· المحاضرة الخامسة
الفصل الرابع
المكفوفين 
· عناصر المحاضرة:
· مقدمة
· 1/تعريف الكفيف ....
· 2/ تصنيفات المكفوفين ...
· 3/اسباب فقد البصر ...
· 4/ التعرف المبكر على الإعاقة البصرية...
· 5/شخصيه الكفيف ...
· 6/موقف الأسرة من كفيف البصر....
· 7/ موقف المجتمع من كفيف البصر...
· 8/ بعض الاخطاء الشائعه عن المكفوفين ....
· 9/ المشكلات والقيود التي يفرضها كف البصر وكيفيه معالجته ...
· 10/ الوقايه من الاعاقه البصريه ...
· 11/ الرعايه والخدمات المختلفه المقدمه للمكفوفين في مصر ....
· 12/ التنضيمات والاجهزه القائمه على رعايه المكفوفين في مصر ...
· 13/ بيان ببعض المؤسسات التي تقوم برعايه المكفوفين ...
مقدمة 
· القرآن وضع مكانة لذوي الاحتياجات الخاصة وكرمهم المولى سبحانه تعالى من فوق سبع سموات،
حيث يقول المولى عز وجل في سورة الحج
 «فَإِنَّهَا لَا تَعْمَى الْأَبْصَارُ وَلَكِنْ تَعْمَى الْقُلُوبُ الَّتِي فِي الصُّدُورِ»
· في السنة النبوية وكيف كرمهم الرسول عليه أفضل الصلاة وأتم التسليم، ولكني في هذا المقال أتناول فئة منهم وهم فئة المعاقين بصرياً أو كما يقال إعاقة كف البصر. 
يقول المولى عز وجل في سورة الإسراء (72)
«”وَمَن كَانَ فِي هَـذِهِ أَعْمَى فَهُوَ فِي الآخِرَةِ أَعْمَى وَأَضَلُّ سَبِيلاً”» 
· وفي هذه المحاضرة نتعرف معا على من هم الذين يعانون كف البصر أو كما كان يقال لزمن قريب المعاقين بصرياً، فكان الشائع أن المعاق بصرياً هو الشخص الكفيف، وهذا الفهم الخاطئ يكون لدى العامة من غير المتخصصين، فيعتقد الشخص العادي أن الشخص المعاق بصرياً أو الذي يعاني كف البصر هو من لا يرى ولا يبصر، ولكن مع دخول مجال ذوي الاحتياجات الخاصة بؤرة اهتمام العلم والعلماء والباحثين وأصبح اليوم علماً في حد ذاته له مساراته البحثية المختلفة، فقد قسمت الإعاقات المختلفة سواء من حيث شدتها إلى شديد ومتوسط وبسيط، وهذا بالطبع ينطبق على ذوي كف البصر فمنهم من هم إصابتهم شديدة أو متوسطة أو بسيطة وبالتأكيد تختلف درجة الرعاية باختلاف شدة كف البصر. والشخص مكفوف البصر هو الشخص الذي فقد جزءاً من إبصاره أو رؤيته للأشياء، أو هو الشخص الذي لا يستطيع تمييز الاشياء القريبة منه 
· اولا: تعريف الكفيف . 
· يعرف العمى :
· ( العجز عن عد الاصابع على مسافه متر واحد في كل الظروف )...
· يعرف الكفيف :
· (الشخص الذي لا يستطيع ان يجد طريقه دون قياده في بيئة غير معروفه لديه)...
· او هو :
· (الشخص الذي لا يستطيع ان يرى)
· من ابسط تصنيفات الإعاقة البصرية تصنيفها من حيث درجه الإصابة بكف البصر ومن حيث درجه الإصابة وزمن الإعاقة ... 
· من حيث درجه الاصابه بكف البصر ... 
· كف بصر كلي : يعني الفقدان الكامل للقدرة على الابصار
· كف بصر جزئي: ويعني وجود حساسيه خفيفه للضوء كالقدره على الملاحضه او التمييز بين الليل والنهار ورغم ذالك الاانها لاتساعده على الرؤيه  الحقيقيه فيعتبر من حكم المكفوفين عمليا 
·  ضعيف الابصار: هي اخف درجات الاصابه ويسطيع صاحبه تحصيل المهارات والقيام بالاعمال مستخدما بصره مع حواسه 
· مكفوفون كليا : ولدو او أصيبوا بالعمى قبل سن الخامسة . 
· مكفوفون كليا : أصيبوا بالعمى بعد سن الخامسة . 
· مكفوفون جزئيا : ولدو او أصيبوا بالعمى قبل سن الخامسة 
· مكفوفون جزئيا : اصيبوا بالعمى بعد سن الخامسة
...
ثالثا: اسباب فقد البصر ... 
عوامل وراثيه : هناك عوامل تؤثر في الجنين قبل الولاده, مثل فطول النضر وقصره يعد من العوامل الوراثيه . 
كما ان هناك العديد من المضافعات والامراض التي تورث بطريقه غير مباشره على قوه الابصار  وكف البصر 
مثل 
عتامه العين التي تصيب الاطفال الذين يولدون قبل مولده الطبيعي ....
عوامل بيئيه:  هي اما بسبب .....
1/ الامراض المعديه ...
        2/ الامراض الغير معديه ...
                       3/ الحوادث والاصابات 
1/ الامراض المعديه : تؤدي الى خطر فقد البصر مثال مرض التراكوما الذي لايزال من اهم اسباب فقد البصر في البلدان الفقيره ومن حسن الحض تم اكتشاف الادويه والعقاقير الحديثه لمعالجه هذه الامراض ...
· 2/ الامراض غير المعدية :هناك امراض غير معديه قد يتسبب عنها فقدان البصر مثل السكر وهناك حالات كثيره تهدد بفقد البصر مثل الجلوكوما .
· 3/ الحوادث والاصابات :تقع حلات فقد البصر نتيجة الإصابة في المصانع كاستخدام المواد الكيماوية ولكن باتباع الوسائل الملائمة للوقاية ادى الى خفض حالات اصابه  العيون الى حد كبير .
·  اسباب نفسيه : 
· رغم ان معظم اسباب كف البصر عضويه المنشأ الا انه يوجد نوع اخر من كف البصر يرجع الى اسباب نفسيه ويطلق عليه كف البصر الهيستيري 
· فالصدمات النفسية المتمثلة في الحزن الشديد والاضطرابات والازمات الشديدة تؤدي الى الإصابة بانفصال في الشبكية وان لم تعالج في الوقت المناسب يؤدي الى كف البصر .
· رابعا : التعرف المبكر على كف البصر . 
· يمكن للوالدين من خلال متابعه ابنائهم والملاحضه الدقيقه لهم الاكتشاف المبكر لاحتمال وجود اضطرابات او مشكلات بصريه تستدعى الكشف والعرض على اخصائي العيون ....
· الدلائل والمؤشرات التي يجب على الوالدين ملاحضتها في سلوك الطفل ومنها : 
· - فرك العينين , ودعكهما بصوره مستمرة ....
· - القرب من التليفزيون بصوره مستمرة لرؤيته .....
· - اغلاق او حجب احدى العينين , وفتح الاخرى بشكل متكرر...
· - صعوبة رؤيه الأشياء البعيدة بوضوح ....
· - مواجه صعوبات في القراءة  ...
· اعراض مظهريه خاصه بالشكل الخارجي للعين وتتمثل في :
·  - وجود حول في العين ....
· - احمرار الجفنين ...
· - التهابات متكرره للعين ....
· - افراز الدموع بكميات غير عاديه ....
· شكوى الطفل بصوره مستمره :
· - حرقان شديد ومستمر في العينين يؤدي الى فركهما 
· - صداع ودوار يمنع الرؤيه عن قرب ...
· - رؤيه صور الاشياء مزدوجه ...
· - عدم القدره على التمييز بين الاشياء عن طريق العينين ...
· خامسا: شخصيه الكفيف 
· لكف البصر اثر على شخصية الكفيف حيث تؤدي الاعاقة البصرية الى فرض حدود معينة على الادراك الكفيف لما يحيط به من اشياء واشخاص في بيئته المباشرة .وتودي الاعاقة ايضا الى الحد من قدرة على الحركة والمشي والحد من مدى اتصاله بالبيئة الطبيعية الحد.
· سيطرته صورة العامة لشخصية الكفيف في النقاط التالية : 
· يميل الكفيف إلى عدم الخوض في المغامرات الاستطلاعية التي قد تعرضه لاذى. 
· ولذلك فمعرفة عن بيئة ناقصة نتيجة لعدم رؤيته للاشياء ونتيجة لعزوفه عن المغامرات مما يزيد من شعوره بالعجز والنقص . 
· تعرض الكفيف لمواقف السخرية من المبصرين تجعله يشعر بالاضطعاد اليه ويرجع في رايه لانه كفيف . 
نتيجة لعرض الكفيف للشفقة والرأفة وتوفير الحاجات لة خاصة من اهل بيته وترديد انه ((مسكين عاجز))على مسمع منه يجعل منة شخصية اتكالية . 
· نتيجة للتناقص الذي يحدث للكفيف من معاملة تتسم بالقسوة من بعض الناس في البيئة الا لانه كفيف تجعله يفضل العزلة وممارسة بعض الوان النشاط الفردى لساعات طويلة . 
· يطبع العمى في الطفولهة المبكرة على صاحبه سمات ضعف الثقة بالنفس وعدم الشعور بالامن . 
· سادسا :موقف الأسرة من كفيف البصر ... 
· عندما يولد الطفل كفيفا او عندما يصاب بصوره مفاجئة بكف البصر خاصية ان لم يتوقع الوالدين ان يكون لديها طفل عاجز او لديه قصور ولهذا فان استجابات الوالدين غير واضحة بشكل كاف لبعض الوقت وغالبا سوف تكون مشاعرهم مزيجا من الحزن والشفقة الزائدة على الطفل ،وسيرفضون بشدة حقيقة كف البصر بداية ويظهر ذلك في ترددهم على الكثير من الاطباء دون جدوى مما يزيد شعور الاسرة بخيبة الامل والقلق والذنب...
· فأن اتجاهه الاسرة نحو كفيف البصر لا يخرج عادة عن احتمالات خمس وهي : 
·  القبول 
· انكار وجود أي اثر للعمى على الطفل                           
· التدليل والحماية المبالغة 
· الرفض ولكن اخفائه بصوره اخرى 
· الرفض او النبذ الظاهر 
  
· وكثيرا ما نسمع ايضا عن بعض المكفوفين نتيجة الاهتمام بهم على  المستوى العقلي  وتربيتهم الاجتماعية واكتسابهم الخبرات قد بلغوا شان لم يبلغوه غيرهم من المبصرين ولكن لا يغيب عن ذهننا انهم وصلوا الى ما وصلوا اليه بحكم تفوقهم كافراد ولا يعود هذا التفوق لانهم مكفوفون . 
· ومن الجدير بذكر ان اعاقة الطفل في الاسرة له اثر بالغ على العلاقة بين الوالدين فقط يحمل الزوج الزوجة المسولية فيما حدث لهذا الطفل او قد يوجد لديهم الاحساس بذنب وعلى هذا يسود الاسرة جوا من التشاؤوم وتشاحن وعدم الانسجام مما يؤثر في معاملتهما للكفيف  من اهمال او رفض او قسوة مبرحه . 
· سابعا : موقف المجتمع من كف البصر .. 
· في ايجاز شديد نجد ان مجتمعنا المصري ينظر الى الكفيف نظرته الى العاجز قليل الحيلة بل ان معظم افراد المجتمع لا سيما في طبقاته الشعبية قد درجوا على ان يطلق على الكفيف (عاجز)
· ثامنا: بعض الاخطاء الشائعة عن المكفوفين : 
· 1/ان هناك تعويضا حسيا او عقليا ادى المكفوفين : 
· يعتقد البعض في عملية التعويض الحسي او العقلي لدى المكفوفين وكثيرا ما نسمع عن شدة حاسة السمع للمكفوفين وان ذلك ناتج عن التعويض الذي يلازم فقدان البصر كما يلازمه ايضا حساسية الاصابع وموسيقية الاذن والقدرات المزعومة الاخرى او الذاكرة التي لا تبارى . 
· 2- ان المكفوفين اكثر ذكاء من المبصرين : 
· حقيقة الامر ان تفوق بعض المكفوفين وذكائهم لا يرجع انهم مكفوفون بل بحكم تفوقهم كافراد وقد اوضحت الابحاث ان المكفوفين الذين يبدون تفوقا على المبصرين في نضر عامة الناس يتعرضون الى تاخر في النمو العقلي يتراوح بين سنتين او ثلاث سنوات وان نسبة التخلف الذكاء تكون اعلى من المكفوفين منها عند المبصرين 
· 3/ ان المكفوفين لديهم قدرات يدوية متميزة تعويضا لكف البصر : 
· وحقيقة الامر انه لايوجد تعويض طبيعي لنقص حاسة من حواس بزيادة قدرة الحواس الاخرى لكن في حقيقة ان التدريب الواعي والمستمر للحواس الاخرى تجعل الانسان يستطيع استخدامها لتعرف على الاشياء ونتيجه لهذا الخطاء شيوع حرف وصناعات المقشات والسلال . 
·  
· والحقيقة ان الاخصائيين والعلماء في الوقت الحاضر راعو هذا الخطاء و نادوا بضرورة اعتماد التربية والتعليم في محيط المكفوفين على (الفردية) أي على البحث الفردي لكل حالة على حده كما نفعل مع المبصرين . 
· 4- ان الكفيف لا يحب دوما الا ان يكون مع المكفوفين الاخرين : 
· ونتيجه لهذا الخطاء بذات الجهود لاجتماع المكفوفين مع بعضهم البعض في المناسبات والحفلات والواقع ان (كف البصر) لا يحتم مثل هذا الاتجاه بل ولا يدعوا اليه ولكن حقيقة الامر ان الكفيف يشعر بكثير من الراحة والسعادة اذا ما تمكن من المساهمة والتفاعل والمرح بلا حرج مع المبصرين ولذلك تدعوا الحاجة الى خلق المناسبات يختلط فيها المكفوفين بالمبصرين لانهم سوف يعملون معهم ويعيشون معهم كمواطنين في المجتمع. 
· أ- اضعاف قدرة حاسة المس : 
· وعي عكس الفكرة الشاعة بان حاسة المس لديهم تقوى بكف  البصر فقد اتضح ان حاجة اللمس عند المكفوفين اضعف بالمقارنة بنفس الحاسة عند المبصرين وفي الوقت الذي تزداد فيه اهمية هذه الحاسة التي تتوقف عليها قدرته على تعلم بطريقة برايل وسبب في ذلك ببساطة يرجع الى : 
· الحد من استعمال هذه الحاسة وقلة الفرص المتاحة امام الطفل الكفيف الذي لم يدرب بشكل المناسب للمس الاشياء العديدة وتعرف عليها وقد تضعف النتيجة الخوف او العقاب 
· ب- احداث تغيرات غير مرغوبة في المظهر الجسمي للكفيف 
· واول هذه التغيرات لفت للانظار جحوظ شكل العين او غير ذلك مما يشوه الوجه الامر الذي يقلل من فرصة تقبل الاخرين له ويزيد من متاعبه ويشعره بالقلق والتوتر .
ج -افتقاد الصوت لنبراته التعبيرية 
   بعض المكفوفين لا يمكنهم ربط التنوع في نبرات الصوت بالانفعالات المصاحبة لطبيعة الحدث وقد يرجع ذلك لعدم رؤيتهم للانفعالات المرتسمة على وجوه تحدثيهم فمنهم من يتكلمون دائما بصوت عال كما لو كانوا في قاعه كبيره 
د- فرض بذل مزيد من الجهد والطاقه على الجسم : 
   هناك اعمال كثيره يؤديها المبصرون والمكفوفين بنفس الطريقه الا إن هناك اعمالا اخرى عديده لطبيعتها تتطلب منهم بذل جهد اكبر مما يبذله المبصرون ونلاحظ  ذلك في بعض الاعمال اليوميه المالوفه كتناول الطعام أو ارتداء الملابس أو السير في الطريق .
ه -صعوبات الحركه والانتقال : 
وهذه الصعوبات تحدث في بيئته الداخليه كمنزله أو مدرسته أو عمله ثم في بيئته الخارجيه وهي المجتمع . مما يجعلهم يميلون إلى عدم الحركه والعزله وهذا الجمود  الجسمي له اثار جسميه ونفسيه سيئه عليه فضلا عن انه يقلل النمو العقلي فاذا لم يشجع الكفيف على الحركه بقى منزويا وحده في سكون واذا ماغادر مكانه تحرك بخوف وجبن .
و- عدم القدره على ممارسه اعمال معينه .
تحتاج بعض الاعمال إلى مستويات معينه من الكفاءه وتعتمد على حاسه الابصار وقد تمثل خطرا على المكفوفين في حاله قيامهم بها وذلك في معظم الوظائف العامه منها والخاصه وفي الخدمه في القوات المسلحه . وقد اشار القران الكريم إلى هذا فاعفى المكفوفين من الاشتراك في الحروب , حيث قال تعالى ( ليس على الاعمى حرج ..) 
ز- الحد من القدره على استخدام ادوات وتسهيلات معينه : 
اذا كانت هذه الادوات والتسهيلات قد اعدت على اساس إن كل من سوف يستخدمونها سليمو الاجسام .. فانها لن تصلح لاستخدام المكفوفين لها ولهذا يعاني الكفيف من الحرمان من الكثير من المزايا والتسهيلات المنوعه لغيره من المبصرين . 
· للمكفوفين مشكلاتهم النفسية وهي كما اشارت الابحاث الإكلينيكية ليست ناشئه عن حزنهم بسبب فقد النظر ولكن سببها حالتهم الاجتماعية  وهي تتأثر إلى حد كبير بالفروق الفردية بين المكفوفين سواء من النواحي الذاتية أو البيئية أو من حيث كيفيه الإصابة ومداها (كلي –جزئي ) ومتى حدثت واسبابها 
· أ-  الحد من قدره الكفيف على ادراك اشياء معينه : 
· حيث إن المكفوفين يتفهمون العالم بواسطه حواسهم الاخرى كالسمع واللمس  ولكن هناك اشياء لايمكن تعريف الكفيف بها خاصه من يولد كفيفا مثل المدركات اللونيه , الاحجام البالغه الكبر أو المتناهيه في الصغر . 
· ب- الشعور بكف البصر كمثير ضاغط مؤلم : 
· اثبتت البحوث إن تقييد احدى الحواس بطريقه من الطرق المختلفه كثيرا مايترتب عليه الشعور بالقلق عن صعوبات في التفكير والتركيز ويعتقد العلماء ايضا إن سبب الشعور بالضغط يرجع إلى الشعور المتواصل بالعزله اكثر من اعاقه الحاسه نفسها .
· ج- الخوف من المراقبه المستمره من الاخرين : 
· يرى المكفوف انه مراقب وباستمرار من الاخرين وانهم متيقظون لاخطائه مما يجعله اكثر تعرضا للاجهاد النفسي والشعور بالتوتر وعدم الامن . 
· د- الشعور بالنقص والعجز : 
· يتكون هذا الشعور بسبب الفشل المتكرر في عدد من المواقف أو عدم قدرته على منافسه زملائه المبصرين في مختلف الاعمال أو قد تكون اسرته أو المجتمع نفسه هما السبب فيما يعانيه من الشعور بالنقص وهذا الشعور كثيرا مايحطم النشاط الشخصي والقدرات الابداعيه 
· ه-  تهديد عاطفه اعتبار الذات 
· تعتبر صوره البدن جانبا من جوانب صوره الذات فكل فرد لديه صوره ذهنيه  خاصه عن نفسه من حيث مظهره العام وحالته الجسمية والصحية ونظره الاخرين له . هذه الصورة لها اهميه كبيره في تكوين الشخصية  ويعبر عنها في علم النفس باسم عاطفه اعتبار الذات وهي تؤثر تأثيرا مباشرا في سلوكه واستجاباته للمواقف المختلفة   
 
· و- الاضطرار للاعتماد على الغير : 
· إن لم يجد الكفيف التوجيه والرعايه والتدريب المناسب فانه يضظر للاعتماد على الغير وانتظار مساعدتهم ويتجه ذلك ليس في حركته وتنقله فحسب بل ايضا في القيام بالكثير من حاجاته الشخصيه .. ثم في النواحي الاقتصاديه مهما كبر 
· 3/ القيود الاجتماعيه . 
تبدا هذه القيود بنظره المجتمع ليس للكفيف فحسب بل للمعوقين بصفه عامه فما زال الشعور الفردي نحو العميان ونحو النظم الاجتماعيه لخدمتهم متاثره بفكره المسئوليه والعبء والقصور . وهذه النظره الخاطئه يستجيب لها الكفيف اما بالتسليم بمضمونها أو اتخاذ اساليب دفاعيه معينه لمواجهه هذا الموقف 
  
· إن القيود الاجتماعيه لاترجع إلى فقد البصر كاصابه عضويه بل لعلها ترجع في المقام الاول إلى موقف المجتمع من الكفيف ومن تلك القيود :- 
· المعاناه المستمره لمواقف الرثاء من جانب المجتمع 
· اشعار الكفيف بالنقص والدونيه 
· فقدان الصلاحيه الاجتماعيه  فعلا وشكلا فالمجتمع يصدر احكاما قبليه ازاء جماعه الاقليه  بالعجز وعدم الصلاحيه مما يجعل المجتمع عاجزا عن تقبل هذه الجماعه 
· المعاناه من بعض الافكار والمعانى الاجتماعيه التقليديه ومن امثلتها الربط الشائع بين كف البصر والظلام بكل مايحمله من معان سيئه 
· معاونه الكفيف على تقبل القيود والمشكلات التى يفرضها  كف البصر والتي يستحيل في الوقت الحاضر التغلب عليها 
· توفير الوسائل المساعدة للكفيف وتعويضه عن الحاجات والخبرات التي حرمه منها كف بصره 
· تبصير المجتمع  بكيفيه التعامل مع المكفوفين وتغيير نظره المجتمع تجاه المكفوفين 
· مساعده المكفوفين في الحصول على الحقوق المختلفه التى كفلتها لهم الدوله والالتزام بتنفيذ القوانين التى ترعى وتحمى المكفوفين 
· اعداد الكفيف للحياه ليصبح عضوا فعالا منتجا في مجتمعه عن طريق تدريب قدراته العقليه واللغويه وتنميه قواه البدنيه 
· العمل على مساواه الكفيف بالمبصر اجتماعيا واقتصاديا وتجنيبه الاضطرابات النفسيه والسلوكيه بالرعايه والتوجيه والعلاج المستمر 
· توفير مختلف الوان الرعايه للكفيف من قبل الاخصائيين المتخصصين فيها ليصبح مواطنا صالحا فعالا منتجا في مجتمعه. 
· توعية الناس بالإجراءات الوقائية لتحاشي إصابات العين وانتقال العدوى وتوعيتهم على التعرف المبكر على اضطرابات الإبصار واتخاذ الإجراءات اللازمة لعلاجها والسيطرة عليها 
· تعميم التطعيمات والتحصينات الواقية من الإعاقة البصرية في مواعيدها 
· تأمين الخدمات الصحية اللازمة للأطفال وتلاميذ المدارس 
· توفير النظارات الطبية  والعدسات اللاصقة المناسبة للحالات المختلفة 
· اتخاذ الوسائل الوقائية للحد من الإصابات العيون في المصانع والمدارس 
· الخدمات والرعاية المقدمة للمكفوفين :
· أما المراحل التعليمية للمعاقين بصرياً : 
· ينظم المعاقون بصرياً في مراحل تعليمية مماثلة لمراحل التعليم العام المعتادة , فيما عدا أنهم يقتصرون على الدراسة بالشعبة الأدبية فضلاً عن استخدام الطرق والوسائل التعليمية التي تفرضها طبيعة الإعاقة البصرية .
·   
· طرق ووسائل تعليم المعاقين بصرياً : 
· أن المكفوفين يتعلمون وفقاً لمناهج التعليم العام مع إستبعاد الموضوعات التي يحتاج تعلمها إلى قدرات بصرية ,كما يتعلمون عن طريق حواس بديلة عن حاسة الإبصار كحاسة اللمس والحاسة السمعية وذلك من خلال طريقة ( برايل ) اليدوية , وطريقة (تيلر) كما يتعلمون غالباً في مدارس داخلية خاصة بهم مزودة بالتجهيزات والكوادر البشرية المتخصصة 
· أما ضعاف البصر فلا تختلف طريقة تعليمهم في المقررات الدراسية عما يستخدم مع المبصرين سواء في طبيعة الوسائل والمواد التعليمية , والإستعانة بمعينات البصر كالنظارات او العدسات 
· الخدمات الطبية : 
· تشمل خدمات علاجية ووقائية تهدف توفير خدمات الرعاية الصحية للمكفوفين 
· تعمل على إجراء الفحص الطبي الشامل لهم للتعرف على حالتهم الصحية , حتى يمكن توجيههم إلى المهنه المناسبة لحالتهم , وتوفير الوساءل الطبية ووقايته من الأمراض المختلفة , وتقديم خدمات العلاج الطبيعي 
· ويتوقف نجاح هذه الخدمات على عدة عوامل " منها توفر المؤسسات العلاجية وتوقيت العلاج بالإضافة إلى إلتزام الكفيف بالمتابعة الدورية لعلاج الإعاقة 
· الخدمات النفسية : 
· تقدم هذه الخدمات عن طريق الإخصائي النفسي الذي يعمل على تحديد السمات النفسية للكفيف كفرد , وتحديد ميوله واتجاهاته وقدراته والضغوط النفسية التي يعاني منها مع العمل على مساعدته حتى يمكن المساهمة في توجيه الكفيف للدراسة المناسبة له وتنمية المواهب الخاصة التي قد تظهر عند بعض المكفوفين .
· الخدمات المهنية : 
· وتعرف بخدمات التأهيل المهني وتهدف إعداد الكفيف لممارسة عمل معين وفقأ لحالته الصحية والشخصية ومهاراته وقدراته 
· ويبدأ تأهيل الكفيف بتدريبة على أداء الأعمال البسيطة اولاً ثم تدريبه على الأعمال الأكثر صعوبة بالتدريج حتى يصل إلى المستوى المطلوب  .
· والتأهيل المهني للمكفوفين له فوائد متعددة منها : 
· إعطاء الكفيف الفرصة للتدريب على عمل مناسب للدراسة الخاصة حتى يتمكن من المساهمة في بناء مجتمعه ويكون عضواً منتجاً وليس عالة على مجتمعه , وتقدم مراكز ومدارس المكفوفين التوجية والتدريب المهني  
· تحليل الفرد بإجراء الفحص الطبي لحالته وبحث حالته الشخصية والاجتماعية ومهاراته وخبراته ومستواه الثقافي وميوله وقدراته ثم توجيهه إلى المهنة المناسبة حسب النتائج ويتعاون في هذا كل من المدرس و الأخصائي الاجتماعي والأخصائي النفسي و الطبيب و الأسرة . 
· ثم تحليل العمل أي معرفة متطلبات المهنة من مهارات وقدرات حتى يمكننا وضع الكفيف في العمل المناسب له ومساعدته على التكيف النفسي و الاجتماعي . 
· ثم توزيعه على مكان العمل المناسب تبعاَ للمهنة التي تدرب عليها ووفق فيها ومتابعته باستمرار بالرعاية والتوجيه ومساعدته على التغلب على المشكلات التي تواجهه حتى نساعده على التكيف الشخصي والاجتماعي
· هذا ويمكن توجيه الكفيف لبعض الأعمال التي لا تحتاج إلى حاسة الإبصار وهنا يجب أن نتعرف بأن القيود الطبيعية تجعل الكفيف أقل حظا في فرص الاختيار المهني ومن الأعمال التي يمكن للكفيف مزاولتها :
· أعمال الآلة الكاتبة والتليفونات وبعض الأعمال التنفيذية والإدارية في المنظمات المحلية وكذلك المحرر والمؤلف ورجل الدين و المحامي والبقال و التاجر والصحفي والمدرس الأستاذ الجامعي
· 5-الخدمات الاجتماعية : 
· ويختص بتقديمها الأخصائي الاجتماعي في المؤسسات المختلفة التي تقدم خدماتها للمكفوفين ويحتاج العمل في مجال رعاية المكفوفين إلى التعامل مع مختلف الأنساق الاجتماعية للمكفوفين فلا يمكن للكفيف أن يعود للحياة الاجتماعية إلا إذا عالجناه اجتماعيا كفرد وأمكنه ممارسة الحياة العادية بإدماجه مع جماعات .
· وفيما يلي عرض مبسط لبعض أوجه المساعدة التي يقدمها الأخصائي الاجتماعي للمكفوفين باستخدام الطرق المختلفة :
· الخدمات الاجتماعية المقدمة لنسق الكفيف وأسرته : 
· التعرف على الحالات وتحويلها إلى المؤسسات المتخصصة في رعاية المكفوفين . 
· إجراء البحث الاجتماعي الشامل لحاله الكفيف وبيئته الاجتماعية 
· مساعدة الكفيف على تقبل الإعاقة والتخفيف من بعض المشاعر والضغوط النفسية 
· . 
· مساعدة الكفيف على التكيف للحياة في المدارس و المؤسسات الخاصة به 
· مساعدة الكفيف بالتغلب على الصعوبات التي تواجه تعليمه وتدريبه مهنيا وتشغيله مع توجيهه ومتابعته المستمرة. 
· مساعدة أسرة الكفيف على تقبل الإعاقة وعلى كيفية التعامل مع الكفيف والإجراءات اللازمة للوقاية 
· الخدمات الاجتماعية المقدمة لنسق جماعات المكفوفين : 
· يستخدم الأخصائي الاجتماعي الجماعة كأداة فعالة تعيد للكفيف ثقته في نفسه وتقبله لها وللجماعة التي ينتمي إليها 
· ممارسة الأنشطة المحببة للكفيف والتي يمكن عن طريقها : 
· 1- تدريب الحواس 
· 2- التزود بالخبرات اللازمة 
· 3 - غرس العادات السليمة وعلاج بعض العادات الغير مرغوبة 
· 4- إتاحة الفرصة للتعبير  الذاتي 
· 5- التدريب على السير والحركة والكلام بطريقة طبيعية 
· الخدمات الاجتماعية المقدمة للوحدات الكبرى (مجتمع المكفوفين ومؤسسات رعايتهم )  
· مساعدة مجتمع المكفوفين في التعرف على حقوقهم وواجباتهم 
· المساهمة في إجراء البحوث التي تستهدف تقديم الرعاية الاجتماعية للمكفوفين 
· تغيير نظرة المجتمع نحو المكفوفين 
· توعية المجتمع وتبصيره وبأهمية الكشف المبكر في حالة إصابة العين 
· توعية المجتمع بكيفية التعامل مع المكفوفين 
· حث أصحاب الأعمال واستشارتهم للإقبال على تشغيل المكفوفين 
· الدعوة إلى مزيد من التشريعات التي تستهدف الرعاية الاجتماعية للمكفوفين 
· وتتلخص في الجهود القائمة على رعاية المكفوفين في مصر والتي منها : 
· الجهود الحكومية : 
· وتؤديها وزارت التربية والتعليم والتضامن الاجتماعي والأوقاف والعمل والصحة والعدل . فوزارة التربية والتعليم تقوم بتوفير الخدمات التعليمية كما تقوم وزارة التضامن الاجتماعي بمساعدتها في تقديم هذه الخدمات التربوية وصرف معاشات ومساعدات للمكفوفين 
· الجهود الأهلية : 
· وتنتشر في معظم محافظات مصر هيئات ومؤسسات أهلية تقوم بتقديم خدمات للمكفوفين تشمل التعليم الحر ورعايتهم ثقافيا ومهنيا واجتماعيا 
· وتقوم وزارة المواصلات بتخفيض أجور المواصلات لهم أما وزارة الصحة فتقدم الخدمات الطبية والعلاجية كما تسهم وزارة الأوقاف في تقديم مساعدات مادية للمكفوفين وتتابع وزارة العمل عملية تشغيلهم والمحافظة على حقوقهم وتتبنى وزارة العدل سن التشريعات التي تضمن لهم حياة كريمة .
· الجهود شبه الحكومية : 
· مثل المركز النموذجي لرعاية المكفوفين بالزيتون الذي أنشئ عام 1953بالتعاون مع هيئة الأمم المتحدة ممثلة في مكتب العمل الدولي بجينيف وبين الحكومة ممثلة في وزارة الشئون الاجتماعية وزارة التضامن الاجتماعي حالياً وهو يعتبر مركزا إقليميا يقدم الخدمات للمكفوفين في مصر والبلاد العربية . 
· من المؤسسات الحكومية التي تقدم الخدمات التعليمية والمهنية للمكفوفين ( مدارس النور  الابتدائية و الإعدادية و الثانوية ) 
· ومن أهم المؤسسات والجمعيات الأهلية ( مؤسسة المكفوفين بالإسكندرية وجمعية النور والأمل بمصر ) 
· ومن المؤسسات شبة الحكومية ( المركز النموذجي لرعاية المكفوفين بالزيتون ) 
· اسئلة 
· س : اذكر / اذكري اسباب كف البصر 
· س: كيف نستطيع التعرف على كف لبصر في مرحلة مبكرة؟ 
· س : وضح وضحي/موقف كل من الأسرة و المجتمع من كفيف البصر
· س : ناقش / ناقشي الخدمات الاجتماعية المقدمة لنسق جماعات المكفوفين 

