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المحاضرة الأولى بعنوان  تنمية المجتمع المحلي          تدريب ميداني3
أولاً : تنمية المجتمع المحلي
أ- مفهوم التنمية:
التنمية هي ذلك الشكل المعقد من الإجراءات والعمليات المتتالية المستمرة التي يقوم بها الإنسان للتحكم بقدر ما في مضمون واتجاه وسرعة التغير الثقافي أو الحضاري في المجتمعات بهدف إشباع حاجات، والتنمية هي عملية التغيير المقصود والموجه له مواصفات معينة بهدف إشباع حاجات الإنسان .
فالتنمية تحتاج إلى تعبئة الجهود والموارد لتحقيق طموحات المجتمع وهي مركب يشتمل على مجموعة عمليات ومراحل تصميم وتخطيط لها 
وهى غاية أو هدف وتتخذ أهدافها بموضوعية وواقعية لتساير طبيعة الموارد والإمكانيات المتاحة أو التي يمكن إتاحتها سواء كانت مادية أو بشرية ولا يستطيع أن يتصدى لهذا العمل سوى المتخصصون حيث يعتمدوا على نظريات عملية واستراتجيات توجه خطط وبرامج التنمية، وكذلك على المشاركة بكافة صورها وذلك لضمان الدور المعياري أو القيمي الخاص بالمجتمع.
ب- تنمية المجتمع المحلي:
يعرف تنمية المجتمع المحلي بأنها تلك العملية التي  يمكن من خلالها قيام أهالي المجتمعات الصغيرة من مناقشة حاجاتهم ورسم الخطط المشتركة لإشباعها.
وهناك من عَرَفَ تنمية المجتمع المحلي، بأنها عملية وهذه العملية تحدث على شكل سلسلة من المراحل الموجهة بصفة أساسية نحو رفع مستوى قدرة المجتمع على تقرير مصيره 
والتحكم في مجريات الأمور الداخلية بنفسه وبحرية تامة، وبحيث تتواجد جهود أفراده ويصبحوا قادرين على تحديد احتياجاتهم الملحة وعلى تصميم الخطة أو الخطط الكفيلة بإشباع هذه الحاجات وأن يتدبروا بكفاءة عملية تنفيذ هذه الخطط.
ج- أهداف تنمية المجتمع المحلي:
الهدف الرئيسي لتنمية المجتمع المحلي وهو مساعدة سكان المجتمعات المحلية على مقابلة حاجاتهم وحل مشكلاتهم وتنمية مجتمعاتهم المحلية بأنفسهم ومن ثم النهوض بالمجتمعات المحلية ورفع مستوى معيشة سكانها وتحسين نوعية حياتهم، ويمكن تقسيم أهداف تنمية المجتمع المحلي إلى:
أهداف انجاز : ويقصد بها كل ما تحققه عملية التنمية المحلية من منجزات مادية  وهى تمثل عائد التنمية المحلية.
أهداف معنوية : وهى التغيرات السلوكية والمعرفية والمهارية التي تطرأ على سكان المجتمع أثناء ممارستهم وقيامهم بعملية التنمية المحلية
د- نماذج تنمية المجتمع المحلي:
هناك مجموعة من النماذج لتنمية المجتمع المحلي ويمكن تناوله باختصار على النحو التالي:-
النموذج الأول:
يفترض أن هناك إجماع واسع حول القضايا الاجتماعية، وكيف يمكن معالجتها وبشكل عام كيف يمكن تنمية المجتمع، ويعتمد هذا النموذج على تدابير الرعاية الأكثر احتياجاً والمساعدة الذاتية الجماعية والأشكال التطوعية
النموذج الثاني:
يعتمد على أن المجتمع يتكون من جماعات مصلحة مختلفة وأنهم يتنافسوا للتأثير على متخذي  القرارات ويعترف هذا المدخل بأن بعض قطاعات السكان تعانى من مشكلات و تنمية المجتمع في هذا النموذج تعتمد على اتخاذ القرارات العامة من خلال تمكينهم من المناقشة والاتفاق.
ومهمة الأخصائي هنا على مساعدة المجتمعات المحلية على تنظيم نفسها لتعبئة مشاركة سكان المجتمع 
النموذج الثالث: 
يهدف هذا النموذج لمعالجة قضايا التميز ويركز على حقوق الإنسان وتحقيق العدالة الاجتماعية وتطوير الأشكال القوية من التنظيم الجماعي لإحداث التغير الاجتماعي من خلال إعادة توزيع القوة والموارد ، والأخصائي الاجتماعي في هذا النموذج  يساعد المجتمع على تنظيم نفسه من أجل مواجهه الفقر والتميز
ثانياً: الممارسة المهنية للخدمة الاجتماعية:
أ- الخدمة الاجتماعية والمجتمع المحلي:
تعنى الخدمة الاجتماعية الممارسة القائمة على العلم والتدريب ويعنى ذلك ما يلي:-
التميز بالناحية الفنية العلمية.
مجموعة من المعايير المهنية يلتزم بها من يريد ممارسة هذه المهنــة.
· مجموعة من القيم الأخلاقية يعتمد عليها أثناء الممارسة المهنية.
· تنظيم علمي من المعرفة.
· تدريب مستمر لتدعيم المعرفة النظرية.
· تسعى الخدمة الاجتماعية إلى هدف عام هو رفاهية الإنسان والعمل على توجيه المواطنين نحو الخدمات التي يوفرها المجتمع. 
· لأهمية التعاون بين الجهود الأهلية والحكومية لمواجهة مشكلات التنمية أصبحت الخدمة الاجتماعية أحد المهن التي تسهم في حقل التنمية مع باقي التخصصات الأخرى. 
· وانطلاقاً من الهدف الذي تسعى إليه مهنة الخدمة الاجتماعية بدراسة وتدعيم المؤسسات الاجتماعية ومساعدتها على أداء أهدافها ورفع مستوى خدماتها وتحقيق أهداف البرامج والمشروعات الخدمية والإنتاجية ليست على مستوى المؤسسات فقط بل تمهيد ليشمل المجتمع بأكمله 
· وأصبحت ممارسة الخدمة الاجتماعية وتدخلها المهني يسعى إلى تحقيق مجموعة من الأهداف والتي تتمثل في تنمية قدرة المؤسسات التي تقدم الخدمات للمواطنين لتكون أكثر فاعلية وقدرة على خدمة أفراد المجتمع وتنمية العلاقة بين الناس والمؤسسات التي تقدم الخدمات المساهمة في تنمية وتحسين سياسات الرعاية الاجتماعية وبذلك يتضح أن مجالات ممارسة الخدمة الاجتماعية عديدة تشمل الأفراد و الأسرة والجماعات الفقيرة والمنظمات والمجتمعات المحلية والجيرة والمجتمع الكبير .
· مما يتطلب دائماً العمل على تحسين الأساليب المهنية المستخدمة وكذلك الوسائل التي يستخدمها الأخصائي الاجتماعي إلى جانب تنظيم المعلومات، ونجاح التدخل المهني للخدمة الاجتماعية يتوقف ذلك على أهمية تحديد طبيعة المعارف والمهارات المستخدمة والارتباط بالقيم المعايير الأخلاقية التي يعترف بها المجتمع.
· ويصبح من أولويات الأهداف التي تسعى إلى تحقيقها الخدمة الاجتماعية هي تنمية المجتمعات وذلك عن طريق البحث عن القوى والعوامل المختلفة التي تحول دون النمو والتقدم الاجتماعي مثل الحرمان والبطالة والمرض والظروف المعيشية السيئة التي تخرج من نظام قدره الأفراد الذين يعانون منها والبحث عن أسباب العلل في المجتمع التي تتصدى وتكافح هذه الأسباب  وتنتقى أنسب الوسائل الفعالة في المجتمع للقضاء عليها أو التقليل من آثارها.
· وتعمل الخدمة الاجتماعية في مجالات عديدة لتحقق أهدافها ومن هذه المجالات:- 
· مؤسسات خدمة الأسرة. 
· رعاية الطفل .
· المؤسسات الصحية .
· تتميز الخدمة الاجتماعية بممارستها الميدانية, والتي تدعمت عبر تاريخها بنماذج التدخل المهني... ولذلك ينظر لتكامل الخدمة الاجتماعية من خلال تدخلها المهني وقدرتها على التعامل مع المشكلات والمواقف الاجتماعية .

ب- أهداف الخدمة الاجتماعية في تنمية المجتمع المحلي:
· وتسعى الخدمة الاجتماعية إلى التدخل مع الأفراد وكذلك التدخل مع البيئة المحيطة وذلك بهدف تحقيق نوعين من الأهداف العامة لمهنة الخدمة الاجتماعية وهى :-
· أهداف معنوية: وهى تلك الأهداف التي توجه لتغيير المواطنين أنفسهم وإكسابهم المهارات والعادات السلوكية الايجابية والتي تمكنهم من مواجهة مشكلات مجتمعهم وكذلك الإسهام في المشروعات التنموية بطريقة ايجابية.
· أهداف مادية: وهي تلك الأهداف التي توجه نحو البيئة وتتضمن الإسهام في إقامة المشروعات مثل ( المدارس –مستشفيات- مراكز شباب.... إلخ).
· والتي من شأنها إحداث تغيرات في البيئة لصالح المواطنين وتطوير وتنمية المجتمع في القطاعات المختلفة لعلاج المشكلات الاجتماعية وتغيير أو تنمية الأنظمة الاجتماعية وهذا يتم من خلال التخطيط الجيد والتنظيم في عملية تنفيذ وتحقيق الأهداف. 
· تركز الخدمة الاجتماعية في الممارسة المهنية على التداخل بين المواطنين وبيئاتهم الاجتماعية ويتحقق ذلك من خلال: استراتيجيات تغير توجه مباشرة نحو البيئة. 
· وممارسة الخدمة الاجتماعية مع الأفراد والبيئة تعبر عن الفكرة القديمة للخدمة الاجتماعية والتي تركز على التعامل مع الحالات الفردية بهدف الوصول لتحقيق وظيفة مهنة الخدمة الاجتماعية في تحقيق أهداف المجتمع .
· ومن ثم فالخدمة الاجتماعية سواء كانت تركز أولا على تغيير الأفراد أو تغيير البيئة , ذلك يكون من خلال الممارسة المهنية، التي تعتمد على التعامل مع المشكلات , في إطار إستراتيجية توضع لانجاز الأهداف المطلوبة، ومن بين مجالات الممارسة تنمية المجتمع المحلى.
· والخدمة الاجتماعية في مجال تنمية المجتمع تركز على ثلاثة جوانب أساسية وهى:-
· وجود مشكلة اجتماعية تمثل نقطة البداية : فوجود المشكلة تمثل نقطة البداية للتدخل المهني من جانب المتخصصين في الخدمة الاجتماعية وقد تكون بعض المشكلات محسوسة أي يشعر بها المواطنين في المجتمع .
· كما قد تكون المشكلات غير محسوسة وهنا توجد حاجة إلى المتخصصين لتوقع المشكلات ووضع الخطط لمواجهتها أو الوقاية منها، إلا أنه يجب إشارة إلى أن الخدمة الاجتماعية في إطار تدخلها المهني وتعاملها مع المشكلة بهدف المساعدة في علاجها فهي أيضا تحقق أهداف وقائية وتنموية .
· وجود مؤسسة أو منظمة : فالخدمة الاجتماعية توصف بأنها مؤسسية أي لابد وأن تمارس في إطار بناء تنظيمي وهذا البناء يتضمن نسق من الخدمات والبرامج في إطار سعيه لتحقيق أهداف معينة ويتم العمل داخله من خلال لوائح خاصة وإجراءات متفق عليها.
· وجود أسس عملية للممارسة المهنية : فالخدمة الاجتماعية تهدف في تدخلها المهني إلى تطبيق وتطويع القاعدة العلمية في إطار تعاملها مع المشكلات بالمجتمع ومن ثم فإنه كلما كان هناك نظريات علمية تعتمد عليها الممارسة المهنية للخدمة الاجتماعية كلما كان ذلك يساعد القائمين على التدخل المهني في إطار العمل التنظيمي تحقيق ما يلي:-
· مساعدة الأفراد والجماعات على التعامل مع المشكلات التي تحدد من تكيفهم مع بيئاتهم الاجتماعية، عن طريق تدعيم الذات والرعاية البديلة والرعاية المؤسسية.
· التعرف على أسباب عدم التكيف بين الأفراد والجماعات والمجتمع.
· تحقيق التوازن بين الأفراد والجماعات والمجتمع.
· مساعدة المجتمع للعمل كوحدة واحدة عن طريق الجهود الذاتية.
· مساعدة المنظمات الموجودة بالمجتمع لتحقيق أهدافها.
· تقوية العلاقات وتدعيم التعاون بين كافة المنظمات المحلية .
· إحداث تغيرات اجتماعية مقصودة لصالح سكان المجتمع.
· ج- عمليات الممارسة المهنية للخدمة الاجتماعية:
· لكي تحقق الخدمة الاجتماعية الأهداف التي تسعى إليها لابد من القيام بمجموعة من العمليات التي تتمثل في:
· التعرف على المشكلة : ويتطلب ذلك تحديد المشكلة قبل القيام بأي فعل ويتم التعرف عليها من أولئك الذين يعانون منها ومن المسئولين عنها والمتأثرين بها.
· طلب المساعدة: يحتاج المجتمع المساعدة من الأخصائي الاجتماعي ويتطلب ذلك مشاركة المجتمع للأخصائي في جميع عمليات التدخل المهني.
·   التقييم الأولى: على طالبي المساعدة بمساندة الأخصائي الاجتماعي القيام بتحديد المشكلة وأهداف التدخل ووضع الأولويات وتفهم دور الأخصائي الاجتماعي في عمليات التدخل المهني ومدى مشاركته وتحديد دورهم ودور الأخصائي الاجتماعي.
· تقييم المشكلة وتحديد الهدف: حيث يشارك كل من الأخصائي الاجتماعي وطالبي المساعدة في التعرف على عائد التدخل المهني وتحديد المعوقات التي تقف في سبيل انجاز الأهداف مع العمل على تحديد طبيعة أهداف التدخل المهني.
· اختيار الاستراتيجية: وتتحدد الإستراتيجية بتحليل خبرات الممارسة الميدانية السابقة على التدخل المهني الحالي للوصل إلى إستراتيجية مؤثرة وتحديد تكليفاتها مع اختبارها في مواقف مختلفة .
· عقد التفاوض للتدخل المهني: عندما يتفهم الأخصائي الاجتماعي وطالبي المساعدة المشكلة ويحددون الأهداف والاستراتيجيات فهذا هو وقت التفاوض وعقد التدخل المهني يجب أن يرتبط بموافقة المهتمين بالمشكلة وأن تحدد فيه الأهداف والاستراتيجيات والوقت المحدد والدور الخاص بالمشاركين والأخصائي الاجتماعي على أن تكون الموافقة على العقد كتابية أو شفوية .
· تكتيكات الاستراتيجيات: على الأخصائي الاجتماعي والمشاركين في التدخل المهني أن يتعرفوا على تكتيكات الاستراتيجيات المستخدمة في التدخل المهني واختيار أنسبها وأكثرها تأثيراً على الموقف.
· التقويم : على الأخصائي الاجتماعي أن يقوم بإشراك طالبي المساعدة في عمليات التقويم الدوري لاختبار مدى التقدم في برنامج التدخل المهني وإحداث التغيير في الاستراتيجيات إذ ما توفر الوقت لإحداث هذا التغيير، وعندما يوافق طالبوا المساعدة والأخصائي الاجتماعي على إنهاء التدخل المهني تظهر الحاجة إلى التقويم النهائي للتدخل المهني والتعرف على النتائج التي تحققت والأهداف التي لم تتحقق.
· النتائج: بعد أن يحدد المشاركين في التدخل المهني بدايته ويمارسوا الأنشطة والمهارات تظهر المحصلة النهائية من التدخل المهني .. وهو النتائج التي تبرز عائد كل الخطوات السابقة للتدخل المهني 
· د- خطوات الممارسة المهنية في دراسة المجتمع المحلي:
· يمكن بلورة مجموعة من الأسس يمكن أن يستند عليها الأخصائي الاجتماعي في تحديد مجتمع التدخل المهني نشير إليها فيما يلي :-
· الحصول على معلومات أولية عن المجتمع وتشمل:
اسم المجتمع , الشياخة أو القسم , النواحي الإدارية.
· عدد السكان وبعض الإحصاءات الحيوية لهم.
· تاريخ تكوين المجتمع , وأبرز القيادات القديمة به.
· الأعمال التي يقوم بها غالبية سكان المجتمع.
· من هم الجماعات التي يتكون منها المجتمع.
· المميزات الجغرافية الأساسية للمجتمع.
· المنظمات العاملة بالمجتمع ونوعها ومقومتها والمعوقات التي تواجهها.
· الموارد الخاصة بالمجتمع ( تعليمية ، صحية ، ترويحية ، دينية ، رعاية اجتماعية ، مواصلات ، حدائق ،...... إلخ )
· التعرف على أهداف المؤسسات ووظائفها : حيث يمكن من خلالها تحديد نوعية المستفيدين من خدماتها ويشمل ذلك على ما يلي :
· تاريخ إنشاء المؤسسة ، وأقسامها ، ولوائحها الداخلية.
· المشكلات التي تتعامل معها المؤسسة ، الصعوبات التي تواجهها.
· التعرف على المصالح المشتركة لأهالي المجتمع : ويستدل عليها من خلال نوعية المشكلات أو الحاجات التي يعانى منها أفراد المجتمع حيث أنها تعتبر المحك الأساسي للمصالح المشتركة فيما بينهما وقد تكون هذه المشكلات أو الاحتياجات (مادية أو معنوية) وقد تكون (بسيطة أو معقدة) وقد يحتاج إشباعها أو مواجهتها فترة (قصيرة أو طويلة).
· الحاجة أو المشكلات كأساس لتحديد المجتمع : وكما سبق الإشارة إليه تعتبر كلا من الحاجة أو المشكلة هي المحدد للمجتمع الذي يعمل في إطاره المنظم الاجتماعي وهناك مجموعة من المعايير لتحديد درجة حدة المشكلة أو الحاجة وقد يسأل المنظم الاجتماعي عدة أسئلة قبل البدء في العمل مع مشكلات المجتمع مثل :
· ما هي المشكلات العامة بالنسبة للمجتمع ؟
· هل هناك مناطق معينة تزدحم بالمشكلات أكثر من غيرها ؟
· هل هناك نزاع بين فئات مجتمع وفئات أخرى ؟ 
· هـ- نماذج ممارسة الخدمة الاجتماعية في تنمية المجتمع المحلي:
· النموذج الأول : نموذج الجهود الذاتية:
· وهو يركز أساساً على التعاون والجهود الذاتية للمواطنين وتقوم الجهود الذاتية على افتراض مؤداه أن الناس يمكن أن يتجمعوا معا ليعلموا على تحسين أحوالهم بأنفسهم فيدرسون أوضاع مجتمعهم المحلي ويصممون الاستراتيجيات الملائمة للتعامل مع المشكلات البيئية البارزة التي تواجههم ودور أخصائي تنمية المجتمع المحلى وجهازها هو تيسير "عملية " الجهود الذاتية هذه.
· وتقوم فلسفة الجهود الذاتية على أن بإمكان الناس أن يبذلوا الجهود لمساعدة أنفسهم بأنفسهم وأنه ينبغي أن تتاح لهم الفرصة ليقوموا بذلك وأن واجب الأخصائي هو أن يمارس عمله بطريقة تساعد الناس لتزداد كفاءتهم في التحكم في مقدرتهم ومن هنا فإن دور أخصائي تنمية المجتمع المحلى قد يكون تعليمياً أو تنظيمياً وقد يتصف بهاتين الصفتين معا.
· النموذج الثاني : نموذج المساعدات الفنية:
· ويقوم هذا النموذج على وجود رغبة لدى الهيئة التي تقدم المساعدة في معاونة من يتلقونها على القيام بما لا يتوفر لديهم القدرة أو الرغبة للقيام به وحدهم وإذن فإن مقدم المساعدة يلزم نفسه بهدف يتطلب تحقيقه قيام المتلقي بتبني مهارات أو  تقنيات معينة وأنه لا يرغب في الانتظار حتى تصل تلك التقنيات إلى المستفيدين عن طريق الوسائل الطبيعية لانتقال التقنية كما أنه غير راغب أو قادر على الاستيلاء المباشر على ما هو من مسئولية المستفيدين أنفسهم.
· وتقوم فلسفة هذا المدخل على أن البناء يحدد السلوك بمعنى أن إنشاء كوبري أو صناعة جديدة أو مركز للخدمات المتنقلة أو وحده صحية أو إيجاد وظائف جديدة في حد ذاته يؤدى إلى تغيير القيم و الاتجاهات و السلوكيات في اتجاه التحديث و التنمية
· النموذج الثالث: نموذج الصراع:
· والصراع هو التهديد السلوكي من جانب فريق ما في المجتمع المحلي موجه نحو مصالح أو امتيازات فريق آخر ويتضمن الصراع تعارض أهداف الفريقين ويوصف سلوك أحد الفريقين على الأقل بالتهديد لأنه يسعى لتحقيق أهدافه ومصالحه بدرجة من الحدة السلوكية تحد من تحقيق أهداف الطرف الآخر ويتنافس الطرفان بدرجات متفاوتة من الشدة في ضوء القوة النسبية المتاحة لكل منهما ورغم تنوع البدائل المتاحة للحل فإن الحلول التي ترضى كل الأطراف محدودة لأن الصراع يدور حول أشياء ذات قيمة كبيرة بالنسبة لكليهما 
· وعلى الأخصائي الاجتماعي أن يختار أحد النماذج السابقة وهو يعمل في مجال تنمية المجتمع المحلى وذلك بما يتلائم مع الأهداف التي يسعى لتحقيقها سكان المجتمع وكذلك ظروف المجتمع وإمكانياته ودرجة المشاركة ووعى سكان المجتمع بقضايا، ويتطلب ذلك من الأخصائي الاجتماعي أن يتوافر لديه مجموعة من المهارات لكي يستطيع أن يساعد أفراد المجتمع تحقيق التنمية  
  أسئلة عن المحاضرة  السؤال الأول  ما المقصود بتنمية المجتمع المحلي ؟ 
هناك من عَرَفَ تنمية المجتمع المحلي، بأنها عملية وهذه العملية تحدث على شكل سلسلة من المراحل الموجهة بصفة أساسية نحو رفع مستوى قدرة المجتمع على تقرير مصيره والتحكم في مجريات الأمور الداخلية بنفسه وبحرية تامة، وبحيث تتواجد جهود أفراده ويصبحوا قادرين على تحديد احتياجاتهم الملحة وعلى تصميم الخطة أو الخطط الكفيلة بإشباع هذه الحاجات وأن يتدبروا بكفاءة عملية تنفيذ هذه الخطط. 
السؤال الثاني  ما هي أهداف تنمية المجتمع المحلي
الهدف الرئيسي لتنمية المجتمع المحلي وهو مساعدة سكان المجتمعات المحلية على مقابلة حاجاتهم وحل مشكلاتهم وتنمية مجتمعاتهم المحلية بأنفسهم ومن ثم النهوض بالمجتمعات المحلية ورفع مستوى معيشة سكانها وتحسين نوعية حياتهم، ويمكن تقسيم أهداف تنمية المجتمع المحلي إلى:
· أهداف انجاز : ويقصد بها كل ما تحققه عملية التنمية المحلية من منجزات مادية  وهى تمثل عائد التنمية المحلية.
· أهداف معنوية : وهى التغيرات السلوكية والمعرفية والمهارية التي تطرأ على سكان المجتمع أثناء ممارستهم وقيامهم بعملية التنمية المحلية. 
السؤال الثالث  ما المقصود بالخدمة الاجتماعية في مجال تنمية المجتمع المحلي ؟
· الخدمة الاجتماعية والمجتمع المحلي: تعنى الخدمة الاجتماعية الممارسة القائمة على العلم والتدريب ويعنى ذلك ما يلي:-
· التميز بالناحية الفنية العلمية.
· مجموعة من المعايير المهنية يلتزم بها من يريد ممارسة هذه المهنــة.
· مجموعة من القيم الأخلاقية يعتمد عليها أثناء الممارسة المهنية.
· تنظيم علمي من المعرفة.
· تدريب مستمر لتدعيم المعرفة النظرية.
· تسعى الخدمة الاجتماعية إلى هدف عام هو رفاهية الإنسان والعمل على توجيه المواطنين نحو الخدمات التي يوفرها المجتمع
· السؤال الرابع ما أهداف الخدمة الاجتماعية في مجال تنمية المجتمع المحلي ؟ 
· تسعى الخدمة الاجتماعية إلى التدخل مع الأفراد وكذلك التدخل مع البيئة المحيطة وذلك بهدف تحقيق نوعين من الأهداف العامة لمهنة الخدمة الاجتماعية وهى :-
· أهداف معنوية: وهى تلك الأهداف التي توجه لتغيير المواطنين أنفسهم وإكسابهم المهارات والعادات السلوكية الايجابية والتي تمكنهم من مواجهة مشكلات مجتمعهم وكذلك الإسهام في المشروعات التنموية بطريقة ايجابية.
· أهداف مادية: وهي تلك الأهداف التي توجه نحو البيئة وتتضمن الإسهام في إقامة المشروعات مثل ( المدارس –مستشفيات- مراكز شباب.... إلخ)


المحاضرة الثانية   لمهارات المهنية                                                       
تعرف المهارة في علم النفس على أنها : القدرة على أداء منظومة أو نمط مترابط ومنتظم من السلوك بإنسيابية وتكيف وتوافق من أجل انجاز هدف معين. 
كما تعتبر المهارة : مزج المعارف والخبرات بأداء أكثر جودة وسرعة في الانجاز في مجال ما يعكس تفرد وخصوصية وتميز القائم بالأداء. 
ويقصد بها قدرة الأخصائي الاجتماعي الفعلية على تطبيق الأسس والمعارف المهنية والأساليب والتكنيكات المهنية التي تتناسب مع المواقف المختلفة. 
كما تعرف بأنها: قدرة الإنسان على القيام بأنشطة تستند أساساً على معرفية صلبة تدعمها الخبرة والاستعدادات الخاصة.
وتعني المهارة في الخدمة الاجتماعية : بأنها قدرة الأخصائي الاجتماعي على أداء عمل معين في الخدمة الاجتماعية معتمداً في ذلك على الاستعداد والعلم والخبرة. 
وتوصف المهارة بأنها : خبرة فنية تتمثل في القدرة على استخدام المعرفة بفعالية والاستعداد لإنجاز المهام المهنية بالكفاءة المطلوبة. 
المقومات اللازمة لإكساب المهارة : -
يتطلب بناء واكتساب المهارة مجموعة من المقومات يمكن تحديدها فيما يلي: 
تحديد أهداف المهارة المراد اكتسابها مع وضع المحددات الأساسية لتلك الأهداف. 
تحديد الجوانب المعرفية المتعلقة بدراسة الأفراد والجماعات والمجتمعات. 
الاستعدادات الشخصية لتلقي المهارة سواء في الجوانب النفسية أو الاجتماعية أو الصحية. 
الإعداد المهني لمشرفي التدريب الميداني من خلال دراسة المواقف المهنية أثناء العملية التدريبية القيام بتحليلها.
معرفة أساليب التدخل المهني الصحيح لتحقيق الأهداف المحددة لاكتساب المهارة. 
استخدام وسائل الاتصال اللفظي وغير اللفظي لتحقيق أهداف المهارة. 
استثمار الموارد البشرية والمادية اللازمة لتحقيق أهداف المهارة. 
التقويم الذاتي والمهني من خلال مشرف التدريب بكيفية التعامل مع الوحدات المختلفة. 
ومن أهم المهارات  :-
أولاً : مهارة التفاوض .
ثانياً :  مهارة الإقناع .
ثالثاً : مهارة إدارة الوقت .
أولاً : مهارة التفاوض : 
عناصر التفاوض: 
أ- مفهوم التفاوض:  
· هو العملية الخاصة بحل النزاع أو تقريب وجهات النظر بين طرفين ويساعد على تحقيق المصالح المشتركة فيما بينهم. 
· كما أنه عملية تهدف إلى التوفيق بين مصالح طرفين أو أكثر بهدف الوصول لحل مقبول لمشكلة لدى تلك الأطراف.
· وهو عملية صنع قرار مشترك بين طرفين أو أكثر والتي من خلالها تتحول المصالح والمواقف المتصارعة إلى ناتج (عام) يعود بالنفع المتبادل على الأطراف المتفاوضة بينما لا يتحقق ذلك في حال عدم الاتفاق. 
· كما يعد عملية تفاعل مدروس (مقصود ) بين طرفين أو أكثر من أجل تحديد أسس علاقاتهم المتبادلة . 
· وهو عملية تحديد للعلاقات والتي تبدأ من تحديد المشكلة وتتطور نحو حلها، وعملية تتعلق بإدارة التوقعات، إيجاد حل مشترك لمشكلة ما، دفاع عن مصالح ومواقف كل طرف. 
عموماً يعرف التفاوض على أنه : 
· وسيلة رئيسية للحصول على ما تريد من الآخرين من خلال اتصالات تهدف للوصول إلى اتفاق بين طرفين أو أكثر لديهم مصالح مشتركة وأخرى متعارضة، فعملية التفاوض ما هي إلا تفاعل بين طرفين يدرك كل من طرفي التفاوض بأن مصلحته لدى الطرف الآخر 
هناك مجموعة من الأسس العامة التي ينبغي أن ندركها إذا كنا بصدد تعميق ثقافة التفاوض: 
· التركيز على حل المشاكل وتجنب التعرض للأشخاص بأي نوع من التشويه، أي تحري الموضوعية .
· تنمية حاسة الاستماع الجيد للآخرين ، وهذا يتطلب تجنب هيمنة الافتراضات المسبقة التي نرسمها في أذهاننا عن البعض،  بل ننتظر ونتأكد مما نسمعه ونستوضح أي غموض قبل إصدار أي حكم . 
· لابد أن تعرف طبيعة ملامح حوارية كثيرة منها على سبيل المثال :
· أصول إقامة حجج، وكيف نستخدمها ايجابياً لصالح التفاوض، وليس لصالح هزيمة الخصم أساساً . 
· تعرف وظائف الصمت في الحوار التفاوضي . 
· تعرف الاستخدامات الايجابية لعامل الوقت والتعامل الايجابي من الآخرين الذين قد يوظفون الوقت في غير صالح العملية التفاوضية سواء في الأداء اللفظي والكتابة.
· تجنب الأسلوب غير المباشر في الأمور التي تحتاج إلى توضيح دقيق ، وتجنب الغموض خاصة في اللحظات الحاسمة للتفاعل والإدراك الجيد للاختلافات الثقافية والفردية في توظيف الأساليب غير المباشرة في الحوار .
· تجنب أساليب المغالطات ، والدفاع عن الأوضاع الخاطئة ، أو عدم الاعتراف بالخطأ إذا وقعنا فيه .
· انتهاج مبدأ تحقيق الممكن دون النظر لتعقيدات الأمور .
· أهمية تحديد أولويات التفاوض، وهنا علينا تحديد أهمية ووزن كل نقطة ومن تحديد أولويات التحدث بشأنها، وتصديرها على قائمة موضوعات النقاش أو تهميشها أو السكوت عنها . 
· أهمية تقييم الموقف التفاوضي دائماً لتعرف المستجدات التي حدثت أثناء العملية التفاوضية والتكيف مع هذه المستجدات بالطريقة التي تجعل من الممكن تحقيق الأهداف ومراعاة أهداف الطرف الآخر. 
· أهمية توثيق إحداث التفاوض في المجالات المختلفة ومقارنتها بالأهداف عند بدء الدخول للتفاوض وعلينا أن نتذكر دائماً أن أمر التفاوت من الأمور المستمرة مدي الحياة وأننا نستطيع أن نتطور دائماً ونطور من أساليبنا بعد التجارب المختلفة 
ب- أركان التفاوض : 
· وجود طرفين على الأقل . 
· وجــود قضية أخلافيـــة .
· المصــالح المشتـركـة .
· الرغبة وليس الفرض .
· الاستعداد للتوصل إلى تسوية .
· التأثير المتبادل أو القوة النسبية .
ج- مبادئ التفاوض الفعال : 
مبدأ القدرة الذاتية : ويعكس قدرة المفاوض وشخصيته ومقدرته على فهم الخصم ، وتفهم طبيعة السلوك الإنساني، إضافة إلى قدرته على القيادة والإقناع والحوار والتأثير والاستماع وبصفة عامة تناسب قدراته مع الموقف التفاوضي . 
مبدأ المنفعة : من الصعب أن تستمر الجهود التفاوضية ما لم يجنٍ من ورائها كل طرف منفعة معينة ، حتى ولو تمثلت هذه المنفعة في تقليل حجم الأضرار والخسائر التي قد تلحق بأحد أطراف التفاوض 
مبدأ الالتزام: وتعني التزام كل طرف بتحقيق أهداف الجهة التي يمثلها من ناحية ،  والتزامه بتنفيذ ما يتم التوصل إليه من اتفاقات من ناحية أخرى . 
مبدأ العلاقات التفاوضية: وتظهر أهمية هذه العلاقات في حالة تكرار التعامل بين الأطراف المتفاوضة ووجود مصالح مشتركة مستمرة لاحقة فيما بينهم. 
د- مراحل التفاوض الناجح : 
المفاوض الناجح عليه أن يتبع مراحل التفاوض الناجح كالتالي :  
1- مرحلة التحليل : وهي عملية جمع البيانات وتحديد الأهداف وعلى المفوض أن يستعد في هذه المرحلة بإتباع خطواتها المهمة :
· الإعداد الجيد عن طريق كتابة نقاط من تحليل موقف التفاوض وتحليل مصالح الطرف الآخر الذي سيدخل معه في عملية التفاوض 
· الاجتماع بأطراف النزاع واحترام آراء الآخرين والأخذ بها وتحليلها بموضوعية.
· مراجعة الذات عن طريق مواقفه مع نفسه وإعادة مناقشة الطرف الآخر إذا ما ثبت خطأ هذه الافتراضات مرة خلال مناقشته مع الأطراف . 
· التعرف على آليات الطرف الآخر في عملية التفاوض .
2- مرحلة التخطيط: بناء على التحليل يقوم المفاوض بإعداد خطة التفاوض وتشتمل الخطة على : 
· تحديد المصالح الأساسية للمفاوض . 
· إعداد خطة التعامل مع المفاوضين وأساليبهم المختلفة في التفاوض . 
· إعداد خيارات إضافية يمكن مناقشتها . 
من أهم خطوات مراحل التخطيط :  
· إعداد تصور بالمطالب المرنة . 
· إعداد تصور للبدائل المتاحة للمفاوض 
3- مرحلة المناقشات ( التفاوض العلمي )  : 
· وفي هذه المرحلة الهامة على المفاوض أن يتبع الخطوات الهامة التالية : 
· الاستمرار في عملية تحليل الأوضاع وتحليل التغذية الراجعة أثناء الموقف الحواري.
· الابتعاد عن الصراع للوصول إلى المصالح واعتبار المفاوضات فرصة للتعاون . 
· التعبير عن المطالب بصدق والتأكيد عليها بدون تهديد . 
· الاستفسار المستمر عن كل شيء حول الموضوع للحصول على معلومات وحقائق وليس فرضيات أو تخمينات . 
ه- استراتيجيات التفاوض : 
جاء تعدد استراتيجيات التفاوض بسبب تعدد أنواع المفاوضين : 
· المفاوض الذي يحاول الحصول على النفع الكامل.
· المفاوض الذي على استعداد للتنازل عن كل ما يطلب منه . 
· المفاوض الذي يحاول تجنب التفاوض ومشاكله . 
· المفاوض الذي يحاول الوصول إلى نقطة في منتصف الطريق . 
· المفاوض الذي يحاول تحقيق الفائدة القصوى للأطراف المتفاوضة عن طريق توسيع دائرة الفائدة وإدخال عناصر جديدة لإحداث التوازن المطلوب وزيادة المنفعة لكلا الطرفين.
· فكل نوع من هؤلاء المفاوضين يلجأ إلي استخدام استراتيجية تفاوضية مناسبة : 
· استراتيجية التفاوض للحصول على الفائدة كاملة . 
· استراتيجية التفاوض عن طريق توسيع دائرة التفاوض لتحقيق المصلحة العامة . 
· استراتيجية التفاوض عن طريق توسيع دائرة التفاوض لتحقيق المصلحة الخاصة.
ثانياً: مهارة الإقناع : 
· يلعب الإقناع دوراً رئيسيا ً وحيوياً في الحياة التي تعتبر ميداناً للاتصال ، والذي يُعد عملية إنسانية وحياتية ذات جانب اجتماعي ونفسي . 
· ويعرف على أنه الجهد المنظم المدروس الذي يستخدم وسائل مختلفة للتأثير على أراء الآخرين وأفكارهم بحيث تجعلهم يقبلون ويوافقون على وجهه النظر في موضوع معين ، وذلك من خلال المعرفة النفسية والاجتماعية لذلك الجمهور المستهدف.
· والإقناع هو عملية تغيير أو تعزيز المواقف أو المعتقدات أو السلوك ،  كما يُعد عملية تعبر عن أراء أو اتجاهات أو معتقدات أو ترسخ أفكار وتعزيزها لدي الآخرين .
أ- عناصر الإقناع : 
المصدر : يجب أن يتوفر فيه صفات منها : الثقة ، المصداقية ، القدرة على استخدام عدة أساليب للإقناع ، المستوي العلمي والثقافي والمعرفي ، الالتزام بالمبادئ التي يريد إقناع الآخرين بها . 
الرسالة : لابد أن تكون واضحة لا غموض فيها ، وضوح الهدف ، مرتبة ترتيباً منطقياً مع التأكيد على الأدلة والبراهين ، بعيدة عن الجدل . 
المستقبل: ينبغي مراعاة ما يلي: الاختلافات الثقافية، مستوي الثقة بالنفس، الفروق العمرية والبيئية ، المكانة العلمية والاجتماعية والمالية 
ب- مبادئ الإقناع : 
الإقناع يقوم على الاتصال الهادف إلى مخاطبة عقل الجماهير في محاولة لإقناعه بفائدة مضمون الاتصال وبالتالي كسب تأييدهم كنتيجة للتقبل والرضا ، وتتمثل فيما يلي : 
مبدأ المعرفــة  : أي الجماهير تأثر تطبيقه على مصالحها. 
· مبدأ الحركــة: حيث أن قبول الاقتراح مرهون بمعرفة الجماهير لكيفية تطبيقه . 
· مبدأ الثقــــــة :  أن يصور الاقتراح عن شخص أو منظمــــــة ذات سمعــــة طيبة . 
· مبدأ الوضوح:  أن يصاغ الاقتراح بشكل واضح دون غموض .
ج- مراحل الاقتناع : 
يمر الإنسان بخمس مراحل قبل أن يقتنع بما يعرض عليه، سواء كانت فكرة أو منتج على افتراض أنه شخص سوي وراشد وهذه المراحل تتمثل فيما يلي : 
الوعي :  عندما يعي الإنسان رسالة معينة سواء كانت سمعية أو بصرية أو حسية لرؤية إعلان أو قراءة خبر أو حضور برنامج تدريبي ، فإنه يكون قد انتقل من عدم الوعي بالشيء إلى الوعي به ، فيدفعه ذلك إلى المرحلة الثانية . 
الاهتمام: يهتم الإنسان بالأفكار الجديدة التي أصبح يعيها ، ويبدأ بالبحث عن التفاصيل حول تلك الفكرة أو المنتج، فيبدأ لديه الفضول وجمع المعلومات 
التقويم: يتم فيها تقويم الأفكار أو المنتجات التي جذبت تفكيره ويبدأ مقارنتها بمعايير موجودة في ذهنه . 
التجربة: يقوم الشخص بتجريب الفكرة أو المنتج ويختبر مدى جودته وملائمته لاحتياجاته ، وذلك بتجربته عن طريق العينات . 
الاقتناع: يصل الشخص إلى هذه المرحلة إذا نجحت الفكرة أو المنتج ويعبر عن اقتناعه بشراء المنتج 
د- عوامل نجاح الإقناع : 
· القدرة على نقل المبادئ والعلوم والأفكار بإتقان. 
· معرفة أحوال المخاطبين وقيمهم . 
· الجاذبية الشخصية بأركانها الثلاثة ( حسن الخلق – الثقافة الواسعة – أناقة المظهر ) . 
· التفاعل الايجابي الصادق مع الطرف الآخر . 
· التمكن من مهارات الإقناع وآلياته من خلال امتلاك مهارات الاتصال وإجادة فن الحوار 
ثالثاً : مهارة إدارة الوقت  
· تلك المهارة المكتسبة التي تساعد الفرد على القيام بأداء أعماله بوجه صحيح في حدود الوقت المتاح بما يحقق له السعادة والتكيف .
· كما يعتبر الوقت كمية تقاس بالساعة أو أجزائها ويسير على شكل خط مستقيم إلى الإمام ويتحرك بموجب نظام معين من الصعب التحكم فيه أو استرجاعه فهو يسير بسرعة ثابتة ومحددة دون توقف أو زيادة أو نقصان . 
· والوقت هو الفترة المحددة من حياة الموظف اللازمة لإنهاء مهمته . 
· كما يُعد الوقت من الموارد القيمة والثمينة في أي مؤسسة ولأي منظمة ولأي فرد ، وهو أحد الموارد التي لا يمكن أن يعاد إنتاجها أو تغطيتها وهو من العناصر الأساسية للإدارة الفعالة ، فالمؤسسات والأفراد الذين يديرون الوقت بشكل جيد يكونون مجهزين بشكل أفضل وأحسن لمواجهة التحديات الشخصية والمهنية التي تقابلهم .
خصائص الوقت : 
الوقت للجميع : فهو ليس حكراً لأحد لأنه هبه الله المتساوية للجميع ولكن التفاوت لدى البشر في درجة استغلال الوقت 
الوقت مورد وليس سلعة : لأن الوقت للجميع غير مدفوع الثمن ولا يباع أو يشترى .
الوقت غير قابل للتقديم أو التأخير : فالوقت يسير بسرعة محددة وثابتة ولا يمكن تأخيره أو تأجيله فالوقت يمضي لاستغلال ما يمكن استغلاله . 
الوقت لا يخزن ولا يحفظ : فالوقت يتميز على باقي الموارد بعدم قابليته للحفظ أو الاستخراج أو إعادة التخزين ، ولكن الوقت الضائع يمثل مورداً ضائعاً.
الوقت أساس العمل : حيث يعتمد على سرعة الانجاز والمنافسة أصبحت في جميع المجالات على أساس الوقت ومدى استغلاله . 
الوقت إدارة تقويم ورقابة : فالوقت في جميع الأعمال وبلا استثناء أداة تقويم ، حيث أن كل عمل له فترة محددة بداية ونهاية 
ب- أنواع الوقت : 
هناك أنواع رئيسية للوقت تتمثل فيما يلي : 
· الوقت الإبداعي :  
· وهو الوقت الخاص بعمليات التفكير والتحليل والتخطيط المستقبلي وتنظيم وتقييم الانجازات ويمارس الوقت الإبداعي في الأنشطة الإدارية . 
· الوقت التحضيري :
· ويمثل الفترة الزمنية التحضيرية التي تسبق البدء في تنفيذ العمل أو النشاط وإذا ما تم استغلاله بدقة وذكاء وتوفرت المدخلات الأساسية للعمل فإنه يؤدي إلى زيادة الإنتاجية . 
· الوقت الإنتاجي : 
· ويمثل الفترة الزمنية في تنفيذ الأعمال والأنشطة التي تم التخطيط لها في الوقت الإبداعي والتحضير لها في الوقت التحضيري ولزيادة فعالية استغلال الوقت .
· الوقت العام أو غير المباشر:
· ويمثل الفترة الزمنية للقيام بنشاطات فرعية عامة لها أثر على مستقبل المؤسسة وعلى علاقتها بالغير كالارتباط بهيئات ومؤسسات أو حضور الإداري القائد للندوات أو لتلبية دعوات خاصة بنشاطات معينة 
· ج- إدارة الوقت:
· هي الاستخدام الفعال للوقت والموارد المتاحة الأخرى وذلك بهدف تحقيق الأهداف المتوقعة في المنظمة خلال إطار زمني محدد .
· كما أنها عملية شمولية من خلال الوظائف الإدارية والأعمال والأنشطة المنظمة التي تعتمد في تنفيذها على مهارات عالية ومواهب شخصية مميزة تستطيع توظيف جميع الإمكانات لتلبية احتياجات الفرد والمجتمع مع القدرة على ترشيد الوقت والإفادة منه إضافة إلى التمكن من التكيف مع الظروف الآنية والمستقبلية 
· والوقت يُعد أكثر المفاهيم صلابة ومرونة في الوقت نفسه ، حيث يعيش الأفراد في مجتمع واحد وكل فرد يستخدم عبارات تختلف عن الآخر عندما تتحدد علاقاته بالوقت ، اختلاف الرؤية للوقت تحدد أسلوب التعامل معه وهي المسئولة عن بعض الأنماط السلوكية للعاملين تجاه الوقت ، كما أن الاستخدام السليم للوقت يبين عادة الفرق بين الانجاز والإخفاق . 
· إذن أهمية الوقت ترجع إلى كيفية إدارته واستغلاله الاستغلال الأمثل من قبل العاملين، فإدارة الوقت هي علم وفن الاستخدام الرشيد للوقت ، والاستخدام الجيد والصائب للوقت المحدد المسموح به لتحقيق غاية ما ، وعليه الاستفادة من الوقت المتاح، والمواهب الشخصية المتوفرة لتحقيق أهداف أساسية ، مع المحافظة على تحقيق التوازن بين متطلبات العمل والحياة الخاص.
كما تساعد إدارة الوقت على : 
· التخلص من إهدار عنصر الوقت أو تضييعه. 
· المساعـــــدة في الاستعــــــداد لإجـــــــــــراء المقابلــــــة. 
· عدم تقبل المبالغة في تحمل أعباء عمل إضافية.
· قياس مدي التقدم في انجاز المهام أو المشروعات. 
· تخصيص مورد الوقت بما يتناسب مع أهمية المهام المطلوب تنفيذها.
· المساعدة في تخطيط كل يوم عمل بشكل كفئ وفعال.
· فوائد إدارة الوقت : 
عندما يتمكن الفرد من إدارة وقته بطريقة سليمة فإنه يستفيد منه استفادة مثلى، تمكنه من ممارسة بعض هذه الأنشطة: 
التخطيط الوظيفي: وضع تصور للمستقبل الذي يرغب في الوصول إليه في عمل ، وخطة لتحقيق ذلك التصور، وإتباع أسلوب توقع الظروف المستقبلية . 
القراءة: من الضروري في عالم اليوم المتغير أن يكون الفرد مطلعاً وملماً بما يجري حوله وعندما يكون للفرد متسع من الوقت فإن ذلك يسمح له بقراءة الموضوعات المتعلقة بوظيفته أو الموضوعات المعرفية الأخرى.
التواصل: يتيح فائض الوقت إقامة علاقات إنسانية مع الآخرين وتطويرها . 
التفكير: يتيح الوقت ابتكار أساليب جديدة لتحقيق الأهداف والتطلعات وتطويرها . 
أساليب إدارة الوقت : 
تنقسم أساليب إدارة الوقت إلى ما يلي : 
الإدارة بالأهداف: تعتمد الإدارة بالأهداف إلى الطرق التي ترمي إلى مزيد من العمل المثمر مع الأفراد وذلك عن طريق تحديد قائمة واضحة بالمرامي والأهداف الأكثر دقة لكل جزء من أجزاء التنظيم ،كما يجب أن ترتبط الأهداف بجدول زمني يحدد فيه موعد الانجاز وتكون الأهداف بمثابة عبارات مفصلة مستندة على معايير واضحة.
الإدارة بالاستثناء : أسس منهج الإدارة بالاستثناء على مبدأ باريتو ، الذي يقوم على أن ما يرفع إلى الإدارة العليا ينحصر فقط في الانحرافات الفعلية المهمة عن الأداء المخطط له حفاظا ًعلى وقتها وطاقتها وقدرات أعضائها. 
الإدارة بالتفويض : أي شخص مهما بلغت قدراته ، طاقاته ، إمكاناته ، لا يستطيع القيام بمجموعة أعمال لوحده، وبدرجة عالية من الإتقان.
         أسئلة عن المحاضرة 
السؤال الأول
      ما المقصود بالمهارة ؟
المهارة: مزج المعارف والخبرات بأداء أكثر جودة وسرعة في الانجاز في مجال ما يعكس تفرد وخصوصية وتميز القائم بالأداء. 
· ويقصد بها قدرة الأخصائي الاجتماعي الفعلية على تطبيق الأسس والمعارف المهنية والأساليب والتكنيكات المهنية التي تتناسب مع المواقف المختلفة. 
· كما تعرف بأنها: قدرة الإنسان على القيام بأنشطة تستند أساساً على معرفية صلبة تدعمها الخبرة والاستعدادات الخاصة. 
· وتعني المهارة في الخدمة الاجتماعية : بأنها قدرة الأخصائي الاجتماعي على أداء عمل معين في الخدمة الاجتماعية معتمداً في ذلك على الاستعداد والعلم والخبرة. 
السؤال الثاني ما الأسس التي يجب أن ندركها لتعميق ثقافة التفاوض ؟
· التركيز على حل المشاكل وتجنب التعرض للأشخاص بأي نوع من التشويه، أي تحري الموضوعية .
· تنمية حاسة الاستماع الجيد للآخرين ، وهذا يتطلب تجنب هيمنة الافتراضات المسبقة التي نرسمها في أذهاننا عن البعض، بل ننتظر ونتأكد مما نسمعه ونستوضح أي غموض. قبل إصدار أي حكم . 
· لابد أن تعرف طبيعة ملامح حوارية .
السؤال الثالث ما مبادئ التفاوض الفعالة ؟
· مبدأ القدرة الذاتية: ويعكس قدرة المفاوض وشخصيته ومقدرته على فهم الخصم ، وتفهم طبيعة السلوك الإنساني، إضافة إلى قدرته على القيادة والإقناع والحوار والتأثير والاستماع وبصفة عامة تناسب قدراته مع الموقف التفاوضي . 
· مبدأ المنفعة: من الصعب أن تستمر الجهود التفاوضية ما لم يجنٍ من ورائها كل طرف منفعة معينة ، حتى ولو تمثلت هذه المنفعة في تقليل حجم الأضرار والخسائر التي قد تلحق بأحد أطراف التفاوض . 
· مبدأ الالتزام: وتعني التزام كل طرف بتحقيق أهداف الجهة التي يمثلها من ناحية،  والتزامه بتنفيذ ما يتم التوصل إليه من اتفاقات من ناحية أخرى 
· مبدأ العلاقات التفاوضية : وتظهر أهمية هذه العلاقات في حالة تكرار التعامل بين الأطراف المتفاوضة ووجود مصالح مشتركة مستمرة لاحقة فيما بينهم.
السؤال الرابع  ما المقصود بمهارة الاقناع ؟  
· يلعب الإقناع دوراً رئيسيا ً وحيوياً في الحياة التي تعتبر ميداناً للاتصال ، والذي يُعد عملية إنسانية وحياتية ذات جانب اجتماعي ونفسي . 
· ويعرف على أنه الجهد المنظم المدروس الذي يستخدم وسائل مختلفة للتأثير على أراء الآخرين وأفكارهم بحيث تجعلهم يقبلون ويوافقون على وجهه النظر في موضوع معين ، وذلك من خلال المعرفة النفسية والاجتماعية لذلك الجمهور المستهدف
السؤال الخامس   ما عناصر الاقناع ؟
· المصدر: يجب أن يتوفر فيه صفات منها : الثقة ، المصداقية ، القدرة على استخدام عدة أساليب للإقناع ، المستوي العلمي والثقافي والمعرفي ، الالتزام بالمبادئ التي يريد إقناع الآخرين بها. 
·  الرسالة: لابد أن تكون واضحة لا غموض فيها ، وضوح الهدف ، مرتبة ترتيباً منطقياً مع التأكيد على الأدلة والبراهين ، بعيدة عن الجدل . 
· المستقبل: ينبغي مراعاة ما يلي: الاختلافات الثقافية ، مستوي الثقة بالنفس، الفروق العمرية والبيئية ، المكانة العلمية والاجتماعية والمالية .

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:- 
· 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

المحاضرة الرابعة بعنوان
مهارة التسجيل وسجلات التدريب الميداني
أولاً: مهارة التسجيل
· مهارة التسجيل
أ- مفهوم التسجيل:
يحتل التسجيل مكانة هامة في تخصص علم الاجتماع والخدمة الاجتماعية ويمكن اكتساب مهارة التسجيل من خلال المعرفة النظرية والممارسة المهنية، فيقوم الأخصائي الاجتماعي بتدوين كافة المعلومات والخطوات المهنية، والتسجيل عموماً ليس غاية في حد ذاته بل وسيلة لتحقيق أهداف مهنية، تعليمية ، وإدارية.
· التسجيل هو عملية فنية لتدوين العمليات المهنية المختلفة لكل حالة في صياغات كتابية أو صوتية أو بيانية مناسبة تحفظها من الاندثار أو تعرض حقائقها للنسيان ، فالتسجيل هو عملية انتقاء وتركيز للعمليات المتناثرة في صياغة مهنية صالحة للاستثمار.
ب- أهداف التسجيل.
· التسجيل في الخدمة الاجتماعية يمثل جزءاً هاماً من الممارسة المهنية ولا يستغني الأخصائي الاجتماعي عن التسجيل لطبيعة عمله الهامة ، فهو يتعامل مع الأفراد والجماعات والمجتمعات ويحاول التعرف على ظروفهم ومشكلاتهم من أجل التدخل المهني لحل هذه المشكلات ، ولذا فإن التسجيل يسعى إلى تحقيق أهداف متنوعة سوف نوضحها كما يلي:- 
1-الأهداف المهنية:
  - تعني تنظيم العمل مع الحالة وتسجيل المقابلات سعياً لربط العوامل بهدف الوصول إلى أسباب المشكلة من خلال التسجيل اللفظي وغير اللفظي، وينصح بالتسجيل بعد المقابلة مباشرة مع تسجيل بعض المعلومات أثناء المقابلة، كما يساعد التسجيل على مدى تطور العلاقة المهنية وما يعترضها من صعاب إلى جانب النقد الذاتي والكشف عن أوجه القصور في العمل وكيفية معالجته من جهة أخرى.
2-الأهداف الإدارية: 
      يساعد التسجيل على تقسيم العمل وتنظيم العمل بين الأخصائيين الاجتماعيين في المؤسسة، ويعتبر التسجيل أساساً لتقدير الكفاءات المهنية والخبرة للأخصائيين الاجتماعيين، بالإضافة إلى أن التسجيل أفضل أساليب الاتصال بين العملاء والمؤسسات.
3-الأهداف التعليمية: 
       يوضح التسجيل النمط المهني للأخصائي الاجتماعي ومستوى المهارة لديه وكيفية تعامله مع العملاء في مختلف المواقف، ويشمل الجانب التعليمي أيضاً تدريب وصقل مهارات الأخصائيين الاجتماعيين الجدد، وطلاب الخدمة الاجتماعية .
كما يعطي التسجيل للمشرفين فرصة للاطلاع على عمل الطالبات ومتابعة النمو المهني لهم، هذا بالإضافة لتدريبهم داخل الفصول التعليمية من خلال إعدادهم وإدارتهم للمناقشات 
ج- أساليب التسجيل:
· سنحاول فيما يلي أن نعرض لأهم أساليب التسجيل التي يستخدمها الأخصائي الاجتماعي وهي الأسلوب القصصي والموضوعي والأسلوب التلخيصي وهي كما يلي:
1- الأسلوب القصصي:
· يعتبر من أدق أساليب التسجيل وتعتمد عليه معظم المؤسسات الاجتماعية، والأسلوب القصصي يتم بتسجيل المعلومات والحوادث في سياقها الزمني من حيث ورودها في المقابلات المتتابعة مع العميل ، ويتبع الأسلوب القصصي في تسجيل المقابلات ووصف ألـــوان المشاعـــر والاتجاهـــات والسلوك.
· ويساعد على نجاح هذا الأسلوب دقة الملاحظة والانتباه والوعي التام للحقائق الهامة وربطها بالنواحي الاقتصادية والاجتماعية  والثقافية ولذلك يتضمن وصف العميل من حيث المظهر وسلوكه اللفظي وغير اللفظي أثناء المقابلة تمهيداً لنقل القارئ إلى الجو النفسي والتفاعل الحادث بين الأخصائي الاجتماعي والعميل.
· ويستخدم هذا الأسلوب بنجاح في وصف تفاعل العميل ببيئته الاجتماعية  مثل تفاعله مع أسرته ورفاقه في المدرسة وخارجها ومكان العمل، ومؤسسات المجتمع الأخرى كالمؤسسات الاجتماعية والدينية ويعتبر الأسلوب القصصي وسيلة أساسية في تسجيل المقابلة الأولى لاشتمالها على كافة الجوانب الشخصية للعميل من صفات، ملبس، مظهر عام، أو المستوى الثقافي.
· وإلى جانب ذلك يعتبر التسجيل القصصي ضرورة في إعداد طلاب الخدمة الاجتماعية وتدريبهم عليه من خلال المقابلات التي يقومون بها من أجل تنمية مهارة التسجيل لديهم.

مزايا التسجيل القصصي:
· الوصف الدقيق لجوانب المشكلة وشخصية العميل، وانفعالاته وكافة العمليات الانفعالية التي صاحبت الحوار بين كلا من الأخصائي الاجتماعي والعميل.
· يدون العبارات الصادرة من العميل شفهياً دون تحريف أو تغير.
· وصف التفاعلات خلال المقابلات التمهيدية وتبادل الإنصات والصمت بين كلاً من الأخصائي الاجتماعي والعميل.
· يساعد الأخصائي الاجتماعي على النقد الذاتي واستكمال جوانب النقص في المقابلات  التالية مع العميل.
· يعد التسجيل أفضل الأساليب للتدريب الميداني والإشراف المهني.
· يساعد الأخصائي الاجتماعي على تتبع التغيرات التي طرأت على شخصية العميل منذ اتصاله به.
عيوب التسجيل القصصي:
· يتطلب هذا الأسلوب الكثير من الوقت والجهد.
· يحتاج إلى مهارة من الأخصائي الاجتماعي حتى يتمكن من التركيز على المعلومات المفيدة للحالة واستبعاد المعلومــات غير المفيدة.
· يصعب استخدامه في البحوث العلمية والإحصاءات العامة.
2- التسجيل الموضوعي:
· هو عبارة عن تدوين المعلومات والبيانات والحقائق عن الموقف الإشكالي  في شكل موضوعات وعناوين مرتبه ترتيبا منطقيا تشمل التاريخ الاجتماعي للأسرة الحالة الصحية، الميزانية، العلاقات داخل الأسرة والتاريخ التطوري.. الخ. 
ويتم تسجيل الموضوعات من خلال ثلاثة أشكال: 
1. الاستمارات والبطاقات المطبوعة: ويتم استيفاء البيانات التي تحتويها.  
2. مقاييس متدرجة: ويكتفي بالتأشير بعلامة () أو (×) أمام النقطة التي ينطبق عليها الوحدة المسجلة. 
3. جداول بيانية أو إحصائية: ترفق بملف الحالة.  
مزايا التسجيل الموضوعي:
· سرعة وسهولـــة الحصــول على المعلـومات.
· توفير وقت وجهد للأخصائي الاجتماعي والمؤسسة.
· تساعد رؤوس الموضوعات على سرعة التعرف على المعلومات المطلوبة.
· يقدم ترتيباً منطقياً للمعلومات والبيانات المعروضة .
عيوب التسجيل الموضوعي:
· لا يوضح  مهارة الأخصائي الاجتماعي في النقد واستنباط الأفكار.
· صعوبة التعرف على التفاعلات وطرق التعبير اللفظي وغير اللفظي بين الأخصائي الاجتماعي والعميل .
· يصور الحالة بصورة جامدة لتركيزه أكثر على المعلومات دون المواقف.
· لا يفيد في مجال تدريب الطالبات والأخصائييـــن الاجتماعين الجدد .

3- الأسلوب التلخيصي:
· هو أسلوب يهدف إلى الإيجاز وعرض المادة العلمية بطريقة أكثر تركيزاً دون تفاصيل مطولة أو عرض محتويات، ويستخدم في حالات عديدة مثل التقرير الدوري عن الحالة، أو ملخص عن الزيارة أو المقابلة أو كتابة تقرير عن زيارة ميدانيـــــــة إلى مؤسسة، أو ملخص تحويل الحالــــــة إلى مؤسسات أخرى. 
· كما يمكن الاستفادة منه في تقديم ملخص عن الحالة في نهاية الدراسة الاجتماعية، وقد يستخدم هذا الأسلوب في حالات مثل النجاح في حل مشكلة العميل، أو إنهاء الحالة بسبب عدم تعاون العميل، أو استبعاده بسبب عدم تطابق شروط المؤسسة على العميل .
مزايا التسجيل التلخيصي:
· الاقتصاد في الوقت والجهد والمال.
· وسيلة سريعة لإجراء البحوث العلمية والمهنية.
· يساعد على السرعة في عمل الإحصاءات العامة 
عيوب التسجيل التلخيصي: 
· الاختصار في وصف المشكلة.
· لا يوضح  التفاعلات التي تحدث بين الأخصائي الاجتماعي والعميل خلال المقابلات.
· لا يفيد في التدريب الميداني والإشراف المهني.
· لا يساعد على تتبع التغييرات التي طرأت على شخصية العميل .
د- شروط اكتساب مهارة التسجيل:
· هناك بعض الاعتبارات أو الشروط التي ينبغي على الأخصائي الاجتماعي مراعاتها في عملية التسجيل وهي: 
- يجب أن يتسم التسجيل بالدقة والأمانة والوضوح، فالتسجيل عملية أخلاقية يستخدم للأغراض العملية والمهنية لصالح العملاء.
- يجب أن يتوافق التسجيل مع فلسفة المؤسسة وطبيعة خدماتها.
- يجب أن يكشف التسجيل عن التفاعلات التي تتم أثناء المقابلات الفردية أو الجماعية.
- كما يجب أن يتسم التسجيل بالموضوعية ويحدد حقيقة الموقف وأن يلتزم باللغة العربية كتابة ولكنه يمكن أن يتضمن عبارات مختارة من العميل والأخصائي الاجتماعي كما هي ويكون لها دلالات مهنية خاصة.
- التسجيل ليس غاية في حد ذاته ولكن يستفاد منه في تحليل محتوى السجلات واستخلاص النتائج التي تستخدم في حل الموقف الإشكالي للعميل.
- يصاغ  التسجيل بحيث يأخذ الأخصائي الاجتماعي صفة المتكلم والعميل صفة الغائب.  
- يجب أن يتسم التسجيل بالتركيز وتجنب المعلومات عديمة القيمة. 
هـ- الأخطاء الشائعة في التسجيل المهني.
· هناك بعض الأخطاء الشائعة التي تقع فيها الطالبات أثناء التسجيل ومنها ما يلي:- 
· اعتماد الطالبة على الأسلوب الإنشائي في التسجيل حيث أنه لا يركز على الجوانب المهنية في التسجيل .
· عدم التسلسل في ذكر الوقائع التي حدثت في التعامل مع العميل مما يفقد التسجيل ايجابيات في الفهم الكامل لكل ما تم. 
· عدم الالتزام بالأخلاقيات المهنية في عملية التسجيل ومنها السرية، الموضوعية ، الاحترام ، التقبل ، المسئولية. 
· استبدال الطالبة عند التسجيل بضمير المتكلم لنفسها بضمير الغائب. 
· استخـدام بعـض الألفــــاظ الغامضـة أو الإنشائيـة. 
· كثرة الأخطاء المرتبطة بصحة وسلامة اللغة العربية. 

ثانياً: سجلات التدريب الميداني
سجل الحضور والانصراف
اليوم : .........        التاريخ:   /     /  143هـ
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توقيع مشرف/ة المؤسسة                                                                                                                         توقيع مشرفة الكلية
.....................                                                                         ...................


2) سجل الاجتماعات الإشرافية الدورية
رقم الاجتماع (     )
1-  البيانات الأولية 
اليــــوم : ................      التاريــخ:...................
مكان الاجتماع : ............ مدة الاجتــماع :...........
عدد العضوات الحاضـرات: .........                                             عدد العضوات الغائبات:............
أسماء العضوات الغائبات: ....... سبــــب الغياب:......... 
2- جدول الأعمال 
.......................................................... 3- محضر الاجتماع	
..........................................................
4- أهم القرارات المتفق عليها 
..........................................................
أمين/ة سر الاجتماع                     رئيس/ة الاجتماع .................. 
3) سجل الأنشطة
1. اسم الطالب/ة: ..............................
2. المستــــــــوى: .................................
3. اسم مشرف/ة التدريب:.......................
4. نوع النشــــــاط : ..............................
5. مكان النشاط : ..............................
6. مدة النشــــاط : ...............................
7. أهداف النشاط:............................... 
8. خطوات الإعداد للنشاط:......................
9. تقييم النشاط: ................................. 
4) دراسة الحالة الفردية
1- المعلومات الأولية للحالة:
· الاسم: ................. تاريخ الميلاد: ...............  الجنسية: ...............جهة العمــــــل: ................  الهاتــــف:............... عنوان سكن الحالة:...........
· مصدر تحويل الحالة:......................... 
· نوع الحالة: .................................
· تاريخ دراسة الحالة:..........................
2- الحالة الاقتصادية للأسرة:	..........................................................
3- الحالة الصحية العامة للحالة: ....................................................................................................................
4- الجوانب الشخصية والسلوكية للحالة : 
القدرة الحركية: (   ) / القدرة اللغوية: (   ) / الانتباه: (   ) / الذاكرة: (      ) / التكيف النفسي: (   ) 
5- السمات الشخصية والسلوكية للحالة:
القدرة الحركية (       ) قيادية (      ) ودوده (       )   نشيطه (        )    طموحه  (       )  عدوانية (       )
اجتماعيــــــــة (       ) إتكاليه (        )  إنعزالية (       ) ناضجة في تصرفاتها (       ) 

6- معلومات اجتماعية خاصة بالحالة :
· التكوين الأسري : ( يذكر الأفراد الذين يعيشون مع الحالة في نفس المنزل فقط)
	أفراد الأسرة
	صلة القرابة
	 
السن
	 
الحالــــة
	المؤهل العلمي
	 
المهنة
	مقدار الدخل الشهري
	 
ملاحظات

	 
	 
	 
	الاجتماعية
	الصحية
	التعليمية
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 



7- ملخص المشكلـــة: ..........................................................
8- مرحلة التشخيص: ..........................................................
9- مرحلة العـــلاج :
..........................................................
 أ- العلاج الذاتي:.......................................
ب- العلاج البيئي:......................................
10-مرحلة المتابعـة
التأكد من استمرار تقدم الحالة أو تحديد أثر العلاج ومعرفة ما استجد من ظروف والتكيف معها.
..................................................................................................................
.......................................................... الأخصائي/ة الاجتماعية:............ التوقيع: ............. التاريخ :    /     /   143هـ
5) استمارة دراسة المجتمع المحلي
· اسم المجتمع المحلي:................................ 
· المحافظة :............................................
·  الحالة التعليمية لسكان المنطقــــة:...................... 
· أهم الخدمات الموجودة بالمنطقة:......................
· رعايــــــــة الشبـــــــاب:.......................................
· الخدمات الصحية:......................................
· الخدمات التعليمية:......................................
· وسائل الترويـــــــــــح:........................................
· الأنشطة التجارية والمهنية:................................
· أهم السمات التي يتسم بها سكان المجتمع:.............
   أسئلة المحاضرة 
السؤال الأول اشرح / اشرحي أهداف التسجيل؟
أهداف التسجيل: التسجيل في الخدمة الاجتماعية يمثل جزءاً هاماً من الممارسة المهنية ولا يستغني الأخصائي الاجتماعي عن التسجيل لطبيعة عمله الهامة ، فهو يتعامل مع الأفراد والجماعات والمجتمعات ويحاول التعرف على ظروفهم ومشكلاتهم من أجل التدخل المهني لحل هذه المشكلات ، ولذا فإن التسجيل يسعى إلى تحقيق أهداف متنوعة سوف نوضحها كما يلي:- 
1. الأهداف المهنية:
    تعني تنظيم العمل مع الحالة وتسجيل المقابلات سعياً لربط العوامل بهدف الوصول إلى أسباب المشكلة من خلال التسجيل اللفظي وغير اللفظي، وينصح بالتسجيل بعد المقابلة مباشرة مع تسجيل بعض المعلومات أثناء المقابلة، كما يساعد التسجيل على مدى تطور العلاقة المهنية وما يعترضها من صعاب إلى جانب النقد الذاتي والكشف عن أوجه القصور في العمل وكيفية معالجته من جهة أخرى.
1. الأهداف الإدارية: 
      يساعد التسجيل على تقسيم العمل وتنظيم العمل بين الأخصائيين الاجتماعيين في المؤسسة، ويعتبر التسجيل أساساً لتقدير الكفاءات المهنية والخبرة للأخصائيين الاجتماعيين، بالإضافة إلى أن التسجيل أفضل أساليب الاتصال بين العملاء والمؤسسات.
1. الأهداف التعليمية: 
       يوضح التسجيل النمط المهني للأخصائي الاجتماعي ومستوى المهارة لديه وكيفية تعامله مع العملاء في مختلف المواقف، ويشمل الجانب التعليمي أيضاً تدريب وصقل مهارات الأخصائيين الاجتماعيين الجدد، وطلاب الخدمة الاجتماعية .
كما يعطي التسجيل للمشرفين فرصة للاطلاع على عمل الطالبات ومتابعة النمو المهني لهم، هذا بالإضافة لتدريبهم داخل الفصول التعليمية من خلال إعدادهم وإدارتهم للمناقشات .
السؤال الثاني حدد / حددي أوجه الفروق بين مزايا التسجيل القصصي والتسجيل الموضوعي؟
	مزايا التسجيل القصصي
	مزايا التسجيل الموضوعي

	· الوصف الدقيق لجوانب المشكلة وشخصية العميل، وانفعالاته وكافة العمليات الانفعالية التي صاحبت الحوار بين كلا من الأخصائي الاجتماعي والعميل.
	· سرعة وسهولـــة الحصــول على المعلـومات.

	· يدون العبارات الصادرة من العميل شفهياً دون تحريف أو تغير.
	· توفير وقت وجهد للأخصائي الاجتماعي والمؤسسة.

	· وصف التفاعلات خلال المقابلات التمهيدية وتبادل الإنصات والصمت بين كلاً من الأخصائي الاجتماعي والعميل.
	· تساعد رؤوس الموضوعات على سرعة التعرف على المعلومات المطلوبة.

	· يساعد الأخصائي الاجتماعي على النقد الذاتي واستكمال جوانب النقص في المقابلات  التالية مع العميل.
	· يقدم ترتيباً منطقياً للمعلومات والبيانات المعروضة .


	· يعد التسجيل أفضل الأساليب للتدريب الميداني والإشراف المهني.
	

	· يساعد الأخصائي الاجتماعي على تتبع التغيرات التي طرأت على شخصية العميل منذ اتصاله به.
	


	السؤال الثالث ما هي شروط اكتساب مهارة التسجيل؟
· هناك بعض الاعتبارات أو الشروط التي ينبغي على الأخصائي الاجتماعي مراعاتها في عملية التسجيل وهي: 
- يجب أن يتسم التسجيل بالدقة والأمانة والوضوح، فالتسجيل عملية أخلاقية يستخدم للأغراض العملية والمهنية لصالح العملاء.
يجب أن يتوافق التسجيل مع فلسفة المؤسسة وطبيعة خدماتها.
- يجب أن يكشف التسجيل عن التفاعلات التي تتم أثناء المقابلات الفردية أو الجماعية.
- كما يجب أن يتسم التسجيل بالموضوعية ويحدد حقيقة الموقف وأن يلتزم باللغة العربية كتابة ولكنه يمكن أن يتضمن عبارات مختارة من العميل والأخصائي الاجتماعي كما هي ويكون لها دلالات مهنية خاصة.
التسجيل ليس غاية في حد ذاته ولكن يستفاد منه في تحليل محتوى السجلات واستخلاص النتائج التي تستخدم في حل الموقف الإشكالي للعميل.
- يصاغ  التسجيل بحيث يأخذ الأخصائي الاجتماعي صفة المتكلم والعميل صفة الغائب.  
- يجب أن يتسم التسجيل بالتركيز وتجنب المعلومات عديمة القيمة. 
السؤال الرابع ما هي الأخطاء الشائعة في التسجيل المهني؟
· هناك بعض الأخطاء الشائعة التي تقع فيها الطالبات أثناء التسجيل ومنها ما يلي:- 
· اعتماد الطالبة على الأسلوب الإنشائي في التسجيل حيث أنه لا يركز على الجوانب المهنية في التسجيل.
· عدم التسلسل في ذكر الوقائع التي حدثت في التعامل مع العميل مما يفقد التسجيل ايجابيات في الفهم الكامل لكل ما تم. 
· عدم الالتزام بالأخلاقيات المهنية في عملية التسجيل ومنها السرية، الموضوعية ، الاحترام ، التقبل ، المسئولية. 
· استبدال الطالبة عند التسجيل بضمير المتكلم لنفسها بضمير الغائب. 
· استخـدام بعـض الألفــــاظ الغامضـة أو الإنشائيـة. 
· كثرة الأخطاء المرتبطة بصحة وسلامة اللغة العربية. 
السؤال الخامس عرف / عرفي التسجيل؟
التسجيل هو عملية فنية لتدوين العمليات المهنية المختلفة لكل حالة في صياغات كتابية أو صوتية أو بيانية مناسبة تحفظها من الاندثار أو تعرض حقائقها للنسيان ، فالتسجيل هو عملية انتقاء وتركيز للعمليات المتناثرة في صياغة مهنية صالحة للاستثمار





المحاضرة الخامسة مراكز تنمية المجتمع المحلي 
( مراكز الأحياء )
أولاً: تاريخ “مراكز الأحياء” في المملكة العربية السعودية
لقد كانت انطلاقة فكرة “مراكز الأحياء” في المدينة النبوية، قبل أكثر من عشر سنوات، حين كان أمير منطقتها صاحب السمو الملكي الأمير عبدالمجيد بن عبدالعزيز -أمير منطقة مكة المكرمة حالياً- ، حيث تبنى الفكرة التي اقترحها عليه أحد أبناء هذه البلاد المباركة، ومن ثم فقد حمل لواءها في الحرمين الشريفين والمدينتين المقدستين، إذ أنشأ “الجمعية الخيرية للخدمات الاجتماعية بالمدينة المنورة” عام 1410هـ ، وترأس مجلس إدارتها، وكانت “مراكز الأحياء” أحد لجانها وأنشطتها، إذ أنشأت الجمعية أربعة مراكز للأحياء في المدينة النبوية. 
وبعد تعيين سموه أميراً لمنطقة مكة المكرمة ، سعى لنقل الفكرة إلى العاصمة المقدسة ، وتطوير المشروع بصورة أوسع وأشمل ، ومن ثم فقد شكل اللجان المعنية بدراسة الموضوع ومتابعة تنفيذه ، واستغرق هذا الإعداد والترتيب نحواً من عامين، حتى صدرت الموافقة على إنشاء جمعية مستقلة لتلك المراكز ، تحت مسمى :(( جمعية مراكز الأحياء بمنطقة مكة المكرمة )) ، برئاسة سموه ، وكان ذلك في شهر محرم عام 1424هـ .
· وتشمل منطقة خدمات الجمعية “منطقة مكة المكرمة” وتتكون من الهيئات التالية :-
1) الجمعية العمومية .
2) مجلس إدارة الجمعية ( ويرأسه أمير المنطقة ).
3) المجالس الفرعية بمدن ومحافظات المنطقة ( ويرأسها المحافظ في كل مدينة ، ووكيل الإمارة في مكة ).
4) مجالس مراكز الأحياء .
· وتقوم فكرة الجمعية على أساس إنشاء “مراكز أحياء” بعدد البلديات الفرعية في كل مدينة أو محافظة .
· وعليه ففي السابع عشر من شهر ربيع الثاني لعام 1424هـ صدر قرار سمو أمير منطقة مكة المكرمة بتشكيل المجالس الفرعية للجمعية في كل من مكة المكرمة ، وجدة ، والطائف ، وباشرت تلك المجالس أعمالها في المدن المشار إليها .
· ففي جدة وافق سمو أمير المنطقة على افتتاح ثلاثة مراكز للأحياء ، منذ بدء فكرة المشروع ، أي قبل عام ونصف تقريباً، وتبنت جمعية البر بجده إنشاء هذه المراكز فدعمت كل مركز بمبلغ مائتي ألف ريال ، وزاولت المراكز كثيراً من أنشطتها وبرامجها خاصة في مجال رعاية الشباب والعناية بهم، ومساعدة المحتاجين من أهالي الأحياء ، والمشاركة في المهرجانات الصيفية بجده .
· وفي مكة المكرمة عقد أول اجتماع للمجلس الفرعي وانبثقت عنه عدة لجان تنفيذية. 
ثانياً: مفهوم مراكز الأحياء 
· مفهوم مراكز الأحياء: هي جمعية تهدف إلى تحقيق التواصل الاجتماعي، وتقوية العلاقات الأخوية بين أفراد الحي وتوظيف طاقاتهم فيما يعود بالنفع على الفرد والأسرة والمجتمع. 
· مفهوم أخر لمراكز الأحياء: هي مؤسسات اجتماعية رديفة للمؤسسات الاجتماعية التقليدية الرسمية وغير الرسمية، وتهدف إلى تنمية الأعضاء المنتمين إلى الحي اجتماعيًا وثقافيًا واقتصاديًا وبدنيًا، عن طريق ممارستهم للبرامج المناسبة، وتعمل في ضوء أنظمة لجان التنمية المحلية التابعة لمراكز الخدمة والتنمية الاجتماعية التابعة لوكالة الشؤون الاجتماعية للوزارة.
· وتعمل هذه المراكز على دعم الأعضاء عبر العمل المنظم من خلال عدد من المهام  التي منها:-
· القيام بمشروعات تعاونية بين أعضاء مركز الحي؛ لتقديم الخدمات الاستشارية والمعلوماتية.
· تنظيم الندوات والدورات التدريبية، وتبادل الخبرات بين أبناء الحي.
· المساعدة في مقابلة احتياجات أعضاء المراكز.
· تحقيق التحسينات في الخدمات المتوافرة لهم.
· إعادة تأهيل العضو من خلال توجيه اهتماماته، ورفع مكانته الاجتماعية من خلال الندوات والدورات والمشروعات وغيرها التي يقيمها المركز.
· التعاون مع مراكز الأحياء الأخرى في أعمال ومشروعات مشتركة.
· ونلاحظ من خلال هذا التعريف أن فكرة الجمعية تقوم على أساس اجتماعي بالدرجة الأولى ، ومحور عملها هو “الحي” بمن فيه من السكان رجالاً ونساءً ، صغاراً وكباراً .  
·  فالجمعية مشروع اجتماعي، غايته تجديد معاني التواصل الاجتماعي البناء بين أفراد الحي، ومن ثم المجتمع كله ، ومن خلال هذا التواصل، يتمكن المجتمع من خدمة أفراده وتلبية احتياجاتهم من خلال الإمكانات المتاحة والبرامج الهادفة في المجالات الاجتماعية والثقافية والرياضية وغيرها.
· مفهوم أخر لمركز الحى: هو المكان الذي يمكن لكل فرد في الحي أن يشارك في أنشطته وبرامجه والإفادة منه بحسب ميوله وهواياته ، وأن يوظف تلك المشاركة للارتقاء بمستوى الحي والعلاقات الاجتماعية فيه .
·  إذاً «مركز الحي» هو مقر اجتماعي كبير، يحتضن طاقات الحي، ويوظف قدرات أفراده ، ويوجه مشاركاتهم الإيجابية، وتنطلق منه البرامج الهادفة في شتى المجالات، ولكل الفئات.
ثالثاً: أهداف مراكز الأحياء 
· تتمثل أهداف مراكز الأحياء إلى ما يلي :
1- إحياء دور التواصل الاجتماعي والعلاقات الإيجابية بين أفراد المجتمع.
2-تعزيز القيم والمبادئ الإسلامية، وتنمية الوعي الاجتماعي والثقافي والأخلاقي بين أفراد الحي والمجتمع .
3-المساهمة في حل المشكلات الاجتماعية والظواهر السلبية في نطاق الحي .
4-توظيف الطاقات والقدرات في تطوير الحي وخدمة أفراده .
5- تنمية المهارات والعناية بالمواهب المختلفة لأفراد المجتمع .
6-استثمار أوقات الفراغ فيما يعود بالنفع على الفرد والمجتمع.
رابعاً: علاقة مراكز الأحياء بالعمل الاجتماعي التطوعي
· إن مما ينبغي إدراكه وأخذه بعين الاعتبار أن العمل في “مراكز الأحياء”  ليس عملاً إدارياً رسمياً، يقوم على أساس فرض أمور معينة أو إصدار أوامر للتنفيذ من رئيس لمرؤوس أو من مسؤول لموظف أو نحو ذلك، كلا، بل يجب الحذر من أن ينتهي عمل المراكز إلى مثل هذه النهاية، ذلك أن الهدف الاجتماعي المبارك الذي تسعى إليه “مراكز الأحياء” هو أنبل وأرفع من ذلك كله.
· إنه نشاط تطوعي دافعه الرغبة الذاتية والحرص الأكيد على وحدة المجتمع وتكاتف أهله ، وتحقيق التواصل بينهم وحل مشكلاتهم.
· إنه هدف سامي ، وعمل جليل ، أجره عظيم ، ونفعه عميم ، يدرك ذلك أولو الألباب وأصحاب القلوب الحية والعقول النيّرة والهمم العالية.
· لقد سبقت الإشارة إلى فضائل كثيرة للعمل الاجتماعي بمختلف مجالاته وأنواعه، وتحقيق هذه الفضائل: مجالها الأقرب ومحلها الأنسب هو “مركز الحي”.
· إن كثيراً من الطاقات المكنونة  التي ترغب في عمل الخير ، تطوعاً بلا مقابل دنيوي ، واحتساباً دون أجر مادي ، ستجد مجال تفجير هذه الطاقات في “مراكز الأحياء” بهدفها الاجتماعي النبيل، وتلكم الطاقات والقدرات والإمكانات التي يملكها أفراد ، لو اجتمعت أو انفردت لفعل تخريبي أو عمل إجرامي غير مسؤول ، فقد تصل إليه والعياذ بالله.
· إننا في مثل هذه الظروف التي نعيشها ، نحتاج إلى أن تفرغ طاقات المجتمع بمختلف طبقاته في مجالات خيرية وأعمال تطوعية وبرامج اجتماعية ، تكون مفتوحة للجميع يفيد منها ويستفيد ويساهم من خلالها في بناء المجتمع وتماسكه، ويشعر بأهمية العلاقات الاجتماعية .
· إن تعزيز الهدف الاجتماعي لمراكز الأحياء ، وتركيز الجوانب التطوعية الخيرية فيه، أوعى لتجاوب أفراد المجتمع مع هذا المشروع العملاق والتفاعل مع برامجه وأنشطته المتعددة .
خامساً: الدور الاجتماعي لمراكز الأحياء
· لقد أصبح العمل الاجتماعي التطوعي في الوقت الحاضر الدعامة الأساس؛ للمشاركة الأهلية التي تتطلبها الجهود التنموية الموجهة إلى الإنسان، خاصة أن هذا العمل لا يكوّن ظاهرة جديدة طارئة على المجتمعات الإنسانية بصفة عامة ومجتمعنا السعودي بصفة خاصة فقد عرفها في فترة مبكرة من خلال أحوال الحياة اليومية البسيطة في الماضي، التي أوجبت التكاتف والتكافل الاجتماعي الذي دعا إليه ديننا الإسلامي الحنيف:
· تمهيد: لقد أصبح العمل الاجتماعي التطوعي في الوقت الحاضر الدعامة الأساس؛ للمشاركة الأهلية التي تتطلبها الجهود التنموية الموجهة إلى الإنسان، خاصة أن هذا العمل لا يكوّن ظاهرة جديدة طارئة على المجتمعات الإنسانية بصفة عامة ومجتمعنا السعودي بصفة خاصة فقد عرفها في فترة مبكرة من خلال أحوال الحياة اليومية البسيطة في الماضي، التي أوجبت التكاتف والتكافل الاجتماعي الذي دعا إليه ديننا الإسلامي الحنيف.
· ومن جهة أخرى فقد أدت التغيرات الاقتصادية والاجتماعية والثقافية ومتطلبات الحياة المعاصرة، وما نتج عن ذلك من ضرورة تنظيم أساليب عمل جديدة وتخطيطها، إلى تحول العمل الاجتماعي التطوعي من صيغة الفردية التقليدية البسيطة إلى صيغة جماعية تتخذ شكلاً جديد متمثلا في جمعيات ومؤسسات ومراكز أحياء حديثة، كما أنه لابد أن يؤدي هذا العمل الاجتماعي التطوعي إلى تحول وظيفة ومجالات هذا العمل الإنساني، حتى يتناسب مع احتياجات خدمة المجتمع وتنمية أحواله المستجدة. 
· ونقصد بالعمل الاجتماعي التطوعي: النشاط الاجتماعي الذي يقوم به الأفراد الممثلون في مراكز الأحياء ومؤسسات التجمعات الأهلية ذات النفع العام دون عائد مادي مباشر للقائمين بها، وذلك بهدف التقليل من حجم المشكلات، والمساهمة في حلها بشكل رسمي أو غير رسمي ، سواءً أذلك كان بالمال أم بالجهد.
· كما إن لمراكز الأحياء دورًا أساسًا في تحقيق التكافل الاجتماعي بين أفراد الحي، فيعرف الغني حاجة الفقير، ويسعى إلى رعايته ماديًا ومعنويًا ونفسيًا، ويجد الشباب مكاناً في الحي يساهم في ملء أوقات فراغهم بالمفيد والنافع من البرامج والنشاطات الثقافية والرياضية. 
· إضافة إلى ما يمكن أن تقوم به تلك المراكز من تأهيل الشباب وتدريبهم ومساعدتهم في إيجاد وظائف ملائمة لهم، وحل مشكلاتهم، إلا أن هناك بعض العوائق التي تثار عادة حول إمكانية وجود عمل أهلي اجتماعي فاعل في المجتمعات الخليجية، هي السهولة النسبية في حصول معظم المواطنين على دخول مرموقة دون أن يبذلوا جهدًا مساويًا لما يحصلون عليه. 
· وإن مثل هذا التوجه ألغى الباعث على الانخراط في العمل، خاصة في الأعمال التي تتطلب مهارات تقنية وحرفية وتركز البحث عن العمل في قطاعات الإدارة، والعمل المكتبي، وأحياناً دون أن يكون المواطنون مؤهلين لمثل هذه الأعمال، مما جعل المستويات الإنتاجية تتدنى على نحو ملحوظ. 
· فإذا كان العمل متيسرًا للمواطنين بأجور مجزية، فما الذي يدفعهم إذاً إلى الانخراط في العمل التطوعي المضني الذي لا يحتاج إليه الناس أصلاً؟ إلا أنه في الوقت الحاضر أصبح الانخراط في العمل التطوعي ضرورة اجتماعية لا غنى لأفراد المجتمع عنها، إذا أرادوا العيش في أمن، واطمئنان، ورفاهية، وسعادة.
· ومن باب الحاجة إلى وجود مؤسسات تساهم في تحقيق الترابط والتكافل الاجتماعي بين أفراد المجتمع، ولدت فكرة مراكز الأحياء؛ لتكون مؤسسات اجتماعية أهلية تطوعية تنموية، تتصدى للمشكلات والظواهر التي طفحت على سطح المجتمع، عبر خطط ومشروعات تستهدف المجتمع بجميع فئاته باستنباط الوسائل الكفيلة بدعم قيم التكاتف والتواصل بين أفراد الحي الواحد، والأحياء المجاورة. 
· وهكذا فإن فكرة مراكز الأحياء تخدم جملة من الأهداف المجتمعية والتنموية وتمثل بيئة جاذبة وصيغة متقدمة؛ لاكتشاف أنماط من العمل التطوعي بما يخدم الحي وسكانه، حيث تمكن من الاستفادة من خبرات المتقاعدين، وكبار السن، والأشخاص المؤهلين في تفعيل أداء هذه المراكز، وخاصة فيما يتعلق بمبادرات التطوير التنموي، ولجان إصلاح ذات البين، ورفع احتياجات الحي إلى المسؤولين. 
· وإلى جهات الاختصاص الخدمية والصحية والبلدية وغيرها، وتكون لكل فئات المجتمع للشباب من الجنسين وللأطفال والنساء كذلك، وحتى تمكن من توفير الأجواء المناسبة للشباب من الفئتين؛ لممارسة هواياتهم في بيئة اجتماعية وتربوية سليمة، وتشغل أوقات فراغهم بالنشاطات الهادفة، وتمنح النساء الفرصة؛ لتقديم ما لديهن في ممارسة نشاطات اجتماعية، وثقافية، وتربوية هادفة، في جو يطمئن إليه الأهل.
· ومن هذه الأهداف أيضاً تشجيع المتطوعين على المشاركة في تنفيذ برامج مركز الحي حسب أوقات فراغهم وميولهم وقدراتهم العلمية والحياتية، ومنها التعليم الاجتماعي لسكان الأحياء وإعداد المواطن الصالح، وتنشيط تطوع المواطنين وتنظيمه للمشاركة في تنمية مجتمعهم المحلي، وتفعيل الدعم المتبادل بين الموارد المادية والبشرية للحي. وأخيرًا العمل على زيادة وعي سكان الحي بمشكلات مجتمعهم المحلي، والعمل على المساهمة في حل المشكلات إذا توافرت الإمكانات في داخل الحي على ذلك. 
· وتتمثل أبرز أغراض مراكز الأحياء في الآتي:-
1- تعميق القيم الإٍسلامية، وتنمية السلوك الاجتماعي الإيجابي.
2- تنمية قدرات الأعضاء على الاكتشاف والتجديد، واكتشاف المواهب وتنميتها.
3-دعم العلاقات الاجتماعية وتحمل مسؤولياتها.
4-توفير القدوة الصالحة، والريادة السليمة للآباء.
5-دعم الانتماء لأعضاء الأسرة والحي والوطن.
6-الاهتمام ببرامج ووقاية الشباب.
7-مواجهة المشكلات الاجتماعية والنفسية التي يتعرض لها أعضاء المركز.
سادساً : خطوات إنشاء “مراكز الأحياء” وطرق تفعيلها
· إن مما يدعو للتفاؤل في مجتمعنا المسلم، أن أرضيته الطيبة وتمسكه بدينه وعقيدته يجعل قيام أي مشروع تطوعي أو نشاط خيري أمراً سهلاً وممكناً ، إذا توفرت الإرادة القوية والإمكانات المادية ، بعد توفيق الله ومشيئته .
·  إننا لا نكاد نجد إقبالاً على المشاركة في البرامج التطوعية أكثر منها في مجتمعنا المبارك، ولا أدل على ذلك من تطوع الآلاف من أبناء هذه البلاد في إنشاء وتفعيل ودعم الجمعيات الخيرية، والمكاتب التعاونية الدعوية، والأعمال الإغاثية وغيرها من المجالات التطوعية. 
· إن ذلك كله جعل من إنشاء المراكز وتكوينها وتفعيل برامجها عملاً إنسيابياً في غالب الأحيان ، ومع ذلك فهو منضبط بضوابط وإجراءات عامة لفتح أي مركز حي ، ومجمل هذه الضوابط حددها المجلس الفرعي لجمعية مراكز الأحياء بمكة المكرمة ، وهي تتلخص في الآتي :-
1- أن يتقدم عدد من أهل الحي بطلب الموافقة على افتتاح المركز .
2- أن تعبأ استمارات العضوية من قبل الراغبين في فتح المركز .
3-أن يتولى المتقدمون بالطلب الاتصال بالوجهاء والأعيان وسائر أهل الحي لتعريفهم بفكرة المركز ودعوتهم للمشاركة في عضويته .
4- أن يعقد اجتماع الأعضاء الراغبين في فتح المركز لاختيار مجلس إدارة المركز بحضور عضو أو أكثر من المجلس الفرعي .
5- أن يفتح مركز حي واحد في موقع مناسب من نطاق كل بلدية فرعية ، وفي حال الحاجة إلى أكثر من مركز في نفس النطاق يدرس الموضوع من قبل إدارة الجمعية .
· لقد كانت هذه الضوابط جهداً إدارياً نظرياً في بداية تأسيس المجلس الفرعي بمكة المكرمة ، وكان البعض يراها عقبات في طريق إنشاء المراكز ، لكن المفاجأة التي أسعدتنا بحق، هي وجود مجالس أحياء قائمة على أحسن تنظيم وأجمل ترتيب، مضافاً إليه حسن تعاون، وحرص شديد ، ورغبة في الإصلاح ، مع تضافر الجهود والشعور بالمسؤولية الاجتماعية ، وهذا ليس كلاماً نظرياً إنشائياً ، بل هو واقع أصفه من واقع ممارسة عملية خلال أشهر قليلة منذ تكليفي بأمانة المجلس الفرعي لجمعية مراكز الأحياء بمكة المكرمة ، لقد تقدمت أحياء عديدة ، بمشروعات متكاملة وهي قائمة فعلاً وبرفقها طلبات لفتح المراكز حتى تأخذ نظاميتها من جهة الجمعية، إضافة إلى تقدم أحياء أخرى ترغب في إقامة عمل مماثل.
· والأعجب من ذلك كله، هو وجود مشروع نسائي وهو مطبق عمليا ً منذ عام 1421هـ تحت مسمى ( مجالس الأحياء النسائية) كأحد نشاطات جمعية أم القرى النسائية بمكة،  وهو يقارب في رسالته وأهدافه من فكرة مراكز الأحياء .
· إن تلك الجهود التي بذلها أفراد متطوعون من المجتمع -رجالاً ونساءً- هي قاعدة صلبة يمكن أن يبني عليها مشروع “مراكز الأحياء” في مكة المكرمة خاصة، وغيرها من المدن.
سابعاً: برامج مراكز الأحياء
· من خلال الهدف الاجتماعي المراد تحقيقه في مراكز الأحياء ، يتضح أن المستهدف في هذه المراكز هم جميع فئات المجتمع ومختلف طبقاته، وعليه فإن البرامج المقدمة ينبغي أن تلبي احتياجات ورغبات هذه الفئات المتعددة ضمن ضوابط الشريعة. 
· فلابد أن يجد كبار السن في مركز الحي ما يشغل جزءاً من وقتهم ويشعرهم بقدرهم ومكانتهم الاجتماعية، ويجد الشاب ما يفرغ فيه طاقته ، وتجد المرأة ما يناسب طبيعتها، ثم لابد من مراعاة الفئات العمرية لجميع هؤلاء ومن جهة أخرى ينبغي أن تتنوع هذه البرامج لتحقق التوازن لدى المستفيدين، لتشمل الجوانب الثقافية والاجتماعية والرياضية والخدمية وغيرها ، ويكون العمل فيها من خلال لجان تتشكل في كل حي ، تنبثق عن مجلس إدارة المركز. 
· لذا فقد كان المقترح لتحقيق أهداف المراكز وتفعيل برامجها أن تتم من خلال اللجان الآتية :-
1) اللجنة الثقافية : ومن أهدافها :
- توفير منهل ثقافي للاطلاع والمعرفة .
- رفع مستوى التحصيل الدراسي لأبناء الحي .
- القيام ببرامج توعوية لموضوعات مختلفة .
- التعرف علي أخبار الحي وسكانه. 
2) اللجنة الاجتماعية :ومن أهدافها :
- إحداث التنمية الأسرية عن طريق تقديم الخدمات الاجتماعية الوقائية والعلاجية للمشكلات الأسرية .
· إرشاد أفراد الحي وتوجيههم إلى الأساليب المثلى في التعامل مع ما يواجههم من صعوبات ومشكلات اجتماعية ووظيفية ومهنية. 
· إحياء روح الانتماء إلى الحي وتنمية الإحساس بالمسؤولية الاجتماعية بين أفراد الحي.
· بث روح التكافل الاجتماعي بين أفراد الحي .
· جمع المعلومات عن سكان الحي .
3) لجنة الأنشطة :ومن أهدافها :
- التوجيه الإيجابي للسكان .
- الاحتفال المناسبات المختلفة .
- بث روح الجماعة والتعاون بين السكان .
 4) لجنة الخدمات العامة :ومن أهدافها :
- تيسير مرافق لخدمة سكان الحي .
- الاستفادة من القدرات والمواهب الفردية .
- توفير أماكن لاجتماع سكان الحي .
- استقبال مقترحات أهل الحي ومرئياتهم .
ثامناً : تقويم مراكز الأحياء
· يمكن تقويم مراكز الأحياء  من خلال النقاط الآتية :-
أ) الإيجابيات : إن هذا المشروع الاجتماعي، مع قصر فترة تطبيقه في منطقة مكة المكرمة ونقص إمكاناته، إلا أنه لقي قبولاً جيداً، ووقع على أرض خصبة، وجاء في وقته المناسب -إن لم يكن متأخراً عن وقته- ، ولذا فقد ظهرت له إيجابيات عدة ، يمكن تلخيص أبرزها فيما يلي:-
1-إعادة كثير من الصلات الاجتماعية التي ضعفت أو انقطعت على مستوى الحي بل والأسرة .
2-لفت النظر إلى حاجة المجتمع لتعزير الجانب الاجتماعي من خلال البرامج الهادفة.
3-تحريك الجمود الاجتماعي لدى بعض فئات المجتمع: كالأكاديميين وأساتذة الجامعات، ورجال الأعمال، والمسؤولين والأطباء .. وغيرهم .
4-المساهمة الفعالة في حل المشكلات الاجتماعية وإصلاح ذات البين في نطاق الحي .
5-احتواء مجالس أحياء قائمة ، وجهود وبرامج كانت تبحث عمن يحتضنها ويدعم وجودها ويشجع مسيرتها. 
6- إحياء آداب فاضلة وأخلاق سامية من ديننا الحنيف ، مثل: حسن الجوار ، وبذل المعروف، وزيارة المرضى ، ومساعدة المحتاج ، والمشاركة في المناسبات المختلفة ، وهكذا.
7-احتواء فئات مهمة من المجتمع وخاصة الشباب وتفريع طاقاته فيما ينفع به نفسه وأهل حيه .
8-سد الثغرة وتقليص الهوة بين المسؤولين على مستوى الحي (مثل: مدير الشرطة ، رئيس البلدية ، العمدة ) وبين جمهور الناس .
9- إعطاء عمد الأحياء مكانتهم الاجتماعية ودورهم المفترض ، بعد أن تقلص دور العمدة إلى إجراءات إدارية أو مهام أمنية فحسب.
10- توظيف طاقات مهددة في المجتمع مثل المتقاعدين وكبار السن ونحوهم .
11-فتح قناة للعمل التطوعي الاجتماعي الخيري ، والاستفادة من المتعاونين -رجالاً ونساءً- في خدمة الحي والمجتمع .
12-العناية الخاصة بالمرأة والفتاة من خلال الأقسام النسائية بالمراكز .
13-إظهار جوانب النقص في بعض الخدمات الحياتية في الأحياء، والسعي الجماعي لإيجادها .
14- رعاية بعض الفئات التي كثيراً ما تهمل اجتماعاً -على مستوى الحي- مثل: الفقراء والأرامل والأيتام ونحوهم .
ب) السلبيات :
· نظراً لحداثة الفكرة ، وقصر الفترة الزمنية لهذه التجربة الجديدة ، فقد ظهرت بعض السلبيات والملحوظات التي يمكن تداركها، حتى تحقق المراكز أهدافها ، ونجني ثمراتها بإذن الله تعالى ، ولعل من أبرز هذه السلبيات ما يلي :-
1-ضعف الدعم المادي، خاصة في ظل الظروف المعيشية التي يعيشها بعض أفراد الحي، فمركز الحي جهد بشري ومالي واجتماعي ، يقوم به أفراد متطوعون ، يبذلون أوقاتهم ، ويضحون براحتهم ، وهم مع ذلك ينفقون من جيوبهم ، من أجل إنشاء أو استمرار المركز ، وهذا العطاء المادي -خاصة- لابد وأن يضعف أو ينقطع، مما يعني توقف المشروع وتعطيل البرامج والأنشطة.
2- تباطؤ بعض أفراد المجتمع عن المشاركة الإيجابية ، والتردد في ذلك ، إما خوفاً من التبعات المادية أو تجنباً للاحتكاك مع الآخرين ، حتى لا تنشأ المشكلات معهم .
3-ضعف إدراك بعض المسؤولين في الحي مثل مدير الشرطة أو رئيس البلدية أو العمدة للهدف الاجتماعي من المراكز، وبالتالي ضعف التفاعل معه .
4- تأخر المشروع عن وقته ، حيث تأصلت في نفوس البعض الأثرة وحب الذات ، والتعامل من منطلق مادي بحت ، وانتشرت القطيعة ، وضعفت الصلات والعلاقات ، وعلاج مثل هذه المظاهر يحتاج إلى وقت طويل .
5- عدم تمشي نظام الجمعيات المعتمد من وزارة العمل والشؤون الاجتماعية مع الأهداف الاجتماعية المتعددة التي تسعى المراكز إلى تحقيقها ، فعلى سبيل المثال نجد أن مواد وفقرات النظام الأساسي للجمعيات الخيرية الإغاثية هو نفسه نظام الجمعيات النسائية ، وهو نفسه تقريباً الذي ألزمت به جمعية “مراكز الأحياء”، دون تطوير لمواده حتى تتسق مع مهمة المراكز وأهدافها .
6- محدودية دور العمدة النظامي الرسمي ، فنظام العمد الصادر عام 1406هـ قلّص دور العمدة إلى بعض المهام الإدارية والأمنية ، وأهمل جوانب اجتماعية كثيرة ، كان يقوم بها عمدة الحي قديماً 
7- غياب الإعلام عن المشاركة في دعم الفكرة والتعريف بها ونشرها عبر وسائله المختلفة، اللهم بعض ما يرسل إلى الصحف من أخبار عن طريق هذه المراكز نفسها .
8-عدم انضباط تقسيم الأحياء بين الجهات الحكومية ، فتقسيم قطاعات البلدية يختلف عن تقسيم قطاعات الشرطة وكلاهما مختلف مع قطاعات الصحة والتعليم وهكذا ، وهذا يعقد كثيراً من المهام ويربك بعض الأعمال الداخلية على مستوى الحي.
9- توجس فئات من المجتمع من العمل الجماعي بحجة الهاجس الأمني، مما يؤدي إلى انعزالها وغموضها أحياناً .
10- ضعف الرقابة الشرعية في بعض المراكز ، مما ينتج عنه بعض المخالفات الشرعية التي لا تتوافق مع منهج هذه البلاد المباركة .
· ومن خلال تقويم المراكز يتضح أن الإيجابيات تفوق السلبيات ، لا سيما وأنه يمكن تلافي وعلاج كثير من هذه السلبيات .

تاسعاً : نظرة مستقبلية حول مراكز الأحياء
· إن هناك معطيات عدة ينبغي مراعاتها واعتبارها عند الكلام عن الرؤية المستقبلية لأي مشروع أو مقترح ، وفي نظري أن أهم هذه المعطيات ما يلي:-
1- تطور الأوضاع وتجددها السريع وعدم الاستقرار في المنطقة بل في العالم كله ، مما يعني صعوبة التنبؤ بالمستقبل ، وتوقع المتغيرات التي يمكن التخطيط بناء عليها .
2-كثرة الأطروحات -في الفترة الأخيرة- التي تطالب بالإصلاحات والحريات ونحوها ، وهذا وإن كان ناتجاً عن الأمر الأول ، لكنه يعني أن المجتمع يحتاج إلى مواكبة مع المتغيرات وفتح مجالات لأفراده لاحتوائهم اجتماعياً وفكرياً وأمنياً ونحو ذلك .
· ومن خلال هذه المعطيات يمكن تناول النظرة المستقبلية لمراكز الأحياء على النحو الآتي :-
1 - حاجة المجتمع إلى “مراكز الأحياء” :
· تبرز حاجة المجتمع بمختلف فئاته وتعدد شرائحه إلى برامج عملية وتطبيقات واقعية تغذي احتياجاته الاجتماعية والتربوية والثقافية والخدمية وغيرها ، وتتضح حاجة المجتمع إلى “مراكز الأحياء” من خلال النظر في الأوضاع بعمومها وذلك على النحو الآتي :-
أ) الوضع الاجتماعي :
· إن المتأمل في أوضاع المجتمع اليوم يدرك مدى التغير الذي طرأ عليه خلال الخمسة عشرة سنة الأخيرة في ظل الانفتاح العالمي والمتغيرات الدولية وما يسمى “بحوالة الحضارات” وتداخل الثقافات وكثرة المشارب وتعدد المصادر التي تبني الفكر وتؤسس المفاهيم .
· ولا شك أن تأثير الواقع الغربي على المجتمعات المسلمة كبير وخطير، فقد استوردت كثير من المجتمعات المسلمة -إضافة إلى المواد الاستهلاكية - الأفكار والمناهج والمفاهيم، لا بل والمشكلات الاجتماعية والويلات التي يئن الغرب منها اليوم ، حتى أصبحت بعض الأمراض ظواهر اجتماعية سلبية، وبرزت مشكلات أخرى لم يكن المجتمع يسمع بها أو يعرفها، فكثرة حالات الطلاق والعنوسة وضعف الصلات الاجتماعية بين أفراد الأسرة الواحدة وبين أفراد الحي، والتفكك الأسري وانتشار الأمراض النفسية والعصبية وما يسمى بالظلم الاجتماعي ، إضافة إلى حوادث الانتحار والهروب من المنازل .. الخ.
· إنها سلسلة من المشكلات الاجتماعية التي تنتظر العلاج المناسب قبل أن تتفاقم الأمور ونفقد السيطرة عليها ، والعلاج يبدأ بمحيط الأسرة والحي حتى يعم المجتمع كله بإذن الله تعالى.
 ب) الوضع الأمني :
· إن الأحداث الأخيرة التي شهدتها هذه البلاد المباركة من تفجير وتقتيل وتخريب وتدمير ، مما أثار الرعب في المجتمع الآمن ، وأحدث اضطراب في أمن المجتمع المحلي، كانت بعض الظواهر الاجتماعية سبباً في تسهيل وقوع الأحداث أو تطورها ، وأضرب لذلك مثالين:- 
· ظهر من خلال تلك الأحداث أن عدداً من أولئك الشباب يعيش خارج محيط أسرته بل قد انقطعت أخباره عن أهله وأسرته منذ أشهر أو سنة أو سنتين أو نحوها، وبالتالي فهو يعيش انفصالاً اجتماعياً وأسرياً وعزلة عن المجتمع الأسري، وتتلقفه الأفكار الدخيلة والتجمعات المشبوهة، التي هددت أمن المجتمع من خلال تلك الأحداث 
· ظهر من خلال الأحداث أثر التفكك الاجتماعي على مستوى الحي وتقاطع الجيران وضعف الصلات بينهم ، وهذه الظاهرة مكنت أفراداً من التسلل للأحياء وإدخال الكميات الهائلة من الأسلحة التدميرية دون رقيب من أهل الحي أو حسيب ، بل دون سؤال أو استفسار ، حتى حدث ما حدث.
· إن هذا التقاطع بين أفراد الحي أو الأسرة ، كان أحد العوامل التي ساعدت في وقوع مثل تلك الأحداث ، مما يعني أهمية تحقيق التواصل الاجتماعي -وهذا هو هدف مراكز الأحياء- للوصول إلى حي آمن ومن ثم مجتمع آمن.
· ومن جهة أخرى ، فقد انتشرت في الفترة الأخيرة حوادث القتل والسطو والسرقات والاعتداءات بمختلف أشكالها وألوانها وهذه الجرائم يقترفها أفراد من المجتمع نحو أفراد مثلهم ، وهم يعيشون في مجتمع واحد وربما في حي واحد ، بل ربما في سكن واحد !!  مما يعني أن آداباً اجتماعية مهمة وحقوقاً شرعية عدة ، ضعفت أو فقدت لدى فئات من المجتمع ، وهذا يؤكد أهمية تربية المجتمع بجميع أفراده على روح المحبة والأخوة الإسلامية وأداء الحقوق وتعظيم الحرمات واحترام الآخرين، وذلك يكون بإيجاد التواصل الاجتماعي وممارسته واقعاً داخل البيت الواحد ، وفي حدود الحي والبلد والدولة. 
ج) الوضع الاقتصادي :
· لا يخفى ما تمر به دول العالم أجمع من معاناة حول البطالة وتضاؤل فرص العمل وتدني مستوى المعيشة لدى نسبة من الأسر ، مع التزايد المطرد في عدد السكان ونحن جزء من هذا العالم ، وقد أصابنا شيء من ذلك، وهذه الأحوال الاجتماعية لها أثرها على الفرد والمجتمع، إذ أن الفقر والحاجة قد تؤدي إلى انتشار الجريمة من جهة ، وإلى شيء من التباغض والحقد على المجتمع من جهة أخرى، كما أن البطالة تعني الفراغ المطلق الذي يعيشه من لا وظيفة له ، وهذا الفراغ وحده، مشكلة عظمى ، تؤدي إلى مشكلات أكبر، وإلى أمراض نفسية واجتماعية خطيرة ، قد تطال آثارها المجتمع كله ، من خلال تصرفات طائشة ، وأعمال غير منضبطة.
· والتواصل الاجتماعي يخفف من لوعة الشعور بالحرمان، ويحقق نوعاً من التكافل الاجتماعي ، حين يعرف الغني حاجة الفقير ، وحين يسعى مجتمع الحي -مثلاً- لكفالة أسر الحي الفقيرة ورعايتها مادياً ومعنوياً ونفسياً واجتماعياً ، وحين يجد الشاب المتفرغ مكاناً في الحي ينفس فيه عن معاناته ويشغل وقته بالمفيد النافع من البرامج والأنشطة الثقافية والرياضية والاجتماعية والخدمية وغيرها، إضافة إلى ما يمكن أن تقوم به “مراكز الأحياء” من تأهيل وتدريب مساعدة في التوظيف، وهو دور بناء يمكن أن تسهم به في حل تلك المشكلات الاجتماعية.
د) الوضع السياسي :
· إن أفراد المجتمع المحلي في ظل المتغيرات الدولية والانفتاح العالمي ، بدؤوا يشعرون بالحاجة، بل ويطالبون بحرية أكثر، ومشاركة شعبية في القرار، وينادون بالإصلاح في جميع اتجاهاته.
· إن هذه الأصوات تحتاج إلى من يسمعها ويتجاوب معها ويحقق لها بعض مطالبها فيما لا مخالفة فيه للشريعة الإسلامية، قبل أن تتحول المطالبات الفردية إلى توجيهات سياسية أو انتماءات متعددة تمزق وحدة المجتمع وتهدد أمنه، خاصة إذا وافقت بعض تلك المطالب هوى دول خارجية شرقية أو غربية .
· ومن خلال “مراكز الأحياء” مثلاً ، يمكن للفرد أن يمارس نوعاً من الحرية والمشاركة الشعبية -ولو على مستوى الحي- ويمكن تطوير عمل تلك المراكز حتى تكون طريقاً لانتخاب أعضاء المجالس البلدية ونحوها . 
هـ) الوضع الديني والخلقي :
· إن عصر الانفتاح الإعلامي الذي نعيشه، ومع تطور وسائل الاتصال بالعالم الخارجي، من خلال القنوات الفضائية والشبكة العنكبوتية (الإنترنت) وغيرها، قد أوجد تغيراً ملحوظاً في المفاهيم والقيم، وبلبلة في الفكر، وزعزعة لبعض الثوابت ، لقد تعددت المؤثرات على أفراد المجتمع ، وكثرت الصوارف عن طريق الجادة ، فضعف التدين وانهارت بعض الأخلاق الحميدة، وفي المقابل ظهر شيء من الفساد الاجتماعي والدعوة إلى الرذيلة في مختلف صورها وأشكالها،-بل وأحياناً- في أدنى حالاتها 
· وهذا التغيّر الملموس في مجتمعنا المحافظ له أثره السلبي على الفرد والحي والمجتمع والدولة ، والوسائل التقليدية -كالمدارس مثلاً- في غرس القيم والمبادئ قد تجاوزها الكثير من أفراد المجتمع ، لذا فهم بحاجة إلى محاضن تربوية إضافية ، تقوّم السلوك وتغرس القيم العليا وتكون العقلية السليمة، وتساهم في بناء المجتمع المحافظ. ولعل مشروع “مراكز الأحياء” يضيف محضناً تربوياً واجتماعياً على مستوى الحي، يمكن استثماره والإفادة منه في تحقيق البناء الديني والخلقي للمجتمع. 
· إن ما تم عرضه من الأوضاع المذكورة تؤكد أن مشروعاً مثل مشروع “مراكز الأحياء” مهم للغاية ومطلب عاجل -بل قد تأخر- ، يمكن من خلاله تصحيح كثير من الأوضاع المشار إليها ، وحل كثير من المشكلات التي عجزت دول عن علاجها ، فلجأت إلى مثل تلك المراكز الاجتماعية ، بل أقول إن هذا المشروع وحده لا يكفي بل لابد من فتح مجالات جديدة للعمل الاجتماعي التطوعي، ولابد من طرح مشروعات أخرى ودعمها مادياً ورسمياً وإدارياً، حتى نستدرك جزءاً مما فات ونصلح بعض ما بقي والله المستعان.
2 -  تعميم التجربة ودعمها :
· إن تجربة “مراكز الأحياء” على قصر مدتها -خاصة في منطقة مكة المكرمة- إلا أنها وجدت تفاعلاً ملموساً من أفراد المجتمع ، سواء في جانب المتعاونين والمتطوعين بالعمل في هذه المراكز، أو في جانب المستفيدين من برامجها ونشاطاتها.
· لقد أصبحت الحاجة ملحة -أكثر من أي وقت مضى- لإيجاد مراكز اجتماعية، ترعى الكبار والمتقاعدين، وتحتضن الشباب والفتيات، وتؤهل الطاقات الفاعلة، وتربي الأطفال والناشئة، تجمع بين التربية والتعليم والترفيه والترابط الاجتماعي وخدمة أفراد المجتمع.
· إن هذا يعني بالتأكيد ضرورة تعميم التجربة لتشمل جميع مناطق المملكة وفي أسرع وقت ممكن ، وهناك معطيات مهمة يحسن التذكير بها في صدد المطالبة بتعميم تجربة “مراكز الأحياء” وهي على النحو الآتي :-
أ) الفئات التي يخدمها مركز الحي : وهي جميع شرائح المجتمع تقريباً ، ومنها على سبيل المثال :
1- كبار السن.          2- الشباب.         3- النساء.  
4- الأطفال.             5- المسؤولين.      6- الوجهاء . 
 7- رجال الأعمال .    8- المتقاعدين .     9- الأيتام .
10- ذوي الحاجة الخاصة .         11- الفتيات ...  الخ.
ب) أنواع الأنشطة التي يمكن ممارستها :
1- الاجتماعية .   2- الثقافية .    3- الخدمية .  
 4- الرياضية .    5- الصحية.     6- المهنية .  
 7- الإغاثية ... الخ .
ج) الجهات التي يمكن التنسيق معها والاستفادة منها :
1- تعليم البنين . 2- تعليم البنات .  3- البلديات الفرعية. 
4- الشرطة .     5- العمدة .    6- المراكز الصحية . 
7- مندوبيات الدعوة .             8- المستودع الخيري . 
9- الجمعيات الخيرية .           10- لجنة إصلاح ذات البين
11- مشروع الزواج .    12- مراكز الخدمة الاجتماعية ...الخ
د) المرافق التي يمكن استخدامها :
1- الحدائق .                   2- الملاعب .
3- المدارس (بنين وبنات) .   4- المكتبات العامة .
5- المستوصفات الأهلية .     6- صالات الأفراح.  
7- الجامعات .
8- المدارس الخاصة والروضات وغيرها من المرافق الحكومية والأهلية. 
هـ) البرامج العملية :
· من خلال ما سبق ذكره من الفئات والجهات وأنواع الأنشطة ، يمكن إحداث برامج في جميع المجالات المشار إليها ، وعلى سبيل المثال هذه بعض البرامج المقترحة ، يمكن أن تنفذ عن طريق لجان أو مشروعات أو أقسام أو نحوها :
1- العلاج الخيري .    2- التأهيل والتدريب .   
3- التوظيف (بالتنسيق مع الشركات ونحوها) .   
4- إصلاح ذات البين .  5- حل المشكلات الاجتماعية.
6- المواسم والمناسبات . 
7- لجنة قضاء الحاجات (الشفاعات) .
8- لجنة تجهيز الموتى .    9- دروس التقوية .   
10- لجنة المساعدات.    11- الجمعية التعاونية.
12- لجنة خدمات الحي .    13- لجنة أمن الحي .
14- مساعدة الشباب علي الزواج .
15- لجنة حدائق الحي .
16- ملتقى الطبيبات أو المدرسات أو الموظفات ....
و) الأندية المقترحة: 
· إن هذه المعطيات، وتلك المجالات، إذا طبقت من خلال البرامج على الوجه الصحيح، فستحدث نقلة اجتماعية مهمة ، وتسد حاجة ملحة، وتحقق مصالح مشتركة، بين الفرد والمجتمع والدولة. إلا أن هذا المشروع البناء الكبير ، يتضمن مشروعات عديدة، قد يعجز أفراد الحي عن تحقيق كثير منها، لذا فهو يحتاج إلى دعم مادي ومعنوي يناسب حجمه وأهميته. 
· ولعل من وسائل دعم هذا المشروع ما يلي :
1-تبني وزارة العمل والشؤون الاجتماعية لمراكز الأحياء وتعميم الفكرة على مستوى المملكة .
2-ربط “مراكز الأحياء” بمجلس المنطقة أو الإمارة أو المحافظة أو المجالس البلدية لإيجاد نوع من التنسيق الإداري والتكامل في مجال الخدمات الاجتماعية والتنموية وغيرها ، وحتى تستمد “المراكز” قوتها من خلال تلك الجهات العليا .
3- وضع نظام خاص بمراكز الأحياء غير نظام الجمعيات الخيرية المعمول به في وزارة العمل فهو مشروع جديد ، متعدد الأغراض ، مختلف في هدفه عن الجمعيات الإغاثية ونحوها .
4-تفعيل جميع الجهات الحكومية لخدمة المراكز وتحقيق أهدافها الاجتماعية ، فسكان الحي هم أفراد المجتمع وهم الشعب الذي تحكمه الدولة ، ورعايتهم والعناية بهم ، هو منطلق أي نظام ودستور ، ولابد أن تعي الوزارات والهيئات الرسمية دورها في هذا الأمر ، وأخص بالذكر على سبيل المثال ( الشؤون الصحية / الأمن العام / البلديات / رعاية الشباب ) .
5-تسهيل إجراءات فتح المراكز وتقديم خدمات حكومية للتعجيل بقيامها .
6-إعطاء صلاحيات واسعة لأهالي الحي في تنفيذ البرامج وممارسة الأنشطة والترتيبات الإدارية والمالية وغيرها .
7-توجيه المؤسسات والجمعيات الخيرية لدعم المشروع ، فهو أحد البرامج التي تدخل تحت شعار (الداخل أولاً) .
8-إلزام البنوك والشركات الكبرى بدعم المشروع سنوياً، إضافة إلى الدعم الرسمي، حتى يحقق استمرارية وتطوراً .
· جهات مدعمة لمراكز الأحياء :
· إن مما يبشر بخير ولله الحمد، ما صدر عن ملتقى “المدينة المنورة” الذي نظمته الجمعية الخيرية للخدمات الاجتماعية بالمدينة ، برعاية سمو أمير منطقتها وبحضور معالي وزير العمل والشؤون الاجتماعية ، وهو ملتقى خاص بمراكز الأحياء في المملكة وقد شاركت فيه الجهات المعنية بتجربة مراكز الأحياء في المملكة وعرضت تجاربها السابقة أو خططها اللاحقة لإنشاء المراكز ، ومن هذه الجهات :-
1- الجمعية الخيرية للخدمات الاجتماعية بالمدينة المنورة.
2- الجمعية الخيرية للخدمات الاجتماعية بحائل.
3- جمعية مراكز الأحياء بمكة المكرمة.
4- جمعية مراكز الأحياء بجده.
5- جمعية مراكز الأحياء بالطائف.
6- جمعية البر بالمنطقة الشرقية.
7- مركز الأمير سلمان الاجتماعي بالرياض.
· وهذه الجهات إما أنها معنية بشكل مباشر بإنشاء وتفعيل مراكز الأحياء في مناطقها كما هو الحال في جمعية مراكز الأحياء بمنطقة مكة المكرمة :( مكة - جدة - الطائف)، أو أن “مراكز الأحياء” هو أحد برامجها ونشاطاتها كما هو الحال في الجمعية الخيرية للخدمات الاجتماعية بالمدينة وحائل ، وما تعتزمه جمعية البر بالمنطقة الشرقية.
أسئلة المحاضرة
السؤال الأول ما أهم أهداف مراكز الأحياء ؟ 
· تتمثل أهداف مراكز الأحياء إلى ما يلي :
1- إحياء دور التواصل الاجتماعي والعلاقات الإيجابية بين أفراد المجتمع.
2-تعزيز القيم والمبادئ الإسلامية، وتنمية الوعي الاجتماعي والثقافي والأخلاقي بين أفراد الحي والمجتمع .
3-المساهمة في حل المشكلات الاجتماعية والظواهر السلبية في نطاق الحي .
4-توظيف الطاقات والقدرات في تطوير الحي وخدمة أفراده .
5- تنمية المهارات والعناية بالمواهب المختلفة لأفراد المجتمع .
6-استثمار أوقات الفراغ فيما يعود بالنفع على الفرد والمجتمع.
السؤال الثاني اشرح / اشرحي الدور الاجتماعي لمراكز الأحياء ؟
· الدور الاجتماعي لمراكز الأحياء: لقد أصبح العمل الاجتماعي التطوعي في الوقت الحاضر الدعامة الأساس؛ للمشاركة الأهلية التي تتطلبها الجهود التنموية الموجهة إلى الإنسان، خاصة أن هذا العمل لا يكوّن ظاهرة جديدة طارئة على المجتمعات الإنسانية بصفة عامة ومجتمعنا السعودي بصفة خاصة فقد عرفها في فترة مبكرة من خلال أحوال الحياة اليومية البسيطة في الماضي، التي أوجبت التكاتف والتكافل الاجتماعي الذي دعا إليه ديننا الإسلامي الحنيف.
· ومن جهة أخرى فقد أدت التغيرات الاقتصادية والاجتماعية والثقافية ومتطلبات الحياة المعاصرة، وما نتج عن ذلك من ضرورة تنظيم أساليب عمل جديدة وتخطيطها، إلى تحول العمل الاجتماعي التطوعي من صيغة الفردية التقليدية البسيطة إلى صيغة جماعية تتخذ شكلاً جديد متمثلا في جمعيات ومؤسسات ومراكز أحياء حديثة، كما أنه لابد أن يؤدي هذا العمل الاجتماعي التطوعي إلى تحول وظيفة ومجالات هذا العمل الإنساني، حتى يتناسب مع احتياجات خدمة المجتمع وتنمية أحواله المستجدة. 
· ونقصد بالعمل الاجتماعي التطوعي: النشاط الاجتماعي الذي يقوم به الأفراد الممثلون في مراكز الأحياء ومؤسسات التجمعات الأهلية ذات النفع العام دون عائد مادي مباشر للقائمين بها، وذلك بهدف التقليل من حجم المشكلات، والمساهمة في حلها بشكل رسمي أو غير رسمي ، سواءً أذلك كان بالمال أم بالجهد.
· كما إن لمراكز الأحياء دورًا أساسًا في تحقيق التكافل الاجتماعي بين أفراد الحي، فيعرف الغني حاجة الفقير، ويسعى إلى رعايته ماديًا ومعنويًا ونفسيًا، ويجد الشباب مكاناً في الحي يساهم في ملء أوقات فراغهم بالمفيد والنافع من البرامج والنشاطات الثقافية والرياضية. 
· إضافة إلى ما يمكن أن تقوم به تلك المراكز من تأهيل الشباب وتدريبهم ومساعدتهم في إيجاد وظائف ملائمة لهم، وحل مشكلاتهم، إلا أن هناك بعض العوائق التي تثار عادة حول إمكانية وجود عمل أهلي اجتماعي فاعل في المجتمعات الخليجية، هي السهولة النسبية في حصول معظم المواطنين على دخول مرموقة دون أن يبذلوا جهدًا مساويًا لما يحصلون عليه. 
· وإن مثل هذا التوجه ألغى الباعث على الانخراط في العمل، خاصة في الأعمال التي تتطلب مهارات تقنية وحرفية وتركز البحث عن العمل في قطاعات الإدارة، والعمل المكتبي، وأحياناً دون أن يكون المواطنون مؤهلين لمثل هذه الأعمال، مما جعل المستويات الإنتاجية تتدنى على نحو ملحوظ. 
· فإذا كان العمل متيسرًا للمواطنين بأجور مجزية، فما الذي يدفعهم إذاً إلى الانخراط في العمل التطوعي المضني الذي لا يحتاج إليه الناس أصلاً؟ إلا أنه في الوقت الحاضر أصبح الانخراط في العمل التطوعي ضرورة اجتماعية لا غنى لأفراد المجتمع عنها، إذا أرادوا العيش في أمن، واطمئنان، ورفاهية، وسعادة.
· ومن باب الحاجة إلى وجود مؤسسات تساهم في تحقيق الترابط والتكافل الاجتماعي بين أفراد المجتمع، ولدت فكرة مراكز الأحياء؛ لتكون مؤسسات اجتماعية أهلية تطوعية تنموية، تتصدى للمشكلات والظواهر التي طفحت على سطح المجتمع، عبر خطط ومشروعات تستهدف المجتمع بجميع فئاته باستنباط الوسائل الكفيلة بدعم قيم التكاتف والتواصل بين أفراد الحي الواحد، والأحياء المجاورة. 
· وهكذا فإن فكرة مراكز الأحياء تخدم جملة من الأهداف المجتمعية والتنموية وتمثل بيئة جاذبة وصيغة متقدمة؛ لاكتشاف أنماط من العمل التطوعي بما يخدم الحي وسكانه، حيث تمكن من الاستفادة من خبرات المتقاعدين، وكبار السن، والأشخاص المؤهلين في تفعيل أداء هذه المراكز، وخاصة فيما يتعلق بمبادرات التطوير التنموي، ولجان إصلاح ذات البين، ورفع احتياجات الحي إلى المسؤولين. 
· وإلى جهات الاختصاص الخدمية والصحية والبلدية وغيرها، وتكون لكل فئات المجتمع للشباب من الجنسين وللأطفال والنساء كذلك، وحتى تمكن من توفير الأجواء المناسبة للشباب من الفئتين؛ لممارسة هواياتهم في بيئة اجتماعية وتربوية سليمة، وتشغل أوقات فراغهم بالنشاطات الهادفة، وتمنح النساء الفرصة؛ لتقديم ما لديهن في ممارسة نشاطات اجتماعية، وثقافية، وتربوية هادفة، في جو يطمئن إليه الأهل.
· ومن هذه الأهداف أيضاً تشجيع المتطوعين على المشاركة في تنفيذ برامج مركز الحي حسب أوقات فراغهم وميولهم وقدراتهم العلمية والحياتية، ومنها التعليم الاجتماعي لسكان الأحياء وإعداد المواطن الصالح، وتنشيط تطوع المواطنين وتنظيمه للمشاركة في تنمية مجتمعهم المحلي، وتفعيل الدعم المتبادل بين الموارد المادية والبشرية للحي. وأخيرًا العمل على زيادة وعي سكان الحي بمشكلات مجتمعهم المحلي، والعمل على المساهمة في حل المشكلات إذا توافرت الإمكانات في داخل الحي على ذلك. 
· وتتمثل أبرز أغراض مراكز الأحياء في الآتي:-
1- تعميق القيم الإٍسلامية، وتنمية السلوك الاجتماعي الإيجابي.
2- تنمية قدرات الأعضاء على الاكتشاف والتجديد، واكتشاف المواهب وتنميتها.
3-دعم العلاقات الاجتماعية وتحمل مسؤولياتها.
4-توفير القدوة الصالحة، والريادة السليمة للآباء.
5-دعم الانتماء لأعضاء الأسرة والحي والوطن.
6-الاهتمام ببرامج ووقاية الشباب.
7-مواجهة المشكلات الاجتماعية والنفسية التي يتعرض لها أعضاء المركز.
السؤال الثالث ناقش / ناقشي اللجان الخاصة بمراكز الأحياء ؟
· تحقق المراكز أهدافها و تقدم برامجها من خلال اللجان الآتية :
1) اللجنة الثقافية : ومن أهدافها :
- توفير منهل ثقافي للاطلاع والمعرفة .
- رفع مستوى التحصيل الدراسي لأبناء الحي .
- القيام ببرامج توعوية لموضوعات مختلفة .
- التعرف علي أخبار الحي وسكانه. 
2) اللجنة الاجتماعية :ومن أهدافها :
- إحداث التنمية الأسرية عن طريق تقديم الخدمات الاجتماعية الوقائية والعلاجية للمشكلات الأسرية .
· إرشاد أفراد الحي وتوجيههم إلى الأساليب المثلى في التعامل مع ما يواجههم من صعوبات ومشكلات اجتماعية ووظيفية ومهنية. 
· إحياء روح الانتماء إلى الحي وتنمية الإحساس بالمسؤولية الاجتماعية بين أفراد الحي.
· بث روح التكافل الاجتماعي بين أفراد الحي .
· جمع المعلومات عن سكان الحي .
3) لجنة الأنشطة :ومن أهدافها :
- التوجيه الإيجابي للسكان .
- الاحتفال المناسبات المختلفة .
- بث روح الجماعة والتعاون بين السكان .
 4) لجنة الخدمات العامة :ومن أهدافها :
- تيسير مرافق لخدمة سكان الحي .
- الاستفادة من القدرات والمواهب الفردية .
- توفير أماكن لاجتماع سكان الحي .
- استقبال مقترحات أهل الحي ومرئياتهم .
المحاضرة السادسة  مؤسسات رعاية المعوقين
مقدمة: 
· شهد القرن العشرين تطوراً كبيراً في مجال رعاية المعوقين وتأهيلهم، ويرجع ذلك إلى وقوع حربين عالميتين كان من أثرهما ما ظهر من نقص كبير في القوى العاملة في كثير من بلاد العالم، ولجأت الدول الرأسمالية إلى الاهتمام بالمعوقين ورعايتهم وتأهيلهم وإعدادهم للعمل، يحدوها إلى ذلك العوامل الاقتصادية التي ترتبت على ذلك النقص الكبير في الأيدي العاملة والمنتجة.
· وإلى جانب ذلك ظهرت مشاكل اجتماعية في كثير من البلاد كنتيجة لعجز الكثيرين من ضحايا هاتين الحربين وتعطلهم عن العمل، فكان لزاماً عليها أن تبادر إلى وضع البرامج لمساعدتهم ورعايتهم وتأهيلهم. 
· ولجأت بعض الدول إلى وضع تشريعات تنظم هذه البرامج والخدمات، وتكفل لهؤلاء المعوقين بعض المزايا والحقوق التي تكفل لهم الاستقرار في الحياة كمواطنين صالحين.
· لذلك كانت الخدمة الاجتماعية من أهم الأساليب العلمية التي يمكن أن تعمل مع المعوقين لرعايتهم والاستفادة من قدراتهم المتاحة حتى تدعم سلوكهم الايجابي.
· ونود أن نشير إلى أن فئة المعوقين في أشد الحاجة إلى تفهم بعض مظاهر الشخصية لديهم نتيجة لما تفرضه الإعاقة من ظروف جسمية أو حسية أو عقلية ، ومواقف اجتماعية ، وصراعات نفسية ، وإلى أن تتفهم أساليبهم السلوكية التي تعبر عن كثير من هذا التعقيد والتشابك، وبالرغم من كل ذلك فإن هذه الفئة لم تلقى حتى الآن الاهتمام المناسب من الباحثين وخاصة في مجال الخدمة الاجتماعية.
· وإن هذا المجال محاولة علمية لا تستهدف مجرد إثراء للتراث العلمي للعلوم الاجتماعية، وخاصة الخدمة الاجتماعية أو امتداد لأبعادها ووظيفتها، ولكنها استجابة لمتطلبات الواقع الذي تعيشه المجتمعات النامية عامة والمجتمع المصري خاصة في مواجهة مشكلة الإنسان ، وصحته النفسية ومدى أهمية الثروة البشرية في هذه المجتمعات، لتسهم ايجابيا في شئون التنمية التي يهدد بعض أبنائها نتيجة تعرضهم للإصابة بالإعاقة.
كما نود أن نشير إلى الاهتمام العالمي الذي يحظى به المعوقين في الوقت الحالي ، وذلك في كثير من بلاد العالم المتقدم بصفة عامة والاهتمام الرسمي والشعبي في الدول العربية بصفة خاصة، حتى أن هيئة الأمم المتحدة قد دعيت دول العالم إلى اعتبار عام 1981 عاماً دولياً للمعوقين، وهذا إن دل على شيء فإنما يدل على اهتمام العالم بممثليه في أكبر المنظمات الدولية بتلك الفئة من أبناء الإنسانية


أولاً: نظرة تاريخية لتطور رعاية المعوقين
· في التاريخ القديم عانى المعوقين في كثير من الأمم من الاضطهاد والازدراء والإهمال فكانوا يتركون للموت جوعاً أو يوأدون وهم أطفال، وشهدت ذلك مجتمعات مثل روما ، إلى جانب عديد من القبائل في مختلف أرجاء العالم بينما كانوا يتمتعون بالرعاية في بلدان أخرى مثل مصر والهند.
· ثم جاءت الديانات السماوية بما تحمله من تعاليم المحبة والتسامح والإخاء بين البشر فكانت نبرات تستضئ لهداية البشر مما أدى إلى انتشار نظم الإحسان كنظام الوقف في مصر ونظام الملاجئ في فرنسا وغيرها، واستمر هذا النظام عاملاً أساسياً في رعاية المرضى والمعوقين عن طريق مساعدتهم مادياً دون أي جهد في مساعدتهم على استرداد مكانتهم في المجتمع ، ولقد تميز المجتمع الإسلامي عن أوروبا بنظرته الايجابية إلى المعوقين فخصص لهم من يساعدهم على الحركة والتنقل وإنشاء المستشفيات العلاجية.
· وفي العصر الحديث عملت الثورات الاجتماعية على نشر الاهتمام بالإنسان الفرد ، والاهتمام بحقوقه وتخليصه من الظلم مما ولد الاهتمام بالضعفاء والمعوقين، والبحث عن وسائل رعايتهم ، وكان التقدم في وسائل تعليم الطفل المعوق حسياً بداية لمنطلق يدعو إلى إمكانية الاستفادة من طاقات المعوقين وتوصيل المعلومات لهم بطرق تناسبهم فكانت طريقة "برايل" لتعليم المكفوفين ، وطريقة قراءة الشفاه لتعليم الصم بدايات هامة على هذا الطريق.
· وفي أعقاب الحرب العالمية الأولى كانت الأعداد الهائلة من المعوقين الذين تخلفوا عن الحرب عاملاً هاماً في البحث عن وسائل جديدة لرعايتهم، فبدأ التأهيل مصحوباً بصيغة اقتصادية تدعو إلى الاستفادة من طاقات المعوقين المهنية في الإنتاج ، وأنشئت أولى معاهد التأهيل المهني بالولايات المتحدة الأمريكية عام 1920 ، واستمرت هذه الدعوى إلى أعقاب الحرب العالمية الثانية.
· وصاحب ذلك التطور الهائل في الجراحة الذي جاء نتيجة للتدمير البشري الذي حدث في الحرب الأولى، والتطور في صناعة الأجهزة التعويضية الذي صحب التطور التكنولوجي بصفة عامة، وجاء إعلان حقوق الإنسان الصادر عن هيئة الأمم المتحدة نقطة تحول هامة في اتجاهات المجتمعات نحو أبنائها فحلت النظرة الاجتماعية الإنسانية محل النظرة الاقتصادية، وأصبحت الدعوى لرعاية المعوقين وتأهيلهم اجتماعيا ليعدوا أفراداً منجين ومندمجين في مجتمعاتهم، يتمتعون بالكرامة والسعادة وحقوق المواطنة كغيرهم من المواطنين.
· لقد تضافرتا جهود العلماء المفكرين في سبيل توفير برامج التأهيل التي تساعد الفرد المعوق على استرداد أقصى ما يمكن من إمكانيات في الحياة وذلك بتنمية ما يتبقى لديهم من قدرات لأقصى ما يمكن.
· ويعمل الأطباء والمهندسون والاجتماعيون على البحث فيما يساعد الفرد المعوق من وسائل تكنولوجية اجتماعية ونفسية كي يحيا في بيئة مناسبة، ويقوم بأنشطتها اليومية بأقل جهد ممكن.
ثانياً: تعريف المعوقين
· المعوق مصطلح يطلق على من تعوقه قدراته الخاصة عن النمو السوي إلا بمساعدة خاصة وهو لفظياً مشتق من الإعاقة أي التأخير أو التعويق، وهناك عدة تعريفات للمعوق نوردها فيما يلي:-
1- المعوق هو المواطن الذي استقر به عائق أو أكثر يوهن من قدرته، ويجعله في أمس الحاجة إلى عون خارجي ووعي مؤسس على أسس علمية وتكنولوجية يعيدها إلى مستوى العادية أو على الأقل أقرب ما يكون إلى هذا المستوى.
2- تُعرفْ منظمة العمل الدولية اصطلاح معوق بأنه كل فرد نقصت إمكانية للحصول على عمل مناسب والاستقرار فيه نقصاً فعلياً، نتيجة لعاهة جسمية أو عقلية.
3- ويُعرفْ قانون تأهيل المعوقين رقم 39 لعام 1975 المعوق بأنه كل شخص أصبح غير قادر على الاعتماد على نفسه في مزاولة عمله أو القيام بعمل آخر والاستقرار فيه، أو نقصت قدرته على ذلك لقصور عضوي أو عقلي أو حسي أو نتيجة عجز خلقي منذ الولادة.
4- المعوق هو الفرد الذي لا يصل إلى مستوى الأفراد الآخرين في مثل سنه بسبب عاهة جسمانية أو اضطراب في سلوكه أو قصور في مستوى قدرته العقلية.
5- المعوق هو كل فرد يختلف عمن يطلق عليه لفظ سوي في النواحي الجسمية أو العقلية أو الاجتماعية إلى الدرجة التي تستوجب عمليات التأهيل الخاصة حتى يصل إلى استخدام أقصى ما تسمح به قدراته ومواهبه.
· ومن ذلك نستخلص ما يلي:- 
1. أن أساس الحكم على شخص ما بأنه معوق من عدمه هو مدى مقدرة هذا الشخص على مزاولة عمله أو القيام بعمل آخر ، فإذا فقد المقدرة على ذلك يسمى معوقاً.
2. أن أنواع القصور التي تعرض لها الإنسان إما أن تكون بدنية كفقد أجزاء من الجسم أو حدوث خلل أو تشوه بها، وإما أن تكون عقلية كنقص في القدرات العقلية أو قد تكون حسية كفقد أو نقص حاسة من الحواس.
3. أن أسباب هذا القصور إما أن ترجع إلى حادث أو مرض أو أنها خلقية من الولادة.
4. أن هذا القصور قد يؤدى إلى حدوث عاهة ما للفرد ، وقد لا يؤدى إلى ذلك فإذا أدى هذا إلى حدوثها يسمى هذا الفرد معوقاً.
5. أن الإصابة التي تحدث للفرد قد تعوقه عن التكيف مع مجتمعه أو بيئته التي يعيش فيها، مما ينتج عنه عدم استقراره بنجاح في حياته ، وهذا بالتالي يؤدى إلى آثار اجتماعية سيئة بالضرورة.
6- أن المعوقين هم مواطنون تعرضوا بغير إرادة إلى مسببات بدنية أو عقلية أو حسية أعاقتهم عن السير طبيعياً في طريق الحياة كغيرهم من الأسوياء.
ثالثاً: تعريف التأهيل 
· هو عبارة عن عملية إعادة تكيف الإنسان مع البيئة أو إعادة الإعداد للحياة، فإذا كان اختلاف تكيف الإنسان مقتصراً على الناحية الطبية فإنه يحتاج إلى التأهيل العلمي، أي استعادة أقصى ما يمكن توفيره له من قدرات بدنية، مثل حالة بتر الأطراف أو ضعف السمع أو البصر، أما إذا كان الإنسان في حاجة إلى إعادة تكيفه من الناحية النفسية فإنه يحتاج إلى التأهيل النفسي حيث يتناوله الأخصائي النفسي بالتعاون مع الأخصائي الاجتماعي أو أخصائي التأهيل في أغلب الحالات، وإذا كان الاختلال في التكيف مع المهنة بسبب إصابته بعائق فإنه يحتاج إلى التأهيل المهني.
· وعلى ذلك وضعت منظمة العمل الدولية التعريف الآتي للتأهيل المهني للمعوقين: -
· التعريف: أن التأهيل المهني للمعوقين معناه ذلك الجانب من عملية التأهيل المستمرة المترابطة الذي ينطوي على تقديم الخدمات المهنية كالتوجيه المهني والتدريب المهني والتشغيل، مما يجعل المعوق قادراً في الحصول على عمل مناسب والاستقرار فيه ، وتختلف حالات الأفراد من حيث مدى حاجتهم إلى أنواع التأهيل المختلفة ، فقد يحتاج الفرد إلى نوع واحد أو أكثر من تلك الأنواع في وقت واحد (النفسي – الطبي- الاجتماعي- المهني).
رابعاً: تصنيف المعوقين
1) المعوقين جسمياً: وهم من لديهم عجز في الجهاز الحركي أو البدني بصفة عامة كالكسور والبتر وأصحاب الأمراض المزمنة مثل شلل الأطفال والدرن والسرطان والقلب والمقعدين وغيرهم.
2) المعوقين حسياً: وهم من لديهم عجز في الجهاز الحسي كالمكفوفين والصم والبكم وغيرهم.
3) المعوقين عقلياً: وهم مرضى العقول وضعافها.
4) المعوقين اجتماعياً: وهم الذين يعجزون عن التفاعل السليم مع بيئاتهم وينحرفون عن معايير وثقافة مجتمعهم كالمتشردين والجانحين والمجرمين وغيرهم.
· والغرض من تصنيف المعوقين هو مواجهة احتياجاتهم التربوية والتأهيلية ، وليس الغرض منه بأي حال من الأحوال أن يكون مجرد تصنيف إحصائي يدفع فريق من المواطنين بدافع معين أو ينسبهم إلى طبقة لها سماتها وأوصافها، لذلك وتمشياً مع فلسفة التأهيل واتجاهاته.
· ونظراً لأن أعداد من المعوقين يكون لديها أكثر من عائق كأن يكون بجانب العائق البصري عائق آخر مثل الصم أو الإقعاد فإن الأمر يقتضي وضع قاعدة تبين المعاملة التأهيلية التي يعامل بها أصحاب الإعاقات المزدوجة، وكقاعدة تأهيلية عامة ينتمي كل من به إعاقة مزدوجة أو أكثر إلى الفئة ذات العائق الأشد، ويكون تأهيله ورعايته من اختصاص الهيئة التي لديها الكفاءة والإمكانيات للعناية بأكثر المعوقات تعويقاً.
خامساً: أسباب الإعاقة 
· يمكن أن تنقسم أسباب التعويق إلى سببان رئيسيان هما: -
1- أسباب وراثية: وتشمل الحالات التي تنتقل من جيل إلى جيل عن طريق الجينات الموجودة على الكروموسات في الخلايا، مثل الاستعداد الموجود عند بعض الأسر للنزيف ويسمى مرض الهيموفيليا، والضعف العقلي، والاستعداد للإصابة بمرض السكري، والزهري الوراثي الذي تنتقل فيه العدوى من الأب إلى الأم ثم إلى الجنين، كما أن النقص الوراثي في إفرازات الغدة الدرقية يؤدى إلى نقص النمو الجسمي والعقلي، وبصفة هامة يمكن القول أن.حالات التعويق الوراثي أقل من حالات التعويق البيئي.
2- أسباب بيئية: الوراثة حصيلة المؤثرات الموجودة داخل الكائن الحي المتصلة بالتكوين الجيني، أما البيئة فهي حصيلة المؤثرات الخارجية التي بدأت تلعب دورها منذ الحمل حتى الوفاة وتسير مع قوى الوراثة منذ نشأتها في علاقة تفاعلية وتشمل البيئة مؤثرات ما قبل الولادة ومؤثرات أثناء الولادة وما بعد الولادة كالتالي:-
أ- مؤثرات ما قبل الولادة: أن إصابة الأم مثلاً في بداية الحمل بالحصبة الألمانية تؤدي إلى احتمال تعرض الجنين لإصابة العين والقلب، كما أن صحة الأم خلال فترة الحمل في نوع تغذيتها عاملان يتوقف عليهما ما إذا كان الطفل يولد سوياً أو غير سوي.
ب- مؤثرات أثناء الولادة: وهذا يحدث إذا كان حجم المولود كبيراً بالنسبة للأم، أو الإهمال في النظافة أثناء الولادة فمثلاً عدم غسل عيني الطفل بالماء والصابون قد يؤدي للإصابة بالرمد الصديدي وهو من عوامل فقد البصر، والطفل الذي يولد قبل موعد ولادته الطبيعية يمكن أن يصاب بنزيف في المخ وهكذا.
ج- مؤثرات بعد الولادة: هذه الحالات متعددة منها حوادث السيارات وإصابات العمل وإصابات الحروب والجروح والإصابة بالأمراض الشديدة مثل شلل الأطفال والحمى الروماتيزيمة والدرن وغير ذلك.
سادساً: احتياجات المعوقين 
· يمكن تقسيم هذه الاحتياجات إلى ثلاثة أنواع وهي:-
أ- احتياجات فردية وتتمثل في :- 
1. بدنية مثل استعادة اللياقة البدنية وتوفير الأجهزة التعويضية.
2. إرشادية مثل الاهتمام بالعوامل النفسية والمساعدة على التكيف وتنمية الشخصية.
3. تعليمية مثل إفساح التعليم المتكافئ لمن هم في سن التعليم مع الاهتمام بتعليم الكبار.
4. تدريبية مثل فتح مجالات التدريب تبعاً لمستوى المهارات ويقصد الإعداد المهني للعمل المناسب للعائق.
ب- احتياجات اجتماعية وتتمثل في :-
1. علاقية مثل توثيق صلات المعوق بمجتمعه وتعديل نظرة المجتمع إليه .
2. تدعيمية مثل الخدمات المساعدة التربوية والمادية واستمارات الانتقال والاتصال والإعفاءات الضريبية والجمركية.
3. ثقافية مثل توفير الأدوات والوسائل الثقافية ومجالات المعرفة.
4. أسرية مثل تمكين المعوق من الحياة الأسرية الصحيحة.
ج- احتياجات مهنية وتتمثل في : 
1. توجيهية مثل تهيئة سبل التوجيه المهني مبكراً والاستمرار فيه لحين انتهاء عملية التأهيل.
2. تشريعية مثل إصدار التشريعات في محيط تشغيل المعوقين وتسهيل حياتهم. 
3. محمية مثل إنشاء المصانع المحمية من المنافسة لفئات من المعوقين يتعذر إيجاد عمل لهم مع الأسوياء.
4. اندماجية مثل توفير فرص الاحتكاك والتفاعل المتكافئ مع بقية المواطنين جنباً إلى جنب.
سابعاً: برامج رعاية المعوقين
· أن الاحتياجات التي سبق عرضها تلعب الخدمة الاجتماعية دوراً كبيراً في إشباعها، وهذا يتضح من خلال مجموعة الخدمات العامة المشتركة في برامج الرعاية الاجتماعية للمعوقين والتي يمكن عرضها فيما يلي:-
1- الخدمات الوقائية: أن الجانب الوقائي في مشكلة المعوقين لا ينبغي إغفاله عند علاج هذه المشكلة ، إذ لا يمكن أن يكون للخدمات المبذولة في هذا الميدان طابع ايجابي دون أن تمتد آثاره إلى مصادر المشكلة وجوانبها المختلفة بغية الحد من تفاقمها، لهذا بادرت كثير من الحكومات لوضع لوائح وقوانين تحمي الأفراد من إصابات العمل، وتوفير وسائل الأمن الصناعي .
· كما أن إجراءات تدعيم الصحة هي إجراءات غير مباشرة للوقاية من حدوث الإعاقة مثل التوعية بأساليب التغذية السليمة وخدمات رعاية الحوامل والتحصين ضد الأمراض المعدية والتي تؤدي إلى معوقات جسمية وحسية مثل شلل الأطفال وكف البصر، كما أن الاكتشاف المبكر لكثير من الأمراض والعلاج منها يؤدي إلى الوقاية من أي عجز ينتج عنها.
2- خدمات الحصر والتسجيل: أن المبادرة في اكتشاف حالات الإعاقة وتحويل المعوق في الوقت المناسب لذوي التخصص لذو أهمية بالغة في نجاح عملية التأهيل الاجتماعي للمعوقين، ويتوقف اكتشاف الحالات على تنظيم عمليات الحصر والتسجيل والتحويل وتكامل مجهودات الخبراء الأخصائيين في هذا المجال مما يساعد على تحديد حجم مشكلة المعوقين والتخطيط لها.  
3- الخدمات الطبية: ويقصد بها الإشراف الصحي العام على المعوقين سواء من ناحية علاج العاهة أو أي أمراض أخرى ، ويجب أن يكون الإشراف الصحي مستمرا ومتوافر مع الاهتمام بالعلاج الطبيعي وخاصة في حالات الإعاقة الجسمية وتوفير الأجهزة التعويضية اللازمة.
4- الخدمات النفسية: لاشك أن الإعاقة ذات تأثير شديد في اضطراب الاتزان الانفعالي للفرد مهما كانت درجة صحته النفسية ، ونادراً ما ينجح المعوق بنفسه في إعادة تكيفه مع بيئته باكتشاف الإمكانيات الباقية له وتقبل وضعه الجديد.
· ولكن في أغلب الحالات يعجز المعوق عن ذلك ويتضح ذلك في سلوكه فقد ينكر أنه مصاب بمرض ما ويحاول إخفاء نواحي العجز والقصور أو يميل نحو العزلة والانطواء، أو يميل لحياة اللذة العاجلة أو للمبالغة والتهويل نحو إصابته ، كل هذه الاستجابات الشاذة تحتاج لخدمات نفسية لتغيير نظرة المعوق إلى نفسه والاستفادة من إمكانياته الحقيقية المتبقية.
· ولا ينجح الأخصائي الاجتماعي النفسي في ذلك إلا بعد دراسة دقيقة لمجموعة من العناصر منها: مدى تأثير الإعاقة على شخصية المعوق وسلوكه، مستوى ذكائه واستعداداته العقلية، استعداده للتعاون والاستفادة من برامج الرعاية، تحديد عما إذا كان التعويض ناتج عن إصابة عضوية أم أنه انحراف وظيفي أي سلوكي فقط.
5- الخدمات الاجتماعية: تبدأ هذه الخدمات بدراسة الأخصائي للحالة أي يتعرف على كل ما يحبط بالمعوق من ظروف بيئية ودراسية ومهنية وكيفية الإصابة بالعائق، مستخدماً في ذلك مجموعة من الأدوات المهنية كالمقابلة والزيارة المنزلية وغيرها من الأساليب المهنية المستخدمة في خدمة الأسرة نتيجة الإصابة بهذه الإعاقة.
· وحيث أن كل إنسان هو عضو في جماعة لها تأثيرها القوى على شخصيته فإن الأخصائي يستخدم الأساليب المهنية لطريقة خدمة الجماعة لكي يساعد المعوق في التكيف مع ظروف المؤسسة التي ترعاه وتزوده بالعادات الاجتماعية والخلقية السليمة ودعم سلوكه الاجتماعي من خلال برامج الترويح المختلفة. 
· فالمعوق لا ينبغي أن تحرمه إعاقته من الاستمتاع بالترفيه عن طريق إدخال بعض التعديلات في البرامج الترفيهية العادية لتصبح ملائمة لإشباع حاجات المعوقين، وإذا كان الترويح لازماً للأطفال الطبيعيين ويدعم العديد من مظاهر السلوك الاجتماعي السليم كالتدريب على العمل الجماعي والقيادة والتعاون والمبادأة ... الخ . 
· كما يستخدم الأخصائي الاجتماعي أيضاً أساليب طريقة تنظيم المجتمع كالمشاركة في القيام بالبحوث العلمية والمؤتمرات وبرامج التدريب للعاملين في مجال الرعاية، هذا فضلاً عن توعية الجماهير بأسلوب وعلاج مشكلات المعوقين لتحسين اتجاهات المجتمع نحوهم . 
6- الخدمات التعليمية: يقوم بتعليم التلاميذ المعوقين مدرسون متخصصون في تعليم الشواذ وفقاً لنوع العاهة، ويراعى في الخدمات التعليمية تكييف المنهج وطريقة التدريب مع إمكانيات وقدرات المعوق.
7- الخدمات المهنية: وهو ما يسمي بالتأهيل المهني والواقع أن التأهيل كلمة مألوفة للأطباء وأخصائيو العلاج الطبيعي والأخصائيين الاجتماعيين ، وعلى الرغم من أن الجميع يتفقون على الهدف الأساسي له إلا أنهم يختلفون فيما بينهم في تعريفه ، ولقد ظهر رأيان في هذا الصدد وهما:-
· الرأي الأول: مدرسة تعتقد أن هناك فرق بين التأهيل والعلاج بسبب اختلاف كل منهم وإن كان كل منهم مكمل للآخر. 
· الرأي الثاني: مدرسة ترى أن التأهيل والعلاج أجزاء في عملية واحدة. 
· ونحن نرى أن التأهيل هو برنامج يهدف إلى إعادة المعوق للعمل الملائم لحالته في حدود ما تبقى له من قدرات بقصد مساعدته على تحسين أحواله المادية والنفسية ، أي أن التأهيل هو عملية لإعادة البناء وتجديد وتكييف لوضع جديد.
8- الخدمات التشريعية: تسن كافة الدول تشريعات تنظم خدمات الرعاية الاجتماعية للمعوقين مثل قوانين الضمان الاجتماعي التي تلزم وزارة الشئون الاجتماعية بإنشاء الهيئات اللازمة لتوفير خدمات التأهيل المهني للمعوقين، وهناك قوانين تعطي لكل معوق تم تدريبه مهنياً الحق في قيد اسمه بمكتب العمل، وألزم أصحاب الأعمال بتشغيل المعوقين مهنيا في حدود 2% من مجموع العاملين لديهم، هذا بخلاف الامتيازات الأخرى.
· ومما سبق يتضح لنا أن برامج الرعاية الاجتماعية هي برامج مهنية منظمة ومخططة يقوم بها الشعب والحكومة سواء على المستوى المحلي أو الإقليمي أو القومي أو العالمي، وعلى المستوى الوقائي والعلاجي والإنمائي والتشريعي، ويقدم من خلالها خدمات اجتماعية وطبية ونفسية وتعليمية ومهنية وغيرها سواء للمعوق فرداً أو جماعة داخل مؤسسات التأهيل المهني وخارجها أو لأسرته من خلال الجمعيات المختلفة.
ثامناً: المشكلات الناتجة عن الإعاقة 
· أن المعوق يتعرض لمجموعة من المشكلات الناتجة عن إصابته يمكن أن نجملها فيما يلي:- 
1- المشكلات الاقتصادية: تسبب الإعاقة في الكثير من المشاكل الاقتصادية التي قد تدفع المعوق إلى مقاومة العلاج أو تكون سبباً في انتكاس المرض ومنها:-
1- تحمل الكثير من نفقات العلاج.
2- انقطاع الدخل أو انخفاضه خاصة إذا كان المعوق هو العائل الوحيد للأسرة حيث أن الإعاقة تؤثر في الأدوار التي يقوم بها.
3- قد تكون الحالة الاقتصادية سبباً في عدم تنفيذ خطة العلاج.
· وفى جميع الأحوال السابقة يجب أن يعمل الأخصائي الاجتماعي على توفير المساعدات المالية التي تخدم المعوق وأسرته خلال فترة علاجه أو تأهيله ، حتى يمنع حدوث مضاعفات ومشاكل جديدة مترتبة على المشاكل الاقتصادية.
2- المشكلات الاجتماعية: ونعني بها المواقف التي تضطرب فيها علاقات الفرد بمحيطيه داخل الأسرة وخارجها خلال أدائه لدوره الاجتماعي أو ما يمكن أن نسميه بمشكلات سوء التكيف مع البيئة الاجتماعية الخاصة لكل فرد ومنها:-
أ- المشكلات الأسرية : أن إعاقة الفرد هي إعاقة لأسرته في نفس الوقت، حيث أن الأسرة بناء اجتماعي يخضع لقاعدة التوازن والتوازن الحدي، ووضع المعوق في أسرته يحيط بعلاقتها قدر من الاضطراب طالما كانت إعاقته تحول دون كفايته في أداء دوره الاجتماعي بالكامل، كما أن سلوك المعوق المسرف في الغضب أو القلق أو الاكتئاب تقابل من المحيطين به سلوك مسرف في الشعور بالذنب والحيرة مما يقلل من توازن الأسرة وتملكها، وهذا يتوقف على مستوى تعليم الوالدين وثقافتهما ومدى الالتزام الديني بين أفراد الأسرة.
ب- المشكلات الترويحية: أن العاهة تؤثر في قدرة المعوق على الاستمتاع بوقت الفراغ حيث تتطلب منه طاقات خاصة لا تتوفر عنده.
ج- مشكلات الصداقة: أن عدم شعور المعوق بالمساواة مع زملائه وأصدقائه ، وعدم شعور هؤلاء بكفايته لهم، يؤدي إلى استجابات سلبية لينكمش المعوق على نفسه وينسحب من هذه الصداقات.
د- مشكلات العمل: قد تؤدي الإعاقة إلى ترك المعوق أو تغيير دوره ليتناسب مع وضعه الجديد فضلاً عن المشكلات التي تترتب على الإعاقة في علاقاته برؤسائه وزملائه.
3- المشكلات التعليمية: يثير عالم المعوقين مشكلة تعليمية إذا كانوا صغار أو مشكلة تأهيلهم إذا كانوا كباراً، والمشكلات التي تواجه العملية التعليمية هي:-
1- عدم توفر مدارس خاصة وكافية للمعوقين على اختلاف أنواعهم.
2- الآثار النفسية السلبية لإلحاق الطفل المعوق بالمدارس العادية.
3- شعور الرهبة والخوف الذي ينتاب التلاميذ عند رؤية المعوق وانعكاس ذلك على سلوك المعوق الذي يكون انسحابياً أو عدوانياً كعملية تعويضية.
4- تؤثر بعض العاهات في قدرة المعوق على استيعاب الدروس.
5- بعض حالات الإعاقة كالمقعدين والمكفوفين تتطلب اعتبارات خاصة لضمان سلامتهم خلال توجههم أو تواجدهم بالمدرسة.
4- المشكلات النفسية: حاول العديد من علماء علم النفس الانتهاء إلى سمات محددة لعالم المعوقين ، وقد انتهى المؤتمر الدولي الثامن لرعاية المعوقين عام 1968 بنيويورك إلى مجموعة من السمات نلخصها في الآتي:-
1- الشعور الزائد بالنقص مما يعوق تكيفه الاجتماعي.
2- الشعور الزائد بالعجز مما يولد لديه الإحساس بالضعف والاستسلام للإعاقة.
3- عدم الشعور بالأمن مما يولد لديه القلق والخوف من المجهول.
4- عدم الاتزان الانفعالي مما يولد لديه مخاوف وهمية مبالغ فيها.
5- سيادة مظاهر السلوك الدفاعي وأبرزها الإنكار والتعويض والإسقاط والأفعال العكسية والتبرير.
5- المشكلات الطبية:
1- عدم معرفة الأسباب الحاسمة لبعض أشكال الإعاقة.
2- طول فترة العلاج الطبي لبعض الأمراض وتكاليف هذا العلاج كأمراض الدرن والقلب والسكر.
3- عدم انتشار مراكز كافية للعلاج المتميز للمعوقين بمستشفيات خاصة تراعي ظروفهم ومشكلاتهم.
عدم توفر المراكز المتخصصة للعلاج الطبيعي وخاصة في المحافظات مع عدم توفير الفنيين والأجهزة الفنية لهذا العلاج
تاسعاً: خطوات التأهيل المهني ومشكلاته.
1) الحصر أو اكتشاف الحالات : من الأمور الأساسية في خطوات التأهيل المهني تحديد حجم المجتمع الذي تشغله الرعاية ، ومن ثم ينبغي حصر الحالات ذوى العاهات سواء كانت ولادية أو مكتسبة وتصنيف هذه العاهات ، وينبغي اكتشاف هذه الحالات في وقت مبكر حتى لا تتفاقم الإعاقة .
2) مرحلة الإعداد الجسمي: تبدأ هذه المرحلة بعملية الفحص الطبي لتحديد نوع العجز ودرجته ونوع العلاج المطلوب ويشمل الإعداد الخطوات التالية:-
1- إتمام العلاج الطبي إذا تبين أن المعوق يحتاج إلى بعض العمليات الجراحية أو تدريب بعض العضلات لاستعادة مرونتها وهو ما يعرف بالعلاج الطبيعي.
1- العلاج بالعمل ويقرره الطبيب بالاشتراك مع الأخصائي الاجتماعي حيث يمارس المريض نوعاً من النشاط أو الهواية أثناء فترة العلاج، وذلك لتدريب المريض على القيام بحركات معينة تفيد خطة العلاج .
2- التدريب البدني بالاستعانة بالأجهزة التعويضية كالأطراف الصناعية أو النظارات وأجهزة السمع مع مساعدة المريض على استخدام تلك الأجهزة.
3) مرحلة البحث الاجتماعي: وتشمل الدراسة الاجتماعية لأسباب الإصابة ونوعها والظروف التي وقعت فيها، والآثار الاجتماعية والنفسية المترتبة على الإعاقة ، وتشمل الدراسة أيضا تأثير الإصابة على عمل المعوق ، كما يقوم الأخصائي الاجتماعي بدراسة علاقة الفرد بأفراد الأسرة والمشكلات الاجتماعية التي تنجم عن الإصابة وتأثير الإعاقة على المستوى الاقتصادي للأسرة.
· كذلك يهتم الأخصائي بدراسة شخصية المريض من ناحية الاعتماد على النفس أو الاتكالية والانطواء والميول واثر شكوكه في علاقاته الاجتماعية داخل الأسرة وخارجها.
4) مرحلة الاختبار النفسي: وتشمل دراسة القدرات العقلية والاستعدادات النفسية والميول الشخصية عن طريق الاختبارات النفسية حتى يمكن التعرف على إمكانيات المصاب والعمل على استغلالها في عمليات التأهيل المهني، وكذلك التعرف على المشكلات النفسية التي يعاني منها المعوق وتحتاج إلى مساعات علاجية.
5) مرحلة التوجيه المهني: وتتضمن هذه المرحلة تطبيق النظرة التكاملية للفرد، حيث يقوم الطبيب والأخصائي باستعراض ما يمتاز به الفرد من قدرات بدنية واستعدادات نفسية وعقلية ومعلوماتية وخبرات، ثم مقارنة تلك القدرات والخبرات مع احتياجات المهن المختلفة، واختيار المهنة التي تتفق مع حالته الخاصة وبشرط أن تكون من المهن التي تتوفر فيها فرص العمل في المجتمع، ويتميز أعضاء الفريق بالتعاون والعمل الجماعي حيث يقدم كل منهم تقريراً في مجال تخصصه عن حالة المعوق، وبعد مناقشة الحالة من كل جوانبها يمكن تحديد نوع المهنة والعمل الذي سيوجه إليه المصاب واحتياجاته من التدريب المهني.
6) مرحلة التدريب المهني: قد يحتاج المعوق إلى تدريب على نوع من الأعمال يكسبه مهارة خاصة تسمح له بالقيام بالعمل في المستقبل لحسابه أو لحساب غيره ، ويتم التدريب عادة بمراكز التدريب المهني بالنسبة للمعوقين الأقل من 19 سنة، وأحيانا يكون التدريب بالمنزل حيث أن المعوق يجد صعوبة في الانتقال إلى مركز التدريب، ويتوفر لديه الخامات والأدوات اللازمة للتدريب وتصرف أحيانا مساعدات مالية أثناء فترة التدريب بناءًا على توصيات الأخصائي الاجتماعي لتغطية نفقات الانتقال أو مساعدة الأسرة.
7) مرحلة التشغيل: بعد  استكمال عمليات التدريب المهني يوجه الفرد نحو العمل الذي يتفق مع ما حصل عليه من تدريب في المصانع أو الشركات أو الورش أو العمل لحسابه الخاص في المنزل أو خارج المنزل، وبطبيعة الحال تتوقف عملية التشغيل على درجة الوعي في المجتمع، وتفنيد الاعتقادات السائدة بين المصانع والشركات حول المعوقين من أنهم أقل كفاءة من الأسوياء، علماً بأن الدراسات قد أثبتت أن المعوقين الذين اجتازوا مرحلة التدريب المهني يتقنون أنواعاً من الصناعات والحرف أفضل من العاديين.
8) مرحلة التتبع: ترمي هذه العملية إلى متابعة نشاط الفرد في عمله الجديد، ودراسة درجة تكيفه في العمل وفي العلاقات الاجتماعية مع زملائه أو في الأسرة ، ويتوقف على هذه العملية استقرار الفرد ، والتعرف على مشكلاته في العمل أو في الأسرة عند بدء ظهورها، وفي بعض الحالات يجد المعوق صعوبات في القيام بالعمل المدرب عليه فيشعر بنوع من الإحباط، أو قد تسوء علاقته بصاحب العمل، أو قد لا يكون الأجر مجزياً، أو يكون العمل مجهداً، ووجود الأخصائي الاجتماعي إلى جانب المعوق في هذه المرحلة يساعده في التغلب على مشكلاته أولاً بأول.
· من ذلك نرى أن عملية التأهيل الاجتماعي للمعوقين عملية ديناميكية متخصصة تتضافر فيها جهود الأخصائي الاجتماعي ، وأخصائي العلاج الطبيعي، والأخصائي النفسي والمهني بصورة متكاملة ومنسقة، يعملون بروح الفريق ومحور العمل هو المعوق نفسه، والذي سيشترك في كل خطوات التأهيل تحقيقاً لمبدأ ديمقراطية التأهيل واضعين في الاعتبار أنها عملية مستمرة تبدأ مع الفرد منذ انتهاء المرحلة العلاجية وثبوت الإعاقة حتى عودته مرة أخرى عضواً بناءًا يستطيع أن يعيش حياته دون معاناة، وبذلك أصبحت فلسفة التأهيل ذات طابع اقتصادي واجتماعي شامل.
أما المشكلات التي تواجه العملية التأهيلية فتتركز فيما يلي:- 
1. التأهيل عملية تتعامل مع عناصر معوقة متقدمة نسبياً في السن لتواجه بالتالي عقبات تعليم الكبار.
2. التأهيل هو إعادة تدريب المعوقين على مهارة معينة تناسب قدراته الباقية، فهي عملية هجر أمر مألوف إلى آخر غير مألوف، مما يؤدى إلى مقاومة المعوق تمشياً مع النزعة العامة للفرد لمقاومة التغير.
3. يتطلب التأهيل إمكانيات مادية وبشرية هائلة ، قد لا تتوافر لكثير من المجتمعات واضعين في الاعتبار حجم الفاقد المستهلك لتأهيل المعوقين.
4. عدم وجود مقاييس مقننة تقيس قدرات المعوق سواء عند التأهيل المهني كعملية تستهدف اختيار المهنة المناسبة للفرد أو عند التوجيه المهني كعملية تستهدف اختيار الفرد المناسب لمهنة بعينها. 
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عاشراً: أجهزة تأهيل المعوقين 
· أن التأهيل كغيرها من ألوان الخدمة والرعاية تحتاج إلى أجهزة مؤسسية تقوم بتنفيذ أهدافه كعملية أو عمليات متكاملة ، وتنقسم برامج الخدمة إلى نوعان :-
1. برامج تقوم من خلال معاهدة التأهيل التي تديرها وزارة الشئون الاجتماعية.
2. برامج تقدم في معاهد التربية الخاصة التي تديرها وزارة التربية والتعليم.
عاشراً: أجهزة تأهيل المعوقين 
· أن التأهيل كغيرها من ألوان الخدمة والرعاية تحتاج إلى أجهزة مؤسسية تقوم بتنفيذ أهدافه كعملية أو عمليات متكاملة ، وتنقسم برامج الخدمة إلى نوعان :-
1. برامج تقوم من خلال معاهدة التأهيل التي تديرها وزارة الشئون الاجتماعية.
2. برامج تقدم في معاهد التربية الخاصة التي تديرها وزارة التربية والتعليم.
2) مراكز التأهيل: تعمل هذه المراكز إلى جانب إجراء الدراسات والبحوث اللازمة على طالبي التأهيل إلى إيجاد خدمات المركز في النواحي الآتية: الإعداد البدني- الأطراف الصناعية – الأجهزة التعويضية – التدريب المهني- البرامج التعليمية – البرامج الاجتماعية – الإرشاد النفسي للفرد وأسرته .
· وتتبع هذه المراكز خدمات الرعاية الداخلية لمن يحتاج إليها من المعوقين الذين يؤهلون بها، وبعض هذه المراكز يخدم فئة واحدة مثل الصم أو المكفوفين أو حالات ناقهي الدرن ... الخ والبعض الآخر يخدم أكثر من مجموعة .
3) المصانع الخاصة (المحمية): والهدف من إنشاء هذه المصانع هو الاستفادة من طاقات المعوقين الذين لا يمكنهم العمل في السوق الخارجي لظروف تتصل بالعجز أو لصعوبة الحصول على عمل وتعمل هذه المصانع على إيجاد مرحلة انتقال بين برامج التأهيل والعودة إلى المجتمع والاندماج فيه.
· 4) مؤسسات التثقيف الفكري: وهذه المؤسسات تعمل على إيجاد برامج تأهيل لحالات التخلف العقلي في أعمار تبدأ من 6 إلى 25 سنة وتتيح هذه المؤسسات فرص الدراسة والفحوص للحالات وتصنيفهم وتوفير البرامج المناسبة لكل فئة عمرية وتشمل هذه البرامج ما يلي: البرامج التعليمية- البرامج الاجتماعية والترويحية- البرامج المهنية- الإرشاد النفسي للفرد وأسرته- الإلحاق بالعمل المناسب.
5) مصانع الأجهزة التعويضية: تقوم  هذه المصانع بتصنيع الأجهزة التعويضية والأطراف الصناعية اللازمة للمعوقين بدنياً كحالات الشلل وحالات البتر وأمراض العظام والكسور وغيرها، كما تقوم هذه المصانع بتصنيع أدوات جديدة من هذه الأجهزة بالاعتماد على الخدمات والإمكانيات المتوفرة محلياً.
· من ذلك نرى أن مفهوم التأهيل قد تطور في الوقت الحاضر وطبقاً للاتجاهات الحديثة من مرحلة إدماج المعوق في الحياة العامة إلى مرحلة التطبيع.
الحادي عشر : نماذج لمؤسسات رعاية المعوقين في المجتمع السعودي 
1- مراكز التأهيل المهني والاجتماعي : 
· أنشئت أربع مراكز للتأهيل المهني موزعة على مناطق المملكة التالية وهي: مركز التأهيل المهني بالرياض ومركز التأهيل المهني بالدمام ومركز التأهيل المهني بالطائف ومركز التأهيل المهني للإناث بالرياض .
· فضلاً عن إنشاء مركز التأهيل الاجتماعي لشديدي الإعاقة بالرياض وهو يخدم المنطقة الوسطى والشرقية ثم مركز التأهيل الاجتماعي لشديدي الإعاقة بالمدينة المنورة.
· وتقوم مراكز التأهيل للمعوقين بتقديم خدماتها للحالات التي ثبت صلاحيتها للتأهيل المهني، ثم تتخذ بشأنها مجموعة من الإجراءات للبدء في تدريبها على إحدى المهن التي تتناسب مع ما تبقى لديها من قدرات . 
2- مؤسسات رعاية الأطفال المشلولين :-
· وهي تهدف إلى تقديم الرعاية الاجتماعية والصحية والنفسية المناسبة للأطفال المشلولين ومن في حكمهم من المصابين بعاهات خلقية أو مرضية تعوقهم عن سهولة الحركة الطبيعية من الجنسين لتنمية ما لديهم من قدرات وإعدادهم لتقبل حالتهم والعمل على تكيفهم اجتماعياً ونفسياً مع المجتمع . 
3- مركز التأهيل الطبي :
· قامت وزارة الصحة بإنشاء مثل هذا النوع من المراكز بمدينة الرياض وتوجد خمسة مراكز أخرى موزعة على مناطق المملكة ( مكة المكرمة – أبها – المدينة المنورة – الدمام – جيزان)، وتقوم هذه المراكز على تقديم رعاية صحية تشمل التأهيل الطبي للمعوقين وذلك بتقديم العلاج الطبيعي وتزويد الحالات بالأطراف الصناعية والأجهزة التعويضية اللازمة بالإضافة إلى خدمات وأوجه الرعاية الطبية .
· بجانب الرعاية الاجتماعية التي يقدمها الأخصائيون الاجتماعيون بهذه المراكز، كما تتضافر الجهود الأهلية مع الجهود الحكومية في مجال رعاية المعوقين جسدياً بسبب حالات النقص في تكوينهم والتي لا تجد مكاناً لها في دور رعاية وتأهيل المعوقين الأخرى بالمملكة، حيث تقدم لهم الرعاية الاجتماعية الكاملة ويتم علاجهم وتعليمهم وتدريبهم وتأهيلهم لفرص العمل المناسبة، ومساعدتهم بتيسير سبل الالتحاق بالعمل المناسب بعد انتهاء مدة رعايتهم وتأهيلهم بالدار . 
4- معاهد النور :-
· في عام 1378ه بدأ تعليم مكفوفي البصر بجهود فردية باستخدام حاسة اللمس (طريقة برايل) في القراءة والكتابة في فصول مسائية بإحدى مدارس الرياض، وكان الدارسون يتلقون تعليمهم الأكاديمي خلال النهار في معاهد حكومية.
· وفي عام 1380ه أنشئ أول معهد حكومي متخصص لتدريب وتعليم المكفوفين ويعد أول لبنة وضعتها الدولة للتعليم الخاص المنظم، وتوالى إنشاء مثل هذه المعاهد الخاصة بتمكينهم من مواصلة تعليمهم بما يتناسب وظروفهم الخاصة.
5- معاهد الأمل :- 
· افتتحت وزارة المعارف معهدين لتربية وتعليم الأطفال الصم والبكم، حيث يتعلم الطفل منذ المرحلة التحضيرية حتى المرحلة المتوسطة وتطبق هذه المعاهد مناهج خاصة تسير على مناهج التعليم العام مع مراعاة العوامل المصاحبة للعجز وتوفر هذه المعاهد مجموعة من الخدمات الاجتماعية والنفسية التي تستهدف تحقيق التكيف الشخصي والاجتماعي لكل حالة بما يهيئ لها سبل النجاح في المجتمع. 
6- معاهد التربية الفكرية :- 
· تقبل هذه المعاهد حالات الأطفال المتخلفين عقلياً حيث يتعلم الطفل حسب قدراته وظروفه الخاصة بجانب إكسابه المهارات الأساسية والاتجاهات السلوكية والاجتماعية السليمة ويتم ذلك بموجب برنامج خاص وفي نهاية المرحلة يتم إعداده مهنياً تمهيداً لتحويله إلى مراكز التأهيل المهني للمعوقين .
أسئلة المحاضرة  عرف/ عرفي المصطلحات الاجتماعية التالية؟ المعوقين – التأهيل المهني 
· تعريف المعوقين: المعوق مصطلح يطلق على من تعوقه قدراته الخاصة عن النمو السوي إلا بمساعدة خاصة وهو لفظياً مشتق من الإعاقة أي التأخير أو التعويق، وهناك عدة تعريفات للمعوق نوردها فيما يلي:-
1- المعوق هو المواطن الذي استقر به عائق أو أكثر يوهن من قدرته، ويجعله في أمس الحاجة إلى عون خارجي ووعي مؤسس على أسس علمية وتكنولوجية يعيدها إلى مستوى العادية أو على الأقل أقرب ما يكون إلى هذا المستوى.
2- تُعرفْ منظمة العمل الدولية اصطلاح معوق بأنه كل فرد نقصت إمكانية للحصول على عمل مناسب والاستقرار فيه نقصاً فعلياً، نتيجة لعاهة جسمية أو عقلية.
3- ويُعرفْ قانون تأهيل المعوقين رقم 39 لعام 1975 المعوق بأنه كل شخص أصبح غير قادر على الاعتماد على نفسه في مزاولة عمله أو القيام بعمل آخر والاستقرار فيه، أو نقصت قدرته على ذلك لقصور عضوي أو عقلي أو حسي أو نتيجة عجز خلقي منذ الولادة.
4- المعوق هو الفرد الذي لا يصل إلى مستوى الأفراد الآخرين في مثل سنه بسبب عاهة جسمانية أو اضطراب في سلوكه أو قصور في مستوى قدرته العقلية.
5- المعوق هو كل فرد يختلف عمن يطلق عليه لفظ سوي في النواحي الجسمية أو العقلية أو الاجتماعية إلى الدرجة التي تستوجب عمليات التأهيل الخاصة حتى يصل إلى استخدام أقصى ما تسمح به قدراته ومواهبه.
· تعريف التأهيل: هو عبارة عن عملية إعادة تكيف الإنسان مع البيئة أو إعادة الإعداد للحياة، فإذا كان اختلاف تكيف الإنسان مقتصراً على الناحية الطبية فإنه يحتاج إلى التأهيل العلمي، أي استعادة أقصى ما يمكن توفيره له من قدرات بدنية، مثل حالة بتر الأطراف أو ضعف السمع أو البصر، أما إذا كان الإنسان في حاجة إلى إعادة تكيفه من الناحية النفسية فإنه يحتاج إلى التأهيل النفسي حيث يتناوله الأخصائي النفسي بالتعاون مع الأخصائي الاجتماعي أو أخصائي التأهيل في أغلب الحالات، وإذا كان الاختلال في التكيف مع المهنة بسبب إصابته بعائق فإنه يحتاج إلى التأهيل المهني.
· وعلى ذلك وضعت منظمة العمل الدولية التعريف الآتي للتأهيل المهني للمعوقين: -
· التعريف: أن التأهيل المهني للمعوقين معناه ذلك الجانب من عملية التأهيل المستمرة المترابطة الذي ينطوي على تقديم الخدمات المهنية كالتوجيه المهني والتدريب المهني والتشغيل، مما يجعل المعوق قادراً في الحصول على عمل مناسب والاستقرار فيه ، وتختلف حالات الأفراد من حيث مدى حاجتهم إلى أنواع التأهيل المختلفة ، فقد يحتاج الفرد إلى نوع واحد أو أكثر من تلك الأنواع في وقت واحد (النفسي – الطبي- الاجتماعي- المهني).
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