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 :ملخص
تعلق   الصحة النفسية، سواءيعتبر مجال الإعاقة العقلية من أصعب المجالات التي قد يعمل فيها أي مختص في  

الأمر بالأخصائيين النفسيين العباديين، الأرطفونيين، البيداغوجيين، ولكن أيضا، وخاصة المربين والمربين 
فناهيك عن صعوبة العمل، خاصة حين يتعلق الأمر باضطرابات ثقيلة من قبيل طيف التوحد أو : المتخصصين

النتائج المتحصل عليها بعد جهود مضنية مع الأفراد المصابين،   التخلف العميق، فإن غياب أو تأخر أو ضآلة
غالبا ما يؤدي إلى الإحباطات، الغضب والتراجع في الفعالية في العمل؛ إضافة إلى انتشار دينامية علائقية 

اخل  والعلاقات داستعمال آليات مرضية في تسيير العلاقات العلاجية  صراعية تمتاز بنوع من الهدم في التبادلات  
 الفرق المتخصصة. 

التفكير حول إشكالية تأثير العمل في مجال الإعاقة العقلية على الصحة النفسية  ، سنقترحتناورقمن خلال و 
 . والكفاءة لدى الأفراد العاملين في المراكز المتخصصة

 ، تحليل نسقيةتوحد، إعاقة عقلية، استراتيجيات وآليات مرضية، مراكز متخصص: الكلمات المفتاحية
 

Abstract : 
The field of mental disability is one of the most difficult fields in which any mental health professional 

can work, whether. It is related to the religious psychologists, the orthodontists, the pedagogists, but 

also, especially the educators and the specialized educators: not to mention the difficulty of the work, 

especially when it comes to severe disorders such as autism spectrum or deep retardation, the absence, 

delay or meager results obtained after strenuous efforts with Infected individuals, often lead to 

frustrations, anger and a decline in effectiveness at work; In addition to the spread of a conflictual 

relational dynamic characterized by a kind of demolition in exchanges, the use of satisfactory 

mechanisms in the management of therapeutic relationships and relationships within specialized teams. 

Through our paper, we will propose thinking about the problematic impact of work in the field of mental 

disability on the mental health and efficiency of individuals working in specialized centers. 

Keywords: autism, mental retardation, pathological strategies and mechanisms, specialized centers, 

systemic analysis 
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   :مقدمة
ن كان لكل تخصحححححححححص الخطوط الكبرى  التدخلات في مجال الصححححححححححة العقلية عديدة ومتنوعة، وال

ت خصححححوصححححيات ، وضححححمن التي تسححححمل بالعمل مع الأفراد، إلا أن لكل نوع من أنواع الاضححححطرابا
 نفس المجموعة التصنيفية، تتميز التدخلات تبعا للفروق الفردية، لحدة الاضطراب، ...

ومما لا شحححححححححححححك في ، أن العمل في مجال الإعاقة العقلية يعتبر من أكبر التحديات التي يمكن أن 
 تواج  المختصين باختلاف توجهاتهم، سواء كانوا نفسانيين، أرطفونيين، مربين، ...

نما  فالتحدي ليس فقط بإيجاد طرق التكفل الأكثر ملاءمة تبعا للإشحححححححكالية التي يتقدم بها الفرد، وال
 تبعا لمدى القدرة على التماس والإحساس بثمار العمل الذي يقوم بها المختص. أيضا

بحالفعحل، إن التحدخلات العلاجيحة بحالقرب من الأفراد الحذين يعحانون من إعحاقحات ذهنيحة، خحاصحححححححححححححححة 
اضحطرابات طيف التوحد، غالبا ما لا تههر نتائجها بصحفة سحريعة، وأحيانا قد تبدو ضحعيفة وغير 

 الجهود المضنية والوقت الكبير الذي يقضي  الأخصائي مع المستفيدين.كافية، بالرغم من 
إضحححافة إلى ذلك، كثيرا ما يعمل الأخصحححائيون، ضحححمن فريق متعدد التخصحححصحححات، أسحححاسحححا حينما 
يكونون في مدارس أو مراكز خاصحة، وهيفتها اسحتقبال الحالات والعمل معها على مدى سحنوات، 

 منذ سن مبكرة.
أو المراكز بكونها مؤسححححححححسححححححححات تسححححححححتقبل الأطفال في نهام نصححححححححف داخلي،  فتتميز هذه المدارس

موزعين على الأقسححححححام المختلفة، بتوقيت يومي قريب من التوقيت الدراسححححححي، خلال كل الأسححححححبوع 
 )من الأحد إلى الخميس(.

هذا التنهيم يضحححححححع غالبا المتدخلين دائما داخل فقاعة أو مجال مغلق، يعيشحححححححون في  باسحححححححتمرار، 
كحاك دائم مع ححالات الإعحاقحة والاضححححححححححححححطراب؛ ححالات تحمحل في طيحاتهحا غيحاب المعحاني، وفي احت

 صعوبة التشخيص، نقص التواصل الفعال، وكما أسلفناه، ضآلة النتائج، وصعوبة التعامل.
 وفي هل هذه الهروف تساءلنا: 

هل تتميز هروف العمل لدى الأفراد العاملين في مراكز ومدارس متخصححححصححححة بنوع من المعاناة  
 . ت وكيف قد ينعكس ذلك عليهم وعلى المستفيدين من التكفل المتعدد التخصصا

    لمحة نظريةأولا: 
  :الإعاقة الذهنية واضطرابات طيف التوحد1. 

 . الاضطرابين كونهما الأكثر تواجدا في المؤسسات المعنيةارتأينا هنا التحدث عن هذين 
حين استبدل القانون الاتحادي في الولايات   DSM5 ففيما يتعلق بالإعاقة الذهنية، فقد شاع في ال

القانون روزا( مصطلل التخلف العقلي بمصطلل الإعاقة   111 -256المتحدة )القانون العام ،
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الذهنية، كما تستخدم المجلات البحثية مصطلل الإعاقة الذهنية. وبالتالي، فالإعاقة الذهنية هو  
بية، والتعليمية، وغيرها ومن العموم والجماعات المصطلل الشائع عند الاستعمال من قبل المهن الط

 .المساندة
  :، يمكن إعطاء خصائص الإعاقة الذهنية كما يليDSM 5 وتبعا لل

الإعاقة الذهنية )اضطراب النمو الذهني( هي اضطراب، يبدأ خلال فترة التطور مشتملًا على  
الاجتماعية والعملية. يجب أن  الذهني والتكيفي في مجال المفاهيم والمجالات  العجز في الأداء

 :تتحقق المعايير الثلاثة التالية
القصور في الوهائف الذهنية، مثل التفكير، وحل المشكلات، والتخطيط، والتفكير  •

ل من التقييم   التجريدي، والمحاكمة، والتعلم الأكاديمي، والتعلم من التجربة، والتي أكدها ك  
 .فرديالسريري واختبار الذكاء المعياري ال

إن القصور في وهائف التكيف يؤدي إلى الفشل في تلبية المعايير التطورية والاجتماعية   •
والثقافية لاستقلال الشخصية والمسؤولية الاجتماعية. ودون الدعم الخارجي المستمر، 

أكثر من أنشطة الحياة اليومية مثل  فالعجز في التكيف يحد من الأداء في واحد أو 
والمشاركة الاجتماعية، والحياة المستقلة، عبر بيئات متعددة، مثل البيت التواصل، 

 .والمدرسة والعمل والمجتمع
 1.بداية العجز الذهني والتكيفي خلال فترة التطور •

(DSM 5  ،2013 .23,24، ص ص ) 
، مرتبط  اضطراب عصبي نمائيأما بالنسبة لاضطرابات طيف التوحد، فالتوحد أساسا 

بخصوصيات في استعمال المواضيع والاهتمام الاجتراري بالأشياء؛ وتعددت التفسيرات المقترحة  
لأصل هذه الاضطرابات )جينية، بيئية، علائقية، ...(، وحاليا، يبدو أن التفسير الجيني قد أخذ 

و ذلك لعدة أسباب، منها تواتر الاضطراب بين الأولاد أكثر من البنات، كون التوائم    حصة الأسد،
 عرضة ل ، وجود سوابق عائلية أحيانا في عائلات التوحديين، ...

 وتتمثل أهم معاييره التشخيصية فيما يلي: 
ية  تأخر متواصل للتواصل الاجتماعي و التبادلات الاجتماعية في العديد من الأطر التاريخ •

 والحالية؛
العاطفي. يمكن أن تذهب من مقاربة   –الاجتماعي  (La réciprocité) تأخر في التبادل -

اجتماعية غير عادية، إلى إخفاق في الخطاب التحاوري؛ من القدرة المحدودة في مشاركة 
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 initier le contact الاهتمامات، العواطف والوجدانات إلى الفشل في بدئ التواصل
 التفاعلات الاجتماعية، أو الاستجابة لهذه الأخيرة 

واصل غير اللفهي خلال العلاقات الاجتماعية، مثلا، من تواصل لفهي تأخر في الت -
وغير اللفهي غير مندمج بصفة سليمة، إلى اختلالات في التواصل البصري ولغة 

الحركات إلى نقص واضل في التعابير   des gestes الجسد، أو تأخر في فهم واستعمال
 الوجهية والتواصل غير اللفهي؛

طوير العلاقات الاجتماعية، الحفاه عليها وفهمها. هذا التأخر قد تأخر في القدرة على ت -
يذهب من الصعوبة في التكيف مع مختلف الأطر الاجتماعية إلى الصعوبة في مشاركة 

 .ألعاب خيالية، تكوين صداقات، أو غياب الاهتمام بالأقران
لتاريخية أو  نماذج سلوكات، اهتمامات ونشاطات محدودة ومتكررة في العديد من الأطر ا •

 :الحالية، والتي تتجلى في مجالين من الأربعة المذكورة فيما يلي
اجترارية أو تكرار في الحركات، استعمال اجتراري للأشياء أو الكلام: وضع الأشياء على   -

  ؛(écholalie) ، رمي الأشياء، تكرار الأصوات (aligner des jouets) استقامة واحدة
اتباع مرن للروتين، أو لنماذج سلوكية لفهية أو غير لفهية.  التأكيد على ثبات المحيط،  -

والتغيرات حتى البسيطة في المأكل، في  transitions عدم القدرة على تحمل الانتقالات 
 .، في الأفكار أو في طرق إلقاء التحية(itinéraire) الطريق

كبير بأشياء غير   اهتمامات محدودة وثابتة، بشدة غير اعتيادية، أو مبالغ فيها: كارتباط -
 معتادة؛

فرط أو نقص في طريقة الاستجابة للمثيرات الحسية أو الاهتمامات غير الاعتيادية  -
 .لمهاهر حسية للمحيط

ينبغي أن تكون الأعراض حاضرة خلال الطفولة المبكرة، و لكنها قد لا تكون هاهرة   •
دة، أو تكون الأعراض تماما، طالما أن المتطلبات الاجتماعية لا تتجاوز القدرات المحدو 

 مقنعة باستراتيجيات تم تعلمها لاحقا خلال حياة الفرد 
تنتج عن الأعراض حدود ذات دلالة عيادية في المجال الاجتماعي، المهني، أو غير   •

 ذلك من مجالات التوهيف الحالي
 لا يمكن تفسير هذه الاضطرابات بتخلف عقلي أو تأخر عام في النمو.   •

اضطرابات طيف التوحد تتميز أساسا بخلل في التواصل الاجتماعي )بما في ذلك  فباختصار، 
 .التواصل اللفهي، غير اللفهي، البصري...(، واهتمام محدود واجتراري بالمواضيع
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ن ماهية هذا الاضطراب تجعل الأفراد المتدخلين )من مختصين وأولياء(، يجدون أنفسهم أمام   وال
ك إزاء نقص التبادلات الفعلية مع الشخص الذي أمامهم، نقص  نوع من الغموض والإحباط، وذل

وفقر يحول دون الفهم الميسر لاحتياجات الآخر، لمصادر قلق ، لرضاه من عدم ، ... مما قد 
 يثني عزيمة من يحاول التدخل العلاجي، ويخلق معاشا صعبا لدي . 

 :المراكز المتخصصة2 .
بدوام كلي، تستقبل الأطفال ذوي الإعاقات الذهنية بنهام  تعد المراكز المتخصصة مؤسسات تعمل  

 .نصف داخلي
يحيط بالطفل أو المستفيد )نقول غالبا الطفل لأن معهم المراكز تتلقى مستفيدين لا يتعدى سنهم 

سنة كأقصى حد(، فريق متعدد التخصصات، تسيره الإدارة، ويضم أخصائيين عياديين،   18
لهم يتعاملون مع الطفل وأسرت ، وينبغي أن يكونوا العمل بالتعاون  أرطفونيين ومختص بيداغوجي، ك

 .والتبادل
فالشخص العامل في هذا المجال لا يعمل فقط فرديا، ويسير صعوبات الطفل، لكن  مجبر على  
نجاح التبادلات العلائقية مع محيط  المهني المباشر، باختلاف التخصصات، وباختلاف   تسيير وال

 .الصعوبات التي تميز كل شخصية حول الشخصيات والميول و 
لذلك، فإن التواجد في هذا النسق، الذي يصير بالتدريج منغلقا على نفس ، وغير مرن للتغيير  

مختلف الأفراد؛ وذلك تحديدا أمام  ىوالتطور، يخلق ديناميات صراعية، ومعاشات مرضية لد 
ها العاملون، والتي  تساهم في  نوعية الاضطرابات )خاصة التوحدية و/أو الذهانية( التي يسير 

يدعم  صعوبة   ,Gabbai حسب  (usure professionnel) "ههور نوع من "التردي المهني
 .إيجاد المعنى وتحقيق الهدف أمام هذا النوع من الحالات 

يقول: "إن الإعاقة الذهنية المتوسطة والعميقة تعتبر مصدرا لمعاشات معقدة   Mellier 2وقد كان 
 3سرت ، ولاحقا مع المعالجين والمربين" بين الطفل، أ

)التابعة لوزارة التضامن   المراكز النفسية البيداغوجية للأطفال المعاقين ذهنياوالجدير بالذكر، أن 
باستقبال الأطفال الذين يعانون من اضطرابات متوسطة،  أساسا تعنى والأسرة وقضايا المرأة(،

تعليم متخصص؛ ولم تنشأ في الأصل لاستقبال الأطفال الحاملين لاضطرابات طيف  توفير  بهدف  
التوحد، لكنها سرعان ما اضطلعت بهات  المهمة، إلى جانب مهامها الأصلية، لمحاولة ملئ النقص  

 الذي تعرف  كفالة هذه الفئة.
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 لتدخل المتعدد التخصصات:  .3
تهافر جهود عدد كبير من المختصين، ممن    –كما أسلفناه    –إن العمل في مجال التوحد يتطلب  

 تتكامل وهائفهم لتحقيق هدف مشترك وهو تحسن الحالة التي يتكفلون بها. 
 وتتمثل الفرق متعددة التخصصات أساسا في: 

 العمل العيادي •
 العمل الأرطفوني  •
 التربوي العمل  •
 التدخلات الحسية الحركية  •
 .والتدخل الطبي للمختص في الطب العقلي للأطفال  •

فبصفة عامة، في المؤسسات المتخصصة، يقوم هذا الفريق المتعدد التخصصات بالتعاون منذ  
 بداية محاولة التشخيص، إلى غاية العمل العلاجي والتكفل بالمفحوص وأسرت . 

ت والتبادلات التي تميز المفحوص، في حين ينصب اهتمام  فالمختص النفسي يهتم بالسلوكا
الأرطفوني بالتواصل اللفهي وغير اللفهي، ويعمل المربي على تعزيز مهارات الطفل أو الراشد 

 المصاب باضطراب طيف التوحد وملاحهت  ومتابعت  في مختلف مجالات الحياة اليومية. 
أكد من عدم وجود اختلالات كل بيولوجي،  بالمقابل، يعمل المختص في الطب العقلي على الت

 جينية، أيضية أو غيرها، مما قد يسبب أو يعقد الأعراض التوحدية.
فهذه المجموعة من المتدخلين، ستشكل نسقا يلتقي وعلي  أن يتفاعل من أجل ضمان تكفل ناجع؛ 

لتعامل مع  وذلك أمام حالات تتطلب، كما أسلفناه، جهدا كبيرا، سواء من الناحية الجسمية )ا 
 الشخص الحامل للتوحد، مساعدت  في نهافت ، أكل ، ...(، ومن الناحية الفكرية النفسية.  

 مفهوم النسق:  .4
يعبر مفهوم النسق أو النهام عن مجموعة من العناصر التي يحمل كل منها خصوصية معينة،  

 وتلتقي لتتفاعل فيما بينها.
ن أهم العناصر التي تعتمد عليها نهرية الأنساق ترتبط بأهمية   ، فنحن "لا نفهم النسق  التفاعلات وال

 من خلال العناصر المشكلة ل ، ولكن بفضل الطريقة التي تنتهم تلك العناصر فيما بينها وتتفاعل" 
يعتمد على التكامل  ي  فراد الذين يشكلون النسق يحاولون دائما الحفاه على نوع من التوازن الذ والأ

 الفعال بين أفراده.
، ويضطلع بهذه الوهيفة لأن باقي  يتبنى كل فرد وهيفة معينة تبعا لما يحتاج  النسق في ديناميت 

 4م مرهون ب . أفراد النسق سمحوا بذلك، ولأن توازنه
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، فالعرض يخلق توازنا هو أيضا، لكن  توازن وكذلك يكون الشخص الحامل للعرض داخل النسق
يخفي من خلال ذلك العرض معاناة مرضي، من خلال ما يسمى المفحوص المستهدف، والذي 

 5النسق بأكمل . 
إشكاليات  على هذا الشخص التي يسقط من خلالها  (déviation)آلية "الانحراف" فمن خلال 
ذلك المعاناة من جهة، وقد ينفس عن ذات  ويجد  يعمل النسق على التعبير عن تلكالمستهدف، 

  6التوازن الذي يكون هنا توازنا مرضيا. 
 :الاعتداء على الروابط والاضطراب المؤسساتي 5

 هناك اهتمام خاص معطى للاضطراب المؤسساتي كما وصف  7" :بهذا الصدد، يقول
Racamier ،Belger   و Illich  للوهيفة الأساسية للمؤسسة:  والمتمثل في القلب إلى الضد

الاعتداء عوض العلاج. هذا القلب يخلق في هذه المؤسسة عدوانية دون اسم، غير معرفة، هادمة 
للروابط، ومحفزة لمصادر القلق البدائية التي تطغى على سياق التفكير"، مصادر هدامة أساسا، 

 .نتؤثر على علاقات المختصين فيما بينهم، وعلاقاتهم مع المستفيدي 
فالمتدخلون قد يتقمصون القالب المرضي الذي يتعاملون مع ، والاضطرابات التي يلتقونها، في  
نفس الوقت الذي يحاولون فيها علاجها وتحسينها. فتههر الصراعات والإشكاليات بينهم، خاصة  

بعضهم  أمام ضعف النتائج المتحصل عليها، مما يدفع أفراد الفريق الواحد إلى إلقاء اللوم على 
ضفاء معنى عليها  .البعض، لتجاوز القلق المرتبط بالوضعية التي يعيشونها، وال

والمرتبطة بنوع   8إضافة إلى أحاسيس بعدم الكفاءة، الترقب والشك بين أفراد المجموعة الواحدة 
من الانشطار الذي يسود في الفرق المتعددة التخصصات، فإن تجربتنا قادتنا إلى لقاء مجموعة  

شكلات الصحية، السيكوسوماتية، والتي انتشرت في أوساط العاملين في مجال الإعاقة،  من الم
 من ضمنها أساسا انتشار الإصابات السرطانية، بعد مدة من العمل المتواصل.

  : الجانب الميدانيثانيا: 
  :منهج البحث 1 

رتكز على تالذي  وبصححححححححححفة أدق على دراسححححححححححة الحالة  سححححححححححنعتمد فيما يلي على المنهج العيادي
 الدراسة المعمقة للحالات.

ة،  ححححححححححححححححححححححح أهداف دراسحححححححححة الحال  1989في   (Revault D’allones)قدّم لنا ريفولت دالونستو 
"تهدف دراسححححة الحالة إلى اسححححتخراج منطق قصححححة حياة فريدة، في لقاء مع وضححححعيات قول : تو 

 مستويات مختلفة، وذلك باستعمال مفاهيم ملائمة"معقدة تستلزم قراءات على 
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 :مجموعة البحث 2 
سحححححنعرض من خلال بحثنا نموذج فريق متعدد التخصحححححصحححححات يعمل في إحدى المراكز الطبية 

 النفسية بالعاصمة.
مربية مختصحححة، الأخصحححائية النفسحححانية يضحححم الفريق الممثل للنسحححق المعني: مدير المؤسحححسحححة، 

 العيادية، والطبيب العام التابع للمركز.
 عرض الحالة: 3

من عمره حين تم توجيه  لأحد الأقسام في المركز، والذي  21بدأ الأمر مع منير، شاب في 
، والتي لا يختلف اثنان على كفاءتها وقدراتها  ليندةكانت تؤطره مربية متخصصة، سنسميها 

 .النهرية والعملية
بدي  حينما وصل الشاب منير إلى القسم، كان يعاني من أعراض توحدية خفيفة، فهو فعلا ي

نوعا من الانطواء والحركات الاجترارية، لكن  قادر على التواصل نوع ما، يتمتع بقدر كبير من  
 .الاستقلالية، ويتميز بالثبات والسلوك الهادئ

إلا أن المربية التي اعتادت العمل مع الحالات الخفيفة، لم تتقبل وجوده، ورفضت العمل مع ، 
 ءه.وأبدت نوعا من العدوانية إزا 

والجدير بالذكر أن معهم المربين والمربين المتخصصين يقاومون بشدة العمل مع حالات 
كانت في الواقع تستجيب كما كان سيفعل معهم الزملاء اضطرابات طيف التوحد. فعلي ، ليندة  

  من نفس التخصص.
 .كانت تعزل  وترفض التقرب من ، وتقدمت بعدة طلبات للإدارة من أجل تغيير قسم وعلي ، 

أمام رفضها وسلوكها العدواني، كانت استجابات الشاب بنوع من النكوص الشكلي: فتراجع في  
كما أصبل يعاني من التبرز اللائرادي، خاصة حين يكون   وصار عدوانيا، قدرات  العلائقية،

 .في القسم
 ماذا عن وقع هذه الوضعية على العمل المتعدد التخصصات؟

على أنها كذلك، بدأت في البداية بمحاولة  ليندةإزاء الوضعية الضاغطة التي كانت تدركها 
ا التدخل لإبعاد منير  م، طالبة منهوالطبية  المختصة العياديةمع    (une alliance)إنشاء حلف  
 ، ومساندتها أمام مدير المؤسسة.عن قسمها

وعوض ذلك، نشأ حلف ضمني  الشاب،  انا تساند ما أنهم ، هنا منهرفضت المختصتان الفكرة
 بينهما مع المدير: منير، تبعا لقدرات  ومستواه، مكان  فعلا في ذلك القسم.
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بالرغم من أن ليندة كانت تعبر عن مكنونات الكثير من المربين، إلا أنها لم تجد السند منهم 
لى قول "لا" )بطريقة ضمنية أيضا( المتحدث باسمهم جميعا، فقد كانت تجرؤ عأيضا: كانت 

 التي كان يفكر فيها معهمهم، لكنهم لا يقولونها. 
كل يحاول  :Gaultier مع هذه الوضعية، ههر نوع من الانشطار المرضي، مثلما يتحدث عن 

 :حماية حدوده، ويعتقد أن  يدافع عن مهام  ووهيفت 
المربية صارت تلقي لوم نكوص الشاب على النفسانية، وتردد: "بما أنكم تقولون إن مشكل 

 "علائقي، فالعمل النفسي من مهام العيادية- منير نفسي 
والمختصة العيادية صارت ترى أن مشاكل منير نابعة أساسا من الرفض الذي يعيش  في  

 .بيةالقسم، وأن العمل الأكبر والأساسي يقع على عاتق المر 
أما مدير المؤسسة صار يطلب من المربية حل الوضع ويرفض تماما الإصغاء إليها، وذلك 

، حين  بالنهر إلى الاستجابات العدائية التي عكستها إزاء الزملاء، الشاب منير وأسرت 
 يحضرون للمركز.

جعلها   للإشارة، في نفس تلك الفترة، تعرضت والدة منير لحادث سيارة كاد يودي بحياتها، مما
 .تغيب لفترة عن المنزل، وجعل الأب لا يتحمل الاهتمام لوحده بابن 

مجموعة من الهروف تهافرت لتعقد حالة منير، ولتعطي المجال لإبراز الهشاشة التي تميز  
 .واقع الفريق متعدد التخصصات حين كان علي  مواجهة وضعية غير اعتيادية

المرضية التي لونت العلاقات بين   النسقية  ميةإن الوضعية السائدة داخل المركز، والدينا
المختصين من جهة، وبين المختصين والشاب من جهة، كان من شأنها جعل هذا الأخير  

 .يواصل في النكوص، ويسبب تراجعا ملحوها في مهارات 
عدوانية بين أعضاء الفريق الواحد، عدوانية بين الفريق والشاب، وعدوانية تجاه الأسرة )التي 

 الفريق إلى تحميلها مسؤولية منير(؛ خاصة بعد غياب أم ، والذي عاش  بصعوبة كبيرة.  مال
في مرحلة من المراحل، بدا واضحا أن ليندة تعاني، كما كان يعاني معها كل النسق بسبب  

 الوضعية الصراعية السائدة.
بعطلة مرضية مدفوعة الأجر،  اقترحت الأخصائية النفسية لتخفيف الضغط السماح للمربية 

لكن المدير الذي كان يرى أن  علي  الحفاه على مكانت  إزاء تجاوزات ليندة مع الكل ومع  
 بتوبيخ كتابي في ملفها الإداري.، وبذلك قام بمعاقبتها خاصة

 اكتئابي، أجبرها على طلب عطلة مرضية طويلة الأمد. تعرضت لاضطراب  أدى ذلك إلى أنها  
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 . تحليل ومناقشة4
شحححححححكل مجموع عمال المركز البيداغوجي نسحححححححقا كليا يحمل في الأصحححححححل نوعا من الهشحححححححاشحححححححة  

 الداخلية.
وضحححححححعية فمن المعروف أن من أهم خصحححححححائص الأنسحححححححاق أنها تحتاج وتبحث باسحححححححتمرار عن  

  . التوازن التي تعني غياب الضغوطات أو على الأقل نقصها وتسييرها بصفة فعالة
في الحالات المرضحححححية، يكون التوازن المعتمد هشحححححا وغير سحححححوي، كون  يعتمد آليات مرضحححححية 

الكثير من المراكز المتخصححححححححصححححححححة: عدم رضححححححححا بالوضححححححححعية، لكن وهذه هي الحال في لذلك، 
ن كانت هناك ردة فعل، ستصبل صراعا مفتوحا  يهدد أصلا وجود النسق. الصمت يخيم وال

كبش الفداء بالنسححححححبة للنسححححححق الفرعي المكون من مجوع في الحالة المذكورة أعلاه، مثلت ليندة  
 المربين.

(، كان دوره أن يتحدث باسحححم الجميع، patient désigné)  كبش فداء أو مفحوصحححا مسحححتهدفا
 9 وعدم الرضا الذي يحس ب  الباقون.ويحمل ويتحمل العرضية 

الذين كانوا يسححاندون   والطبيةبالمقابل نسححق فرعي آخر، مكون من المدير، المختصححة النفسححية  
 بالتواجد في المركز. مفي حقه هموأسر  وغيره من الحالات الشبيهة ب  منير

توجيه  من خلال آلية الانحراف   اهنالصححححححححححححراع الموجود بين النسححححححححححححقين تم بذلك، وكما أسححححححححححححلف
(déviationنحو المربية الحاملة للع ).رضية النسقية 

وفي وقت معين، حاولت الأخصححححححححائية النفسححححححححية، بتدخلها لصححححححححالل المربية ومحاولة إيجاد حل 
( للتخفيف من حدة الصحححححححححراع triangulationأن تقوم بنوع من الوسحححححححححاطة والتثليث )وسحححححححححط، 

بالصححححححححلابة الكبيرة بين أفراده،  داخل النسححححححححق، لكنها لم تفلل في ذلك، لأن التبادلات اتسححححححححمت  
 وبقاء كل على رأي .

الشححححححححححححححاب وأسححححححححححححححرتح ( والتبحادلات  /أدت المعحانحاة المتعحددة الأطراف )الفريق الطبي البيحداغوجي
المرضحححية السحححائدة، إلى تقهقر الوضحححع وعدم التمكن من خفض الضحححغوط إلا بالانسححححاب التام 

 من المركز، وذلك أمام استحالة وعدم تمكن النسق من إيجاد حلول سوية.للمربية والشاب 
المتدخلين الاجتماعيين وغالبا يكون هذا الانفجار الداخلي راجعا لصحححححححححححعوبة الاعتراف بمعاناة  

 Shmitt-Fourrierو   Mariageمن مربين ونفسحححححححححححححححانيين وغيرهم. وذلحك كمحا يشححححححححححححححير إليح  
، واللذان يعتقدان أن  من الصححعب تقبل فكرة أن من علي  أن يرعى ويسححاعد الآخرين (2006)

 محتاجا للمساعدة.حد ذات  يمكن  أن يكون هو ب
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وغيرهم يرون أن الاحتراق المهني Michael (2007 )و  Benzur ذلححححك بححححالرغم من أنو 
ط بمقدمي الرعاية والمشححححححححححححتغلين في المجال الاجتماعي، الأطباء، النفسححححححححححححانيين، غالبا ما يرتب

 (Melchior ،2013و  Richard)وحتى المحامين وغيرهم. 
       

 :  خاتمة 
حالة المربية ليندة والشاب منير ماهي إلا نموذج للعديد من الوضعيات التي تعيشها الفرق متعددة 

المتخصصة، ومنير لم يكن إلا وسيلة استعملها الفريق من خلال ليندة، التخصصات في المراكز  
المفحوص المستهدف، والتي وضعتها الهروف في وضعية "حملت فيها" الاضطراب والهشاشة 
الدينامية التي يتميز بها النسق المهني داخل المركز، ونقلت فيها المعاناة والصعوبات التي يعيشها  

 .مختلف الأفراد 
محاولة تجاوز هذا النوع من الاضطرابات العلائقية الدينامية، وكذا التخفيف من وطأة  ومن أجل

المعاش السلبي لدى العاملين في مجال الإعاقة العقلية، والتي ترتبط بعدم فعالية الآليات الدفاعية 
سوماتية  التكيفية، والتي قد تساهم إما في ههور الاضطرابات النفسية المختلفة، أو الأمراض السيكو 

 :المختلفة، يمكن تصور بعض الحلول، من قبيل
 العمل على خلق مجموعات كلام وتبادل بين العاملين في المراكز •
وكما اقترح  مجموعة من المختصين العاملين في هذه المراكز، إعطائهم مجالا أكبر  •

 .لتنويع نشاطاتهم، وعدم الانغلاق في الجو الصلب للمراكز المتخصصة
لتكوين المتواصل الذي قد يعتبر نوعا من إضفاء الموضوعية  الحرص على ا •

(intellectualisation.على هروف العمل المختلفة ) 
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