المحاضرة الثالثة بعنوان التدخل المهني للخدمة الاجتماعية
أولاً: تعريف التدخل المهني
· يعرف التدخل المهني بأنه : عبارة عن عمليــــة تتكون من مجموعة من المراحل والخطوات تمثل جهد الأخصائي الاجتماعي والعميل لإحداث التغيير في الشخـــــص أو البيئــــــــة المحيطــــــــة به، وتسهيــــــــل تفعيـــــل العــــلاقات بيــــن العميل والمحيطين به.  
· كما يعرف التدخل المهني بأنه: عملية مخططة تهدف إلى تيسير العلاقات والتفاعلات بين الأفراد وبيئاتهم للتغلب على الظروف التي تعوق مشاركتهم في الأنشطة أو القيام بوظائفهم في المجتمع
· كما يعرف التدخل المهني بأنه: العمل الصادر من الأخصائي الاجتماعي والموجه إلى أنساق الممارسة في الخدمة الاجتماعية بغرض إحداث تأثيرات وتغييرات مرغوبة في هذه الأنساق تؤدى إلى تحقيق أهداف التدخل، ويكون مبنياً على أسس الخدمة الاجتماعية المعرفية والمهارية والقيمية، كما يعتمد التدخل المهني على الخطوات التالية الارتباط والتقدير وجمع البيانات والتخطيط والتدخل والتقويم، كما يركز على مستويات الممارسة بما يؤدى في النهاية إلى إحداث التغييرات المطلوبة .
ثانياً: أهداف التدخل المهني
·  يسعى التدخل المهني لتحقيق الأهداف التالية:- 
· [bookmark: _GoBack]إيجاد الصلات الفعالة بين المواطنين ومصادر الخدمات، بالإضافة إلى تنسيق بين منظمات الرعاية الاجتماعية في المجتمع.
· الوقوف بجانب العملاء الذين يحتاجون إلى مساعدة ومعاونتهم للمطالبة لحقوقهم والدفاع عن مصالحهم والمطالبة بمواجهة العوائق المجتمعية التي تحول دون إشباع بعض الجماعات الإنسانية لاحتياجاتهم المشروعة.
· تعبئة الجماعات الإنسانية والموارد والمنظمات للتوصل إلى التعديلات المطلوبة في البناء الاجتماعي ، ولإيجاد موارد ومنظمات خدمية جديدة يحتاج إليها في تنمية المجتمعات أو للوقاية من وقوع مشكلات أو لعلاج مشكلات قائمة.
· إجراء البحوث التي تساهم في تحسين مستويات أداء برامج الرعاية الاجتماعية.
· تحديد الأفراد المعرضين للخطر أو الذين يعانون من مشكلات لمساعدتهم على مواجهة العوامل المسببة لمشكلاتهم الاجتماعية
· مساعدة العملاء للحصول على المعلومات الكافية التي تمكنهم من التعامل مع المواقف الاجتماعية بمهارة وفاعلية متزايدة. 
· تعديل بعض جوانب السلوك والتي توصف بأنها غير سوية سواء كان هذا السلوك فردي أو جماعي أو مجتمعي .
ثالثاً: مستويات التدخل في الخدمة الاجتماعية 
· كما نعلم أن الأخصائي الاجتماعي يتعامل مع أنساق متعددة بشكل متواصل وديناميكي، فإن هذه الأنساق التي تتواجد في البيئة الاجتماعيـة تتضمن الأسرة والجماعات والمؤسسات والهيئات والمجتمعات .
· والشكل التالي يوضح التفاعل المتبادل بين الفرد والأنساق المتعددة في البيئة :-
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· ومن أجل تبسيط وتفهم أنـواع وأبعاد الأنساق التي يتفاعل معها العميل فإن هناك تقسيماً لمستـويات العميل تتضمن المستـوى الأصغر Micro والمستوى الأوسط Mezzo والمستوى الأكبر Macro .
· والشكل التالي يوضح حركـــة التفاعل بين مستـويات الأنساق الثلاثـة (الأصغر – الأوسط – الأكبر ) :- 
النسق الأصغر الفرد –الأسرة
النسق الأوسط  الجماعة 
النسق الأكبرمجتمعات صغيرة مؤسسة
القوى الاجتماعية، السياسية ،الاقتصادية، البيئية، المعتقدات  
1- مستوى الوحدات الصغرى Micro:  ويتمثل في العمل مع العميل كفرد ومساعدته على مواجهـة مشكلاته وكذلك التخفيف من التوتر الذي يعانى منـه وكذلك العمل على مستوى الأسرة .
2-مستوى الوحدات الوسطى Mezzo: ويتمثل في العمل مع جماعات العملاء داخل مؤسسات المجتمع المختلفة والذي يقوم بتكوينها الممارس العام في الخدمـة الاجتماعيـة بالمؤسسـة وذلك إيماناً بدور الجماعـات في تدعيم التفاعـل الإيجابي.
3- مستوى الوحدات الكبرى  Macro: وهنا يتركز العمل مع نسق المؤسسـة ونسق المجتمع المحلي، كما يمكن أن يمتد إلى المجتمع العالمي .
رابعاً: مداخل التدخل المهني في الخدمة الاجتماعية
· المدخل هو اتجاه علمي ينبثق منه نماذج للممارسة تتصل به، كما أنه منهج للعمل واتجاه للممارسة .
· أن مداخل التدخل المهني في الخدمة الاجتماعية يرتبط بـــــ:- 
· الأهداف العلاجية: التي تعتمد على حل المشكلة لتقوية أو استعادة قدرات الأفراد والجماعات والمجتمعات على الأداء الاجتماعي.
· الأهداف الوقائيـة: التي تعتمد على التعرف على المناطـق الكامنة المحتملة لمعوقات الأداء الاجتماعي للعميل ومنـع ظهورها مستقبلاً أو التقليل منها إلى أدنى حد ممكن.
· الأهداف التنمويـة: لإيجاد نمـط من التحديث يتلاءم وظروف وأهداف وقيم وثقافـــة المجتمع إلى جانب تقليل الفاقد المادي والبشرى بقدر الإمكان. 
· ويمكن عرض أهم تلك المداخل فيما يلي :- 
أ- المداخل العلاجية للتدخل المهني في الخدمة الاجتماعية:
· تسمى الممارسـة التي يقدم من خلالها الأخصائيـون الاجتماعيون خدمات بشكل مباشر للأفراد والزوجان والأسر والجماعات بالممارسة المباشرة ، وتلك الممارسـة انبثقت منها العديد من المداخل العلاجيـة للخدمة الاجتماعية، ونعنى بالمداخل العلاجيـة بأنها الأنشطـة التي تساعد الأفراد والجماعات والمجتمعات على تحسيـن وتجديـد طاقاتـهم لأداء وظيفتهم الاجتماعيـة وإيجاد الظروف الاجتماعية لتحقيق أهدافهم.
· أما الممارسة المباشرة فهي العمل مع الأشخاص الذين يعانون من مشكلات اجتماعية أو المعرضيـن للخطر وتعرف على أنها الممارسـة الإكلينيكيـة أو الممارسـة على مستـوى الوحدات الصغرى وتتكون الممارسـة المباشرة من المساعدة أو العلاج الاجتماعي من خلال الخدمـات التي تقدم للعملاء كخدمات العلاج ، الإرشاد ، التوعيــة، الدفاع ، تقديم المعلومات، خدمات الإحالـة ، وبعض النواحي المرتبطة بتنظيم المجتمع مثل العمل والتوسط الاجتماعي.
· أما الممارسـة غير المباشرة أو على مستوى الوحدات الكبرى فتشير إلى أنشطـة المهنيون التي تركز على البناءات والأنساق التي مـن خلالها يتم تقديم الخدمات مثل تحليل السياسة، التخطيط، الإدارة ، تقويم البرامج.
· ومن أمثلة المداخل العلاجية التي يمكن أن تستخدم في الخدمة الاجتماعية فيما يلي :- 
· مدخل الأنساق البيئية "الايكولوجي": والذي يؤكد على أن الإنسان هو نتاج حتمي لبيئته، فمنها انبعث وفيها يعيش وإليها سيعود مهما كانت  قدراتـه أو عجزه، ولذا لا يمكن دراسة السلوك البشرى بمعزل عن البيئة التي يعيش فيها.

· مدخل التدخل في الأزمات: يعرف التدخل في الأزمات بأنه الممارسة العلاجية التي تستخدم في مساعدة العملاء في الأزمات لتدعيم فاعلية العميل في مواكبة الأزمة التي يمكن أن تؤدى إلى نمـو إيجابي ومتغير بالاعتراف بالمشكلـة وإدراك تأثيرها وتعلم سلوكيات جديدة أو أكثر تأثيراً للمواكبة مع مواقف متشابهة مستقبلاً .
· مدخل حل المشكلة : يرتكز هذا المدخل في مفاهيمـه على العديد من النظريات مثل سيكولوجية الذات ، نظريـة الدور، نظريـة التعلم ومن بعض عناصر النظريـة السلوكية والفلسفية الوجودية. 
· ويسعى هذا المدخل إلى تحقيق هدفين أساسين وهما:- 
1) مساعدة نسق العميل على التغلب على المشكلة بشكل صحيح.
2) تعلم نسق العميل للأساليب السليمة للتعامل مع المشكلات ومواقف الحياة المختلفة .
· وتتضمن عملية حل المشكلة الخطوات التالية :- 
· التهيئة وتتضمن إدراك الناس للمشكلة أي تحديد المشكلة.
· تحليل المشكلــة ( أسبابها ونتائجها ) .
· تحديد الوسائل والأساليب الممكنة للحل .
· وضع البدائل للحلول المقترحة لاختيار صلاحية كل منها .
· اختيار الحل باستخدام المحكات أي اتخاذ القرار باختيار أفضل الحلول.
· والشكل التالي يوضح خطوات حل المشكلة كالتالي:-
تعريف وتحديد المشكلة
جمع المعلومات عن المشكلة
· تحديد البدائل للحلول
· ترتيب البدائل
· اختيار أفضل البدائل
· وضع الخطة
· تنفيذ الخطة
· تقييم النتائج
ب-المداخل الوقائية للتدخل المهني في الخدمة الاجتماعية:
· إن الوقاية ليست بالمفهوم الحديث في الخدمـة الاجتماعيـة، فالحاجة إلى الوقايـة يتم التأكيد عليـها باستمرار على مدى فترات تاريخيـة مختلفة للمهنة والتأكيد عليها كجهـود مبدئيـة قبل العلاج وحل المشكلات لمنعها من الظهور مبدئياً  .
· ويستخدم الممارس العام في الخدمة الاجتماعية المدخل الوقائي قبل حدوث المشكلة وذلك بهدف منعها من الظهور أو تجنب حدوثها فيقوم بمساعدة الأفراد والجماعات والمنظمات والمجتمعات على تفادى المشكلات المتوقعة أو التنبؤ بها ، والمدخل الوقائي يوفر الوقت والجهد والتكاليف ويخفف العبء العلاجي بصفة عامة، بالإضافـة إلى أنه يساهم في ترشيد استخدام موارد الرعاية الاجتماعية التي تعانى من عجز أو نقص واضح في جميع الدول وخاصة النامية .
· كما تعتبر الوظائف التقليديـة للأخصائيين الاجتماعيين في الوقاية وصحة المجتمع من أهم الأعمال التي يؤدونها وعلى سبيل المثال فإن الممارسة المهنية للأخصائييـن الاجتماعييـن من خلال المشاركـة مع أعضاء فريق العمل في اكتشاف الحالات والتخطيط للوصول للخدمات، وتوصيل العملاء إليها في حالـة برامج الإرشاد الزواجى وصحة الطفل، وكذلك البرامج الموجهة لمنع الاعتداءات الجسمية والجنسيـة داخل الأسرة، وكل هذه المجالات تعتبر مناطق هامة بالنسبة للخدمة الاجتماعية الوقائية .
· ومن أهم المداخل الوقائية التي يمكن أن تستخدم في الخدمة الاجتماعية في إطار الممارسة العامة ما يلي :- 
· مدخل الوقاية الأولية: وهو الأفعال التي يقوم بها الأخصائيون الاجتماعيون وغيرهم لمنع الظروف المعروفة المسببة للمشكلات الاجتماعية من الظهور .
· مدخل الوقاية الثانوية: وهو الجهود التي تحد من امتداد أو خطورة المشكلة من خلال الاكتشاف المبكر لوجودها وعزل المشكلـة وتأثيراتها في الآخرين أو التقليل من المواقف التي تؤدى بهم للوقوع في المشكلة إلى أدنى حد ممكن والعلاج المبكر.  
· مدخل الوقاية من الدرجة الثالثة: هي الجهود التأهيلية بواسطة الأخصائيين الاجتماعيين وغيرهم من المهنيين لمساعدة الأفراد الذين يعانـون بالفعل من مشكلة معينة لكي تتعافى من تأثيراتها وتنمية قوى كافية تحـول دون عودتـها وأغلب أشكال التدخل العلاجي ويمكن اعتبارها وقاية من الدرجة الثالثة .

ج-المداخل التنموية للتدخل المهني في الخدمة الاجتماعية: 
· إن الخدمة الاجتماعية التنموية هي ذلك النوع من الممارسـة المهنية الذي يتعامل مباشرة مع تحديات التنميـة ويسـهم بإيجابيـة وفعالية في رفع مستوى معيشة المواطنين اقتصادياً واجتماعيا.
· ويعد المدخل التنموي من الاتجاهات الحديثة في الخدمة الاجتماعية ويتم التركيز فيـه من خلال الممارسـة العامـة مع المشكلات والظواهر الاجتماعية والحاجات الإنسانية في المجتمعات والتي ترتبط بتنميـة المجتمـع وأيضاً التي تحتاج لتنميـة الوعي الاجتماعي بها وذلك بالتخصص في مجــال معيـن من مجالات الممارسة .
· كما تتناول فئات السكان المعرضين للخطر في كل مجال على حدة من الممارسة بحيث تنميهم كموارد بشريـة في المجتمع وتعدهم للمشاركة في تنمية مجتمعهم .
· ومن أهداف مداخل الخدمة الاجتماعية التنموية ما يلي:- 
· المساهمة في التنشئة الاجتماعيـة واكتساب القيم والاتجاهات الإيجابية وتهيئـة الظروف الملائمـة لمساعدة الأنساق الاجتماعيـة على النمو المتوازن.
· زيادة الأداء الاجتماعي للمواطنيـن باستعـادتهم لقـدراتهم على الأداء الاجتماعي المطلـوب ومساعدتهم على تنمية قدراتهم ليعملوا على رفع مستوى أدائهم الاجتماعي .
· مساعدة مختلف الأنساق على استثـمار قدراتهم وزيادة أدائهم وتنميـة المواهب والقدرات وتوفير المناخ المناسب للنمو الذاتي.
إضفاء الطابع الإنساني على مؤسسات الرعايــة الاجتماعيـة إشباعاً لحاجات العملاء ومساهمة في زيادة فعاليـة وكفاءة البرامج والخدمات التي تقدمها تلك المؤسسات
· وأهم المداخل التنموية التي يمكن أن تستخدم في الخدمـة الاجتماعية في إطار الممارسة العامة تتضمن ما يلي :- 
· مدخل المساعدة الذاتية : سواء كان مرتبطاً بجماعات المساعدة الذاتيـة التنمويـة أو الدفاعية على أساس تطوع أفراد المجتمع المحلي لتحقيـق تنميـة متوازنــة داخل مجتمعهم معتمدين على الجهود الشعبية إلى جانب ما توفره الدولة من خدمات عن طريق الأجهزة الحكوميـة داخل المجتمع ومن أهم استراتيجيات الممارسـة العامــة لاستخدام مدخل المساعدة الذاتية استراتيجيات الإقناع ، التفاوض ، الصراع كما يمكن للممـارس العام ممارســة أدوار المساعد، المستشار ، الدور التعليمي والمنظم .
· مدخل المشاركة الشعبية: لتقوية الشعور بالإحساس المحلي العام واستثارة سكان المجتمع للمشاركة في الجهود المبذولة لتنمية مجتمعهم من أجل تصميم عمل مجتمعي وزيادة المشاركة الشعبية في صياغة وتنفيذ السياسات وذلك على اعتبار أن المشاركـة الشعبيـة عملية تقوم بواسطتها جماعات المجتمع المحلي بأخذ زمام المبادرة في تحسين مستويات حياتهم ويتوقع أن يتم من خلال هذه العملية تنميـة مهارات المواطنين للمشاركـة في وضع الخطط لتنميـة مجتمعهم وتنفيذها وحصولهم على عائدات مشاركتهم .
· مدخل التنمية المحلية : يقوم هذا المدخل على أساس أن تحقيق التغييـر في المجتمع يمكن أن يتم بطريقة سليمة من خلال المشاركة الواسعة للسكان في اكتشاف الحاجات وتحديد الأهداف وتجميع الجهود كما يستهدف هذا المدخل تحقيق أهداف تربوية وتعليمية حيث يقوم على استخدام الإجراءات الديمقراطيـة والتعاون التطوعي والجهـود الذاتية وتنمية القيادات المحلية ومن الأدوار التي يمارسها الممارس العام ارتباطاً بهذا المدخل دوره كمنمى ، كمنسق ، كقائد مهني، كممكن، وكمعلم مهارات .
· المدخل الاجتماعي للتنمية : يركز على عملية التنمية البشرية وتحويل أبناء المجتمع إلى عناصر إيجابية في الموقف الإنمائي للقضاء على المعوقات الاجتماعيــة للتنميـة أو مواجهة الصعوبات التي تحول دون مشاركة المواطنين في مشروعات تنمية مجتمعهم .
المدخل الاقتصادي للتنمية : يركز على قضايا الإنتاج لتسهم في تنمية المجتمـع بمواجهة أحد معضلات التنمية وهو الفقر وانخفاض مستوى المعيشــة ولذا فإن هذا المدخل يؤكد على ضرورة معالجة العامل الاقتصادي لتحقيـق التنميـة والقضاء على التخلف لأن التخلف يؤدى إلى الفقر وانخفاض الدخل مما يؤدى إلى سوء التغذية الذي يؤدى بدوره إلى سوء الصحة وعدم القدرة على الإنتاج
· المدخل السياسي للتنمية: يركز على استخدام التنظيمات السياسية لتعبئة الناس للمساهمـة في التنمية وذلك بخلق الوعي الإنمائي ونقل السلطة إلى الفئات ذات المصلحة الأساسية في  التنمية .
· مدخل الأهداف الاجتماعية: يهتم باستخدام الجماعة كقوة للتغيير ويقوم فيه الأخصائي الاجتماعي بدور المــــُــــمَكِـنْ والمـــــــُــعَلِمْ الذي يعمل على رفـع الوعي الاجتماعي وزيادة الإحساس بالمسئوليـة الاجتماعيــة لدى الأفراد على اعتبار أن الوعي والمسئولية هما الأساس لتحقيق غايات اجتماعية مقبولة.
· المدخل التنموي (بوسطن) : يركز على تقديـر الأداء الوظيفي للفـرد والجماعـة والتركيز على تدعيم العلاقات ونمو الجماعة من خلال نمو أعضاءها وتطورهم والالتزام بالقيم التي تتضمن الاعتراف بقيمـة وكرامـة الفرد وحقـه في تقرير مصيره إلى جانب المسئوليات الاجتماعيـة ويؤكد هذا المدخل على تقديــر الأداء الوظيفي للفرد والجماعـة وتمكين الجماعة من الانتقال من مرحلة النمو إلى المرحلة التي تليها واستخدام توجيه التفاعل ونشاط البرنامج لتحقيق ذلك.

· المدخل التنموي (تروب) : يهتم بالنمـو من خلال عمليـة التوجيـه الذاتي للجماعة والتأكد على أهمية عضو الجماعـة وعلى رؤيـة الإنسان من خلال جوانب عديـدة وهى الحرية والمسؤولية والقدرة على تحقيق الذات لمساعدة الأعضاء وتدعيم أدائهم الوظيفي  والتأكيد على الاهتمامات المشتركـة واستخدام إدراك المشاعر وتدعيم الأعضاء من خـلال الجماعات والتوجيــه الواقعي وإعادة التقديـر الذاتي للجماعــة وأعضائها .
مدخل تنظيم الجيرة والمجتمع المحلي: يركز هذا المدخل على العمل مع مجتمع الجيرة والمجتمع المحلي من خلال التعامل مع قضية معينة ، ويقوم على بناء قدرة وانجاز المهام للمواطنين ومشاركتهم في أنشطة تنظيمية مما يؤدى إلى نمو مهاراتهم في التنظيم والتخطيط والقيادة لتحسين نوعية الحياة في المجتمع
خامساً : خطوات التدخل المهني  
أ- خطوات التدخل المهني في إطار الممارسة العامة في مجال رعاية العملاء :
1- الارتباط: يمثل الارتباط المرحلة الأولى من مراحل التدخل المهني ويقوم الممارس العام خلال هذه المرحلة بالآتي:-
· تهيئة نفسه للمشاركة في عملية المساعدة.
· البدء في عملية الاتصال مع نسق العميل والأنساق المرتبطة بالموقف.
· تحديد الإطار الذي يعمل خلاله كل من الممارس العام والعميل.
· البدء في تكوين علاقة مهنية من خلال الاتفاق على الأساليب والوسائل المطلوبة.
· ويتطلب الارتباط شعور كل من الممارس العام والعميل بأنهما أصبحا شركاء في برنامج عمل واحد بما يضفي المسئولية الضمنية على طبيعة التعامل بينهما ويتفقا على أسلوب التواصل بينهما ويرتبط بهذه المرحلة اتفاق كل من الممارس ونسق العميل على تحديد طبيعة المشكلة التي  يجب التوصل لحلول لها.
2- التقدير: يعنى التقدير في الممارسة العامة قدرة الأخصائي الاجتماعي على مساعدة العميل في التعرف على طبيعة الموقف الإشكالي الذي يواجهه وتفهم كافة الجوانب المرتبطة به والكيفية التي  يتم بها التفاعل بين هذه العوامل.
· ولعملية التقدير أربع أسس تقوم عليها:
1) يتم التقدير على مستوى الأفراد والأسر على أساس بعض العوامل مثل التفاعل بين الأفراد وأسرهم وأصدقائهم والأنظمة الموجودة في بيئاتهم .
2) التركيز على خصائص المرحلة العمرية لنسق العميل وتحديد المشاكل المرتبطة بتلك المرحلة والضغوط التي يعانى منها.
3) يركز التقدير على مشكلات خاصة مثل الإهمال والعزلة الاجتماعية .
4) يجب أن يكون التغيير تدريجي مع التعامل مع أنساق الممارسة كأن يتعامل مع الأفراد كنسق ثم مع أسرهم كنسق وهذه الأسر يجب إشراكها في تقدير المشكلة. 
· ويتطلب التقدير من الممارس العام أن يقوم بما يأتي:-
· جمع البيانات وتحليلها: سواء من نسق العميل  والمصادر المرتبطة بنسق العميل كالأصدقاء والجيران والأقارب، وتتضمن هذه البيانات توضيح نطاق وعمق مشكلة نسق العميل الحالية، تحديد درجة أداء نسق العميل في  المجالات الأساسية للحياة ومحاولاته في حل أو التوافق مع المشكلة وتحديد الموارد المتاحة لمواجهة المشكلة.
· صياغة التقدير: فبعد جمع المعلومات والبيانات وبعد عقد جلسات الاستماع يكون الأخصائي الاجتماعي مستعداً لصياغة التقدير للمشكلة التي تم تحديدها فعليه أن يحدد نسق العميل الذي  يعانى من المشكلة  وما هي المشكلة الحقيقية؟ ولماذا حدثت في  هذا الوقت ؟ وهنا يجب على الأخصائي الاجتماعي ألا يكتفي بالتعرف على المشكلات التي ترتبط بالوحدات الصغرى فقط ولكن تلك التي ترتبط بالوحدات المتوسطة والكبرى والتي  قد تكون المصدر الأساسي للمشكلات، وعلى الممارس العام أن يقوم بتحديد جوانب القوة في  نسق العميل أو  أنساق التعامل الأخرى وتحديد نسق الموارد الرسمية وغير الرسمية والتي  يمكن الاستعانة بها في حل المشكلات.
تحديد أولويات المشكلة: نظراً لتعدد المشكلات التي يعانى منها نسق العميل فإن الممارس العام قد يصعب عليه التعامل دفعة واحدة لذلك يجب وضعها في قائمة مرتبة حسب أهميتها بالنسبة لنسق العميل.
3- التخطيط للتدخل المهني والتعاقد: يقصد بالتخطيط المهني وضع خطة العمل التي تعتبر حلقة الوصل بين عملية التقدير من جانب والإجراء الهادف للتغيير من جانب آخر، فهو مرحلة بناء وتكوين الشكل العام لعملية المساعدة وتهدف إلى مراجعة وتحليل المعلومات والحقائق التي تم الحصول عليها من خلال عملية التقدير السابقة وذلك من أجل تنظيمها وتبويبها وفقاً لنوع المشكلة ودرجة صعوبتها وتأثيرها على نسق العميل والأنساق الأخرى .
· وتنتهي عملية التخطيط بوضع مجموعة من الأهداف العامة والنوعية تتطلب في البداية تحديد الأنساق المختلفة المرتبطة بالموقف الإشكالي مع تحويل المشكلات إلى احتياجات محددة مما يسهل عملية صياغة هذه الأهداف، كما أن هذه الأهداف تتوقف على طبيعة المشكلة.
· وبعد وضع خطة العمل لإحداث التغيير لمواجهة المشكلة يتم التعاقد وهو اتفاق بين الممارس العام والأنساق المرتبطة بموقف التدخل المهني سواء كان مكتوباً أو شفهياً يحدد فيه بوضوح دور كل من الأخصائي الاجتماعي ونسق العميل في خطة التدخل المهني (برنامج التدخل المهني) ويحدد التعاقد مسئوليات كل من نسق العميل والأخصائي الاجتماعي.
4- التنفيذ أو التدخل: في  هذه الخطوة يبدأ الممارس العام بمساعدة كافة الأنساق المشاركة في تنفيذ المسئوليات الخاصة بهم في  خطة العمل المتفق عليها لإحداث التغيير المطلوب لمواجهة المشكلة، ويهدف التدخل مع أنساق التعامل إلى إحداث تغييرات أساسية تساعد على تحسين الظروف والعلاقات الاجتماعية  والعمل على حل المشكلات والتي  تعرقل جهود تحقيق الأهداف الاجتماعية .
· ويستخدم الممارس العام العديد من الأساليب العلاجية في التدخل المهني سواء على مستوى الوحدات الصغرى  مثل العلاقة المهنية، التعاطف، المبادرة، إعادة البناء المعرفي ، التدعيم الايجابي، أساليب الاتصال وغيرها أو على مستوى الوحدات المتوسطة كالمناقشة الجماعية ولعب الدور، أساليب على مستوى الوحدات الكبرى مثل التفاوض والإقناع، والتأثير في  متخذي القرار .
5- التقييم: وفي هذه الخطوة يكون الممارس العام مسئول عن تقييم ما إذا كان التدخل ناجحاً أم لا ويتم تقييم كل هدف وفقاً لمدى ما تم تحقيقه وبعد ذلك يقوم الأخصائي الاجتماعي باتخاذ قرار عما إذا كان يجب إنهاء الموقف أم يعاد تقييمه لتحديد أهداف جديدة.
6- الإنهاء: وفي هذه الخطوة تنتهي علاقة الأخصائي الاجتماعي بنسق العميل وينبغي تحديد الوقت المناسب لإنهاء التدخل المهني.
· فتوجد خمسة أسباب أساسية للإنهاء وهى:-
· قد يحدث الإنهاء عند نهاية الخدمة المخططة وتحقيق الهدف من التدخل.
· قد يحدث الإنهاء من خلال الاتفاق بين الأخصائي الاجتماعي  ونسق العميل لتحقيق الأهداف.
· قد يكون لحدوث شيء غير متوقع كانسحاب نسق العميل ومغادرته للمؤسسة.
· التحويل إلى أخصائي آخر.
· قد يشعر العميل أن التدخل غير مجدي فينتهي التدخل والعلاقة بينه وبين الأخصائي.
· ولكي تنتهي عمليات التدخل المهني وكذلك العلاقة المهنية بين الأخصائي الاجتماعي ونسق العميل بسلام لابد أن يكون لدى الأخصائي الاجتماعي المهارة في إنهاء العلاقة المهنية والتي تحتاج منه إلى تمهيد مسبق لنسق العميل وإقناعه بأن الأهداف قد تحققت وينهى العلاقة بالتدريج كما أن التعاقد في خطوة التخطيط يساهم في التمهيد لإنهاء التدخل. 
7- المتابعة: وهى الخطوة الأخيرة وهى خطوة هامة في  عملية التدخل المهني حيث أنها تشمل المراجعة لمدى التقدم والمحافظة عليه لنسق العميل وهل العميل يحتاج إلى إعادة تقدير لتدخل آخر؟ 
· كما تعد عملية المتابعة مرحلة هامة يحتاج إليها الأخصائي الاجتماعي لمتابعة أثر التغييرات التي حدثت للعميل أثناء التدخل المهني، وأيضاً للتأكد من مدى استفادة العميل من التدخل المهني.
ب- خطوات التنمية المحلية حسب التدخل المهني للأخصائي الاجتماعي مع المجتمع :
· المرحلة التمهيدية (الاستكشافية) للمجتمع: تشمل قيام أخصائي التنمية بعرض أهدافه على أفراد المجتمع وقدرته على كسب الثقة ، ولذا تستهدف هذه المرحلة إلى بناء الثقة بين الأخصائي الاجتماعي والمجتمع الذي يعمل معه وإدراكه بأهمية العمل الذي يقوم به ودوره المهني في تقديم المساعدة المهنية والفنية المناسبة.
· مرحلة الاتفاق (التعاقد) مع المجتمع ووضع الخطط: يغلب في هذه المرحلة وضع الأسس القوية لبداية العمل وشرح الطرق المختلفة للعمل المهني داخل المجتمع ، كما يوجد في هذه المرحلة فهم متبادل بين كل من الأخصائي وقيادات المجتمع يمكن في إطاره إتمام عملية التعاقد أو الاتفاق أخلاقياً ومهنيا عن العمل ، وأن يكون هناك تعاوناً متبادلاً بين كافة الأطراف المشتركة في مواجهة المشكلة.
· مرحلة التدخل المهني (بداية العمل): يقوم الأخصائي الاجتماعي بالتنفيذ الفعلي لبرنامج التدخل المهني أو ما تم الاتفاق عليه وتشمل هذه المرحلة البدء من المشكلات التي تم تحديدها، ترجمة الأهداف إلى واقع عملي، التقييم الدقيق للبرامج والمشروعات، تحديد استراتيجيات العمل وأساليبه، وإحداث التغيير أي تحقيق نتائج معنوية.

· تقويم عائد التدخل المهني: وفى هذه المرحلة يتم قياس النتائج التي تم الوصول إليها سواء كانت سلبية أو ايجابية وتحديد مدى فعالية دور الأخصائي الاجتماعي في كل مرحلة من مراحل التدخل المهني منذ بداية الاتصال بالمجتمع ودراسة وتشخيص المشكلات ووضع الخطط وتنفيذها، كما يعمل الأخصائي الاجتماعي على الانسحاب التدريجي لكي يعتمد المجتمع على نفسه ويقوم بعملية المتابعة من خلال الاجتماعات والاتصالات بالمجتمع .

· ويستخدم الأخصائي الاجتماعي خطوات التدخل المهني مع منظمات المجتمع المدني التي تخدم مجتمع معين، وتهتم بالتعامل مع مشكلاته ومحاولة تقدير وإشباع احتياجاته من خلال تقديمها للخدمات المتنوعة، مثل جمعيات تنمية المجتمع وجمعيات الرعاية الاجتماعية وجمعيات حقوق الإنسان التي تتعامل مع القضايا المرتبطة بالعدالة والمدافعة عن الحقوق ومصالح الفئات مهضومة الحق .
سادساً :  الأدوار المهنية للأخصائي الاجتماعي
· يمارس الأخصائي الاجتماعي أدوار مهنية عديدة مع المجتمع وأفراده ومؤسساته، فالدور هو سلوك ونشاط متضمناً في  أداءه بعض المهام والمسئوليات المحددة. 
· وفيما يلي عرض لأهم أدوار الأخصائي الاجتماعي:-
· دور الممكن: في هذا الدور يقوم الأخصائي الاجتماعي ببعض المهام لتحسين وتقوية دوافع نسق العملاء ليتعاملوا بكفاءة أكثر مع الضغوط عن طريق إكسابهم مهارات التحكم في المشاعر السلبية الناتجة عن تلك الضغوط وتدعيم المشاعر الايجابية وتأكيد قوة العميل ومنح الأمل وتدعيم الجهود التوافقية لهم.
ويعمل الأخصائي الاجتماعي في هذا الدور على إكساب العملاء سلوكيات حل المشكلة مثل الاعتراف بوجود المشكلة أو الحاجة وتقدير طبيعتها وتأثيرها ثم تحديد المهام التي  تتخذ بخصوصها والحلول البديلة وعائد كل منها ثم تحديد الإجراءات الواجب تنفيذها
· دور الخبير: وفي هذا الدور يقوم الأخصائي الاجتماعي بتنفيذ مهام تعليم العملاء مهارات التكيف من خلال التوقعات وإمدادهم بالمعلومات والمعارف المناسبة وبالقدر المناسب وتقديم النصيحة وتحديد البدائل ونتائج كل حل لهذه البدائل وأيضاً توجيههم لنموذج السلوك المرغوب وتعليمهم خطوات حل المشكلة وإكسابهم مهارات الاتصال الجيد ومهارة التفاعل والمشاركة مع الآخرين ومهارة اتخاذ القرارات السليمة.
· دور مقدم التسهيلات: وفي هذا الدور يقوم الأخصائي الاجتماعي بصفة عامة بضمان حرية العميل في العمل وتعبئة وحشد قدرات العميل وطاقاته ودعمها من خلال منح الفرص للعميل ليقوم بعمل ناجح ويتخذ قرارات مناسبة وفي تحديد المهام ويشمل هذا الدور تعريف نسق العميل بمصادر الخدمات التي يحتاجها.
· دور الوسيط: وفي هذا الدور يقوم الأخصائي الاجتماعي بمساعدة كل من نسق العميل والأنساق الاجتماعية ليصلا لبعضهما بطريقة أكثر واقعية وأكثر فائدة وذلك باستخدام المهارات التعاونية والقيام بالمناقشات وتحقيق التفاهم وإجراء التفاوض. 
· كما قد يساعد الأخصائي الجماعات ضمن أنساق التعامل على الحصول على الموارد الضرورية من خلال توصيلهم بمؤسسات المجتمع ويتطلب هذا الدور أن يكون الأخصائي الاجتماعي على دراية بموارد المجتمع وأن يكون لديه معرفة عامة عن متطلبات وشروط التأهيل في هذه المؤسسات لتلبية احتياجات العملاء.
· كما يركز دور الوسيط على تسهيل التعامل بين المواطنين والمنظمات وإزالة العوائق التي تعرقل التعامل السليم بينهم ، أي أن دور الوسيط يركز على إقامة علاقات مشتركة سليمة بين الأجهزة والمستفيدين .
· دور مانح القوة: الهدف من منح القوة هو تحسين القوة الشخصية للناس الذين لا يملكون القوة ومساعدة العملاء على اتخاذ القرارات والعمل خلال مراحل حياتهم والتقليل من تأثير المعوقات الاجتماعية والشخصية التي تعوق ممارسة القوة الموجودة عندهم وبصفة عامة فإن جهود منح القوة تأخذ أحد الأشكال التالية:-
· تحسين عملية الارتباط عن طريق ربط العملاء بالأنساق الرسمية المدعمة مثل شبكات العمل الاجتماعي وتدعيم المساعدة المتبادلة ومهام الجماعات.
· تحسين تقدير الذات للعملاء عن طريق اهتمام الممارسين بهم واحترامهم.
· تحسين القرارات الإنسانية للعملاء عن طريق توفير الفرص لهم لتحقيق عمل اجتماعي ناجح.

· دور المعالج: يعرف دور المعالج بأنه الأنشطة التي يقوم بها الأخصائي الاجتماعي لمساعدة العملاء لتحسين وتجديد طاقاتهم وإيجاد الظروف الاجتماعية الملائمة لتحقيق الأهداف وهذا يعنى مسئولية الأخصائي الاجتماعي في دراسة الظروف والمشكلات التي  تواجه العملاء وتحديد أهم مسبباتها وآثارها والسعي للوصول إلى إيجاد حلول لمواجهة تلك المشكلات مستعيناً في ذلك بمعارفه وخبراته ومهاراته وتطبيق المداخل العلاجية في  إطار الخدمة الاجتماعية.
· دور المخطط: يقصد بدور الأخصائي الاجتماعي كمخطط مجموعة الأنشطة التي  يقوم بها لمساعدة العملاء لتحقيق أهدافهم من خلال تحديد أولوياتها بناء على دراسة الواقع لتحديد المشكلات والإمكانات والموارد ووضع خطة لمواجهتها باعتباره المسئول عن المساهمة في رسم سياسة رعاية العملاء في المجتمع والتخطيط للخدمات المحققة لتلك السياسات في إطار المؤسسات التي تقدم خدماتها في هذا المجال.
· ويمكن للممارس العام أن يقوم بهذا الدور في  إطار عمله بمؤسسات رعاية العملاء من خلال الأمثلة التالية:-
· مساهمة الأخصائي الاجتماعي في تحديد الأهداف القريبة والبعيدة وإمكانية تنفيذ ومتابعة خطط التدخل المهني في  المواقف التي تواجه العملاء لمساعدتهم على مواجهة إحدى المشكلات. 
· مساهمته مع غيره من المتخصصين في المؤسسات الاجتماعية في وضع خطط وبرامج رعاية العملاء على أسس علمية حتى تحقق أهدافها مثل الأندية ، ودور الرعاية الاجتماعية، مراكز الرعاية الصحية وغيرها من المؤسسات التي  تقدم لهم الخدمات.
· دور المدافع: ويقصد به تلك الجهود التي  يبذلها الأخصائي الاجتماعي للمحافظة على حقوق أنساق التعامل وصيانة كرامتها، خاصة الفئات المحتاجة لخدمات معينة تمشياً مع قيم المهنة التي تستوجب منع التمييز تحقيقاً للعدالة بين العملاء.
· ويمكن أن يمارس الأخصائي الاجتماعي دوره مع العملاء بأن يتأكد من تقديم الخدمات داخل المؤسسة التي يعمل فيها لجميع العملاء على حد سواء.
· دور الباحث وجامع للبيانات: ويقصد بهذا الدور مسئوليات الأخصائي الاجتماعي عن القيام بعمل البحوث الاجتماعية وجمع البيانات في  مجال رعاية العملاء في مواقف الممارسة مستخدماً  كافة الأدوات اللازمة لذلك ثم قيامه بتنظيم البيانات وتصنيفها وتحليلها بما يسهم في تقدير الموقف كأساس لتحقيق عملية المساعدة. 
· ويمكن للأخصائي الاجتماعي القيام بهذا الدور في بعض المواقف ومنها :-
· دراسة وبحث مشكلات العملاء  وكيفية مواجهتها داخل أحد المؤسسات.
· إجراء دراسة حول توعية العملاء بحقوقهم.
· إجراء دراسات لتحديد احتياجات ومشكلات المجتمع بغرض تطويره وتحسين أدائه. 
· دور المنمي: هو الجهود المبذولة لزيادة فاعلية البرامج والخدمات الاجتماعية والمقدمة لأفراد المجتمع كما تسعى لإحداث تغييرات في الأهداف المجتمعية والمسئولية وخطوط الاتصال المجتمعي بهدف تنمية الموارد المجتمعية والقيادات لتحقيق العدالة الاجتماعية وتقديم الخدمات لأفراد المجتمع.   
· دور المفاوض: هي جهود تبذل لمواجهة مشكلات النزاع التي تكون بالمجتمع أو بين وحداته في إطار سعى الأطراف المشتركة في النزاع إلى إيجاد حلول بالدخول مباشرة في نقاش وحوار أو من خلال وسيط ييسر تبادل الآراء وتقريب وجهات النظر وتعزيز التعاون وإنهاء النزاع والصراع .
أسئلة المحاضرة  
السؤال الأول ما المداخل العلاجية التي يمكن استخدامها في الخدمة الاجتماعية؟
· مدخل الأنساق البيئية "الايكولوجي": والذي يؤكد على أن الإنسان هو نتاج حتمي لبيئته، فمنها انبعث وفيها يعيش وإليها سيعود مهما كانت  قدراتـه أو عجزه، ولذا لا يمكن دراسة السلوك البشرى بمعزل عن البيئة التي يعيش فيها. 
·  مدخل التدخل في الأزمات: يعرف التدخل في الأزمات بأنه الممارسة العلاجية التي تستخدم في مساعدة العملاء في الأزمات لتدعيم فاعلية العميل في مواكبة الأزمة التي يمكن أن تؤدى إلى نمـو إيجابي ومتغير بالاعتراف بالمشكلـة وإدراك تأثيرها وتعلم سلوكيات جديدة أو أكثر تأثيراً للمواكبة مع مواقف متشابهة مستقبلاً .
· مدخل حل المشكلة : يرتكز هذا المدخل في مفاهيمـه على العديد من النظريات مثل سيكولوجية الذات ، نظريـة الدور، نظريـة التعلم ومن بعض عناصر النظريـة السلوكية والفلسفية الوجودية . 
· ويسعى هذا المدخل إلى تحقيق هدفين أساسين وهما:- 
1) مساعدة نسق العميل على التغلب على المشكلة بشكل صحيح.
تعلم نسق العميل للأساليب السليمة للتعامل مع المشكلات ومواقف الحياة المختلفة
السؤال الثاني  ما المقصود بمدخل الوقاية من الدرجة  الثالثة ؟
· مدخل الوقاية من الدرجة الثالثة: هي الجهود التأهيلية بواسطة الأخصائيين الاجتماعيين وغيرهم من المهنيين لمساعدة الأفراد الذين يعانـون بالفعل من مشكلة معينة لكي تتعافى من تأثيراتها وتنمية قوى كافية تحـول دون عودتـها وأغلب أشكال التدخل العلاجي ويمكن اعتبارها وقاية من الدرجة الثالثة .
السؤال الثالث ما اهم المداخل التنموية التي تستخدم في اطار الممارسة العامة ؟
· مدخل المساعدة الذاتية : سواء كان مرتبطاً بجماعات المساعدة الذاتيـة التنمويـة أو الدفاعية على أساس تطوع أفراد المجتمع المحلي لتحقيـق تنميـة متوازنــة داخل مجتمعهم معتمدين على الجهود الشعبية إلى جانب ما توفره الدولة من خدمات عن طريق الأجهزة الحكوميـة داخل المجتمع ومن أهم استراتيجيات الممارسـة العامــة لاستخدام مدخل المساعدة الذاتية استراتيجيات الإقناع ، التفاوض ، الصراع كما يمكن للممـارس العام ممارســة أدوار المساعد، المستشار ، الدور التعليمي والمنظم .
· مدخل المشاركة الشعبية: لتقوية الشعور بالإحساس المحلي العام واستثارة سكان المجتمع للمشاركة في الجهود المبذولة لتنمية مجتمعهم من أجل تصميم عمل مجتمعي وزيادة المشاركة الشعبية في صياغة وتنفيذ السياسات وذلك على اعتبار أن المشاركـة الشعبيـة عملية تقوم بواسطتها جماعات المجتمع المحلي بأخذ زمام المبادرة في تحسين مستويات حياتهم ويتوقع أن يتم من خلال هذه العملية تنميـة مهارات المواطنين للمشاركـة في وضع الخطط لتنميـة مجتمعهم وتنفيذها وحصولهم على عائدات مشاركتهم.
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