن الأمر الواقع قد يكون خلاف ذلك، فهناك عدة جوانب يجب مراعاتها إذا أردنا أن نحدد السلوك ونعرف ما إذا كان يستحق أن أصرف وقتي كمدرس أو كأب لعلاج هذه المشكلة أم أنه لا توجد مشكلة أصلاً.
أولاً: معايير تستخدم لتحديد السلوك:

1- تكرار السلوك:

السلوك بوجه عام يمكن أن يكون سلوكاً مرغوباً فيه أو غير مرغوب فيه، وكون السلوك مشكل في موقف ما فليس بالضرورة أن يكون السلوك نفسه مشكلاً في موقف آخر أيضاً، كذلك فتكرار السلوك من المعايير الدقيقة.

فيجب أن نحدد عدد مرات حدوث هذا السلوك المشكل، فالتلميذ الذي لديه حركة زائدة أو سلوك عدواني أو لا يتبع تعليمات المدرس أو غير منضبط أو ما شابه ذلك، فهذه أمور يمكن أن تكون موجودة عند أي طفل خاصة في المراحل الأولى وقد توجد عند أي تلميذ في المراحل التعليمية المختلفة، ولكن الذي يحدد هل تصرف هذا التلميذ مشكل أو غير مشكل هو عدد مرات حدوث السلوك خلال فترة زمنية معينة.

2- مدة حدوث السلوك:

وهي الفترة الزمنية التي يستمر فيها حدوث السلوك، فمثلاً طبيعي جداً أن يحدث من أي طالب عدم انتباه أو تركيز أو انطواء أو عدم تفاعل مع الآخرين لكن إذا زاد أحد هذه السلوكيات عن حده أو عن ما هو متوقع وطبيعي فقد يكون هذا السلوك مشكلاً.

3- شدة السلوك:

شدة السلوك يمكن أن تساعدنا أن نحكم هل هذا السلوك مشكل أو غير مشكل، فإذا تحدث الطالب مثلاً داخل حجرة الدراسة بشكل غير لائق علينا أن نحدد هل تحدث بصوت خافت أم مرتفع أم شكل صراخ أو بكاء، فهذا يفيد في التشخيص.

4- شكل السلوك:

أحياناً تحدد السلوك المشكل من خلال إطلاعك على شكل السلوك، كالسلوك الكتابي مثلاً، وذلك في الجوانب الأكاديمية.

5- كمون السلوك:

وهي الفترة الفاصلة بين المثير والاستجابة أو بين السؤال وإجابة التلميذ عليه، فهناك فترة فاصلة بين السؤال والإجابة، وكلما طالت الفترة الفاصلة بين المثير والاستجابة يكون هذا مؤشراً على أن هناك مشكلة، وهذه الفترة الفاصلة بين المثير والاستجابة هي ما نسميها بكمون السلوك.
6- التعرف على المحاولات السابقة:

يجب أن نعرف هل هذا السلوك كان مشكلاً فعلاً عند مدرس آخر؟ إن كان الأمر كذلك فيجب تحديد ما هي المحاولات التي أجريت لحل هذه المشكلة لكي لا نضيع وقتنا في استخدام أساليب ربما استخدمها آخرون.

أو قد يتضح لنا أن هذا السلوك ليس مشكلاً عند الطفل فقد تظن أن لديه سلوكاً عدوانياً ولكن بسؤال المدرس السابق قد يتضح أن ما لديه هو نشاط زائد.

ثانياً: ترتيب السلوك حسب الأولوية عند تحديد السلوك:

التلميذ قد يكون لديه أثر من مشكلة، قد يكون لديه نشاط زائد وسلوك عدواني ولا يتبع التعليمات ولا ينتبه فانتباهه مشتت، ولا يستطيع أن يتعامل مع جميع هذه السلوكيات في وقت واحد، لذا فعلى المدرس أن يستخدم الأسلوب العلمي المنظم، وإذا أراد أن يجمع معلومات عن جميع هذه السلوكيات في طالب واحد فعليه أن يبدأ بسلوك واحد أو أثنين على الأكثر وذلك حسب طبيعة الموقف وطبيعة السلوك، وعلى المدرس:

1- ترتيب المشكلات ترتيباً منظماً: 

فلا يختار للبدء بالعلاج مشكلة بشكل عشوائي، ولكن عليه أن يبدأ في معالجة المشكلات بعد ترتيبها حسب أولوياتها وأهميتها، فقد تكون مشكلة ما هي مفتاح لحل مشكلات أخرى، فإذا كان التلميذ لديه سلوك عدواني أو ضعف في الانتباه فعلى المعلم أن يبدأ بتنمية قدرة التركيز والانتباه لديه قبل أن يحاول حل مشكلاته الأخرى، فإذا افترضنا أن الطالب لا ينتبه أي لديه تشتت في الانتباه فهذه هي المشكلة الأولى التي يبدأ المدرس بها، لأن في حلها حل لمشكلات أخرى.

2- البدء بالمشكلة الواضحة: 

لأنك عندما تبدأ بها ستجد الدعم والتأييد من الآخرين والمساعدة لأنها مشكلة يشعر الجميع بها، أما إذا بدأت بمشكلة غير واضحة المعالم فقد لا تستطيع تعريفها كما أنك قد تواجه مشكلة في تحديدها بل قد لا تصل إلى النتيجة التي تطمح الوصول إليها، فالبدء بالمشكلة التي يتفق الأشخاص المهمين في حياة الطفل أمر هام ويجب أن نعطي لها الأولوية في العلاج، وخاصة إذا كانت لهذه المشكلة عواقب ضارة ووخيمة.

3- تقديم المشكلة السهلة : 
وذلك لعدة أسباب : 

السبب الأول:

 أن الطفل الذي تتعامل معه ستجده في الغالب إما عوقب أو وبخ أو سمع الكثير من الكلمات السلبية ونتيجة لهذا أصبح غير واثق من نفسه وربما يشعر بالنقص في ذاته وقدراته، فلو بدأت بمشكلة سهلة وستعيد له ثقته بنفسه وذلك مثل مراعاة الجلوس الصحيح أو إرشاده بأن يرفع يده قبل أن يتكلم، فمن الناحية التربوية ضبط مثل هذه التصرفات أهم من أن يبدأ مع التلميذ من مشكلة معقدة لأننا بذلك ننمي لديه استعادة الثقة بالنفس وفي نفس الوقت نشجعه على الاستمرار في حل المشكلات الأخرى الأصعب.
السبب الثاني: 

يتعلق بالمعلم نفسه الذي يعمل في هذا المجال، فتعديل المشكلة السهلة بالزيادة أو النقص في سلوك الطفل يعطيه أملاً ورغبة في حل المشكلات الأصعب في سلوك الطفل، أما إذا بدأ المدرس بسلوكيات معقدة فقد يصعب حلها بالأساليب التربوية فيصاب المدرس بنوع من الإحباط، مما قد يضطره إلى ترك هذه الأساليب التربوية الإيجابية واللجوء إلى أساليب سلبية قد يكون لها تأثير ولكن ربما تكون نتائجها غير إيجابية.

الخطوة الثانية: تعريف السلوك تعريفاً إجرائياً:
إذا أردنا أن نجمع معلومات لنعرف ما إذا كان هناك تغير في سلوك ما فلا بد لنا من أن نعرف هذا السلوك تعريفاً إجرائياً، ونعني بالتعريف الإجرائي أن يكون التعريف واضحاً ونستخدم في صياغته كلمات دقيقة قابلة للقياس المباشر ما أمكن وأيضاً قابلة للملاحظة التي هي أسلوب من أساليب القياس.

وجود سلوك عدواني عند طفل لا يلزم بالضرورة أن يكون موجوداً عند طفل آخر، فكل تلميذ قد يكون لديه سلوك مشكل كضعف الانتباه أو النشاط الزائد، لذلك يفترض أن نعرف السلوك تعريفاً إجرائياً يتناسب مع موقف معين لوصف سلوك محدد عند فرد أو تلميذ بعينه في وقت معين أو أثناء أداء نشاط معين، وفيما بعد تأتي عملية التعميم.

إذا أردنا أن نعرف إجرائياً سلوكاً عدوانياً لأحد الأطفال فقلنا (إن الطفل يقوم بتصرفات تؤذي الآخرين) فهذه ملاحظة نظرية عن السلوك وليست تعريفاً إجرائياً، أما التعريف الإجرائي فنقول فيه (إن هذا الطفل يقوم برفع يده ومن ثم يضرب زميله على رأسه أو على ظهره باستخدام اليد)، وإذا كان التلميذ لديه سلوك عدواني موجه نحو الذات فتعرف إجرائياً مثلاً بقولنا (إنه يضرب رأسه في الجدار أو على الطاولة التي أمامه)، مثل هذا القول هو تعريف إجرائي، ولا بد أيضاً من تحديد الوقت والمكان الذي حدث فيه هذا السلوك ونصفه كما وقع، فلا بد لنا من معرفة درجة أو مستوى السلوك قبل أن نبدأ في العلاج، حتى يتضح لنا إذا بدأنا في العلاج مدى التحسن الذي يحدث من عدمه، كما أن التعريف الإجرائي يساعدنا في قياس سلوك المرحلة التالية، ويساعدنا فيما يسمى بـ (الاتفاق بين الملاحظين) بحيث لو طلبت من شخصين أثنين مراقبة هذا السلوك لمدة محددة ولدينا تعريف إجرائي له فالتوقع أنهما سيحصلون في النهاية على النتيجة نفسها تقريباً، وإذا حدث اختلاف في النتيجة النهائية فمعنى هذا أنه قد يكون هناك خلل في التعريف الإجرائي أو قد ينتهي الاتفاق على وجود مشكلة أو على وصف هذه المشكلة.
الخطوة الثالثة: قياس السلوك:
هو من مراحل تعديل السلوك أو إعداد برنامج لتعديل سلوك معين سواء كان هذا السلوك كتابة وقراءة أو بعض السلوكيات غير المرغوب فيها أو بعض المهارات الأكاديمية والاجتماعية.
وينبغي في القياس أن نحدد مكان وموعد القياس خاصة إذا كنا نستخدم الملاحظة، ولا بد أيضاً من تحديد الشخص الذي يقوم بالملاحظة لكي لا يأتي شخص آخر فيما بعد ويختلف معه عند جمع المعلومات، إذ لا بد من التأكد من صحة هذه المعلومات وأنها تعكس الواقع.
والأدوات التي نستخدمها في القياس كثيرة وأهمها:

1- الملاحظة السلوكية المباشرة خاصة في المدرسة وهي من أفضل الأساليب لنجاحها في التعامل مع السلوك داخل الفصل.

2- المقابلة مع أشخاص منهم ولي أمر الطالب والأساتذة الذين يدرسون له بل ومقابلة الطالب نفسه أحياناً، والبعض قد لا يعير مقابلة الطالب اهتماماً كافياً مع أن الطالب ربما لديه أشياء لا نستطيع أن نعرفها من خلال ملاحظة سلوكه وإنما من خلال التحدث إليه ومناقشته مباشرة.

ولا بد في القياس أن نحدد عدد مرات حدوث السلوك ومدة حدوثه أو تكراره فهذا مهم جداً قبل أن نتدخل علاجياً حتى نعرف فيما بعد من أين بدأنا وكيف كان السلوك قبل أن نبدأ.

الخطوة الرابعة: تحديد الهدف السلوكي:
أفترض أنه اتضح لي من خلال القياس أن التلميذ معدل الانتباه لديه خلال الفترة التي لاحظته فيها (50%) بمعنى أن الطالب يضيع عليه نصف وقته التعليمي الذي يفترض أنه يتعلم ويتدرب فيه على بعض المهارات، في هذه الحالة يمكن أن أضع هدفاً سلوكياً، والهدف السلوكي لا بد أن يشتمل على ثلاثة عناصر:

1- عناصر الأداء: ما هو الأداء المطلوب منه؟ هل أن ينتبه وينظر لك بعينيه أو أنه يجب أن يستجيب لتعليماتك.

2- عنصر الظروف: الظرف المكاني والظرف الزماني، فيجب تحديد متى يتم ذلك في الحصة أو أثناء تدريس مادة كذا ونحدد أيضاً المكان في الفصل مثلاً.

3- المعايير: بمعنى أن ينتبه إليك بنسبة مثلاً 80%، فيجب وضع معيار افتراضي محدد لتعرف هل وصلت إليه أم لا وتستفيد منه فيما بعد في تقييم مدى فعالية برنامج تعديل السلوك الذي قمت بتصميمه.

الخطوة الخامسة: تصميم وتنفيذ برنامج علاجي:
في اختيار تصميم البرنامج أمامنا ثلاثة خيارات: 

الخيار الأول: في سلوك لا يحدث بالشكل المطلوب ويكون قليل حدوثه وهو سلوك مرغوب فيه، في هذه الحالة أبحث عن أساليب لزيادة هذا السلوك وجعله يتكرر ويستمر بالشكل المطلوب.

الخيار الثاني: مع تلميذ لا يجيد بعض السلوكيات بل قد يكون السلوك غير موجود أساساً لديه ويكثر ذلك مع طلاب التربية الخاصة، وفي هذه الحالة أبحث عن أساليب (بناء وتشكيل السلوك).

الخيار الثالث: مع سلوكيات غير مرغوب فيها تصدر عن الطالب وتتكرر وتستمر بشكل ملفت للنظر، والخيار في هذه الحالة ينحصر في مجال (البحث عن أساليب لتقليل هذا السلوك).
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     التدعيم هو أى فعل يؤدى إلى زيادة فى حدوث سلوك معين أو إلى تكرار حدوثه , فكلمات المديح , وإظهار الاهتمام , والثناء على الشخص , والإثابة المادية والمعنوية ( بالشكر مثلا ) عند ظهور سلوك إيجابى معين , تعتبر جميعها أمثلة للتدعيم إذا ما تلتها زيادة فى انتشار السلوك الإيجابى .   وهنا يجدر بنا الإشارة إلى :                                                          
 مبدأبريماك :
 ينص على أن السلوك الذى يظهره الشخص كثيرا " أو السلوك المحبب " يمكن استخدامه لتعزيزالسلوك الذى يستخدمه قليلا " السلوك الغير محبب " ويسمى هذا المبدأ الذى حمل اسم ديفيد بريماك بقانون الجدة لأن الجدات استخدمته منذ القدم , فإذا قالت الجدة أو غيرها للطفل" كل الخضار أولا وبعد ذلك أسمح لك بتناول الحلوى " أو ادرس أولا وبعد ذلك اخرج العب  " فإن محاولة التأثير على السلوك تتم وفقا لهذا المبدأ .
 أشكال التدعيم :
1- تعزيز إيجابى : هو أن يحصل الطفل على شىء يحبه بعد قيامه بالسلوك المرغوب فيه مباشرة .
2- التعزيز السلبى : هو حرمان الطفل من شىء يحبه بعد قيامه بسلوك غير مرغوب فيه أو امتناعه عن سلوك مرغوب فيه كأن يقال للطالب ( إذا لم تحل الواجب فسوف نخصم منك خمس درجات) فيتوقع استجابته لحل الواجب خوفا من خصم الدرجات .
3-التعزيز التفاضلى : إذا كان التلميذ يشاغب أو يتحرك كتيرا فبدلا من أن أركز على هذا السلوك المشكل أبحث عن السلوكيات الأخرى المرغوبة وأعززها لأن فى تعزيز السلوكيات المرغوب فيها تقليل لفرصة احتمال حدوث السلوك غير المرغوب فيه , وهذا ما يسمى بالتعزيز التفاضلى للسلوكيات الأخرى , انتبه لهذا التلميذ عندما يقوم بأى سلوك ما عدا السلوك غير المرغوب , وكما هو واضح ليس فى هذا الأسلوب استخدام لأى شكل من أشكال العقاب بشكل مباشر .
4-تعزيز السلوك النقيض :  بدلا من أن نعززالسلوك المشكل نبحث عن النقيض له , والنقيض بالطبع سيكون سلوكا مرغوبا فيه , ونقوم بتعزيزه , وفى هذا تقليل من الانتباه بمعنى أننا بدلا من أن نركز على جانب الضعف لدى هذا التلميذ نركز على الجوانب التى لا تشعره أنه غير فعال .
 ويمكن تصنيف المدعمات إلى ثلاثة أنواع رئيسية هى 
 مدعمات مادية وممتلكات , ومدعمات اجتماعية , ومدعمات نشاطية ( أى مرتبطة بأداء نشاطات محببة ) .
وتدخل فى المدعمات المادية كل الأشياء الملموسة التى تكون قيمتها مرتبطة بإرضاء حاجة حيوية , ويصلح هذا النوع من التدعيم مع الأطفال الصغار, وفى حالات التخلف العقلى , وحالات الاضطرابات الذهانية ومن أمثلتها : الحلوى , والطعام , واللعب , والمشروبات .
  ويمكن تقسيم المدعمات الاجتماعية إلى أربعة أقسام تتمثل فى :
 1- إظهارالاهتمام والانتباه بكل ما يصحب ذلك من مظاهر سلوكية دالة عليه كالتبسم , وإيماء بالرأس , والاحتكاك البصرى .

2- الحب والود وذلك كما فى حالات عناق الطفل أو تقبيله أو التربيت عليه . 
3- الاستحسان باستخدام الألفاظ الدالة على الاستحسان أو الحركات كالتصفيق , والشكر , والموافقة .

4- الامتثال والإذعان , فإذعان الأبوين أو الإخوة إلى الطفل وإلحاحه بتقديم ما يرغب فيه يعتبر ذا قيمة اجتماعية .
 أما المدعمات المرتبطة بأداء نشاطات معينة فهى تشمل على سبيل المثال : مشاهدة التليفزيون , الخروج للنزهة , الذهاب للملاهى , قيادة الفصل الدراسى , أو أى نشاطات مفضلة للطفل يمكن استخلاصها بملاحظته أواستنتاجها من خلال التفاعل معه . 
وهناك طائفة أخرى من التدعيمات التى يطلق عليها العلماء التدعيمات الهروبية ( السلبية ) أى التى ترتبط بتجنب أو منع أشياء مزعجة أو كريهة , كالتوقف عن النقد , أو الضرب , أو التوقف عن توقيع عقوبات معينة .
عوامل فاعلية التعزيز :

فى كثير من الأحيان نسمع هذه المقولة من المعلم أو أحد الوالدين ( لقد استخدمت مع الطفل الأساليب الإيجابية استخدمت الطيبة وعاملناه بالمعروف والتى هى أحسن ولم تنفع هذه الأساليب) مثل هذه المقولة أتوقف عندها وأتسائل : هل فعلا أستخدم أسلوب التعزيز بالشكل الصحيح .
 إذا أردنا أن نستخدم التعزيز بشكل فعال فهناك عدة عوامل أو مؤثرات لها تأثير على مدى فعالية التعزيز فمنها :

- أن التعزيز لا بد أن يكون فوريا بعد حدوث السلوك مباشرة , فإذا لم يحصل التعزيز مباشرة , فهذا المعزز لن يكون له تأثير بالشكل المطلوب خاصة فى بداية تعلم السلوك , بل على العكس قد يكون له ضرر فإذا أردنا أن يكون التعزيز فعالا فلا بد من التعزيز الفورى بعد حدوث السلوك مباشرة .

- ثبات التعزيز : لابد أن يكون حسب جدول معين وليس باستخدام عشوائى , فالاستخدام غير الثابت والمتذبذب قد لا يفيد وأحيانا يربك التلميذ فلا يعرف ما هو السلوك أو التصرف المطلوب منه القيام به فى المواقف المختلفة , والجدولة أنواع :

أ- جدول تعزيزى متواصل : أى التعزيز عند حدوث السلوك فى كل مرة وهذا يكون فى بداية تعلم السلوك .

ب- جدول متقطع : لا يكون التعزيز فى كل مرة ويكون فى مرحلة متأخرة من تعلم السلوك .

ج- نسبة تعزيزية ثابتة .

د- نسبة تعزيزية متغيرة .
- كمية التعزيز : يجب أن يكون الجزاء من جنس العمل , فترتفع درجة التعزيز بناء على كمية الجهد المبذول , وكلما زادت كمية التعزيز كلما كان لها تأثير أفضل ويكون ذلك فى بداية تعلم السلوك , مع مراعاة وضع جدول تدريجى لتقليل التعزيز شيئا فشيئا حتى يصبح الشخص معتمدا على نفسه بعد الله .
- مستوى الحرمان والإشباع : التعزيز أيضا إذا زاد عن حده ينقلب إلى ضده , لذلك حتى لا يحدث تشبع من التعزيز فلا بد أن يكون التعزيز متنوعا وكلما زادت درجة صعوبة السلوك كلما اشترط زيادة التعزيز أيضا .
- التحليل الوظيفى : نعنى به أننا عندما نستخدم معززا فقبل استخدام هذا المعزز لا بد أن نسأل أنفسنا هل هذا المعزز موجود فى البيت مثلا ؟ هل موجود خارج المدرسة ؟ هل موجود خارج الفصل ؟ ويفترض أن نستخدم المعززات التى تكون موجودة ومتوفرة فى البيئة الطبيعية التى يوجد فيها الفرد أو الشخص الذى نريد أن نعزز أو نزيد معدل حدوث السلوك لديه .
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التعريف

يعنى تكوين رابطة وجدانية وتطويرعلاقة إيجابية بالطفل كمطلب من مطالب العلاج ، فهو يرفض استخدام العقاب وعملية الضبط والتحكم فهو يراعى الجوانب الوجدانية للطفل .

ونتيجة للرابطة الوجدانية التى تتكون مع الطفل ، يتعلم الطفل ثلاثة أشياء هى :

1) إن وجودنا يرتبط لدى الطفل بالأمان والطمأنينة .

2) إن كلماتنا وإيمائاتنا ( بما فيها اللمس والابتسام والعناق ) تعنى الإثابة والمكافأة  فى ذاتها .

3) إن مكافأة الطفل تأتى من إسهامه وليس من مجرد خضوعه .

ويتم هذا العلاج على النحو التالى:

1) اجعل وجودك مدعما للطفل أى مرتبط بالدفء والرعاية والتقبل والاهتمام بالطفل .

2) شجع الطفل على الإسهام والتبادل ومن ثم يجب أن ترتبط استجابات الطفل الدالة على الإسهام بالنجاح والتدعيم دائما .

3) أن تكون تفاعلاتنا مع الطفل مرتبطة بنفس المبادىء .

4) عندما يعزف الطفل عن الإسهام والتفاعل لأى سبب يجب علينا خلق الظروف الملائمة التى من شأنها أن تجعل الإسهام والتفاعل ضروريين للطفل .

5) تدعيم أى سلوك آخر عدا السلوك المضطرب ويكون هدف هذا التفاعل تدعيم ومكافأة أى سلوك آخر يقوم به الطفل غير السلوك المضطرب .

6) التدخل والمقاطعة : عند ظهور السلوك غير المرغوب فيه لا تترك الطفل أو تتفرج عليه بل حاول أن تتدخل لإيقاف هذا السلوك ومن أساليب التدخل أن تطلب منه أن يقوم بعمل ما أو يتعاون معك فى نشاط معين مع التدخل الناجح باستخدام المدعمات .

7) التوجيه لنشاط بديل : هو توجيه الطفل لنشاطات بديلة وعندما يتم هذا بنجاح يفهم الطفل أن الاستجابات التى تم إيقافها لم تعد مجدية أو مثيرة للانتباه .

ومن هذه الأنشطة ( تنظيم الحجرة – الإسهام فى إعداد المائدة – الجرى – السباحة - حديث انفرادى - رعاية حيوان - المرافقة فى تناول الطعام )

8) دعم وكافىء : بعد التدخل لإيقاف السلوك الغير مرغوب فيه وتوجيه الطفل لنشاط بديل ، دعم استمراره من خلال مشاركته والتعاون معه والانتقال من نشاط إلى نشاط آخر ، وإذا كان من الصعب الانتقال بالطفل إلى النشاط البديل الذى يرتبط بالمكافأة فحاول أن تركز على أى سلوك يصدر من الطفل واجعله موضوعا للمكافأة .
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ترتبط اضطرابات الأطفال ومشكلاتهم السلوكية بالطريقة التى يفكرون بها وما يحملونه من آراء واتجاهات ومعتقدات نحو أنفسهم ونحو المواقف التى يتفاعلون معها ، فما يردده الطفل من أقوال لنفسه عندما يواجه المواقف هو مصدر رئيسى من مصادر الاضطراب .

المصادر المعرفية المرتبطة بالاضطراب النفسى عند الطفل :
1) نقص المعلومات وقصور الخبرة فى حل المشكلات

إن ما يصدر عن الطفل من مشكلات هى فى واقع الأمر نتيجة  لقصور فى فرص التعلم  والممارسة والتفاعل فى جوانب مختلفة من الحياة .

وعلى هذا فيجب التركيز على التربية المباشرة بإعطاء الطفل معلومات دقيقة ومفصلة عن كيفية السلوك السليم .

مثااااال "معالجة صعوبات الكلام والتعثر فى نطق بعض الحروف من خلال تدريب الأطفال مباشرة على نطق الكلمات التى تحتوى على هذه الحروف مع التدريب خلال عملية النطق على التنفس المنتظم والقراءة بصوت عالى :

2) المعتقدات واخطاء التفكير ( التوقعات السلبية )
ثمة عدد آخر من الاضطرابات يتطور لدى الطفل بسبب ما يحمله من أفكار ومعتقدات عن نفسه وعن الآخرين وعن المواقف التى يتفاعل معها .

مثاااال : العدوان أوالاندفاع فى التصرف عند الطفل قد لا يكون بالضرورة نتيجة مباشرة لاضطراب عضوى أومواقف بيئية ولكن قد يكون أحيانا انعكاسا لتفسير الطفل للمواقف الخارجية على أنها مهددة ومحبطة .

مثاااال : الاكتئاب يحدث نتيجة لتوقع الطفل أن شيئا ما سيحدث ولن يكون بإمكانه تغييره أوتغيير نتائجه وقد يحدث الاكتئاب نتيجة إلى سلسلة من الأخطاء الاجتماعية فى حقه مما يعترى الطفل التشاؤم ويلازمه فقدان الثقة بالنفس .

3) الأسلوب المعرفى ( المبالغة – التهويل - توقع الشر )
1) التعميم السلبى الشديد : أن يقول الطفل (كل أفعالى وتصرفاتى خاطئة أو حمقاء ) .

2) التوقعات الكارثية : مثاااال  الطفل الذى يتجنب الدخول فى مواقف خوفا من أن يرتكب خطأ قد يراه على أنه كارثة له أو لأسرته .

3) الكل أو لا شىء : تصورات الطفل كلها قائمة إما على النجاح الكامل أو الفشل الذريع .

4) المقارنة : مقارنة الطفل نفسه بالآخرين مثل أن يقول الطفل ( أنهم أكثر منى قدرة ) ( إننى لست كذا مثله ) .
5) تحميل الطفل لنفسه مسؤوليات غير حقيقية عن الفشل مثل أن يقول الطفل ( فشل المجموعة فى المسابقة كان بسببى وسبب كسلى ) .
الأساليب المستخدمة فى تعديل أخطاء التفكير:

1) التوجيه المباشر وإعطاء المعلومات الدقيقة عن موضوعات التهديد والخوف :
أ) تربية الطفل على بعض النشاطات الاجتماعية التى تعمل على تحسين علاقاته بالآخرين .

ب) تربية الطفل وتدريبه على مواجهة المواقف المعقدة مثل ( كيف يهرب من الخطر -  كيف يثتغيث بالناس فى مواقف الخطر – كيف يستخدم التليفون ) .
ج) إعطاء معلومات دقيقة عن موضوعات التهديد والخوف من أجل أن يكتشف الطفل أن مخاوفه غير موضوعية .

2) الحوارات مع النفس ( المونولوج ) :

إن من أنجح الوسائل للتغلب على المعتقدات الخاطئة أن ننبه الطفل إلى الأفكار أو الآراء التى يرددها بينه وبين نفسه عندما يواجه بعض المواقف المهددة ، فيجب تدريب الطفل على التنبه للأخطاء أو التصورات الخاطئة بما فيها فكرته عن نفسه أوفكرة الآخرين عنه .

3) توليد البدائل واستكشاف الإمكانات المختلفة للحل :

يظن الطفل عند حدوث المشكلة أنه لن تكون لديه بدائل لما سيخسر ولهذا يتطلب تشجيع الطفل على إفراز أكبر قدر ممكن من الحلول .

مثاااال : نجعل الطفل يتخيل أن صديقا له جاء يطلب نصيحته فى مشكلة ( مشكلة الطفل نفسها ) وأن يحاول أن يعطيه أكبر عدد ممكن من الحلول وكيفية تطبيقها ، ومن هنا سوف يحاول الطفل إبراز الحلول لمساعدة صديقه .

4) الواجبات المنزلية والخارجية :

واجبات منزلية معرفية : مثل ممارسة الإصغاء الإيجابى -  استخدام عبارات ذات محتويات انفعالية متنوعة عند التفاعل مع الاخرين .

واجبات خارجية: مثل تدريب مهاراته الاجتماعية من خلال أن نطلب منه أن يبادر زملائه بالتحية أو أن يقوم باتصالات هاتفية مع أصدقائه أو أن يجمع أسئلة حول موضوع معين ويطرح هذه الأسئلة على مدرسيه وزملائه من أجل المزيد من التعرف عليهم .

5) التقليل من أهمية بعض الأهداف التى يسعى لها الطفل :

مثااااااال : أن يكون لدى الطفل هدف ( حب الجميع ضرورة حتمية ) .
فهذا قد يؤدى إلى عدم قدرته على إبراز مكاسبه أو إنجازاته بسبب حرصه الشديد على أن يحظى بحب الجميع أو أن يبقى معهم فى مواقف مكروهة فتقليل هذا الهدف سيمكنه من تطوير قدراته وتوكيد ذاته وتحمل الرفض .

هو مؤشر أو تلميح يجعل احتمال الاستجابة الصحيحة أكثر حدوثا وهو أيضا إجراء يشتمل على الاستخدام المؤقت لمثيرات تمييزية إضافية بهدف زيادة احتمالية تأدية الفرد للسلوك المستهدف و هو طريقة ملائمة لتشجيع الفرد على إظهار السلوك المطلوب بالسرعة الممكنة بدلا من الانتظار إلى أن يقوم هو نفسه به تلقائياً .

إن الأحداث التى تساعد على بدء الاستجابة تعتبر تلقينات ، فالتلقينات إذا تسبق الاستجابة و عندما ينتج عن التلقين استجابة فإنه يتبعها تعزيز وعندما تؤدى التلقينات إلى استجابات تتلقى تعزيزاً فإن هذه التلقينات تصبح مثيرا فارقا أو مثيرا مميزا .

فمثلا :- عندما يطلب الأب من إبنه أن يعود من المدرسة مبكرا و يلتزم الطفل بقول أبيه فإنه يلقى إمتداحا . فإن طلب الأب (تعليماته) هى مثير مميز فالتعليمات التى أصدرها الأب تشير إلى أن هناك احتمال لوجود التعزيز عندما يتم الالتزام بالتعليمات. 

و كقاعدة عامة فإنه عندما يسبق التلقين تعزيز الاستجابة فإن التلقين يصبح مثيرا مميزا ( فارقا ) و يمكن أن يضبط السلوك بفاعلية.

إن استخدام التلقينات يزيد من احتمال حدوث الاستجابة و بينما تتشكل الاستجابة كلما تم تعلمها بسرعة و يكون الهدف النهائى عادة الحصول على الاستجابة النهائية فى غياب الملقنات و يمكن سحب الملقنات بالتدريج مع تقدم التدريب  

و هناك ثلاثة أنواع من التلقين هى :-

1- التلقين اللفظى :-

هو عبارة عن وسيلة تلقينية و تعليمات لفظية ينبغى أن تكون واضحة و يجب التأكد من تنفيذها حيث أن التعليمات تستمد قوتها فى تأثيرها على السلوك من خلال النتائج التى تترتب على تنفيذها و من الأمثلة على التلقين اللفظى :-

قول المعلم للطالب إقرأ صفحة 21.

و قول الأم لإبنها قل بسم الله عندما تأكل.

2- التلقين الإيمائى :-

و هو تلقين يتم من خلال النظر أو الإشارة إلى إتجاه معين أو بأسلوب معين أو رفع اليد و غيرها.

فوضع الشخص يده على فمه مؤشر على السكوت و عدم الكلام و حركات مدرب الكاراتيه للمدربين هى مثال للتلقين الإيمائى.

3- التلقين الجسدى :-

عبارة عن لمس الآخرين جسدياً بهدف مساعدتهم على تأدية سلوك معين و يمكن استخدامه بعد فشل الفرد فى الاستجابة للتلقين اللفظى أو الإيمائى و هو مفيد فى تعليم المهارات الحركية و بعض السلوكيات اللفظية التى تتطلب التوجيه اليدوى و غالباً ما يستخدم مع إجراءات أخرى مثل التعليمات و التعزيز و التقليد و يستخدم أيضاً لتعليم الفرد مهارات تقليد النماذج و التدريب على إشباع التعليمات المختلفة و من الأمثلة على التلقين الجسدى.

· استخدام معلمة الروضة للطفل لتدريبه على الكتابة الصحيحة.

· استخدام اليد فى تدريب الطفل على الطباعة أوالآله الموسيقية.
و هناك مبادىء يجب مراعاتها عند استخدام التلقين الجسدى تتمثل فى :-

1- تقديم التعزيز مباشرة بعد إنهاء الاستجابة الموجهة بنجاح.

2- تنفيذ التلقين الجسدى بشكل تدريجى من الأسهل إلى الأكثر صعوبة.

3- القيام بإخفاء التلقين الجسدى بشكل تدريجى بحيث تصبح المثيرات المناسبة هى التى تضبط السلوك فى نهاية المطاف.
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أثبتت التجارب أن بالإمكان اكتساب كثيرا من جوانب السلوك المرضى من خلال مشاهدة الآخرين وملاحظة النماذج .

وهناك عشرات الأمثلة وعشرات الحالات المنشورة التى تبين أن استخدام التعلم بالقدوة يؤدى إلى  اكتساب كثير من المهارات الاجتماعية , فباستخدامه الاستخدام الفعال يمكن إحداث تغيرات سلوكية إيجابية فى العديد من أنواع السلوك البسيط والمركب كالطلاقة اللغوية بين الأطفال .

وتتوقف فاعلية القدوة كأسلوب علاجى على شروط لعل من أهمها :

وجود قدوة فعلية أو شخص يؤدى النموذج السلوكى المطلوب إتقانه , أو قدوة رمزية من خلال فيلم أو مجموعة من الصور المسلسلة بطريقة تكشف عن خطوات أداء السلوك , ذلك لأن الطفل لكى يتقن أداء سلوك معين يجب أن يلاحظ أمامه تأدية هذا السلوك من قبل النموذج , سواء كان هذا النموذج يقوم بهذا السلوك فى مواقف فعلية ( كما فى حالة تعليم طفل صغيركيف يغسل وجهه مثلا بأداء ذلك أمامه أوحثه على هذا الأداء ) , أو كان معروضا أمامه فى مواقف أو مشاهد رمزية .
يتطلب العلاج الناجح للطفل توجيهه لتعديل أخطائه وانحرافاته السلوكية بشتى الوسائل الممكنة , ويولى المعالجون السلوكيون المعاصرون اهتماما خاصا لتدريب الطفل على اكتساب المهارات الاجتماعية بما فيها القدرة على تبادل الأحاديث والتفاعل مع الأطفال الأخرين والدخول فى عمليات البيع والشراء , فضلا عن تدريبه على ممارسة بعض المهارات الاجتماعية طويلة المدى بما فيها تدريب الطفل على الاحتكاك البصرى وتبادل التحية والمناقشات والأحاديث .

على أن الاقتداء بالوالدين أو بأحدهما لا يتم على نحو اّلى فقد تبين أن الطفل يقتدى بأحد الولدين إذا تحققت فيه أو فيها بعض الشروط منها :

- أن يقضى مع الطفل وقتا طويلا داخل عملية التنشئة المبكرة .
- أن يكون على قدر مرتفع من الجاذبية للطفل .
- أن يكون مقبولا وفق المعايير الاجتماعية والمحلية .

التعريف :

هو تقديم التعزيز بصورة تدريجية أو منظمة عقب السلوكيات التى تقترب أكثر فأكثر من السلوك المرغوب أى ( تعزيز التقريب المتتابع للسلوك )

وتتم عملية التشكيل فى ست خطوات :-

1) اختيار المعزز المناسب والفعال .

2) تحليل المهمة وتحديد الخطوات التى يجب اتباعها فى تعليم السلوك المرغوب فيه للطفل .

3) تعزيز الاستجابة التى تشبه السلوك المرغوب فيه بصورة مباشرة عندما يصدرها الطفل .

4) عندما يتعود الطفل إصدار الاستجابة يتم وقف التعزيز حتى تحدث بصورة تلقائية .

5) عندما يأتى الطفل باستجابات متباينة ( يعني سلوك الطفل غير ثابت ) يتم اختيار أقرب استجابة للسلوك المرغوب وتعزيزها فورا .

6) يتم تحديد الاستجابة السابقة جيدا بمجرد ثباتها ثم تختار الاستجابات التى تقترب منها ويتم تعزيزها .

أمثلة على كيفية تطبيق التشكيل :-

مثال 1. تعليم طفل صغير معوق جسميا نشاط اللعب :
1) لم يكن الطفل استخدم سلم التزحلق من قبل فى حياته .

2) بدأ المعلم فى استخدام التعزيز الاجتماعى للاستجابات التى تقرب الطفل من استعمال سلم التزحلق .

أ ) فى أى وقت يسير الطفل تجاه سلم التزحلق يبدى المعلم السرور والابتسام ويشجع الطفل ويتكلم معه 
ب) عندما يبتعد الطفل عن السلم يوقف المعلم التعزيز فورا ولا يعيره انتباها .

3) تم تغيير التعزيز تدريجيا حيث أصبح ينصب على الاستجابات التى تقترب من السلوك المراد تعلمه شيئا فشيئا .
أ) يتم التعزيز فقط إذا اقترب الطفل من السلم ولمسه .

ب) بعد ذلك يقدم التعزيز فقط عندما يصعد السلم .

ج) ثم يقدم التعزيز فقط إذا ما صعد السلم ومكث فوقه فترة زمنية معينة .

د) يتم التعزيز كلما زادت الفترة الزمنية التى يقضيها الطفل فوق السلم .

وهكذا أمكن تعليم الطفل سلوك تسلق السلم باستخدام سلوك التشكيل .

مثال 2- تعليم طفل فصامى ابكم الحديث :
الخطوة الأولى

1) تم مكافأة الطفل عل جميع ما يأتى به من أصوات ، وذلك لتشجيعه على زيادة معدل حدوث هذه الأصوات .

2) روعي تجنب أية مثيرات منفردة يمكن أن تؤثر على الطفل وتجعله يكف عن الإتيان بالأصوات .
3) روعى مكافأة الطفل عندما يركز على فم المعالج ( إذا انتبه إلى فم الكبار ممن يتحدثون إليه ) .
4) استمر فى ذلك حتى وصل الطفل إلى مستوى مناسب من الإنجاز وهو الاستجابة اللفظية كل 5 ثوان تقريبا والانتباه أو التركيز على فم المعالج أكثر من 50% من الوقت .

الخطوة الثانية

تمثل هذه الخطوة التحكم فى قدرة الطفل اللفظية ، حيث يمكن استثارة الطفل لفظيا مستخدمين قدرتنا اللفظية فالمعالج يصدر إستجابة معينة ( كلمة بابا مثلا مرة كل 10 ثوان فى المتوسط ) ثم يكافأ الطفل إذا صدرت منه استجابة لفظية خلال 6 ثوان من إصدار المعالج الكلمة .

وباجتياز الطفل هذه الخطوة يكون قد اكتسب القدرة على تمييز الأصوات وكيفية تشكيلها فى كلمات 
الخطوة الثالثة
يقوم المعالج فى هذه الخطوة باختيار الكلمات التى سيتم تعليمها للطفل ، وهذه الخطوة تماثل الخطوة الثانية من حيث الأسلوب غير أن التعزيزهنا يقدم فقط بعد أن ينجح الطفل فى تقليد صوت المعالج .

الخطوة الرابعة
يتم اختيار صوت ( كلمة ) جديد لم يسبق للطفل أن تعلمه مع تدريب الطفل على التمييز بين الصوت الجديد والصوت القديم بسهولة ، وفى هذه الخطوة يطلب من الطفل مراعاة بعض الخصائص الدقيقة للأصوات أو الكلام وذلك حتى يتعود تقليد ومحاكاة كلام الكبار من حوله . ويتم تكرار هذه الخطوة مرات ومرات حتى يتعلم الطفل الكلام العادى . 
عيوب أسلوب التشكيل:

1) عملية التشكيل بطيئة وقد لا تكون فعالة فى إحداث الأثر المطلوب .

2) إخفاق القائم بعملية التشكيل فى تقديم التعزيز فى الوقت المناسب .

3) المبالغة فى التقدم الذى نتوقع حدوثه فقد يؤدى هذا إلى عدم التقدم على الإطلاق .

4) قد يسمح للطفل بالاستمرار فى مستوى معين من الاستجابة لفترة طويلة ، فعندما يتم تعزيز الطفل لفترة زمنية طويلة عند خطوة معينة فإن تقدمه يسير ببطء .
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التعريف :

هو أسلوب يتضمن ربط أو توصيل سلسلة من أنماط السلوك البسيطة ببعضها لتنمية سلوك معقد ويمكن استخدام التسلسل فى تعليم سلوكيات معينة مثل ( إعداد المائدة - قطع الخبز- تركيب فرملة الدراجة ) .

أنواعه:
1) التسلسل التقدمى ( الأمامى )

ويتضمن تعلم الخطوة الأولى فى سلسلة الرابطة أولا ثم يتم ربط هذا السلوك بالسلوك الذى يليه ، ويتم فيه تحديد المهارات التى سبق أن اكتسبها الطفل وأصبحت جزءا من حصيلته السلوكية حيث يصبح من السهل تعليم المهمة للطفل إذا اكتسب معظم المهارات المكونة لها بالفعل . ويتم تعزيز السلوك الجديد دائما عند الانتقال إلى الخطوة الجديدة . ويفضل استخدام هذا الأسلوب فى تعليم السلوكيات التراكمية أى التى يعتمد فيها كل سلوك على أداء السلوك السابق له بنجاح مثل ( المشى – القراءة - عد الأشياء - نطق الكلمات - ركوب الدراجة ) .
مثاااااال : قد يستطيع الطفل المضغ ، البلع ، والقبض ، واستعمال الذراعين فى توجيه اليدين . ومع ذلك فإن مهارة تناول الطعام تعتبر سلوك نهائى لأنها مهارة معقدة فيجب تعلم سلسلة السلوك التى ستقوده إلى ممارسة مهارة تناول الطعام .

2) التسلسل العكسى :

تبدأ عملية التعلم بآخر خطوة فى السياق ويبدأ التحرك بعد ذلك عكسيا حتى نصل إلى الخطوة الأولى فى السلسلة . ويلزم تحديد المهارات التى سبق أن اكتسبها الطفل قبل البدء فى عملية التعلم ، ففى بعض الأحيان قد يكون للطفل تعلم بعض السلوكيات الموجودة بنهاية السلسلة بينما لم يكن اكتسب المهارات الأولى فى السلسلة . ويفيد هذا النوع عندما تتكون السلسلة من سلوكيات منفصلة أوغير مترابطة مثل ( ارتداء الملابس -  تناول الطعام -  استخدام فرشاة الأسنان لتنظيف الأسنان ) .
وفى هذا النوع يتم تعزيز السلوك الأخير فى السلسلة فى بادىء الأمر .

مثاااااال: تعلم مهارة إعداد المائدة:
سياق المهارات المكونة لمهمة إعداد المائدة .

1) وضع قطع القماش التى يوضع عليه الأطباق على المنضدة .

2) وضع الأطباق فى الوضع الصحيح على قطع القماش .

3) وضع مناديل من الورق على الجانب الأيسر بجوار الأطباق .

4) وضع الشوك على مناديل الورق .

5) وضع السكاكين على الجانب الأيمن بجوار الأطباق .

6) وضع الملاعق فى الجهة اليمنى للسكاكين .

7) وضع زجاجة أو كوب الماء فى الجهة اليمنى أمام كل طبق .

التنفيذ :
الخطوة  السابعة

وضع زجاجة أو كوب فى الجهة اليمنى أمام كل طبق وعند تعليم هذه الخطوة يجب أن ينتهى المعلم من إكمال جميع المهارات فى السياق ويقوم الطفل بإكمال المهمة عن طريق وضع زجاجة الماء فى مكانها الصحيح ، ويمكن تعليم الطفل هذه الخطوات من خلال الممارسة أمامه . كما يجب مراعاة تقديم التعزيز بعد الانتهاء من الخطوة الأخيرة بنجاح .

الخطوة السادسة

وضع الملعقة فى الجهة اليمنى للسكين ويتم تقديم التعزيز بعد الانتهاء من وضع الملعقة ثم الزجاجة فى الأماكن الصحيحة .

الخطوة الخامسة

وضع السكين على الجانب الأيمن بجوار الطبق يجب أن يبدأ المدرب بوضع قطعة القماش ثم الطبق والمنديل والشوكة ثم يطلب من الطفل إكمال السياق على النحو التالى ( وضع السكين ثم الملعقة ثم زجاجة المياه ) ويتم التعزيز بعد وضعهم فى الأماكن الصحيحة .

الخطوة الرابعة

وضع الشوكة على مناديل الورق يتعين على الطفل إكمال السياق بالترتيب الآتى ( وضع الشوكة - السكين والملعقة - زجاجة المياه ) ويتم التعزيز بعد وضعهم فى الأماكن الصحيحة .

الخطوة الثالثة

وضع منديل الورق على الجانب الأيسر بجوار الطبق ويطلب من التلميذ وضع جميع القطع الأخرى بالترتيب ، وإذا أخطأ الطفل عند أى خطوة يتم استبعاد جميع القطع ويتم البدء مرة أخرى من هذه الخطوة .

الخطوة الثانية

وضع الطبق فى المكان الصحيح على قطعة القماش وفى هذه الخطوة يتم وضع قطعة القماش فقط وعلى الطفل وضع جميع القطع فى الأماكن الصحيحة ثم يتم التعزيز .

الخطوة الأولى

وضع قطعة القماش على المنضدة ، هذه هى الخطوة الأخيرة فى السياق حيث نتوقع من الطفل أداء جميع أنماط السلوك المكونة للسلسلة عندما يعطى الإشارة اللفظية إبدء فى إعداد المائدة وربما يحتاج الطفل إلى إعادة السلسلة عدة مرات كى يتعلم إتمام عملية إعداد المائدة .
الفرق بين التشكيل والتسلسل العكسي
التشكيل

نبدأ بأول خطوة ونعززها ثم ننتقل إلى الخطوة الثانية حيث يقوم الطفل بالخطوتين ثم نعزز الخطوة الأخيرة وهكذا ، أى أننا ننتقل إلى اتجاه متقدم إلى الأمام .

التسلسل العكسي
آخر خطوة هى التى تعزز دائما كما أن التتابع يسير إلى الوراء من الخطوة الأخيرة إلى الخطوة الأولى مع المحافظة على تعزيز آخر خطوة فقط .
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يمثل لعب الأدوار منهجا آخر من مناهج التعلم الاجتماعى , يدرب بمقتضاه الطفل على تمثيل جوانب من المهارات الاجتماعية حتى يتقنها , وبمقتضى هذا الأسلوب نطلب من الطفل أن يؤدى الدور ونقيضه , أى أن ينتقل من القيام بدور الخجول إلى دور الجرىء , أو من دور الغاضب إلى المعجب والشاكر والمادح لسلوك طفل آخر .
وتدلل تقاريرالبحوث المجتمعية على فاعلية هذا الدور بأنه بالفعل يمثل طريقة ناحجة وفعالة فى التدريب على أداء كثير من المهارات الاجتماعية , وأنه يزيد من فاعلية الأطفال على التفاعل الاجتماعى وأنه يمثل طريقة جيدة لتحرير الطفل من القلق الذى يتعرض له فى المواقف الحية .
ويوضح أرجايل أن هناك أربع مراحل على المعالج أن يتقنها لكى يستفيد من هذا الأسلوب استفادة فعالة 

1- عرض السلوك المطلوب تعلمه أو التدريب عليه واكتسابه من قبل المعالج أو من خلال نماذج تليفزيونية مرئية أو تسجيلات صوتية .
2- تصحيح الأداء , وتوجيه انتباه الطفل لجوانب القصور فيه , وتدعيم الجوانب الصحيحة منه .
3- تشجيع الطفل على أداء الدور مع المعالج أو مساعده , أو مع طفل آخر, أو مع دمى أو عرائس ، إعادة الأداء وتكراره إلى أن يتبين للمعالج إتقان الطفل له .
4- الممارسة الفعلية لمواقف حية لتعلم الخبرة الجديدة .
وعلى وجه العموم فإن ممارسة السلوك قبل الدخول فى العلاقات الاجتماعية من خلال لعب الأدوار الملائمة , يمد الطفل برصيد هائل من المعلومات النفسية الملائمة عندما يواجه المواقف التى تتطلب منه الثقة بالنفس .
مثاااااال : إذا كان الطفل لا يطيع الأوامر فنجعله يقوم بمدح طفل آخر لأنه مطيع ويتبع التعليمات والأوامر ويقوم بتمثيل نفس دور ذلك الطفل لكي نقوم بمدحه والثناء عليه ومن خلال ذلك يرجع الطفل عن السلوك الغير مرغوب فيه .
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يستخدم هذا الأسلوب عادة لعلاج حالات القلق الناتجة عن بعض الأطفال بسبب الخضوع والسلبية أو العجز عن التعبير بحرية عن المشاعر فى المواقف الاجتماعية التى تتطلب الفاعلية فيها ذلك .

ولهذا يستخدم هذا الأسلوب لتحقيق ثلاثة أهداف هى :

أ- تدريب الطفل على الاستجابات الاجتماعية الملائمة بما فيها التحكم فى نبرات الصوت , واستخدام الإشارات , والاحتكاك البصرى الملائم .
ب- تدريب القدرة على التعبير الملائم عما يشعر به الطفل فيما عدا التعبير عن القلق , أى التعبير الحر عن المشاعر والأفكار بحسب متطلبات الموقف بما فى ذلك تدريب القدرة على الاستجابة بالغضب أوبإعجاب وود , أو بالتراضى , أو غير ذلك من مشاعر تتطلبها المواقف .
ج- تدريب الطفل على الدفاع عن حقوقه دون أن يتحول إلى شخص عدوانى أومندفع , وتأخد خطط تدريب هذه القدرة مسارات متعددة منها :

1- التدريب بدقة على التمييز بين العدوان ( أو التحدى ) وتأكيد الذات .
2- تدريب الطفل على التمييز بين الانصياع ( أو الخضوع ) وتأكيد الذات .
3- استعراض نماذج لمواقف مختلفة تظهر كفاءة استخدامات هذه القدرة وكيفية اكتسابها وطرق التعبيرعنها .
4- تدريب الطفل على تشكيل سلوكه تدريجيا حتى يصل إلى المستويات المرغوب فيها من التعبير عن هذه القدرة .
5- التدعيم الإيجابى لمظاهر السلوك الدالة على تأكيد الذات عند الطفل ولفت نظره إليها على أنها شىء جيد ومرغوب فيه .
6- علاج المخاوف الاجتماعية والاستجابات العدوانية والعدائية بسبب تدخلها فى تعويق ظهور السلوك التأكيدى .
7- تشجيع الطفل على تدعيم التغيرات الإيجابية التى اكتسبها تحت إشراف المعالجين أو البالغين بترجمتها فى المواقف الخارجية الحية .
وعادة ما يسبق هذا التعميم تدريب الطفل على لعب الأدوار الملائمة , فمن خلال ممارسة لعب الأدوار يمكن للمعالج أن يستحضر المواقف قبل حدوثها , ومن ثم يمكن له أن يصحح سلوك الطفل ويدربه على المهارات الاجتماعية لهذه المواقف بحيث تزداد ثقة الطفل فى قدرته على التعامل فيما بعد مع هذه المواقف عندما تحدث .

ولتدريب هذه القدرة عادة ما يوجه المعالجون السلوكيون انتباههم إلى الجوانب اللفظية وغير اللفظية .

فمن حيث السلوك اللفظى يتم الانتباه إلى جوانب التعبير اللفظى المختلفة التى من شأنها أن تدل على تزايد هذه القدرة , فمثلا :

- أن تكون العبارة مباشرة وفى صلب الموضوع .
- أن تكشف العبارات المستخدمة على احترام وتقدير الشخص الآخر الداخل فى عملية التفاعل , ومعرفته بحقوقه .
- أن تعكس اللغة المستخدمة هدف المتحدث تماما ودون لف .
- إذا تضمنت العبارة بعض التوضيح , فيجب أن يكون التوضيح قصيرا بدلا من أن يكون سلسلة من الاعتذارات والتبريرات .
- أن يبتعد محتوى الكلام عن لوم الشخص الآخر وتوجيه الاتهام له .
أما من حيث جوانب السلوك غير اللفظى , فمن المهم تدريب الطفل على ما يلى :

- الاحتكاك البصرى الملائم .
- المحافظة على مستوى صوت معتدل لا خافت ولا زاعق .
- المحافظة على وضع بدنى يتسم بالثقة ويبتعد عن العصبية والحركات اللاإرداية أوالابتسامات غيرالملائمة......الخ .
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يعرف على أنه عملية تعلم وهو الفرق بين المثيرات والأشياء والأهداف المتشابهة والاستجابة للمثير المناسب وتقتصر الاستجابة على بعض المواقف والمثيرات فقط ويحدث ذلك بفعل التعزيز التفاضلى والذى يشمل تعزيز السلوك فى موقف ما وإطفاءه فى مواقف أخرى .
وفى مجال الإرشاد السلوكى فإن التدريب على السلوك التوكيدى يقوم على أساس استخدام مهارات التمييز لدى المسترشدين كجزء من عملية الإرشاد حتى يتم تدريبهم على التعرف على المؤشرات المختلفة من المواقف المتنوعة والتى تستدعى استخدام مهارات السلوك التوكيدى والتمييز لا يقتصر على تشجيع السلوك بوجود مثير واحد إنما بوجود مثيرات متعددة وليس وجود مثير مبسط وإنما بوجود مثيرات معقدة والطريقة الإجرائية فى التمييز ذات أهمية كبيرة عندما يلاحظ وجود إخفاق فى التمييز وحينئذ نحتاج إلى تدريب المسترشد على أن يتعلم أن يستجيب لأفضل المثيرات التى يتوقع معها تعزيز السلوك .
مثااااال على ذلك : لتعليم التلميذ أن الكتابة على الدفتر شئ مقبول بينما الكتابة على الجدران شئ غير مقبول .
مثااااال آخر : عندما يقوم طفل بتعلم القص فإنه يقص أي شئ أمامه مثل كراساته الخاصة أو كراسات إخوته أو زملائه أو غير ذلك فعلينا أن نوضح له أن يقص الأشياء التي نطلبها منه فقط مثل ورقة أو صورة معينة ونكافئه على ذلك ، أما إذا قام بقص كراساته فنخبره أن هذا تصرف خاطئ ولا نكافئه فيميز حينها بين ما هو مرغوب ويقوم به وما هو غير مرغوب فيه ولا يفعله
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هو أحد الوسائل الفعالة التى تستطيع من خلالها استخدام التعزيز بشكل منظم بهدف تسهيل عملية التعليم و زيادة الدافعية و نستطيع تعريف التعاقد السلوكى بأنه. اتفاقية مكتوبة مع الطفل حول موضوع ما و يحدد فيه ما هو مطلوب من الطالب و نوع المكافأة من المرشد و يلتزم فيها الطرفان إلتزاماً صادقاً .

وهذا التعاقد يوصف بأنه إجراء منظم لتعديل السلوك و يخلو من التهديد و العقاب و يجب أن يكون واضحاً و عادلاً و إيجابياً و يكون التعزيز فيه فورياً و يهدف هذا الأسلوب إلى تعليم الطفل وضع أهداف واقعية و مساعدته على تحمل المسئولية الكاملة و ذلك من خلال المشاركة فى اختيار السلوكيات المستهدفة و تحديد المكافآت المناسبة كما تسهم فى تعليمه أهمية العقود فى الحياة و أهمية الوفاء بها .

كما أن الهدف النهائى من التعاقد السلوكى هو الوصول بالطفل إلى التعاقد الذاتى أى أن ينظم الإنسان ذاته دون تدخل من الآخرين و هذا هدف طموح بلا شك ليس من السهل تحقيقه إلا أنه ليس هدف مستحيل .

· محتويات العقد السلوكى:-
1- المهمة المطلوب تأديتها و تشمل على:-
1- من هوالشخص الذى سيؤدى المهمة .

2- ما هى مهمة الشخص بالتحديد .
3- متى سيؤدى الشخص المهمة .
4- ماذا سيعمل الشخص بالضبط .
2- المكافأة التى سيحصل عليها عند التنفيذ:-

1- من الذى يحكم على تنفيذ الأداء من عدمه .

2- ما هى المكافأة التى تعطى له .
3- متى سيأخذ تلك المكافأة .
4- ما هى كمية المكافأة ونوعيتها .
· شروط كتابة العقد:-

1- أن يكون مكتوباً بلغة سهلة و بسيطة و متفق عليها بين الطرفين .

2- أن يتضمن العقد المكافأة التى ستقدم للفرد بعد تأديته للمهمة مباشرة .
3- أن يكون التعزيز بشكل فورى بعد أداء المهمة مباشرة .
4- أن يكون الهدف من العقد واضح بالنسبة للطفل .
5- أن يكون واضح للطفل أن المكافأة لن تتم إلا بعد تأدية المهمة المطلوبة والمتفق عليها .
6- أن يكون العقد عادلاً أى أن تتناسب المكافأة مع طبيعة المهمة .
7- أن يكون العقد إيجابيا بمعنى أن يتم تحديد المهمة التى على الطفل القيام بها .
8- إمكانية تعديل بنود العقد عند الحاجة و إذا دعت الضرورة ذلك .
* شكل كتابة العقد:-
	هذا عقد بين الطفل /

الأب / المدرس /

و يبدأ فى    /    /                            و ينتهى فى     /    /

حيث إتفقا على:-

المهمة :

المكافأة :

ملاحظات :

إسم الطفل /                                            توقيعه

إسم الأب /                                             توقيعه

التاريخ  فى     /     /
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العقاب أقل تأثيرا من التعزيز هذا ما أثبتته نتائج الأبحاث ويعرف العقاب علميا بأنه إجراء يتبع السلوك أي بعد حدوثه مما يؤدي إلى خفض احتمالات تكرار السلوك في المستقبل .

وهنا لابد أن نفرق بين أمرين هامين وهما " العقاب – الحزم " فلكل منهما خصائصه نذكرها فيما يلي :

* خصائص العقاب :
1- عادة ما يحدث أثناء ثورة الغضب .

2- يغض النظر عن سن الطفل ومرحلة تطوره ونمائه .

3- عادة ما يعكس غضب الشخص بدلا من دعم الطفل .

4- عادة ما يزرع في الطفل الألم والشعور بالامتهان .

5- عادة ما يؤدي لشرخ في العلاقة ما بين الشخص والطفل .

6- عادة ما يؤدي لاكتساب الطفل سلوك العنف والعدوانية مع الآخرين .

7- عادة ما يعلم الطفل أن القوة والعنف طريق مقبولة لحل النزاعات .

8- عادة ما يعلم الطفل منطق القوة والسيادية .

* خصائص الحزم :
1- غير مطلوب أثناء ثورة الغضب .

2- لابد وأن يراعي سن الطفل ومرحلة تطوره ونمائه .

3- لابد وأن يحمل مفهوم دعم الطفل لاكتساب مهارات التحكم في الذات .

4- عادة ما يزرع في الطفل الشعور بالمسئولية .

5- عادة ما يقوي العلاقة بين الطفل والشخص .

6- عادة ما يعلم الطفل أن الهدوء والسيطرة على الذات تجنب كثير من النزاعات .

7- عادة ما يعلم الطفل منطق احترام آراء الآخرين .

وهناك العديد من الأساليب المستخدمة في العقاب وتشمل :

1-  تكلفة الاستجابة:

إذا قام الفرد بتصرف غير مرغوب فيه أو لم يقم بالمهمة المطلوبة منه فالنتيجة أنه يدفع ثمن هذا التصرف أو هذا التقاعس، فإذا لم يحل الواجب مثلاً تقول له (بعد هذه الفترة الدراسية تجلس في الفصل (10) دقائق لتحل الواجب)، ومن المعلوم أن لديه معززاً يتمثل في خروجه بعد هذه الفترة الدراسية مباشرة إلى الفسحة فنمنعه من هذا المعزز فترة قليلة ولا يجب أن نحرمه من الفسحة كلية فمثل هذا العقاب غير مرغوب فيه تربوياً، لأنك بحرمانه من المعزز كاملاً قطعت الأمل عنده ولم يعد له أمل في الخروج، وإنما نأخذ على الأقل جزءً من فترة الفسحة ونقول له (هذه تحل فيها الواجب ولكن في المرات القادمة إذا قمت بحل ما هو مطلوب منك ستتمتع بفسحتك كاملة).
تكلفة الاستجابة: تأخذ شكلين:

الشكل الأول : من المفترض وجود رصيد معززات يتمثل في عدة أشياء منها منحه بعض الدرجات، ومنها الذهاب إلى المكتبة بعض الوقت لمشاهدة فيلم أو قراءة كتاب ومنها الاستراحة لبعض الوقت ولعب الكرة وغير ذلك من المعززات، فيكون المعزز معروفاً لديه ويتمتع به، فإذا قام بسلوك غير مرغوب فيه نحرمه من التمتع بالمعززات الموجودة لديه.

الشكل الثاني : في أغلب الأحيان الطفل الذي لديه مشكلات سلوكية وانفعالية هو شخص غير مرغوب فيه وبالتالي فهو محروم من المعززات أصلاً فكيف نستخدم معه الأسلوب الإيجابي؟ الحل هو أن تمنحه معززات حسب سنه تقول له مثلاً (لديك الآن نصف ساعة تقضيها كوقت حر في العمل الذي ترغبه ولكن انتبه إذا قمت بسلوك غير مرغوب فيه ستفقد خمس دقائق أو عشرة دقائق) ولا تقل ستفقد النصف ساعة لأن ذلك سوف يجعله يفقد الأمل فلم يعد هناك شيء يحاول تحقيقه.

هذا هو مفهوم تكلفة الاستجابة، ولا بد من استخدامها بطريقة منظمة وحسب جدول معين محدد فيه الزمان والمكان.
2- التصحيح الزائد :

وهو أن يطلب من الشخص إعادة الأشياء التي بعثرها أو كسرها أو قام بإتلافها إلى وضعها الطبيعي، وزيادة على ذلك نطلب منه أن يصلح أشياء أخرى، ونحن بهذا نقترب من ما يسمى بالعقاب، وهذا يترتب على طبيعة السلوك فهي التي تحدد أياً من هذه الأساليب يفترض أن نستخدمه، وكل أسلوب من هذه الأساليب له خصوصيته وخصائصه التي من خلالها نستطيع أن نحدد ماهية الأسلوب الأمثل.
3- الإقصاء :

إذا أساء التلميذ السلوك وقام بسلوك غير مرغوب فيه فقد يخرجه المعلم من الفصل، ولكن يجب أن ننتبه فهذا إقصاء من حيث المبدأ ولكن لكي نسميه إقصاء عن التعزيز يتطلب أن تكون البيئة الفصلية مجال تعزيز لهذا الطالب بمعنى أن ذلك التصرف من المدرس يكون إقصاء عن التعزيز إذا كان خروج التلميذ غير مرغوب فيه من قبل الطالب نفسه، أما إذا كان الطالب غير راغب في وجوده داخل الفصل فإخراجه منه ليس إقصاء من التعزيز، وإنما هو في الحقيقة إجراء لجعل هذا التلميذ يختفي أو يبتعد عن الفصل ليرتاح المدرس منه

والإقصاء الذي نتحدث عنه هو إقصاء يأخذ عدة أشكال : 

أ- إقصاء عن البيئة المعززة : بمعنى أن نحرم التلميذ من عمل يحبه، فإذا كان التلميذ يمارس عملاً جماعياً يحب ممارسته ثم قام بتصرف غير مرغوب فيه نأخذه جانباً ولا نخرجه من الفصل بل نجلسه على كرسي ولكن بعيداً عن العمل الجماعي ولا تجعل وجهه للجدار بل في اتجاه التلاميذ الذين يقومون بأداء عمل مفضل لديه.

ب- هناك حالات انزعاج أو انفعال شديد، يمكن أن نأخذ هذا الشخص المتصف بهذه الصفات في زاوية الفصل ونجلسه على كرسي حتى تهدأ أعصابه أو انفعاله، ودقيقة أو دقيقتان تفي بالغرض وفي الحالات الصعبة لا يتعدى الوقت كحد أقصى عشر دقائق، هذا الوقت يفي بالغرض وهو أن يشعر الطالب أن هذا السلوك غير مرغوب فيه وبالتالي بعد أن يهدأ يعاد لمكانه في الفصل.
علما بأن نجاح أسلوب الإقصاء يرتهن بشروط متعددة منها :

1- تجنب الهياج الانفعالي والثورة عند تطبيقه ، والتسلح بالهدوء لأن الهياج قد يدفع الطفل لمزيد من الانفعال .

2- ينبغي تجنب الجدل والنقاش مع الطفل ، إذ ينبغي أن نذكر للطفل بكل بساطة بأنه قد خرق قاعدة أساسية من القواعد التي تم الاتفاق عليها معه من قبل وأنه لهذا يجب أن يذهب إلى حجرته أو إلى أي مكان منعزل في المنزل لفترة دقيقتين " الحزم والهدوء مطلبان ضروريان في ذلك " .

3- تجاهل كل ما يصدر عن الطفل بعد ذلك من استجابات أو توسلات أو اعتذارات .

4- أما من حيث الوقت الذي ينبغي أن يبتعد فيه الطفل فيعتمد على الخبرة ، لكن ملاحظات خبراء العلاج النفسي ترى أن الإبعاد لمدة دقيقتين يؤدي إلى نتائج إيجابية لدى الطفل ذي العامين ، وقد تزداد هذه الفترة لمدة خمس دقائق لمن هم أكبر من ذلك

5- عند تطبيق أسلوب الإبعاد المؤقت " الإقصاء " يجب إعلام الطفل بأنه وسيلة لإعطائه فرصة للتفكير في سلوكه وليس عقابا ، وكذلك يجب أن يلتزم الطفل خلال تلك الفترة بالهدوء وإلا فمن الممكن تمديد الوقت المحدد لذلك أو مضاعفته . 
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إن تجاهل كثير من جوانب السلوك المزعجة ( خاصة إذا كانت غير ضارة بشكل مباشر) ستؤدى إلى اختفائها تدريجيا , ومن الأمثلة على أنواع السلوك التى يمكن علاجها بتجاهلها :

البكاء المستمر, العويل , النهنهة , العزوف عن الطعام , الشكاوي المرضية العابرة , وكذلك أنواع السلوك أو الاستجابات التى تصدر للمرة الأولى من الطفل كقضم الأظافر أو نتف الشعر أو تحطيم شىء عفوى .
ولكى يكون التجاهل فعالا , أى لكى يؤدى إلى النتيجة المرجوة وهى انطفاء السلوك السلبى فلابد من توافر شروط منها :
- الانتظام والاتساق فى تطبيق طريقة التجاهل فمن المعروف أن التجاهل خاصة بعد أن يكون الطفل قد اعتاد الانتباه من الآباء سيؤدى فى بداية تطبيقه إلى ما يسمى بفترة الاختبار, وفى خلال هذه الفترة التى قد تمتد أحيانا أياما أو أسابيع قد يتزايد السلوك غير المرغوب فيه أكثر مما كان عليه من قبل .
هذا التزايد يقوم به الطفل ليتأكد من أن النمط القديم من الاستنتاجات والاهتمام ما زال ممكنا , ولهذا فإن علماء الصحة النفسية يحذرون بشدة من التراجع فى هذه الفترة الاختبارية عن استخدام التجاهل ويرون أنه لا بد من الانتظام والاستمرار فيه .
- اللغة البدنية الملائمة : عند تطبيق التجاهل تجنب الاحتكاك البصرى بالطفل , والتفت بعيدا عنه حتى لا يرى تعبيراتك .
- ابعد نفسك مكانيا : أى لا تكن قريبا منه خلال ظهور السلوك الذى أدى إلى استخدامك التجاهل , إن مجرد القرب البدنى يعتبر تدعيما للسلوك غير المرغوب فيه , وغالبا ما سيتوقف الطفل إذا كان متأكدا من أن لا أحد يسمعه أو يراه .
- احتفظ بتعبيرات وجهك محايدة فاختلاس النظر للطفل أو إظهار الغضب أو وقوفك أمامه مترقبا أن ينهى تصرفاته كلها تفسد من التجاهل المنظم لأنها تكافىء الطفل بالانتباه لأخطائه .
- خلال فترة التجاهل ينبغى ألا تدخل فى حوار أو جدل مع الطفل .
- يجب أن يكون التجاهل فوريا عند ظهور السلوك غير المرغوب فيه .
إن المقصود من التجاهل هو التخلى عن بعض الجوانب السيئة , لكن الاهتمام الإيجابى والرعاية , وامتداح قدرات الطفل تعتبر من أقصر الطرق لتكوين طفولة ناحجة .

ويحذر المعالجون السلوكيون من تأجيل العقاب إذا كان من الضرورى ممارسته فالأم التى ترى إبنها وهو يخرب أحد الأشياء فى المنزل , وتنتظر حتى يعود الأب لكى يقوم بدور العقاب , فإنها بهذا الفعل لا تعاقب الطفل المخرب ولكنها عاقبت حضور الأب , مما يجعل الأب مرتبطا بإيقاع العقاب والأذى , ويقلل فرص التقبل الوجدانى له من قبل أطفاله .

أنواع من السلوك التى لا ينبغى تجاهلها :

لا تتجاهل السلوك المؤذى للنفس أو الذى قد ينم عن اضطراب دائم فى الشخصية , أو الذي يتحول إلى اضطراب دائم وذلك كالبكاء , والانزواء الاجتماعى , والعزلة الشديدة , قد تحتاج فى النهاية إلى الاستعانة بالمتخصصين , لكن لا تدع الطفل وحده يعانى مشاعره السلبية أو سلوكه الضار تحدث معه وحاول أن تعرف مصادر تعاسته فإذا كان الأمر يتطلب إيقاف أذى عليه من الأسرة أو المدرسة أو أحد الزملاء فتعرف على هذه المصادر مبكرا وساعده فى حلها 
وإذا لم توجد أسباب واضحة شجع الطفل على التعبيرعن مشاعره امنحه وقتا كافيا لذلك , دعم جوانب السلوك التى تتعارض مع الاكتئاب والأذى بما فيها خلق فرص إيجابية للتفاعل الاجتماعى وتبادل المودة ومساعدة الطفل على حل المشكلات الطارئة بتشجيعه على مواجهة مواقف التوتر والفشل .

للإطفاء ظواهر سلوكية إذا لم يتم فهمها وتوقعها فإن خفض السلوك باستخدامه يصبح أمرا متعذرا وهذه الظواهر هى :

 - أن السلوك غير المرغوب فيه قد يزداد سوءا فى البداية .
 - أن السلوك ينخفض تدريجيا وليس دفعة واحدة .
- قد يؤدى المحور إلى استجابات عدوانية وانفعالية غير مقبولة .
- قد يظهر السلوك مجددا بعد إطفائه " وذلك يسمى بالاستعادة التلقائية " .
- أن انتباه أى شخص للسلوك غير المناسب ولو مرة واحدة أثناء خضوعه للمحو كفيل بتعطيل عملية الإطفاء .
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يقوم هذا الأسلوب على وضع كرسيين كل منهما يواجه الآخر أحدهما يمثل الطفل و الثانى يمثل شخص آخر سبب المشكلة للطفل أو الجزء السلبى فى شخصيته و على المعالج أن يقترح عبارات يقولها الطفل للكرسى الخالى . 

فيقولها الطفل و يكررها و فى هذا الأسلوب تظهر الانفعالات والصراعات والمعالج يراقب هذا الحوار و يوجهه و هذا ينمى الوعى لدى الطفل .


[image: image20]
هو أحد أساليب العلاج السلوكى الذى يشتمل على تناول سلوك يحدث فى موقف ما و جعل هذا السلوك يحدث فى موقف آخر عن طريق التغيير التدريجى للموقف الأول إلى الموقف الثانى فقد يكون الطفل هادئا و متعاونا فى البيت و لكنه يكون خائفا إذا وضع فجأة فى غرفة الصف ويمكن القضاء على مثل هذا الخوف عن طريق تقديم الطفل بالتدريج لمواقف تشبه غرفة الصف .
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هو ربط الاستجابة بشىء منفر بهدف كف الاستجابة و تقوم على ممارسة الفرد لأدوار اجتماعية تساعده على الاستبصار بمشكلته و ذلك بأن يغرم الطالب مثلا شىء مادياً أو معنوياً إذا قام بالسلوك غير المرغوب و هذا يؤدى إلى تقليل ذلك السلوك مستقبلا .

و يستخدم هذا الأسلوب بفاعلية فى علاج النشاط الحركى الزائد و السلوك العدوانى و مع حالات الانحراف الجنسى و اللزمات العصبية و التدخين والإدمان والجنوح وحالات السمنة الناتجة عن الشراهة فى الطعام .

وهناك خطوات عامة متبعة فى تطبيق إجراءات المعالجة بالتنفير تتمثل فى :-
1- خلال جلسات المعالجة يتبع المثير المنفر المعزز غير المقبول و الذى يراد التخلص منه مباشرة و يستمر إقرانهما لمدة زمنية قصيرة و بعد ذلك يختفى كل من المثير و المعزز فى الوقت نفسه .

2- يقترن زوال المثير عادة بظهور مثير يريد الشخص أن يحصل عليه كمعزز بديل للمعزز غير المقبول .
3- يقوم المعالج بتنظيم الظروف البيئية و بالتالى يحصل الفرد على التعزيز فى حال اختياره للمعزز البديل و عزوفه عن المعزز غير المقبول .
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هو تقديم المعززات بطريقة متواصلة لفترة زمنية محددة بحيث تفقد قيمتها التعزيزية و تصبح هذه المعززات غير مؤثرة نتيجة لحدوث الإشباع عند الفرد كما أن المعززات لن تكون فاعلة ما لم يحرم منها الفرد لفترة من الوقت قبل إستخدامها فالحلوى لن تكون معززة للطفل الذى كان قد أكل قبل وقت قصير علبة كبيرة من الحلوى .

خطوات استخدام الإشباع فى العلاج

1- قياس السلوك المرغوب فيه و غير المرغوب بشكل مباشر .

2- تحديد المعزز الذى يعمل على استمرار حدوث السلوك غير المقبول .
3- تزويد الفرد بكمية من المعزز لفترة معينة .
4- من خلال هذا الإجراء يحصل الشخص على المعزز بتواصل قبل تأديته للسلوك غير المرغوب .
و يمكن استخدام أسلوب الإشباع لمعالجة الحالات التالية فى المدارس

1- الطالب الذى يطلب الخروج من الصف بصورة مستمرة .

2- الطالب الذى يقوم ببرى قلمه الرصاص عدة مرات بدون مبرر .

3- معالجة بعض حالات التدخين .

4- معالجة بعض حالات السرقة و غيرها من السلوكيات غير المقبولة .

إيجابيات أسلوب الإشباع

1- أكثر إنسانية من بعض الأساليب كالعقاب مثلا .

2- لا يوضع الفرد فى مواقف يتم فيها إيقاف أو سحب المعززات .
3- لا يتضمن هذا الإجراء تقديم مثيرات منفرة و مزعجة للشخص .
سلبيات أسلوب الإشباع

1- قلة استخدامه بنجاح مقارنة بغيره من الأساليب لأن له تأثير مؤقت مع بعض المعززات كالطعام .

2- يؤثر صحيا على الفرد مثل تدخينه كمية كبيرة من السجائر خلال فترة المعالجة .
3- يحتاج إلى مبالغ إضافية من النقود لإجرائه .
4- قد يترتب على استخدامه مشاكل كالبدانة عند استخدام الطعام مثلا .
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جاءت البدايات الأولى لاستخدام التعويد والكف بالنقيض مرتبطة بعلاج المخاوف المرضية الشديدة ( الرهاب ) ومن أكثر أنواع هذة المخاوف الخوف من بعض الحيوانات أو الظلام أو الوحدة 
وتزداد خطورة هذا الاضطراب عندما يرتبط الخوف بموضوعات أو مواقف حيوية ضرورية لتطور الطفل ونموه وذلك كالمخاوف التى تصيب الأطفال من المدارس أو المخاوف الاجتماعية كالخجل الشديد
وتدور الفكرة الرئيسية لهذا الأسلوب العلاجي حول إزالة الاستجابة المرضية ( الخوف أو القلق ) تدريجيا من خلال استبدالها بسلوك آخر معارض للسلوك المرضى عند ظهور الموضوعات المرتبطة به 
ومازال هذا المنهج التدريجى فى حالات الخوف والقلق لدى الأطفال من المناهج الأثيرة لدى المعالجين النفسيين للطفل حتى الآن 
ويتطلب استخدام هذا الأسلوب لدى الطفل عددا من الشروط منها :

1- أن نكون قادرين على معرفة الاستجابات المعارضه للقلق التى أحضرت عند ظهور الموقف المهدد وزاحمت القلق المرتبط بهذا الموقف وأبعدته كما فعلت (جونز تلميذة واطسون ) استخدمت الطعام فقد كانت تظهر الحيوان المخيف بينما كان الطفل يأكل الطعام المرغوب فيه وقد تكون الاستجابه المعارضه للقلق هى حضور الآخرين وعناقهم للطفل وتشجيعهم وتدعيمهم له 
ولهذا يفضل بعض المعالجين أن يكون الطفل فى صحبة شخص يبعث على طمأنينته وراحته عند تعرضه للمواقف المثيرة للخوف 
2- تقسيم الموقف أو الموضوعات المثيرة للاضطراب إلى مواقف فرعية صغيرة متدرجة بحسب الشدة بحيث نبدأ بأقلها إثارة لمخاوف الطفل 
ويأخذ هذا التدريج فى بعض الحالات شكل التقليل التدريجى من المسافه التى تحول بين الطفل وموضوع الاضطراب 
(كما كانت تفعل جونز عندما كانت تظهر الأرنب فى البدايه من مسافه بعيدة جدا لا تثير المخاوف) 

ويمكن تدريج التعرض للموقف زمنيا أى من خلال التشجيع على التعرض للموقف لفترات زمنيه قصيرة تطول تدريجيا 
إن هذا الأسلوب الذى أثبت نجاحه فى علاج هذه المخاوف يقوم على زيادة فترة التعرض للموضوع المخيف حتى تتحيد مشاعر الطفل نحوه 
3- ويتم تعريض الطفل للمواقف المخيفه تدريجيا إما بطريق التخيل عندما يكون الخوف شديدا أو من خلال التعريض المباشر إذا كان ممكنا وقدرة الطفل على مواجهة مواقف الخوف بطريق التخيل أولاً 
وهناك تقارير متعددة تثبت نجاح هذا المنهج فى التخلص من حالات الخوف الشديد من الحيوانات والظلام والسفر والسيارات والضوضاء والخوف المرضى من المدارس وزيارة الأطباء والتعامل مع المدرسين والغرباء .
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نستخدم التعميم عندما يمتد أثر تعزيز سلوك ما إلى ظروف أخرى غير التى حدث فيها التدريب أى أن يمتد على مواقف أو سلوكيات أخرى .

·  وهناك نوعان من التعميم وهما :-
1- تعميم المثير /  ويعنى انتقال أثر التعلم من الوضع الذى تم تعديل أو تشكيل السلوك فيه إلى الأوضاع الأخرى المشابهة .

2- تعميم الاستجابة / أى انتقال أثر التعلم من استجابة تم تعديلها أوتشكيلها إلى الاستجابات الأخرى المماثلة مثل إلقاء التحية يقابلها استجابة أخرى كالابتسامة أوالمصافحة .
·  كما أن للتعميم أهمية كبيرة فى تفسير أثر التعلم إلى مواقف واستجابات أخرى وله أيضا أهمية علاجية تحقق هدف المعالج والمتمثل فى نقل الفرد أثر التدريب إلى مشكلات ومواقف أخرى خارج بيئة التعلم وإلى استجابات أخرى تكمل الاستجابات التى تعلمها الفرد من الموقف التعليمى . 
مثال على ذلك : إذا أساء لك شخص من عائلة ما فأنك تعمم ذلك على كل أفراد العائلة .
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يعتبر الاسترخاء واحدا من أهم الأساليب المضاده للتوتر والقلق وتقوم أساليب الاسترخاء الحديثة على جملة من التمارين والتدريبات البسيطة التى تهدف الى إراحة الجسم والنفس وذلك عن طريق التنفس العميق وتمرين الجسم كله على الارتخاء لزوال الشد العضلى .
ويساعد الاسترخاء على خفض نسبة التوتر وحدته كما يساعد على خفض ضغط الدم واحتمال الإصابه بأمراض القلب وتحسن النوم ويقلل من اضطرابات الأمعاء وخاصه القولون العصبى والتدريب على الاسترخاء يقلل الشعور بآلام الجسم ووجد الباحثون أنه يؤثر بشكل إيجابى ليقلل جميع الاضطرابات النفسية وهناك ثلاثة عوامل  مهمة جدا يجب ذكرها والتركيز عليها وهى تحدد مدى الاستفادة من تمارين الاسترخاء كما ذكرها العالم بيتل :-

* الدافعية : أن توجد لدى الإنسان دافعية للحصول على الاسترخاء وتعلم وسائله وطرقه المختلفة .

* الفهم : يجب أن يفهم الفرد الأسباب التى دفعته للقيام بهذه التمارين وماهى الفائده منها .

* الالتزام : يجب أن يلتزم الفرد باستمرار بممارسة التمارين ويجب أن يحدد فترة زمنية يومية يقوم من خلالها بهذه التمارين .

 ومن أهم الطرق للحصول على الاسترخاء " استرخاء التنفس العميق – الاسترخاء العضلى – الاسترخاء الزهنى " .
أولا : استرخاء التنفس العميق :-
من المعروف أن عملية التنفس هى عملية ميكانيكية يتحكم بها الجهاز العصبى وهذه العملية تبدأ منذ اللحظات الأولى من عمر الإنسان وهى تتأثر بنفسية الفرد ويمكن من خلالها أن ندرك مدى التوتر أو القلق أو الاكتئاب الذى يعانى منه الفرد فهولايحصل على كمية من الأكسجين الضرورية التى يحتاجها الجسم بسبب طريقة تنفسه التى قد تكون سريعة . 

وتتكون تمارين التنفس العميق من الخطوات التالية :

1- الجلوس بشكل مستقيم والقدمين متباعدتين بعض الشئ أوأثناء الاستلقاء على الأرض أو المرتبه .

2- إغلاق العينين وتخيل عالم آخر خيالى جميل أو تذكر مكان تحبه وذلك للتقليل من المؤثرات الخارجيه.

3- ضع أحد اليدين على منطقة الصدر والأخرى على منطقة البطن " الهدف استشعار ارتفاع اليد الموضوعه على البطن أكثر من الصدر فهذا دليل أن كمية الهواء جيدة وتصل إلى جميع أنحاء الرئة .

4- يأخذ الإنسان الهواء بشكل بطئ من خلال الأنف حتى يشعر أن يده الموضوعة على منطقة البطن ارتفعت قليلا قليلا وليس كثيرا أى لا تتعمد ذلك بل يكون بشكل طبيعى .

5- إذا شعر الفرد بارتفاع اليد على اليد يقوم بحبس الهواء فى الرئتين لفترة زمنية حسب قدرات الفرد نفسه وشعوره بالارتياح وقد يأخذ من ثلاثة إلى خمس ثوانى أو تمتد لفترة العد من 1- 3 .

6- يقوم الفرد بإخراج الهواء بشكل بطئ من منطقة الفم حتى يشعر أن يده الموضوعة على البطن قد عادت إلى وضعها الطبيعى ويتم تكرار هذه العملية " الاستنشاق من الأنف وحبس الهواء ثم زفره من الفم " ثلاث مرات وبعد المرة الثالثة :

- نأخذ نفس عميق من الأنف ولا نحبسه ثم نخرجه من الأنف ونقوم بهذه الخطوة مرتين ونقوم بتكرار هاتين العمليتين السابقة والحالية حتى يمر علينا من الوقت خمس دقائق .

- من الأفضل استخدام ساعة منبه لتنبهنا على انتهاء الوقت حيث أننا يجب ألا نشغل تفكيرنا فى شئ آخر غير الخيال المرسوم أمامنا .

- يفضل تطبيق هذا التمرين 3 مرات فى اليوم فهو سريع وجيد جدا ويعتبر من أفضل أنواع تمارين الاسترخاء .

ونلاحظ بعد الاسترخاء أن عضلات وجهك قد ارتخت وأن نبرات صوتك تغيرت وتهدأ وتنخفض .

ثانيا : الاسترخاء العضلى :-
نلاحظ عندما تنقبض كل عضلة من الجسم وينتج من الانقباض آلام من الشحنات الكهربائية والتى تنتقل إلى جزء فى المخ مسئول عن تقديم الاستجابات المناسبة للضغوط سواء كانت نفسية أو سلوكية حينها يصبح هذا الجزء فى توتر شديد وهنا يأتى دور الاسترخاء الذى يعمل على تقليل هذه الشحنات المتتالية من الكهرباء ويعيد الجسم إلى حالة الاتزان ولكى تترك عملية الاسترخاء الأثر الفعال يجب أن تتوفر الشروط التاليه :-

1- الوقت : حيث يحقق أكبر فائدة إذا تم ممارسته مرتين فى اليوم بفارق زمنى 8 ساعات ويجب تحاشى الاسترخاء بعد الطعام أو قبل النوم مباشرة ويفضل قبل النوم بـ 3 ساعات .
2- المكان :  احرص على أن يكون المكان الذى ستمارس فيه التمارين هادئا بعيدا عن الضوضاء بأنواعها المختلفة .
3- وضع الجسم : ويمكن ممارسته على شكل وضعين
 الأول :- الاستلقاء على سرير مريح أو على الأرض بشرط أن يكون الجسم فى وضع استقامة ووضع وسادة تحت الرقبة لسند الرأس ويفضل إغلاق العينين والابتداء بالتنقس العميق .
الثانى :- وضع الجلوس على كرسي مريح ويفضل أن يحتوى على ذراعين وظهر عالى .

· خطوات الاسترخاء العضلى :-

1- خذ نفسا عميقا ثم احبس الهواء لمدة عشر ثوانى بعد ذلك أخرج الهواء .

2- ارفع يديك قليلا وأنت تتنفس بشكل طبيعى ثم أعد يديك إلى وضعها السابق على الكرسى .
3- ابعد يديك إلى الجانبين وضعها فى قبضة قوية جدا وحاول أن تشعر بالضغط والجهد على يديك ثم عد من 1- 3 وعندما تصل الى 3 اخفض يديك .
4- ارفع يديك إلى أعلى ثانية واتن أصابعك إلى الداخل " ناحية الجسم " الآن اخفض يديك واسترخ .
5- ارفع ذراعيك ثم اخفضهما واسترخ .
6- ارفع ذراعيك ثانية وهذه المرة حرك يديك بشكل دائرى " رفرفة " ثم استرخ .
7- ارفع ذراعيك ثانية ثم استرخ .
8- ارفع يديك ثانية فوق المقعد ثم شد عضلات جسمك حتى ترتجف وتنفس بشكل طبيعى وأبقى يديك مسترخية .
9- ارفع يديك أمامك ثم شد عضلات جسمك وتأكد من أنك تتنفس بشكل طبيعى ثم أرخى يديك .
10- الآن ادفع كتفك للخلف وابق على هذا الوضع وتأكد أن ذراعيك فى حالة استرخاء والآن استرخى .

11- ادفع كتفيك إلى الأمام وابق على هذا الوضع وتأكد من أنك تتنفس بشكل طبيعى وابق يديك مسترخية .

12- الآن أمل رأسك إلى اليمين وشد رقبتك ثم استرخ وأعد رأسك إلى وضعه الطبيعى .
13- الآن أمل رأسك إلى اليسار وشد رقبتك ثم أعد رأسك إلى وضعه الطبيعى .
14- عد برأسك قليلا إلى الوراء ناحية المقعد وابق على هذا الوضع ثم أعد رأسك إلى وضعه الطبيعى ببطء .
15- هذه المرة اخفض رأسك ناحية الصدر ثم أعد رأسك إلى وضعه الطبيعى .
16- افتح فمك إلى أقصى ما تستطيع ثم استرخ ويجب أن يكون الفم مفتوحا قليلا فى النهايه .
17- الآن اضغط على شفتيك وأغلق فمك واسترخ .
18- الآن اضغط على شفتيك بشدة ثم توقف واسترخ واسمح للسانك أن يكون بوضع مريح داخل الفم 
19- الآن ضع لسانك فى أسفل فمك اضغط لأسفل بشدة استرخ واجعل لسانك فى وضع مريح داخل فمك .
20- الآن استلق اجلس استرخى حاول أن لا تفكر فى أى شئ .
21- الآن أغلق عينيك واضغط عليها بشدة ثم تنفس بشكل طبيعى وحاول أن تحس بشد العضلات حول العين ثم استرخ .
22- دع عينيك تسترح وابق فمك مفتوحا بعض الشئ .
23- افتح عينيك إلى أقصى حد ممكن وابق هكذا ثم دع عينيك تسترخى .
24- اجهد جبهتك قدر المستطاع وابقى هكذا ثم استرخ .
25- الآن خذ نفسا عميقا ولا تخرجه ثم استرخ .
26- الآن ازفر وحاول الآن أن تخرج كل الهواء واسترخ .
27- تخيل أن أثقالا تضغط على كل عضلات جسمك مما يجعلها مترهلة ومسترخية وادفع بذراعيك وجسمك إلى المقعد .
28- شد عضلات بطنك جميعا واضغط بشده ثم استرخ .
29- الآن اجهد عضلاتك كأنك تقاتل واجعل بطنك صلب ثم استرخ .
30- استكشف الجزء العلوى من جسمك وارخ كل جزء مجهد أولا عضلات الوجه من 3- 5 ثوانى ثم عضلات الجهاز الصوتى من 3- 5 ثوانى " كتفيك – الذراعين – الأصابع " .
31- عند الوصول إلى هذه الحالة من الاسترخاء ارفع رجليك إلى الأعلى بزاوية 45 درجة تقريبا والآن استرخ .
32- اتن قدميك إلى أن تشير أصابع قدميك إلى وجهك وبشده ثم استرخ .
33- اتن قدميك إلى الجهة المعاكسة بعيد عن جسمك وحاول أن تشعر بالضغط ثم استرخ .
34- لف أصابع قدميك على بعضهما إلى أقصى ما تستطيع ثم توقف لمدة 30 ثانية .
35- هنا يتمم الإجراء الأساسى للاسترخاء والآن استكشف جسمك من قدميك إلى قمة رأسك وتأكد أن جميع عضلاتك مسترخية .
ثالثا : الاسترخاء الذهني :-

وهو يعتبر من أقدم أنواع الاسترخاء ويتميز كل شعب بنوع معين من الاسترخاء الذهني وهي تشبه اليوجا . وأهم مايميز الاسترخاء الذهني هو الانفصال بذهنك عن العالم الخارجى والتركيز على شكل معين فى مخيلتك أو صورة أو كلمة وترددها بكل تركيز دون أن تشغل تفكيرك بشئ غيرها وتستمر بذلك لمدة لا تقل عن 15 دقيقة فإن زدت الوقت فهذا أفضل .

 وهناك شروط يجب اتباعها والالتزام بها فى الاسترخاء الذهني :

1- أخذ وضع مريح سواء جلوس أو استلقاء أو حتى وقوف .

2- يجب أن يقوم الفرد بها أثناء مكان يسوده الهدوء التام .
3- استخدم التنفس العميق .
4- التركيز على موضوع شئ معين طوال فتره التأمل الفكري .
·  فوائد الاسترخاء الذهني :-

1- خفض حدة دقات القلب .

2- التقليل من كمية العرق .

3- تنظيم ذبذبات المخ .

4- تقليل تأثير الأصوات العالية على الإنسان .

5- يحسن الذاكرة .

6- يحسن أداء العمل والتحصيل الدراسي .

7- يقلل حدة الاكتئاب .

8- يرفع مفهوم الذات .

9- يقلل الصداع النصفى والتوتري .

10- يحسن طبيعة النوم .
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ليس هناك شئ يعكر صفو الوالدين من الأبناء أكثر من سلوك عدم الطاعة والاعتراض الذي يبديه بعض الأطفال .

فالطفل العنيد طفل لا ينفذ ما يؤمر به ويصر على تصرف أو عدد من التصرفات التي تختلف مع وجهة نظر الوالدين أو أحدهما ، ولا يتراجع ويقاوم أغلب ما يطلب منه محتفظا بموقفه .

عواقب عدم طاعة الطفل للأوامر وعواقب طاعته العمياء : 


يعتبر سلوك العند في الطفولة بذورا لاضطراب الشخصية في الكبر ويؤدي بالفرد إلى فقدان حب بعض من الآخرين له وربما أدى به الأمر إلى أن يصبح شخصية سلبية عدوانية أو شخصية جامدة متسلطة .

أما سلوك الطاعة العمياء الذي نعوده لبعض أطفالنا فإنه يعرقل وربما يمنع تطور ونمو التفكير الخلقي فنجد الطفل يطيع الأغراب في نفس العمر وربما الأصغر منه مهما كانت الأوامر فيها من سخافة أو رديئة ، ويصبح ضعيفا في الدفاع عن نفسه .

ولكي نخرج من هذا الجدل فلابد أن نتساءل ما هو المعدل الطبيعي لسلوك الطاعة ؟

من المتوقع في مرحلة الطفولة عموما أن يطيع الأطفال من 60 – 80 % من الأوامر ويرفضون إطاعة الأوامر بنسبة 20 – 40 % وخلال هذه النسبة من عدم إطاعة الأوامر تنمو شخصية الطفل وتنمو استقلاليته كسمة ويدعم لديه مفهومه عن ذاته ، وعلى أية حال فإنه إذا أصدرنا عشرة أوامر للطفل خلال اليوم فإننا نتوقع تنفيذه لسبعة أوامر في المتوسط منها فقط .

إذاً متى نقرر أن هناك مشكلة عناد عند الطفل ؟

إذا ظهرت نسبة 50 % من الأعراض التالية أو أكثر لمدة ( 5 – 6 ) شهور على الأقل لدى الطفل قلنا أن الطفل لديه مشكلة عناد ، وهذه الأعراض هي كما يلي ويمكن حصر ما يصدر عن الطفل بوضع علامة ( √ ) على ( نعم ) أو ( لا ) :

1- غالباً يفقد اتزانه ويتعكر مزاجه .




نعم

لا   
2- الطفل غالبا يجادل الكبار .





نعم

لا

3- يتحدى الطفل أوامر الآخرين ويرفضها في أغلب الأحوال .

نعم

لا

4- يتعمد الطفل عمل تصرفات تضايق الآخرين .



نعم

لا

5- يلوم الطفل الآخرين على ما وقع فيه من أخطاء .


نعم

لا


( يلوم الأب – يلوم الأم  ............... إلخ )

6- يتمكن الطفل من استفزاز من معه .




نعم

لا

7- يصر الطفل على الانتقام غالبا .




نعم

لا

8- يعمل الطفل أشياء عكس ما يطلب منه متعمدا .


نعم

لا

9- يلفظ الطفل بكلمات رفض أو عناد .




نعم

لا

10- يصدر الطفل تعبيرات بالوجه أو الجسم تدل على الرفض .

نعم

لا


( بالشفاه – بالأعين – بالرأس – بالأكتاف ...... )

11- يجري الطفل مبتهجا وأحيانا مخرجا لسانه رافضا رأي 

نعم

لا


   الشخص الآخر .

12- يصمت الطفل تماما ولا يلبي أي شئ عند سماع أوامرأو

نعم

لا

      عندما يطلب منه تنفيذ تعليمات وأحيانا ناظرا إلى الأرض .

13- يوجه الطفل إساءة جسدية لمصدر الأوامر .



نعم

لا

14- يتأخر الطفل في الامتثال وتنفيذ الأوامر متململا .


نعم

لا
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· عناد التعميم والإرادة : وهو أجمل أنواع العند حيث نجد فيه مثلا أن الطفل يصمم على أن يكمل ما عليه من واجبات قبل النوم ولو على حساب نفسه ، فهو يتحدى احتياجاته لأداء مهمته .
· العناد المفتقد للوعي : وفي هذا النوع يصر الطفل على ارتكاب الخطا دون وعي بالمخاطر التي قد تنتج عنه .
· العناد مع النفس : وهنا نجد الطفل يرفض الطعام وهو جائع ... أو يستمر أمام التليفزيون قائلا أنه يشاهده وهو ينام ... ويتنازل هذا النوع من الأطفال أحيانا مع أول محاولة للصلح مع الوالدين .
· العناد لأسباب فسيولوجية : فهناك فترات معينة يكون فيها الطفل مريضا أو لديه نقص في عنصر الليثيوم في الدم مما يسبب " عدوان – عند – عصبية " وفي هذه الحالة ينصح بتناول الطفل للكوسة حيث أنها تزيد من هذا العنصر في الدم ، كما أن ارتفاع نسبة الغدة الدرقية يسبب التوتر للطفل مما يدفعه إلى أن يسلك سلوكا غير طبيعي  ، وأيضا ضعف القشرة المخية .
· العناد الشارد : وهنا يكون رفض الأوامر لمجرد الرفض فقط ويكون الاعتراض بدون تفكير .
· العناد كاضطراب سلوكي : وهنا نجد نمطا ثابتا فيه باستمرار معارضة الغير أو مشاكستهم .
تصنيف أشكال العناد :

ويمكن تصنيف صور وأشكال العناد تحت ثلاثة محاور أساسية وهي :

المحور الأول : شكل المقاومة السلبية
وهنا نجد الطفل يتأخر في الامتثال للأوامر ، ويبدو على وجهه التجهم والحزن وأحيانا يظهر أنه هادئ وينسحب وأحيانا أخرى يبدو منه التذمر والموقف الهادئ من التعليمات .

المحور الثاني : شكل التحدي الظاهر


والطفل العنيد هنا يوجه إساءة لفظية ، وقد يوجه إساءة جسدية مثل : ركل الأرجل أو الضرب باليد أو بأشياء يقذفها ويعلن ثورة غضب .

المحور الثالث : شكل العصيان الحاقد

وفي هذا النوع من الأطفال نجدهم يؤدون عكس ما يطلب منهم .

فإذا قلنا للطفل إهدأ نجده يصرخ – وإذا قلنا له اشرب الماء نجده يسكبه على الأرض أو المائدة
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1- النظام المتهاون والمتساهل في التربية : والذي يلجأ إليه بعض الأسر في حالات معينة منها " مرض الطفل المزمن – كبر الأم والأب – الولد على بنات – أول حفيد – الأب المسافر باستمرار " 
2-  النظام الصارم : حيث التسلط والنقد الزائدين من الآباء تجاه الأطفال والذي يولد لديهم بذور الاعتراض والعناد التي تنمو وتتطور .
3- عدم الثبات في التربية : إن تناقض آراء الوالدين أو التفاوت بين ما تراه المدرسة وما يقوم به المنزل يولد طفلا غير مهيئ لاستقبال الأوامر بسهولة .
4- الأبوان المتوتران والأسر المفككة : حيث علاقات الأب والأم ومشكلاتهم النفسية وغير النفسية مثل مشكلات العمل أو الإنفاق يكمن خلفها عناد الأطفال .
5- المعلم المتوتر وغير المتزن : فإحساس الأطفال بشخصية المعلم غير المتزن يجعلهم يمارسون معه بعض التصرفات المزاحية أو الكيدية من أجل المرح بين الزملاء مما يؤثر سلبا على امتثالهم لأوامره .
6- الطفل المبدع : والذي يملك المهارة في معالجة الأمور والتفكير مما يجعله أكثر مقاومة لتنفيذ الأوامر والامتثال لها .
7- الاتجاهات السلبية للأبوين والمعلمين نحو السلطة : حيث يعتبر الوالد و المعلم نموذجا يحتذى به فعندما يظهرون قليلا من الاحترام نحو الأنظمة والقانون أو من ينفذونه يكون الأطفال أكثر قربا من ممارستهم لأشياء فيها عدم احترام للأوامر والتعليمات ومن يصدرونها .
8- استمتاع الطفل : حيث أن الطفل العنيد يتغذى على انفعال الآخرين ويتلذذ بذلك .
9- الغيرة الأخوية : فالطفل يعرف أن أمه حامل من قبل أن تعرف هي بذلك حينها يرتد بتصرفاته إلى الوراء فمثلا نجد أن الطفل الذي اعتاد السير على قدميه في الطريق يريد أن يحمل على الأعناق وهناك من الأطفال من يزيد من فترة العند متعمدا لكي ينال أكبر قدر من حب وحنان الأم .
10- مستوى ذكاء الطفل : فالأطفال ذوو الذكاء المنخفض يكونون أكثر تجاهلا للتعليمات حيث يصرون على أفكارهم أو رغباتهم والتي تبدو عنادا من وجهة نظر الكبار .

11- تعب أو مرض الطفل : حيث أنه في فترة المرض يحصل على العديد من الصلاحيات نتيجة لمرضه والتي تزول بعد شفائه .  
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· خصص بعض الوقت يوميا كي تعطي الطفل اهتماما خالصا اثناء عمله أولعبه ووقت نومه لأنه وقت ممتاز للرفقة .

· كن مستجيب لطلبات طفلك ، يستجب لرغباتك ، ويجب أن نعلم أن الميل للطاعة لدى الرضع أكثر يكون نتيجة استجابة الأبوين لإشارتهم للحزن أو البكاء .
· لا تكن متسلطا :
· لاتتوقع الطاعة الفورية ويجب إعطاء تنبيه مسبق للطفل .

· اسمح للطفل بالتذمر عندما يطيعك .
· علينا تقبل عبارات التنفيس  وبعض الردود الفظة غير المهينة التي تصدر من الطفل .
· كن قدوة في احترامك لرجال السلطة والأمن والرؤساء على الأقل أمام الطفل .

· راعي الفروق الفردية فالقواعد التي تحكم الأطفال لا تصلح مع كل فرد .
· كن محددا في التعبيرات والأوامر فلا تقل "نظف غرفتك" بل قل "علق الملابس – رتب السرير ". 
· اذكر السبب كلما أمكن للقاعدة التي قررتها أو قررت تطبيق الطفل لها .
· توقع من الطفل الطاعة ولاتدعه يشعر بأنك تتوقع منه غير ذلك .
· اطلب عددا قليلا من الأوامر فالقواعد الأكثر تزيد مقاومة الأطفال .
· ضع القواعد بشكل غير شخصي فلا تقل " أنا أريدك أن تذهب للنوم " بل قل " موعد النوم الآن " .
· ضع القواعد بطريقة إيجابية فلا تقل " لا تصرخ " بل قل " اخفض صوتك " .
· انتبه لأسلوبك ونبرة صوتك التي قد تستدعي العند والمعارضة .
· اعط الطفل خيارات مثلا قل " هل تشاهد التليفزيون أم تذهب للنوم حتى أتمكن من قراءة قصة النوم لك " .
· كن مرنا في الحدود التي تضعها للطفل وينبغي أن تتراخى كلما كبر واعطي له مزيد من الحرية .
· استخدم جزاءات منطقية وعادلة وتجنب الإفراط في استخدام العقاب .
· تجنب كيد الطفل والممازحة والصراخ في وجه الطفل والتهديد أو إطلاق الألقاب عليه .
· استخدم التعزيز على سلوك الطاعة لأن من يراعون ذلك قلة بحجة أن هذا السلوك واجب على الطفل 
· استخدم فكرة جدول التعزيز خلال أيام الأسبوع واجعله معلقا في مكان معلوم أمام الطفل ، وضع علامة مثل * لتدل على تنفيذ الطفل للمهمة واتفق مع الطفل أن الحصول على 25 نقطة يؤدي إلى ذهابه رحلة ما ومع مرور الوقت وملاحظة انضباط الطفل يتم رفع عدد النقاط إلى 30 نقطة ثم إلى 40 
وفيما يلي عرض لأحد نماذج جداول التعزيز الذي يستخدم لهذا الغرض

	               المهمة
	    السبت
	     الأحد
	    الاثنين

	ترتيب السرير
	       *
	        
	        *

	الذهاب للنوم في الموعد المحدد
	       *
	        *
	        *

	الانتهاء من الأكل في الوقت
	
	        *
	        *


· استخدم فكرة القصاص في كل مرة أو عدد من المرات لا ينفذ الطفل فيها الأوامر يحرم من شئ أو يخصم من مصروفه دون تهاون أو رأفة .

· استخدم التأنيب الفعال أي اذكر جملا عندما يسمعها الطفل قد يؤنب نفسه
· استخدم عقوبة العزل بعد التنبيه عليه إما في غرفة أو ركن أو مقعد لمدة " 4 – 5 " دقائق .
· تجاهل التحدي البسيط من الطفل وإذا لم ينجح ذلك اتخذ موقفا وعليك بالإصرار أن يمتثل الطفل ولا تتهاون .
· اعقد اتفاقية  كتابية في ورقة محدداً ماذا يجب أن يهتم به وعلق هذه الاتفاقية في مكان معلوم للطفل وعلى كل منكما التوقيع .
· ترويض الجواد :
وهو آخر وسيلة يمكن استخدامها لعلاج العناد وذلك لما تتطلبه من قوة جسدية في التعامل مع الطفل وتتخذ الإجراءات التالية

1- يقوم الأب أو الأم بإمساك الطفل بحيث يمنعه من الحركة ويقول لطفله " إنني مسئول عن إصدار الأوامر في البيت وعليك الطاعة " .

2- ثم يسأل الطفل من المسئول عن إصدار الأوامر في البيت .
3- ولا يترك الوالد الطفل إلا بعد أن يجد الطفل أصبح منهكا فعليا ومستسلما .. واطلب منه بعدها ما تريد فإذا اعترض يتم تكرار نفس الجهد معه .
خطوات عملية مقترحة لتفعيل أسلوب ترويض الجواد :
1- نبدأ بدخول حجرة مع الطفل وإعطائه أوامر متلاحقة مثل " اذهب عند الباب – اذهب عند الشباك – ارفع إيدك – اجلس – قف  ........... وهكذا " .

2- سيكون الطفل في قمة الغضب حينها لابد من جلوس الأب أو الأم والطفل على حجرها وهي تضع ظهره في مواجهتها وتقول له " لن أتركك إلا عندما تهدأ " .
3- نأتي بمكعبات ونلقيها على الأرض ونطلب من الطفل أن يجمعها قسرا .
4- نأتي بأشكال مثل الدومينو وما شابه ونضعها في صندوق ونقول له " هات دي " ولا أقصد شيئا بعينه ونستمر على ذلك حتى أرى في عين الطفل نظرة الطاعة ثم نقول له "لا لا " أي الإشارة بأنه لم يأتي بما أريد حتى ينظر لي ويستفسر عما أريده بقوله " هل هي دي ؟ " حينها أجيبه بنعم كي أعزز سلوك الطاعة لديه . 
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عندما يبدأ ابنك بتلفظ كلمات نابية محرجة ، تنم عن وقاحة وسخرية وبذاءة .. ينشأ لدى الوالدين شعور بالأسف والألم تجاه سلوك الابن غيرالواعي بما يخرج من فمه من ألفاظ مزعجة . والحقيقة التي لا ينبغي تجاهلها أن الألفاظ اللغوية لدى الطفل يكتسبها فقط من خلال محاولته تقليد الغير.

لذلك كان لزاما على الوالدين مراقبة عملية احتكاك الطفل ابتداء بعلاقاته الإنسانية واللغة المتداولة بين من يختلطون بالأسرة عمومًا وبالطفل خصوصا ومراقبة البرامج الإعلامية التي يستمع إليها ويتابعها، والأهم من ذلك اللغة المستعملة من طرق الوالدين اتجاه أبنائهما وفيما بينهما..

الوقاية من المشكلة :
1ـ عامل الطفل كما تحب أن تعامل وخاطبه باللغة التي تحب أن تخاطب بها.

2ـ استعمل اللغة التي ترغب أن يستعملها أبناؤك.

من هنا البداية وهكذا يتعلم الطفل.

قل 'شكرًا' ومن فضلك و لو سمحت و أتسمح وأعتذر.. يتعلمها ابنك منك .. مهم أن تقولها والأهم كيف تقولها؟ قلها وأنت مبتسم بكل هدوء وبصوت منسجم مع دلالات الكلمة...

3ـ تأكد أن اللفظ ـ فعلاً ـ غير لائق!:

حتى لا تنجم عن ردة فعلك سلوكيات شاذة وألفاظ أشد وقاحة تأكد فعلاً أن اللفظ غير لائق وليس مجرد طريقة التلفظ هي المرفوضة.. فمثلاً لو نطق بكلام وهو يصيح، أو يبكي، أو يعبر عن رفضه ومعارضته كقوله: 'لا أريد' لماذا تمنعونني' 'لماذا أنا بالضبط' وهذه كلها كلمات تعبر عن 'رأي' وليس تلفظًا غير لائق!! فعملية التقويم تحتاج إلى تحديد هدف التغيير وتوضيحه للطفل! هل هو اللفظ أو الأسلوب؟

4ـ راقب اللغة المتداولة في محيطه الواسع.

كيف تعالج المشكلة؟!

1ـ لا تهتم بشكل مثير بهذه الألفاظ:

حاول قدر المستطاع عدم تضخيم الأمر ولا تعطه اهتمامًا أكثر من اللازم، تظاهر بعدم المبالاة حتى لا تعطي للكلمة سلطة وأهمية وسلاحًا يشهره الطفل متى أراد سواء بنية اللعب والمرح أو بنية الرد على سلوك أبوي لا يعجبه. وبهذا تنسحب من الساحة.. ,اللعب بالألفاظ بمفرده ليس ممتعًا إذا لم يجد من يشاركه.

2ـ مدح الكلام الجميل:

علم ابنك ما هو نوع الكلام الذي تحبه وتقدره ويعجبك سماعه على لسانه .. أبد إعجابك به كلما سمعته منه.. عبر عن ذلك الإعجاب بمثل 'يعجبني كلامك هذا الهادئ' 'هذا جميل منك' 'كلام من ذهب'.

3ـ علمه فن الكلام:

علمه مهارات الحديث وفن الكلام من خلال الأمثلة والتدريب وعلمه الأسلوب اللائق في الرد .. 'لا يهمني' تعبير مقبول لو قيل بهدوء واحترام للسامع .. وتصبح غير لائقة لو قيلت بسخرية واستهزاء بالمستمع..

4ـ حول اللفظ بتعديل بسيط:

لو تدخلت بعنف لجعلت ابنك يتمسك باللفظ ويكتشف سلاحًا ضدك أو نقطة ضعف لديك .. ولكن حاول بكل هدوء اللعب على الألفاظ بإضافة حرف أو حذفه، أو تغيير حرف، أو تصحيح اللفظ لدى الطفل موهمًا إياه بأنه أخطأ فلو كانت مثلاً كلمة 'قلعب' غير لائقة فقل له: لا وإنما تنطق 'ملعب' وهكذا.

إن من أكثر ما يعانيه الآباء والأمهات تلفظ أبنائهم بألفاظ بذيئة وكلمات نابية ويحاولون علاجها بشتى الطرق، ومن أهم طرق العلاج هي توجيه شحنات الغضب لدى الأطفال حتى يصدر عنها ردود فعل صحيحة ويعاد الطفل ويتدرب على توجيه سلوكه بصورة سليمة، ويتخلص من ذلك السلوك المرفوض. وللوصول إلى هذا لابد من اتباع التالي:

1] التغلب على أسباب الغضب:

ـ فالطفل يغضب وينفعل لأسباب قد نراها تافهة كفقدان اللعبة أو الرغبة في اللعب الآن أو عدم النوم وعلينا نحن الكبار عدم التهوين من شأن أسباب انفعاله هذه فاللعبة بالنسبة له مصدر متعة ولا يعرف متعة غيرها فعلى الأب أو الأم أن يهدئ من روع الطفل ويذكر له أنه على استعداد لسماعه وحل مشكلاته وإزالة أسباب انفعاله وهذا ممكن إذا تحلى بالهدوء والذوق في التعبير عن مسببات غضبه.

2] إحلال السلوك القويم محل السلوك المرفوض:

البحث عن مصدر الألفاظ البذيئة في بيئة الطفل سواء من [الأسرة ـ الجيران ـ الأقران ـ الحضانة].

ـ يعرف الطفل عن مصدر الألفاظ البذيئة.

ـ إظهار الرفض لهذا السلوك وذمه علنًا.

ـ التحلي بالصبر والهدوء في علاج المشكلة.

ـ مكافأة الطفل بالمدح والتشجيع عند تعبيره عن غضبه بطريقة سليمة.

ـ إذا لم يستجب الطفل بعد 4 ـ 5 مرات من التنبيه يعاقب بالحرمان من شيء يحبه.

ـ يعود على 'الأسف' كلما تلفظ بكلمة بذيئة ويكون هنا الأمر بنوع من الحزم والاستمرارية والثبات.

ـ أن يكون الوالدان قدوة صالحة لطفلهما وأن يبتعدا عن الألفاظ البذيئة.

ـ تطوير مهارة التفكير لدى الطفل وفتح أبواب للحوار معه من قبل الوالدين، فهذا يولد لديه قناعات ويعطيه قدرة على التفكير في الأمور قبل الإقدام عليها .
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 سلوك كثير الانزعاج للأخرين والأهل خاصه ويتصف بطابع التوتر النفسى .

* أعراضها :-

1- الحركة الدائمة والمضطربة " عشوائى فى حركته " .

2- العدوان مع اللعبة والأشياء ثم الألفاظ النابية والعدوان مع الأشخاص ثم قمة العدوان وهى إيذاء النفس .

3- قضم الأظافر, فرقعة أطراف الأصابع – مص الشفايف ونتف الشعر وشد الحلق والجز على الأسنان .

4- يرتجف عند أقل صحة .

5- مشاكل فى تناول الطعام ( شره فى الأكل –  الامتناع عن الطعام -  يشبع بسرعة -  يأكل لقمتين ثم يقوم بالتقيؤ عند الضغط عليه  وآخر سريع الأكل ) .

6- الإلحاح  ومن أشكاله" الكلام – البكاء – الزمجرة – الأريفه - سريع البكاء من أقل شئ – سريع الاستثاره مثل قدرته على فتح كيس وهذا النوع لا يتحمل الإحباط فيلجأ إلى الإلحاح " .
7- سرعة الغضب ( الغضب يسبق التفكير ) .

8- ملامح الوجه فى تماوج دائم " حدقة العين متسعة - رعشة فى الشفتين حتى فى الكلام - تهتهته ".

9- لديه حركات عصبية أو تشنجات عضليه ولديه لزمات مثل هز القدم , غلق القلم وفتحه أو اللعب فى الشعر .

- الانسان العصبى فى مكان وهادئ فى مكان اخر يرجع الى :-

* إما يكون قادر على حكم نفسه .

* أو جبان .

* أو من النوع الذى يشحن لفترات ويفرغها حين يجد متسع ومكان .

10- التشنجات العضلية عند يده " صوابع تقف, سرعه التنفس", مهاراته الدقيقه ضعيفه "رعشة فى اليدين , تعرق الأيدى ".

11- سرعة إفراز العرق .

هذا الطفل يكون من أكثر الناس عرضة للجلطات فى المخ والقلب ونسبة السموم فى الجسم أعلى لأنه يحرق الدهون و السموم ترتفع للمخ .
*أنواع نوبات الغضب:-
لماذا يغضب الطفل؟
   إذا نظرنا إلى نوبات الغضب بالمنظور السليم سنجد أنها جزء بناء للغاية فى النمو الصحى للطفل، ولكن هناك أسباب متعددة : 
1- نوبات الغضب بسبب الإرهاق أو الغيظ : 
عندما يكون طفلك مرهقا، جائعا، أو متضايقا من شئ، فلأنه لا يعرف أى طريقة أخرى للتعبيرعن تلك المشاعر، فهو يشعر بالغضب . ينمو لدى الطفل هذا الشعور بالغضب فيبدأ الطفل فى الصراخ والضرب بقدميه. 
ماذا تفعلين ؟ 
1- حاولى معرفة سبب غضبه أولاً، فإن كان مرهقا، حاولى أخذه إلى الفراش لينام، وإن كان جائعا أعطيه وجبة خفيفة، أما إذا كان متضايقاً من شئ
2- حاولى تهدئته واطلبى منه أن يشرح لك بهدوء ما يضايقه.  
3- حاولى أن تظهرى له فهمك له وتعاطفك معه. على سبيل المثال، إذا كان سبب غضبه عدم قدرته على ترتيب الـ"بازل" فيمكنك أن تقولى له : "هذه البازل حقا تبدو صعبة" ، ثم اعرضى عليه مساعدتك، وإذا لم يقبل المساعدة اكتفى بتشجيعه. 
 4- ضعى فى ذهنك أن الأطفال فى هذه السن لا يعرفون متى وكيف يتوقفون عندما يشعرون بالتعب، فطفلك يعتمد عليك فى هذا الأمر. إذا رأيت أن الـ"بازل" على سبيل المثال صعبة جداً عليه، اقترحى عليه أن يتوقف ويقوم بعمل شئ آخر لبعض الوقت وقاومى شعورك بالرغبة فى التدخل لحل المشكلة لإنهائها لأنك بذلك ستعلمين طفلك الاعتماد على الآخرين. 

2- نوبات الغضب بسبب الرفض أو الامتناع عن أمر معين: 
فى مرحلة معينة من مراحل عمر الطفل تكون كلمة "لا" هى الرد الدائم عنده، فعندما تقولين له أن الآن "وقت الطعام" أو "وقت الذهاب إلى المدرسة" أو "وقت الحمام" ستواجهين دائماً بكلمة "لا". بعد قليل، كلمة "لا" ستصبح هى الرد على أى طلب أو اقتراح .
ماذا تفعلين ؟ 
توضح د. سعاد موسى - أستاذ مساعد الطب النفسى بجامعة القاهرة - وتقول: "الطفل يتعلم قول "لا" قبل قول "نعم"، فالطفل يسعى إلى التفرد ويحاول أن يجعل لنفسه كياناً مستقلاً عن أبويه." تجنبى المواقف التى تستدعى قول "نعم" أو "لا" وذلك بالتمهيد مسبقاً لما تريدين. على سبيل المثال، عند وقت النوم قولى لطفلك، "بعد قليل يا حبيبى ستدخل لتنام، يبقى وقت لدور واحد فقط تلعبه" بدلاً من قول: "هيا! حان وقت النوم." بهذه الطريقة سيكون الطفل سعيداً بأنه لا يزال يستطيع اللعب لبعض الوقت، وعندما ينتهى الوقت وتخبرينه أن الوقت قد حان لدخول الفراش لن يشعر بضيق شديد. 

3- نوبات الغضب بسبب الرغبة فى لفت الانتباه: 
إن طفلك يحتاج إلى انتباهك له ويريد هذا الانتباه فى الحال. على سبيل المثال أنت مشغولة تفعلين شيئاً أو لديك ضيوفاً على العشاء وطفلك مصر على أن تلعبى معه فى الحال، أو أنت فى السوبر ماركت وطفلك يريدك أن تشترى له شيئاً فى التو واللحظة. هذه النوعية من نوبات الغضب تشمل "الزن" والتمرغ على الأرض. 
ماذا تفعلين ؟
قولى "لا" فقط وارفضى الاستسلام لطلبه، وغالباً سيبكى طفلك ويصرخ ويضرب الأرض بقدميه. حاولى البقاء هادئة وابتسمى وأخبريه أنك تحبينه، ثم خذيه ودعيه يجلس فى مكان هادئ إلى أن تنتهى نوبة غضبه وعندما يهدأ اعرضى عليه أن تتحدثا سوياً. بهذه الطريقة سيتعلم طفلك أن ما فعله ليس هو الأسلوب السليم للفت الانتباه. قد يكون السبب وراء نوبة غضب طفلك هو رغبته فى لفت انتباهك إليه، فإذا كان الحال هكذا، فأنت تحتاجين لقضاء وقت أطول قيم معه. 

4- نوبات الغضب المحرجة : 
هذه النوعية من نوبات الغضب تظهر عادةً فى الأماكن العامة أو أمام الناس. يقوم الطفل بالصراخ الشديد وضرب الأرض بقدميه والقذف بالأشياء وتكسيرها. يزداد شعور الطفل بالغضب إلى أن ينفجر فى الآخرين. فى هذه الحالة يكون مطلوب منك رد فعل فورى لكى لا يؤذى الطفل نفسه أو الآخرين. 
ماذا تفعلين ؟ 
الحل الأمثل هو اتباع طريقة "الوقت المستقطع" وهى وضع الطفل بمفرده فى مكان هادئ (لكن تذكرى، دقيقة واحدة فقط لكل سنة من عمر الطفل)، مع الاطمئنان بأن باب الغرفة مفتوحاً. إذا كنتما فى مكان عام، خذيه واخرجى من المكان أو خذيه إلى سيارتك. علمى طفلك أن سوء السلوك لن يجد قبولاً منك أو من الآخرين وأنه لن يكافأ أبداً على سوء سلوكه، لكن من أجل حل بناء طويل المدى، حاولى الاستماع إلى طفلك لكى تعرفى سبب غضبه. 

5- نوبات الغضب العارمة: 
إذا أصبح الموقف صعباً على طفلك قد يفقد سيطرته على نفسه ويبدأ فى ضربك أو فى ضرب الآخرين. 
ماذا تفعلين ؟ 
من المهم أن تمسكى طفلك إذا سمح لك بذلك لكن ليس بطريقة عنيفة. أمسكيه وكأنك تحتضنينه وقولى له: "أنا سأمسكك حتى تهدأ لكى لا تؤذى نفسك أو غيرك" يمكنك حتى أن تسمى هذا الوقت "وقت الحضن الكبير" وافعلى ذلك كلما فقد طفلك السيطرة على نفسه. تذكرى أن الأطفال أحيانا يخافون من قوة غضبهم ويحتاجون لوجود شخص آخر للسيطرة على الموقف. طمئنى طفلك أنه حتى لو فقد السيطرة على نفسه فأنت لن تفقدى السيطرة على نفسك أو على الموقف. 

· أسباب العصبية :-

1- عضوية .                    2- بيئية .

* أسباب عضوية :-

1- الطفل حاد المزاج بطبيعة تكوينه الشخصى .

2- الطول العرضى " عضلاته مشدوده تؤدى إلى عصبية مشدودة " .
صفاته / زيادة فى توتر العضلات , أكثر حركة ,أسرع غضبا , ميل للعدوان , أكثر جرأة واستقلالية 
العصبيه تزود حركته وتشد العضلة والعضلات المشدودة تجعله عصبى وتدخل فى دائره لا تنتهى . 

3- التهابات الأذن والأنف والحنجره وجع وألم الأسنان الإمساك من الأكثر الأشياء التى تؤدى إلى العصبية لأنها مؤلمة .

فأى ألم مزمن يحدث صداع والطفل لا يستطيع أن يحدد مكان الصداع مما يؤدى إلى العصبية خاصة إن كان طبيعى .

4- اضطرابات فى افرازات الغدد :

الغده الدرقية :- أعرفها عن طريق جسمه الدافئ بدرجة مستمرة ,جحوظ العين , حركه زائدة تحليل t3,t4 .

5- المرض فى المراحل المبكرة وهذا الطفل إما أن يكون سلوكه متبلد أو عصبى حاد .

6- الكهرباء الزائدة فى المخ " أعراضها " عصبية - ميل للنوم - حركة – ولم تصل لحد الصرع 

7- القصور اللغوى فلو كان الطفل قليل الكلام ويبدأ يتكلم ونمى لديه الدافعية للكلام فتبدأ بتعصيب هذا هو المطلوب أى هذا عرض طبيعى .

*ملحوظه : لو استمر الإنسان عصبي لمدة سنة يحتاج فى علاجه لمدة سنة بعد حلها 

* أسباب بيئية :-

1- وراثية " عصبيه الوالدين ".

2- تشدد الأهل المفرط " لأنه يستمر تحت الضغط ".

3- التدليل المفرط .

 ملحوظة :  لو كان الطفل فى بيت متشدد فلابد أن يبدأ الأخصائى من حيث انتهت الأسرة  ابدء بالشدة وأعدل من سلوكه لأصل للسلوك السوى .

4- ضيق المدى الحيوى المتاح لنشاط الطفل " المنزل – الخارج – وقت اللعب " نبدأ أن ندرك أن الطفل يحتاج إلى ذلك وهو من حقه .

- فالأم قديما كانت لا تعمل فكانت تخصص لكل عمل فى البيت يوم كامل فمثلا الغسيل فطول اليوم تغلى وتغسل وتشطف وتنشر فهذا السلوك التكرارى تفرغ طاقتها فيه وتقلل من العصبيه ويساعدها على الصبر وتقوى من طاقتها البدنية .

- أما الأم العصرية فهى مستهلكة فلابد أن تقوم بأكثر من شئ فى ذات الوقت .

5- قلق الأهل المفرط .

6- تجاهل اهتمامات الطفل الجنسيه أو قمعها .

من أول أربع سنوات يحدث تغير جنسى فى جسم الطفل تنشط الغدد أوتهبط يبدأ بتحسس أعضائه الجنسية ويخلع ملابسه أمام الناس وأمام المرآه فى الحضانة ويبدأ ينظر إلى غيره فى الحمام .

ويوضح فرويد أن الطفل يمر بأربع مراحل :- 

1- المرحله الفمية :- من الميلاد حتى سنتان ونصف .

2- المرحله الشرجية :- تبدأ من سنتان ونصف إلى 4 سنوات  يتلذذ بعمل البراز .

3- المرحله القضيبية :- من 4 سنوات يستكشف فيها الطفل نفسه ويمسك عضوه الذكرى .

4- المرحله الجنسية :- يتزوج .

7- التفكك الأسرى .

8- الغيرة الأخوية / تبدأ بالعدوان على الطفل الآخر وتنتهى بالاكتئاب إلى التوحد ففى تلك الفتره لا أقول له إن أخوك أفضل منك أو المقارنة بينهما .

9- العسراوية المعاكسة / فالمفروض أن هناك جزء فى المخ هوالمسيطرفلو حدث خلط بين النصفين يسبب توتر فإن هؤلاء الذين يكتبون بكلتا يديهم أكثرعرضة حينما يكبرون للإصابة  بالشلل الرعاش .

* علاج مشكله الغضب :- 

1- لابد أن يحتفظ الوالدين بهدؤهما أثناء غضب الطفل وإخباره أنهما على علم بغضبه وأن من حقه أن يغضب ولكن من الخطأ أن يعبرعن غضبه بهذا الأسلوب ومن ثم إخباره عن الأسلوب الأمثل فى التعبير عن غضبه.

2- عدم التدخل فى كل صغيرة وكبيرة فى حياته فمثلا :

عندما يتشاجر الطفل مع طفل آخر لا يتدخل الوالدين إلاعندما يكون فيه ضررعلى الطفلين أو أحدهما.

3- الابتعاد عن حرمان الطفل من ممتلكاته الشخصية واستخدامه كعقاب للطفل .

4- تجنب مناقشة مشاكله مع غيره على مسمع منه .

5- أن يكون الوالدين قدوة للطفل وأن لا يغضبان بمرآى الطفل لأنه ربما يقلد أحدهما أوكلاهما.

6- العمل على إشباع حاجته النفسية وعدم إهماله أوتفضيل أحد إخوته عليه .

7- البعد عن إثارة الطفل بهدف الضحك عليه أواحتقاره والحط من قيمته.

8- أن لا تكثر عليه الأوامر والتعليمات وليكن له استقلاليته.

9- أن لا نكلفه بأعمال تفوق طاقته .

10- إرشاد الطفل للوضوء عندما يغضب والجلوس إن كان وقفا والاضطجاع إن كان جالسا .

* نصائح لنوبات الغضب:-
1- من المهم للغاية عدم استسلامك لنوبات غضب طفلك لأنها بذلك ستتكرر بشكل أكثر.  حتى لو كان ما يطلبه طفلك طلبا توافقين عليه إلا أنه إذا طلب ذلك بدخوله فى نوبة غضب قولى له : "أتمنى أن ألبى لك هذا الطلب ولكنى لا أستطيع ذلك الآن لأنك تتصرف بهذا الشكل، ربما فى المرة القادمة أشترى لك ما تطلب." 
تطمئنك د. سعاد بأنه حتى لو لم يعبر طفلك عن فهمه لما تفعلين إلا أنك بذلك قد علمتيه شيئاً وفى المرة التالية سيحرص على التصرف بشكل أفضل حتى يحصل على ما يريد. 
2- تخلصى من فكرة أن الغضب دليل على سوء التربية، فالغضب فى الحقيقة شعور بالخوف يعترى الطفل ولا يستطيع السيطرة عليه ولا يعرف كيف يعبرعنه. لا تنسى أن غضب طفلك كما أنه يضايقك فهو أيضا يخيف طفلك. 
3-  إن هدفك هو أن تعلمى طفلك كيف يتخذ قرارات جيدة بنفسه وكيف يتعامل مع المواقف الصعبة. عندما ينفجر طفلك من الغضب نتيجة سقوط مكعباته كلما رصها، فهذا يمثل موقفا صعبا عليه حتى لو لم تلحظى أنت ذلك. 
4- خلال مرحلة الطفولة يتشابه الغضب مع الحزن، ففى نوبة غضب طفلك القادمة حاولى معرفة إن كان شيئاً يحزنه. 
 5- هناك خط رفيع بين الغضب والعدوانية، فالغضب شئ طبيعى لأن طفلك يشعر بالضيق، أما الطفل العدوانى كثيرا ما يحاول تدمير الأشياء أو إيذاء الآخرين سواء بالكلمة أو بالفعل . السلوك العدوانى يعنى وجود مشاكل مشاعرية لدى الطفل تحتاج للتعامل معها بشكل سليم باتباع طريقة "الوقت المستقطع" فى كل مرة يسئ فيها الطفل السلوك. إذا استمر الطفل فى سلوكه العدوانى وبدا عليه الاستمتاع بإيذاء الآخرين يجب أن يطلب الأبوان مشورة أخصائى نفسى. 

6- ليس كافياً أن تقولى لطفلك أن هذا سلوك غير مقبول، لكن قولى شيئاً مثل: "دعنى أريك طريقة أفضل لفعل ذلك" ثم ارشديه. 
7- تذكرى أن لكل طفل شخصيته المنفردة، فالأسلوب الذى يصلح مع طفل قد لا يصلح مع طفل آخر. فقد يهدأ طفل من حمله واحتضانه، وقد يهدأ طفل آخر إذا أظهرت له أنك تفهمين مشاعره. من المهم أن تجربى مع طفلك كل الطرق حتى تعرفى الأسلوب الذى يشعره بالأمان حتى تمر لحظات الخوف التى تعتريه. 
8- هناك خط رفيع بين التربية بالإرهاب والتربية التى تعلم الطفل. إن الضرب أو الصراخ فى الطفل سيحط من قدره، ويقلل من تقديره لذاته، أو قد يدفعه للعند. بدلاً من ذلك جربى طريقة "الوقت المستقطع"، عدم استسلامك لنوبات غضبه وتوجيهه خلالها بحسم. 
*تقول د. سعاد: "عندما تكونين فى مكان عام يكون توجيه سلوك طفلك مسألة أصعب لكن يجب أن تنسى الشعور بالذنب والحرج وضعى فى ذهنك أن ما تفعلينه هو لصالح طفلك وهو ما سيستمر معه لمدة ال"60" أو ال"70" عاماً القادمين. الطفل الذى لا يتم التعامل مع نوبات غضبه بشكل سليم، سيصبح عندما يكبر إنسانا يعانى من نوبات غضب فى بيته وعمله لأنه لم يتعلم أى طريقة أخرى للتعامل مع المواقف التى تغيظه أو تضايقه."  
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تعاني كثير من الأمهات من فوضى وإهمال أبنائهم وعدم ترتيبهم للأشياء الخاصة بهم في غرفهم وخزائنهم .

الحل بسيط 

يقول علماء النفس : إنَّ الأولاد الذين يعانون مشاكل سلوكية يأتون من بيوت تسود فيها الفوضى والإهمال 

؛ حيث لا توجد قوانين وتنظيمات ثابتة في حياة الأسرة لتنظيم مجرى الأمور بشكل يمنح الأولاد الثقة والتعاون، وتعويدهم العطاء وحبِّ الخير ومحبّة الآخرين .

فطفلك بحاجة لمن يضع له حدوداً في كل مجالات حياته اليومية، فهو يحتاج إلى أن يعرف متى يأكل، ومتى يستحم، ومتى يذهب إلى سريره، وكذلك ترتيب أغراضه.

هذه الحدود التي يضعها الوالدان تعطي شيئاً من الانضباط داخل الأسرة، وهذا الانضباط يعطي ولدك شعور بأنَّ هناك من يحميه ويهتم به ويرعاه.

وإذا أَمْعَنا النظر في حال الأمهات مع أطفالهن في قضية الترتيب والنظام والانضباط نجد أنَّهن على حالين :

1- من الأمهات من لا تبدي لطفلها أي ضيق من عدم ترتيبه لأشيائه في غرفته وخزانته، وتقوم هي بترتيب كلِّ شيء.. ويتكرر ذلك مهما تكررت فوضى طفلها وإهماله ! 

2- ومنهن من تثور ثائرتها؛ فتصرخ في طفلها بكلمات تزيد من سلوكه السيئ وتضعه في دائرة الكسالى.

وكلا الحالتين جانبهما الصواب.. فالأمُّ الأولى تنشئ طفلاً اتكالياً، والثانية تقهر طفلها دون أن تسلك به مسلك التعليم .

وما ينبغي أن يفعله طفلك هو إعادة ترتيب غرفته وخزانته، ومن أجل تعويده احترام تلك الأمور ينصحك خبراء التربية باتباع ما يلي :

- حاولي تبسيط عملية الترتيب والنظام لطفلك بتقسيمها إلى مراحل، كأن تقولي له :

ضع المكعبات في السلة الخاصة بها، ثم اجمع الكتب وضعها على الرف.. ولا بأس بمشاركتِك 

إياه في المرّات الأولى على الأقل .

- عوِّديه مرّة تلو الأُخرى.. وساعديه في تعليق ثيابه التي ألقاها في زوايا الغرفة.. وقولي له :

"سأعلق لك ثيابك هذه المرّة وساعدني في ذلك". وفي المرّات اللاحقة تستطيعين أن تشجِّعي

طفلك على الترتيب مستفيدة من التجربة السابقة : "هيا يا بطل .. أنت تستطيع أن ترتِّب غرفتك كما فعلت المرّة الماضية بنجاح".

- شجِّعي طفلك على احترام النظام والترتيب وقولي له: "إذا استيقظت وجهَّزت نفسك باكراً 

للمدرسة ، ورتبت غرفتك.. تستطيع اللعب قليلاً قبل الذهاب إلى المدرسة أو بعد العودة".

· كذلك يجب على كلا الوالدين أن يتفقا على نفس النظام والقوانين البيتية، فلا يجوز أن تتسامح الأمُّ بموضوع معيَّن ثمَّ يأتي الأب ويناقضها كليَّاً في نفس الموضوع !!

إنَّ مثل هذا التناقض في الأساليب التربوية في البيت الواحد يؤدي إلى البلبلة والحيرة والضياع عند طفلك.. وهذه المشاعر غالباً ما تكون هي المسؤولة عن الفوضى والإهمال والمشاكل السلوكية الشائعة عند أطفالنا.

- حاولي بعد ذلك أن يتحمّل طفلك بمفرده مسئولية إنجاز عمل ما، كترتيب أغراضه، بعد أن تحددي

له أهداف هذا العمل، وما ينتظر منه أن يعمله .. فيمكن أن تعلِّمي طفلك البالغ (3سنوات) أن يرفع لُعَبه قبل الطعام وإعادتها إلى مكانها، وترتيب أدواته الخاصة به من قصص وملابس بسيطة ونحوها.

- اجعلي فكرة التعاون والمشاركة في إنجاز عمل ما، مع مجموعة يكون طفلك واحداً منها، وهنا يعرف أهمية التعاون وقيمته في إنجاز الأعمال وترتيب الأشياء .

- أظهري مشاعر الفرح والسرور بعد إنجازه العمل، وذلك بحزم ولطف معاً، ودربيه على حسن استخدام المرافق والأدوات ورعاية الأثاث والاهتمام بنظافته، والمساهمة في تزيين المائدة والتزام النظام في جميع شئونه .
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ليس لها علاقة قوية بالضعف العقلى 

أعراض ضعف الدافعية إذا توافرت 6 بنود منها ينطبق على من تلازمه ضعف الدافعية سواء فى الحالة العامة أو فى حالة موقف ضعف الدافعية .

1- من حيث الشكل 
  أكتافه نازلة لتحت ومتهدلتين .
  بطنه نازلة لتحت .
  عيناه جفناها متهدلتان .
  عضلات وجهة ليس لها انفعال تميل للنزول للأسفل .
2- من حيث ملابسه 
  لا يدخل القميص فى البنطلون من الظهر  " لا يهتم " .
  عندما يلبس الشراب لا يرفعه حتى آخره ويتركهه متهدل (مكشكش ) .
  حزام البنطلون عند العظمتين وليس فى الوسط .
3- من حيث العادات اليومية
  لا يحافظ على غسيل وجهه إلا بالضغط .
  غسيل الأسنان آخر شئ يلتزم به . 

  تسريح الشعر لا يهتم به ولو سرح يكون البوف أولا . 

  لا يلتزم بروتين منتظم طول النهار الذى يتعلق بالنظافة الشخصية خاصة الاستحمام وتغيير الملابس  الداخليه وغسيل الأسنان  والصلاة وطريقة الوضوء غير دقيقة (لا يعطى الشئ بالإخلاص المطلوب )

  دولاب الهدوم دائما فوق بعض .
  الأدوات الدراسية غير مرتبة ولا يراها وناسيها وكل شئ فى أى مكان ( عدم اهتمام ) . 

4- من حيث الحضور العام 

  آخر شخص يسلم على الموجودين . 

  آخر شخص يرحب بالجالسين .
  آخر شخص يقدم شئ للضيوف . 

  آخر شخص يبادر بسلوك من غير ما أضغط عليه أى سلم على عمه .
5- من حيث التعاملات مع الأخرين 

  السلام بالصوابع الأمامية . 

  لا يبادر بالبوسة بل يعطينى خده ولا يبوسنى .
  يفضل عندما يقف فى صف أن يكون آخر الموجودين . 

  لايحب الأكل وعندما يأكل تكون بكميات قليلة جدا ويتعب أهله فى الأكل .   

  لا ينفعل مع متع الدنيا ( هريسة , فاكهة ,جاتوه ) .
6- من حيث الأداء فى المهام الرجولية 

  دائما منسحب مع الآخرين وآخر شخص يدخل فى أشياء فيها احتكاك جسمى , لا يحب الشجار والعراك مع الأطفال . 

  عندما يتعامل مع الأطفال يكونون أصغر منه وهذا ما يحبه أو أكبر منه فى السن لأنه يريد أن يكون محترم .
  يحب أن يكون أكبر من سنه .
7- من حيث الأنشطة العامة والاجتماعية 

  يدخل أى نشاط ويعمله فى البداية ويكون عنده رغبة ولكن لا يحب الاستمرار فيه مثل السباحة .
  المثابرة ضعيفة جدا جدا مثل الكرة أزقها تجرى وبعدها تبطأ تبطأ وتقف .
  ليس لديه خطط لأداء المهمة المكلف بها يشتغل فى آخر لحظة وعندما تنجز لا تكون كما ينبغى ولا كاملة . 
  لا يجود الشئ ولا يهتم بتفاصيل بنجزها وخلاص إلا إذا كان حابب هذا الشئ .
   اهتمامات الطفل ذوى الدافعية الضعيفة ( التلفزيون والكمبيوتر ) و بعض الألعاب التى تساعده على التفوق مثل الرسم أو الكرة والأشياء التى لا تحتاج إلى تفكير واستدعاء نظام قولى وأنا اشاور وإنما لا أتكلم أنا 

التلفزيون : هو جهاز إرسال فقط ويكون الطفل مستقبل .
الكمبيوتر :  بزرار واحد يعمل كل شيئ يضرب ويكسب .

8- من حيث الأداء المدرسى  

  دائم التحوير والتبرير مش عارف مش فاهم مش عايز . 

  آخر طفل يرفع إصبعه ولا يبادر بالإجابة عن السؤال حتى ولو يعرف الإجابة . 

  دائما عنده شك فى إجابته . 

  آخر طفل فى الفصل دائما يجلس بعيد عن المدرسة . 

  لا يشترك فى الألعاب التى فيها احتكاك بدنى أو تقسيم أدوار ولو دخل متش كورة لا يهاجم بالكرة . 

  طفل غلاوى ولا يعبر عن نفسه ويكتم انفعالاته على ذاته وليس على الآخر . 

  الشخص الذى يقدر عليه ويلمس فيه الاطمئنان يضربه بشدة ويهجم عليه وفى عدم وجود أخ يضربه يعتدى على أمه ويجرى على موطن الأمان .
  لا يبكى وهو طفل صغير فى حين تعرضه إلى أتفه المواقف يبكى بكاء بلا داعى .
  دافع الدراسة منخفض .
  لا يعرف كيف يضع جدول للمذكرة . 

  تسفيه أعمال الآخرين (مش عاوز أبقى شاطر ) .
  يجى فى الهايفه ويتصدر .
  عدم الاهتمام بالفلوس .
  ليس لديه طموح .
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  إيجابية الأهل الزائدة (الحماية الزائدة) .
  الوراثة لكن بشكل أفضل عندما تورث للأبناء تكون أسوء .
  توقعات الوالدين الزائدة الأهل يتوقعون أن يكون الطفل عالي القدرات فى البداية تكون هذه التوقعات مقبولة ولكن مع التقدم فى السن تكون غير مقبولة , فطالما توقعاتى سبقت الطفل بخطوة واحدة أتوقع حدوث إحباط .
  المرض المبكر للطفل مثل الحساسية وإجراء عملية وخاصة إذا تناول الكورتيزون والمضاد الحيوى بكميات كبيرة .
  الغيرة الأخوية من أخوه الأنشط منه أو الأذكى منه .
  الإشباع ( المفروض الحرمان ويكون للعب , الملابس أيضا إلى أن أصل بالحرمان للطعام ,تخويفه بالشمعة ) .
  الصراعات الأسرية ,فى الأسرة السوية يقوم الطفل بعمل حركات تكرارية تضحك من حوله أما فى حدوث صراعات أسرية فتعامل الإهمال والخوف من إغضاب الأم أوالأب يخشى المحاولة خوفا من الخطأ وإزعاج من حوله مما يدخل داخل ذاته .
  النقد المتكرر من الآخرين .
  عدم الاهتمام بالطفل ورغباته وحركاته الأولى ( الاهمال ) .
10- التسيب (أى انشغال الأب والأم أى مليش كبير ) .
11- أكبر مشكلة ( التلفزيون والكمبيوتر ) لأنهم يجعلوا الطفل مستقبل فقط فالكمبيوتر يشتغل على التعرف ويعطى الطفل إحساس بالنجاح دون أن يبذل مجهود .
12- تدنى تقدير الذات ( فلابد أن أشعره بذاته ) .
13- الفشل المستمر أى كل ما يدخل فى شئ يفشل .
14- الخجل الزائد .
15- مشاعر عدم الأمن (الطفل إمكانياته ضعيفه فشاعر بعدم الأمان وخايف على نفسه من خوض المشاعر والمشاكل ولو جازف جازف بغباء ) .
16- الرسائل السلبية ( أصله مش حيعرف ) الأفضل قول إنت جميل مش ممكن تعمل الحاجة الوحشة دى .
الإنسان ممكن يكون شديد الذكاء وليس لديه دافعية وهناك العكس من لا يمتلك الذكاء ولكن لديه دافعية شديدة وحب الوصول :

(   مستوى الاحتياجات الإنسانية   )

  الأكل والشرب واللبس والصحة والجنس والمسكن والنظافة ( لو لم يشعر بتلبية احتياجاته الأولية يلجأ إلى البكاء ) .
  الأمن والأمان (لو لم يشعر بالأمان إما يكون عدوانى ومؤذى للآخرين أو جبان ومنطوى أى عنده لا مبالاه وضعف دافعية وخوف من الفشل ) .
  الحب (لو لم يحس بالحب يكون الطفل مخرب وكاره أى لايحب أحد ويكره الآخرين ومنسحب ومنطوى) . 
  النجاح ( لو لم يشعر بالنجاح يكون عنده لا مبالاه وإسقاط ) .
  تحقيق ذاته ( سخط ولوم مما يعطيه عدم الرضا والاكتئاب ) . 
هناك مبادئ هامة جداااا

·  مبدأ الدافعية الذاتية "الرغبة " .
  مبدأ التفاحة "الثواب والعقاب " .
  مبدأ العصا " الترغيب والترهيب " .
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للتدخل فى هرم ماسلو للاحتياجات الإنسانية من فوق إلى تحت :

  إبدأ بتحقيق الذات : الطفل ليس لديه رغبة أو دافعية لأننا لم نستطيع اكتشاف إمكانيات الطفل وحل مشكلته إذا الطفل فى المدرسة يكون دائما تركيز الاسرة على الدراسة ولو معاق أنظر إليه على أنه مشكلة ومن المفترض أن أستغل إمكانياته وأشركه فى أشياء مهمة مثل أداء مهمة منزلية كعمل طبق سلطة او ترتيب السفرة .....إلخ .
" أصله معرفش أصله مقدرش أصله محبش الأكله دى "

لابد من الثقة وذلك يتولد من خلال إحساس الأم ذاتها بطفلها فأرسم خريطة لإمكانيات إبنى الجيدة وأبدأ أدعمها وأثنى عليها أمامه وأمام الناس ودائما أضعه فى مواقف تعلى منه .
  النجاح " كيف أحسس إبنى بالنجاح " أضع إبنى دائما فى تجارب ناحجة لازم أمام كل تجربة واحدة فاشلة خمس تجارب ناجحة فى اليوم ومهما كانت بسيطة وسهلة حتى لو بأقل من إمكانياته مثل ورقة يضعها فى السلة .
  الحب : الرسالة تصل للطفل إن أمى لا تحبنى من خلال نظرة الحزن التى فى عينيها والبكاء أمامه والمفترض بأن الأم تحسس إبنها أنها تحبه على علته ومن الممكن أن توصلها لطفلها عن طريق الكلام تقول له إنى أحبك . 

  الأمن والأمان : أساعده فى أداء المهمة أى يدوب أعينه على تحقيقها ودخولى مؤقت وانسحب تدريجيا ولا أقارن إبنى بأحد أقارنه بنفسه فقط هو وحده الذى يقارن نفسه بالآخر ولا أضغط على إبنى فى شئ ولكن أستدرجه فى المهمة .
  الاحتياجات الأولية :"أساليب الضغط " منذ الصغر ألعب مع طفلى ألعاب فيها مناورة للإيجابية منذ الرضاعة فلو لديه إشباع أفجر من داخله الإيجابية عن طريق المراوغة بالأكل أجعله يبكى وليس كل ما يطلبه مجاب حتى لو إضطرت الأم بان تشعر طفلها بالبرد لكى يلاحظ الفرق بين البرد والدفء الأم هى الوحيدة التى تعلم ما هى نقاط الضغط على طفلها  :

  الاحتياجات الأولية : فالأكل موجود كل ولو مكلتش مش مشكلة اللعب كلها حتتشال والملابس وإلخ لمدة 3 شهور وبذلك أقوم  بسحب الامتيازات وأفجر طاقات الطفل .
  الأمن والأمان : أتى بكرسى واضغط عليه فى الترابيزة وأهزها وأخوفه بأى شئ وأقول له قول إلحقونى وبذلك أضغط عليه فى خبرات مخيفة أو مرعبة أو مقلقة فجرى دوافع الطفل من خبرات عدم الأمن واتلكعى فى الوصول إليه .
  الحب : أنا بحبك أوى ولكن لى شخصية وهيبه ولابد من عدم ضعف الأم أمام إبنها أى لابد أن يخاف منك 

  النجاح :لابد هنا من عدم المقارنة ولابد من الحرص الشديد وأخذ أسماء أصحابه وأضع له أمثلة فلان عنده أوضة نظيفة أنت تقدر تعمل كده .
  تحقيق الذات : أى إدخال القناعة الذاتية أعمل جدول مع الطفل وأضع فيه أسماء أصدقائه والنعم التى أعطاها الله لكل فرد من أصدقائه وأقول له وأنت إيه اللى عندك وإيه اللى مش عندك وبعدها أقول له إيه اللى تقدر عليه ويكون عندك أو نعمل رسم بيانى تضع فيه الأم الصفات الإنسانية وتطلب الأم أن تصف كل موقف وترصد كل حاجة حلوة بيعملها وتكتبها وتعلقها على الحائط مثال شال الصينية وبذلك يكون تعاون وتكتب الأم تعاون كام مرة فى اليوم قام بذلك العمل و فى أول الإسبوع و كل إسبوع تعمل الأم الجدول وتبدأ ترى تطور الطفل بل تريه ذاته حتى يرى نجاحه وتطوره وهنا أقارنه بنفسه أى أريه ذاته حتى لا تكون شخصيته مهزوزة .
هناك مبادئ مهمة لضعف الدافعية :

  الشغل الجماعى وليس الفردى مع ضعف الدافعية .
  أضع أهداف واقعية لإبنى من واقع إمكانياته وقدراته .
  لازم أكون متقبل ومشجع لا أكون ناقد وراصد للأخطاء .
  أبسط الخطوات المطلوبة من الطفل لأجزاء بسيطة أى أعلمه كيف يضع خطة لنفسه مثال لكى تبقى نظيف لابد أن تغسل وجهك ثم أسنانك .
  استخدام المكافآت ولكن يسبقها فترة حرمان .
  أعلم الطفل أسلوب النشاط  الذاتى مثل المشاركة فى عمل الرسم البيانى وحل المشكلات .
  أسلوب التعاقد الرمزى أى أن أسمح بأشياء حتى ولو كانت غير مسموحة .
  أعيد النظر فى التوقعات التى أضعها للطفل وأغيرها عند الحاجة .
  الضغط + الشدة + المدح .
  أعلم الطفل أن يكافئ نفسه بنفسه ويقيم نفسه وكذلك العقاب مثل غسل المواعين والكنس وأن يشترى الخضار .... إلخ .
 فلابد لكل شخص أن يكون لديه فلسفته أو أسلوبه الخاص الذى يتعامل به مع إبنه فلابد من التشجيع والاحتواء وعدم النقد المستمر والحزم وتنمية الثقة بالنفس والنجاح والتقدير والتركيز على الإيجابيات وأن أعطيه الثقة فى قدراته وأن أدعم طفلى دائما .


العدوان نوع من السلوك الاجتماعي ويهدف إلى تحقيق رغبة صاحبه في السيطرة وايذاء الغير أو الذات تعويضا عن الحرمان أو بسبب التثبيط ويعد استجابة طبيعية للإحباط وهو متعلم أومكتسب عبرالتعلم والمحاكاة نتيجة التعلم الاجتماعي فالطفل يستجيب للمواقف المختلفة بطرق متعددة قد تكون بالعدوان أو التقبل ويتخذ العدوان أشكال عدة فقد يكون لفظيا أو تعبيريا أو مباشر أوغير مباشر أو يكون جمعي أو فردي أو يكون موجه للذات وقد يكون مقصود أو عشوائي .
أسبـــاب المشـكلة : 

1- رغبة الطفل في التخلص من السلطة ومن ضغوط الكبار التي تحول دون تحقيق رغباته .

2- الشعوربالحرمان : فيكون الطفل عدواني انعكاسا للحرمان الذي يشعر به فتكون عدوانيته كاستجابة للتوتر الناشئ عن استمرار حاجة عضوية غير مشبعة أو عندما يحال بين ما يرغب الطفل أو التضييق عليه أو نتيجة هجوم مصدر خارجي يسبب له الشعور بالألم . أوعندما يشعر بحرمانه من الحب والتقدير رغم جهوده المضنية لكسب ذلك فيتحول سلوكه إلى عدوان . 

3- الشعور بالفشل : أحيانا يفشل الطفل في تحقيق هدفه أكثر من مرة مثلا عندما لا ينجح في لعبة يوجه عدوانيته إليها بكسرها أو برميها . 

4- التدليل المفرط والحماية الزائدة للطفل : فالطفل المدلل تظهر لديه المشاعر العدوانية أكثر من غيره ، فالطفل عندها لا يعرف إلا الطاعة لأوامره ولا يتحمل الحرمان فيتحول سلوكه إلى عدوان .

5- شعور الطفل بعدم الأمان وعدم الثقة أو الشعور بالنبذ والإهانة والتوبيخ . 

6- شعور الطفل بالغضب فيعبر عن ذلك الشعور بالعدوان . 

7- وسائل الإعلام المختلفة وترك الطفل لينظر في أفلام العنف والمصارعة الحرة يعلم الطفل هذا السلوك .

8- تجاهل العدوان من قبل الوالدين فكلما زادت عدوانية الطفل كان أكثر استعدادا للتساهل مع غيره من الأطفال . 

9- غيرة الطفل من أقرانه وعدم سروره لنجاح الغير يجعله يسلك العدوان اللفظي بالسب والشتم أو العدوان الجسدي كالضرب .
10- شعور الطفل بالنقص الجسمي أو الاقتصادي عن الآخرين وشعوره بالإحباط .

11- رغبة الطفل في جذب الانتباه من الآخرين باستعراض قواه أمامهم .

12- العقاب الجسدي للطفل يعزز ويدعم في ذهنه أن العدوان والقسوة شيء مسموح به من القوي للضعيف .

ونقترح لعلاج هذه المشكلة : 

1ـ تجنب أسلوب التدليل الزائد أو القسوة الزائدة حيث أن الطفل المدلل اعتاد تلبية رغباته جميعها والطفل الذي حرم الحنان وعومل بقسوة كلاهما يلجئان للتمرد على الأوامر .

2ـ لاتحرم الطفل من شيء محبب إليه فالشعور بالألم قد يدفعه لممارسة العدوان . 

3ـ أشعره بثقته بنفسه وأنه مرغوب فيه وتجنب إهانته وتوبيخه أو ضربه .

4ـ قد يلجأ الطفل لجذب انتباهك فإذا تأكدت من ذلك تجاهل هذا السلوك فقط في هذه الحالة .

5ـ قد يكون طفلك يقلد شخصا ما في المنزل يمارس هذا العدوان أو يقلد شخصية تلفزيونية أو كرتونية شاهدها عبرالتلفاز فحاول إبعاد الطفل عن هذه المشاهد العدوانية .

6ـ اشرح له بلطف سلبية هذا السلوك وما النتائج المترتبة على ذلك . 

9ـ دعه ينفس عن هذا السلوك باللعب ووفر له الألعاب التي تمتص طاقته وجرب أن تشركه في الأندية الرياضية .

10ـ عزز السلوك اللاعدواني ماديا أو معنويا .

11- إبداء الاهتمام بالشخص الذي وقع عليه العدوان أما م الطفل العدواني حتى لايستمر في عدوانيته .

12- حاول تجنب أساليب العقاب المؤلمة مع الطفل العدواني كالضرب والقرص ويفضل استخدام أسلوب الحرمان المؤقت بمنعه مثلا من ممارسة نشاط محبب للطفل إذا ما أقدم أثناءه على العدوان . 
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وهي رغبة الطفل في تدمير أوإتلاف الممتلكات الخاصة بالآخرين أو أثاث المنزل أو الحديقة أو الملابس أوالكتب ، وليس كل تخريب إتلاف أو عملا سيئا إذا بعض الأطفال يخرب الأشياء بدافع حب الاستطلاع  .وإذا لجأ الطفل إلى التشويه أو الكسر أو التمزيق أو القطع ، ففي الغالب يعكس رغبة في التعرف على الأشياء أو الموجودات فيعبث بها ، وحينما لايحسن الأطفال تناول الأشياء فإنهم يفعلون ذلك من جهل بقيمة الأشياء أو آثارها  .

أسباب المشكلة : 
1- النشاط والطاقة الزائدة في الطفل وقد يرجع ذلك إلى اختلال في الغدد الصماء كالدرقية والنخامية ويؤدي اضطراب الغدة الدرقية إلى توتر الأعصاب فتتواصل الحركة ولايمكن للطفل الاستقرار  .
2- ظهور مشاعر الغيرة لدى بعض الأطفال نتيجة ظهور مولود جديد في الأسرة أو نتيجة التفرقة في المعاملة بين الإخوة .
3- حب الاستطلاع والميل إلى تعرف طبيعة الأشياء وكثير من أنواع النشاط التي يعدها الكبار نشاطا هداما إنما هي جهد يبذله الطفل للوقوف على القوانين الطبيعية  .
4- النمو الجسمي الزائد مع انخفاض مستوى الذكاء  .
5- شعور الطفل بالنقص والظلم والضيق من النفس وكراهية الذات تدفع الطفل للانتقام ولإثبات ذاته  .

لعلاج المشكلة : 
1- يجب معرفة الأسباب الكامنة وراء هذا السلوك والعوامل التي أدت لظهوره وهل هي شعورية أو لاشعورية  .
2- توفير الألعاب البسيطة للطفل التي يمكن فكها وتركيبها دون أن تتلف .
3- الابتعاد عن كثرة تنبيه الصغير وتوجيهه لأن ذلك يفقد قوة تأثير التوجيه ، ويفقد الطفل الثقة في إمكاناته ويجب أن تقلل الأوامر والنواهي التي تجعل الأطفال يشعرون بالملل وليس معنى ذلك ترك الأمور بل خير الأمور الوسط الحزم بغير عنف ومرونة بدون ضعف مع بيان ماهو خير وما هو شر  .
4- عرض الطفل على الطبيب للتأكد من طبيعة الغدة الدرقية وقياس مستوى ذكاء الطفل عن طريق مقاييس الذكاء .
5- إشباع حاجة الطفل للاستطلا ع ليس فقط بتوفير اللعب بل ومراعاة مايناسب سنه وتنوعها بحيث تشمل الألعاب الرياضية التي تفرغ الطاقات الجسدية . 


السرقة هي استحواذ الطفل على ما ليس له فيه حق ، بإرادة منه وأحيانا باستغفال مالك الشيء ، وهو من السلوكيات التي يكتسبها الطفل من بيئته ويكتسبه عن طريق التعلم وتبدأ السرقة كاضطراب سلوكي واضح في الفترة العمرية 4- 8 سنوات وقد يتطور ليصبح جنوحا في عمر 10- 15سنة وقد يستمر الحال حتى المراهقة المتأخرة .

أسباب هذه المشكلة :

1- الأساليب التربوية الخاطئة في التعامل مع الطفل كاستخدام أسلوب القسوة والعقاب أوالتدليل الزائد إذا رافق ذلك عدم تعويد الطفل على التفرقة بين ممتلكاته وخصوصيات الآخرين ، كذلك القدوة غير الحسنة لها دورفعال في ممارسة الطفل لهذا السلوك .
2- البيئة الخارجية التي تحيط بالطفل فوجود الطفل وسط جماعة تمارس السرقة تجعله ينصاع لأوامرها حتى يحصل على مكانته فيها .
3- عوامل داخلية في الطفل كشعوره بالنقص أمام أصدقائه إذا كانت حالة الأسرة الاقتصادية سيئة فيسرق لشراء ما يستطيع أن يتفاخر به بينهم . أوكردة فعل عدوانية من الطفل ورغبة في الانتقام والتمرد على السلطة أولغيرته ممن حوله .
4- عرض وسائل الأعلام لأفلام ومغامرات تمارس هذا السلوك وإظهار السارق بالبطل القوي وهذا يعطي للطفل نماذج يحتذي حذوها فيتعزز لديه هذا السلوك .
5- حرمان الطفل من شيء يريده ويحب أن يمتكله سواء كان هذا الحرمان متعلق بالأمور المادية أوالمعنوية .
6- وجود مرض نفسي أوعضوي .
ولعلاج مشكلة السرقة نقترح ما يلي :

1ـ حاول توفير ما يلزمه من مأكل وملبس ومصروف ونحوه .

2ـ توجيه الطفل أخلاقيا ودينيا وأن توضح له عقاب من يفعل ذلك عند الله فقد يكون الطفل يجهل معنى السرقة أو يقلد صديق له .

3- احترم ممتلكاته .

4- لاتؤنبه أو تشهر به على سلوك السرقة أمام الغير حتى لا يلجأ للتكرار .

5- قص عليه بعض القصص التي توضح مآل السارقين ولكن لا تشير إلي أنه منهم .

6- استخدم التعزيز فعندما لايسرق في يوم ما كافئه باصطحابه لرحلة مميزة أو إعطاءه بعض النقود .

7- عندما تلاحظ أن طفلك قد سرق ممتلكات غيره دعه يعود بها لصاحبها وأن يعتذر منه وعده بمكافأة أو هدية قيمة أنه فعل ذلك .

8- حاول أن تشعر طفلك بحبك وحنانك فقد يسرق الطفل لشعوره بالنقص فيعوض ذلك بالسرقة حتى يرضي ذاته .

9- ابعد طفلك عن أصدقاء السوء الذين يزينون له مثل هذه السلوكيات .

10- شجع الطفل على الحوار وإظهار مايكبته في الباطن .
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الكذب من أبرز العادات الشائعة لدى الأبناء ، والتي قد تستمر معهم في الكبر إذا ما تأصلت فيهم ، وهذه العادة ناشئة في أغلب الأحيان من الخوف ، وخاصة في مرحلة الطفولة ، من عقاب يمكن أن ينالهم بسبب قيامهم بأعمال منافية أو ذنوب ، أو بسبب محاولتهم تحقيق أهداف وغايات غير مشروعة ، ويكون الغرض منه بالطبع حماية النفس ، وللكذب صلة بعادتين سيئتين أخريين هما : السرقة والغش ، ويمكن إجمال هذه الصفات الثلاثة السيئة بـ [عدم الأمانة ]، حيث يلجأ الفرد للكذب لتغطية الجرائم التي يرتكبها للتخلص من العقاب ، وقد وجد الباحثون في جرائم الأحداث بنوع خاص أن من اتصف بالكذب يتصف عادة بصفتي الغش والسرقة ، فهناك صلة وثيقة تجمع بين هذه الصفات ، فالكذب والغش والسرقة صفات تعني كلها[ عدم الأمانة ] .
يلجأ الكثير من المربين إلى الأساليب القسرية لمنع  تكرار هذه العادة ، غير أن النتائج التي حصلوا عليها هي أن هؤلاء استمروا على هذا السلوك ولم يقلعوا عنه ، وعلى هذا الأساس فإن معالجة الكذب لدى أبنائنا يحتاج إلى أسلوب آخر ، إيجابي وفعّال ، وهذا لا يتم إلا إذا درسنا هذه الصفة وأنواعها ومسبباتها ، فإذا ما وقفنا على هذه الأمور استطعنا معالجة هذه الآفة الخطيرة  .

* أنواع الكذب  :

1- الكذب الخيالي  :
كأن يصور أحد الأبناء قصة خيالية ليس لها صلة بالواقع ، وكثيرا ما نجد قصصا تتحدث عن بطولات خيالية لأناس لا يمكن أن تكون حقيقية . وعلينا كمربين أن نعمل على تنمية خيال أطفالنا لكونه يمُثل جانباً إيجابياً في سلوكهم ، وأهمية تربوية كبيرة ، وحثهم لكي يربطوا خيالهم الواسع بالواقع من أجل أن تكون أقرب للتصديق والقبول غير أن الجانب السلبي في الموضوع هو أن هذا النوع يمكن أن يقود صاحبه إلى نوع آخر من الكذب أشد وطأة ، وأكثر خطورة إذا لم نعطيه الاهتمام اللازم لتشذيبه وتهذيبه  .

2- الكذب الالتباسي  :
وهذا النوع من الكذب ناشئ عن عدم التعرف أو التأكد من أمر ما ، ثم يتبين أن الحقيقة على عكس ما روى لنا الشخص ، فهو كذب غير متعمد ، وإنما حدث عن طريق الالتباس وهذا النوع ليس من الخطورة بمكان . وهنا يكون دورنا بتنبيه أبنائنا إلى الاهتمام بالدقة وشدة الملاحظة تجنباً للوقوع في الأخطاء  .

3- الكذب الادعائي  :
وهذا النوع من الكذب يهدف إلى تعظيم الذات ، وإظهارها بمظهر القوة والتسامي لكي ينال الفرد الإعجاب ، وجلب انتباه الآخرين ، ومحاولة تعظيم الذات ، ولتغطية الشعور بالنقص ، وهذه الصفة نجدها لدى الصغار والكبار على حد سواء ، فكثيراً ما نجد أحداً يدعي بشيء لا يملكه ، فقد نجد رجلاً يدعي بامتلاك أموال طائلة ، أو مركز وظيفي كبير ، أو يدعي ببطولات ومغامرات لا أساس لها من الصحة ، وعلينا في مثل هذه الحالة أن نشعر أبنائنا أنهم إن كانوا أقل من غيرهم في ناحية ما فإنهم أحسن من غيرهم في ناحية أخرى ، وعلينا أن نكشف عن كل النواحي الطيبة لدى أطفالنا وننميها ونوجهها الوجهة الصحيحة لكي نمكنهم من العيش في عالم الواقع بدلاً من العيش في عالم الخيال الذي ينسجونه لأنفسهم وبذلك نعيد لهم ثقتهم بأنفسهم ، ونزيل عنهم الإحساس بالنقص .

4- الكذب الانتقامي  :
وهذا النوع من الكذب ناشئ بسبب الخصومات التي تقع بين الأبناء وخاصة التلاميذ ، حيث يلجأ التلميذ إلى إلصاق تهم كاذبة بتلميذ آخر بغية الانتقام منه ، ولذلك ينبغي علينا التأكد من كون التهم صحيحة قبل اتخاذ القرار المناسب إزاءها ، وكشف التهم الكاذبة ، وعدم فسح المجال أمام أبنائنا للنجاح في عملهم هذا كي يقلعوا عن هذه العادة السيئة  .

5- الكذب الدفاعي  :
وهذا النوع من الكذب ينشأ غالباً بسبب عدم الثقة بالآباء والأمهات بسبب كثرة العقوبات التي يفرضونها على أبنائهم ، أو بسبب أساليب القسوة والعنف التي يستعملونها ضدهم في البيت مما يضطرهم إلى الكذب لتفادي العقاب ، وهذا النوع من الكذب شائع بشكل عام في البيت والمدرسة ، فعندما يعطي المعلم لطلابه واجبا بيتيا فوق طاقتهم ويعجز البعض عن إنجازه نراهم يلجئون إلى اختلاق مختلف الحجج والذرائع والأكاذيب لتبرير عدم إنجازهم للواجب ، وكثيراً ما نرى قسماً من التلاميذ يقومون بتحوير درجاتهم من الرسوب إلى النجاح في الشهادات المدرسية خوفاً من ذويهم  .
وفي بعض الأحيان يكون لهذا النوع من الكذب ما يبرره حتى لدى الكبار، فعندما يتعرض شخصاً ما للاستجواب من قبل السلطات القمعية بسبب نشاطه الوطني ، يضطر لنفي التهمة لكي يخلص نفسه من بطش السلطات وفي مثل هذه الأحوال يكون كذبه على السلطات مبرراً  .
إن معالجة هذا النوع من الكذب يتطلب منا آباء ومعلمين أن ننبذ الأساليب القسرية في تعاملنا مع أبنائنا بصورة خاصة ، ومع الآخرين بصورة عامة ، كي لا نضطرهم إلى سلوك هذا السبيل  .
وهذا النوع من الكذب نجده لدى بعض الأبناء الذين يتعرض أصدقاءهم لاتهامات معينة فيلجئون إلى الكذب دفاعاً عنهم . فلو فرضنا أن تلميذاً ما قام بكسر زجاجة إحدى نوافذ الصف ، فإننا نجد بعض التلاميذ الذين تربطهم علاقة صداقه وثيقة معه ينبرون للدفاع عنه ، نافين التهمة رغم علمهم بحقيقة كونه هو الفاعل  .
وعلى المربي في هذه الحالة أن يحرم هؤلاء من الشهادة في الحوادث التي تقع مستقبلاً لكي يشعروا أن عملهم هذا يقلل من ثقة المعلم بهم ، وعليه عدم اللجوء إلى الأساليب القسرية لمعالجة هذه الحالات ، وتشجيع التلاميذ على الاعتراف بالأخطاء والأعمال التي تنسب لهم ، وأن نُشعر الأبناء إلى أن الاعتراف بالخطأ سيقابل بالعفو عنهم ، وبذلك نربي أبناءنا على الصدق والابتعاد عن الكذب  .
6-الكذب الغرضي [ الأناني ] :
ويدعى هذا النوع من الكذب كذلك [ الأناني ] ، وهو يهدف بالطبع إلى تحقيق هدف يسعى له بعض الأبناء للحصول على ما يبتغونه ، فقد نجد أحدهم ممن يقترعليه ذويه يدعي أنه بحاجة إلى دفتر أو قلم أو أي شيء آخر بغية الحصول على النقود لإشباع بعض حاجاته المادية . أن على الأهل أن لا يقتروا على أبنائهم فيضطرونهم إلى سلوك هذا السبيل .

7- الكذب العنادي  :
ويلجأ الطفل إلى هذا النوع من الكذب لتحدي السلطة ، سواء في البيت أو المدرسة ، عندما يشعر أن هذه السلطة شديدة الرقابة وقاسية ، قليلة الحنو في تعاملها معه ، فيلجأ إلى العناد ، وهو عندما يمارس هذا النوع من الكذب فإنه يشعر بنوع من السرور ، ويصف الدكتور القوصي حالة تبول لا إرادي لطفل تتصف أمه بالجفاف الشديد ، فقد كانت تطلب منه أن لا يشرب الماء قبل النوم ، لكنه رغبة منه في العناد كان يذهب إلى الحمام بدعوى غسل يديه ووجهه ، لكنه كان يشرب كمية من الماء دون أن تتمكن أمه من ملاحظة ذلك مما يسبب له التبول اللاإرادي في المنام ليلاً .


8- الكذب التقليدي  :
ويحدث هذا النوع من الكذب لدى الأطفال حيث يقلدون الآباء والأمهات الذين يكذب بعضهم على البعض الآخر على مرآى ومسمع منهم ، أو يمارس الوالدان الكذب على الأبناء ، كأن يَعِدون أطفالهم بشراء هدية ما ، أو لعبة ، فلا يوفون بوعودهم فيشعرون بأن ذويهم يمارسون الكذب عليهم ، فيتعلمون منهم صفة الكذب ، وتترسخ لديهم هذه العادة بمرور الوقت  .
إن على الوالدين أن يكونا قدوة صالحة لأبنائهم ، وأن يكونا صادقين وصريحين في التعامل معهم ، فهم يتخذونهم مثالاً يحتذون بهم كيفما كانوا . فإن صلح الوالدين صلح الأبناء ، وإن فسدوا فسد أبناؤهم  .

9- الكذب المرضي المزمن  :
وهذا النوع من الكذب نجده لدى العديد من الأشخاص الذين اعتادوا على الكذب ، ولم يعالجوا بأسلوب إيجابي وسريع ،فتأصلت لديهم هذه العادة بحيث يصبح الدافع للكذب لاشعوريا وخارجا عن إرادتهم ، وأصبحت جزءاً من حياتهم ونجدها دوما في تصرفاتهم وأقوالهم ، وهم يدعون أموراً لا أساس لها من الصحة ، ويمارسون الكذب في كل تصرفاتهم وأعمالهم ، وهذه هي أخطر درجات الكذب ، وأشدها ضرراً ، وعلاجها ليس بالأمر السهل ويتطلب منا جهوداً متواصلة ومتابعة مستمرة  .
ولعلاج مشكلة الكذب نقترح مايلي : 
1ـ كن عزيزي المربي قدوة حسنة للطفل .
2ـ عود الطفل على المصارحة وأن لايخاف مهما أخطأ لأن الطفل يندفع للكذب في بعض الأحيان خوفا من الضرب والعقاب .
3ـ تجنب عقابه فالعقاب أسلوب غيرمجدي ووسيلة مضلله لتعديل سلوك الكذب . 
4- يجب أن نزرع في الطفل المفاهيم الأخلاقية والدينية وأن نوضحها له . 
5- ناقش معه السبب الذي دعاه للكذب وأخبره بأنه إن اعترف بخطأه لن يعاقب .
6- ابتعد عن تحقيره والسخرية أوالتشهير به أمام إخوته منه لأن ذلك يخفض من مفهوم ذاته وبالتالي قد يلجأ للكذب لإخفاء مواطن الضعف في شخصيته أمامك .
7- قد يكون طفلك لايكذب بل يتخيل وتتوقع أنت أنه يكذب فوضح له الفرق بين الاثنين .
8- التأكد ما إذا كان الكذب لدى أبنائنا نادراً أم متكرراً  .إذا كان الكذب متكرراً فما هو نوعه ؟ وما هي دوافعه ؟

9- ينبغي أن يكون اعتراف الكاذب بذنبه مدعاة للتخفيف أو العفو عنه ، وبهذه الوسيلة نحمله
على قول الصدق  .
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يمر الطفل في الفترة من 4- 6 سنوات ببعض التغييرات السلوكية الغريبة والتي تحتاج إلى حكمة بالغة من الأهل بصفة عامة لمواجهتها ودرء أخطارها في المستقبل .. ولعل من أبرز تلك السلوكيات البسيطة التي قد تتحول بمرور الوقت إلى مشكلة .. لجوء الطفل إلى إخفاء أشياء تخص الآخرين ربما حبا في التملك أو رغبة في حرمان الآخرين منها .. سواء في البيت أو المدرسة . 
فلا شك أن بعض الأمهات قد لمسن تلك الظاهرة حين يخرج الطفل من منزل صديقه وقد أخفى لعبة ليست له بين ملابسه أو حينما تجد أن نقودها في حقيبة أو جيب ابنها فتفزع الأم لقيام طفلها بذلك السلوك وفي قمة غضبها الشديد من تصرف ابنها تنهال عليه بالضرب والتوبيخ .. والواقع أن الطفل الذي يفعل ذلك يعرف أنه يرتكب خطأ بديل بأنه يخفيه ويكذب وينكر أنه فعله ، واكتشاف سلوك الطفل خطوة هامة في العلاج خاصة إذا اكتشفها الطفل بنفسه حيث أنه يعرف بذلك خطأه وبالتالي تصبح هناك فرصة لمراجعة ذلك الخطأ وعلاجه .. غير أنه إذا مرت أكثر من تجربة من هذه النوعية على الطفل دون أن يكتشفها الأهل فإن هذا السلوك يستمر ولايجب أن تنسى الأم أن الضرب والسب لن يفيد في هذا المجال وإنما لابد من التحاور مع الطفل بهدوء وأن يطلب منه عدم تكرار هذا العمل مرة أخرى وإن كان في حاجة إلي أي شيء فبإمكانه طلبه ثم يطلب منه بعد ذلك أن يعيد الشيء إلى أصحابه ويعتذر عن هذا الخطأ . 

وكثيرا ما يحدث أن تجد الأم طفلها يمسك قلما غير قلمه فلا تعير ذلك أي اهتمام ولاتكلف نفسها عناء الاستفسار عنه من باب أنه شيء تافه وحين تسأل الطفل قد يجيب بأنه وجده على الأرض في أي مكان وعندها لا يجب التسليم بصدق هذه المقولة بسهولة مع ضرورة إفهامه بأهمية إعادة مثل هذا الشيء إلى مكانه مرة أخرى أو يبحث عن صاحبه وتشعره بقيمة أن يصبح شخصا أمينا .
وينصح بعض علماء التربية باختبار أمانة الطفل بأن تضعي له مثلا بعض النقود على المنضدة وتتركيها فترة وتلاحظي ما إذا كانت يده ستمتد إليها أم لا وعندها قد تكتشف بعض السلوكيات التي تستدعي التدخل السريع لحلها إلا أن الأم مطالبة أيضا بأن تراجع سلوكها مع طفلها وأن تدرك أنها عندما تحرمه من شيء ملح أو من أبسط الأشياء فإنها بذلك قد تدفعه إلى سلوك لا تريده ومع استمرار الضغط قد يضطر إلى الكذب والمبالغة في إخفاء تلك السلوكيات .
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الخوف حالة شعورية وجدانية يصاحبها انفعال نفسي وبدني تنتاب الطفل عندما يشعربالخطر ويكون مصدر هذا الخطر داخلي من نفس الطفل أو خارجي من البيئة .

أسباب الخوف لدى الاطفال : 
1- تخويف الطفل ، فيلجأ بعض الكبار إلى تخويف الطفل كي يمارس مايريده الوالدين مثل أن يقول الوالدين للطفل : إن لم تنم فسنأتي لك بالوحش أوالذئاب لتأكلك.  وبإحاطة الطفل بذلك الخوف يشعر بالنقص وبفقدان الثقة بالنفس ومن ثم الخوف . 
2- السخرية من الطفل الخائف والضحك عليه أمام الآخرين  .
3- جهل الطفل بحقيقة الأشياء التي يخافها أوالأحداث التي يسمع عنها .
4- تقليد الطفل للوالدين أوالإخوة أو ما يشاهده في وسائل الإعلام كالأفلام .
5- يخاف الطفل أحيانا لجذب انتباه والديه ومعلميه خاصة إذا كان الطفل يفتقد لمشاعر الحب 
والحنان وعندما يستجيب الوالدين لذلك يدعمان فكرة الخوف لديه .
6- شعور الطفل بعدم الاستقرار والأمن في الأسرة بسبب المنازعات التي تحدث بين الوالدين 
أوفقدان أحدهما .
7- الاهتمام الشديد من قبل الوالدين والانزعاج الواضح يكرس لدى الطفل الخوف ويدعمه .

ونقترح لعلاج الخوف عند الأطفال مايلي : 
1- الامتناع عن السخرية مما يخاف منه الطفل  .
2- نناقش الطفل بالموضوع الذي يخيفه ولا نطلب منه نسيانه لأنه سيبقى يخيفه ويسبب له القلق  .
3- تشجيعه على التحدث عن ما يخيفه  .
4- تعريض الطفل للموقف بالتدريج مع وجود الأم  .
5- الابتعاد عن تخويف الطفل واستثارته عندما لايقوم بعمل ما أوعندما نريد منه الكف عن عمل سيئ  .
6- إشعار الطفل بالأمن النفسي داخل المنزل وإبعاده عن المشاحنات الأسرية  .
7- استخدام أسلوب النمذجة : وذلك بأن نحضر للطفل فيلما لأطفال شجعان يتخلله مثيرات تخيفه ومع التكرار سيقوم الطفل بتقليدهم  .
8- أن لا تشعر الطفل بخوفك من شيء ما لأنه يكتسب منك تلك الصفة  .
9- يجب تفقد مكتبة الطفل السمعية والمقروءة والبصرية فقد يكون لديه ما يشعره بالخوف إما صور لبعض الحيوانات المخيفة أوأفلاما مرعبة . 
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الغيرة هي حالة انفعالية مركبة من حب التملك وشعور الغضب بسبب وجود عائق مصحوبة بتغيرات فسيولوجية داخلية وخارجية يشعر بها الطفل عادة عند فقدان الامتيازات التي كان يحصل عليها أوعند ظهور مولود جديد في الأسرة أوعند نجاح طفل آخر في المدرسة في حين كان حظه الفشل والإخفاق هذه المشاعر المركبة يرفض الطفل الإفصاح عنها أو الاعتراف بها ويحاول الإخفاء لأن الإظهار أو الإفصاح عنها يزيد من شعوره بالمهانة والتقصير  .
أسباب مشكلة الغيرة لدى الطفل : 
1- شعور الطفل بالنقص ومروره بمواقف محبطة : كنقص الجمال أو في الحاجات الاقتصادية من ملابس ونحوه ومرور الطفل بمواقف محبطة أوفشله المتكرر ويزداد هذا الشعور ويثبت نتيجة سوء معاملة الوالدين وقسوتهم معه والسخرية من ذلك الفشل  .
2- أنانية الطفل التي تجعله راغبا في حيازة أكبر قدر من عناية الوالدين  .
3- قدوم طفل جديد للأسرة  .
4- ظروف الأسرة الاقتصادية فبعض الأسر دخلها الاقتصادي منخفض أوشديدة البخل على أبنائها مقارنة بالأسر الأخرى فتنمو بذور الغيرة في نفس الطفل نتيجة عدم حصوله على ما يريد من أسرته .
5- المفاضلة بين الأبناء فبعض الأسر تفضل الذكور على الإناث أو عندما يفضل الصغير على الكبيروهكذا فتنمو الغيرة بين الأبناء .
6- كثرة المديح للإخوة أوالأصدقاء أمام الطفل وإظهار محاسنهم أمامه .
ولعلاج مشكلة الغيرة عند الطفل نقترح مايلي  :
1- أن نزرع في الطفل ثقته بنفسه وأن نشجعه على النجاح وأنه عندما يفشل في عمل ما سينجح في عمل آخر. 
2- أن نتجنب عقابه أومقارنته بأصدقائه أوإخوته وإظهار نواحي ضعفه وعجزه فالمقارنة تصنع الغيرة بين الإخوة والأصدقاء وإبعاده عن مواقف المنافسات غير العادلة  .
3- أن نعلمه أن هناك فروقا فردية  بين الناس ونضرب له الأمثلة على ذلك .
4- أن نزرع فيه حب المنافسة الشريفة وأن الفشل ليس نهاية المطاف بل أنه قد يقود إلى النجاح  .
5- تشجعيه على أن يعبر عن انفعالاته بشكل متزن  .
6- إشعار الطفل بأنه مقبول بما فيه لدى الأسرة وأن تفوق الآخرين لا يعني أن ذلك سيقلل من حب الأسرة له أوتزلزل مكانته  .
7- إذا قدم للأسرة مولود جديد ولاحظت غيرة ابنك منه فلا تكفه أو تزجره بل دعه يساعدك في العناية بالطفل في أمور هي في حدود طاقته واثني عليه وأشعره بالمسئولية وراقبه عن بعد دون أن يشعر . ولاتظهر اهتمامك بالطفل الجديد وهو يرى ولا تدعه يشعر بأن هذا الطفل قد أخذ حبه منك وكن دائما يقظ لسلوك الطفل وصحح خطأه بلطف ولباقة  .
8- تعويد الطفل منذ الصغر على تجنب الأنانية والفردية والتمركز حول الذات وأن له حقوقا وعليه واجبات ونوضح له السلوك الصحيح  .
9- إدماج الطفل في جماعات نشاط وفرق رياضية .
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الصراع الذي ينشب بين الأشقاء ليس شرا كله , إذ من خلاله يتعلم الأبناء الدفاع عن أنفسهم والتعبيرعن مشاعرهم , لكن إذا تطورالأمر إلى الإيذاء والاعتداء البدني هنا يلزم التدخل من قبل الوالدين  .

لماذا يحدث شجار بين الأشقاء ؟

يتطور صراع الأشقاء لعدة أسباب منها : 

1-  تفضيل أحد الوالدين طفل على الآخر قد يولد البغضاء بين الأبناء  .
2-  رفض الوالدين سلوك أحد الأبناء يظهر من خلال سلوك الآخرين تجاه هذا الابن  .
3- الصراع بين الأبناء في أحيان كثيرة يحاكي الصراع الناشب بين الأبوين  .
4- شعور الأبناء بأن الصراع الناشب بينهم يصرف أنظار الوالدين عن مشاكل أخرى بينهما  .

ماذا نصنع ؟

1- نتجاهل الشجارات التافهه : عندما يكون الطرفين متكافئان والموضوع تافه لا تتدخل طالما أنه لايتعرض أحد الطرفين للإيذاء لأن في ذلك تعويد لهما على حل النزاع دون اللجوء للآخرين  .
2- درَب الأبناء على مهارات حل المشكلات : من خلال دعوتهم بعد أن يتوقف الشجار وتدريبهم على تحديد المشكلة وتوليد الحلول واختيار الأنسب منها . 
3- مكافأة الأبناء عندما يتسامحون فيما بينهم وعند إظهار روح التعاون فيما بينهم  .
4- استخدام الإبعاد المؤقت مع الاثنين : حتى يتعودون ضبط النفس  .
5- تجنب المقارنة : لأنها تخلق حالة من الغضب لدى الطفل تجاه إخوانه  .
6- حاول أن تقضي وقتا بشكل منفرد مع كل طفل  .
7- تذكر أن الشجار بين الإخوة أمر طبيعي .
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الطفل الخجول عادة ما يتحاشى الآخرين ولايميل للمشاركة في المواقف الاجتماعية ويبتعد عنها ويكون خائف ضعيف الثقة بنفسه وبالآخرين متردد ويكون صوته منخفض وعندما يتحدث إليه شخص غريب يحمر وجهه وقد يلزم الصمت ولايجيب ويخفي نفسه عند مواجهة الغرباء ويبدأ الخجل عند الأطفال في الفئة العمرية 2ـ3 سنوات ويستمر عند بعض الأطفال حتى سن المدرسة وقد يختفي أو يستمر. 

أسباب الخجل عند الأطفال  :
1- مشاعر النقص التي تعتري نفسية الطفل 
وذلك قد يكون بسبب وجود عاهات جسمية مثل العرج أو طول الأنف أوالسمنة أوانتشار الحبوب والبثور والبقع في وجهه
أو بسبب كثرة مايسمعه من الأهل من أنه دميم الخلقة ويتأكد ذلك عندما يقارن نفسه بإخوته أوأصدقائه
وقد تتكون مشاعر النقص تلك بسبب انخفاض المستوى الاقتصادي للأسرة الذي يؤدي لعدم مقدرة الطفل على مجاراة أصدقائه فيشعر بالنقص وبالتالي الخجل .


2- التأخر الدراسي  :
إن انخفاض مستوى الطفل الدراسي مقارنة بمن هم في مثل سنه يؤدي لخجله . 

3- افتقاد الشعور بالأمن  :
الطفل الذي لايشعر بالأمن والطمأنينة لايميل إلى الاختلاط مع غيره إما لقلقه الشديد وإما لفقده الثقة بالغير وخوفه منهم ، فهم في نظره مهددون له يذكرونه بخجله ، وخوفا من نقدهم له  .
كذلك الطفل تنتابه تلك المشاعر مع الكبار فيخشى من نقد الكبار وسخريتهم خاصة الوالدين 

4- إشعار الطفل بالتبعية :
بجعل الطفل تابعا للكباروفرض الرقابة الشديدة عليه وذلك يشعره بالعجز عند محاولة الاستقلال وكذلك اتخاذ القرارات المتعلقة به مثل لون الملابس وماذا يريد أن يلبس ويكثر الوالدين من الحديث نيابة عن الطفل وعدم الاهتمام بأخذ رأيه فمثلا ( يقول الوالدين أحيانا : أحمد يحب السكوت ) مع أن هذا الطفل لم يتكلم ولم يعبر عن رأيه إطلاقا .

5- طلب الكمال والتجريح أمام الأقران  :
يلح بعض الآباء والأمهات في طلب الكمال في كل شيء في أطفالهم في المشي ، في الاكل ، في الدراسة ويغفل الوالدين عن أن السلوكيات يتعلمها الطفل بالتدريج . 
وهناك بعض الآباء أوالأمهات لايبالي بتجريح الطفل أمام أقرانه وذلك له أكبرالأثر في نفسية الطفل

6- تكرار كلمة الخجل أمام الطفل ونعته بها فيقبل الطفل بهذه الفكرة وتجعله يشعر بالخجل وتدعم عنده هذه الكلمة الشعور بالنقص  .

7- الوراثه وتقليد احد الوالدين  :
عادة مايكون لدى الآباء الخجولين أبناء خجولين والعكس غير صحيح ودعم أحد الوالدين للخجل من الطفل على أنه أدب وحياء سبب جوهري في الخجل .

8- اضطرابات النمو الخاصة والمرض الجسمي : 
كاضطرابات اللغة التي تجنب الطفل الاحتكاك بالآخرين كما أن إصابته ببعض الأمراض مثل الحمى أو الإعاقة تمنعه من الاندماج أو حتى الاختلاط مع أقرانه ويجد في تجنبهم مخرجا مريحا له. 


ولعلاج تلك المشكلة نقترح اتباع التالي : 
1- تشجيع الطفل على الثقة بنفسه ، و تعريفه بالنواحي التي يمتاز فيها عن غيره . 

2- عدم مقارنته بالأطفال الآخرين ممن هم أفضل منه . 

3-  توفيرقدر كاف من الرعاية والعطف والمحبة . 

4- الابتعاد عن نقد الطفل باستمرار وخاصة عند أقرانه أوإخوته . 

5-  يجب أن لا تدفع الطفل للقيام بأعمال تفوق قدراته ومهاراته . 

6-  العمل على تدربيه في تكوين الصداقات وتعليمه فن المهارات الاجتماعية . 

7- الثناء على إنجازاته ولوكانت قليلة . 

8- أن يشجع الطفل على الحوار من قبل الوالدين كما يجب أن يشجع على الحوار مع الآخرين . 

9- تدريبه على الاسترخاء لتقليل الحساسية من الخجل . 

10- أخذه في نزهة إلى أحد المتنزهات وإشراكه في اللعب مع الأطفال . 

11- العلاج العقلي الانفعالي بتعليم الطفل أن يتحدث مع ذاته لمحاولة القضاء على الأفكار السلبية مثل ( أنا خجول ) وإبدالها بأفكار أكثر إيجابية مثل  (سأنجح ، سأكون أكثر جرأة ) .
وبناء عليه فإن التعرف على أسباب المشكلة وعلاجها من الأهمية بمكان ، فمثلاً إن كان سبب خجل الطفل هو اضطراب باللغة فعلى الوالدين أن يسارعا في علاج هذه المشكلة لدى الطفل  .
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كرب شديد ينتاب الطفل حول جنسه ، وإصراره على أنه من الجنس الآخر أو رغبته الملحة في أن يصبح من جنس غير جنسه ، مع الرفض الدائم للتركيب التشريحي والانشغال بأنشطة من هم من غير جنسه أو التعبير الصريح برغبة الطفل في أن يكون من جنس غير جنسه  .
فالإناث المصابات بهذا الاضطراب يمارسن الألعاب الخشنة ويلعبن دور الذكور ويخترن ألعابهم ويبتعدن عن اللعب بالعرائس والذكور المصابين بهذا الاضطراب فتكون مظاهر تخنثه واضحة في حبه لبس الفساتين ولعبه بالعرائس ولايحب اللعب مع الأولاد ويبدأ هذا الاضطراب قبيل الرابعة من العمر ويزداد في عمر المدرسة الابتدائية وبخاصة في الفئة العمرية 7- 8 سنوات  .

أسباب هذه المشكلة : 

1- عدم اهتمام الوالدين لما يظهر على أطفالهم من سلوكيات مغايرة لجنسهم أوتشجيع الوالدين أوصمتهم  .
2- افتقاد الطفل للأب أوالأخ الذي يعلمه مظاهر الرجولة وافتقاد الطفلة لوجود أم أو أخت تعلمها مظاهر الأنوثة  .
3- عدم إنجاب الأم للذكور فتنادي الفتاة باسم ذكر لتحقيق رغبتها بوجود ابن ذكر والعكس .
4- وجود ملامح أنثوية لدى الأطفال الذكور من العوامل المهيئة لحدوث الاضطراب للذكور وكذلك وجود ملامح ذكورية لدى الإناث  .


نقترح لعلاج المشكلة : 

1- محاولة غرس النمط السلوكي لكل جنس والتركيز على سلوك الطفل وتشجيعه على مطابقة جنسه  .
2- توجيه الوالدين لتصحيح دورهم في السلوك الذي ينتهجانه مع الطفل  .
3- عرض الطفل على طبيب مختص لتأكيد هوية الطفل وإقناعه بنوع جنسه. 
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وتتخذ أشكال عدة  :
- الأرق المصحوب بالتقلب وكثرة الحركة وهي حالة يتعذر فيها على الطفل النوم .
- إفراط النوم ويبدو فيها خمول الطفل واضحا وميله إلى النوم ساعات عديدة أثناء النهار بالإضافة إلى ساعات نومه المعتادة في الليل .
- الصراخ والخوف الشديد أثناء النوم مصحوبا بالبكاء .
- المشي أثناء النوم أو الكلام أوالاستيقاظ المبكر أو قرض الأسنان وغيرها. 
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1- الضغوط النفسية والتوتر والإرهاق الجسدي. 
2- تغير مكان النوم فبعض الأطفال لايحب التغيير وتربطه علاقة قوية بسريره وغرفته  .
3- الحرمان من الأم ووجود مشكلة إما أسرية أو مدرسية  .
4- الرغبات المكبوتة أوالشعور بالذنب أوالخوف من الوقوع في الخطأ والتفكير في ذلك .
5- الممارسات الخاطئة التي يكسبها الوالدين للطفل قبل نومه كهدهدته .
6- أسباب عضوية : كفقر الدم أواختلال الهرمونات أوسوء التغذية أو تناول بعض الأدوية وإصابات الجهاز العصبي  .
7- سماع الطفل للقصص المرعبة أومشاهدته للأفلام المخيفة  .
8- إرغام الطفل على النوم وتخويفه إن لم ينام بالحيوانات أوالوحوش أونومه في غرفة مظلمة 



[image: image47]
1- تنظيم وقت الطفل بوضع برنامج منظم لساعات نومه ويقظته وذلك يبعده عن مشكلة عدم الرغبة في النوم أوالأرق ويجعله أكثر استعدادا للنوم  .

2- يجب أن تكون الساعة التي تسبق نوم الطفل مريحة وهادئة وخالية من الشجار والانفعالات مع الطفل أوداخل الأسرة .

3- الحزم مع الطفل فعليه أن ينام وأن يترك له مكان نومه متجاهلين مناشدته أوقليلا من طلباته  .

4- تنبيه الطفل قبل موعد نومه كي يستعد بإنهاء لعبه وهواياته قبل موعد النوم  .

5- وضع لعب مشوقة على سرير الطفل تجعله يشعر بالأمان ويقبل على النوم وتؤنس وحشته ووحدته  .

6- البعد عن اللوم والتهديد ومنح الطفل الحب والحنان  .

7- إضاءة غرفة الطفل بالأبجورات أوالمصابيح ذات النور الضئيل وأن لا نتركه ينام في الظلام حتى لايخاف .

8- تجنب وضع سرير الطفل في أماكن تجعله يرى ظلال أوتحرك ستائر كي لاتخيفه .

9- سرد قصة هادفة غيرمخيفة على الطفل قبل نومه  .

10- عدم استخدام النوم كعقاب للطفل حتى لايربط الطفل ذلك المفهوم في ذهنه فيتجنب النوم .
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 قدرة الأطفال على النطق تختلف من طفل إلى آخر وتنمو من سنة إلى أخرى وبعض الأطفال يتأخرون في الكلام وبعض الأطفال يعجزون عن استدعاء الكلمات التي يحتاجونها عند التعبير عن أفكارهم وبعض الأطفال يتلكئون في إخراج الكلمات أو ينطقون بها غير صحيحة ، وعادة ما يصاحب هذه الاضطرابات القلق أوالارتباك والخجل والشعور بالنقص أوالانطواء وعدم القدرة على التوافق .
 وتتعدد أمراض الكلام ومنها : اللجلجة ، التأتأه ، التهتهة ، الخمخمة ، الخنف ، العي ، اللثغة .....إلخ .

أسباب مشاكل اضطرابات الكلام : 
1- الأسباب العضوية : كنقص واختلال الجهاز العصبي المركزي واضطراب الأعصاب المتحكمة في الكلام ، مثل اختلال أربطة اللسان ، إصابة المراكز الكلامية في المخ بتلف أو نزيف أومرض عضوي أو ورم  .

2- الأسباب النفسية : وهي الأسباب الغالبة على معظم حالات عيوب النطق كما أنها تصاحب أغلب الحالات العضوية ومن هذه الأسباب : القلق النفسي ، الصراع ، عدم الشعور بالأمن والطمأنينة ، المخاوف ، الوساوس ، الصدمات الانفعالية ، الشعور بالنقص وعدم الكفاءة  .

 3- الأسباب البيئية : كتعلم عادات النطق السيئة دون أن يكون الطفل يعاني من أي عيب بيولوجي سوى اللسان أو الأسنان والشفة ، فكم من طفل ثبت بعد عامه الثاني على نطقه الطفلي الذي يسمى "Baby Talk" لعدة سنوات لأن من حوله شجعوه على استخدام هذه الالفاظ الطفلية غير السليمة  .

 4- أسباب اخرى  كتأخر نموه أوبسبب ضعفه العقلي أو لوجوده في بيئة تتعدد فيها اللغات واللهجات في وقت وآخر  .




لعلاج مشاكل اضطرابات الكلام نقترح مايلي : 

1- يجب التأكد في البداية من سبب هذا الاضطراب هل هو عضوي أو نفسي ؟؟

2- العلاج النفسي : وذلك بتقليل الأثر الانفعالي والتوتر النفسي عند الطفل وتنمية شخصيته ووضع حد لخجله وشعوره بالنقص وتدريبه على الأخذ والعطاء حتي نقلل من انسحابه وانطوائه ، تشجيع الطفل على النطق الصحيح وعدم معاملته بقسوة أو إرغامه وقسره على الكلام رغما منه وتجنب السخرية والاستهزاء من كلماته .

3- العلاج الكلامي : وهوعلاج ضروري ومكمل للعلاج النفسي ويجب أن يلازمه في أغلب الحالات وهو أسلوب للتدريب على النطق الصحيح عبر جلسات متعددة عن طريق أخصائي علاج نطق .

4- العلاج البيئي : ويعني إدماج الطفل في نشاطات اجتماعية وجماعية تدريجيا حتى يتدرب على الأخذ والعطاء وتتاح له فرصة التفاعل الاجتماعي وتنمية شخصيته مما ينمي الشخصية اجتماعيا العلاج باللعب والاشتراك بالأنشطة الجماعية. 

 5- لاتنسى عزيزي المربي أن تجرب القرآن الكريم بقراءته على طفلك يوميا على الأقل حيث وجد من خلال التجارب العملية أن قراءة القرآن تنمي النطق لدى الطفل حيث أن هذه العملية تهتم بمخارج الحروف . 
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          التبول اللإارادي من أكثر الاضطرابات شيوعا في مرحلة الطفولة ويعني عدم قدرة الطفل على السيطرة على مثانته فلايستطيع التحكم في انسياب البول ، فإذا ماتبول الطفل في فراشه أثناء نومه سمي تبولا ليليا وإذا تبول أثناء لعبه أوجلوسه أو وقوفه سمي تبولا نهاريا .

ولايعد تبول الطفل لاإراديا حتى سن الخامسة مشكلة ولايعد تبليل الطفل لفراشه وملابسه مرات قليلة مشكلة مالم يتكرر العرض . 

أسباب التبول اللاإرادي : 

1- الأسباب الفسيولوجية والعضوية :

          كأمراض الجهاز البولي المتمثلة في التهاب المثانة أوالتهاب قناة مجرى البول أو ضعف صمامات المثانة وربما التهاب الكليتين أو بسبب التهاب فتحة البول أوتضخم لحمية الأنف حيث تسبب للطفل صعوبة في التنفس أثناء النوم مما يؤدي إلى الإجهاد واستغراق الطفل في النوم مما يؤدي لإفراغ هذه المثانة أثناء الاستغراق في النوم ، كذلك بسبب فقر الدم ونقص الفيتامينات إذ يؤدي الضعف العام لعدم السيطرة على عضلات المثانة وكثرة شرب السوائل قبل النوم .

2- أسباب وراثية : 

       يلعب العامل الوراثي دوره في حدوث هذه المشكلة فيرث الطفل هذا السلوك من والديه فهناك دلائل تحتاج إلى تأكيدات تشير إلى وجود علاقة وراثية بين الآباء والأطفال وفي مشكلة التبول اللاإرادي كما أن هناك علاقة بين تبول الأطفال وتبول إخوة لهم ، كما أن الضعف العقلي الناتج عن خلل كروموزومي يصاحبه غالبا تبول لاإرادي .

3- أسباب اجتماعية وتربوية :

* تقصير الأبوين وعجزهم في تكوين عادة ضبط البول لدى الطفل ، عدم مبالاة الوالدين بمراقبة الطفل ومحاولة إيقاظه ليلاً في الأوقات المناسبة لقضاء حاجته وإرشاده للذهاب إلى الحمام قبل النوم .
* سوء علاقة الطفل بأمه الذي يعود للأم مما يجعل تدريب الطفل على التحكم بعضلات المثانة أمرا صعبا.

* الاهتمام المبالغ فيه في التدريب على عملية الإخراج والتبول والنظافة واتباع أسلوب القسوة والضرب والحرمان كي يتعلم الطفل التحكم في بوله .

* تعويد الطفل على التحكم في بوله في سن مبكرة وقد وجد أن حالات التبول اللاإرادي تنتشر بشكل أفضل لدى الأمهات اللاتي يبكرن في عملية تدريب أطفالهن على التحكم في البول .

* تدليل الطفل أوحمايته والتسامح معه عندما يتبول وهذا يعزز لدي الطفل هذا السلوك ويعتقد أنه على صواب .
* التفكك الأسري وفقدان الطفل الشعور بالأمن كترك أحد الوالدين للمنزل أو الطلاق وكثرة الشجار من الوالدين أمام الأبناء .
* وجود مشاعر الغيرة لدى الطفل كوجود منافس له أو زميل متفوق عليه في المدرسة .
* وفاة شخص عزيز على الأسرة وخاصة إذا كان ممن يعتني بالطفل.

4-الأسباب النفسية:

* خوف الطفل من الظلام أو بعض الحيوانات أو الافلام والصور المرعبة أو من كثرة الشجار داخل المنزل ، والخوف من فقدان الرعاية والاهتمام نتيجة قدوم مولود جديد.

* غيرة الطفل عندما يشعر أنه ليس له مكانته وأن أحد إخوته يتفوق عليه فيدفع هذا الطفل إلى النكوص أي : استخدام إسلوب طفولي يعيد له الرعاية والاهتمام مثل سلوك التبول .

* شعور الطفل بالحرمان العاطفي من جانب الأم إما بسبب غيابها المتكرر أو الانفصال بين الوالدين .

* الإفراط في رعاية الطفل وحمايته تنمي عدم ثقته في الاعتماد على نفسه وعدم تحمله مسئولية التصرفات السلبية كالتبول اللاإرادي.

1- إراحة الطفل نفسيا وبدنيا بإعطاءه فرص كافية للنوم حتى يهدأ جهازه العصبي ويخف توتره النفسي الذي قد يسبب له الإفراط في التبول والقراءة عليه بالقرأن الكريم قبل النوم أو أثناء النوم. 

2ـ التحقق من سلامة الطفل عضويا وفحص جهازه البولي والتناسلي وجهاز الإخراج وإجراء التحاليل للبول والبراز والدم والفحص بالأشعة والفحص عند طببيب الأنف والأذن والحنجره . 

3ـ منع الطفل من السوائل قبل النوم. 

4ـ التبول قبل النوم وإيقاظه بعد عدة ساعات ليتبول. 

5ـ تدريبه على العادات السليمة للتبول وكيفية التحكم في البول. 

6ـ عدم الإسراف في تخويفه وعقابه وتأنيبه وبث الطمأنينة في نفسه وإشعاره بالمسئولية بإشراكه مع والديه والإيحاء له بأنه يستطيع السيطرة على بوله.

7ـ تشجيعه عندما نجد فراشه نظيفا و استطاع أن يذهب لدورة المياة ومكافئته إذا كان فراشه غير مبلل وإخباره أنه سيحرم من هذه المكافأة إن بلل فراشه . 

8ـ تجنب مقارنتة بإخوته الذين يتحكمون في البول وعدم استخدام التهديد والابتعاد عن السخرية منه و التشهير به أمام الآخرين .
9- استخدام إسلوب الكف المتبادل : ونعني به كف نمطين سلوكيين مترابطين بسبب تداخلهما وإحلال استجابة متوافقة محل الاستجابة غير المتوافقة بكف النوم حتى يحدث الاستيقاظ والتبول وكف البول باكتساب عادة الاستيقاظ أي أن كف النوم يكف التبول وكف التبول يكف النوم بالتبادل.

10- الجديد في علاج التبول اللاإرادي كما يؤكده الدكتور / عبد الوهاب القصبي أستاذ جراحة المسالك البولية : استخدام المنظار بالنسبة لعلاج عضلات المثانة العصبية ، ومن أهم مميزات هذه الطريقة أنه ينم الوصول إلى النتيجة الجراحية المطلوبة بأقل مجهود على المريض سواء صحيا أو اقتصاديا.

11- استخدام العلاج الطبيعي بإعطاء الطفل ملعقة صغيرة من العسل قبل النوم مباشرة فهو مفيد لأنه يساعد على امتصاص الماء في الجسم والاحتفاظ به طيلة مدة النوم كما أن العسل مسكن للجهاز العصبي عند الأطفال ومريح أيضا للكلى ، وإذا زال التبول اللاإردي للطفل مع استعمال العسل المستمر في المساء أوقف استعماله حتى ترى ما إذا كانت السيطرة على المثانة قد عادت لحالتها الطبيعية ، بعدها قلل جرعة العسل بنصف ملعقة بدل من ملعقة كاملة ، واحتفظ بالعسل دائما للرجوع إليه في الأيام والمناسبات التي تنذر بالخطر .

وإليك عزيزتي الأم بعض الموضوعات الحيوية والمتعلقة بتلك المشكلة وهو كيفية تدريب طفلك على قضاء حاجته نشرحها فيما يلي :

تبدو مشكلة تدريب الطفل على استخدام المرحاض مشكلة مستعصية على كثير من الأمهات.. بل إنها قد تبدو في بعض الأحيان مشكلة المشاكل، خاصة مع تدخل الأهل والصديقات بالتعليق على هذه المشكلة والمقارنة بين طفلك والأطفال الآخرين، أو الربط بين سرعة تدرب الطفل على المرحاض ونسبة ذكائه، أو حتى عرض تجاربهن في هذا المجال، كالربط بين التدريب والإيذاء الجسدي للطفل. ومن هنا كان لابد من التعرف على أيسر الطرق لتدريب الطفل على استخدام المرحاض. 
 
متى يكون الطفل مستعدا للتدريب على المرحاض ؟
 يقول الدكتور مصطفى هيكل أستاذ طب الأطفال بجامعة القاهرة: "هناك الحقيقة البسيطة التي يجب أخذها بعين الاعتبار، هي أن طفلك يجب أن يكون جاهزا جسديا ونفسيا وعاطفيا لفهم عملية استعمال المرحاض، وبالتالي القدرة على التحكم بها، وإذا ما بدأت أو شرعت في تدريب طفلك قبل تلك المرحلة فالغالب هو الفشل في عملية التدريب، فالطفل الذي يتدرب على استعمال المرحاض قبل السنتين هو حقا ذلك الطفل الذي تتدرب أمه على مساعدته في استعمال المرحاض، وليس تركه ليصبح مدربا على استعماله بنفسه. ويشدد الدكتور هيكل على أهمية الاستعداد النفسي والعاطفي؛ لأن إحساس الطفل بذاته يبدأ بالظهور عند بلوغه سن السنتين، بحيث نجد أن إرادة التحكم بالذات والجسد تبدو أكثر أريحية من رغبة الطفل في إرضاء الأم والطفل. 
 

البنات تنجح أولا! 
يؤكد الدكتور هيكل أنه لا يمكن تدريب الطفل العادي بنجاح على استعمال المرحاض قبل وصوله إلى سن ثلاثين شهرا، وبينما يتم غالبا تدريب الطفلة الأنثى مع وصولها سن السنتين إلا أنه لا يجب تدريب الأطفال الذكور قبل بلوغهم سن الثالثة أو بعد ذلك، وقد يحدث استثناء لهذه الحالات عند أطفال آخرين قد يكونون بين جيرانك أو أتراب طفلك. والحقيقة أنه لا يمكن لأي طفلين اثنين حتى في العائلة الواحدة أن يكونا جاهزين لاستعمال المرحاض في السن ذاته، هنالك الوقت الصحيح لبدء تلك العملية إلا أنها تختلف من طفل إلى آخر، وأي سن تحت الأربع سنوات يبدو طبيعيا لبدء استعمال الأطفال للمرحاض. 
 
المبادئ الأساسية لتدريب الطفل على استعمال المرحاض: 
تشرح الدكتورة / صفاء الجبرتي ـ المدرس بكلية طب القصر العيني ـ المبادئ الأساسية لتدريب الطفل على استعمال المرحاض. 
1 - الاتفاق بين الأب والأم على الأساليب التي يجب إتباعها لتحقيق ذلك التدريب، والشيء المهم الذي يجب الاتفاق عليه هو وجوب عدم معاقبة الطفل في حال عدم تجاوبه مع التدريب الذي يتلقاه وفي أي مرحلة من مراحل ذلك التدريب.
 2 - لابد من الانتظار حتى تبدو إشارات تدل على استعداد الطفل للتدريب، ومن أمثلة هذه الإشارات: عندما يتمكن الطفل من التعبير بإبداء الانزعاج من الحفاضات المبللة والمتسخة، وهنا لا يجب أن تمزجي بين شعورك نفسك بالانزعاج من الاتساخ وشعور طفلك بذلك. عندما يصبح الطفل قادرا على إظهار إرادته بعدم التبول أو التغوط لمدة ساعتين على الأقل، بحيث يستيقظ في الصباح "جافا " دون آثار لأي تبول أو تغوط أو حتى بعد استيقاظه من غفوة قصيرة خلال النهار. فعندما يرغب الطفل في إرضاء أمه، وعندما يبدأ الشعور الاجتماعي عند الطفل بمعنى ضبط سلوكه عند وجود الآخرين في محيطه بحيث يشعر بالحياء عندما يتبلل حفاضه أو يتسخ، وعندما يصبح الطفل قادرا على إبلاغ أمه أو الإشارة إليها بحاجته إلى التبول أو التغوط.. فهنا يجب أن تكافئ الأمر طفلها على ذلك بعبارات مديح بحيث تمهد الطريق للشروع في تدريبه على استعمال المرحاض. 
 
كيف تدربين طفلك؟ 
تضيف الدكتورة / صفاء الجبرتي: عندما تشعرين أن طفلك وصل إلى المرحلة المناسبة التي يمكن عندها تدريبه فعليا فما عليك إلا اتباع الآتي: 
o اصطحبي طفلك إلى غرفة ا لحمام. والعامل الأكثر إفادة في هذا المجال يكون اصطحاب الأب أو الإخوة الذكور الطفل الذكر إلى الحمام، واصطحاب الأم أو الأخوات للطفلة الأنثى. 
o حاولي أن تساعدي طفلك على إدراك ووعي أحاسيس البلل أو ما قبله إلى الأحاسيس التي توافق الشعور بضرورة التبول أو التغوط 
o وجهي له بعض الملاحظات عندما تشعرين أن طفلك يتوقف للحظات قصيرة شاردا خلال لعبه أو مشيه مما قد يشير إلى عدم راحته ويعكس رغبته البيولوجية غير الواعية بضرورة التبول أو التغوط. 
o من الأفضل استعمال عبارات خاصة يفهمها طفلك على الفور بدلا من توجيه ملاحظة مباشرة فظة أو حتى قد تطلبين منه بكل لطف أن يبلغك عن تبلل حفاضه أو اتساخه. 
o عندما تقومين بتغيير الحفاض فمن الأفضل أن يكون ذلك في غرفة الحمام بدلا من غرفة نوم طفلك. 
o استخدمي تعبيرا سهلا ومناسبا يشير إلى الأعضاء التناسلية بحيث يفهمها طفلك، على ألا ترتبط معاني هذه الكلمات بالاتساخ والاشمئزاز والحياء. 
o تحدثي مع طفلك عن المزايا الحسنة لاستعمال المرحاض، مثل التخلص من الوقت الطويل الذي يستغرقه تغيير الحفاض للطفل مما قد يمنعه من متابعة لهوه
o ناقشي معه أهمية التدريب على استعمال المرحاض كإحدى الفترات المهمة في نموه الجسدي والعقلي. 
o دعي طفلك يتمرن على إنزال سرواله الداخلي عند شعوره بضرورة التبول أو التغوط، هذا إلى جانب تمرنه على كيفية ارتداء ونزع ثيابه الداخلية في يوم واحد
 
نصائح لتدريب الأطفال على استعمال المرحاض :
بينما يطلق الدكتور / محمد حسن ـ اختصاصي طب الأطفال ـ عدة نصائح لتدريب الأطفال على استعمال المرحاض بتخصيص يوم كامل لتدريب الطفل دون الاهتمام بأي موضوع آخر، ويؤكد أنه يمكن ممارسة التدريب في غرفة المطبخ حيث يسهل الغسيل، واتباع أهم الخطوات: 
o يمكن للأهل إعطاء الطفل لعبة على عدم البلل مما يشير عندها للطفل بتطبيق الطريقة ذاتها على نفسه. 
o يمكن زيادة كمية السوائل التي يتناولها الطفل مما يزيد من تبوله، وفقا لنظرية تقول إنه كلما ازداد تبول وبلل الطفل كلما تعلم بمدة أسرع كيفية استعمال المرحاض. 
o يتم تزويد الأهل بلائحة من الأقوال التي يمكن أن يعتمدوها فيما يخص تدريب الطفل وترتبط معظم هذه التعبيرات بضرورة وزمن ذهاب الطفل إلى المرحاض مثل: "اذهب الآن".
o يجب أن يتعلم الطفل أولا كيف يذهب إلى المرحاض في المرحلة الأولى وينزع ثيابه ويقعد على المرحاض لمدة عشر دقائق أو حتى حصول التبول عنده، وبحيث يتولى الطفل تنظيف نفسه بنفسه، ويعود لارتداء ثيابه بنفسه أيضا. 
o من الممكن استخدام المكافأة والمنافسة لتشجيع الطفل. 
o يمكن إبداء الانزعاج من الطفل عندما يحصل خطأ ما، ولكن دون عقاب، وعندها يطلب من الطفل إعادة التمرين بالذهاب إلى المرحاض حوالي عشر مرات من أماكن مختلفة داخل المنزل؛ كي يتعلم كيفية الإحساس بنفسه ومعرفة البلل أو الجفاف والتمييز بينهما . 
o وأخيرا أن يتعلم كيف ينفذ التنظيف الضروري لنفسه طبعا. 
 
    ويشدد الدكتور حسن أن نجاح هذا البرنامج مرتبط باستعداد الطفل نفسه لهذا التدريب. حنان الأم.. 

أما الخبير الاجتماعي الدكتور حامد زهران فيرى أن قدرة الرضيع على ضبط عملية التبرز وتنظيم الوقت الذي تحدث فيه هذه العملية تحتاج إلى مهارة وصبر وحنان من جانب الأم ويجب ألا يصاحبها العقاب أو التأنيب. أما عن عملية التبول فيجب تعويد الرضيع في الربع الأخير من العام الأول الجلوس على الوعاء الخاص بذلك قبل وبعد الأكل والنوم والخروج. ويرى الدكتور زهران أنه كلما بدأ التدريب على الإخراج مبكرا أكثر من اللازم استغرقت عملية التدريب وقتا أطول. ويلاحظ أن ضبط عملية التبول النهاري تتم عادة في منتصف العام الثاني وقد تتأخر حتى سن العامين. أما ضبط عملية التبول الليلي فتتم عادة في منتصف العام الثالث.  


التعريف بالمشكلة :

يعتبر فرط الحركة وتشتت الانتباه من أكثر الإعاقات السلوكية النمائية والتي تحدث بسبب نقص نمو المخ في مرحلة الحمل وخلال مراحل نمو المخ التالية .

وهناك بعض الإعاقات التي قد يصاحبها فرط الحركة مثل " إعاقات الحواس – الإعاقات الذهنية – اللزمات " .

ويمكن تقسيم الأطفال الذين يعانون من تلك المشكلة إلى أربعة فئات رئيسية وهي :

الفئة الأولى : أطفال لديهم تشتت في الانتباه مع خمول في الحركة .

الفئة الثانية : أطفال لديهم تشتت في الانتباه دون فرط في الحركة " الحركة طبيعية " .

الفئة الثالثة : أطفال لديهم تشتت في الانتباه وفرط في الحركة .
الفئة الرابعة : أطفال لديهم فرط في الحركة دون تشتت في الانتباه .

وقد يخلط البعض في هذا الصدد بين النشاط الزائد وفرط النشاط لذا يجدر بنا توضيح الفارق بين الأمرين وهو كالتالي :
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ويمكن تقسيم هذه الأعراض إلى قسمين :

القسم الأول : الأعراض العامة للمشكلة .

القسم الثاني : أعراض متخصصة في جزئي المشكلة وما يصاحبها من علامات .

أولا :- الأعراض العامة للمشكلة :
1- أول من يرد على التليفون عندما يرن .

2- أول من يجري على الباب ، وأول من يجلس على المائدة ويقوم .
3- في حجرته كل شئ مفتوح .
4- القهرية في السلوك " غصب عنه ثم يكرره حتى لو نبهته " .
5- كثير الحركة حتى ولو كان مريض " مثل الخيل " .
6- قلة وعيه بالمخاطر نظرا لاختلال المنظومة الطبيعية " عنده إحساس بالألم ولكن المثير أقوى من المخ " .
7- خلل في التواصل والتفاعل الاجتماعي " يعزف عن مشاركة الأطفال وإن كانت لديه الرغبة في المشاركة فإنه لا يحتمل التعليمات – يمكن أن يكون حبه للمشاركة بالإيذاء " .
8- نوبات غضب بسبب الإحباط .
9- في مجال اللغة : لايعي ما وراء الكلمات ولا حتى بإيماءات الوجه .
10- في المجال السلوكي : يعاني من اضطراب في السلوك " تخريبي – سادي " .
11- في المجال التعليمي : يعاني من صعوبات التعلم ومشاكل في الكتابة ومعرفة الرموز بسبب التشتت في الانتباه وفرط الحركة .
12- في مجال الذاكرة : ضعف في الذاكرة وخاصة قصيرة المدى لذلك لديه عجز في الخبرات السابقة ويمر بالموقف أكثر من مرة وخاصة قبل سن 9 سنوات .
13- في مجال رعاية الذات : عجز شديد في إدراك العواقب والمخاطر .
14- في فترة الرضاعة : لا يكمل رضعته ، يفرك في حضن أمه ، يقع من أمه أكثر من مرة بسبب كثرة الحركة ، وأحيانا يكون كثير الحركة وهو في بطن الأم .
15- بالنسبة للنوم : إما ينام مقتول ، وإما يفرك وهو نائم في السرير طوال الليل وغالبا لديه تبول لاإرادي .
16- بوجه عام : لديه سلوك انسحابي ، الاعتمادية على الغير ، الرغبة في تلبية احتياجاته في الحال ، حركة بلا هدف ، الفوضوية ، القلق ، النسيان ، الشرود ، السلوك العدواني ، التململ ، التعلق بالأشياء ، التصرف بسذاجة ، فقدان المهارات الاجتماعية ، الاندفاعية ، لا يستقر في الجلوس .
ويشترط ملاحظة هذه الأعراض على الطفل لمدة 6 أشهر متصلة في كل مكان ماعدا في حالتين فقط " أمام الكمبيوتر – أمام التليفزيون " .

ثانيا :- الأعراض المتخصصة للمشكلة :
وتشتمل على أعراض شقي المشكلة " فرط الحركة – تشتت الانتباه " وما يصاحبها من علامات أخرى وهي على النحو التالي :

1- أعراض فرط الحركة :
- كثير الكلام " تعتبر من العلامات المميزة لفرط الحركة " .

- شعور دائم للحاجة بالحركة .

- عدم الجلوس في نفس المكان لمدة طويلة .

- يتململ كثيرا / يحرك يديه أو قدميه / يتحرك على الكرسي .

- ظهور علامات الضجر بسرعة .

- الركض واللعب والتسلق حتى في الأوقات الغير مناسبة أو الأماكن الخطرة .

- يضايق الأطفال الآخرين ويقوم بتخريب لعبهم أو نشاطهم .

- يجد صعوبة في مشاركة الآخرين في الأنشطة التي يقومون بها بهدوء .

- الفوضوية والتصرف بسذاجة .

2- أعراض تشتت الانتباه :
- ضعف الذاكرة وخاصة قصيرة المدى .

- صعوبة في التركيز والانتباه .

- صعوبة في تنظيم المهمة التي يقوم بها أو النشاط .

- عدم الإنصات عند الحديث معه .

- عدم اتباع التعليمات والأوامر .

- الفشل في إتمام المهام التي تطلب منه .

- أحلام اليقظة .

- يسهل عادة تشتيت انتباهه بالمؤثرات الخارجية .

- كثير النسيان في النشاطات اليومية .

- غير مرتب في نشاطه ودروسه ومظهره .

3- أعراض الاندفاعية :
- الاستعجال في الحديث والرد وعدم الانتظار .

- يجد صعوبة في انتظار دوره .

- يشعر بالإحباط لأتفه الأسباب .

- يقاطع الآخرين كثيرا .

4- الأعراض السلوكية :
- التهور .

- سرعة الانفعال .

- تغير المزاج بسرعة .

- الانطوائية والخجل .

- سهولة الإثارة .

- اللامبالاة بعواقب الأمور .

- عدم القدرة على ضبط النفس .

- عدم القدرة على التعبير عن النفس .

- السلبية والابتعاد عن مناقشة الآخرين .
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1- الوراثة : من 20 : 30 % لها أصول وراثية .

2- أسباب عضوية : حيث توجد في المخ مراكز الحركة وهي التي تتحكم في الحركة وتوجد في القشرة المخية فإن كانت هذه المراكز سليمة ولكن المنظم وهو القشرة المخية لا تتحكم في الحركة فتكون هذه الحركة على أشدها ، والذي يؤثر على القشرة المخية أو يضعفها هو نقص الأكسجين إما عند الولادة أو أثناء الحمل بسبب التفاف الحبل السري على يد الطفل أو رقبته فيحدث اختناق للأكسجين أو لم يصرخ الصرخة الأولى عند الولادة لأنها تدخل الأكل والأكسجين .
3- كهرباء زائدة في المخ .
4- نقص مادة الموصلات العصبية : فهناك بلايين الخلايا في المخ تتشابك مع بعضها لتوصل مادة الدوبامين عند النهايات فإذا حدث لها قصور في إفراز هذه المادة فيحدث القصور في الموصلات العصبية .
وقد اكتشف مؤخرا أن هناك العديد من العوامل المؤثرة التي تعمل على نقص هذه المادة نذكرها فيما يلي :
· بعض الأطعمة : اللوز – التفاح – البرقوق – الفراولة – التوت – الكريز – العنب – البرتقال – الطماطم – اليوسفي – مكسبات الطعم – مرقة الدجاج – النكهات – الشيبسي – الشيكولاتة – الحلويات – البيبسي ومادة الكولا .

· بعض المواد : كمادة الفينول الموجودة في الشامبو ومعجون الأسنان – مادة الرصاص الموجودة في عوادم السيارات / الدهانات القديمة / شم رائحة ورق الجرائد / القلم الرصاص .
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يحتاج هؤلاء الأطفال إضافة إلى التشخيص المناسب التدريب المناسب، فهم بحاجة لبرنامج موضوع بدقة للتعامل مع تصرفاتهم كسلوكيات يجب تعديلها(أو ما يطلق عليه تربويًّا تعديل السلوك –حيث إن كل تصرفاتنا هي في الأساس سلوكيات)، ويتم ذلك باستخدام العديد من تقنيات العلاج السلوكي .

العلاج السلوكي :
- يعتمد العلاج السلوكي بالأساس على لفت نظر الطفل بشيء يحبه ويغريه على الصبر لتعديل سلوكه، وذلك بشكل تدريجي بحيث يتدرب الطفل على التركيز أولاً لمدة 10 دقائق، ثم بعد نجاحنا في جعله يركِّز لمدة 10 دقائق ننتقل إلى زيادتها إلى 15 دقيقة، وهكذا... 
- لكن يشترط لنجاح هذه الإستراتيجية في التعديل أمران: 
- الأول: الصبر عليه واحتماله إلى أقصى درجة، فلا للعنف معه؛ لأن استخدام العنف معه ممكن أن يتحول إلى عناد، ثم إلى عدوان مضاعف؛ ولهذا يجب أن يكون القائم بهذا التدريب مع الطفل على علاقة جيدة به، ويتصف بدرجة عالية من الصبر، والتحمل، والتفهم لحالته، فإذا لم تجدي ذلك في نفسك، فيمكن الاستعانة بمدرس لذوي الاحتياجات الخاصة ليقوم بذلك. 

-الثاني: يجب أن يعلم الطفل بالحافز (الجائزة)، وأن توضع أمامه لتذكِّره كلما نسي، وأن يعطى الجائزة فور تمكنه من أداء العمل ولا يقبل منه أي تقصير في الأداء، بمعنى يكون هناك ارتباط شرطي بين الجائزة والأداء على الوجه المتفق عليه (التركيز مثلاً حسب المدة المحددة...)، وإلا فلا جائزة ويخبر صراحة بذلك. 

-و فيما يلي بعض الأساليب التي يمكن أن نتبعها في تعديل سلوك الطفل :
 1- التدعيم الإيجابي اللفظي للسلوك المناسب، وكذلك المادي، وذلك بمنح الطفل مجموعة من النقاط عند التزامه بالتعليمات، تكون محصلتها النهائية الوصول إلى عدد من النقاط تؤهله للحصول على مكافأة، أو هدية، أو مشاركة في رحلة، أو غيرها، وهذه الأساليب لتعديل السلوك ناجحة ومجربة في كثير من السلوكيات السلبية، ومن ضمنها "النشاط الحركي الزائد"، ولكن يجب التعامل معها بجدية ووضوح حتى لا تفقد معناها وقيمتها عند الطفل، مع الأخذ في الاعتبار طبيعة الطفل، وأنه لا يمكنه الاستقرار والهدوء لفترة طويلة، ولذلك فتستخدم في الأمور التي تجاوز حد القبول إما لضررها أو لخطرها..!! مع توضيح ذلك للطفل وذكر الحدود التي لا يمكنه تجاوزها. 
 2-  جدولة المهام، والأعمال، والواجبات المطلوبة، والاهتمام بالإنجاز على مراحل مجزأة مع التدعيم والمكافأة.و ذلك بشرح المطلوب من الطفل له بشكل بسيط ومناسب لسنه واستيعابه، والاستعانة بوسائل شرح مساعدة لفظية وبصرية مثل الصور والرسومات التوضيحية والكتابة لمن يستطيعون القراءة. وعمل خطوات معينة يجب عملها تبعًا لجدول معين وفي وقت معين)، ويتم تطبيق هذا البرنامج بواسطة اختصاصي نفسي واختصاصي تربية خاصة، بالتضافر مع الأهل، والمعلم، والطبيب (إذا كان هناك حاجة مرضية مثل نقص مواد معينة بالجسم أو وجود ضرورة التحكم في فرط النشاط عن طريق أدوية معينة). وستجدي تفاصيل تطبيق هذه التقنيات في استشارة أخرى سنوردها لك في نهاية الاستشارة. . ويمكن التعامل مع الطفل في مثل هذه الحالة عن طريق وضع برنامج يومي واضح يجب أن يطبقه بدقة، والإصرار على ذلك عن طريق ما يسمَّى بـ "تكلفة الاستجابة"، وهي إحدى فنيات تعديل السلوك، وتعني هذه الطريقة (فقدان الطفل لجزء من المعززات التي لديه نتيجة سلوكه غير المقبول، وهو ما سيؤدي إلى تقليل أو إيقاف ذلك السلوك) ومثل ذلك إلغاء بعض الألعاب، بل وسحبها مقابل كل تجاوز يقوم به الطفل خارج حدود التعليمات. 
 3- والتدريب المتكرر على القيام بنشاطات تزيد من التركيز والمثابرة، مثل تجميع الصور، وتصنيف الأشياء (حسب الشكل/ الحجم/ اللون/..)، والكتابة المتكررة، وألعاب الفك والتركيب، وغيرها. 

 4- العقود: و يعني بذلك عقد اتفاق واضح مع الطفل على أساس قيامه بسلوكيات معينة، ويقابلها جوائز معينة، والهدف هنا تعزيز السلوك الإيجابي وتدريب الطفل عليه، ويمكننا إطالة مدة العقد مع الوقت، ويجب هنا أن تكون الجوائز المقدمة صغيرة ومباشرة، وتقدم على أساس عمل حقيقي متوافق مع الشرط والعقد المتفق عليه .

يوقع على هذا العقد الأب والابن، ويلتزم الطرفان بما فيه، ويمكن للأب أن يقدم للطفل أو المراهق بعض المفاجآت الأخرى في نهاية الأسبوع، كاصطحابه في نزهة أو رحلة، أو أي عمل آخر محبب للابن إذا التزم ببنود العقد بشكل كامل، وتكون هذه المفاجآت معززًا آخر يضاف لما اتفق عليه في العقد. 
5- نظام النقطة : ويعني به أن يضع الأب أو المعلم جدولاً يوميًّا مقسمًا إلى خانات مربعة صغيرة أمام كل يوم، ويوضع في هذه المربعات إشارة أو نقطة عن كل عمل إيجابي يقوم به الابن سواء إكماله لعمله أو جلوسه بشكل هادئ أو مشاركته لأقرانه في اللعب بلا مشاكل، ثم تحتسب له النقاط في نهاية الأسبوع، فإذا وصلت إلى عدد معين متفق عليه مع الطفل فإنه يكافأ على ذلك مكافأة رمزية. 
-ويمكننا إضافة النقطة السلبية التي تسجل في نفس الجدول عن أي سلوك سلبي يقوم به، وكل نقطة سلبية تزيل واحدة إيجابية، وبالتالي تجمع النقاط الإيجابية المتبقية ويحاسب عليها..!!! 
-ومن المهم جدًّا أن تكون هذه اللوحة في مكان واضح ومشاهد للطفل حتى يراها في كل وقت، ونظام النقط ذلك مفيد للأطفال الذين لا يستجيبون للمديح أو الإطراء..!! وهي مفيدة لأنها تتتبع للسلوك بشكل مباشر، ولكن يجب فيها المبادرة بتقديم الجوائز المتفق عليها على ألا تكون مكلفة للأسرة، وأن تقدم بشكل واضح ودقيق حسب الاتفاق حتى لا تفقد معناها. 
6- وضوح اللغة وإيصال الرسالة : و المعنى هنا أن يعرف الطفل ما هو متوقع منه بوضوح وبدون غضب، وعلى والده أن يذكر له السلوك اللائق في ذلك الوقت، فيقول الأب مثلاً: "إن القفز من مكان إلى آخر يمنعك من إتمام رسمك لهذه اللوحة الجميلة"، أو "إن استكمالك لهذه الواجبات سيكون أمراً رائعًا". 
-والمهم هنا هو وضوح العبارة والهدف للطفل، وتهيئته لما ينتظر منه، وتشجيعه على القيام والالتزام بذلك. 

أما إذا فشلت كل هذه الطرق في تحقيق النتيجة المأمولة، فيمكن إعطاء الأطفال بعض الأدوية والأطعمة الخاصة المناسبة، من أجل حدوث الاسترخاء العضلي عندهم، وتدريبهم على التنفس العميق وممارسة بعض التدريبات العضلية التي لها تأثير إيجابي على الأطفال ذوي النشاط الحركي الزائد".. ويتم ذلك عن طريق مراجعة إحدى العيادات النفسية المتخصصة..". 

العلاج الدوائي :
تفيد المنبهات العصبية وعلى عكس المتوقع كثيرا في علاج فرط النشاط الحركي عند الطفل فهي تؤدي الى هدوء الطفل وزيادة فترة التركيز عنده ولا تعطى هذه الادوية الا للأطفال ممن هم في سن المدرسة و اهمها الريتالين و الدكسيدرين و هي لا تعطى ولا تصرف الا تحت اشراف طبيب الاطفال واهم التاثيرات الجانبية لهذه الادوية هو الصداع والارق وقلة الشهية ويجب ان لايكون العلاج دوائيا لوحده وانما مع العلاج السلوكي السابق وتعالج حالات نقص الانتباه دون فرط الحركة بنفس الطريقة.
إذن الموضوع بحاجة إلى جهد ومتابعة، ولكن أحب أن أؤكد على ما يلي: 
- ضرورة اتباع البرنامج بدقة؛ لأن ذلك يسهل الحياة بشكل كبير على الطفل وعلى أهله مستقبلاً، أي بذل جهد في البداية على أمل تحقيق أفضل نتيجة ممكنة في المستقبل. 
- ضرورة إدماج برنامج تعديل السلوك مع أي برنامج تعليمي أكاديمي، أو طبي (دوائي إذا كان هناك ضرورة لذلك). 
- يفضل عمل جميع الفحوصات المطلوبة للتأكد من أن هذه الأعراض ليست مظهرًا مصاحبًا لمشكلة أخرى، "فقد بينت الدراسات أن اضطراب نقص الانتباه أو فرط النشاط يترافق مع عدد من الاضطرابات النفسية الأخرى، والاضطرابات العضوية واستعمال بعض الأدوية"، وهذه الفحوصات تشمل الفحوصات الطبية، واختبار الذكاء، واختبارات صعوبات التعلم؛ وذلك لتحديد إن كان هذا عرض لمشكلة أخرى أم أنه ما يعرف بمتلازمة فرط النشاط وضعف التركيز فقط.  وأؤكد لك بأن نتائج التدريب تكون ذات نتائج جيدة جدًّا إن شاء الله تعالى، مع تعاون الأهل، ووجود المدرب القدير، ومراعاة الفروق الفردية بين الأطفال. 
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مع بدء العام الدراسي تواجه بعض الأسر مشكلة لدى أحد ابنائها بالامتناع عن الذهاب للمدرسة والتمارض بأي مرض مثل وجع الرأس ، البطن .... إلخ من حيل تشفع له عند والديه عدم الذهاب للمدرسة ولاشك أن لكل مشكلة أسباب تكمن وراء نشوئها وقد يكون الطفل صادق فيما يقول وقد يكون خاطئ ويستعمل التمارض كحيلة هروبية من المدرسة فيجب أن تتأكد الأم في البداية ما إذا كان الطفل مريضا فعلا أوأنه يحتال بإعطائه المسكنات والأدوية والذهاب به إلى الطبيب لتتأكد من سلامته ....

أما إذا كانت المسألة نفسية للاحتيال على الأسرة بالامتناع عن الذهاب للمدرسة هنا لابد أن نضع هذه المشكلة تحت المجهر و نقف على أهم تلك الاسباب أولا وأن نحلل تلك المشكلة بجميع أبعادها لنرى ماهو السبب الخفي الذي يجعل الطفل يتمارض ويتعلل بالمرض لكي لايذهب للمدرسة فعلى الأم أن تبحث جاهدة عن السبب وتتلافاه وكما يقال ( إذاعرف السبب بطل العجب )
ومن تلك الاسباب :

1- تعلق الطفل الشديد بأمه وخوفه من فقدانها وتركها له أو تعلقه بألعابه وغرفته أو للعب مع إخوته.

2- الخوف من المدرسة نفسها أو من المعلمين من عقابهم أوعدم أداء أحد الواجبات أو للتخلص من حصة مادة معينة لايحبها الطفل أو لعدم حضور الامتحان. 
3- شعور الطفل بالملل وتقليد بعض أصدقائه الذين يتغيبون عن المدرسة .
4- رغبة الطفل بجذب انتباه والديه خاصة إذا كان الطفل يفتقد الحب والحنان والرعاية أو كان غيورا من أخيه أو أخته الصغرى التي نالت مكانه من الدلال أو كان مهملا من قبل والدته فيتمارض لكي يكسب الحب والحنان والاهتمام من والدته .
5- مشكلة نفسية يعاني منها الطفل في المدرسة مثل السخرية والاستهزاء به من قبل المعلمين أو الأصدقاء ونحوها . 

أما عن الطرق الفعالة و الناجحة لحل هذه المشكلة فتتمثل في التالي  :

1- أن نبحث عن سبب هذه المشكلة إن كانت في المنزل أو في المدرسة ببحثها مع معلم الابن أو الأخصائي الاجتماعي بالمدرسة ومعرفة الأسباب إن كانت من المدرسة أم مع جماعة الأقران  .

2- أن نحاور الأبن ونناقشه في سبب عدم ذهابه الأسباب والحلول وتشجيعه على الحوار والتحدث عما يواجهه بكل ثقة وبدون خوف أو تردد .

3- التعزيز والمكافأة للأبن في حالة ذهابه والعكس الحرمان من رحلة أو من مصروف في حالة تحايله

4- إشعار الابن بالحب والعطف والحنان وإشباع حاجاته النفسية حتى يشعر بالأمان النفسي  .

5- تجاهل مرض الابن إذا كان فعلا يتمارض وعدم السماح له بالتغيب عن المدرسة وعليه الذهاب للمدرسة وبعدها أخبره أنك ستتناقش معه بالموضوع لأنك عندما تسمح له بالتغيب تصبح لديه عادة  .

6- قد يكون الطفل يتمارض بسبب خوفه وخجله من المعلمين أو من زملائه أو بسبب شعوره بالنقص وقد يتحول هذا الخوف إلى مرض جسمي عندها يكون الطفل مصاب بالسيكوسوماتية ( الأمراض نفس جسمية ) فيشعر بالمغص أو بالتقيؤ أوغيرها من أعراض القلق والخوف فيجب تطمين الابن وتهدئته ومعرفة الأسباب التي تشعره بالقلق والخوف ومحاولة إزالتها . 

7- تجنب الضرب والقسوة الشديدة على الطفل واستخدام الأساليب الأخرى مثل الحرمان كقول ( لو كنت ستذهب اليوم للمدرسة كنت سأذهب بك الى التنزه ، الملاهي ...أو سأعطيك مصروف أكثر ..إلخ) . ونحوها 


يؤكد علماء النفس أن عبارات التشجيع لها أثر كبير على نفسية الطفل ، وأنها تعطيه الثقة بالنفس والقدرة على تحمل المسئولية ...
ودائما تكون النصيحة التي يقدمونها للأمهات هي : تشجيع الطفل على اتخاذ قراراته بنفسه طالما أنه قادر على اتخاذ القرارات المناسبة ... على أن يكون ذلك تحت إشرافهن .. فالطفل يحتاج إلى تمرين وصبر ، وجهد ليكون قادرا على تحمل المسئولية .
والاستماع إلى ما يشعر به الطفل من أحاسيس ومشاكل يعد من أهم العوامل لتحقيق هذا .
فالطفل يشعر بالقلق والانفعال عندما يلاحظ أن والديه لايستمعان إليه باهتمام .. وهذا يؤدي به إلى عدم الثقة بنفسه .
فعلى الأباء والأمهات إتاحة الفرصة لأطفالهم للتعبير عن مشاعرهم دون حرج أو خوف ، والطفل عندما يعيش في جو يسوده القلق والتوتر فإنه لن يصل إلى مستوى تحمل المسئولية ولقد أثبتت الدراسات أن أسلوب العنف والتسلط يبعد الطفل عن الاعتماد على نفسه..... 

ولكي تعّودي عزيزتي الأم طفلك على تحمل المسؤولية اتبعي هذه النصائح والأساليب الصحيحة التي ينصح بها العلماء  :

1- علمي طفلك المبادئ والقيم السليمة فالوالدان هما القدوة وواجبهما تعليم أطفالهما لكي يكونوا مواطنين صالحين   .

2- استمعي إلى أطفالك ليشعروا بالتفاهم والاستجابة واحرصي أن تكوني دائما موجودة عندما يحتاج إليك طفلك واجعليه يدرك أن بإمكانه أن يتحدث معك بصراحة .

3- ساعديه على الاستقلال بنفسه فمنذ سن الخامسة يمكنك تعليم طفلك القيام ببعض الأعمال بنفسه 

4- الحزم في المعاملة ضروري فإذا طلبت من الطفل القيام بعمل ما فاحرصي على أن يؤديه على النحو المطلوب فالنظم والطاعة من أهم أسس الاعتماد على النفس 

5- إن للقراءة فوائد نفسية واجتماعية وثقافية ... فعن طريق الكتاب يستطيع الصغير اكتساب الثقة بنفسه والقدرة على التعبيرعن الأفكار والمشاعر بسهولة  .

6- إشاعة جو السعادة وإحاطته بالحب والأمان وبكل مايتيح له نموا جسمانيا وعقليا ووجدانيا واجتماعيا دون ضغط أوإرهاق 

7- تعتبر الأم مدرسة لطفلها كذلك عليك التقرب أكثر لطفلك ولا تفقدي أعصابك أثناء التعامل معه .

8- تؤكد الدراسات أن أفضل الطرق لمساعدة الطفل على تحمل المسئولية هو أن يشعره الأب والأم بالحب والاستقرار فالوالدان يلعبان دورا فعالا في إعطاء الصغير إحساسا داخليا بالراحة والسعادة والثقة بالنفس فينمو ويتطور في جو من الطمأنينة يكسبه صفات تجعل منه أمل اليوم ورجل المستقبل  .
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وبالرغم من الجهد الذي تبذله الأم في محاولة أن يبدأ ابنها أو ابنتها بداية جيدة في عام دراسي جديد . إلا أن الأبن يحاول أن يهرب من الواجب بكل الطرق . 

مثلاً : قد تحدث معركة بين الابن ووالديه من أجل تأدية واجباته المدرسية . وقد يقوم الطفل بالمجادلة لمدة ساعتين من أجل القيام بواجباته أو يتفنن في ضياع الوقت بأن يبري القلم مرة كل كلمتين أو يشطب الجملة ويعيد كتابتها مرة أخرى أو أن يذهب إلى دورة المياه كل ربع ساعة أو أن يخلق الأعذار بأن يطلب الأكل أكثر من مرة ..... كل هذه محاولات لتضييع الوقت ثم يبكي الطفل وذلك لأن الوقت ضاع وأنه تعب من الكتابة .

وباختصار يفعل كل شيء لكي يهرب من الواجبات المدرسية . هذا النوع من الأطفال تجدهم أيضاً في المدرسة لايكملون كتابة الدرس ويفضلون أن تكتب لهم أمهاتهم واجباتهم رغم أن الأغلبية منهم أذكياء .

هذا التصرف قد يجعلنا نحكم عليهم بالإهمال ولكن هذا المفهوم خطأ كما يقول علماء النفس فيرون أن الطفل هنا يحتاج إلى مساعدة نفسية وليست مساعدة في حل الواجب .

فالوالدين عندما يرون ابنهم مقصر في حل واجباته فإنهم فيعتقدون أنه مهمل رغم توفر كل وسائل الراحة له . إلا أن عدم الاهتمام به يعطيه عدم الثقة بنفسه . فينعزل عن أصدقائه أو يغرق في قراءة الكتب أو مشاهدة التليفزيون ويصبح حساساً جداً من مشاكله الصحية ويمكن أن ينقلب إلى طفل مشاغب في المدرسة.

العلاج في مثل هذه الحالة هو

1- أن تعطيه الاهتمام مثل إخوته تماماً وأن تعدلي بينهم . 

2- كذلك اعطيه الثقة بنفسه فإذا نجح في عمل في البيت اجعليه يكرره مرة أخرى . 

3- عليك أن تهتمي بملابسه وتبدي إعجابك بما يختاره . 

4- ولا تلقي عليه العبء وحده بل اجعليه يشعر بالمساعدة . 

5- لا تؤنبيه إذا أخطأ في شيء. 

6- إذا حصل على درجات عالية عليكِ أن تفتخري به بين أصدقائه . 

7- افعلي كل هذا بدون مبالغة في المديح حتى لايشعر أنه عملية مفتعلة . 

8- اختاري له الأصدقاء أصحاب الأخلاق الحسنة والمتفوقين في المدرسة . 

9- هذا العلاج يحتاج إلى وقت طويل لكي يتغير الطفل .
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    عادة فرك الأسنان ببعضها تحدث لدى العديد من الأطفال ليلاً ونهاراً، تزيد الحالة عند بعض الأطفال عند النوم وتختفي في النهار، وعادة ما تزول عند الثالثة أو الرابعة من العمر .
   تحدث عادة فرك الأسنان - الجز على الأسنان - نتيجة التوتر العصبي، وتختفي مع اختفاء التوتر، وقد تحدث كرد فعل نفسي لمشاعر الطفل الداخلية كالرغبة لجلب الانتباه، ولكن يجب عدم تجاهل بعض الأمراض العضوية مثل التهاب اللثة أو وجود آلآم في الأسنان، التي تؤدي إلى زيادة الجز على الأسنان وعلى الوالدين عدم التركيز عليها، وعدم توبيخ الطفل عند القيام بعملها، وعادة ما تختفي هذه العادة مع التقدم في العمر .
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يقوم بعض الأطفال بضرب رأسهم فى الجدار أو الأرض و قد يتساقط الشعر نتيجة لذلك و يفزع الوالدين لما يحدث ، و يحدث هذا السلوك نتيجة لعدم الشعور بالأمان ، و إذا لاحظ الطفل أن هذه العادة تقلق الوالدين و أنهم يقومون بتلبية طلباته فى محاولة لإيقافه يستمر فيها و تتطور لسلوكيات سيئة أخرى بغرض بقاؤه مركزللاهتمام وأسلوبا لتنفيذ طلباته والاهتمام بها .

*علاج هذه المشكلة :
1- مراقبة الطفل من بعيد عند حدوث الأزمة .

2- عدم التركيز عليه بل إهماله .

3- عدم تنفيذ طلباته والقيام بها بعد الاهتمام وإظهار العواطف العادية كمكافئة له .

4- التركيز على السلوك عند بلوغ الطفل الثالثة من العمر ولكن فى حالة الشك فيجب مراجعة طبيب الأطفال .

ملحوظة:-

- سلوك ضرب الرأس فى الحائط يقع ضمن سلوك إيذاء الذات .
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قرض الأظافر من اضطرابات الوظائف الفمية مثل عدم الإحساس بالطعم أوعدم القدرة على البلع وغيرها ، وأغلب الأطفال يقرضون أظافرهم قلقون ويقضم الطفل عادة أظافره ليتخفف من حدة شعوره بالتوتر وتظهر المشكلة واضحة عند الأطفال قرب الرابعة والخامسة من العمر ويستمر لفترات متقدمة تصل الى سن العشرين . 

أسباب هذه المشكلة : 

1- سوء التوافق الانفعالي فيقوم الطفل بقضم الأظافر رغبة في إزعاج الوالدين ويحدث تثبيت تلك العادة نتيجة ممارسته المتكرره ورغبته الملحة في إزعاج الأهل متصورا أن في ذلك عقابا لهم .
2-عقاب الطفل لنفسه نتيجة شعوره بالسخط على والديه وعدم استطاعته تفريغ شحنته فيهم فتتجه تلك المشاعر العدوانية التي يكنها تجاههم نحو نفسه ( ذاته ) .
3- طموح الأهل الزائد الذي يفوق إمكانيات الطفل فيشعر بالخوف من تحقيق أي شيء فينعكس هذا الخوف في صورة قلق وتوتر ويكون من مظاهر هذا القلق قضم الأظافر .
4- وجود نموذج يقلده الطفل إما في المنزل أو في المدرسة فيقلد الطفل ذلك الشخص وتتأصل عنده كعادة .

ونقترح لعلاج المشكلة : 

1- تقليم أظافر الطفل أولا بأول وعدم تركها تطول .
2- توفير الجو النفسي الهادئ للطفل وإبعاده عن مصادر الإزعاج والتوتر .
3- وضع مادة مره على أظافر الطفل بشرط تعريف الطفل بالهدف من ذلك .
4- مكافأة الطفل ماديا ومعنويا في تعزيز عدم قرض الأظافر فالثواب يفيد أكثر من العقاب .
5- مناقشة الطفل ولفت نظره بضرورة إقلاعه عن هذه العادات المنبوذه من قبل الآخرين .
6- استخدام أجهزة التسجيل مثلا تسجيل كلمة " لن أقضم أظافري " على شريط وإسماعه الطفل قبل النوم أو أثناء النوم .
7- إشغال الطفل بأنشطة مختلفة تمتص الطاقة والتوتر كألعاب العجين وطين الصلصال وألعاب الرمل والماء مع شغل الطفل بالنشاط اليدوي .
8- الابتعاد عن عقاب الطفل وزجره أو السخرية منه .
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وتعني إدخال الطفل إبهامه في فمه وإغلاق شفتيه عليه وأثناء المص تبدو حركة بسيطة للفكين والوجنتين . ويمكن أن يكون المص ليس للأصبع فقط وإنما قد يمص الطفل إصبع القدم أو المنطقة بين السبابة وإبهام اليد أوكلوة اليد ، ومص الأصبع سلوك عادي في مرحلة الطفولة المبكرة ويمكن اعتباره من أكثر العادات شيوعا وانتشارا أما إذا استمرالمص إلى مابعد السادسة من العمر فينبغي البحث عن الأسباب ووضع الطرق الناجحة للعلاج .

أسباب مشكلة مص الاصبع : 

1- شعور الطفل بالراحة والمتعة والسعادة فضلا على أنها تشعره بالدفء والراحة والاسترخاء 
2- عدم إشباع الطفل من الطعام وقصر فترة الرضاعة أوحرمانه من الغذاء أوتقديمه في فترات متباعدة تفوق إمكانيات الطفل فيضطر الطفل إلى مص إصبعه فتتكون لديه هذه العادة .
3- الحرمان العاطفي بعدم إشباع حاجات الطفل النفسية وافتقاره للحنان والعطف من الأم .
4- القلق النفسي والشعور بالوحدة ونتيجة الرغبات المكبوتة فيستخدم الطفل المص كوسيلة للتنفيس .
5- التوتر الأسري وكثرة المشاحنات بين الوالدين أوانفصال أحدهما عن الآخر .

ولعلاج مشكلة مص الاصبع نقترح مايلي : 

1ـ إشباع حاجات الطفل من الطعام . 
2ـ توفيرالحب والحنان والعطف الكافيين اللذان يشعرانه بالأمن النفسي بضم الطفل عند إطعامه وتقبيله وملاعبته. 
3ـ توجيه الطفل عندما يمص إصبعه بحب وحنان وتجنب عقابه أوزجره بقوة .
4ـ وضع مادة مرة على إصبع الطفل وذات طعم كريه منفر .
5ـ مكافأة الطفل وتعزيزه عندما يكف عن هذه العادة .
6ـ تجنب زجره أمام إخوته أو الأقرباء .
7ـ قد يستخدم الطفل إصبعه لجذب انتباه والديه إذا علم أنهما يهتمان به كثيرا عندما يمارس هذا السلوك وهنا يستخدم أسلوب التجاهل للطفل .
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يتمثل هذا السلوك فى أكل أشياء غريبة مثل ( التراب – الصابون - الشعر- البلاستيك – الورق )

ويظهر هذا السلوك فى مرحلة الحبو والزحف ، ويبدأ فى التناقص فى السنة الثانية من العمر لينتهى بنهايتها ولكن بعض الأطفال قد يستمرون فى أكل كل شىء .
الأسباب المؤدية لهذا السلوك :
1) رد فعل لسوء التغذية .

2) محاولة لجذب انتباه الوالدين .

3) فى حالات قليلة يكون من علامات التخلف العقلى .

أساليب العلاج :
1) إعطاء الطفل الحب والحنان من خلال القول والفعل .

2) الابتعاد عن التوبيخ والنهر والضرب .

3) علاج سوء التغذية .

4) إبعاد المواد السامة والخطرة عن الطفل .
5) استخدام اسلوب التنفير كأن نقول للطفل أن أكله لتلك الأشياء الغريب سوف يكلفه الذهاب إلى الطبيب ليأخذ حقنة مما يجعله يكف عن هذه العادة . 
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يمر معظم الأفراد ذهنياً بمراحل النمو الطبيعي نفسها التي يمر بها الأفراد غير المعاقين ، وإن كان المعاقون يمرون بهذه المراحل أبطأ وأحياناً أسرع من غيرهم ، وبالتالي فإنهم يمرون أيضاً بمرحلة البلوغ الجنسي في الغالب ، كما أن لهم في أغلب الاحتياجات نفسها التي للآخرين .

وبالنظر لضعف إدراك هؤلاء الأفراد المعاقين ذهنياً للقيم والمعايير التي تحكم السلوك الاجتماعي ، فإن كثيراً من هؤلاء الأفراد قد لا يميزون بين السلوك المقبول اجتماعياً والسلوك الغير مقبول ، وبالتالي فقد نجدهم يطورون في المجال ( بدوافع عاطفية أو جنسية ) بعض أنماط من السلوك التي قد تتعزز - لسوء الحظ - نتيجة لبعض ردود الأفعال التي يظهرها بعض المحيطين بالطفل .

والأطفال المعاقون ذهنياً يتميزون بشكل عام بسهولة انقيادهم للآخرين ، وهذه الصفة قد جعلت بعضاً من ضعاف النفوس من غير المعاقين على استغلالهم لمآرب غير أخلاقية ، وهو الأمر الذي قد يحدث في بعض الأحيان إن لم نحسن تنشئة أطفالنا المعاقين وتربيتهم .

ومن أهم النصائح التي يمكن أن نقدمها للأهل في هذا المجال ما يلي:

- لا تعودي طفلك على الحضن الزائد الذي من الممكن أن يتعود عليه وخاصة في فترة المراهقة.
- مراقبة البرامج , و الإعلانات التلفزيونية  التي يشاهدها وتوجيهه إلى البرامج التعليمية الخاصة بالأطفال    - شغل أوقات فراغه والقضاء على الطاقة الموجوده عنده بما يعود عليه بالفائدة .
- تعويده منذ الصغر على ارتداء الملابس الفضفاضة وخاصة الملابس الداخلية والبنطلون.
- تعويد الطفل أن ينام في غرفة منفصلة عن أبويه ، و عدم السماح له الذهاب إلى الفراش دون حاجته للنوم 
- على الأهل التحلي باليقظة والحذر والانتباه لعدم تغيبه طويلا وتحذيره من احتمال تعرضه لمثل هذه المشاكل وتدريبه على كيفية حماية نفسه . وعلى سبيل المثال تنبيهه بأن لا يذهب مع شخص غريب إلى مكان منعزل ، وعدم السماح لأحد أن يقوم بتجريده من ملابسه ، أو قبول اية هدية أو مغريات يقدمها له غرباء.
-  أخيراً على الأهل تنشئة أبنائهم المعاقين مثل إخوانهم وأخواتهم غير المعاقين ومراعاة الأسس ويعتقد ان غلي الكزبرة واضافة السكر النبات يساعد في تهدئة النشاط الجنسي
جدول للمحافظة علي أبنائنا جنسياً حسب السن...

وهذه الاقتراحات مفيدة  لجميع الفئات و لذلك يمكن الاستفادة منها لذوي الاحتياجات الخاصه 
كيف ينفتح الآباء مع أبنائهم ؟ 
ولدي تقترح أفكاراً وأساليب علي حسب سن الابن .. 

الطفل الرضيع : 
-  الحرص علي عورته وأن لا نتركه لأي شخص حتى يغير له ملابسه أو يحميه . 
-  أن لا نعوده علي تحسس أماكن العورات. 
-  أن لا نتركه في المنزل لوحده مع الخادمة والأفضل أخذ الطفل معنا ، أو تركه في منزل جدهّ . 

إذا بلغت البنت 6 سنوات : 
-  لا تخرج من المنزل لوحدها في فترات الظهيرة والمساء . 
-  يتم إفهامها ألا يحاول أحد أن يتحسسها في أماكن عورتها ، لأن هذا عيب ، وهذه منطقة لا يطلع عليها أحد. 
-  إذا خلعت ملابسها ، فتخلعها بعدما تتأكد أن باب الغرفة مغلق . 
-  لا تخلع ملابسها أبداً خارج المنزل مهما كانت الأسباب . 
 - لا نجعلها تخرج أبداً مع السائق لوحدها . 
-  لا تلعب مع أبناء عمها أو أبناء خالها الأكبر منها سناً أبداً وحدها . 
-  محاولة تعويدها علي لبس الملابس الداخلية الطويلة ( في حالة ارتدائها فستاناً ) ، بالإضافة إلي تعليمها طريقة الجلوس السليمة ، مثل أن لا تجلس ورجلها مفتوحة ، وملابسها مرتفعة . 
-  تنمية الرقابة الذاتية لديها عن طريق تدريبها علي تغيير محطات التلفزيون إذا ظهرت لقطات مخلة للآداب وحتى ولو كانت وحدها . 
-  بدء الفصل في النوم عن أخوتها الشباب . 

إذا بلغ الولد 6 سنوات : 
-  لا يخرج من المنزل وحده في فترات الظهيرة والمساء . 
-  تعويده علي النوم علي الشق الأيمن اتباعاً للسنة النبوية ، فإن نوم الطفل علي وجهه يؤدي إلي كثرة حك أعضائه التناسلية . 
-  يتم إفهامه أن لا يحاول أحد أن يتحسسه في أماكن عورته . 
-  البدء في تعليمه الاستئذان قبل الدخول علي الأم والأب أوقات الظهيرة والعشاء والفجر . 
-  إذا خلع ملابسه ، يتأكد أنه لا يوجد هناك من يراه . 
-  تنمية الرقابة الذاتية لديه عن طريق تدريبه علي تغيير محطات التلفزيون إذا ظهرت لقطات مخلة بالآداب . 
-  بدء الفصل بالنوم عن أخواته الفتيات . 

إذا بلغت البنت 10 سنوات : 
-  تشرح لها والدتها معني البلوغ ، والدورة الشهرية . 
-  تتحدث معها والدتها حول معني الاعتداء الجنسي وتورد لها قصصاً في هذا الموضوع . 
-  توضح الأسباب الحقيقية من وراء منع والدها لها التالي : 
•  الخروج مع السائق وحدها . 
•  اللعب مع أولاد العم والخال الأكبر سناً لوحدها . 
•  دخول أماكن يتواجد بها العمال والصباغين والخدم والطباخين الرجال . 
-  تربية البنت علي الحياء ، والنظرة الحلال ، وتغيير محطات التلفزيون إذا ظهرت لقطات مخلة بالآداب ، أو ظهرت سيدة غير محتشمة . 
-  البدء في تدريبها الامتناع عن لبس القصير والعاري في المنزل ، وبالأخص أمام أخوتها الشباب ووالدها . 
-  ضرورة الابتعاد عن الفتيات في المدرسة اللاتي يكررن محاولة الالتصاق الجسدي ، أو مسك اليد أو الاحتضان . 

إذا بلغ الولد 10 سنوات : 
-  يشرح له والده معني البلوغ + الاحتلام . 
-  يتحدث معه والده حول معني الاعتداء الجنسي ، ويورد له قصصاً في هذا الموضوع . 
-  يوضح له أهمية أن يحتاط في اللعب مع زملائه في المدرسة وضرورة الانتباه للحركات التالية والتي تصدر من الزملاء الأكبر سناً إذا تكررت : 


1- التقبيل .  




2- مسك اليد وتحسسها . 


3- وضع اليد في الشعر . 


4- الالتصاق الجسدي أو الاحتضان . 





5- المديح لجمال الشكل والجسم . 
-  التربية علي الحياء والنظرة الحلال ، وتغيير محطات التلفزيون إذا ظهرت امرأة غير محتشمة ، أو لقطات مخلة بالآداب . 

إذا بدأت علامات البلوغ تظهر علي الفتاة : 
-  تشرح لها والدتها طريقة تكون الجنين ، وأن الطريق الوحيد في الإسلام له هو ، الزواج فقط . 
-  توضح له أهمية ارتداء الحجاب ، والأسباب التي جاء من أجلها تحريم الخروج دون حجاب . 
-  توضح لها والدتها تحريم الاختلاء بشخص أجنبي عملياً ويدخل في ذلك كل أبناء خالاتها وعماتها مع بيان معني الخلوة المحرمة شرعاً . 
-  تشرح لها والدتها طريقة الغسل ، والطهارة . 
-  توضح لها أهمية ابتعادها عن الفتيات اللاتي يوزعن أفلاماً جنسية ، أو أرقام هواتف شباب . 
-  بيان صفات الفتاة المسلمة صاحبة الأخلاق الراقية بعدم حديثها مع أي شاب لا تعرفه ، ويحاول التعرف عليها . 

إذا بدأت علامات البلوغ تظهر علي الولد : 
-  يشرح له والده طريقة تكون الجنين ، وأن الطريق الوحيد في الإسلام له هو الزواج فقط . 
-  يوضح له أهمية غض البصر . 
-  يوضح له تحريم الشرع في الاختلاء بأي فتاة . 
-  يتحدث معه حول ضرورة ابتعاده عن الشباب الذين يروجون أفلام الجنس ويحثون علي الحديث مع الفتيات.
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المحور الأول : مدخل في تعديل السلوك





مفهوم السلوك


أنواع السلوك


نظرية تدرج الحاجات " ابراهام ماسلو"


مفهوم تعديل السلوك


خطوات التعامل مع السلوك








�





مفهوم السلوك





تحقيق


الذات





الحاجة إلى النجاح





الحاجة إلى الحب والانتماء والتقبل





حاجات الأمن





الحاجات الفسيولوجية


" طعام – نوم – إخراج ........... إلخ "





مفهوم تعديل السلوك





مقدمة الدليل











المحور الثاني : الأساليب والفنيات المتبعة في تعديل السلوك





التدعيم / التعزيز	      11- التعاقد السلوكي


المساندة الوجدانية     12- العقاب


تعديل أخطاء التفكير   13- الإطفاء / التجاهل


التلقين	 	     14- الكرسي الخالي


النمذجة		     15- السحب التدريجي


التشكيل	       	     16- التنفير


التسلسل	             17- الإشباع


لعب الأدوار		     18- التعويد والكف بالنقيض


توكيد الذات		     19- التعميم


 التمييز		     20- الاسترخاء








أسلوب


التدعيم / التعزيز





أسلوب


المساندة الوجدانية مع الطفل


( منهج التعليم الملطف )








أسلوب


تعديل أخطاء التفكير





أسلوب التلقين





أسلوب 


النمذجة





أسلوب


التشكيل





أسلوب


التسلسل





أسلوب


لعب الأدوار





أسلوب


توكيد الذات





أسلوب


التمييز





أسلوب


التعاقد السلوكي





أسلوب العقاب





أسلوب


الإطفاء / التجاهل





أسلوب


الكرسي الخالي





أسلوب


السحب التدريجي / التلاشي





أسلوب


التنفير





أسلوب


الإشباع





أسلوب التعويد والكف بالنقيض





أسلوب


التعميم





أسلوب


الاسترخاء





مشكلة العنـاد





أشكال وصور العناد








أسباب عناد 


الأطفال





أساليب العلاج





مشكلة فلتات اللسان





مشكلة نوبات الغضب والعصبية





مشكلة الطفل الفوضوي





مشكلة ضعف الدافعية


" اللامبالاة "








أسباب المشكلة





أساليب العلاج





مشكلة العدوان





مشكلة التخريب





مشكلة السرقة





مشكلة الكذب





مشكلة الجنوح





مشكلة الخوف





مشكلة الغيرة





مشكلة الشجار بين الأبناء





مشكلة الخجل





مشكلة اضطراب الهوية الجنسية





مشكلة اضطرابات النوم





أسباب المشكلة





أساليب العلاج





مشاكل اضطراب الكلام





مشكلة التبول اللاإرادي





أساليب العلاج





مشكلة فرط الحركة وتشتت الانتباه





فرط النشاط


طاقة الحركة عند الطفل ليس لها حدود في المكان أو الوقت بجانب أن هناك خلل في المنظومة .


الجسم يتحرك – مثير – العين – المخ


أي أن الجسم يتحرك أولاً ويذهب للمثير وبعدها يراه ثم يذهب إلى المخ فلا يستطيع ترجمته وإعطاء الأمر مما يربك المخ ولذلك نجد الجسم يعود للمثير مراراً وتكراراً دون فعل أي شئ 











النشاط الزائد


الطفل شقي ، كثير الحركة


هذا مقبول وطبيعي بشرط أن ينتظم عنده ما يلي عند تعامله مع الأشياء .


مثير – العين – المخ – الجسم يتحرك


يأتي مثير معين يقع على العين ويذهب للمخ فيعطي أمراً للجسم فيتحرك .


إذاً فلو الطفل شقي وماسبق منتظم عنده يكون الأمر غير مقلق وطبيعي .


مثال : يقع الكرسي على العين فتذهب صورته إلى المخ فيعطي أمره للجسم فيتحرك نحو الكرسي ويأخذه .














أعراض مشكلة فرط الحركة وتشتت الانتباه





أسباب المشكلة





الأساليب العلاجية





تمارض الأبناء عند الذهاب إلى المدرسة





مشكلة الهروب من حل الواجبات المدرسية





الجز على الأسنان 








مشكلة ضرب الرأس في الحائط





مشكلة قضم الأظافر





مشكلة مص الأصابع





مشكلة أكل أشياء غريبة





المشكلات الجنسية لذوي الاحتياجات الخاصة





المحور الثالث : المشكلات السلوكية الشائعة " أسبابها وكيفية مواجهتها "





العناد				16- اضطرابات النوم


فلتات اللسان		17- اضطرابات الكلام


نوبات الغضب		18- التبول اللاإرادي


الطفل الفوضوي		19- فرط الحركة وتشتت الانتباه


ضعف الدافعية		20- تمارض الأبناء عند الذهاب


العدوان				للمدرسة


التخريب			21- الهروب من حل الواجبات


السرقة				المدرسية


الكذب				22- الجز على الأسنان


 الجنوح			23- ضرب الرأس في الحائط


 الخوف			24- قضم الأظافر


 الغيرة			25- مص الأصابع


الشجار بين الأبناء	26- أكل أشياء غريبة


 الخجل			27- المشكلات الجنسية لذوي


 اضطراب الهوية الجنسية 	      الاحتياجات الخاصة
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