

المحاضره الحاديه عشر ::
الإعاقة السمعية والتدخل المبكر


عناصر المحاضرة 
             ستتناول المحاضرة الموضوعات التالية:
· مقدمة.
· التدخل المبكر وأهميته. 
· الوقاية من الإعاقة السمعية. 
· الاكتشاف المبكر للإعاقة السمعية.
· تشخيص الإعاقة السمعية.
· التوفير المبكر للمعينات السمعية.
· البرامج التربوية للأطفال المعاقين سمعيا.
· التربية السمعية.
· الأهمية الأبوية في التدخل المبكر. 
مقدمة
·  كشفت البحوث التربوية أن فرص تحسين الطفل المعاق سمعيا تكون أكبر كلما تم الكشف عن الإعاقة السمعية مبكرا، ومع بدء التدخل التربوي مبكرًا.
·  فالسنوات الأولي بل الشهور الأولي من عمر الطفل يكون النمو في أكثر مراحله مرونة، وعلي أكبر درجة من القابلية لتلقي التأثيرات الخارجية، وإن طبيعة عمليات نمو الجهاز العصبي تجعل إمكانيات اكتساب المهارات أكبر ما تكون في السنوات الأولى.
·  وتوفير التدابير تتيح الفرصة ليس فقط لتدارك أثر الإعاقة التي ما زالت في طور التكوين في الوقت المناسب، وإنما أيضا منع الإعاقات الوشيكة، بل قد تمتد إلى حد منع الإصابة نفسها.

  إن السنوات الأولى من حياة الطفل هي التي تحدد حاضر الطفل ومستقبلة، كما يحددها نوع ومقدار التنبيهات التي سيستقبلها والتي يمكن أن يستفيد منها.
·  فالطفل الذي يتعطل نموه في هذه المرحلة المبكرة نتيجة نقص أو اختلال وظيفي لا يمكن لهذا الطفل أن يستفيد من جميع المنبهات الموجودة في البيئة؛ مما يزيد من الصعوبات والمشكلات التي يمكن أن تعترضه، وتجعل هذا الطفل معرضًا ومهيئًا لكثير من المشكلات.
·   كما تعد السنوات الأولى من حياة الأطفال المعاقين سمعيا هي مرحلة حرمان من فرص النمو والتطور والتعليم، بدلا من أن تكون مرحلة لعب واستكشاف وتعلم كبقية الأطفال السامعين.


· وغالبًا ما تكون السنوات الأولى مرحلة معاناة، وضياع فرص اكتساب المزيد من الخبرات والمهارات التي قد يتعذر تعويضها في المراحل العمرية اللاحقة، التي تترك آثارها السلبية على تكوين شخصيتهم التي يتعذر التعامل معها بسهولة ممكنة وواضحة.

التدخل المبكر وأهميته 

يعرف التدخل المبكر بأنه جملة من الخدمات المتنوعة التعليمية والتدريبية للأطفال المعاقين، التي تقدم في مرحلة الطفولة المبكرة، وتتمثل في الكشف المبكر عن الإعاقة أو الوقاية منها ومساعدة الأطفال المعاقين والمعرضين لخطر الإعاقة، ومساعدة أسر هؤلاء علي التعايش مع الإعاقة. 
وتتم عملية الكشف والتشخيص والتقييم والخدمات التربوية من خلال برنامج التدخل المبكر في فترة ما قبل المدرسة، وهذه الخدمات تقدم للطفل أو لأسرته من خلال مراكز متخصصة في التدخل المبكر.
أو تقدم هذه الخدمات في المنزل حيث البيئة الطبيعية للطفل، وكلما قُدم البرنامج في مرحلة مبكرة من حياة الطفل المعاق سمعيًا كان له التأثير القوي ليس فقط على الإعاقة الأولى، ولكن أيضا في تلافي النتائج الثانوية لهذه الإعاقة . 
· فالتدخل المبكر في الإعاقة السمعية يتسم بطابع إصلاحي علاجي يهدف إلى منع ظهور أوجه العجز الثانوية المترتبة على العجز الأولي في السمع وتقود إلى انحراف في نمو الشخصية.
· كما يهدف التدخل المبكر إلى إنقاص أوجه العجز إلى الحد الأدنى، أو التغلب عليها، أو تخفيف حدتها على أقل تقدير.
· كما يهدف التدخل المبكر إلى تزويد آباء الأطفال المعوقين سمعيًا بالإرشادات الخاصة بطريقة مساعدة أطفالهم في مجال النطق، والصوت، والسمع، والتدريبات اللازمة في جوانب أخرى تربوية.

تتحدد أهميه التدخل المبكر في الإعاقة السمعية في: 
· إن تقديم مختلف التدابير التربوية فور الإصابة بالفقد السمعي   يؤدي إلي أفضل النتائج المرجوة، فقد تبين أن هذه التربية قد ساعدت علي منع اختلال النمو للأطفال المعوقين سمعيا الذين لو لم يتلقوا علاجا مبكرا لوجب إلحاقهم بمدارس الصم بدلا من المدارس العادية. 
· إن التدخل المبكر في الإعاقة السمعية يعمل علي إرساء الأساس لتحقيق مستوي أعلى للتعليم الأولى، وجميع مراحل التعليم اللاحقة، فضلا عن بلوغ مستويات أعلى في التعليم العام والمهني، ومن ثم يمهد السبيل إلى الاندماج بالمجتمع اندماجا كاملا. 
· هناك أعداد كبيرة من حالات الصمم التدريجي توجد بين الأطفال خلال السنتين الأوليين من العمر من مجرد فقد طفيف في السمع ليصل إلى الصمم التام، وبالتدخل المبكر من خلال اكتشاف إصابتهم السمعية في الوقت المناسب.
· فتقديم برامج تربوية مبكرة للأطفال يمكن بسهولة أن يكسبهم خلال سنوات عمرهم الأولى القدرة علي النطق والكلام الصحيح بصورة شبة طبيعية، ومن ثم نستطيع منع تحويل صممهم التدريجي إلى ضعف سمعي بسيط. 
    
· إذا عجلنا بتربية الطفل المعاق سمعيا زادت فرص نجاحها وجدواها خصوصا إذا تم استثمار عاملين مهمين من العوامل البيولوجية في التربية المبكرة؛ وهما أولا: خصوصية كل طور من أطوار النمو الحسي؛ إذ أن مختلف الأجهزة الحسية لا يمكن أن تنمو بالكامل، أو تكتسب كفاءتها الوظيفية في حالة الإصابة السمعية إلا إذا أثيرت بكفاءة وقت نضوجها، ومن ثم فان فترة الإثارة محدودة.
· وثانيًا: المرونة الفائقة للمخ الطفولي؛ إذ أن الإمكانات التعويضية أو التنظيمية للمخ تكون في مرحلة الطفولة الأولي أكبر منها في مراحل النمو اللاحقة. 
· وهناك ما يسمي بالفترة الحرجة المحصورة في حدود زمنية طبيعية، حيث تتشكل فيها قدرات معينة علي نحو نهائي خلال فترة معينة، ومن ثم تعطي المدخلات التربوية والإثارة الحسية خلال الفترة الحرجة أفضل النتائج من أية فترات سابقة أو لاحقة وتظهر هذه الفترة في سن لا يتجاوز تسعة الأشهر فيما يتعلق بالإثارة السمعية. 
· وهناك فترات حساسة يستطيع الطفل خلالها اكتساب بعض القدرات والمهارات بفعالية أكبر، وفي وقت أقصر، وبجهد أقل مقارنة بفترات أخرى فيما يختص بالإثارة السمعية.
· إن الحرمان الحسي في فترة الطفولة والذي يعني إنعدام المثيرات البيئية المحيطة بالطفل المعوق سمعيا، يترتب عليه عدم تعلم الطفل كيف يتكلم الي جانب عدم فهمه للغة التي يتحدثها والديه.
· والتربية السمعية للأطفال المعوقين سمعيًا يجب البدء فيها قبل أن يبلغ عمر الطفل ثمانية أشهر. 

الوقاية من الإعاقة السمعية 
· إن كلمة الوقاية يجب ألا تُفهم فقط على أنها الجهود التي تبذل لمنع حدوث الإعاقة نتيجة الإصابة، بل تشمل الجهود التي تبذل كذلك لمنع الإصابة نفسها بقدر الإمكان.
· فقد اتضح علي مدي الخمس والعشرين عاما الماضية نجاح الطب بفضل المضادات الحيوية واللقحات في إنقاص نسبة الصمم المكتسبة تدريجيا، ولم تعد أمراض الحصبة الألمانية، والالتهاب السحائي، والغدة النكفية، تشكل خطرا كما كان في الماضي، ولذلك فمن المنتظر أن تتقلص أسباب الإعاقة السمعية في المستقبل في البلدان ذات الخدمات الصحية المتقدمة لتنحصر في العوامل الوراثية. 
· إننا إذا نجحنا في اكتشاف الإصابة السمعية في الوقت المناسب خلال العامين الأولين، ووفرنا لهم برنامجا تربويًا مبكرا وعلاجا لهم، فمن الممكن أن يكتسبوا خلال سنواتهم الأولى القدرة علي اكتساب اللغة والكلام. 

الاكتشاف المبكر للإعاقة السمعية 
· إن الاكتشاف المبكر أو تعرف الإعاقة السمعية المبكر هو أهم خطوات التدخل المبكر وأولى خطواته، التي تبني عليه خدمات التدخل المبكر في مراحله التالية؛ مما يوضح ضرورة إعطاء الأولوية في الوقت الراهن لها أكثر من أي وقت مضى، فذلك من شأنه أن يؤدي إلى إرساء قواعد تربية مبكرة وقائية لكثير من الأطفال المهددين بالصمم أو المصابين به.
· والتربية المبكرة تتوقف أساسًا على سرعة تعرف الأطفال المصابين بفقد السمع والتعجيل بعلاجهم وتربيتهم عند حدوث الإصابة في مرحلة الطفولة الأولى. 
   
    
· وهناك الكثير من المؤشرات التي يمكن أن تلفت نظر المحيطين بالطفل على وجود إعاقة سمعية لديه، واستخدام خبرات وتجارب وأحداث الحياة اليومية الأسرية في ذلك يمكن أن يؤدي إلى اكتشافها أو تعرفها أو لفت الانتباه إليها، وقد يكون الطبيب هو مصدر ذلك.
· في معظم الأحيان يكون الوالدان لديهم معرفة سابقة أو خبرة بسلوك من لديهم إعاقة سمعية من الأطفال واكتشاف وجود إعاقة سمعية لديهم ليس بالأمر السهل والبسيط، فكثيرًا لا يتحدث الأطباء إلى الأطفال الصغار عند الكشف عليهم. 

أما الأطفال من عمر سنه فأكثر وعند تفاعلهم مع الآباء والمحيطين بهم فإن السلوك الاستجابي الصادر منهم يمكن ملاحظته؛ خاصة في الحالات الآتية: 
1- طلب تكرار الكلام له أو رفع حجم الصوت من المتحدث معه. 
2- عندما يركز الطفل بعينية علي شفاه المتحدث إليه. 
3- تتحدث الي الطفل بكلام صوتي يشد الانتباه، ولا يلتفت إليك. 
4- لدي حدوث تغير تدريجي أو مفاجئ في نمط صوت الطفل بالارتفاع أو بالانخفاض.
5- لدى حدوث بطء في نمو وتطور الكلام الصوتي في السنة الأولى والثانية. 
6- رد الطفل عن السؤال بكلام لا علاقة له بما سئل عنه.
7- عندما يتحدث إليك الطفل بصوت عال جدًا أو منخفض جدًا وعلى وتيرة واحدة وبشكل يلفت النظر.
8- تكرار الطفل كلمات مثل (ها، إيه، ماذا) عندما يسأل، ويكرر جزءًا من السؤال الموجه إليه.
9- تفضيل الطفل سماع الأصوات العالية فقط أو يلعب في صمت.
10- تفضيله الجلوس بقرب شديد من التلفاز أو الأبوين عند التحدث ويكون مواجهًا لهما.
11- استخدام الكلام الصوتي في معظم الرد على الآخرين يظهر ذلك عدم فهمه للموضوع.
12- استخدام كثير من التعبيرات الجسمية (إيماءات الوجه، اليدين، حركة الجذع) في الكلام.
13- الطلب منه شيئًا يحضره من مكان آخر ولا يلبي لك ما طلبت.

· وهناك الكثير غير ما سبق من السلوك الاستجابي الذي يظهره الطفل الذي لا يسمع كليا أو جزئيا في مواقف الحياة اليومية داخل نطاق الأسرة وخارجها يمكن أن يلفت نظرنا بشكل واضح لوجود إعاقة سمعية.
·  وإذا تولد لدينا الشك فهو انجاز كبير سيقودنا إلى التأكد من وجود الإعاقة من عدمه، فانه يمكن استخدام اختبار سمعي بسيط، بأن نجعل الطفل يدير ظهره ونطلب منه أن يفعل شيئًا عاديًا في البيت كأن يذهب إلى الثلاجة لإحضار شئ منها (ماء، آيس كريم، شيكولاته) وبصوت أعلى من الهمس؛ يزداد هذا الصوت كلما بعد الطفل عنك لتعرف استجابته التي عندها يستطيع سماع الصوت بصعوبة أو لا يستطيع سماع الصوت تمامًا. 


تشخيص الإعاقة السمعية 
· يعد التشخيص الخطوة الثانية في خدمات التدخل المبكر بعد التعرف أو الاكتشاف للإعاقة السمعية لدي الطفل، وهو الخطوة التي من شأنها التأكيد بشكل علمي على وجود الإعاقة السمعية لدي الطفل، ومقدار الفقد السمعي لديه.
· فقد أسهم التقدم التكنولوجي من كمبيوتر وأجهزة الكترونية، علاوة علي ازدياد معرفتنا بجوانب السلوك والنمو المختلفة في استخدام أساليب سهلة التطبيق يمكن استخدامها في تشخيص الإصابة بفقد السمع في مرحلة الطفولة المبكرة حتى مع المواليد الجدد.
· ولو أن هذه الحقيقة أوسع انتشارا وتطبيقا لكان من الممكن إنقاذ الكثير من الأطفال الرضع من العواقب الوخيمة المترتبة علي عدم علاج الصمم المبكر. 
· إن عملية التشخيص الطبي التي تقتصر علي التحقق من مقدار الفقدان السمعي لدي الطفل ليست كافية لتقييم السمع لديه، فهناك عوامل أخرى أكثر تأثيرا من عملية السمع فقط.
·  فهناك فرق بين طفل لديه درجة الفقدان السمعي نفسها ولكنه علي درجة عالية من الذكاء أو التأخر، وآخر لديه القدرة والمهارة في التحدث بالكلام الصوتي وآخر لا يتكلم، وطفل لديه ثروة لغوية هائلة وطفل عكس ذلك.
· لذا يجب أن تكون عملية التشخيص لتشمل الجوانب التربوية الأخرى النفسية والاجتماعية والعقلية، بالإضافة إلى الجوانب الطبية لديه. 
·  إن عملية التشخيص التربوي بما فيها الجوانب الطبية السمعية يجب أن تظل مستمرة، إذ ينبغي أن تراجع النتائج السابقة علي فترات منتظمة، فقد تكون النتائج الأولى غير صادقة لأسباب فنية أو أسباب تخص الطفل نفسه من الناحية النفسية أو الطبية أو الأسرية، وقد تحث تطورات ايجابية أو سلبية لصالح الطفل أو ضد الطفل نتيجة علاجات طبية أو جراحية، أو نتيجة لتطور حاسة السمع لدى الطفل. 
· ويجب أن تكون لعملية التشخيص الأولى تدابير تجريبية ترمي للحصول علي معلومات عن مواطن القوة والضعف لدي الطفل تساعد في عملية التشخيص التربوي وفي تقديم برنامج تربوي يتناسب مع قدرات الطفل وإمكانات واحتياجات في بيئته المنزلية والمدرسية مراعيا في ذلك مستويات النمو الطبيعية، وعمر الطفل، وفترات نموه، ومعرفة مشاعره تجاه الآخرين. 

التوفير المبكر للمعينات السمعية 
· من الأهمية أن نوفر للأطفال المعوقين سمعيا ولديهم بقايا سمعية في وقت مبكر المعينات السمعية الملائمة لتدارك ما يمكن أن يترتب علي إعاقتهم من عواقب سيئة، وينبغي تحقيق ذلك بمجرد الاكتشاف وتشخيص الفقدان السمعي لدي الطفل؛ مما يسمح باستثمار البقية المتخلفة من السمع في وقت مبكر، وحتى لا يلجأ هؤلاء الأطفال إلى الاتصال المرئي، ويستطيع كثير من الأطفال تعلم الكلام الصوتي بحيث يسهل فهمهم عند التحدث. 

البرامج التربوية للأطفال المعوقين سمعيا 
· تمثل البرامج التربوية الخطوة الثالثة بعد الاكتشاف المبكر، وعملية التشخيص التربوي، في عملية التدخل المبكر.
· والبرامج التربوية هي تلك الخدمات التربوية التي تقدم للطفل المعوق سمعيا وأسرته في ضوء عملية التشخيص والتقييم الشاملة للطفل وبيئته، وهي تهدف إلى تحقيق أفضل النتائج التربوية لدمج الطفل في مجتمع عاديي السمع من خلال برامج متنوعة الأهداف تمثل نماذج لبرامج تربوية تم تقديمها لأسر الأطفال المعوقين سمعيا: 

1- برنامج يقدم نماذج لشكل عمليات النمو للأطفال ذوى الإعاقة   السمعية وأسرهم، يستخدم الإرشاد والتدريب البيئي معهم، كما يستخدم التفاعل الاجتماعي كوسيلة لعمليات النمو، كما يعمل     علي تحسين مهارات الاتصال للطفل الأصم وأسرته ويقدم عموما لأطفال في عمر ثلاث سنوات. 
2- برنامج للتدخل المبكر لآباء الأطفال ذوى الإعاقة السمعية من(2-3) سنوات بهدف مساعدتهم علي تحسين معلوماتهم ومهاراتهم في تربية وتنشئة أطفالهم. 
3- برنامج تدخل مبكر لأطفال ما قبل المدرسة يهدف إلى تحسين   مهارات الكلام  لمجموعة من الأطفال ضعاف السمع من خلال تحسين مهارات القدرة علي الكلام وتحويل الكلام المسموع إلى كلام منطوق. 
4- برنامج تدخل مبكر لأطفال صم في عمر (3-5) سنوات يهدف إلى تعليم الأطفال وتدريبهم علي الاتصال الاجتماعي مع أمهاتهم من خلال التفاعل اليومي بينهم في المنزل، وتعليمهم التعبيرات المناسبة للمواقف. 
5- برنامج تدخل مبكر لأطفال صم (4) سنوات لتدريبهم وتعليمهم، بهدف نمو مهارات الاتصال، ونمو المفردات اللغوية والانجاز اللغوي، والتنبؤ الأكاديمي، ويتم بالتعاون مع أسرهم. 
6- برنامج تدخل مبكر تدريبي لتعليم أمهات الأطفال الصم (ما قبل المدرسة) كيفية التواصل المتبادل والمتزامن مع أطفالهم الصم من خلال الرسائل المتبادلة اليومية بينهم. 

· وقد تنوعت البرامج التربوية المعدة للأطفال المعوقين سمعيا وأسرهم لتحقيق هدف دمج هؤلاء الأطفال ومن ثم تنوعت الأساليب والطرق المستخدمة في ذلك بهدف تربيتهم بنجاح ومن هذه البرامج مايلي: 
·   برامج شفاهية لجميع الأطفال المعاقين سمعيا بعمق. 
·   برامج شفاهية حركية مع التركيز علي اللغة المكتوبة والهجاء. 
·   برامج منفصلة تعتبر ضرورية للأطفال. 

·   برامج إدماج لهؤلاء الأطفال؛ حيث يصلح لهم هذا النوع من البرامج التربوية خصوصا في النواحي الانفعالية والعقلية والمعرفية والاجتماعية واللغوية، وضرورية التفاعل بين الأطفال الصم وعاديي السمع. 
·    إن فرص الأطفال المعوقين سمعيا في الوقت الحاضر هي أفضل من أي وقت آخر مضي، غير أن هذه الفرص مع الأسف لا تتاح حتى يومنا هذا لجميع الأطفال الصم.


التربية السمعية 
· توضح نتائج الدراسات أن البداية الأكيدة التي يمكن اعتبارها أساسًا ضروريا لأي تربية لفظية/سمعية لتحقيق أفضل نتائج مع الأطفال الصم إذا أردنا أن يصبحوا مشاركين وبتميز في عمليات الاستماع، وتحقيق مستوي أفضل للاستماع، يجب مراعاة الأسس الآتية: 
1- اكتشاف وتشخيص مبكر للإصابة، وتقديم خدمات مناسبة ومبكرة لتحقيق استكمال لغوي / صوتي وبكفاءة للطفل مع مراعاة عمر الطفل وقدرته على التعلم وبدايات عملية التعلم. 
2- تصحيح عملية السمع من خلال استخدام مؤثرات سمعية متنوعة، وكثيرة ومتآلفة مع تقديم مساعدات سمعية بمجرد تشخيص حالته السمعية مبكرًا، مع المتابعة اليومية للطفل من قبل الآباء والمتخصصين. 
3- تقديم أنشطة استماعية متميزة للطفل لتنمية وظيفة الاستماع لدية، مع مراعاة كونها خدمات أو أنشطة فردية ومناسبة.
4- أن تشارك الأسرة بشكل ايجابي، ومبكر في هذه الأنشطة    الاستماعية اليومية من خلال البرنامج المقدم للطفل. 
5- أن يكون الأسلوب اللفظي/ السمعي هو الإستراتيجية التي تمثل الاتجاه السائد في البرنامج المقدم للطفل سواء في البيت أو المدرسة أو مع الأفراد العاديين. 
6- عمل استثارة لسانية تكون من خبرات الطفل اليومية، ومن اهتماماته، وأن يكون النمو اللغوي المبكر للطفل مراعيا النمو الطبيعي اللغوي للأطفال العاديين. 
7- تنمية التحدث بالكلام الصوتي مبكرا للطفل، وذلك من خلال تصميم تغذية مرتدة للآلية الصوتية، ومن خلال التقليد المبسط، وأولويات التركيبات الكلامية للأطفال الرضع. 




الأهمية الأبوية في التدخل المبكر 

· تعد مشاركة الوالدين في تربية أطفالهم المعوقين سمعيا من أهم التطورات المهمة في مجال التدخل المبكر، وهذا الاشتراك يعني دورا فعالا في برامج التدخل المبكر التي تهدف إلى مساعدة طفلهما.
· كما تعد مشاركة الآباء والأمهات هي العنصر الجوهري في العملية التربوية، إذ تبرهن وتشير كثير من الدراسات والبحوث إلى أن الوالدين لهما تأثير عظيم علي حياة أطفالهما من بداية طفولتهم حتى سن بداية المدرسة. 
· فالآباء والأمهات يستطيعون أن يعززوا  بفعالية طبيعة دورهم  بالاهتمام بالسمعيات واللغويات وانجازهم المهام لأطفالهم المعوقين سمعيا؛ خاصة في موضوعات تفاعل الوالدين في الموضوعات والمواقف المرتبطة بكفاءة أطفالهم اللغوية، وتقدير هذا الدور ونمو اللغة لديهم.
· هذا بالإضافة إلى التفاعل اللفظي بينهم وبين أطفالهم، كما أن للآباء دورًا حيويًا ومهمًا في التوجيه اللغوي لأطفالهم، وتحسين مهاراتهم اللغوية. 
· إن إستراتيجية اشتراك الوالدين لابد أن تتنوع تبعا للأهداف التي يمكن أن تتحقق عن طريق اشتراكهم اشتراكا فعالا في جميع مراحل تربية الطفل بمجرد اكتشاف وتشخيص الإعاقة السمعية. 
    
·   يجب أن تتوافر عدة إجراءات منها: شرح مشكلة الطفل السمعية للوالدين، إتاحة الفرصة لمناقشة مشكلة الطفل منذ البداية وإعطاء معلومات عن المشكلة، وإعطاء معلومات عن المؤسسات التي تقدم خدمات مناسبة لطفلهما. 
·   في الواقع أصبح التدخل المتميز يحظي في السنوات الأخيرة  باهتمامات الكثيرين؛ فالتدخل المبكر لا يقتصر علي التربية الخاصة في مرحلة الطفولة المبكرة، ولكنه يشمل خدمات الكشف والتشخيص المبكر، والخدمات السائدة للأسرة، والخدمات الوقائية، والإرشاد الأسرى باستخدام كافة الوسائل. 

· فقد أشارت نتائج الدراسات أن دعم النمو المبكر لدى الطفل يعود بفوائد كثيرة على كل من الأطفال وأسرهم ليس على المدى القريب فقط، وإنما على المدى الطويل أيضًا من حيث قدرة الطفل على العطاء والإسهام بشكل ايجابي في مشاركة المجتمع.
· كما أنها تمثل فرصًا للوقاية من المشكلات التعليمية أو التخفيف منها.



