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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 المجتمعالسؤال 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                                                       التدريب الميداني (3)
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.
1. 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 .
1. التركيز على خصائص المرحلة العمرية لنسق العميل وتحديد المشاكل المرتبطة بتلك المرحلة والضغوط التي يعانى منها.
1. يركز التقدير على مشكلات خاصة مثل الإهمال والعزلة الاجتماعية .
1. 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. 
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).





المحاضرة السابعة من مقرر التدريب الميداني 3 بعنوان
 مراكز ولجان التنمية الاجتماعية 
· مقدمة: تعد التنمية بمفهومها العام عملية واعية موجهة لصياغة بناء حضاري اجتماعي متكامل يؤكد فيه المجتمع هويته وذاتيته وإبداعه، والتنمية بهذا المفهوم تقوم أساساً على مبدأ المشاركة الجماعية الفاعلة والإيجابية بدءاً بالتخطيط واتخاذ القرار ومروراً بالتنفيذ وتحمل المسئوليات وانتهاء بالانتفاع من مردودات وثمرات مشاريع التنمية وبرامجها.
· وبهذا تكون التنمية تخطيطاً وتوظيفاً أمثل لجهود الكل من أجل صالح الكل مع التركيز على صالح القطاعات والفئات الاجتماعية التي تحتاج أكثر من سواها لتطوير قدراتها وزيادة كفاءاتها وتحسين أوضاعها.
· وبذلك تكون التنمية الاجتماعية وسيلة ومنهجاً يقوم على أسس عملية مدروسة لرفع مستوى الحياة وإحداث تغيير في طرق التفكير والعمل والمعيشة في المجتمعات المحلية النامية (ريفية وحضرية) مع الاستفادة من إمكانيات تلك المجتمعات المادية وطاقاتها البشرية بأسلوب يوائم حاجات المجتمع وتقاليده وقيمه الحضارية والمدنية.
· ولقد تولت حكومة خادم الحرمين الشريفين -حفظه الله- قصارى جهدها نحو تنمية المجتمعات المحلية مستهدفة في ذلك رفع شأن المواطن وتحسين أحواله الاقتصادية والاجتماعية، والارتقاء بمستواه المعيشي حيث شهد مجتمع المملكة العربية السعودية في بداية النهضة الحديثة وخاصة في عهد خادم الحرمين الشريفين تركيزاً على التنمية الاقتصادية بوصفها الطريق إلى تأسيس الدولة العصرية
· وتسخير الإمكانات والاهتمام ببناء القاعدة الاقتصادية والتطور في جميع الميادين آخذين في الحسبان أن التنمية الشاملة والفاعلة هي تلك التي لا يمكن لها أن تتحقق إلا بنجاح التنمية الاقتصادية مع التنمية الاجتماعية جنباً إلى جنب فبدأت تبرز تجليات هذا المفهوم المتكامل للتنمية من خلال مشروعات وبرامج عديدة لعل من أبرزها مراكز التنمية والخدمة الاجتماعية ولجان التنمية الاجتماعية المحلية.
أولاً: تطور مراكز التنمية والخدمة الاجتماعية
كانت البداية عام 1380هـ/1960م حين بدأت حكومة المملكة العربية السعودية بافتتاح أول مركز للتنمية الاجتماعية في «الدرعية» واستطاع هذا البرنامج التجريبي خلال فترة وجيزة أن يتقدم خطوات هامة نحو تحقيق أهدافه فقد نجح في رسم وتنفيذ البرامج الإصلاحية.
فأنشئ بالمنطقة نادٍ رياضي وجمعية تعاونية وفصول لمكافحة الأمية بالإضافة إلى المدرسة الابتدائية التي كانت قائمة فعلاً قبل بدء البرنامج، كما افتتحت فصول لتعليم السيدات والفتيات ممن تخطين سن المدرسة، وفي المجال الصحي أنشئ مستوصف صحي ووجه الأهالي إلى اتباع الأساليب الصحية السليمة في منازلهم بالإضافة إلى برامج التوعية والإرشاد في مجالات التغذية والوقاية من الأمراض ورعاية الأطفال والحوامل... الخ
· وقد نتج عن التعاون الأهلي والحكومي في هذا البرنامج خلال فترة التجربة تحسن ظاهر في المستوى الصحي والثقافي وكذلك تحسن في وسائل الزراعة والري ومكافحة الآفات الزراعية وأقبل الأهالي على استخدام الوسائل الحديثة في الزراعة وإدخال محاصيل جديدة لتوفير المزيد من الغذاء.
· وبعد قياس التجربة واقتناع الحكومة بأثر هذا الأسلوب في تغيير أنماط السلوك الاجتماعي لدى المواطنين إلى الأفضل وحتى يمكن أن تجني ثمار التعاون والعمل المشترك بين الأجهزة الحكومية والمؤسسات الأهلية لوضع الحلول الذاتية التي يشارك المواطنون في تخطيطها وتنفيذها. 
· بدأ التوسع في البرنامج بخطوات أساسية وهي تحويل المركز التجريبي إلى مركز للتنمية والتدريب حتى يمكن إعداد الأخصائيين المؤهلين من المواطنين لتحمل المسؤوليات وأعباء التوسع المرتقب، حيث أخذت حكومة خادم الحرمين الشريفين على عاتقها إقامة عدد من مراكز التنمية والخدمة والاجتماعية تباعاً في مختلف مناطق المملكة حتى بلغ عددها في عام 1422هـ (24) مركزاً منها (17) مركزاً للتنمية الاجتماعية و(7) مراكز للخدمة الاجتماعية.
ثانياً: تطور لجان التنمية الاجتماعية الرئيسية والمحلية
· اقتصرت المشاركة الأهلية في المرحلة الأولى على مشاركة الأهالي في عمليات التخطيط والتنفيذ للمشروعات والبرامج وتم ذلك عن طريق تشكيل لجان أهلية مؤقتة ممن لهم رغبة في المشاركة وبذل الجهد التطوعي.
· وبمرور الوقت برز بعض المواطنين في هذه المجتمعات المحلية وبدأوا بمشاركتهم الإيجابية في عمليات تنمية المجتمع المحلي ونشطت اللجان الأهلية الدائمة وانبثقت عنها لجان متخصصة في قطاعات التنمية المختلفة.. الاجتماعية والصحية والثقافية والزراعية … الخ، وأصبح إسهام اللجان واضحاً في المشاركة في اختيار وتخطيط البرامج والمشروعات الأهلية ومن ثم تنفيذها وتمويلها ومتابعتها.
· ونظراً لحاجة المجتمعات المحلية للخدمات التي تقدمها مراكز التنمية والخدمة الاجتماعية ورغبة في تعميم هذه الخدمات وشمول أكبر قدر ممكن من المجتمعات المحلية لهذه الخدمات، فقد أخذت الإدارة العامة للتنمية الاجتماعية بأسلوب جديد ألا وهو لجان التنمية الاجتماعية المحلية التي تؤدي نفس الوظائف التي تؤديها مراكز التنمية والخدمة الاجتماعية، إلا أنها تعمل في مناطق لا تصلها خدمات هذه المراكز.
· ومن خصائص هذه اللجان سهولة التكوين والبساطة المتناهية في التكاليف المالية وإسهامها الإيجابي في مقابلة احتياجات المجتمع ببرامج متجددة ومتسمة بالبساطة وسهولة التنفيذ والتكاليف محققة أقصى فائدة ممكنة لعـدد من شرائـح المجتمـع المحلي بمنطقة خدماتها. 
· وقد تـم الأخذ بهـذا الأسلـوب والتوسـع فيه في عهد خـادم الحرمين الشريفين، حيث تم تشكيل ثلاث عشـرة لجنة تنمية اجتماعية خلال الخطـة الخمسية الثالثة (1400 - 1405هـ ) وفي الخطة الخمسية الرابعة (1405 - 1410هـ ) تم تشكيل اثنتين وعشرين لجنة تنمية اجتماعية محلية. 
· كما تم تشكيل أربع عشرة لجنة تنمية اجتماعية محلية خلال الخطة الخمسية الخامسة (1410- 1415هـ) وفي الخطة الخمسية السادسة (1415 - 1420هـ ) تم تشكيل تسع عشرة لجنة تنمية اجتماعية محلية وخلال الخطة الخمسية السابعة حتى شهر جمادى الثانية 1422هـ من سنوات الخطة تم تشكيل (15) لجنة تنمية اجتماعية محلية. 
· وقد أصبح عدد لجان التنمية الاجتماعية المحلية (80) لجنة محلية موزعة على مناطق المملكة المختلفة إضافة إلى أربع وعشرين لجنة تنمية اجتماعية رئيسية تعمل في مناطق خدمات المراكز.
ثالثاً: أهداف مراكز التنمية والخدمة الاجتماعية
· من أهم أهداف مراكز التنمية والخدمة الاجتماعي الآتي:-
1) نشر الوعي بين المواطنين في كافة المجالات الاجتماعية والصحية والثقافية والمهنية والاقتصادية.
2) العمل من أجل إحداث التغيرات الاجتماعية المرغوبة في إطار القيم الإسلامية.
3) العمل من أجل رفع مستوى المعيشة بين المواطنين بزيادة الدخل عن طريق تشجيع الأهالي باتباع الأساليب الحديثة في الإنتاج وتنمية الصناعات وترشيد نفقات الأسرة عن طريق برامج الاقتصاد المنزلي.
4) اكتشاف القيادات المحلية وتدريبها بمختلف الطرق على العمل الجماعي.
5) تحقيق الاستقرار الاجتماعي للأسرة عن طريق توفير الخدمات المختلفة تعليمية وصحية واجتماعية وغيرها.
6) إتاحة الفرصة للمرأة للمشاركة الإيجابية الفاعلة في إطار القيم الإسلامية.
7) تشكيل اللجان الأهلية التي تعمل مع المركز في تنمية وتطوير المجتمع والنهوض به
8) توفير وسائل الرعاية المناسبة للشباب للاستفادة من طاقاتهم في تنمية المجتمع المحلي.
9) المعاونة في نشر التعليم والقضاء على الأمية بين سكان منطقة خدمات المركز
10) إجراء الدراسات والبحوث الاجتماعية التي تتطلبها أنشطة وخدمات المركز.
رابعاً: أسس ومبادئ تخطيط برامج ومشروعات التنمية الاجتماعية
· يتم تخطيط برامج ومشروعات التنمية الاجتماعية على أسس ومبادئ واضحة هي:-
1) مواكبة المشروعات التنموية المقترحة من مراكز التنمية والخدمة الاجتماعية لحاجات الأهالي الحقيقية وأن تكون استجابة لرغباتهم التي يعبرون عنها.
2) الشمول في البرامج لتشمل الجوانب الاجتماعية والصحية والثقافية والزراعية والاقتصادية.
3) استقطاب القيادات المحلية التي تستطيع أن تسهم في عمليات التغيير وتشجيعها وتدريبها وجعلها متجددة ومستمرة.
4) الاستعانة بالهيئات والمؤسسات القائمة حكومية وأهلية إلى أقصى حد ممكن في تنفيذ برامج تنمية المجتمع حيث إن مساهمة هذه الهيئات تساعد على نجاح المشروعات واستمرارها.
5) البساطة في التكاليف الخاصة بالمشروعات التي تنفذها المراكز الاجتماعية.
6) المشاركة الفعالة من جانب المواطنين للنهوض بالمجتمع المحلي.
7)  الاستفادة من نتائج الدراسات والبحوث والمسوح الاجتماعية التي يتم تنفيذها في المجتمعات المحلية.
8) التنسيق بين خدمات الوزارات المشتركة في عمليات التنمية الاجتماعية وتقوية إسهاماتها لصالح تلك المجتمعات. 
9) إعداد البرامج المناسبة التي تسهم في تلبية احتياجات المجتمعات المحلية حسب الأهمية.
10) إبراز الوظيفة المهمة التي يمكن أن تقوم بها المرأة في المساهمة بالنهوض بمجتمعها كربة بيت صالحة تعمل لإعداد الأجيال القادمة. 
خامساً: مهام لجنة التنمية الاجتماعية بالحي
1- إقرار الميزانية السنوية .
2- اعتماد الخطة العامة للمركز .
3- التعرف على احتياجات سكان الحي والعمل على تلبيتها .
4- تعيين مدير المركز .
5- إقرار الهيكل الإداري للمركز .
6- تمثيل الحي أمام الجهات المسؤولة .
سادساً: مهام مدير المركز
1- ترشيح أعضاء إدارة المركز .
2- وضع الخطة السنوية للمركز ومتابعة تنفيذها بعد اعتمادها .
3- تقدير الميزانية السنوية للمركز ورفعها للجنة التنمية بالحي .
4- الإشراف على دوام موظفي المركز ومتابعتهم .
5- رفع التقرير الختامي السنوي للجنة التنمية بالحي .
سابعاً: مهام سكرتير المركز
1- استقبال المعاملات وعرضها على مدير المركز .
2- تنظيم المعاملات الصادرة والواردة من مدير المركز وتسجيلها في السجلات الخاصة.
3- تنظيم الملفات الخاصة بمدير المركز والمحافظة عليها .
4- تنسيق جدول مواعيد الاجتماعات .
5- تحرير المراسلات وإعداد التقارير التي تتطلبها طبيعة العمل .
6- ما يكلف به من أعمال من قبل إدارة المركز
ثامناً: برامج مراكز و لجان التنمية الاجتماعية:
· تقوم مراكز التنمية والخدمة الاجتماعية ولجان التنمية المحلية التابعة لها في ضوء الأهداف المحددة في الخطة العامة لحكومة خادم الحرمين الشريفين بالاشتراك مع اللجان الأهلية بإعداد خطة سنوية تحقق أهدافاً محددة في المجتمع المحلي تشمل كل جوانب الحياة الصحية والثقافية والاجتماعية والاقتصادية، ويتم رصد الإعانات الحكومية اللازمة لتنفيذ تلك المشروعات.


· وتتعدد البرامج والمشروعات المنفذة بمناطق خدمات المراكز واللجان الاجتماعية، ومن أهمها البرامج الآتية:-
1) برامج رعاية الطفولة والأمومة:
أ- رياض الأطفال: تستقبل الأطفال من سن (3-6) سنوات وتهدف إلى حسن تربية الأبناء وتنشئتهم تنشئة تتوافر فيها شروط الرعـاية الخلقية والبدنية والتربوية والاجتماعية والتثقيفية، وذلك تحت إشراف أخصائيات اجتماعيات ومربيات مؤهلات وزائرات صحيات.
ب- برامج رعاية الأمومة: وتهتم بإقامة دور الفتاة والأمهات التي تعمل من أجل توفير برامج تعليم وتثقيف المرأة وتوعيتها للمعاونة في تنشيط مشاركتها والنهوض بالمجتمع، وذلك عن طريق دورات تدريبية متخصصة ومتنوعة في التفصيل والخياطة والتدبير المنزلي وإعداد ميزانية الأسرة وأشغال الديكور المنزلي وتنسيق الزهور والآلة الكاتبة والحاسب الآلي واللغات الأجنبية، وتهتم هذه البرامج بتحفيظ وتجويد القرآن الكريم، وبمحو الأمية وبإلقاء المحاضرات وعقد الندوات وإعداد النشرات التي تسهم في تثقيف وتوعية المرأة.
2) برنامج الرعاية النهارية للمعوقين: ويعد هذا من البرامج الجديدة والمستحدثة التي تنفذها مراكز التنمية والخدمة الاجتماعية بتوجيهات من ولاة الأمر لتقديم خدمات اجتماعية لها مساس بطبيعة مشاكل المجتمعات المحلية، ومنها مشاكل واحتياجات فئة المعوقين وشديدي الإعاقة ومتعدديها من خلال مراكز الرعاية النهارية غير الإيوائية للمعوقين من (3) سنوات إلى (12) سنة خلال ساعات النهار.
· وذلك لتخفيف العبء عن كاهل أولياء أمورهم خاصة العاملين منهم الذين لا يستطيعون توفير الرعاية المناسبة لأبنائهم المعوقين خلال فترة الدوام الرسمي، حيث يقدم لهؤلاء الأطفال المعوقين الرعاية الشخصية بجانب الأنشطة الترفيهية المناسبة التي تشغل أوقات فراغهم بالمفيد مع توفير الخدمات الصحية والتأهيلية وخدمات العلاج الطبيعي.
3) برامج التوعية والإرشاد الاجتماعي: ويهتم هذا البرنامج بتبادل الزيارات بين أعضاء اللجان لتبادل الخبرات، وتكريم الأسر المتجاوبة ذات الأعمال الملموسة مع نشاطات اللجان الأهلية، وإصدار وسائل التوعية والإرشاد الاجتماعي والصحي، وإجراء البحوث والدراسات بهدف التعرف على المشاكل والاحتياجات الاجتماعية المحلية من الخدمات الاجتماعية.
· ومن ضمن الوسائل التي تستخدمها المراكز واللجان في عمليات التوجيه والإرشاد (العروض السينمائية، النشرات والملصقات، والندوات والمحاضرات، الحفلات، الصحف الحائطية، الدروس الإرشادية، الرحلات... الخ. 
4) برنامج الصناعات البيئية: ويهدف هذا البرنامج إلى الآتي:-
أ- إقامة مشاغل تدريبية إنتاجية أهلية لبعض الصناعات البسيطة، ويخصص للمشاغل ميزانية تقديرية تسهم فيها الوزارة بنسبة 50% من تكاليف التشغيل وذلك دعماً لهذه الأنشطة وللمحافظة على التراث والحرف اليدوية.
ب- إقامة مشاغل نسائية (الأسر المنتجة) وذلك لمساعدة المتخرجات في دورات التفصيل والخياطة في تحسين دخلهن والاستفادة من وقت فراغهن بما يعود عليهن بالنفع والفائدة.
5) برامج رعاية الشباب: وتهتم بدعم الأندية الريفية والرياضية وإقامة المعسكرات الصيفية للشباب، وبرامج شغل أوقات الفراغ، وتنظيم المسابقات الثقافية والرياضية والدورات التدريبية، وذلك بهدف تنشئتهم التنشئة الصالحة روحياً وخلقياً واجتماعياً وجسمياً ليكونوا مواطنين صالحين.
ويتم التنسيق مع الإدارة العامة للنشاطات الثقافية بالرئاسة العامة لرعاية الشباب لتنظيم اللقاءات الثقافية المشتركة بين شباب الأندية الريفية التي تشرف عليها مراكز التنمية وشباب الأندية المسجلة بالرئاسة العامة لرعاية الشباب، لإذكاء روح التنافس الشريف وتوطيد العلاقة بين الشباب
6) البرامج الثقافية: ويهدف إلى إقامة وتدعيم المكتبات الثقافية والمساهمة في مشاريع محو الأمية وتكوين اللجان الثقافية والاهتمام بتكوين جماعات النشاط المدرسي وعقد الندوات والمحاضرات الثقافية، وتنظيم مسابقات حفظ وتجويد القرآن الكريم والمسابقات الثقافية المتنوعة.
7) البرامج الصحية: وتهتم بجانبي الصحة الوقائية والعلاجية، فمن الناحية الوقائية تهتم بأعمال التطعيم والتحصين ضد الأمراض والتوعية والإرشاد الصحي ومقاومة الحشرات وإجراء التطعيمات الوقائية وتأمين خزانات مياه الشرب والفلاتر الصحية، وتوفير الصيدليات المنزلية وطفايات الحريق، والتدريب على الإسعافات الأولية، ومشاريع التوعية والتثقيف الصحي، ومن الناحية العلاجية تقدم المراكز الصحية التي توجد في بعض مراكز التنمية والخدمة الاجتماعية العلاج للمترددين عليها خدمات صحية متنوعة.
8) برامج الرعاية الاجتماعية: وهي برامج ومشاريع انتهجتها بعض المراكز خدمة لمجتمعها المحلي، مثل الإشراف على برامج الأسر الحاضنة وإقامة مراكز الرعاية النهارية للمعوقين والاهتمام بالمسنين، من خلال إيجاد مجالس في تلك المراكز لشغل وقت الفراغ بما يعود عليهم بالفائدة، مع توزيع الإعانات النقدية والعينية للمعوقين والمسنين وبعض فئات الرعاية الاجتماعية.
9) البرامج الزراعية: تمثل الزراعة في المجتمعات الريفية مصدراً أساسياً للدخل لكثير من الأهالي في تلك المناطق، ومجال الزراعة من أوسع المجالات التي تحتاج إلى الكثير من التعاون للنهوض به، لكي يتواكب التوسع الرأسي مع التوسع الأفقي في تحسين الإنتاج الزراعي، وبالتالي تحسين دخل المزارعين بالإضافة إلى الإرشاد والتوجيه.
لذا تبذل مراكز التنمية الاجتماعية ولجان التنمية المحلية غاية جهدها بالتنسيق مع فروع وزارة الزراعة والمياه بالمناطق للتعاون مع المزارعين في تحقيق الهدف المنشود لرفع المستوى الاقتصادي للمزارعين عن طريق إرشادهم بطرق تحسين الإنتاج الزراعي والحيواني وعقد بعض الدورات التدريبية الزراعية وإرشاد المزارعين عملياً بطرق تحسين المنتوجات الزراعية وتدعيم مناحل تربية النحل ومكافحة الآفات الزراعية، وتبادل الزيارات والخبرات الميدانية الزراعية
تاسعاً: الرؤية المستقبلية لمراكز التنمية والخدمة الاجتماعية ولجان التنمية التابعة لها 
· إدراكاً لأهمية استمرار مشروعات وبرامج التنمية الاجتماعية، وانسجاماً مع أهداف وإستراتيجيات خطة التنمية السابعة وتوجيهات المقام السامي الكريم في عهد خادم الحرمين الشريفين - حفظه الله - وتوافقاً مع احتياجات مجتمعنا في الوقت الحاضر، فإن الوزارة نفذت وتنفذ الدراسات العلمية لتقويم برامج وخدمات مراكز التنمية والخدمة الاجتماعية ولجان التنمية المحلية التابعة لها، من أجل تفعيل خدمات هذه المراكز واللجان والتي أوصت نتائجها ببعض الآليات الفاعلة الجاري تنفيذها وهي:-
أ - إعادة صياغة الأهداف بحيث تشمل خدمات الرعاية الاجتماعية غير الإيوائية وبمشاركة الأهالي فعلى سبيل المثال:-
1) إيجاد وحدات للرعاية النهارية للمعوقين.
2) الاهتمام بالمسنين، من خلال إيجاد مجالس في تلك المراكز لشغل وقت الفراغ بما يعود بالفائدة عليهم.
3) توفير الرعاية اللاحقة، لمتابعة الفئات المستهدفة من المؤسسات الاجتماعية الإصلاحية للجنسين. ويتم تنفيذ هذه البرامج بمشاركة أهلية، من خلال اشتراكات مناسبة لظروف كل منطقة.
ب- التركيز على التعليم الفني والتدريب المهني وذلك لشغل وقت فراغ الشباب من الجنسين، بما يعود عليهم بالنفع وبما يؤهلهم تأهيلاً مناسباً للحصول على فرصة عمل مناسبة، وذلك بالتنسيق مع المؤسسة العامة للتعليم الفني والتدريب المهني، بحيث تتولى المؤسسة إعداد المناهج وتوفير المدربين، وتتولى المراكز واللجان توفير مستلزمات التدريب والأماكن المناسبة والتجهيزات اللازمة، بالإضافة إلى التخطيط لإيجاد برامج لشغل أوقات الفراغ للشباب من الجنسين.
ج- إحداث وحدات اجتماعية في تلك المراكز، لتقديم الاستشارات لأفراد المجتمع تجاه المشكلات الاجتماعية والنفسية.
د- تفعيل وتطوير برامج الأسر المنتجة، بما يتوافق واحتياجات مجتمع كل منطقة، وجعله رافداً اقتصادياً لبعض الأسر محدودة الدخل، وخاصة في المناطق الريفية.
ه- إيجاد وحدات في المراكز للمسوح والدراسات الاجتماعية، تكون مهامها دراسة الظواهر الاجتماعية في منطقة خدمات المراكز، واقتراح الخطط الوقائية لمواجهتها وتوفير قاعدة معلومات عن أوضاع المجتمع من كافة الوجوه خدمة لأهداف التنمية الشاملة للدولة.
و - الاستمرار في تنفيذ المشروعات التي لا تزال لها أهمية بالغة في تلبية احتياجات مجتمعاتنا المحلية: مشروع رياض الأطفال - الأندية الريفية - النشاط النسوي - التوعية الوطنية الشاملة - البرامج التدريبية
ز- إيجاد برامج ومشروعات، بهدف دمج الأيتام من الجنسين في المجتمع بما يتناسب مع ظروفهم الخاصة.
ح - إعادة النظر في الأسلوب المتبع في تشكيل اللجان الأهلية، واختيار بعض رجال الأعمال في عضويتها قدر الإمكان، وإيجاد الوسائل والسبل الكفيلة في إكسابها الخبرات ووضع برامج زيارات متبادلة بين أعضائها، بهدف تطوير مخرجات التنمية الاجتماعية وإعطائها مزيداً من الصلاحيات.
ط- تطوير الإجراءات المالية والإدارية المتبعة في المراكز واللجان واختصار بعض الخطوات المتبعة في اعتماد وتنفيذ البرامج والمشاريع التي تتواكب مع الأهداف المنشودة.
ي- عقد لقاءات دورية بين مديري المراكز وكذا بين الأخصائيين فيها، بهدف تبادل الخبرات والنهوض بالمستوى الفني والإداري.
ك - إجراء البحوث التقويمية لتحديد المشاكل التي تعوق المراكز واللجان في تحقيق أهداف التنمية الاجتماعية، التي تجرى على فترات منتظمة ومتتالية، لتوفير المعلومات الضرورية التي تساعد في تقويم المراكز واللجان بصفة مستمرة، وتحديد أي تغييرات أخرى يحتاج إلى إدخالها على سياسة التنمية الاجتماعية.
ل - النظر إلى المراكز بصفة أساسية كقاعدة ينطلق منها الأخصائيون إلى العمل مع الأفراد والجماعات في منطقة عمل المراكز، وينقلون منها خدمات المركز إلى الأفراد والجماعات كلما كان ذلك ممكناً، على أن تقتصر الخدمات التي تقدم داخل المراكز على تلك الخدمات التي لا يمكن لأسباب فنية بحتة أن تصبح غير مركزية.
م - توجيه العاملين في المراكز على اغتنام كل فرصة في العمل من أجل نشر وتشجيع ومساعدة نمو الأفراد والجماعات، فوظيفة العاملين في الميدان عند عملهم مع هذه الفئات يجب أن تركز في المقام الأول على مساعدة الأفراد والجماعات بمدهم بالمعلومات المناسبة ومساعدتهم على اكتساب المهارات التي يحتاجون إليها ولا تتوفر لديهم، وذلك حتى يتمكنوا من تحقيق أهدافهم.
ن - مراجعة لوائح وتعليمات مراكز التنمية والخدمة الاجتماعية واللجان الأهلية، بهدف التطوير بما يتوافق وأهداف التنمية الاجتماعية واحتياجات مجتمعنا في الوقت الحاضر.
ص- تطوير الإجراءات المالية المعمول بها في المراكز واللجان من أجل عدم التأخير في تنفيذ البرامج والأنشطة الموجهة إلى أفراد المجتمع.
ع- الأخذ في الحسبان عند التخطيط لبناء مقرات المراكز أن لا تكون كبيرة الحجم لكون المبدأ الأساسي في تنمية المجتمعات يقوم على أن الأخصائيين والعاملين في المراكز يخرجون إلى الأفراد بدلاً من أن يأتي إليهم الأفراد للحصول على خدمات الرعاية الاجتماعية والخدمات التعليمية... الخ.
ف - توفير مقرات دائمة للجان الأهلية العاملة بالمراكز لمساعدتها في التشاور والتنسيق مع المراكز التابعة لها، وكذلك توفير مقرات مبسطة للجان التنمية المحلية خارج نطاق المراكز بما يساعد على تحقيق الأهداف.
       أسئلة المحاضرة السؤال الأول ناقش / ناقشي أهداف مراكز التنمية والخدمة الاجتماعية؟
· من أهم أهداف مراكز التنمية والخدمة الاجتماعي الآتي:-
1) نشر الوعي بين المواطنين في كافة المجالات الاجتماعية والصحية والثقافية والمهنية والاقتصادية.
2) العمل من أجل إحداث التغيرات الاجتماعية المرغوبة في إطار القيم الإسلامية.
3) العمل من أجل رفع مستوى المعيشة بين المواطنين بزيادة الدخل عن طريق تشجيع الأهالي باتباع الأساليب الحديثة في الإنتاج وتنمية الصناعات وترشيد نفقات الأسرة عن طريق برامج الاقتصاد المنزلي.
4) اكتشاف القيادات المحلية وتدريبها بمختلف الطرق على العمل الجماعي.
5) تحقيق الاستقرار الاجتماعي للأسرة عن طريق توفير الخدمات المختلفة تعليمية وصحية واجتماعية وغيرها.
6) إتاحة الفرصة للمرأة للمشاركة الإيجابية الفاعلة في إطار القيم الإسلامية.
7) تشكيل اللجان الأهلية التي تعمل مع المركز في تنمية وتطوير المجتمع والنهوض به
8) توفير وسائل الرعاية المناسبة للشباب للاستفادة من طاقاتهم في تنمية المجتمع المحلي.
9) المعاونة في نشر التعليم والقضاء على الأمية بين سكان منطقة خدمات المركز
10) إجراء الدراسات والبحوث الاجتماعية التي تتطلبها أنشطة وخدمات المركز.
السؤال الثاني حلل / حللي أسس ومبادئ تخطيط برامج ومشروعات التنمية الاجتماعية؟
· يتم تخطيط برامج ومشروعات التنمية الاجتماعية على أسس ومبادئ واضحة هي:-
1) مواكبة المشروعات التنموية المقترحة من مراكز التنمية والخدمة الاجتماعية لحاجات الأهالي الحقيقية وأن تكون استجابة لرغباتهم التي يعبرون عنها.
2) الشمول في البرامج لتشمل الجوانب الاجتماعية والصحية والثقافية والزراعية والاقتصادية.
3) استقطاب القيادات المحلية التي تستطيع أن تسهم في عمليات التغيير وتشجيعها وتدريبها وجعلها متجددة ومستمرة.
4) الاستعانة بالهيئات والمؤسسات القائمة حكومية وأهلية إلى أقصى حد ممكن في تنفيذ برامج تنمية المجتمع حيث إن مساهمة هذه الهيئات تساعد على نجاح المشروعات واستمرارها.
5) البساطة في التكاليف الخاصة بالمشروعات التي تنفذها المراكز الاجتماعية.
6) المشاركة الفعالة من جانب المواطنين للنهوض بالمجتمع المحلي.
7)  الاستفادة من نتائج الدراسات والبحوث والمسوح الاجتماعية التي يتم تنفيذها في المجتمعات المحلية.
8) التنسيق بين خدمات الوزارات المشتركة في عمليات التنمية الاجتماعية وتقوية إسهاماتها لصالح تلك المجتمعات. 
9) إعداد البرامج المناسبة التي تسهم في تلبية احتياجات المجتمعات المحلية حسب الأهمية.
10) إبراز الوظيفة المهمة التي يمكن أن تقوم بها المرأة في المساهمة بالنهوض بمجتمعها كربة بيت صالحة تعمل لإعداد الأجيال القادمة. 





المحاضرة الثامنة مناقشة تقارير الزيارة الأولى
أولاً : لجان مراكز الأحياء 
·  لجنة العلاقات العامة والإعلام :
1) الإشراف على إعداد وتوزيع إعلانات المركز داخل الحي .
2) حصر الإعلانات والمطبوعات الدعائية المطلوبة وتصميمها بالتنسيق مع لجنة المطبوعات .
3) التواصل مع وسائل الإعلام وتزويدهم  بفعاليات المركز .
4) تجهيز الملف الإعلامي للمركز وتضمينه مطبوعات وتقارير المركز .
· اللجنة الثقافية :
1) إعداد الخطة الثقافية السنوية .
2) تنظيم المحاضرات والندوات داخل الحي ( شرعية ، تربوية ، صحية ، أدبية ، توعوية ، ..... الخ ) .
3) تنظيم الدروس العلمية بالحي بالتنسيق مع مكتب الدعوة.
4) تنظيم المسابقات الثقافية والعلمية .
5) توزيع الكتب والأشرطة والمطبوعات التوجيهية .
6) الإشراف على جميع  الانشطة الثقافية المقامة في الحي.
· اللجنة الاجتماعية :
1) إعداد الخطة الاجتماعية السنوية .
2) تعريف سكان الحي بأوجه التطور التي تعيشها بلادنا حرسها الله من خلال الزيارات التعريفية .
3) دعم السياحة الداخلية من خلال الرحلات المنوعة (عمرة ، ترفيهية ، علمية ، ... الخ ) . بالتنسيق مع الجهات ذات العلاقة .
4) تقوية العلاقة بين سكان الحي من خلال اللقاءات الجماعية (الديوانيات ، مخيم الحي ، الاستراحات ، ...... الخ ).
· لجنة الطفل : 
1) إعداد الخطة السنوية للجنة.
2) الإشراف على تنفيذ البرامج (الثقافية، الترفيهية ، الرياضية، الفنية ، الاجتماعية ، التدريب ... الخ ) .
3) تكريم المتفوقين من الطلاب، ومتابعة المتخلفين ودعمهم وتشجيعهم .
4) تهيئة ملاعب وصالات خاصة للأطفال داخل الحي .
5) المساهمة في خدمة الحي من خلال بعض الأعمال التطوعية التي تتلائم مع مستوياتهم العمرية .
· لجنة الإرشاد الأسري : 
1) إعداد الخطة السنوية للجنة .
2) حصر المجالات التي ستعمل من خلالها اللجنة .
3) تقديم الاستشارات ( النفسية ، الاجتماعية ، الصحية ، ..الخ ) لسكان الحي بالتنسيق مع المختصين في هذه المجالات .
4) تبني سياسة الإصلاح الاجتماعي وحل الخلافات الأسرية والعائلية ، وتشكيل وحدة متخصصة بذلك بالتنسيق مع الجهات ذات العلاقة .
· لجنة خدمة الحي :
1) إعداد الخطة السنوية للجنة .
2) متابعة احتياجات الحي بالتنسيق مع كل من البلدية ، المركز الصحي ، المرور ، الشرطة ، التعليم ،.... الخ .
3) تهيئة صالات ومباني لمركز الحي وملحقاته بالتنسيق مع الجهات ذات العلاقة .
4) عمل قاعدة بيانات متكاملة عن سكان الحي  ( عدد السكان ، فئاتهم ، المستوى المعيشي ، الاحتياجات، الأرامل ، المطلقات ، المعاقين ، الخدم ، ... الخ ) .

ثانياً: مناقشة تقارير الزيارة الأولى
تقرير الزيارة الأولى رقم (1) 
استمارة دراسة المجتمع المحلي
· اسم الطالب/ة: ...... المستوى: السابع
· الرقم الجامعي:...........                         
· اسم مركز الحي أو لجان التنمية الاجتماعية: لجنة التنمية الاجتماعية الأهلية بالظهران 
·  المدينة /المحافظة: الخبر / الظهران
· نبذة عن نشأة المركز : 
· تأسست لجنة التنمية الاجتماعية الأهلية بالظهران في عام 1431 هـ بهدف تقديم الخدمات الاجتماعية لسكان أحياء الظهران. بدأت اللجنة نشاطها في مبنى صغير مكون من دورين بهما ثلاث غرف ادارية ، غرفة للأنشطة و غرفة للدورات التدريبية المقدمة للمستفيدين. مع تزايد الملتحقين باللجنة ، تم إنشاء صالة إضافية واسعه تقام فيها مختلف الأنشطة والبرامج التوعوية، الثقافية، التعليمية ، الترفيهية و الاجتماعية. 
· لا يقتصر دور اللجنة في إقامة تلك الأنشطة و البرامج في مبناها فحسب، بل تقوم بها أيضاً في جميع مدارس الظهران بالإضافة الى جامعة الملك فهد للبترول و المعادن. جميع تلك الأنشطة والبرامج مدعومة من قبل القطاعات الحكومية كالمستشفيات ودور الحضانة الاجتماعية و العديد من الجمعيات الخيرية و المؤسسات الأهلية. ومن الأمثلة على ذلك  ملتقى منجم الخبرات الأول، الذي أقيم بعنوان" العطاء أصيل متجدد .. مثمر", وذلك في فندق الهوليدي إن بكورنيش الخبر.
· والذي كان من أهم أهدافه هو التعريف بالخبرات المتميزة من المتقاعدات والاحتفاء بهن، والتأكيد على أن التقاعد مرحلة مهمة لمواصلة الإنجازات وتحقيق الطموحات والتطلعات في نطاق أوسع وأشمل، إضافة إلى توظيف خبرات وتجارب المتقاعدات بما يعود عليهن بالأجر وعلى المجتمع بالنفع والفائدة في مختلف الأنشطة والأعمال التطوعية.
· أهداف المركز :
· نشر الوعي في مختلف المجالات الاجتماعية مما يعود بالنفع على أفراد الحي والمجتمع
· إحياء دور التواصل الاجتماعي والعلاقات الاجتماعية بين أفراد الحي 
· الاستفادة من الخبرات والطاقات البشرية ودمج كبيرات السن والمتقاعدات في العمل الاجتماعي 
· المساهمة في علاج المشكلات والظواهر السلبية في نطاق أحياء الظهران
· تقديم برامج تربوية وترفيهية هادفة لجميع الفئات النسوية
· العناية بالفتيات وتلمس احتياجاتهن وتوفير البيئة المناسبة والسليمة لممارسة هواياتهن 
· تشجيع الجهود التطوعية وتنظيم جهود الأهالي لخدمة أحياء الظهران
· فريق العمل بالمركز:
· الادارة وتضم ( المشرفة الادارية, المحاسبة, السكرتارية, العلاقات العامة والاعلام , مشرفة التصاميم , مراقبة الدوام ) .  
· فريق العمل التطوعي الذي يتكفل بالإشراف على البرامج وتنفيذ الخطط .
· أدوار الاخصائي الاجتماعي بالمركز:
· القيام بالدراسات والبحوث الاجتماعية لإلتماس حاجات افراد المجتمع وإشباعها 
· تنمية مهارات الأطفال وقدراتهم البدنية والعقلية واللغوية وزرع القيم الإسلامية والاجتماعية في نفوسهم 
· العمل على رفع مستوى الوعي الاجتماعي العام بين سكان الحي وتنمية روح التفاعل الاجتماعي وتطوير بيئة الحي للمحافظة على المكتسبات الحضارية للوطن
· اقتراح المشروعات والبرامج اللازمة لتنمية المجتمع المحلي والمشاركة (المالية) و(العينية) أو (البشرية) في تنفيذها وتقويمها ومتابعتها
· الإسهام في علاج المشكلات الاجتماعية والظواهر السلبية في الحي 
· العناية بالشباب من الجنسين وتلمس احتياجاتهم وتوفير الإمكانات والأجواء المناسبة لممارسة هواياتهم في بيئة اجتماعية، وتربوية سليمة
· المساهمة في تنمية الموارد البشرية للمجتمع المحلي واكتشاف القيادات الاجتماعية واستثمارها لتحقيق التنمية المستدامة
· مساعدة السكان الجدد على التكيف البيئي والتأقلم مع سكان الحي وتحقيق التكافل الاجتماعي
· تعزيز حب العمل التطوعي في نفوس الأفراد والحث على هذا العمل 
· عمل تقارير دورية للبرامج التي تم تنفيذها وعمل تقارير لدراسة الحالة الفردية 
· أهم الخدمات المقدمة من المركز: 
· أ- الخدمات الصحية : 
·  منذ نشأة اللجنة حتى عام 1436 تم تنفيذ اربعة ملتقيات صحية وتشمل هذه الملتقيات العديد من الأقسام المتنوعة منها العيادات الصحية , المحاضرات , والاستشارات الصحية و النفسية والاجتماعية و غيرها وتهدف الى تثقيف أفراد المجتمع و تدريبه على الوقاية من الأمراض و كيفية التعامل معها أثناء حدوثها مثل مرض السكر وأسباب ارتفاع معدلات الإصابة به و السمنة و مضاعفاتها وارتباط ذلك بالتغذية وأسلوب الحياة لدى المرأة السعودية بالإضافة الى تسليط الضوء على بعض الأمراض المترتبة على الإصابة بها مثل هشاشة العظام والزهايمر. وهناك ايضاً دورات تدريبيه على الإسعافات الأولية ورعاية المرضى وكبار السن. 
· من هذه الملتقيات المقامة بالتعاون مع جمعية الرحمة الخيرية الطبية ، الملتقى الصحي الثاني ( سلامة أسرتي ) والذي يهدف الى تصحيح المفاهيم الخاطئة ورفع مستوى الوعي الصحي لدى النساء و الفتيات في عدة اقسام مثل قسم السكر والضغط وقسم الاسعافات الاولية وقسم الوقاية من مرض الدرن وقسم الكشف المبكر لسرطان الثدي
· الخدمات التعليمية:
· أقامت اللجنة عدة برامج ومحاضرات تعليمية متنوعة تخدم كافة الفئات العمرية في المجتمع. من هذه المحاضرات محاضرة (افهميني وخذي بيدي ) وهي محاضرة تهدف الى تعليم الأمهات انماط شخصيات الاطفال والفتيات وطرق التعامل معهم وحل مشاكلهم لتحقيق جو اسري سعيد قائم على التفاهم وإعداد اجيال سوية قادرة على تحقيق نجاحات كبرى في المجتمع .
· وهناك دورة ( التفكير الإيجابي) التي تهدف الى تعزيز التفكير الإيجابي لتحقيق اداء افضل وتحويل المواقف السلبية الى إيجابية و زيادة الإنتاجية و التفاعل مع الأخرين و اكتساب القدرة على التعامل مع ضغوط الحياة. 
·  خدمات ترويحيه ( ترفيهيه )
· تحرص اللجنة على تعزيز الجانب الترفيهي في برامجها التي تخدم جميع الفئات وقد قدمت الكثير من البرامج والفعاليات الترفيهية ومنها ( حفل الأيتام ) الذي نظمه فريق عطاء التطوعي بالتعاون مع دار الرعاية الاجتماعية وجمعية بناء لخدمة الأيتام, ويهدف الحفل الى إدخال السرور والبهجة على نفوس اليتيمات وتنمية شعور الفتاة بالقيمة المجتمعية وغرس مبدأ التكافل الاجتماعي واحياء روح الجسد الواحد .
· ومن الخدمات الترفيهية إقامة المسابقات المتنوعة وتوفير الألعاب المناسبة لأعمار الأطفال التي تحث على اللعب الجماعي. 

· خدمات ثقافية (توعوية)  
· قدمت ادارة اللجنة بالتعاون مع الفريق التطوعي العديد من البرامج والمشاريع التوعوية للعناية بالشباب من الجنسين وتلمس احتياجاتهم وتوفير الإمكانات والأجواء المناسبة لممارسة هواياتهم في بيئة اجتماعية، وتربوية سليمة. ومن هذه البرامج ما يلي: 
· برنامج ( عطاؤك سر ابتسامتي ) ويهدف الى تعميق معنى العطاء والتطوع في نفوس الفتيات والاستفادة من الطاقات الشبابية واستثمارها وذلك من خلال المشاركة العملية في صياغة وإعداد وتنفيذ برامج اجتماعية تطوعية 
· برنامج ( تأهيل الفتيات المقبلات على الزواج ) أحد البرامج التي تقوم بها اللجنة من خلال التنسيق مع نخبة من المدربات المتخصصات ويهدف هذا البرنامج الى تثقيف وتأهيل الفتيات المقبلات على الزواج من خلال ندوات ومحاضرات تثقيفيه و تزويدهن بحقائب تدريبية غطت معظم النواحي الشرعية والاجتماعية والنفسية والطبية والاقتصادية. يذكر أن اللجنة النسائية بلجنة التنمية الاجتماعية في الظهران بدأت تنفيذ هذا البرنامج قبل خمسة أعوام، وما ميز برنامج هذا العام أنه أقيم بالتعاون مع وكالة التنمية الاجتماعية ووزارة الشؤون الاجتماعية
· ومن الخدمات التوعوية المقدمة للفتيات إقامة الدورات والمحاضرات التثقيفية ومنها دورة ( احلى من العسل ) ويهدف الى تعريفهن بالأمور الهامة التي تساعد على نجاح الأسرة واستمرار الحياة الزوجية وتأهيليهن لإنشاء اسر مستقرة تسودها المودة والرحمة 
· ولا تقتصر الخدمات الثقافية على الفتيات بل احتوت نساء محافظة الظهران وذلك من خلال إقامة المحاضرات والدورات والبرامج التوعوية ومنها محاضرة ( لتسكنوا إليها ) والتي تهدف الى تحقيق السكن والمودة والمحبة بين الأزواج التي تساهم في الحفاظ على استقرار الأسر والتقليل من المشاكل ونسب الطلاق
· ومن الدورات التثقيفية التي تستهدف فئة الفتيات والأمهات , دورة ( اثر التقنية على الفرد والمجتمع ) وتهدف هذه الدورة الى معرفة الجديد في التقنية لاختيار المفيد والنافع وكيفية استخدامها ويهدف ايضاً الى التقليل من الفجوة الحضارية بين الأهل والابناء في عالم التقنية وذلك من خلال فتح باب الحوار بين الجيلين. 
· خدمات اجتماعيه :
· الخدمات الاجتماعية من أولويات اللجنة لرفع مستوى الوعي الاجتماعي العام بين سكان الحي وتنمية روح التفاعل الاجتماعي وتطوير بيئة الحي للمحافظة على المكتسبات الحضارية للوطن ويتم ذلك من خلال التنسيق مع مدربون مؤهلون لإقامة الدورات التدريبية ، التثقيفية والتوعوية ومن الأمثلة على تلك البرامج ما يلي :
· برنامج تدريب وتطوير أداء العاملات بالمؤسسات الخيرية؛
· حرصت اللجنة على أقامه هذا البرنامج لتدريب و تطوير أداء العاملات بالمؤسسات الخيرية ومساعدتهنَّ على تقديم أجود الخدمات المجتمعية ، وقد استفادت منه منسوبات ومتطوعات تنمية الظهران، إضافة إلى لجان التنمية ومراكز الأحياء وعدد من المؤسسات الخيرية بالمنطقة الشرقية.  وشمل البرنامج خمس دورات تدريبية في مقر اللجنة تناولت المحاور التي يحتاج لها عضو المؤسسات الخيرية مثل : 
· أخلاقيات المهنة
· دورة إدارة المشاريع التربوية
· المهارات الأساسية للكتابة الصحفية
· مهارات القيادة والتواصل في البيئة التطوعية 
· الأساليب والمفاهيم الإدارية الحديثة في العمل المؤسسي
1) برنامج ( حفل المعايده ) : برنامج يقام في الأعياد لمشاركة أفراد المجتمع فرحتهم وتهنئتهم بالعيد والحث على التواصل فيما بنيهم ويتخلل البرنامج العديد من المسابقات الثقافية و الترفيهية. 
2) برنامج ( نادي الأطفال الصيفي ): تستغل اللجنة فترة العطلة الصيفية سنوياً لإقامة هذا البرنامج بهدف شغل اوقات الأبناء والأمهات بما يمتعهم ويفيدهم واكسابهم بعض المهارات من خلال الدورات العملية والمسابقات لإشباع حاجاتهم الاجتماعية , الترفيهية والثقافية
3) برنامج ( تفوقي إنطلاقة أمتي ) :في كل عام جديد، تحرص اللجنة على إقامة هذا البرنامج لتكريم المتفوقات و تشجيعهن و رعايتهن
· رأي الطالب/ة: 
· لاشك بأن لجان التنمية الاجتماعية لها أهمية كبيرة في وقتنا الحالي ولا نكاد نستغني عنها في حيائنا لآنها  تؤدي الى تحقيق الألفة بين سكان الحي وتشغل اوقات فراغهم و تساهم في التنشئة الاجتماعية الصالحة وتقِ ابناء الحي من الانحراف وذلك من خلال خدماتها التي تقدمها لهم وهي كعلاج ناجح للأمراض النفسية التي قد يمر بها افراد الحي من انطواء او قلق و تهتم بجوانب الحياة لتحقق حياة متوازنة لكل فرد .
تقرير الزيارة الأولى رقم (2) 
استمارة دراسة المجتمع المحلي
· اسم الطالبة : ............ المستوى : السابع  
· الرقم الجامعي:............                          
· اسم مركز الحي أو لجان التنمية الاجتماعية: مركز عبداللطيف جميل لخدمة المجتمع
· المدينة /المحافظة : جدة  / شارع التحلية 
· نبذة عن نشأة المركز:
· هي مؤسسة اجتماعية تقوم على أساس إقناع المواطنين بحاجات مجتمعاتهم إلى النمو والتطوير وإشراكهم في بحث احتياجاتهم ومشاكلهم وتخطيط برامج الإصلاح اللازمة ومشاركتهم ماديا وأدبيا في سبيل تنفيذ هذه البرامج.
· رسالتهم ,,, طابع رائد ومميز يجمع بين الأصالة والإبداع  في مجال تنمية المجتمع بجميع شرائحه.
· رؤيتهم ,,, سنتقدم بمشية الله في خدمات وبرامج اجتماعية ذات جودة عالية لنسهم في تحقيق التنمية الشاملة للمجتمع تحت قيادة مبدعه وأساليب إداريه مميزة ومشاركة مجتمعية واسعة.
· تأسست: 2 يوليو 2003 - 2 جمادى الأول 1424.
· أهداف المركز:
· نموذجاً فعالاً داخل المجتمع السعودي، بغاياتها العلمية والإنسانية التي لا تستهدف الربح المادي، وإنما تقديم قيمة مضافة إنسانية للمجتمع السعودي .
· ومن اهم اهداف المركز النهوض بالعنصر البشري داخل المجتمع، والذي هو المكون الرئيسي في عملية التنمية. 
· وقد بدت ملامح تلك الاستراتيجية في المبادئ التالية:-
· مواصلة تطوير الموارد البشرية السعودية عن تفعيل سلسلة من البرامج التدريبية والتعليمية لإكسابهم مهارات تساعدهم على أداء الأعمال المناطة بهم بكفاءة عالية. 
· مواكبة خطة السعودة من خلال إعداد شباب سعودي قادر على العمل بعد انتهاء فترة التدريب، في مهن وحرف ومجالات وظيفية لم تكن مطرقة من قبل بهدف الوفاء باحتياجات سوق العمل السعودي من الكفاءات البشرية المدربة .
· الالتزام بالضوابط الشرعية والقيم الإسلامية واحترام الأنظمة ومراعاة العادات والتقاليد المحلية.
· الانتماء للوطن والحفاظ على أمنه ومكتسباته والعمل على رفقته.
· تكريس مبدأ العمل التعاوني الجماعي والبعد عن الاجتهادات الفردية .
· المرونة في الأساليب مع العزيمة والإصرار على تحقيق الغايات والمقاصد.
·  الإتقان والتميز مع الانضباط والمصداقية .
·  تقوية الروابط بين سكان الحي الواحد والمساهمة في حل مشاكل.
·  تقديم البرامج التربوية والترويحية لكافة شرائح المجتمع.
· توفير وسائل الرعاية المناسبة لشباب للاستفادة من طاقتهم في تنمية المجتمع المحلى .
· إتاحة الفرصة للمرأة للمشاركة الايجابية الفاعلة في إطار القيم الإسلامية.
·  مشاركة رجال الأعمال في المشاريع التي تخدم المجتمع وفق بنود اللائحة التنظيمية لذلك.
· فريق العمل بالمركز:
· نجح المركز على مدى الأعوام في إستقطاب و توظيف كفاءات تتمتع بأعلى مستويات الجودة الإحترافية والمهنية ويتم الإستثمار في كفاءات فريق العمل كأحد وأهم الأصول بالمركز، حيث يركز قيم المركز بشكل عام على الممارسات الإحترافية لإنجاز الأعمال المطلوبة بأفضل شكل ممكن، ولكسب ثقة ذوي المصلحة، والعمل بالتعاون معهم لزيادة الأثر التنموي للمركز.
· ويتكون فريق العمل من  : مجلس الادارة 
· المساعد التنفيذي /سعادة الدكتور : سليمان أحمد موصلي
· مدير تطوير البرامج / سعادة الأستاذ :  علي سعيد باسمح
· منسق الشؤون القانونية / سعادة الدكتور : محمد عزالدين عرفان
· مدير الشؤون الادارية والموارد البشرية / سعادة الأستاذ : ياسر محمد باحارث
· مدير عمليات التنمية الاجتماعية / سعادة المستشار : أحمد عبدالعزيز الحمدان
· مدير التسويق / سعادة الأستاذ : صالح علي التركي
· أدوار الاخصائي الاجتماعي بالمركز:
· ان طريقة تنظيم المجتمع اصبحت ضرورة من ضروريات الحياة في مجتمع معقد متشابك ووسيلة لا يمكن اغفالها لرفع مستوى المجتمع لمجموع المواطنين ,لهذا كان من الضروري للوصول الى مستوى عالي لتحقيق اركان طريقة تنظيم المجتمع, اعداد وتدريب الممارسين الذين يلقى على عاتقهم مهنة النهوض بالمجتمع وتنظيم الجهود لتعرف على الموارد الحقيقية للمجتمع ومن اهم الادوار التي يقوم بها الاخصائي داخل المركز : 
· تحديد مشاكل المجتمع 
·  معاونة الجهات الإدارية
· توضع الخطة المناسبة على أساس الحقائق التي تم الحصول عليها نتيجة التعرف على المجتمع موارده المادية و البشرية و احتياجاته في شتى القطاعات و إمكانيات تدبير المال اللازم.
·  يقوم المنظم الاجتماعي ببرنامج متصل من العلاقات العامة داخل المنظمة التي يعمل فيها سواء أكانت اتحادا نوعيا أو إقليميا أو صندوقا للتمويل المشترك أو غير ذلك. 
· وضع البرامج التي تكون ملائمة للبيئه المحليه .
·  يمكن للمنظم الاجتماعي أن يساهم في وضع خطة العمل باعتباره خبيرا يوضح الجوانب الفنية في رسم خطوطها و يوضح أهدافها و تحديد عناصرها و الاتفاق و الاستثمار اللازم و التوقيت و مستوى الأداء.
· أهم الخدمات المقدمة من المركز:
· يقدم المركز اهم اربع احتياجات في مجال أي خدمة متاحه له وهم كالتالي : -
1- دراسات وتوعية 
2- تمكين افراد ومشاريع   
3- بناء قدرات       
4- العمل التطوعي 
· الخدمات الصحية:
· المعهد السعودي للخدمات الصحية، تشارك فيه مجموعة من مستشفيات القطاع الخاص ومركز عبد اللطيف جميل لإعادة التأهيل والرعاية الصحية، بهدف الارتقاء بالمهارات الطبية بمجال التمريض وتأهيل الشباب والشابات للعمل بالمجالات الصحية.
·  يقدم المركز ببعمل برامج ودورات تعليميه طبيه للأخصائيين الاجتماعيين  تحسبا لأي طارئ يحصل داخل المركز .
·  انشاء مراكز صحيه اولية قريبة من الاحياء .
·  تقديم الاساسيات الصحية المتكاملة لأهالي الحي.
·  تطوير الخدمات الصحية بشكل ملحوظ بالاستعانة بكوادر طبيه مدربه تدريبا صحيحا .
·  المساهمة مع باقي الإدارات المختصة في الوزارة بكل ما يمكن تقديمه من دعم المعوقين سواء بالإعانات المادية أو العينية.
· الخدمات التعليمية: 
· اهتم مركز عبداللطيف جميل بالخدمات التعليمية اهتماما كبيرا فوضع الخطط المستقبلية لزيادة انتاجية الخدمات التعليمية المقدمة للشباب والشابات الطموحين .
·  استهدف المراكز التوعوية والتثقيفية وضم معها عدد من الأساتذة المشرفين على تطوير الخدمات التعليمية المقدمة داخل المركز.
·  بناء المؤسسات التعليمية ووضع البرامج المتخصصة لها .
·  زيادة انتاجية الدورات التعليمية التي تهدف الى التزود لطلب التعلم .
·  تدعيم البرامج التعليمية وتطويرها .

· خدمات ترويحية (ترفيهية):.
· اقامة مهرجانات وبرامج للترفيه لجميع الفئات العمريه والتعاقد مع اهم شركات المطاعم والتنسيق وتنظيم الحفلات والجوائز.
·  استثمار اوقات الشباب باقامة المسابقات على مستوى الحي ومن ثم تبني قدراتهم وتطويرها على مستوى المنطقه .
·  اقامة الدورات التدريبية لاستخراج كوادر شبابية لها فعاليتها بالمجتمع .
· اقامة دورات تدريبية نسائية تساعد الفتيات المتقدمات للمركز بشغل وقت فراغهم بما هو هام لمجتمعهم كدورات اللغه الانجليزيه والحاسب ودورات الخياطه ودورات الاقتصاد المنزلي الخ.
· خدمات ثقافية (توعوية):
· وتهدف هذه البرامج إلى توعية وتثقيف جميع فئات المجتمع بجميع الوسائل الممكنة بالظواهر الاجتماعية في المجتمع الايجابي منها والسلبي بهدف تأكيد الايجابي منها وتأصيله في المجتمع والتصدي للسلبي منها والعمل على حلها والسعي لتنشئة أفراد المجتمع التنشئة الصالحة السليمة . 
·  تنمية ذوي الاحتياجات الخاصة :
·  بهدف اكتشاف وتنمية مهاراتهم وقدراتهم للمشاركة ضمن فعاليات المجتمع المتعددة  والتغلب على ظروفهم والعمل على تكيفهم في المجتمع وتنمية مهارات العلاقات الاجتماعية لديهم وتقديم الاستشارات الفنية لهم وتعزيز الروح المعنوية لديهم.
· ومن أهم هذه المشروعات :
·  1/ مركز الرعاية النهارية للأطفال المعاقين . 
·  2/ صعوبات التكيف للأطفال .
·  3/ نور البصيرة للأطفال المكفوفين .
· خدمات اجتماعية
· تقديم برامج لمساعدة الشباب على الزواج .
· برامج لدعم المؤسسات الخيرية .
·  تقديم برامج التدريب والتأهيل .
· وكما تم دعم برنامج الاسر المنتجة بإشراف وتدريب الجمعية النسائية الخيرية الاولى .
· رأي الطالبة: 
· من خلال زيارتي للمركز وجدت ان لدور مراكز التنمية والخدمة الاجتماعية دوراً كبيراً في فعالية انتاج وتطوير افكار المجتمع المحلي اذ ان هذه المراكز في تطور دائم ومستمر من قبل كوادر متعلمه تعليماً سليماً وتهدف الى استخراج مجتمع ومواطنين اكفاء لإظهار هذا الوطن بالمظهر اللائق امام كل المجالات .
· وحرصاً على تدعيم البرامج الاجتماعية التي تقدمها مجموعة عبداللطيف جميل محلياً ودولياً، أطلقت برامج عبداللطيف جميل لخدمة المجتمع شعارها الجديد تحت مسمى (مبادرات عبداللطيف جميل الاجتماعية) بحيث يشمل هذا الشعار  كافة الأنشطة والبرامج الاجتماعية بمختلف تنوعها وفئاتها سواء كانت في مجال توفير فرص العمل بتدريب وتوظيف ودعم للمشروعات الصغيرة أو الأسر المنتجة أو المجالات الفنية أو غيرها من المجالات الاجتماعية الأخرى محلياً ودولياً. 
· ويقوم المركز على أساس مشاركة الأهالي في تلمس احتياجاتهم ومشاركتهم مادياً ومعنوياً وبشرياً في تنفيذ مختلف البرامج التنموية الاجتماعية والثقافية والتدريبية والترفيهية والرياضية والصحية والزراعية والبيئية التي تساهم في سد احتياجات المجتمع المحلي وتنمية وتحقيق أمنه وسلامته 
تقرير الزيارة الأولى رقم (3) 
استمارة دراسة المجتمع المحلي
· اسم الطالب/ة:....... المستوى: السادس
· الرقم الجامعي:............                          
· اسم مركز الحي أو لجان التنمية الاجتماعية: مركز التنمية (المرأة والطفل) 
· المدينة /المحافظة :.حفر الباطن .حي المحمدية .
نبذة عن نشأة المركز: انشأ المركز في عام 2010 كمركز لتنمية وتقديم الخدمات للمرأة والطفل وكذلك يقدم دورات ويقيم بازارات للأسر المنتجة كذلك يقدم خدمة في تطوير مواهب الطفل مثل أقامه دورة في ترسيخ اللغة وتعلمها وكذلك الترقية بالمجمع ويقدم أيضا للأمهات العاملات حضانة برسوم رمزية للعناية بأطفالهن أيضا يقدم ندوات ومحاضرات تخص المرأة وأيضا يوجد  نادي صحي رياضي للمرأة. ويقدم أيضا دورات انجليزي وحاسب ودورات تجميل وكل ما تتطلبه التنمية الاجتماعية .
· أهداف المركز: يهدف المركز كأي مركز لتنمية الاجتماعية لتقديم الخدمة الاجتماعية في تطوير المجتمع وتلبية احتياجاته كذلك يقوم على أسا س المشاركة الجماعية الايجابية كذلك لصياغة بناء حضاري واجتماعي متكامل يؤكد فيه المجتمع هويته وذاتيته وابداعا ته وأيضا تلبية احتياجات الأهالي ورغباتهم على أساس مشاركتهم ماديا ومعنويا .

· فريق العمل بالمركز :يوجد بالمركز فريق عمل متكامل يضم كل ما يحتاج أليه أي مركز لرقي يتكون من مديرة للمركز وعدد من الأخصائيات في التربية الخاصة وكذلك عدد من مدرسات في رياض الأطفال وأيضا أخصائية اجتماعية  كذلك يوجد فريق تطوع في المركز وبعض المستخدمات كذلك ومدربة لنادي الصحي ويوجد أيضا دكتورة في المركز وأيضا بعض المستخدمات والحراسة وغيرهم 
· أدوار الأخصائي الاجتماعي بالمركز: يقوم الأخصائي الاجتماعي مشرف على الفصول والحاضنات كذلك التنسيق في للأعداد الدورات المهمة والجديدة التي تخدم المرأة والطفل وأيضا حل المشاكل التي تواجه فريق العمل بالمركز كذلك يقوم  بأعداد حملات تفيد المجتمع مثل أقامة الحملة لتوعية بسرطان الثدي وأيضا أقامة دورة عن قدرات ذوي الإعاقه ودمجهم بالمجتمع وتغير نظرية المجتمع لهم .
· كذلك  أقامة مشاريع تنموية تساعد في تنمية المجتمع مثل أقامة بازارات الشهرية للأسر المنتجة والأشراف عليها تسويقها بالمركز ودعوة المجتمع أليه  لتعرف على منتجاتهم ومساعدتهم  وتحسين أوضاعهم .كذلك القيام بالأشراف على الرحلات الخارجية التي يقوم  بها أعضاء المركز بالمحافظة وأيضا الأشراف على الفرق التطوعية بالمركز واستقبال الزائرين للمركز لتعريف به وغيرها .
أهم الخدمات المقدمة من المركز:
· الخدمات الصحية:
· يقوم المركز بخدمات صحية لتوعية, مثل أقامة حملة لمحاربة السمنة كذلك التعريف الأطفال باختيار الأكل الصحي وأيضا أقامة دورات مصغرة بتعليم الأطفال الطبخ الصحي(طبق صحي) وكذلك تعلميهم العناية الشخصية والنظافة بأساليب مبتكرة وجديدة تساعد الأطفال على تقبلها بسهولة.
· الخدمات التعليمية:
· يوجد بالمركز فصول دراسية لتقوية الدراسية وتدريس الطلاب الذين يحتاجون لذلك من تعلم اللغة الانجليزية وأيضا تقويم جميع المواد الدراسية بجميع مراحل التعليم كذلك برسوم رمزية وأيضا أقامة دورات لتعليم الحاسب وأيضا يوجد بالمركز تعليم تمهيدي لتأهيل الطفل مأ قبل المدرسة وكذلك لتعليم أطفال ذوي صعوبة التعلم والمتأخرين دراسيا.
· خدمات ترويحية (ترفيهية):
· يقوم المركز كما ذكرنا سابقا بما يهم ترفية المرأة والطفل وذلك بأقامة المسابقات وسحوبات وجوائز واللعاب وفعاليات لطفل مثل الرسم على الوجه أقامه العديد من الاحتفالات بالعيد و اليوم الوطني كذلك أقامه خيمة المخصصة بمهرجان الجنادرية وترسخ القيم والموروث الشعبي .
· خدمات ثقافية (توعوية):
· يقوم المركز بأقامة الندوات الثقافية والتوعوية كثيرا بالمركز مثل ندوة ومحاضرة عن الرسول عليه الصلاة والسلام كذلك أقامة المعارض مثل معرض حكايتي ويحتوي  عمل مثل ركن الأثراء المعرفي ومعرض الرواد وركن اختبار الشخصية وركن ميدان البطولة .

· خدمات اجتماعية:
· يقدم المركز الكثير من الخدمات الاجتماعية مثل دورات للأسرة كذلك دورة جمالك لتعليم التجميل وما يهم المرأة أقامة ورشة عمل اتجاه وهي تستهدف فئة طالبات الثانوية اقامة ورشة حرفة للأسر المنتجة يوجد بالمركز برنامج أو خدمة ضيافة طفل
رأي الطالب/ة: كباحثة اجتماعية فالمركز مهم في عملية التنمية الاجتماعية ويقدم خدمات جبارة للمرأة والطفل فعند زياراتي للمركز وجدت روح العمل الجماعي بالمركز والحرص على التطوير والتنمية كذلك الخدمات المقدمة جميلة وتسهم في توعية ونشر ثقافة التطوع لدى المجتمع للعمل الخير كذلك كان استقبال الأخصائية جميل وتم الأجابة  عن الأسئلة  فمجتمعنا بحاجة لمثل هذه المراكز لنهوض بمجتمع تطوري متفهم يبحث عن المعرفة والابداع .
تقرير الزيارة الاولى رقم (4)
استمارة دراسة المجتمع المحلي
· اسم الطالبه :........    المستوى :السادس  
· الرقم الجامعي :.......... 
· اسم مركز الحي او لجان التنمية الاجتماعية :لجنه التنمية الاجتماعية الأهلية لأحياء الفيصليه وطيبه والندى والمنار 
· المدينة /المحافظه: الدمام /حي الفيصليه
· نبذة عن نشأة المركز: 
· تأسست التنمية الاجتماعيه الأهلية لأحياء الفيصلية والندى وطيبة والمنار بالدمام بسجل وزارة الشؤون الاجتماعية رقم 281 وتاريخ 7/11/4127هـ بإشراف الإدارة العامة للشؤن الاجتماعية بالمنطقة الشرقية وبرعاية سمو أمير المنطقة ونائبه _حفظهما الله _وقد أسست لتنمية المجتمعات الأهلية مستهدفة في ذلك رفع شأن المواطنين وتحسين أحوالهم الاجتماعية والثقافية والارتقاء بمستواهم المعيشي من خلال تقديم البرامج والخدمات الاجتماعية والثقافية والتربوية والترفيهية والرياضية.
· الرؤية :اللجنة في الملتقى الثقافي والاجتماعي والتربوي والرياضية لأهالي الأحياء 
· الرسالة :اللجنة هي القلب النابض الذي يمد أهالي الأحياء بالبرامج الثقافية والاجتماعية والتربوية  والرياضية والترفيهية بإبداع وتميز
أهداف المركز 
· زيادة الوعي لدى المواطن بدوره ومسؤوليته في خدمة مجتمعه.
· تعزيز الترابط الاجتماعي .
· نشر الوعى في كافة المجالات الاجتماعية والتربوية والثقافية والصحية .
· تعزيز القيم والمبادئ الإسلامية .
· المساهمة في حل المشكلات والظواهر السلبية وتقديم الاسشارات التربوية وتعزيز تماسك الأسرة .
· العناية بالشباب والفتيات وتلمس احتياجاتهم واستثمار أوقاتهم بالبرامج النافعة.
· تفعيل دور المرأة في المجتمع وإكسابهم مهارات جديدة وإتاحة الفرصة لها للمشاركة الإيجابية الفاعلة في خدمة المجتمع .
· تنمية مهارات وقدرات الأطفال وتعزيز القيم الإسلامية والعادات الحميدة لديهم .
· المساهمة في سد الاحتياجات الخدمية والحفاظ علي البيئة.

· فريق العمل بالمركز: 
· المديرة /لطيفة الرويلي –الوكيلة /ميادة رياض –السكرتيرة /تهاني العتيبي 
· لجنة النشاط الثقافي :رئيسه اللجنه/هاجر الشعيل 
· لجنة الاعضاء الثقافي :النجود القحطاني – امل القحطاني – اريج القحطاني - فاطمه القحطاني – دلال الزير 
· رئيسة الأنشطة الفنية: وفاء القرني -وعلية القرني 
· الإعلام :مريم القرني
· المراقبة: فاطمة الدواس 
· أدوار الاخصائي الاجتماعي بالمركز:
 دور الاخصائية وفاء القرني حل كل المشاكل الطارئة علي المركز والمشاكل التي يواجهها المركز مع الطالبات الاتي يتواصلن مع المركز
· أهم الخدمات المقدمة من المركز
· الخدمات الصحية :يقدم المركز دورات في الاسعافات الاوليه ,ودورات في امراض السكر والضغط , والزهايمر  ,ودورات في تربية الاطفال حديثي الولادة الي سن الثلاث سنوات .
· الخدمات التعليمية: يقدم المركز دورات في تعليم الحاسب الآلي ,ودورات في تعليم اللغة الانجليزية.
· خدمات ترويحية (ترفيهية):يقدم المركز دورات للصغيرات في الأشغال اليدوية والأعمال الفنية من سن 6الي 12سنه.
· خدمات ثقافية (توعوية):يقدم المركز دورات ومحاضرات في التوكل على الله وفن التركيز وحل المشاكل بطريقة أبداعية.
· خدمات اجتماعية :حملة عن النظافة علي مستوى الحي, والمدارس ,والمساجد ,والطرقات مدة الحملة اسبوع 
· عنوانها :نحو فيصلية أجمل
· رأي الطالبة : اولاً اشكر القائمات علي المركز باستقبالهم الاكثر من رائع ورحابة صدورهم بالرد علي كل الاستفسارات نحو المركز متمنية لهم كل التوفيق فيما يقدمونه من اجل خدمة المجتمع,
· واستفدت كثيراً من حضوري لهاذا المركز وعن الخدمات الكثيره والمهمه التي يقدمها للمجتمع ,وحضرت دورة في مفاتيح القلوب وكيفية التعامل مع الناس وفهم شخصياتهم قدمتها الاستاذة/مها السهلي، ومدتها من الساعة 4-6 م
تقرير الزيارة الأولى رقم (5)
استمارة دراسة المجتمع المحلي
· اسم الطالب/ة: ...... المستوى: السابع  
· الرقم الجامعي: .........                       
· اسم مركز الحي أو لجان التنمية الاجتماعية: مركز حي الحزام الذهبي
· المدينة /المحافظة :المنطقة الشرقية, الخبر, الحزام الذهبي, الحزام الاخضر, الهدا, الجوهرة, الاندلس.
نبذة عن نشأة المركز
· هو احد المراكز التابعة لوزارة الشؤون الاجتماعية , انشأ بتاريخ 5/9/1425ه 
· يسعى مركز حي الحزام الذهبي لتنمية الدور الثقافي والاجتماعي لجميع فئات الحي من خلال اكتشاف الطاقات والقدرات وحتميتها وتفعيلها في برامج علمية واجتماعية وثقافية ورياضية وبيئية هادفة .
أهداف المركز: 
· تعزيز التواصل بين أهالي الحي , تفعيل مشاركة أهل الحي في بناء وتقديم ودعم برامج المركز, زيادة وعي المجتمع في شتى المجالات ,تنمية الطاقات من جميع الاعمار وبناء القيادات داخل المجتمع ,تذليل الصعوبات وحل المشكلات التي تواجه الفرد والأسرة والمجتمع.
فريق العمل بالمركز
· مدير المركز والمدير التنفيذي ,مديرة المركز ,نائبة المديرة ,السكرتارية ,العلاقات العامة والإعلام, مسئولة التدريب والتطوير, مسئولة برامج الفتيات , اخصائية اجتماعية
أدوار الاخصائي الاجتماعي بالمركز:
· يجيب على الهاتف الاستشاري ويقوم باستشارات مجانية ضمن البرنامج 
· ويقوم باستشارات تربوية لذوي الاحتياجات الخاصة , واستشارات للفتيات 
· ويعد ويقدم دورات تدريبيه وتأهيلية في شتى المجالات التي تنفع المجتمع
· ويقوم باستشارات اجتماعية وتقديم الاستشارات المتخصصة لنشر الوعي الديني والتربوي لكي تخدم جميع فئات المجتمع هدفها الرئيسي تلبية احتياجاتهن والارتقاء بمستوى الافراد في الحي عن طريق الاستعانة بمختصين بشؤون الاسرة والمجتمع.
· أهم الخدمات المقدمة من المركز: تنفيذ برامج متميزة وباستخدام جميع الموارد المتاحة لخدمة جميع فئات الحي
· الخدمات الصحية
· خلال العام الهجري الحالي تم اقامت الكثير من المحاضرات التوعية والتثقيفية منها 
· الملتقى التوعوي للأسرة 2  , اقامة محاضرة  في امور صحية تهم المرأة 
· وإقامة محاضرة كيف تحب عيادة الاسنان , ومحاضرة الحياة الجديدة "ايامي مع سرطان الثدي"
· محاضرة الغدد الصماء والسكري , ومحاضرة مطبخي الصحي, وتعليم الاسعافات الاولية للصغار , والعديد من المحاضرات التي اقامت خلال الاعوام الماضية
· الخدمات التعليمية:
· دورة تنمية التفكير الابداعي , وقائدات المستقبل , دورة كلك فوتو"جرا فيكس"  , وقامت العديد من الرحلات التعليمية منها رحلة الى عالم سايتك , وكيف تهيئ لاختبار القدرات  
·  خدمات ترويحية (ترفيهية
· يهدف المركز بأن تكون برامجه الترفيهية توثق صلة  الافراد بالمجتمعات المحيطة بهم ومن البرامج المقامة 
· رحله الى قرية الالعاب وهي مكان يجذب الاطفال ويلعبون بالألعاب المخصصة لهم  , ورحلة غير جوك  ومنها لتغير جو الشباب , وبحفلتي ابدا اجازتي ومنها تحفز الطلاب على النجاح ومنها اقامة حفلات ليستشعروا ثمرة نجاحهم , حفلة المعايدة  وهي تكون بالأعياد عيد الفطر وعيد الاضحى , الخيمة الرمضانية  ,واقامة حفل بكم نسعد , وحفل تخرج الصف السادس للمدرسة الثالثة عشر .

· خدمات ثقافية (توعوية)
يهدف المركز الى توعية وتثقيف جميع فئات المجتمع بجميع الوسائل الممكنة بالظواهر الاجتماعية في المجتمع الايجابي منها والسلبي بهدف تأكيد الايجابي منها وتأصيله بالمجتمع والتصدي للسلبي منها والعمل على حلها والسعي لتنشئة افراد المجتمع التنشئة الصالحة السليمة
· ومن الانشطة التي قدمها المركز
· نادي القراءة "امة قارئة", والتعاون والتكامل بين المراكز والأمهات لترسيخ القيم التربوية ,ونشر ثقافة القراءة في المجتمع, واستذلال اوقات الفراغ بما يعود بالنفع والفائدة .
· خدمات اجتماعية
· يسعى المركز الى تحقيق التواصل الاجتماعي بين افراد المجتمع من خلال ايجاد عدد من البرامج التي تسعى لتوثيق الصلات والترابط بين المجتمع ، ومن الانشطة التي قدمها المركز تخص الخدمات الاجتماعية هي
· اقام المركز خدمات توعوية منها الملتقى التوعوي الاسري 1 , وأقام المركز حفلات شاي للحوارات الهادفة 
ودورة للحوار الزوجي , وأمسية الاتزان العاطفي , حرصا منا لجذب شريحة واسعة من مختلف المراحل وذلك بإقامة امسيات تدريبية متنوعة في مختلف المجالات الاجتماعية
· رأي الطالب/ة: 
· من رأيي وجود مثل مراكز التنمية الاجتماعية  في  كل حي جدا فعاله وهادفة بنشر الوعي والتثقيف الاجتماعي لأهالي الحي , وهي معاونة على نشر التعليم والقضاء على الأمية بين سكان الحي الواحد, والجميل ان المراكز الاجتماعية شاملة في جوانبها تشمل الجوانب الاجتماعية والصحية والثقافية والاقتصادية .
· المركز الذي ذهبت له جدا متعاون ولم ينقص لي بأي معلومة جازهم الله كل خير .

تقرير الزيارة الأولى رقم (6)
استمارة دراسة المجتمع المحلي
****************************************
· اسم الطالبه / ...... المستوى / السابع         
· الرقم الجامعي/ ...........                        
· اسم مركز الحي أو لجان التنمية الاجتماعية / مركز حسن عباس شربتلي لتنمية وخدمة المجتمع 
· المدينة /المحافظة / جده 
· نبذة عن نشأة المركز: 
· هي مؤسسة غير ربحية تتميز بالاستدامة كإستراتيجية محورية تشارك في الاعمال الصحية والثقافية والاجتماعية في المملكة العربية السعودية 
· رسالتهم >>> خدمة المجتمع وتطوير امكانياته وتنمية افراد المجتمع بمختلف مراحله 
· رؤيتهم >>> ان يكونون متواجدين دوما مع احتياجات المجتمع وان يفتحوا افاقا جديدة لكل ماله سبيل في تطوير فعالية المجتمع 
· تم تأسيس مركز حسن عباس شربتلي تحت رقم (15) في تاريخ 14/ 6/ 1422ه
· أهداف المركز/ 
· يهدف المركز الى تحقيق التنمية المستدامة في جميع العمليات والبرامج ، إيماناً بأن نهج الاستدامة هو النهج الذي يوصلنا لتحقيق رؤيتنا وأهدافنا في تمكين الأفراد وتنمية المجتمعات إنطلاقا من تطبيق السياسات والأنظمة الداخلية التي تهدف إلى تعزيز كفاءة فريق العمل لتحقيق نتائج ضمن أطر من مؤشرات تكفل قياس جودة الأداء، لتنعكس بالتالي على التنفيذ وإدارة جميع برامجنا التي تتمحور حول التنمية المجتمعية بالتوازي مع العمل على تقليل الأثر البيئي.اولمشاركه في كل مايخص خدمة وتنمية المجتمع المحلي بوجه خاص ومن هذه الاهداف :
· وضع سياسات وآليات تطبيق مفهوم التنمية المستدامة من خلال إصدار مرجع لشرح إستراتيجيات الاستدامة وأطر عمل الاستدامة، وعقد منتدى التنمية الإجتماعية.
· إعادة تصميم البرامج بالمقارنة مع أفضل الممارسات العالمية وتدريب كافة ذوي المصلحة المعنيين بهذه البرامج، وتطوير آليات تقييم البرامج وقياس الأثر التنموي لهذه البرامج.
·  تفعيل عملية مشاركة ذوي المصلحة على المستوى الداخلي والخارجي للجمعية، وإيجاد خطة مفصلة للرفع من مستوى مشاركتهم في اتخاذ القرارات.
· رفع مستوى الأداء الإجتماعي والبيئي والإقتصادي من خلال تطوير ممارسات الحوكمة والشؤون المالية والموارد البشرية مع الحفاظ على البيئة أثناء كافة العمليات.
·  التركيز على تنظيم السياسات والإجراءات الخاصة بتنظيم العمل التطوعي ومن ثم تطبيق المفهوم على المستوى الداخلي والخارجي
· المساهمه في رعاية المرافق الدينية كالمساجد وغيرها 
· المساهمه في تنفيذ البرامج الصحيه والوقائية وعلاج المرضى 
· القيام بتنفيذ مشروعات هدفها تقديم خدمات اجتماعية وثقافيه مختلفه 
· التعاون مع الجهات الحكوميه ذات العلاقه والجمعيات والمؤسسات الخيرية بما يتناسب مع اهداف هذه المؤسسة 
· فريق العمل بالمركز/
· مجلس الامناء ويتكون من رئيس المجلس السيد / عبدالرحمن بن حسن الشربتلي 
· ونائب الرئيس السيد / ابراهيم بن حسن الشربتلي 
· وعضو السيد / ياسر بن حسن الشربتلي         وامين المجلس السيد / محمد وجيه بن حسن الشربتلي 
·  ومن ثم يتكون فريق العمل من المدير العام / والمشرف العام / ومسؤلين اللجان / والامين العام للتنمية الاجتماعية
·  يصل عددهم داخل المركز ال40 شخص ومن غير المتفرعين بالمراكز الاخرى .
· أدوار الاخصائي الاجتماعي بالمركز/
· ان الاخصائي الاجتماعي داخل المركز له دور هام جدا في تنمية المجتمع حيث انه يقوم بــ :
· التخطيط الاجتماعي للمجتمع الذي يعمل به وذلك بمشاركة اهل المجتمع في وضع الخطه بل والمشاركه في التنفيذ الفعلي للخطه ومتابعتها والاستمرارية في مراقبتها واستخراج النتائج الايجابيه وتطويرها لمدوامة استمراريتها.
· قبول المجتمع الذي يعمل فيه علي ما هو عليه . 
· وضع الخطه التنمويه المستمره بمشاركة سكان المجتمع ارائهم واقتراحاتهم ورؤيتهم للنواقص المحليه ومعالجتها.
· مشاركة الأهالي في تلمس احتياجاتهم ومشاركتهم مادياً ومعنوياً وبشرياً في تنفيذ مختلف البرامج التنموية الاجتماعية والثقافية والتدريبية والترفيهية والرياضية والصحية والزراعية والبيئية التي تساهم في سد احتياجات المجتمع المحلي وتنمية وتحقيق أمنه وسلامته .
· إعداد خطة سنوية تحقق أهداف محددة في داخل المركز تشمل كل جوانب الحياة الاجتماعية والثقافية والصحية والزراعية والاقتصادية ويتم رصد الإعانات الحكومية اللازمة لتنفيذ تلك البرامج والمشروعات
· بحث الاحتياجات العامة لمناطقهم ومجتمعاتهم المحلية والعمل على تلبيتها من خلال برامج التنمية المتنوعة التي تقترحها اللجان ويسهم فيها أفراد المجتمع مادياً ومعنوياً

· أهم الخدمات المقدمة من المركز/
· يقدم مركز حسن شربتلي الكثير من الخدمات والبرامج التوعويه للمجتمع والاسر والافراد لما يراه مناسب في سد احتياجاتهم وحيث انه مركز كامل وشامل ويقدم خدمات في كافة المجالات الاجتماعيه 
· الخدمات الصحية/ 
· تقديم الخدمات الطبية التأهيلية والتوعوية للأشخاص ذوي الإعاقة وكبار السن في منازلهم وتحديد احتياجاتهم من الأجهزة الطبية المساعدة للتخفيف من معاناتهم من خلال برنامج ((الرعاية الصحية والتأهيل المنزلي)).
· توفير الكوادر الطبية والتمريضية اللازمة.
· المساهمة برفع الوعي الصحي بالمجتمع بشكل عام وفي انحاء الحي بشكل خاص.
· توفير الخدمات الطبية الطارئة والأولية لمنسوبي المركز أثناء الدوام الرسمي.
· السعي لتطوير الخدمات الطبية والتأهيلية المقدمة باقامة الدورات والندوات الطبيه لاصحاب الحي
· الخدمات التعليمية /
· يقدم المركز من الخدمات التعليمية التثقيفيه لاصحاب الحي والمراكز الاخرى ومن الامور التي قام المركز بتقديمها للمجتمع خلال الاعوام الماضيه كالتالي : 
· عقد ادارة وتشغيل المكتبة الالكترونية 
· نشر العلم عن طريق توزيع وطباعة الكتب 
· دعم البحوث العلميه والندوات والمؤتمرات 
· المركز العالمي للتعريف بالرسول صلى الله عليه وسلم ونصرته 
· اجمالي مصروفات الخدمات التعليمية بلغت في مركز حسن شربتلي 15,017,280ريال سعودي
· دعمت برامج المنح الدراسية 
· بناء ودعم المؤسسات العلمية والثقافية من حيث انشاء المباني العلمية والادبيه والثقافيه وتجهيزها بالكامل 
· خدمات ترويحية (ترفيهية) / 
· يقدم المركز الخدمات الترفيهيه ومنها :
· اقامة مهرجانات وبرامج للترفيه لجميع الفئات العمريه والتعاقد مع اهم شركات المطاعم والتنسيق وتنظيم الحفلات والجوائز 
· استثمار اوقات الشباب باقامة المسابقات على مستوى الحي ومن ثم تبني قدراتهم وتطويرها على مستوى المنطقه 
· اقامة الدورات التدريبية لاستخراج كوادر شبابية لها فعاليتها بالمجتمع 
· اقامة دورات تدريبية نسائية تساعد الفتيات المتقدمات للمركز بشغل وقت فراغهم بما هو هام لمجتمعهم كدورات اللغه الانجليزيه والحاسب ودورات الخياطه ودورات الاقتصاد المنزلي الخ ...
· خدمات ثقافية (توعوية):
· اما في المجال الثقافي فقدمت اللجنة ثلاثة مشاريع تهدف إلى تطوير العاملين باللجنة وتطوير أعضاء مجلس الإدارة وتكوين أفراد لديهم القدرة على نشر ثقافة العمل الاجتماعي وسمته اللجنة (مشروع نحو تنمية أفضل) ويهدف الى:
· انشاء الندوات العلميه 
· اقامة المحاضرات التثقيفيه التي تستهدف العقول الشابه 
· اقامة مؤتمرات محليه واعدادها الاعداد المتكامل لتحفيز الشباب والشابات التقدم في مجالات التعلم القائمين به 
اختيار البرامج  التوعوية التي تركز على توعية الشباب وتنويرهم بما يحصل بالمجتمع والتصدي لاي افكار هدامه
· خدمات اجتماعية
· قام المركز بتقديم برامج في الخدمات الاجتماعية ومنها:
· برنامج الاعانات ومنه اعالة الاسر – جمعية البر الخيرية بجده – الكسوة – صدقات شهر رمضان المبارك
· برنامج مساعدة ذوي الاحتياجات الخاصة وتم تنفيذ هذا البرنامج ضمن اتفاقيات مع بعض المراكز الاخرى التي تهتم بذوي الاحتياجات الخاصة بدعم من المؤسسة وهم كالتالي :
· مركز الامير سلمان لابحاث الاعاقه 
· مركز رسالة امل للرعاية الخاصه 
· مركز البسمه للرعاية الخاصه
· برنامج رعاية الايتام 
· رأي الطالبة/
· عند بداية حضوري وتطلعي لمراكز الاحياء واختياري الافضل فيما بينها وجدت ان لكل مركز ولكل لجنة لها مميزاتها الخاصه بها 
· ووجدت ان تطور الخدمة الاجتماعية ورعاية المجتمع وتنميته قائم اساسا على مطالب عامة الشعب وثقافة المجتمع المحلي 
· ومحاولة تنوير انفسهم بما يجهلونه ولجوئهم الى مثل هذه المراكز دليل واضح على ان المجتمع تطور فكريا وثقافيا محاولا جاهدا بان ينهض باشخاص فعالين في مجتمعهم ولو كان ذلك يتطلب منهم اللجوء لمراكز غير ربحيه وظيفتها خدمة المجتمع وتلبية مطالبه
· اصبحت مراكز التنميه الاجتماعية من المراكز الهامه في اي حي واي محافظه سواء كانت وزارة او مؤسسة او لجنه وهي ترتكز ايضا على جوانب التدريب والتأهيل لجميع فئات المجتمع من خلال فئاته المختلفه وهي :
· 1/ الطفل / وهو اساس المجتمع الذي يجب أن نبذل كل ما يسهم في تنشئته نشأة سليمة ومتكامله 
· 2/ الشاب / وهو عماد المجتمع الذي يعول عليه كثيرا في احداث التغييرات المنشوده في المجتمع 
· 3/ الرجل / وهو العنصر الأبرز في تحمل المسؤوليات وتنفيذ واجبات المجتمع القائم 
· 4/ الفتاة / وهي صاحبة الدور المنتظر لبناء الأسرة السعيدة 
· 5/ المرأة / وهي النصف الآخر والأهم في المجتمع الذي يقوم على تربية الأجيال 
· 6/ كبار السن / وهم كنوز الحكمة والخبرة ممن اسهموا في بناء هذا المجتمع مما يوجب على برامج التنميه ان توفر لهم كافة الخدمات المناسبة وان تسعى للإستفادة منهم عند تنفيذ البرامج لخبرتهم وإبراز دورهم الفاعل في قيادة المجتمع نحو الأفضل
· اذن فمن هذا المنطلق كمثل هذه المراكز يجب ان تكون قائمه على جهود جماعية كلاً فيما يخصه ابتداء من رب الاسره لاسرته والمعلمه بمدرستها وهكذا وبذلك ينتشر التثقيف الجماعي وتتطور لدى مفهوم اجيالنا معاني التنمية الاجتماعيه وخدمة المجتمع .....
       أسئلة المحاضرة السؤال الأول ناقش / ناقشي مهام لجنة الإرشاد الأسرى ؟
· الاجابة : تمثل مهام لجنة الإرشاد الأسري في  : 
1)  إعداد الخطة السنوية للجنة .
2) حصر المجالات التي ستعمل من خلالها اللجنة .
3) تقديم الاستشارات ( النفسية ، الاجتماعية ، الصحية ، ..الخ ) لسكان الحي بالتنسيق مع المختصين في هذه المجالات .
4) تبني سياسة الإصلاح الاجتماعي وحل الخلافات الأسرية والعائلية ، وتشكيل وحدة متخصصة بذلك بالتنسيق مع الجهات ذات العلاقة .
السؤال الثاني حلل  / حللي مسئوليات اللجنة الاجتماعية بمراكز الأحياء ؟
·   الاجابة : تتمثل مسئوليات اللجنة الاجتماعية في :
1) إعداد الخطة الاجتماعية السنوية .
2) تعريف سكان الحي بأوجه التطور التي تعيشها بلادنا حرسها الله من خلال الزيارات التعريفية .
3) دعم السياحة الداخلية من خلال الرحلات المنوعة (عمرة ، ترفيهية ، علمية ، ... الخ ) . بالتنسيق مع الجهات ذات العلاقة .
4) تقوية العلاقة بين سكان الحي من خلال اللقاءات الجماعية (الديوانيات ، مخيم الحي ، الاستراحات ، ...... الخ ).








المحاضرة التاسعة من مقرر التدريب الميداني 3 بعنوان  التأهيل الشامل لرعاية المعوقين 
أولاً: مفاهيم أساسية مرتبطة بالمعوقين
· المعوق: كل شخص مصاب بقصور كلي أو جزئي بشكل مستقر في قدراته الجسمية أو الحسية أو العقلية أو التواصلية أو التعليمية أو النفسية إلى المدى الذي يقلل من إمكانية تلبية متطلباته العادية في ظروف أمثاله من غير المعوقين.
· الإعاقة: هي الإصابة بواحدة أو أكثر من الإعاقات الآتية : الإعاقة البصرية، الإعاقة السمعية، الإعاقة العقلية، الإعاقة الجسمية والحركية، صعوبات التعلم، اضطرابات النطق والكلام، الاضطرابات السلوكية والانفعالية، التوحد، الإعاقات المزدوجة والمتعددة، وغيرها من الإعاقات التي تتطلب رعاية خاصة.
· الوقاية: مجموعة الإجراءات الطبية، والنفسية، والاجتماعية، والتربوية، والإعلامية، والنظامية، التي تهدف إلى منع الإصابة بالإعاقة، أو الحد منها، واكتشافها في وقت مبكر، والتقليل من الآثار المترتبة عليها.
· الرعاية: هي خدمات الرعاية الشاملة التي تقدم لكل معوق بحاجة إلى الرعاية بحكم حالته الصحية ودرجة إعاقته، أو بحكم وضعه الاجتماعي.
· التأهيل: عملية منسقة لتوظيف الخدمات الطبية، والاجتماعية، والنفسية، والتربوية، والمهنية؛ لمساعدة المعوق في تحقيق أقصى درجة ممكنة من الفاعلية الوظيفية، بهدف تمكينه من التوافق مع متطلبات بيئته الطبيعية والاجتماعية، وكذلك تنمية قدراته للاعتماد على نفسه وجعله عضواً منتجاً في المجتمع ما أمكن ذلك.
ثانياً: المميزات التي يتمتع بها المعوقون في المملكة
1) منح المعوقين بطاقات تخفيض أجور السفر تتيح لهم الحصول على تخفيض في الأجور بنسبة 50% للمعوق ومرافقه على وسائل النقل الحكومية المختلفة البرية والبحرية والجوية.
2) توفير الأجهزة التعويضية والمعينات السمعية والبصرية.
3) توفير كافة أنواع الرعاية بما في ذلك العلاج والأدوية مجاناً.
4) إتاحة فرص العمل للمعوقين كغيرهم.
5) تخصيص مواقف لسيارات المعوقين.
6) تجهيز الطرق العامة والحدائق والمتنزهات ومباني المؤسسات الحكومية والأهلية بما يلائم المعوقين ويسهل حركة تنقلاتهم.
7) توفير المؤسسات والمراكز التي تقدم كافة برامج الرعاية والتأهيل والتعليم للمعوقين.
8) صرف إعانات مالية للأسر التي تتولى رعاية المعوق لمساعدتها على تقديم الرعاية اللازمة له.
ثالثاً: الإعانات المالية والعينية للمعوقين
· من المعروف أنه يفضل اجتماعياً وتربوياً أن تتم رعاية المعوق داخل أسرته الطبيعية التي تهيئ له الحضانة والجو الأسري الطبيعي إذا توفرت لديه مقومات الرعاية السليمة.
· وسعياً إلى توفير الرعاية المناسبة لهؤلاء المعوقين لدى أسرهم فقد رصدت الدولة إعانات مالية تصرف لأولياء أمورهم وفقاً لمعايير معينة مع خضوعهم للإشراف والتتبع السنوي من المختصين للتأكد من توفير أقصى رعاية ممكنة لهم.
· ويتم صرف هذه الإعانات لفئات المعوقين الذين يتعذر إلحاقهم بالمراكز أو ترغب أسرهم في رعايتهم، ويتفاوت مقدار الإعانة حسب نوع الإعاقة ودرجتها، حيث يتراوح المبلغ بين (1000 -  8000) ريال سنوياً، كما يتم تقديم إعانات عينية تتمثل في صرف كراسي متحركة للمعوقين المحتاجين لها، وكذلك تكاليف تعديل عجلة قيادة السيارة للمعوق من عادية إلى آلية.

رابعاً: تشغيل المعوقين
· انطلاقاً من سياسة المملكة العربية السعودية الهادفة إلى تيسير سبل رعاية المعوقين وتشغيلهم والاستفادة منهم طاقات وظيفية منتجة، وتوجيه المعوق المتخرج في مراكز التأهيل المهني نحو العمل الذي يتفق مع ما حصل عليه من تدريب، وما يتوفر لديه من قدرات.
· إضافة إلى احتياجات سوق العمل في البيئة التي سيعمل فيها المعوق، والسعي إلى إيجاد فرص العمل المناسبة للمعوق المؤهل قدر الإمكان بما يتواءم مع تخصصه المهني وطبيعة إعاقته عن طريق إحدى القنوات التالية:-
1) العمل في المصالح الحكومية: ويتم ذلك بالتنسيق مع وزارة الخدمة المدنية وفروعها القائمة بمختلف مناطق المملكة، وتولي الوزارة اهتماماً خاصاً بترشيح المعوق للعمل المناسب له بعد تخرجه في حدود الوظائف المتاحة.
2) العمل في القطاع الخاص: ويكون ذلك إذا رغب المعوق بالتعاون بين مراكز التأهيل وفروع مكاتب العمل التي تبدي اهتماماً خاصاً بهذا الجانب. 
· ويلزم نظام العمل والعمال كل صاحب عمل لديه (50) عاملاً فأكثر تمكنه طبيعة العمل لديه من تشغيل المعوقين الذين تم تأهيلهم أن تكون نسبة 2% من مجموع عدد عماله منهم.
· والمقصود هنا بعبارة "تمكنه طبيعة العمل لديه" هو أن لا تكون الأعمال الخاصة لدى صاحب العمل في مجملها شاقة ولا تتفق مع ظروف الإعاقة التي يعانيها المعوق. 
· وبطبيعة الحال فإن عملية تشغيل المعوقين في المجتمع بصفة عامة ولدى القطاع الخاص تحديداً تعتمد على درجة الوعي الاجتماعي بظروف المعوقين وآمالهم وتطلعاتهم.
3)التشغيل عن طريق تنفيذ مشروع فردي: وهذا الأسلوب قائم حالياً وتتجه الوزارة إلى التوسع في تنفيذه، حيث يتيح نظام التأهيل بالمملكة إمكانية تنفيذ مشروع فردي تأهيلي بمعونة تقدم لمن يتم تأهيله من المعوقين وتنطبق عليه الشروط
خامساً: مجالات المجلس الأعلى لشؤون المعوقين
· تكفل الدولة حق المعوق في خدمات الوقاية والرعاية والتأهيل، وتشجع المؤسسات والأفراد على الإسهام في الأعمال الخيرية في مجال الإعاقة، وتقدم هذه الخدمات لهذه الفئة عن طريق الجهات المختصة في المجالات الآتية:-
1) المجالات الصحية: وتشمل:-
‌أ) تقديم الخدمات الوقائية والعلاجية والتأهيلية، بما فيها الإرشاد الوراثي الوقائي، وإجراء الفحوصات والتحليلات المخبرية المختلفة للكشف المبكر عن الأمراض، واتخاذ التحصينات اللازمة.
‌ب) تسجيل الأطفال الذين يولدون وهم أكثر عرضة للإصابة بالإعاقة، ومتابعة حالاتهم، وإبلاغ ذلك للجهات المختصة.
‌ج) العمل من أجل الارتقاء بالرعاية الصحية للمعوقين واتخاذ ما يلزم لتحقيق ذلك.
‌د) تدريب العاملين الصحيين وكذلك الذين يباشرون الحوادث على كيفية التعامل مع المصابين وإسعافهم عند نقلهم من مكان الحادث.
‌هـ) تدريب أسر المعوقين على كيفية العناية بهم ورعايتهم.
2) المجالات التعليمية والتربوية: وتشمل تقديم الخدمات التعليمية والتربوية في جميع المراحل (ما قبل المدرسة، والتعليم العام، والتعليم الفني، والتعليم العالي) بما يتناسب مع قدرات المعوقين واحتياجاتهم، وتسهيل التحاقهم بها، مع التقويم المستمر للمناهج والخدمات المقدمة في هذا المجال.
3) المجالات التدريبية والتأهيلية: وتشمل تقديم الخدمات التدريبية والتأهيلية بما يتفق ونوع الإعاقة ودرجتها ومتطلبات سوق العمل، بما في ذلك توفير مراكز التأهيل المهني والاجتماعي، وتأمين الوسائل التدريبية الملائمة.

سادساً: مراكز التأهيل الشامل لرعاية المعوقين بالمملكة العربية السعودية
· إن خدمات تأهيل المعوقين ورعايتهم في المملكة، شأنها في ذلك شأن أي برنامج تنموي في كافة قطاعات الدولة، نالت اهتماماً كبيراً من لدن خادم الحرمين الشريفين - يحفظه الله- وحكومته الرشيدة، فقد شهدت السنوات العشرون الماضية توسعاً رأسياً وأفقياً كبيراً في هذا المجال. 
· حيث قفزت أعداد مراكز تأهيل المعوقين من اثنين فقط قبل عام 1402هـ لتصل إلى ستة وعشرين مركزاً للتأهيل ومؤسستين لرعاية الأطفال المشلولين، يقدم من خلالها لهذه الفئة كل أنواع الرعاية والعناية والتأهيل.
· ويندرج هذا على الإعانات التي تضاعفت في سنوات الخير والنماء إلى أرقام تجل عن الحصر، علاوة على أن رعاية المعوقين وتأهيلهم التي تعنى بها الإدارة العامة للتأهيل في الوكالة أخذت منذ عام 1410هـ منحى جديداً .
حيث استحدثت الرعاية النهارية لتكون أحد الأطر التي تقدم من خلالها الرعاية النهارية تبعها في ذلك إشراك القطاع الخاص في تقديم هذه الخدمة لفئة المعوقين حيث بدأ في أواخر العقد الثاني من هذا العهد الزاهر منح التراخيص لمراكز الرعاية النهارية الأهلية للمعوقين ليبلغ عدد المراكز التي تم تراخيص حتى نهاية هذين العقدين المضيئين 16 مركزاً أهلياً
سابعاً: الإدارة العامة للتأهيل
أ- تعريف الإدارة العامة للتأهيل: هي إحدى الإدارات العامة بوكالة الوزارة للشؤون الاجتماعية وتعنى بالتخطيط والإشراف والمتابعة لجميع ما يقدم للمعوقين من خدمات من وزارة العمل والشؤون الاجتماعية، والتأهيل. 
· كما عرفه نظام رعاية المعوقين الصادر بالمرسوم الملكي رقم (م/37) بتاريخ 23/ 9/ 1421هـ عملية منسقة لتوظيف الخدمات الطبية، والاجتماعية، والنفسية، والتربوية، والمهنية؛ لمساعدة المعوق في تحقيق أقصى درجة ممكنة من الفاعلية الوظيفية، بهدف تمكينه من التوافق مع متطلبات بيئته الطبيعية والاجتماعية، وكذلك تنمية قدراته للاعتماد على نفسه وجعله عضواً منتجاً في المجتمع ما أمكن ذلك. 
ب- أهداف الإدارة العامة للتأهيل: تهدف الإدارة العامة للتأهيل إلى توفير الخدمات التأهيلية والاجتماعية المتكاملة لجميع فئات المعوقين سواء كانت إعاقاتهم ذهنية أو حسية أو حركية على اختلاف درجاتها بسيطة أو متوسطة أو شديدة، وتتفاوت هذه الخدمات بتفاوت أنواع الإعاقات ودرجة شدتها ما بين إيوائية وتأهيلية علاجية أو مهنية وذلك وفقاً لأحدث الأساليب المعاصرة.
· مع إقرار إعانة مادية سنوية تتناسب مع درجة الإعاقة لمن لا تنطبق عليهم شروط الإيواء أو من يتعذر إيواؤهم أو لأولئك الذين ترغب الأسر في رعايتهم.
ج- مهام الإدارة العامة للتأهيل: تتولى الإدارة العامة للتأهيل عدداً من المهام لتحقيق أهدافها من أهمها:-
1) اقتراح الخطط والبرامج والنشاطات الخاصة بمراكز رعاية المعوقين وتأهيلهم بالتنسيق مع الإدارات المختصة.
2) التأكد من تقديم الخدمات المطلوبة للمعوقين وتقويمها.
3) وضع قواعد تأهيل المعوقين وأسسه وإجراءاته.
4)  العمل من أجل تشجيع مبدأ التعاون بين أسرة المعوق ومراكز التأهيل.
5) دراسة الإعانات الخاصة بأسر المعوقين وإقرارها وفقاً للوائح والأنظمة.
6) تزويد مراكز التأهيل بخطط خدمات المعوقين وبرامجها وقواعد العمل بها وإجراءاته.
7)  التنسيق بين الأجهزة الصحية في الدولة لتأمين الرعاية الصحية الكاملة للمعوقين وفقاً لاحتياجات كل منهم.
8) التنسيق مع وزارة الخدمة المدنية ومكاتب العمل ومكاتب التوظيف الخاصة لإيجاد فرص العمل للمؤهلين مهنياً من المعوقين.
9) تلقي تقارير مكاتب الشؤون الاجتماعية ومكاتب الإشراف ومراكز التأهيل الخاصة بالمعوقين والعمل من أجل تحقيق مقترحاتها.
10) تبني المقترحات الخاصة بتطوير خدمات المعوقين وبرامج تأهيلهم.
11) الإشراف على الإدارات والأقسام والمراكز التابعة لها والعمل من أجل التنسيق فيما بينها ضماناً لتحقيق الأهداف.
د- الإدارات التابعة للإدارة العامة للتأهيل: يتبع الإدارة العامة للتأهيل ثلاث إدارات هي: إدارة التأهيل الاجتماعي، إدارة التأهيل المهني وإدارة التأهيل الأهلي.
· إدارة التأهيل الاجتماعي: وتختص بكافة الإجراءات الإدارية والفنية المتعلقة بالمستفيدين من الخدمات الإيوائية في المراكز والمؤسسات التأهيلية وطلبات المعوقين الراغبين في الحصول على خدمات الرعاية الاجتماعية وبرامجها أو المساعدات المالية.
· إدارة التأهيل المهني: وتختص بمتابعة الإجراءات المتعلقة بتعليم المشلولين والتأهيل المهني للمعوقين (جسمياً أو حسياً أو عقلياً) على أنسب المهن لقدراتهم المتبقية بعد العوق والعجز وتوظيفهم، وذلك لتحقيق الأهداف الإنسانية والاجتماعية والاقتصادية وتحويلهم إلى أفراد منتجين قادرين على التفاعل والتكيف في المجتمع تكيفاً اجتماعياً سليماً يتيح لهم الاندماج والمشاركة وتأكيد الذات في محيطهم الأسري والاجتماعي بتدريب المعوقين الصالحين لذلك ومتابعة تدريبهم سواء داخل المراكز أو خارجها.
· إدارة التأهيل الأهلي: وتختص بدراسة كافة ما يتعلق بمراكز الرعاية النهارية والمنزلية أو مراكز الـتأهيل التي يتم إنشاؤها أو الإشراف عليها من قبل القطاع الخاص سواء كان هذا القطاع منشأة فردية أو جمعية خيرية أو لجنة أهلية.
· كما تعنى إدارة التأهيل الأهلي بإصدار التراخيص اللازمة لإنشاء مراكز التأهيل الأهلية سواء كانت مراكز رعاية نهارية أو مراكز إيوائية وتتولى الإشراف عليها متابعتها والاطلاع على برامجها وأنشطتها ومستوى ما تقدمه من خدمات.
· وفيما يلي سوف نقوم بشرح أمثلة لمراكز كل إدارة من إدارات التأهيل بشيء من التفصيل:-
· مراكز التأهيل الاجتماعي: تختص هذه المراكز بإيواء حالات المعوقين من فئات شديدي الإعاقة غير القابلين للتأهيل المهني نتيجة شدة الإعاقة أو ازدواجية الإعاقات
الفئات التي تقبل في مراكز التأهيل الاجتماعي على سبيل المثال لا الحصر:
1) الإعاقات الجسمية الشديدة كالبتر المزدوج الشديد والشلل الرباعي أو الدماغي أو ضمور الأطراف.
2) ازدواجية الإعاقة مثل التخلف العقلي مع كف البصر أو التخلف العقلي مع الصمم والبكم أو الشلل مع كف البصر وغيرها من الإعاقات المزدوجة.
3) التخلف العقلي المتوسط أو الشديد.
4) أي من الحالات غير الصالحة للتعليم الخاص أو التأهيل المهني.
· شروط القبول في مراكز التأهيل الاجتماعي:
1) أن يكون المعوق سعودي الجنسية ويجوز قبول 10% من غير السعوديين بشرط ألا يكون هناك حالات مسجلة على الانتظار من السعوديين.
2) أن يثبت من الفحوص المختلفة عدم الصلاحية للتأهيل المهني.
3) أن تكون الحالة خالية من الأمراض السارية أو المعدية وألا يكون لديها اضطرابات نفسية أو عقلية تشكل خطراً على نفسها أو على الآخرين.
- الخدمات التي تقدم في مراكز التأهيل الاجتماعي:
1) الإيواء الكامل الذي يتضمن المسكن والمأكل والملبس.
2) الرعاية الصحية الكاملة العلاجية والوقائية، وتوفير العلاج الطبيعي المتكامل والتعاون مع المستشفيات المتخصصة في إجراء الفحوص الدقيقة والشاملة وإجراء العمليات المطلوبة.
3) الرعاية النفسية.
4) الترويح وشغل أوقات الفراغ.
5) العلاج بالعمل.
6) العلاج الوظيفي.
7) جميع ما يحتاجه المعوق من خدمات وعناية خاصة.
· مراكز التأهيل المهني: وتختص بتأهيل المعوقين جسمياً أو حسياً أو عقلياً على المهن المناسبة لقدراتهم وتحويلهم من طاقات بشرية معطلة إلى أفراد منتجين قادرين على التفاعل مع إخوانهم من بقية أفراد المجتمع وذلك بتدريبهم على أي مهنة مناسبة.
· ويمكن التدريب بالمجتمع الخارجي وفقاً لبرامج وخطة تدريب مشتركة بين المراكز وجهات التدريب وذلك على المهن التي لا تتوفر بالمراكز، وكذلك دراسة طلب صرف المكافآت المستحقة للمتدربين والجهات التي تتولى الإشراف على تدريبهم وتأمين مستلزمات التدريب. 
· ويوجد ثلاثة مراكز للتأهيل المهني في المملكة، وتشتمل مراكز التأهيل المهني الخاصة بالذكور والخاصة بالإناث على عدد من الأقسام والوحدات التي يتم فيها التدريب على المهن المناسبة للمعوقين منها: الكهرباء، والتجليد، والنجارة، والأعمال المكتبية، والآلة الكاتبة، والحاسب الآلي، والسكرتارية، والدهان، والنقش، والزخرفة، وتنسيق الحدائق، والخياطة، والتفصيل، والأشغال النسوية، وأعمال السنترال.. وغيرها، ويتم التدريب على هذه المهن في القسمين الرجالي والنسائي كل بحسب ما يناسبه وما يختاره.
· الفئات التي تقبل في مراكز التأهيل المهني على سبيل المثال لا الحصر:
1) فئة المعوقين جسمياً مثل المصابين ببتر في الأطراف العليا أو السفلى والمشلولين ومرضى القلب.
2) فئة الصم والبكم وفئة الصم وفئة البكم وفئة ضعاف السمع.
3) فئة المكفوفين وضعاف البصر.
4) فئة ناقهي الدرن.
5)  فئة المعوقين عقلياً: التخلف العقلي البسيط والحالات المتحسنة من المصابين بالأمراض العقلية.
· شروط القبول بمراكز التأهيل المهني:
1) أن يكون من المعوقين جسمياً أو حسياً أو عقلياً، ويجوز قبول بعض حالات مزدوجي الإعاقة إذا اتضح إمكانية تأهيلهم وتشغيلهم بعد ذلك.
2) أن لا تقل نسبة الذكاء في جميع الفئات عن 50 درجة.
3) أن يكون المعوق سعودي الجنسية ويجوز قبول نسبة لا تزيد على 10% من أبناء الدول العربية في حدود الإمكانات المتاحة.
4)  أن يكون المعوق قد أكمل الخامسة عشرة من عمره وأن لا يتجاوز الخامسة والأربعين عند التقديم.
5)  أن تثبت الحالة صلاحيتها للتأهيل المهني بالفحوص والدراسات المختلفة.
· الخدمات التي تقدم في مراكز التأهيل المهني:
1) التدريب المهني على مختلف المهن داخل المركز.
2) التدريب المهني خارج المركز على المهن غير المتوفرة داخلياً.
3) صرف مكافأة شهرية للمتدربين.
4) توفير الإقامة الداخلية لمن لا يتوفر له السكن في المدينة المقر للمركز، مع توفير الإعاشة والملابس والخدمات الصحية والاجتماعية وغيرها.
5) توفير البرامج الرياضية والترويحية في المراكز.
6) تقوم المراكز بالتعاون مع الإدارة العامة للتأهيل بتشغيل المتدربين الذين تم تأهيلهم، وذلك بالتنسيق مع الجهات المختصة والمعنية بالتوظيف.
7) تشغيل المؤهلين عن طريق افتتاح مشروعات فردية بدعم مالي إعانة لقيام المشروع، وذلك لبعض المهن التي يمكن ممارستها. 
· مراكز تابعة للتأهيل الاجتماعي والمهني معاً: 
مراكز التأهيل الشامل: وهي نمط من مراكز رعاية المعوقين وتأهيلهم يضم أقساماً للتأهيل المهني، وأقساماً للتأهيل الاجتماعي لشديدي الإعاقة، وقد استحدثت هذه المراكز لتجميع الخدمات التأهيلية في وحدة واحدة تقدم خدماتها من مصدر واحد وتحت إشراف إدارة واحدة لجميع فئات المعوقين من الجنسين كل على حدة. 
· وتقدم فيها جميع الخدمات والمزايا الواردة ضمن مراكز التأهيل الاجتماعي ومراكز التأهيل المهني وبنفس شروط القبول السابقة الخاصة بمراكز التأهيل الاجتماعي ومراكز التأهيل المهني مجتمعة.
· ويبلغ عدد مراكز التأهيل الشامل عشرين مركزاً موزعة على مختلف مناطق المملكة ويجري التوسع في إنشاء هذه المراكز لتغطي كافة الاحتياجات الإيوائية والتأهيلية للمعوقين.
· مراكز التأهيل الأهلي:
- إسهامات الجمعيات الخيرية والمؤسسات الأهلية في مجال خدمة المعوقين: 
· تنهض الجمعيات الخيرية في المملكة العربية السعودية بمسؤولياتها وتقدم إسهامات رائدة ومتميزة في مجالات العمل الأهلي الخيري والتطوعي مستمدة من تعاليم ديننا الحنيف الذي يدعو إلى التكافل ويحث على فعل الخير والبر والإحسان ومد يد العون إلى المحتاجين.
· وتحظى هذه الجمعيات بدعم الدولة وتشجيعها ورعايتها لتمكينها من تقديم خدماتها التي تسير جنباً إلى جنب مع خدمات الدولة وتعمل تحت إشرافها ورعايتها ودعمها.
· ولقد امتدت إسهامات الجمعيات الخيرية إلى:-
1) مساحة الخدمات الاجتماعية وأعمال البر المختلفة التي يمكنها من خلالها أن تقوم بأعمالها الموكلة إليها وتؤدي مهامها المنوطة بها وفق ما رسم لها من أهداف.
2) الإسهام الفاعل في خدمة فئة المعوقين تمشياً مع ما ورد في النظام الأساسي للحكم في مادته (37) التي ورد ضمنها ما نصه «تشجيع الأفراد على الإسهام في الأعمال الخيرية».
· وقد نالت الجمعيات الخيرية حظاً وافراً من الدعم المادي والمعنوي من الدولة والمواطنين على حد سواء، مما أتاح لها فرص الانطلاق والسير بخطوات ثابتة وجادة آتت ثمارها الملموسة بحمد الله.
· هذه الجمعيات تقدم برامج خدمية متنوعة ومشروعات اجتماعية ونشاطات دينية وثقافية وصحية وتربوية مختلفة، وقد أولت الجمعيات الخيرية رعاية المعوقين وتعليمهم وتأهيلهم وتدريبهم عناية خاصة، وسعت إلى مساعدتهم على ممارسة مهامهم ليكونوا أعضاء نافعين مشاركين في مسيرة المجتمع كل حسب قدراته وإمكاناته بعد توفير فرص العيش الكريم لهم.
· واستطاعت الجمعيات الخيرية القيام بإنجازات متعددة في هذا المجال، بل إن من هذه الجمعيات ما أنشئ حصراً لخدمة المعوقين بفئاتهم المختلفة ورعايتهم وتأهيلهم فانتشر هذا النمط من الجمعيات في مناطق ومدن مختلفة من المملكة إلى جانب جمعيات أخرى برزت في مجال خدمة المعوقين ورعايتهم وتأهيلهم.
ثامناً: أمثلة أخرى لمؤسسات رعاية المعوقين 
· أ-مؤسسات رعاية الأطفال المشلولين: وتختص هذه المؤسسات بتقديم الرعاية الطبية والصحية والاجتماعية النفسية والتعليمية للأطفال المشلولين ومن في حكمهم من المصابين بعاهات خلقية أو مرضية تعوقهم عن الحركة الطبيعية بهدف تنمية ما لديهم من قدرات وإعدادهم لتقبل إعاقاتهم والعمل من أجل تأهيلهم وتكيفهم اجتماعياً ونفسياً.

· وتؤدي مؤسسات رعاية الأطفال المشلولين مهامها لخدمة هذه الفئة عن طريق وسائل وسبل متعددة تكفل توفير الرعاية السليمة التي تتفق مع احتياجاتهم وظروف إعاقاتهم وذلك من خلال الآتي:-
· الرعاية المؤسسية: يلقى الأطفال المشلولون داخل مؤسسات رعاية الأطفال المشلولين بجانب الإيواء الكامل برامج الرعاية الاجتماعية الشاملة وخدمات العلاج الطبيعي والعناية الشخصية بالإضافة إلى البرامج الثقافية والرياضية المناسبة والبرامج الترفيهية.
· وكذلك إجراء العمليات الجراحية لدى المستشفيات المتخصصة، كما يستفيد من خدمات العلاج الطبيعي وخدمات الرعاية الصحية في المؤسسة الأطفال المشلولون المقيمون لدى أسرهم.
· أطفال القسم الخارجي: وهؤلاء الأطفال يتلقون إعانات مالية ويعيشون بين أهلهم وذويهم إلا أنهم يحضرون إلى المؤسسة يومياً للاستفادة من الخدمات التعليمية والتأهيلية في المؤسسة.
· برنامج إعانات الأطفال المشلولين: من المسلم به أن الرعاية الأسرية أفضل وأجدى من الرعاية المؤسسية، لذا فإنه يستحسن أن يظل الطفل المشلول في رعاية أسرته الطبيعية متى ما توفرت لديها إمكانات رعايته والاستعداد الكامل لإشباع احتياجاته وذلك كي يبقى الطفل متمتعاً بالحنان الطبيعي في محيط أسرته.
· وتمكيناً لأسر الأطفال المشلولين من توفير احتياجاتهم فإن الدولة تقدم إعانات مالية لهذه الأسر حسب حالة الطفل وحاجة أسرته، وقد بدأت خدمات هذا البرنامج في 1/ 12/ 1399هـ.
· وبما أن المملكة العربية السعودية قد قطعت أشواطاً كبيرة - ولله الحمد - في جهودها الرامية إلى القضاء على شلل الأطفال حيث بدا من خلال الإحصائيات التي تقدمها وزارة الصحة انحسار هذا النوع من الإعاقة لدى أبنائنا نتيجة هذه الجهود وما يتمتع به المجتمع من وعي صحي متنامٍ فإن مؤسسات رعاية الأطفال المشلولين لا تعد مؤسسات إيوائية بالمعنى الذي نشهده في مراكز التأهيل وهو ما جعل أعداد المقيمين فيها تقل كثيراً عما لدى هذه المراكز.
· شروط القبول بمؤسسات رعاية الأطفال المشلولين:
1) أن يكون الطفل سعودياً ولا يقل عمره عن ثلاث سنوات ولا يزيد على 15 سنة.
2) أن يكون الطفل مشلولاً أو مصاباً بعاهة خلقية أو مرضية تعوقه عن الحركة الطبيعية.
3) أن تثبت الفحوص الطبية والبحوث الاجتماعية والنفسية حاجته لخدمات المؤسسة.
ب- مؤسسات الرعاية النهارية: وتعنى بتقديم خدمات وبرامج متنوعة لحالات شديدي الإعاقة خلال فترات محددة من اليوم تشتمل على برامج اجتماعية ونفسية وصحية وترويحية وتدريبية، إلى جانب برامج الإرشاد والتثقيف الأسري حسب احتياج كل حالة ووفق خطط فردية مدروسة.
· مراكز وأقسام الرعاية النهارية:
· بدأت خدماتها في العام الأول من خطة التنمية الخمسية الخامسة (1410/ 1411هـ) حيث افتتح أول مركز منها في الرياض، وتقدم مراكز وأقسام الرعاية النهارية برامج الرعاية والتأهيل المناسبة للمعوقين الذين تقل أعمارهم عن 15 سنة خلال ساعات النهار من علاج طبيعي ووظيفي وتدريب على مختلف المهارات الحياتية .
· إلى جانب تقديم برامج تثقيف وإرشاد أسري مكثفة لأسر المعوقين وغيرها.
· وقد أنشئت هذه المراكز لتكون واحداً من البدائل عن الرعاية المؤسسية وحددت خلال ساعات النهار في الفترة الصباحية لتخفيف العبء عن كاهل بعض أسر المعوقين غير القادرة على توفير رعاية مناسبة لأبنائهم خلال هذا الوقت، أو العاملين والعاملات الذين لا يستطيعون توفير الرعاية لأبنائهم أثناء ساعات الدوام الرسمي.
تاسعاً: أهداف الخدمة الاجتماعية في مجال رعاية المعوّقين
1) الهدف العلاجي: مساعدة الأفراد والجماعات على تحديد مشاكلهم وحلها أو على الأقل التخفيف من حدتها، تلك المشاكل التي تنجم عن خلل في التوازن بينهم وبين المحيط الاجتماعي. مثلاً ، تهيئة المؤسسات من خلال توفير الفرص التعليمية والمهنية والبرامج التأهيلية، إضافة إلى تأهيل الطرق والمواصلات، بما يناسب احتياجات المعوقين لتقدم لهم أفضل الخدمات، ومساعدتهم على الاستفادة من قدراتهم وإمكاناتهم، ومواهبهم بما يخدم الخطة العلاجية لهم ولفتح قنوات الاتصال والتواصل مع بيئتهم لإعادة التوازن ولتحقيق القبول الاجتماعي لهم بالدرجة الأولى.
2) الهدف الوقائي: تحديد المكان الذي قد ينجم عنه خلل في التوازن بين الأفراد والجماعات من جهة ومحيطهم الاجتماعي من جهة أخرى ، محاولة لمنع حصول هذا الخلل في التوازن. مثلاً ، اكتشاف العجز المبكر لحالات الإعاقة والتدخل المبكر لها.
2) الهدف الإنمائي: هو البحث عن الطاقات القصوى عند الأفراد والجماعات والمجتمعات ، بهدف تنشيط هذه الطاقات وتعزيزها. مثلاً ، الاستفادة من قدرات المعوقين وتوظيفها في مكانها المناسب وتوفير فرص العمل لهم بهدف إشراكهم في عملية التنمية الاقتصادية في وطنهم. 
استناداً إلى هذه الأهداف، ولكي يتمكن الأخصائي الصحي الاجتماعي من تحقيق أهداف الخدمة الاجتماعية في مجال رعاية المعوقين لا بدّ من أن تتكامل الاختصاصات المتنوعة ضمن فريق عمل مختص.
عاشراً: أدوار الاخصائي الاجتماعي في مجال رعاية المعوقين
1) إجراء البحوث الاجتماعية لحالات المتقدمين للالتحاق بالمركز أو الراغبين في الحصول على إعانة مالية.
2) استقبال الحالات التي يتم ترشيحها للالتحاق بالأقسام الإيوائية الداخلية مع ما يتطلبه ذلك من إجراءات.
3) التعاون مع الجهاز الفني للمركز لتوفير الرعاية المتكاملة للمقيمين مع تنسيق العمل بين الاقسام المختلفة.
4) الاشتراك في أعمال اللجان الفنية وتسجيل اجتماعاتهم ومتابعة قراراتها.
5) إعداد برامج الأنشطة الاجتماعية والتي تتناسب مع طبيعة المقيمين وإعاقتهم مثل ( الحفلات الترفيهية – الرحلات).
6) تلقي ملاحظات المراقبين خلال ممارستهم لبرنامج النشاط اليومي وملاحظة سلوكهم.
7) اكتشاف الميول والمهارات وتوجيهها التوجيه المناسب للاستفادة من البرامج المختلفة.
8) الاشراف على المراكز المختلفة والتأكد من نظافتها وإتباع الوسائل الصحية والاشراف على التغذية.
9) العمل على تدعيم صلة المقيمين بأسرهم مع توعية الأسرة التوعية الاجتماعية السليمة لتقبل المعاق إعاقته.
10) استلام الإعاشة اليومية للمقيمين بالاشتراك مع باقي أعضاء لجنة استلام الإعاشة وذلك حسب الشروط المحددة ورفع المطالبة الشهرية.
11) التعاون مع الجهاز الفني بالمركز في إجراء البحوث والدراسات لتطوير سير العمل والتنسيق في هذا المجال مع باقي الفروع التابعة لوكالة الوزارة بالمنطقة.
12) إعداد التقارير العامة والشهرية والدورية والسنوية عن خدمات وأنشطة المركز.
13) المرور اليومي والدوري على المقيمين والتأكد من سلامتهم ونظافتهم وتحصين المقيمين والعاملين ضد الأمراض المعدية.
14) الاكتشاف المبكر لحالات الإعاقة ومساعدة هذه الحالات على الاستفادة من خدمات التأهيل.
15) توفير فرص التشغيل المناسب وتوجيهها التوجيه المهني وبما يتناسب مع قدراتهم المتبقية.
16) مساعدة المعوقين على الاستفادة من التشريعات والقوانين التي تتضمن مزايا خاصة لهم سواء في مجال العمل والحياة العامة.
17) تنوير الرأي العام عبر مختلف الوسائل الاعلامية بمشكلات المعوقين وتعديل الاتجاهات الخاطئة التي تعتبرهم عجزة.
أسئلة المحاضرة السؤال الأولناقش / ناقشي المميزات التي يتمتع بها المعوقين في المملكة العربية السعودية ؟
· تتمثل  المميزات التي يتمتع بها المعوقون في المملكة في الآتي:
1) منح المعوقين بطاقات تخفيض أجور السفر تتيح لهم الحصول على تخفيض في الأجور بنسبة 50% للمعوق ومرافقه على وسائل النقل الحكومية المختلفة البرية والبحرية والجوية.
2) توفير الأجهزة التعويضية والمعينات السمعية والبصرية
3) توفير كافة أنواع الرعاية بما في ذلك العلاج والأدوية مجاناً.
4) إتاحة فرص العمل للمعوقين كغيرهم.
5) تخصيص مواقف لسيارات المعوقين.
6) تجهيز الطرق العامة والحدائق والمتنزهات ومباني المؤسسات الحكومية والأهلية بما يلائم المعوقين ويسهل حركة تنقلاتهم.
7) توفير المؤسسات والمراكز التي تقدم كافة برامج الرعاية والتأهيل والتعليم للمعوقين.
8) صرف إعانات مالية للأسر التي تتولى رعاية المعوق لمساعدتها على تقديم الرعاية اللازمة له
السؤال الثاني فسر  / فسري مراكز التأهيل الاجتماعي للمعوقين في المملكة العربية السعودية ؟
· مراكز التأهيل الاجتماعي: تختص هذه المراكز بإيواء حالات المعوقين من فئات شديدي الإعاقة غير القابلين للتأهيل المهني نتيجة شدة الإعاقة أو ازدواجية الإعاقات
- الفئات التي تقبل في مراكز التأهيل الاجتماعي على سبيل المثال لا الحصر:
1) الإعاقات الجسمية الشديدة كالبتر المزدوج الشديد والشلل الرباعي أو الدماغي أو ضمور الأطراف.
2) ازدواجية الإعاقة مثل التخلف العقلي مع كف البصر أو التخلف العقلي مع الصمم والبكم أو الشلل مع كف البصر وغيرها من الإعاقات المزدوجة.
3) التخلف العقلي المتوسط أو الشديد.
4) أي من الحالات غير الصالحة للتعليم الخاص أو التأهيل المهني.
· شروط القبول في مراكز التأهيل الاجتماعي:
1) أن يكون المعوق سعودي الجنسية ويجوز قبول 10% من غير السعوديين بشرط ألا يكون هناك حالات مسجلة على الانتظار من السعوديين.
2) أن يثبت من الفحوص المختلفة عدم الصلاحية للتأهيل المهني.
3) أن تكون الحالة خالية من الأمراض السارية أو المعدية وألا يكون لديها اضطرابات نفسية أو عقلية تشكل خطراً على نفسها أو على الآخرين.
- الخدمات التي تقدم في مراكز التأهيل الاجتماعي:
1) الإيواء الكامل الذي يتضمن المسكن والمأكل والملبس.
2) الرعاية الصحية الكاملة العلاجية والوقائية، وتوفير العلاج الطبيعي المتكامل والتعاون مع المستشفيات المتخصصة في إجراء الفحوص الدقيقة والشاملة وإجراء العمليات المطلوبة.
3) الرعاية النفسية.
4) الترويح وشغل أوقات الفراغ.
5) العلاج بالعمل.
6) العلاج الوظيفي.
7) جميع ما يحتاجه المعوق من خدمات وعناية خاصة.
السؤال الثالث ما أهم أهداف الإدارة العامة لتأهيل  المعوقين بالمملكة العربية السعودية؟
· تهدف الإدارة العامة للتأهيل: إلى توفير الخدمات التأهيلية والاجتماعية المتكاملة لجميع فئات المعوقين سواء كانت إعاقاتهم ذهنية أو حسية أو حركية على اختلاف درجاتها بسيطة أو متوسطة أو شديدة، وتتفاوت هذه الخدمات بتفاوت أنواع الإعاقات ودرجة شدتها ما بين إيوائية وتأهيلية علاجية أو مهنية وذلك وفقاُ لأحدث الأساليب المعاصرة.
· مع إقرار إعانة مادية سنوية تتناسب مع درجة الإعاقة لمن لا تنطبق عليهم شروط الإيواء أو من يتعذر إيواؤهم أو لأولئك الذين ترغب الأسر في رعايتهم.




















المحاضرة العاشرة ممؤسسات رعاية الأيتام 
· مقدمة:
· لقد عنيت المملكة العربية السعودية منذ نشأتها بأمر الأيتام ونهضت برعايتهم، وامتدت هذه العناية وتأكدت دعائمها في عهده - أسبغ الله عليه لباس الصحة والعافية - وأُسندت مسؤولية متابعة أوضاع الأيتام وتلمس حاجاتهم والأخذ بأيديهم لما يكفل لهم كرامتهم ويحقق اعتمادهم على أنفسهم إلى وزارة العمل والشؤون الاجتماعية ممثلة بوكالتها للشؤون الاجتماعية.
· التي ما فتئت - في ظل التوجيهات الكريمة من لدن خادم الحرمين الشريفين - تقدم للأيتام ومن في حكمهم كافة أوجه الرعاية الكريمة إيماناً منها بأن هذه الرعاية حق من حقوقهم التي كفلها لهم الله عز وجل.
أولاً: مفهوم اليتيم
· اليتيم عند أهل اللغة: اليتيم كلمة مشتقة من الفعل يتم، واليتيم جمعه أيتام ويتامى،  واليتم من قبل الأب،  وإذا بلغ اليتيم  زال عنه مصطلح اليتيم, وقد يطلق عليه مجازاً بعد البلوغ.
· اليتيم في اصطلاح الفقهاء: اتفق الفقهاء على أن اليتيم هو: من فقد أباه ولم يبلغ مبلغ الرجال، فمن مات أبوه قبل بلوغه يسمى يتيماً.
ثانياً: تعريف الخدمة الاجتماعية في مجال الأيتام
· الخدمة الاجتماعية في مجال الأيتام هي الطريقة التي تستخدمها اللجنة لتقديم خدماتها للأيتام لتنبيه واستثمار قدراتهم للنضج الاجتماعي للاستفادة من امكانياتهم وامكانيات المجتمع وامكانيات اللجنة نفسها للتغلب على العقبات الاجتماعية والدينية والثقافية التي تعوق نمو اليتيم نمواً سليماً.
ثالثاً: أهداف الخدمة الاجتماعية في مجال الأيتام
1) أن يكون لديه القدرة على البت في الأمور والمشكلات التي تعترضه والتصرف فيها تصرفاً يحقق السعادة دون تعارض مع قيم الدين الإسلامي وقيم المجتمع وظروفه .
2) أن يكون متحرراً من القلق والصراع الذي يحد من طاقته على الانتاج.
3) أن تتوفر لديه القدرة الكافية على التدريب على العمل والقيام بنصيبه في الإنتاج بكفاية تسمح له بالاستقرار فيه. 
4) أن يستطيع تكوين علاقات تساعده على أن يعيش داخل أسرة وأن يكون أسرة جديدة ملتزمة بتعاليم الدين الإسلامي.
5) أن تتوفر له مقومات تكوين علاقات سليمة مع البيئة الخارجية المحيطة به  .
6) أن تخلو نفسه من الميول العدوانية العنيفة والتعصب والتحيز القبلي تجاه مواقف الحياة العادية التي يتمتع بها الآخرون.
7) أن يستطيع فهم حاجات الأشخاص المحيطين به ويستطيع مشاركتهم وجدانياً المشاركة المناسبة التي لا تتعارض مع تعاليم الدين الإسلامي .
8) أن تتوفر له القدرة على الاستفادة من طاقاته حتى ولو كان به عجز جزئي استفادة كاملة .
9) أن يكون في استطاعته الاستفادة من امكانياته وامكانيات البيئة على مستوى من الكفاية.
رابعاً: أمثلة لبعض مبادئ الخدمة الاجتماعية في مجال رعاية الأيتام 
أ- التـقبـل : أن المبدأ يقرر وجوب تقبل مشرف الأيتام لليتيم كما هو وليس كما يجب أن يكون وعناصر التقبل تتمثل في:- 
· 1) احترام ذات اليتيم: بمعنى أن مشرف الأيتام يجب أن يشعر اليتيم باحترامه لذاته، وأن سلوكه لو كان خاطئاً إنما يصدر عن غير قصد منه نتيجة عوامل داخلية وخارجية فيه. 
· وأن هذا الأمر يتعرض له جميع الأفراد ويسبب لهم متاعب، والمشرف الاجتماعي في هذه الحالة لا ينتقد اليتيم ولا يوافقه على اتجاهاته وسلوكه الخاطئ، فهو يؤجل توجيه اليتيم لتعديل سلوكه إلى ما بعد أن تتوثق بينهما العلاقة المهنية ويستكمل دراسته للموقف، لأن النقد عملية تجرح ذات اليتيم وتجعله  يقف منها موقفاً دفاعياً .
· كما أن الموافقة كما ذكرنا فيها تثبيت لهذا السلوك حيث أن اليتيم إنسان له مستوياته الثقافية والاجتماعية وأسلوب تفكير، فلا يجب أن يكون موضع نقد لنقص في هذه النواحي ويجب على مشرف الأيتام ألا يسخر من جهل اليتيم بشروط اللجنة أو فهمه لحقيقة وظيفتها وخدماتها، لأن اليتيم شخص غريب عن العمل الاجتماعي باللجنة. 
· بل يجب أن تكون هذه فرصة مشرف الأيتام لإشعار اليتيم باحترامه لذاته والاهتمام به بشرح شروط ونظام العمل باللجنة ، ويجب أن يكون احترام مشرف الأيتام لليتيم عملياً ويستلزم إشعار اليتيم بذلك، فمثلا: لا يصح أن يجلس المشرف بينما اليتيم واقف أثناء الحديث أو المقابلة لأن هذا يشعره بعدم احترام المشرف له.
· 2) حق تقرير المصير: هو منح اليتيم المسئول ( ذي الأهلية ) حق التصرف الحر في شئونه الخاصة داخل نطاق اللجنة وخارجها في حدود القوانين والنظم الخاصة بكل منهما، ويجب أن يستوثق المشرف من هذه الأمور قبل أن يترك اليتيم يتخذ قراراته ، واليتيم عندما يتقدم للجنة بطلب المساعدة لا يتنازل عن حريته في اختيار الطريق الذي يفكر فيه لعلاج موقفه. 
فكل إنسان مسئول عن نوع الحياة التي يختارها لنفسه ، وهذا الاختيار يتوقف على نوع الحياة التي تعودها والأساليب التي تعود عليها كنمط عام في مقابلة المواقف ، وأي إرغام له على تغير هذا الأسلوب يسلبه حقه في تقرير مصيره ، ولذلك كان الإقناع الحر هو القاعدة الصلبة للإيمان الذي يؤدي إلى التغير.
· فاليتيم لا يسلم أمره للجنة لتتصرف في شئونه، ولكنه يريد أن يبقى حراً في اتخاذ قراراته، فمن العبث أن يفكر مشرفي الأيتام في فرض الخطط والمشروعات فرضاً على الأيتام دون التخطيط السليم لإقناعهم وإشعارهم بحقهم في تقرير مصيرهم، ولذلك هناك شروط أساسية نرى أن يلتزم بها مشرف الأيتام لمساعدة اليتيم في حسن استخدام حق تقرير المصير، هي:-
· إزالة جهل اليتيم بالموقف الذي يعاني منه . 
· تخفيف التوترات الداخلية الناشئة عن تأثير الموقف .
· إزالة الضغوط الخارجية التي تحيط باليتيم والتي تؤثر في موقفه.
· كما يجب على مشرف الأيتام مساعدة اليتيم على اكتشاف ما لديه من قدرات وطاقات على استغلال استعداداته ومواهبه الراكدة.
· كما يجب أن يُعد اليتيم على التعرف على خدمات اللجنة وشروطها ، ومصادر البيئة التي يمكنها مساعدته وتوضيح مميزات كل منها ، ومعاونته في اختيار ما يشاء منها بحيث يتفق مع صالحه ولا يتعارض مع صالح المجتمع وبحيث لا يشعر أنه مرغم على قبول اقتراحات مشرف الأيتام، بل يجب على المشرف أن يشعر اليتيم بأنه يعمل معه وليس من أجله ولتحقيق ذلك يراعى النواحي التالية:-
· ألا يتحمل المشرف المسئولية الكاملة في حل المشكلة بل يجب أن يكون دور اليتيم هو الأساس في العمل لا دوراً ثانوياً .
· ألا يصر المشرف على فحص دقيق كامل للحياة الاجتماعية أو العاطفية لليتيم بدون أن يكون لذلك ضرورة لأن هذا يشعر اليتيم بدوره الثانوي.
· ألا يضع مشرف الأيتام مقترحاته ومعتقداته ويفرضها فرضاً على اليتيم.
· ألا يحاول مشرف الأيتام إغراء اليتيم على اتجاه معين بالتلويح له بخدمات أو مساعدات مقابل ذلك فإن ذلك يضعف من حرية اختيار قراراته.
· ألا يعمد مشرف الأيتام إثارة قلق اليتيم حول عدم تنفيذ خطة معينة يرى مشرف الأيتام من وجهة نظره الإسراع في تنفيذها دون الاعتماد على وسيلة الاقناع المنطقي الحر.
· 3) الســـريــة: 
· ويقصد بها صون المعلومات الخاصة باليتيم في مجال العمل المهني والتحفظ عليها خوفاً من تسربها للخارج ويجب أن يشعر اليتيم بأن سرية المعلومات هي جزء من واجب مشرف الأيتام لكى تزداد ثقته فيه وفي اللجنة.  
· دور مشرف الأيتام في المحافظة على أسرار الأيتام: 
1- يجب أن يُطمئن مشرف الأيتام اليتيم في اتصالاته الأولى به على سرية المعلومات التي يحصل عليها منه، كما يجب أن ينتهز المواقف التي تنشأ ويظهر فيها بعض المخاوف عند اليتيم أو التردد في الحديث حول موضوعات ذات أهمية لإعادة توكيد مبدأ السرية حتى يطمئن اليتيم إلى الأمر .
2- لا يتحدث مشرف الأيتام مع اليتيم عن أسرار الأيتام الآخرين حتى ولو شاء اليتيم نفسه إلى ذلك لأن الحديث عن أسرار الغير يدخل الشك في نفس اليتيم حول جدية تطبيق مبدأ السرية.
3-  يجب أن لا يحصل مشرف الأيتام من اليتيم على معلومات أكثر مما يحتاجه الموقف الذي يتعامل معه فيه، ولا يصر على فحص جميع جوانب حياته الاجتماعية والانفعالية لأن ذلك يدخل الشك في نفس اليتيم  حول مصير هذا السر .
4- يحتاج مشرف الأيتام إلى تسجيل بعض البيانات والتقارير التي تعتبر ذات أهميه بالغة ، ولكن الأيتام يشعرون بقلق شديد نتيجة تسجيل هذه البيانات أمامهم، الأمر الذي يدفعهم إلى الحرص الشديد على أسرارهم ويخشون البوح بها لمشرف الأيتام حتى لا تسجل عليهم وتظهر لديهم المقاومة نتيجة القلق من هذا التسجيل، ولذلك يجب على مشرف الأيتام أن لا يسجل أمام اليتيم. 
· وإذا احتاج لتسجيل بعض البيانات الهامة التي يخشى عليها من النسيان كأسماء أفراد الأسرة أو محل العمل أو عنوان المنزل وما شابه ذلك من البيانات التي يجد من الضروري تسجيلها أمام اليتيم فلابد أن يوضح لليتيم قيمة تسجيل هذه البيانات حتى يطمئن اليتيم إلى أن مشرف الأيتام لا يسجل عليه بعض الأمور التي يرى سريتها وحتى لا يصبح في موقف حذر من المشرف.
5- يحتاج مشرف الأيتام في بعض الأحوال للاتصال بمصادر المعلومات الأخرى التي تساعده على إتمام الصورة مثل زيارته لمدرسة اليتيم، ومثل هذه الاتصالات تكون مشوبة عند اليتيم بالقلق لأنه يخشى ما يتحدث به الآخرون ، ويجب على المشرف شرح الموضوع الذي يتحدث فيه مع مصدر المعلومات وتوضيح أهمية الاتصال لليتيم والحصول على موافقته.
6- الأصل في المقابلة بين اليتيم ومشرف الأيتام أن تكون انفراديه وعدم وجود أي شخص يخشاه اليتيم حتى يشعر اليتيم بالراحة في الحديث عن أسراره ، وهذه القاعدة لا استثناءات لها، إلا في حالة الحاجة لعقد مقابلة مشتركة بين اليتيم وبين أفراد أسرته أو اللجنة .
7- يجب على مشرف الأيتام أن لا يتحدث حول الأيتام الذين يعمل معهم في الأماكن العامة ولو كان لأقرب الناس إليه لأن ذلك يعوده على عدم المحافظة على سرية المعلومات.
· 4) النقد الذاتي: أي نقض مشرف الأيتام لذاته المهنية وهي عملية عقلية تشكل أساساً مهنياً تبدأ مع بداية عمله وتدريبه كمشرف للأيتام وتستمر حتى أن يترك هذا المجال، وتنشط هذه العملية بقلب صفحات ماضيه المهني وهي هنا عملية عقلية يقوم فيها الضمير المهني لمشرف الأيتام باستعراض وتقديم أدائه المهني الذي يتم بينه وبين الأيتام بقصد تحسين مستوى الأداء الوظيفي ، ويعتبر الإشراف على مشرف الأيتام أحد الوسائل الأساسية في مساعدته على نقد ذاته ومعرفة السلبيات والعمل على إزالتها والايجابيات والعمل على دعمها.
· 4) النقد الذاتي: أي نقض مشرف الأيتام لذاته المهنية وهي عملية عقلية تشكل أساساً مهنياً تبدأ مع بداية عمله وتدريبه كمشرف للأيتام وتستمر حتى أن يترك هذا المجال، وتنشط هذه العملية بقلب صفحات ماضيه المهني وهي هنا عملية عقلية يقوم فيها الضمير المهني لمشرف الأيتام باستعراض وتقديم أدائه المهني الذي يتم بينه وبين الأيتام بقصد تحسين مستوى الأداء الوظيفي ، ويعتبر الإشراف على مشرف الأيتام أحد الوسائل الأساسية في مساعدته على نقد ذاته ومعرفة السلبيات والعمل على إزالتها والايجابيات والعمل على دعمها.
· سمات العلاقة المهنية:-  
· الحرارة في التعامل والتركيز على ذات اليتيم ، فيها تفاعل لا انفعال، يقودها مشرف الأيتام بمهارته الناشئة عن إعداده المهني، عقلية وموضوعية .
· أما مدلول كلمات ( التفاعل - الإيجابي - التعاوني ) بين اليتيم ومشرف الأيتام التي وردت في تعريف العلاقة المهنية يقصد بها:-
· التفاعل: هو قدرة مشرف الأيتام على التأثير في تفكير اليتيم واتجاهاته على أساس من التفكير المنطقي والتأثير العقلي، وأن عملية التفاعل ليست عمليه متبادلة أي أن المشرف لا يتأثر بالموقف فهو عامل مساعد لتنظيم تفكير اليتيم وحل الصراعات التي يتعرض لها نتيجة الموقف المتأزم الذي يعاني منه .
· ولكي يصل مشرف الأيتام إلى هذه النتيجة يلزمه مراعاة العمليات الفنية التالية:-
· 1- يساعد على توضيح الموقف لليتيم.
· 2- تبصير اليتيم بجوانب ذاته.
· 3- بث الثقة بين مشرف الأيتام واليتيم بتطبيق جميع مبادئ العمل مع الأيتام.
· الإيجابي: أي ان التجاذب السليم الخلاق الذي ينشأ عن اتجاه بَناءْ العمل المشترك بينهما اتجاهاً ايجابياً وهذا هو المطلوب، أما المشاركة الوجدانية مثلاً: فهذا اتجاه سلبي مرفوض، وعلى كل حال فالعملية قياسية تربطها القواعد العلمية لهذه المهنة والإيجابية من مشرف الأيتام معناها الالتزام بمبادئ المهنة وقواعدها وأنه يتحرك في هذا الإطار حسب ما تمليه عليه اتجاهاته المهنية التي تلزمه بتقبل الأيتام واحترامهم ومساعدتهم على الإحساس بحريتهم في مناقشة المواقف التي يتعرضون لها وتقدير ما يرون في أمرها.
· التعاوني: ينحصر في ضبط معدل السرعة العام في توجيه اليتيم واكسابه المعارف المختلفة وشروط اللجنة ، والعلاقة المهنية تتميز بما يلي:-
1- أنها علاجية: فتصل باليتيم إلى النضج الاجتماعي.
2-عمليه قيادية: وعلى مشرف الأيتام هنا أن لا يستخدم سلطته في إرغام اليتيم على تنفيذ قرار لم يقتنع به، وأن يساعده على اكتشاف طاقاته الفعالة، وأن يشعره بالتقدير ولا يوجه إليه نقداً.ـ
3- حيادية: والضمان لذلك التمسك بمبادئ المهنة .
4- أنها صلة مؤسسية: أي عن طريق اللجنة فلا يجوز جعل المقابلات مثلاً في مكان لا يرتبط بموضوع المشكلة، ولا يصح تبادل الهدايا ويجب تجنب المساعدات الشخصية والوساطة مع الالتزام بشروط ونظام اللجنة والبعد عن تقديم خدمات لا تدخل في نطاق اللجنة.
5- أنها مصدر أمن لليتيم: فهي تغرس الثقة في نفس اليتيم ويشعر بأن مشرف الأيتام سند قوي له وبالحرارة في المعاملة الخالية من المشاركة الوجدانية.
6- العلاقة المهنية مؤقتة:ـ أي أنها تنتهي بمجرد عدم تعامل اليتيم مع اللجنة.
وهناك بعض العوامل التي تعود لليتيم تؤثر في العلاقة المهنية منها:- 
· التناقض الوجداني.
· رغبة اليتيم في الإسراع بالحصول على المساعدة.
· التواكل في العلاقة المهنية .
· خوف اليتيم من تكشف بعض جوانب حياته.
خامساً: مؤسسات وخدمات رعاية الأيتام 
· أ- الإدارة العامة لرعاية الأيتام. 
· تعد الإدارة العامة لرعاية الأيتام بوكالة الوزارة للرعاية والتنمية الاجتماعية هي المسئولة والمشرفة على كافـــة شؤون الأيتام ورعايتهم، وتهدف إلى العمل من أجل وضع السياسات العامة لرعاية الأطفال الأيتام ومن في حكمهم والفئات الاجتماعية ذات الظروف الخاصة من مجهولي الأبوين وشمولهم بالرعاية والتربية والإصلاح وفقاً لمبادئ الشريعة الإسلامية السمحة بأساليب علمية حديثة من خلال الدور والمؤسسات الإيوائية، أو متابعة رعايتهم داخل الأسر الكافلة أو الصديقة، وتقدم الإدارة العامة لرعاية الأيتام خدماتها عبر إدارتين فنية متخصصة هي إدارة شؤون كفالة الأيتام، وإدارة الرعاية الإيوائية وهما:-
· 1-إدارة شؤون كفالة الأيتام: تنهض إدارة شؤون كفالة الأيتام على الإيمان والاقتناع الراسخ بأن جو الأسرة الطبيعية هو المجال الملائم لرعاية الطفل اليتيم أو الطفلة اليتيمة من النواحي الاجتماعية النفسية والعقلية، ونشأته النشأة السليمة، والنظر إلى الإلحاق بأحد الفروع الإيوائية على أنه آخر الحلول العملية.
· وآخر مرحلة من مراحل رعاية اليتيم عندما يثبت البحث الاجتماعي عدم توفر هذا الجو الأسري لرعاية الطفل أو الطفلة اليتيمة لدى أحد أقاربهم أو أي أسرة كافلة، كما تشرف هذه الإدارة على نظام الأسر الكافلة ونظام الأسرة الصديقة.
· وتعنى إدارة شؤون كفالة الأيتام بدراسة طلبات الكفالة وفقاً للشروط والأنظمة الخاصة بذلك، وقد أنشئت بموجب قرار معالي وزير العمل والشؤون الاجتماعية رقم 19582 في 22/ 6/ 1422هـ.
· برنامجا الأسر الكافلة والأسر الصديقة اللذان تشرف عليهما الإدارة:-
· برنامج الأسر الكافلة: وهو قيام أسرة برعاية طفل يتيم من الأيتام التي تشرف عليهم الوزارة رعاية كاملة ودائمة تحقق له الأمان النفسي والإشباع العاطفي، وتكسبه العادات والقيم الاجتماعية المثلى، حيث يكون الطفل اليتيم فرداً من الأسرة وفق الضوابط الشرعية المنظمة لهذا الأمر.
· برنامج الأسرة الصديقة: وهو برنامج يهدف إلى تعويض الأطفال الأيتام الذين لم تسنح الفرصة لاحتضانهم بأن يسلموا للأسر الراغبة في رعايتهم رعاية جزئية وفق نظام تقوم بموجبه إحدى الأسر الطبيعية في المجتمع بالارتباط بواحد أو أكثر من الأطفال الأيتام المقيمين في إحدى الدور الاجتماعية الإيوائية التابعة لوكالة الرعاية والتنمية الاجتماعية بهدف استضافته لديها خلال فترة محددة مثل فترة الإجازات (الأعياد أو نهاية الأسبوع أو الإجازة الصيفية ) ثم يعاد الطفل بعد انتهاء الإجازة أو الفترة المحددة إلى الدار أو المؤسسة التي يقيم فيها.
· رعاية الأيتام مجهولي النسب: تقوم عدد من الجمعيات الخيرية برعاية وإيواء عدد من الأيتام (من مجهولي الأبوين أو مجهولي الأب) وتقوم الإدارة بالإشراف عليها بصفتها جهة رعاية وتصرف لها إعانة شهرية لقاء هذه الرعاية حسب اللائحة الصادرة بشأن الأطفال المحتاجين للرعاية.
· وفي عهد الخير والنماء عهد خادم الحرمين الشريفين - حفظه الله - تبدلت النظرة إلى رعاية اليتيم من إلحاقه وتنشئته داخل الدور الاجتماعية الإيوائية إلى نظرة أخرى تقوم على منهج تبنته وكالة الشؤون الاجتماعية في رعاية الأيتام وهو منهج قائم على الاقتناع التام بأن الأصل في التربية المتوافقة مع الفطرة السليمة أن ينشأ الطفل في كنف أسرة تحوطه بحنان الأم وعطف الأب ومحبة الأخوة والأخوات، وبهذه التنشئة تشبع احتياجات الطفل العاطفية ويتشرب قيم المجتمع وعاداته ويتعلم ثقافته. 
· وأنه مهما بلغ مستوى الأداء داخل الدور الاجتماعية من رعاية واهتمام باليتيم إلا أن ذلك كله - من واقع الحال والخبرة العملية - لا يضاهي رعايته داخل أسرة طبيعية، لذا فقد تبنت الوكالة هذا المنهج العملي وتأكد تطبيقه في عهد خادم الحرمين الشريفين بالدعم المتواصل لتدعيم وإنجاح برنامج الرعاية البديلة .
· والذي ينهض على عدم الاعتماد على الإيواء داخل الدور الاجتماعية، بل على تفعيل برامج الرعاية البديلة والتي تهدف إلى توفير الظروف المناسبة للأطفال الأيتام ومن في حكمهم للعيش في جو اجتماعي أسري سليم داخل أسر طبيعية لتنشئة هذا الغرس في مناخ يهيئ له النمو السليم المتوافق وليؤتي ثماره في المستقبل بإذن الله.
· ومن أهم أهداف إدارة شؤون كفالة الأيتام استقبال طلبات الأسر الراغبة في كفالة هذه الفئة والراغبة في الأجر والثواب من الله التي لديها القدرة والكفاءة لرعاية الأطفال الأيتام وتعويضهم عن فقدهم لوالديهم، حيث الفرصة متاحة للأسر الكريمة التي ترغب في رعاية الأيتام. 
· ويتم اختيار الأسر الكافلة والأسر الصديقة وفق معايير اجتماعية خاصة بحيث يتوفر لديهم المناخ الاجتماعي السليم وعناصر التنشئة الاجتماعية المرغوبة، وتبدي رغبة في القيام برعاية هؤلاء الأطفال ضمن أفراد الأسرة، وبذلك يعهد إليها رعاية وتربية فئات الأيتام ومن في حكمهم، ويخضع هؤلاء الأطفال للإشراف والمتابعة المستمرة من قبل فروع الوزارة.
· وتصرف إعانة مالية عن كل طفل لقاء رعايته يصل مبلغها إلى (2000) ريال شهرياً للأسرة التي تكفل طفل دون سن السادسة من العمر ومبلغ وقدره (3000) ريال شهرياً للأسرة التي تكفل طفل فوق السادسة من العمر (لمن يتقدم بطلبها من الأسر الكافلة)، وفي نهاية مدة الكفالة تصرف للأسرة الكافلة مكافأة قدرها (20.000) ريال عن كل طفل أو طفلة انتهت فترة كفالته حيث صدر قرار مجلس الوزراء رقم (237) بتاريخ 23/9/1427هـ بشأن زيادة المخصصات المقدمة للأيتام ومن ضمنها الإعانة الشهرية للأسر الكافلة ومكافأة نهاية الكفالة.
· ولقد تبين أن الأسر الكافلة قد ضاهت في رعايتها للأيتام دور الحضانة الاجتماعية، ذلك أن الجو الأسري الذي توفره للأطفال قد لا يتوفر لهم في دور الحضانة الاجتماعية خاصة بين عدد كبير من الأطفال مختلفي الطباع والأمزجة والسلوك.
· والجدير بالذكر أن هناك المئات من الأسر الكريمة التي تتولى احتضان الأطفال من هذه الفئات ابتغاء الأجر والثواب من الله دون مقابل مادي.
· وفضلاً عن ذلك كله فإن الجو الأسري يوفر عنصر الحنان في الأسرة وشعور الطفل أنه أحد أفراد الأسرة أو أبنائها، ويؤكد ذلك وجود حالات ظل فيها الطفل يعيش مع الأسرة الكافلة حتى بعد البلوغ شاعراً بالسعادة والاستقرار والطمأنينة إلى مستقبله، كما أن كثيراً من الحالات التي تميزت بالتفوق والنجاح والتخرج من الجامعات والحصول على شهادات عليا يرجع الفضل في ذلك - بعد توفيق الله سبحانه - إلى جهود الأسرة الكافلة التي قامت برعاية هذا اليتيم وفق ما يرضي الله سبحانه وتعالى، ونسأل الله لهم ألا يحرمهم الثواب والأجر.
· 2-إدارة الرعاية الإيوائية :-
· تعمل إدارة الرعاية الإيوائية على تهيئة الاستقرار الأسري السليم للأطفال المشمولين بالرعاية الإيوائية داخل دور الحضانة ودور التربية الاجتماعية ومؤسسات التربية النموذجية، وإعداد التقارير الإحصائية والفنية والإدارية حول برامج رعاية الطفولة، وتشرف على دور الحضانة الاجتماعية ودور التربية الاجتماعية للبنين والبنات ومؤسسات التربية النموذجية ، وسوف نوضحهم كما يلي :-
· دور الحضانة الاجتماعية:-
· وتعد أولى مراحل رعاية الأيتام، ودور الحضانة الاجتماعية مؤسسات اجتماعية تابعة لوكالة الشؤون الاجتماعية، وتهدف إلى تقديم الرعاية الشاملة للأطفال الصغار من الأيتام ومن ذوي الظروف الخاصة مجهولي الأبوين ومن في حكمهم ممن لا تتوفر لهم الرعاية السليمة في الأسرة أو المجتمع الطبيعي.
· وقد هُيئت دور الحضانة الاجتماعية لتوفير المناخ الاجتماعي والنفسي المناسب للأطفال من سن الميلاد حتى تمام السادسة من العمر، إضافة إلى الإيواء الكامل بما يعوض الطفل قدر الإمكان عن غياب الأسرة الطبيعية، حيث يجد الرعاية الصحية والاجتماعية والنفسية والتعليمية والترويحية المناسبة لمثل هذه المرحلة من العمر، وتشرف على هذه الدور إدارة الرعاية الإيوائية إحدى إدارات الإدارة العامة لرعاية الأيتام.
· شروط القبول بدور الحضانة الاجتماعية:-
· لا يقبل في دار الحضانة إلا الأطفال السعوديون الذين لا تتوفر لهم رعاية أسرهم أو أسر بديلة مناسبة.
· أن يكون ضمن حالات ذوي الظروف الخاصة من الأيتام أو مجهولي الأبوين ومن في حكمهم، أو من حالات تعاني التفكك الأسري أو وفاة من له حق حضانة الطفل أو إصابته بمرض عقلي أو عصبي أو جسمي مستعصٍ.
· أن يكون عمره أقل من سبع سنوات.
· أن يكون خالياً من الأمراض المعدية.
· موافقة من يتولى رعاية الطفل خطياً على إلحاقه بدار الحضانة بعد ثبوت عجزه عن رعايته.
· أوجه الرعاية المناسبة التي تقدمها دور الحضانة الاجتماعية:-
· الرعاية الشاملة داخل الدار وتشمل:- 
· إيواء الطفل اليتيم والعناية به.
· تقديم الغذاء بحسب المعايير الصحية وتحت إشراف طبي.
· المتابعة الصحية الدورية على الأطفال والكشف الطبي الوقائي. 
· المحافظة على نظافة الطفل في بدنه وملابسه.
· كسوة الطفل بما يتناسب مع سنه وجنسه بحسب المواصفات التي يعدها المختصون.
· توفير المحيط الاجتماعي المناسب والذي يسد بقدر المستطاع النقص الحاصل نتيجة لغياب الأسرة الطبيعية للأطفال.
· غرس بذور القيم والتنشئة الإسلامية في الصغار بحسب ما تسمح به سنهم، وتبعاً لتوصيات خبراء التربية.
· توفير فرص التعليم التمهيدي للأطفال بحسب ما تسمح به استعداداتهم وأعمارهم لتعويدهم على الاعتماد على النفس وإتاحة الفرصة لهم لاكتشاف وتمييز الصفات الشخصية للآخرين.
· إلحاق مجموعة من الأطفال برياض خارجية لتحقيق فرصة الاختلاط بغيرهم من الأطفال لتنمية مداركهم وقدراتهم.
· إلحاق الأطفال بالمدارس الابتدائية بعد سن السادسة، وتقديم كل الوسائل الممكنة ليحققوا مستوى جيداً خلال دراستهم.
· ادخار مبلغ من المال منذ إيداع الطفل كمكافأة شهرية في حسابه الخاص حتى طي قيده من الدار.
· الرعاية النفسية للطفل وتتضمن إجراء الاختبارات النفسية وجلسات النطق حسب نوعية الحالة.
· تقديم البرامج التربوية والترفيهية والثقافية للأطفال وإتاحة الفرصة لهم بممارستها بشكل فردي وجماعي تحت إشراف الحاضنات.
· البرامج والأنشطة الداخلية: 
· تحرص دور الحضانة في مجال النشاط الداخلي على تنمية ما لدى الطفل من خبرات وإكسابه المهارات الاجتماعية والثقافية وغيرها من خلال الأنشطة التي تقوم بتنفيذها للأطفال داخل الدار تحت إشراف الجهازين الإداري والفني بالدار، وتشتمل البرامج والأنشطة الداخلية على ما يلي:-
· اللعب بالألعاب البسيطة بإشراف الحاضنة.
· اللعب في حديقة الدار خلال فترتين في اليوم.
· ممارسة النشاط الرياضي لتنمية القدرات الجسمية.
· ممارسة نشاط تعليمي تربوي للأطفال من سنتين إلى أربع سنوات بإشراف أخصائية اجتماعية.
· مشاركة الأطفال في نشاط المطبخ لمعرفة مسميات العناصر الغذائية الطبيعية.
· تنمية النشاط الثقافي بعمل المسابقات الثقافية والتعليمية.
· عرض نشاط مسرح العرائس.
· ممارسة نشاط اللعب الشعبي والموروث لتعريف الطفل بمسميات الألعاب الشعبية القديمة.
· ممارسة أنشطة زراعية وتوفير جو من التنافس بين الأطفال.
· تنفيذ نشاط ترفيهي من إعداد الحاضنات وإشراف الأخصائية الاجتماعية للأطفال.
· إعداد وتنظيم صالة خاصة للأطفال الرضع لتنمية قدراتهم البسيطة تحتوي على ألعاب هادفة وبسيطة.
· إلحاق الأطفال من سن 4 - 6 سنوات بالروضة الداخلية بالدار تحت إشراف مشرفة الروضة والمعلمات.

· البرامج والأنشطة الخارجية:-
· وتعتمد على نشاط متنوع يتم تنفيذه في أوقات معينة والهدف منه دمج الأطفال بالمجتمع الخارجي ويشمل ما يلي:-
· زيارة المراكز الترفيهية والتجارية، والأسواق الشعبية والمعارض التجارية والفنية والثقافية، وكذا المرافق العامة والمعالم الحضارية، والذهاب إلى المزارع وتنظيم الرحلات الترفيهية الخلوية الهادفة.
· حضور بعض المناسبات الاجتماعية كحفلات الزواج.
· المشاركة في حفلات الدور الاجتماعية وحفلات المستشفيات الترفيهية.
· المشاركة في بعض المعسكرات الداخلية والخارجية التي تنفذها إحدى الدور الاجتماعية التابعة لوكالة الشؤون الاجتماعية وتحت إشرافها.
· تنظيم زيارات الأطفال فوق سن السادسة إلى دار التربية الاجتماعية للبنين في نهاية كل أسبوع كإجراء تمهيدي لانتقالهم لقسم الأشبال في الدار.
· دور التربية الاجتماعية للبنين والبنات:
· تهدف دور التربية الاجتماعية إلى إيواء الأطفال -من الجنسين- الأيتام ومجهولي الأبوين ومن في حكمهم وتهيئة المناخ المناسب لتكون الدار بمثابة عائل مؤتمن بديل عن الأسرة الطبيعية، وتقديم الرعاية المتكاملة لهؤلاء الأطفال لنموهم نمواً سليماً وتكيفهم مع أنفسهم ومع مجتمعهم عن طريق دور التربية الاجتماعية للبنين ودور التربية الاجتماعية للبنات.
· وتستقبل هذه الدور الأيتام ومن في حكمهم الذين بلغوا السادسة من العمر، وقد هُيئت لإيوائهم ورعايتهم وتربيتهم بحيث تكون أقرب ما يمكن إلى بيت الأسرة الطبيعي.
· ويستمر الطلاب بدور التربية الاجتماعية للبنين حتى الثانية عشرة من العمر ومن ثم تستقبلهم مؤسسات التربية النموذجية بعد هذا السن حتى الانتهاء من دراستهم بالمدارس التابعة لوزارة المعارف أو الرئاسة العامة لتعليم البنات، أو إلحاقهم بعمل مناسب، أو تهيئتهم للإقامة في المجتمع الخارجي.
· بينما تبقى الطالبات في دور التربية الاجتماعية للبنات إلى أن يتم إعدادهن ليصبحن ربات بيوت قادرات على تهيئة حياة أسرية كريمة.
· هذا ويصرف لكل طالب وطالبة بدور التربية الاجتماعية حسب مراحلهم الدراسية، فالطالب والطالبة في المرحلة الابتدائية تكون مكافآتهم الشهرية (500) ريال.
· وطلاب وطالبات المرحلة المتوسطة في دور التربية أو المؤسسة النموذجية تكون مكافآتهم الشهرية (700) ريال. أما طلاب وطالبات المرحلة الثانوية في دور التربية أو المؤسسة النموذجية تكون مكافآتهم الشهرية (900) ريال. أما طلاب المرحلة الجامعية تكون مكافآتهم الشهرية (1200) ريال.
· الفئات التي تقبلها دور التربية الاجتماعية : تقبل دور التربية الاجتماعية الفئات التالية:-
· يتيم أو يتيمة الوالدين أو أحدهما.
· مجهولي الأبوين.
· الأطفال من ذوي الأسر المتصدعة.
· شروط الالتحاق بدور التربية الاجتماعية للبنين والبنات :
· أن يكون المطلوب إلحاقه أو إلحاقها بالدار أحد الفئات السابقة.
· أن لا يقل سن الطفل أو الطفلة وقت تقديم طلب الالتحاق عن ست سنوات ولا يزيد على اثنتي عشرة سنة بالنسبة للطلاب فقط.
· أن لا تكون له أسرة من أقربائه يمكنها أن تتولى رعايته.
· أن تكون الظروف المعيشية المحيطة به تهدد بانحرافه إذا استمر فيها.
· أن يثبت البحث الاجتماعي انطباق الشروط وأحقيته في دخول الدار.
· أن يكون سليماً من الأمراض المعدية والإعاقات والأمراض النفسية.
· يجوز لوزير العمل والشؤون الاجتماعية حق الإعفاء من شرط أو أكثر من شروط القبول عند الضرورة وفي حالات استثنائية خاصة (اليتم - السن - الجنسية).
· مؤسسات التربية النموذجية:-
· تعد مؤسسات التربية النموذجية في المملكة العربية السعودية المرحلة التالية لرعاية الأيتام الذكور الذين يتخرجون في دور التربية الاجتماعية بعد حصولهم على الشهادة الابتدائية، وهؤلاء الأيتام هم عادة من الطلبة الممتازين المتفوقين في الدراسة النظرية، وتهدف مؤسسات التربية النموذجية من إيوائهم واحتضانهم إلى توفير فرص الرعاية والتعليم المتوسط والثانوي لهم فيما بعد. 
· شروط الالتحاق بمؤسسات التربية النموذجية: يشترط لقبول الطالب في مؤسسة التربية النموذجية الشروط التالية:-
· أن يكون يتيم الوالدين أو أحدهما.
· أن تقدم دار التربية الاجتماعية التي كان ملتحقاً بها تقريراً يوضح الظروف المعيشية القائمة للطالب التي تستدعي إلحاقه بمؤسسة التربية النموذجية، مع موافاة هذه المؤسسة بكامل ملف الطالب الخاص بدار التربية الاجتماعية.
· أن تتوفر في الطالب الشروط التي تشترطها وزارة المعارف لقبول الطلبة للتعليم المتوسط من حيث السن ومجموع الدرجات في الشهادة الابتدائية.
· أن يكون الطالب راغباً في الالتحاق بالتعليم المتوسط، أو المعاهد الفنية أو المهنية.
· أن يثبت الفحص الطبي سلامته من الأمراض التي تعوق استفادته من إيوائه ورعايته بمؤسسة التربية النموذجية.
· أن يكون أثناء الدراسة الابتدائية مثالاً للجد والاجتهاد ومتفوقاً في الدراسة، وحسن السيرة والسلوك خلال إقامته السابقة في دار التربية الاجتماعية.
· أوجه الرعاية الاجتماعية والأنشطة في مؤسسات التربية النموذجية: تعتمد مؤسسات التربية النموذجية على التخطيط لبرامج الرعاية والأنشطة المختلفة، والإشراف على تنفيذها ومتابعتها من قبل لجنة فنية تشكل لهذا الغرض، حيث يتم التنسيق بين الأنشطة الاجتماعية والثقافية والرياضية وشغل أوقات الفراغ بالهوايات المفيدة وتنظيم أوقات استذكار الدروس وغير ذلك.
· ويقوم القسم الاجتماعي بالمؤسسة بالإشراف على جميع الأنشطة والبرامج داخل المؤسسة وخارجها ومنها:-
· تزويج الأيتام : لم تأل الحكومة الرشيدة جهداً بقيادة وتوجيهات دائمة من لدن خادم الحرمين الشريفين - أمده الله بفيض من حوله وقوته - في دعمها لما يحقــــــق الرعاية الكريمة للأيتام ومن في حكمهم امتثالاً لقول الله عز وجل ) فأما اليتيم فلا تقهر( الضحى ( آية9).
· وتتواصل جهود وكالة الرعاية والتنمية الاجتماعية في رعاية الأيتام مسترشدة في ذلك بتعاليم الشريعة الإسلامية السمحة ثم توجيهات ولاة الأمر - وفقهم الله - في هذا البلد الكريم، حيث لا تقف جهودها على الرعاية الإيوائية فقط أو تسليم الطفل أو الطفلة إلى أسرة كريمة سواء كانت حاضنة أم صديقة، بل تحيط رعايتها لهم بكافة جوانب حياتهم، ولعل من شواهد ذلك هو تقديم كافة أوجه الرعاية للأيتام من الجنسين منذ الولادة وحتى المرحلة التي تمكن اليتيم من الاعتماد على نفسه بعد تأكد الوكالة من ذلك. 
· وفي هذا السياق تجدر الإشارة إلى ما سبق ذكره من أن الدولة - أيدها الله - قد أنشأت دوراً خاصة لرعاية الفتيات اليتيمات تمكث الفتاة فيها من سن السادسة حتى سن الزواج، حيث خصص لهن في تلك الدور برامج تدريبية تنفعهن بعد تخرجهن في هذه الدور.
· واتساقاً مع توجه الوكالة في امتداد رعاية هؤلاء الفتيات ومن خلال وعيها وإدراكها الاجتماعي والنفسي بأن المآل الصحيح للفتاة اليتيمة بعد تخرجها وبلوغها سن الزواج هو زواجها واستقرارها في بيت الزوجية وفي كنف زوج رحيم يعي مسؤولية رعاية هذه الفتاة ويكرمها. 
· وأن هذا المآل هو ما يدعو إليه الشرع المطهر الذي يرغب بالزواج ويدعو له، تحصيناً للشباب والشابات من الميل إلى مواطن الزلل. لذا فقد أولت الحكومة الرشيدة في عهد الخير والنماء هذا الأمر عنايتها وجندت له السبل الداعمة للنهوض به وتمكينه على أوسع نطاق. 
· وأوكلت لوزارة العمل والشؤون الاجتماعية ممثلة بوكالتها للشؤون الاجتماعية إتمام هذا الأمر وفق الضوابط الشرعية والأعراف المرعية في المجتمع، ودعم الأسباب التي تكفل بإذن الله نجاح الزواج وديمومته وحل المشكلات التي تكون سبباً في تقويض بيت الزوجية.
· ونظراً لأن الوزارة هي الولي الشرعي البديل للفتيات اليتيمات ومن في حكمهن فإن موضوع تربية وتزويج الفتيات من أهم الأعمال التي تقوم بها الوكالة، حيث وضعت الشروط والضوابط للمتقدم بطلب الزواج، إذ تتم مقابلة طالب الزواج من قبل مختصين لتحري كفاءته وقدرته على الزواج، ويتم ذلك من خلال تعبئة الاستمارات الخاصة بالزواج والتي تشتمل على قسمين، قسم خاص بالمتقدم للزواج وتشمل جميع البيانات الضرورية عنه، إضافة إلى إرفاق مستندات صحية واجتماعية عنه أيضاً، والقسم الآخر من الاستمارة يشمل البيانات الضرورية عن الفتاة وجهة رعايتها ومستندات أخرى عن رغبة الفتاة في دخول الحياة الزوجية وقبول المتقدم لها.
· ويعد ذلك التوجه تكملة للجهود المبذولة لرعاية الفتيات اليتيمات ومن في حكمهن والتي تهدف إلى تعليمهن وتربيتهن ليصبحن ربات بيوت قادرات على تحقيق حياة أسرية كريمة، وتقدم الدولة هدية مناسبة لكل فتاة عند زواجها، غالباً ما تكون بحاجة إليها في هذه الفترة الانتقالية من حياة الدراسة والرعاية داخل الدور الاجتماعية إلى حياة الزواج وتكوين الأسرة. 
· وقد بدأ البرنامج خدماته بتقديم هذه الإعانة من أول السنة المالية 1395/1396هـ  
· وقد صدر قرار مجلس الوزراء الموقر رقم (105) وتاريخ 9/ 5/ 1419هـ بالموافقة على شمول طلاب دور التربية الاجتماعية من الأيتام ومن في حكمهم من ذوي الظروف الخاصة بإعانة الزواج المقررة لفتيات دور التربية التي سبق أن صدر بشأنها قرار مجلس الوزراء رقم (157) وتاريخ 12/9/1401هـ .
· وفي تاريخ 23/9/1427هـ صدر قرار مجلس الوزراء رقم (237) بزيادة المخصصات المقدمة للأيتام وشملت إعانة الزواج لتصل إلى مبلغ (60.000) ريال واعتمد الصرف من تاريخ 1/1/1428هـ .
· ويقوم بالإشراف على متابعة هذه العملية أشخاص موثوق بهم للتحقق من توفر أسباب التكافؤ بين زوجي المستقبل وتهيئة السبل لبناء أسرة تكون نواة صالحة في المجتمع. 
· هذا وتستقبل إدارة شؤون كفالة الأيتام طلبات الأخوة الكرام الراغبين بالزواج من الفتيات اليتيمات الملحقات بالدور والمؤسسات الاجتماعية، كما يمكن التقديم على أي فرع من فروع الوزارة .
· كما امتدت يد الخير والعطاء في هذا العهد الزاهر لتبارك الزواج وتقيه من المشاكل التي قد تطرأ في الأسرة بعد الزواج والتي قد تنشأ بين الزوجين، إذ من الأمور المسلم بها أن نشوء تلك الخلافات أمر وارد لا مناص منه في بعض الزيجات مهما بلغت إجراءات الحيطة وتوفر أسباب التكافؤ.
· فقد قامت الوكالة بتشكيل لجنة باسم لجنة إصلاح ذات البين ومهمتها سرعة معالجة المشكلات التي تحدث للفتيات اللاتي ترعاهن الوكالة وإيجاد الحلول المناسبة قبل تطور المشكلة ودخول أطراف خارجية ومحاولة التوفيق بين الزوجين اللذين قد يكدر حياتهما بعض المشاكل.
       أسئلة المحاضرة السؤال: ناقش / ناقشي أهداف الخدمة الاجتماعية في مجال الأيتام؟
أهداف الخدمة الاجتماعية في مجال الأيتام هي : 
1) أن يكون لديه القدرة على البت في الأمور والمشكلات التي تعترضه والتصرف فيها تصرفاً يحقق السعادة دون تعارض مع قيم الدين الإسلامي وقيم المجتمع وظروفه .
2) أن يكون متحرراً من القلق والصراع الذي يحد من طاقته على الانتاج.
3) أن تتوفر لديه القدرة الكافية على التدريب على العمل والقيام بنصيبه في الإنتاج بكفاية تسمح له بالاستقرار فيه. 
4) أن يستطيع تكوين علاقات تساعده على أن يعيش داخل أسرة وأن يكون أسرة جديدة ملتزمة بتعاليم الدين الإسلامي.
5) أن تتوفر له مقومات تكوين علاقات سليمة مع البيئة الخارجية المحيطة به  .
6) أن تخلو نفسه من الميول العدوانية العنيفة والتعصب والتحيز القبلي تجاه مواقف الحياة العادية التي يتمتع بها الآخرون.
7) أن يستطيع فهم حاجات الأشخاص المحيطين به ويستطيع مشاركتهم وجدانياً المشاركة المناسبة التي لا تتعارض مع تعاليم الدين الإسلامي .
8) أن تتوفر له القدرة على الاستفادة من طاقاته حتى ولو كان به عجز جزئي استفادة كاملة .
9) أن يكون في استطاعته الاستفادة من امكانياته وامكانيات البيئة على مستوى من الكفاية.



















المحاضرة الحادية عشر من مقرر التدريب الميداني (3) بعنوان مناقشة تقارير الزيارة الثانية
أولاً: طرق الخدمة الاجتماعية في مجال رعاية المعوقين
· الطريقة الأولى: ممارسة خدمة الفرد مع المعاقين: يمكن حصر مسئوليات وجهود الأخصائي الاجتماعي في مجال الإعاقة في ثلاث نواحي رئيسية هي: (مسئوليات التنظيم الداخلي، ومسؤوليات نحو المجتمع، ومسؤوليات فنية نحو المعوقين).
أ- مسؤوليات التنظيم الداخلي:
1) الأخصائي مسؤول أمام رؤساءه من الناحيتين التأهيلية والاجتماعية على عمله الفني.
2) الأخصائي مسؤول عن تنظيم الخدمة الاجتماعية في المستشفى أو في المؤسسة الطبية تنظيماً يضمن وجود الأماكن المناسبة لمقابلة المعوقين بحيث تكفل سرية المعلومات.
3) على الأخصائي أن يعمل على تنظيم الأعمال الكتابية بما يسهل عملية التسجيل وحفظ سجلات المعوقين واستخدام الحاسب الآلي في عمل ملفات العملاء المعاقين.
4) إن للأخصائي الحق في إبداء الرأي في تنظيم العمل بالعيادة وإعداد الوسائل التي تتحكم في نظام حضور المعوق كنظام عمل المواعيد ونظام القيد والتحويل والتتبع للحالة.
ب-مسؤوليات نحو المجتمع:
1) تنبيه المجتمع إلى وجود قسم للخدمات الاجتماعية التأهيلية لكي تحول إليه الحالات المستحقة لخدماته.
2) على الأخصائي أن يتعاون مع المصادر البينية في المجتمع تعاوناً تاماً يكفل للمعوقين الحصول على المساعدة المحتاجين إليها.
3) يعمل الأخصائي على تزويد جماعات المعوقين بألوان من الثقافة الخاصة التي ترتبط بإعاقاتهم عن طريق محاضرات أو ندوات أو نشر المطبوعات.
4) العمل على متابعة المعوقين من خلال تسجيل أسمائهم بالإضافة إلى تيسير مهمة البحوث الاجتماعية التي تتناولهم.
5) تنوير الرأي العام بالوسائل الإعلامية بمشكلات المعوقين وتعديل الاتجاهات الخاطئة التي تعتبرهم عجزة
جـ-مسئوليات فنية خاصة بالمعوقين:
1) على الأخصائي تقديم خدمات فردية لمن هم في حاجة إليها سواء كانت هذه الخدمات مادية أو بينية أو وجدانية.
2) أن يعمل الأخصائي على إيجاد وسيلة مجدية لاكتشاف الحالات الفردية المحتاجة إلى عناية خاصة وتقديم الأساليب الفنية في هذا الصدد.
· ويمكن حصر بعض الوظائف الفنية للأخصائي الاجتماعية مع المعاقين في المسؤوليات الآتية:-
1) شرح وظيفة المؤسسة الطبية أو التأهيلية ودور كل من الفنيين فيها.
2) بحث التاريخ الخاص بالإعاقة لمساعدة الطبيب وتوجيهه في عمليات الفحص التشريعي ورسم خطة محكمة للعلاج.
3) دراسة الحالة الاجتماعية للمتقدمين والراغبين الالتحاق بالمركز أو الراغبين بإعانة مادية.
4) دراسة التاريخ الاجتماعي للمعوق إذا كان في حاجة إلى عون فردي أو إذا كانت هناك عقبات تعترض العلاج.
5) استقبال الحالات التي يتم ترشيحها للالتحاق بالأقسام الداخلية وما يتطلبه من إجراءات.
6) التعاون مع الجهاز الفني للمركز لتوفير الرعاية المتكاملة للمقيمين.
7) الاشتراك في أعمال اللجان الفنية وتسجيل اجتماعاتها ومتابعة قراراتها.
8) إعداد المعوق لتقبل بعض أنواع الاختبارات الطبية والنفسية والعقلية التي تضايقهم وتزعجهم.
9) تفهم المعوق حقيقة إعاقته ( إذا لم تزعجه ) وتوضيح معنى الاصطلاحات الطبية التي تخيفه ومعاونته في تنفيذ الخطة العلاجية بدقة.
(10اكتشاف الصورة الديناميكية للحقائق والعلاقات الهامة المتعلقة بموقف العوق والتي يمكن أن تؤثر في تشخيص المرض وعلاجه وموعد خروج المعوق من المستشفى ومتابعة رعايته خارجياً.
· أدوار الأخصائي الاجتماعي في رعاية المعوقين:
1) إجراء البحوث الاجتماعية لحالات المتقدمين للالتحاق بالمركز أو الراغبين في الحصول على إعانة مالية.
2) استقبال الحالات التي يتم ترشيحها للالتحاق بالأقسام الايوائية الداخلية مع ما يتطلبه ذلك من إجراءات.
3) التعاون مع الجهاز الفني للمركز لتوفير الرعاية المتكاملة للمقيمين مع تنسيق العمل بين الأقسام المختلفة.
4) الاشتراك في أعمال اللجان الفنية وتسجيل اجتماعاتهم ومتابعة قراراتها.
5) إعداد برامج الأنشطة الاجتماعية والتي تتناسب طبيعة المقيمين وإعاقتهم مثل ( الحفلات الترفيهية – الرحلات).
6) تلقي ملاحظات المراقبين خلال ممارستهم برنامج النشاط اليومي وملاحظة سلوكهم.
7) اكتشاف ميول ومهارات وتوجيهها التوجيه المناسب للاستفادة من البرامج المختلفة.
8) الإشراف على مراكز المختلفة والتأكد من نظافتها وإتباع الوسائل الصحية والإشراف على التغذية.
9) العمل على تدعيم صلة المقيمين بأسرهم مع توعية الأسرة التوعية الاجتماعية السليمة لتقبل المعاق إعاقته.
(10استلام الإعاشة اليومية للمقيمين بالاشتراك مع باقي أعضاء لجنة استلام الإعاشة وذلك حسب الشروط المحددة ورفع المطالبة الشهرية.

الطريقة الثانية: ممارسة طريقة العمل مع الجماعات للمعاقين:
· يتسم دور الأخصائي الاجتماعي بالأسلوب العلمي سواء في تخطيطه للخدمات أو في تنفيذها وتقوميها، ونستعرض فيما يلي أهم الواجبات العامة للأخصائي الاجتماعي الذي يعمل في المجال التأهيلي ويركز على طريقة العمل مع الجماعات:-
1) نقطة البداية فهي التعرف على الجماعة والاندماج المهني معها والتفاعل معها بصورة مباشرة.
2) العمل على كسب ثقة أعضاء الجماعة عن طريق ممارسته للعلاقات بأسلوب إنساني اجتماعي.
3) التعرف على الاحتياجات الحقيقية للجماعة وتحديد أولوياتها بناء على أهميتها بالنسبة لظروف الجماعة.
4) التخطيط العلمي السليم للخدمات مع إشراك أعضاء الجماعة في التخطيط (ولكن قد لا ينطبق ذلك مع بعض أعضاء الجماعة).
5) تدريب المعوقين في مجال الخدمات, وإيجاد قيادات وتدريبها على أعمال القيادة الجماعية.
6) يقوم الأخصائي الاجتماعي بحلقة وصل بين الفريق الطبي والمعوقين حيث ينقل لهم تعليمات الفريق بأسلوب يتفق مع فهمهم وإدراكهم ويرفع للفريق مدى استجابات المعاقين ليحدث التقدم العلاجي لهم.
7) يقدم الأخصائي الاجتماعي لإدارة المؤسسة التقارير والإحصائيات التي توضح أهمية الخدمات المقدمة للجماعة وأثرها على استقرار أحوالهم الاجتماعية والنفسية والتأهيلية.
8) يعمل الأخصائي على امتداد نطاق الخدمات لأسرة المعوق إذا سمحت إمكانيات المؤسسة بذلك.
9) يوجه الأخصائي الاجتماعي المعوقين لمصادر الخدمات في المجتمع المحلي للاستفادة بها.
10) يقوم الأخصائي بمتابعة وتقويم الخدمات لتحسينها أو تعديلها في حالة عدم صلاحيتها ومناسبتها لظروف وأحوال المعوقين.
· وتعمل خدمة الجماعة من خلال برامجها وأنشطتها الاجتماعية على بث القسم الاجتماعية والسلوك الايجابي والتعاون وحب الآخرين والقدرة على تكوين علاقات طيبة, وتحمل المسؤولية والثبات الإنفعالي والمبادأة والابتكار والتنافس وليس الصراع , والانتماء وغيرها من القيم والسمات السلوكية الايجابية.
· وهدف خدمة الجماعة وراء ذلك هو زيادة الأداء الاجتماعي للمعوق حيث يتجه ذلك في مستويات ثلاث:-
· أولها: استعادة المعوق لقدرته على الأداء الاجتماعي المطلوب.
· وثانيها: وقايته من معوقات الأداء الاجتماعي
· وثالثها: مساعدته على تنمية قدراته ليعمل على رفع مستوى أداءه الاجتماعي.
· ويقوم الأخصائي الاجتماعي في إطار ذلك بمساعدة المعوقين لكي يستثمروا ما تبقى لديهم من قدرات في زيادة أدائهم الاجتماعي من خلال الخبرات التي تدور حول الاهتمامات المشتركة لهم.
· وعلى رأي المهام التي يقوم بها الأخصائي الاجتماعي التأهيلي العامل بطريقة العمل مع الجماعات ما يلي:-
1) يسهم بعمله مع جماعات المعوقين بدور أساسي في تنشئتهم التنشئة الصالحة التي تجعلهم يسهمون إسهاماً إيجابياً في رفع مستواهم ومستوى أسرهم والجماعات التي ينتمون إليها بالمجتمع.
2) تدريب المعوقين أنفسهم على ممارسة التخطيط للخدمات التي يحتاجونها وتنفيذها حيث أنهم هم المستفيدين منها.
3) تنظيم العلاقات الاجتماعية داخل الجماعة, بحيث يشعر كل معوق أنه فرد في هذه الجماعة له حقوق وعليه واجبات يؤديها عليه , وتعويد المعاق على العمل تعاوني, والطريقة المثلى للتعبير عن الرأي والتفاهم مع الغير, وتعلم أساليب القيادة والتبعية وممارسة الأسلوب الديموقراطي بوجه عام.
4) تدريب المعوقين على فهم نظم وقوانين المؤسسة والوصول بالجماعة إلى المستوى الذي تشعر فيه بأنها قادرة على تقبل الأنظمة والقوانين وإتباعها, ومن جانب آخر يعمل على تبصير المعوقين بحقوقهم التي سنتها التشريعات القانونية لصالحهم حتى يتسنى لهم الإفادة منها.
· الطريقة الثالثة: الممارسة المهنية في طريقة تنظيم المجتمع مع المعوقين :
· مسئوليات الأخصائي الاجتماعي على المعوقين:
1) شرح النواحي الاجتماعية الطبية في حالة المريض المعاق للقائمين بعلاجه ولأسرته وللمريض نفسه.
2) تقديم المساعدات الاجتماعية النفسية في الحالات المرضية للمعاقين التي تستدعي ذلك. 
3) التعاون مع المؤسسات والمعاهد المختلفة في حل بعض مشاكل المجتمع المحلي فيما يتعلق بالمعاقين.
4) الاستفادة من الموارد الموجودة في المستشفى أو المؤسسة أو البيئة أو مركز التأهيل في توفير المساعدات المادية للمريض المعاق.
5) دور الأخصائي في التوعية والتثقيف للمريض وأسرته والبيئة في الحالات التي تستدعي ذلك.
6) يوكل إلى الأخصائي الاجتماعي في بعض المستشفيات أو المؤسسات الطبية أو مؤسسات رعاية المعوقين بأعمال أخرى إدارية ومتنوعة ذات طبيعة اجتماعية.
7) القيام بتسجيل كتابي دقيق للحالات التي تحال إليه عن طريق الاحتفاظ بملف مستوى لكل حالة وإعداد تقرير يحفظ بها الملف مع بقية الأوراق والمستندات الأخرى والخاصة بالمعاق واستخدام التقنية الحديثة عن طريق الحاسب الآلي.
ثانياً: أدوار الأخصائي الاجتماعي في دمج  المعوقين 
· إن الأخصائي الاجتماعي يهدف إلى إعادة التوازن وإحداث التغيير في البيئة وتحقيق العدالة الاجتماعية، وينطلق في عمله من خلال ثلاثة محاور أساسية وهي:-
1) التدخل الاجتماعي مع الفرد والأسرة.
2) التدخل الاجتماعي مع الجماعة.
3) التدخل الاجتماعي مع المجتمع المحلي. 
· ويستخدم الأخصائي الاجتماعي في مجال رعاية المعوّقين كافة أساليب التدخل الاجتماعي مع الفرد والأسرة، والجماعة والمجتمع المحلي.
· وهو عبارة عن تقنيات علمية مثال دراسة الحالة، دراسة التاريخ الاجتماعي للفرد والأسرة، المقابلة، للوصول إلى حل المشاكل التي تواجه المعوّق على الصعيد الشخصي والأسري والمجتمعي.
· و يمكننا حصر دوره في عملية الدمج فيما يلي:-
1) دوره مع الإدارة: إن للإدارة في المدرسة دور كبير لتقبل فكرة استقبال طفل معوّق (طفل الشلل الدماغي) واقتناعهما بمفهوم الدمج، خاصة أن هذه العملية تحتاج إلى متطلبات وإمكانيات خاصة لتوفير عناصر نجاحها مثل غرفة مصادر، وسائل إيضاحية تتعلق بحالة المعوّق وتجهيزات هندسية محددة للمبنى المدرسي. 
· كما أن للإدارة دور في تحضير المعلمين للتعامل مع الطفل المعوّق داخل الصف، لذلك يقوم الأخصائي الصحي الاجتماعي بالتعرف على إمكانيات الإدارة، على مدى استعدادها لمتابعة هذه العملية ومدى توفيرها لفرص إنجاحها، مما يحتّم عليه أن يبني معها علاقة ثقة وتعاون لمواجهة الصعوبات التي ستتعرض لها في عملية دمج طفل الشلل الدماغي. بناءً على ذلك، يتوجب عليه أن:-
· يساعد الأخصائي الاجتماعي الإدارة ويعرّفها على متطلبات الدمج، عبر التعاون والتنسيق مع الجهات المعنية من مؤسسات اجتماعية تأهيلية، مؤسسات تمويلية، وزارتي الصحة والشؤون الاجتماعية، وغير ذلك...
· أن يتعرف الأخصائي الاجتماعي على طفل الشلل الدماغي لتحديد احتياجاته والاضطرابات التي يعاني منها، تبعاً لحالته (خفيفة أو متوسطة) بالتعاون مع طبيبه المختص، أهل الطفل و الفريق الطبي الذي يقوم بمعالجته (إذا دعت الحاجة ) .وذلك كله لمناقشة حالته مع الإدارة والهيئة التعليمية لوضع برنامج ملائم لتطوير قدراته والتمكن من تعليمه.
2) دوره مع الهيئة التعليمية: يقع على الهيئة التعليمية عبء كبير في العملية التعليمية، لذلك على الأخصائي الاجتماعي أن يقدّم لها الدعم، لذلك يتوجب عليه أن:-
- يتعرف على الهيئة التعليمية وعلى قدرتها ومدى قبولها للطفل المعوّق داخل الصف، ويحدد مدى معلوماتها عن موضوع الدمج من خلال المقابلة الجماعية والمناقشات.
· يركز الأخصائي الاجتماعي على دور الهيئة التعليمية في عملية متابعة حالة الطفل المعوّق ومنحه الوقت الكافي أو ضرورة اللجوء إلى استشارته لحل المشاكل الطارئة بالتعاون مع أهل الطفل المعوّق و الإدارة و الفريق الطبي.
· يوجه الأخصائي الاجتماعي عبر إرشاداته ونصائحه الهيئة التعليمية حول كيفية التعامل مع الطفل المعوّق في المدرسة، باعتباره فرداً بحاجة إلى دعم مثل الأطفال الآخرين. فالهدف هو التركيز على ما يستطيع الطفل المعوّق القيام به، أكثر من التركيز على الإعاقة نفسها. 
· يتابع الأخصائي الاجتماعي الهيئة التعليمية ويبني علاقة ثقة وتعاون واحترام معهم، كونه أحد أفراد الفريق التعليمي ليتمكن من القيام بدوره ولتدعيم مواقفهم واتجاهاتهم تجاه الطفل المعوّق (طفل الشلل الدماغي).
3) دوره مع الطفل المعوّق:
· يتعرف الأخصائي الاجتماعي على الوضع الصحي للطفل المعوّق ولا سيما الأسباب التي أدت إلى الإعاقة، عوارضها وآثارها، كما يتعرف على مدى إمكانية التأهيل عند الطفل وقدرته على الدمج في المدرسة العادية بالتعاون مع الأهل، والطبيب المختص وفريق العمل المؤلف من معالج فيزيائي، وتأهيل نطق.
· يتعرف الأخصائي الاجتماعي على وضع الطفل المعوّق في الأسرة، وضعه النفسي الاجتماعي، أحوال الأسرة الاقتصادية، كل ذلك لأخذه بعين الاعتبار في عملية الدمج.
·  يُحضّر الأخصائي الاجتماعي الطفل المعوّق للدخول إلى المدرسة، مثلاً: من خلال مشاهدة فيلم يروي قصة معوّق دخل إلى المدرسة وتابع دراسته بنجاح مع أطفال عاديين، ويعرّف الفيلم عن شكل المدرسة وكيفية التنقل فيها.
· يقوم الأخصائي الاجتماعي بدعوة الأسرة في بداية العام الدراسي باصطحاب طفلهم المعوّق لزيارة المدرسة بهدف التعرف على الصف والمعلمات والاختلاط مع الأطفال العاديين في الملعب لتكوين تصوّر إيجابي عن وضعه حين سيدخل فيها إلى المدرسة.
· يتابع الأخصائي الاجتماعي الطفل المعّوق ويساعده في تخطي الصعوبات، وإشراكه في حل المشكلة.
· يدرب الأخصائي الاجتماعي المعّوق على السلوك الاجتماعي اللائق والمقبول بالتنسيق مع المعلمة ومع الأهل لمساعدته على التكيف في المدرسة وفي الحياة الاجتماعية.
4) دوره مع الأطفال العاديين:
· يستخدم الأخصائي الاجتماعي بالتعاون مع الهيئة التعليمية، مختلف الوسائل الإيضاحية لتحضير الأطفال العاديين لاستقبال طفل الشلل الدماغي داخل الصف، مثال على ذلك، مشاهدة فيلم عن حياة طفل معوّق، توزيع كتب رسم وتلوين عن موضوع الإعاقة، ورواية قصص مصوّرة، واعتماد الحوار والمناقشة والتعبير الخطي من قبل الأطفال لمعرفة نظرتهم تجاه الطفل المعوّق.
· يشجع الأخصائي الاجتماعي الأطفال العاديين على دعم الطفل المعوّق نفسياً واجتماعيًا من خلال التحدث معه ومساعدته لتخطي الصعوبات التعليمية واللعب معه وزيارته في المنزل وبناء علاقة طبيعية سليمة معه.
· يضع الأخصائي الاجتماعي برنامج زيارات إلى المؤسسات الاجتماعية لاصطحاب تلاميذ المدرسة إليها بهدف تقبل وجود طفل معوّق في المدرسة ، وللتعرف على نمط حياة الطفل المعوّق والصعوبات التي يعاني منها ،وأهمية احترامهن، وتقديم يد العون له.
5) دوره مع أسرة الطفل المعوّق:
· يتعرف الأخصائي الاجتماعي على الأسرة ويبني علاقة متينة معها تقوم على أساس المشاركة والاحترام والثقة المتبادلة، وذلك عن طريق الاتصال الدائم بها وزيارتها كلما دعت الحاجة.
· إقامة اجتماعات دورية شهرية، وحسب احتياجات المعوّق والقدرات، تضم الأسرة  والمعلمات لتقييم وضع الطفل المعوّق ولاقتراح بعض التعديلات في التعامل معه.
· يعدّ الأخصائي الاجتماعي أمهات الأطفال المعوقين لدورة تدريبية يعرّفهن من خلالها على الإعاقة، أنواعها وأسبابها…، وإلى متطلبات عملية دمج طفلهم المعوّق إذا كانت إصابته خفيفة أو متوسطة وتحديد قدراته العقلية التي تمُكّنه من متابعة تحصيله الدراسي.
·  يعرّف الأخصائي الاجتماعي الأسر على أهمية دورهم في رعاية الطفل المعوّق ومساعدته على التكيف كتعليم طفلهم المعوّق منذ الصغر، كيفية العناية بنفسه ومساعدته على الاستقلالية من خلال تدريبه على الأكل وارتداء الملابس و اكتساب مهارة النظافة.
· يعرف الأخصائي الاجتماعي الأسر على المساعدات التي يستطيعون الحصول عليها من خلال وزارة الشؤون الاجتماعية (بطاقة المعوّق التي تؤمن له خدمات مجانية صحية واجتماعية)، ومن خلال المؤسسات الاجتماعية التأهيلية والتربوية والصحية.
· يقوم الأخصائي الاجتماعي بتوعية الأسر حول الإعاقة والصعوبة التي يتعرض لها الطفل المعوّق وبضرورة القيام بالتحاليل والتدابير اللازمة لتجنب الإعاقة وتكرارها. كما يظهر أهمية اللجوء إلى العلاج والتشخيص المبكر للإعاقة للحد من تطورها السلبي.
يشجع الأخصائي الاجتماعي الأسر حول مشاركة طفلهم المعوّق بالنشاطات الترفيهية والزيارات المنزلية والرحلات والنزهات والتسوق مثله مثل الأطفال الآخرين، لأنه يحتاج إلى تعزيز ثقته بنفسه بأن يكتسب نفس خبرات الأطفال الآخرين، وان يستطيع التكيف مع التغيرات التي تحيط به
6) دوره مع أسر الأطفال العاديين:
· يقوم الأخصائي الاجتماعي بالتنسيق مع الإدارة حول سلسلة من اللقاءات الموجهة لكافة أسر طلاب المدرسة حول موضوع دمج الطفل المعوق.
· يشكل الأخصائي الاجتماعي لجنة دعم من أسر الأطفال العاديين و إبراز دورهم في مساندة وجود طفل معوق في المدرسة.
7) دوره مع العاملين في المدرسة:
· يُعلم الأخصائي الاجتماعي كل الموظفين والعاملين في المدرسة بالتعاون مع الإدارة باستقبال الطفل المعوق في المدرسة، وبضرورة حسن معاملته ومساعدته وفق إمكانياتهم، وتقديم ملاحظاتهم أو اقتراحاتهم للأخصائي الاجتماعي.
· يزوّد الأخصائي الاجتماعي العاملين في المدرسة بالمعلومات حول الإعاقة والدمج وفق الحاجة.


ثالثاُ: نماذج من تقارير الزيارة الثانية
تقرير عن الزيارة الثانية 
1-بيانات أولية:
	· اسم الطالبة: ..............
	· الرقم الجامعي:..........

	· المستوى الدراسي: السادس 
	· أستاذة المقرر:.............

	· اسم المؤسسة : مركز التأهيل الشامل 
	· عنوان المؤسسة : حفر الباطن


2-فكرة عامة عن نشأة المؤسسة  وتطورها:
· قامت  مؤسسة سلطان بن عبدالعزيز آل سعود الخيرية بإنشاء مشروع مركز التأهيل الشامل للمعوقين بمحافظة حفر الباطن الذي تبنته لتوفير خدمات رعاية متكاملة للمعوقين في المحافظة والمناطق المجاورة يخدم المركز قرابة 25 من للقرى والمحافظة اذ انه المركز الوحيد في المنطقة يقدم المركز خدمات كثيرة ومتنوعة مثل خدمات صحية وتعليمية والتأهيليه والإيوائية والإعانات فمركز متطور من خلال مايقدم من خدمات جليلة للمعاقين.
3-أهداف المؤسسة :
· المساهمة في تعديل اتجاهات أفراد المجتمع للاعتراف بالمعاقين كفئة إنسانية لها الحق في الحياة الكريمة والتعامل معهم كأشخاص عاديين وان يكون لهم حقوق وعليهم واجبات .
· توفير فرص وخدمات التأهيل المهني والتوجيه بما يناسب قدرات المعاقين وتوفير فرص التعليم المناسبة حسب قدراتهم وظروفهم المميزة لمواجهة الشدائد والصعاب.
· المساهمة في فرص التشغيل المناسبة للمعاقين وما يلزم ذلك من توفير الإمكانيات لاستكمال الجهود التأهيلية التي تبذل حتى تحقق أهدافها 
·  توفير فرص الترويح الهادف وتوفير الإمكانيات في مؤسسات تأهيل المعاقين. 
·  التشجيع على إجراء الدراسات والبحوث العلمية التي تتناول مشكلات المعاقين وعقد المؤتمرات العلمية التي تناقش احتياجاتهم ومشكلاتهم بهدف تطوير أساليب الرعاية المتكاملة.
 4- الخدمات التي تقدمها المؤسسة :يقدم المركز العديد من الخدمات.
· 1-الخدمة الاجتماعية 
· 2-الخدمة النفسية 
· 3- الخدمة الوقائية 
· 4- الخدمة التعليمية 
· 5-الخدمة العلاجية
· 6-صرف الاعانة للمعاقين 
 5-شروط حصول العملاء على خدمات المؤسسة: للحصول على خدمة المركز يجيب أن تتوفر هذي الشروط 
· أن يكون سعودي الجنسية 
· يكون من معاق باي أعاقة كانت سواء جسدية أو ذهنية أو حركية أو غيرها من أنواع الإعاقة 
6-اللوائح المنظمة لعمل المؤسسة :
· يقوم المركز بعمل لوائح وسجلات  لكل خدمة يقدمها مثل
·  ملف المعاق – سجل اجتماعي – سجل طبي – سجل نفسي – سجلات نقدية – سجلات استمارات لحالات الطوارئ النفسية "سلوك يحتاج للعلاج " – برامج تعديل السلوك 
7-وصف المباني ومرافق المؤسسة :
· أنّ المركز  يستوعب (450) شخصاً من الجنسين ممن يعانون الإعاقات الشديدة، ويضم المركز قسماً للرجال وآخر للنساء كل يضم وحدات للرعاية العلاجية والتأهيل الطبي، والتدريب، والعلاج الطبيعي، وصالات للطعام، وصالات رياضية إلى جانب العيادات والصيدلية، وقد تم تجهيز المركز وفقاً لأحدث نظم الرعاية المتخصصة للمعوقين، وتم تجهيزه بتقنيات لتسهيل حياة المعوقين وإتاحة الفرصة لهم لخدمة أنفسهم وتطوير قدراتهم الغذائية.
 8-فريق العمـل بالمؤسسة :
· مركز التأهيل الشامل يحتوي على عدد من الاخصائيات الاجتماعيات ,  الادارة وتحتوي على المديرة ومساعدتها
·  والاستقبال ويحتوي على موظفين  وهناك عدد كبير من العاملات اللاتي يهتمون بشؤون المعاقات من تنظيف وطبخ وغيرها يحتوي المركز على طبيبه وممرضة .وكذلك في قسم الرجال
 9-علاقة المؤسسة  بالمؤسسات  الأخرى:
·  علاقة المؤسسة بالمؤسسات الأخرى على المستوى الأفقي :
·  مرتبطة مع وزارة الصحة وإدارة التعليم والداخلية والجوازات والاستقدام وغيرها من الوزارات التي من شأنها تساعد على لخدمة فئة ذوي الإعاقة.
· علاقة المؤسسة بالمؤسسات الأخرى على المستوى الرأسي :
· تبادل خبرات ومستجدات فيما يخص التأهيل والمراكز الاجتماعية والأهلية والحكومية من اجل تطوير الخدمات لهذه الفئة .
 10-	أدوار الأخصائي/ الأخصائية الاجتماعية بالمؤسسة :
· عمل أبحاث عن أسر المقيمين بالمركز .
· التواصل مع الأسر  من أجل التغلب على المشكلات التي تواجه المقيم بالمركز . 
·  التواصل مع جميع أقسام المركز الطبية والنفسية والتغذية لتهيئة البيئة المناسبة له.
· وضع البرامج التأهيلية والترفيهية التي من شأنها تساعد في تأهيل المعاق ودمجه بالمجتمع.
·  وللأخصائي الصحي الاجتماعي أدوار متعددة في ميدان رعاية المعوّقين، ومنها دوره في عملية دمج الطفل المعوّق في المدرسة العادية. 
 11 – رأى الطالب / الطالبة :
· ..سعدت عندما أرى ماتقدمه مملكتي الغالية في خدمة المعاقين من أنشاء مراكز متطورة تسعى لخدمتهم وراحت المعاقين فانا معجبة بما رآيت  بالمركز وأسعدني ذلك كثير فمركز التأهيل الشامل مركز يخدم المعاقين ويدربهم ويعلمهم ليستطيع المعاق الاندماج والالتحاق بسوق العمل ومعاملته كالأنسان السليم .
· اما من ناحية السلبيات فانا لم أجد ما ذكره
· فشكرا مؤسسة سلطان الخيرية .
تقرير الزيارة الثانية
1- بيانات أولية:
· اسم الطالبة: .............
· الرقم الجامعي :............. 
· المستوى الدراسي: السابع
· أستاذة المقرر: ............
· اسم المؤسسة: جمعية إرادة الأحتياجات الخاصة ( مركز متلازمة داون)
· عنوان المؤسسة: الجبيل الصناعية/ نجد الجنوبية (18)
2- فكرة عن نشأة المؤسسة وتطورها :
·  تم تأسيس المؤسسة لمركز متلازمة داون في شهر يناير من عام 2008م الموافق محرم 
· 1429هـ وذلك نتيجة للأعداد المتزايدة من ذوي الأحتياجات الخاصة في الجبيل وساهم عدد 
·  من الافراد والشركات على انشاء مركز لمتلازمة داون بالجبيل الصناعية ثم تواصلت جهودهم 
· المباركة وتطور المركز الى أن أصبح جمعية تحمل اسم الجمعية الخيرية لذوي الاحتياجات 
· الخاصة بالجبيل الصناعية ( إرادة ) وهي الآن تعمل على خدمة أكثر من 100 طفل من ذوي 
· الاحتياجات الخاصة. وتسعى الجمعية حاليا لتنفيذ مشروع الوقف الخيري التابع لها وسط مدينة 
· الجبيل الصناعية والتي قدرت تكلفة انشاؤه ب 50 مليون ريال لدعم مشاريع وأنشطة الجمعية.


3- أهداف المؤسسة :
· تهدف الجمعية إلى تلبية احتياجات المجتمع في مجال رعاية وتعليم وتاهيل ذوي الاحتياجات الخاصة بالجبيل وذلك عن طريق تقديم منظومة من البرامج الخدمات التربوية والتأهيلية والصحية والترويحية والرعاية الاجتماعية لفئة متلازمة داون ومساعدتهم في الأعتماد على انفسهم في جميع شؤون حياتهم وتمكنهم من الإندماج مع المجتمع.
· العمل على توفير الفرص والإمكانيات المتاحة لكسر طوق العزلة في المجتمع وتحقيق الأعتماد على الذات .
· تشجيع ودعم الدراسات والبحوث المتعلقة بذوي الأحتياجات الخاصة.
· تقديم خدمات الأرشاد والتوجية والتدريب للأسرة خصوصاً الأم لإعدادها وتاهيلها وتدريبها على أساليب التربية الصحية لطفلها من خلال برامج التوعية والتثقيف الصحي.
·  المشاركة في تنسيق الجهود المبذولة لرعاية هذه الفئات بين الجهات الحكومية والخيرية والاهلية المختلفة في الجبيل لتقديم خدمات متكاملة لذوي الاحتياجات الخاصة. 
· تاهيل ذوي الاحتياجات الخاصة لتمكينهم من العمل في المجالات المختلفة.
·  تاسيس قاعدة بيانات ومعلومات وإحصائيات عن حالات الاعاقة في الجبيل لتساهم في وضع الخطط والتوجهات التي تساهم في تطوير الخدمات التاهلية والصحية والتعليمية الخاصة لذوي الاحتياجات الخاصة.
·  المساهمة في تدريب الكوادر البشرية المؤهلة والمدربة في مجال التربية الخاصة والخدمات التأهيلية المسانده لرفد المجتمع بالكفاءات الموهلة لهذا الميدان. 
· وضع قاعدة معلومات متجددة عملية وعلمية، تستخدم في وضع الخطط المستقبلية لرعاية ذوي متلازمة داون وعائلاتهم، وتنفيذ البحوث التطبيقية في هذا المجال.
· 4- الخدمات التي تقدمها المؤسسة:
· تقديم خدمات لذوي الإحتياجات الخاصة لتدريبهم على المهارات الأكاديمية والأستقلالية لتخدمهم في التعامل مع المجتمع.
·  كونها مؤسسة غير ربحية تقوم بخدمة ذوي الإحتياجات الخاصة من فئة متلازمة داون لتعليمهم وتأهيلهم للأعتماد على أنفسهم ودمجهم في المجتمع.
·  يقدم المركز أنشطة وخدمات مساندة مثل الأنشطة اللاصفية مثل النشاط الرياضي ونشاط الرحلات وتهدف هذه الأنشطة الى تنمية ورفع الأداء البدني واكساب مهارات التفاهم والتعامل مع الآخرين والمشاركة وتقبل العمل الجماعي.
· يقدم المركز  الخدمات التأهيلية المساندة وهي عبارة عن خدمات مساندة تمكن ذوي (متلازمة داون) من الاستفادة من برامج التربية الخاصة مثل (العلاج الطبيعي/ العلاج الوظيفي/ طب الأسنان/ الطب النفسي/ علاج النطق) حيث ترتبط هذه الخدمات مع بعضها لفهم ومعالجة حالات أطفال متلازمة داون.
·  كما يشمل المركز وحدة للتقييم والتشخيص لأغراض القبول في المركز او للاستشارة وذلك وفق معايير مقننة.
·  يقدم المركز خدمات اجتماعية ونفسية وطبية .
5- شروط حصول العملاء على خدمات المؤسسة :
· ان يكون الطفل من ذوي الإحتياجات الخاصة إما بتقرير طبي ناتج عن مشاكل صحية أو من خلال التشخيص المتقدم.
·  ان يكون المعاق سعودي الجنسية ويقبل الغير سعوديين بشرط الا يكون هناك حالات انتظار مسجلة من قبل السعوديين .
·  أن لايكون مصاباً بأي من الأمراض المعدية والسارية.
· أن لا يعاني الطفل من تأخر صحي شديد يهدد حياتة.
·  يتم تسجيل الطفل بعد معاينة فريق الأخصائيين في المركز.
·  التسجيل مستمر على مدار السنة.
·  ان لايزيد العمر عن 14 سنة.
·  ان يتوفر له مقعد شاغر ضمن المراحل التعليمية المتوفرة في المركز.
6ـ اللوائح المنظمة لعمل المؤسسة :
· إن كل خطوة من خطوات التأهيل يجب أن تقوم على أسس وقواعد علمية وليس على أسس 
· وقواعد إنسانية  أي أن التأهيل ليس برنامجاً للرعاية الإجتماعية أو للخدمة الإنسانية تقوم على 
· الشفقة والإحسان والبر بل هو حق من حقوق المعوقين أولاً يقوم على مبادىء وأسس علمية 
· تعتمد التشخيص والتقييم الدقيق لإحتياجات الفرد المعوق التربوية الخاصة وتوفير الأساليب 
· والوسائل لتلبية تلك الإحتياجات و يجب أن تقوم على أسس وقواعد تشخيصية وتفسيرات دقيقة
· لما هو متوفر من معلومات حول الفرد المعوق وقدراته وإمكانياته وطبيعة إحتياجاته التربوية 
· الخاصة والبرامج التربوية الملائمة لتلبية تلك الإحتياجات .
· وإن التخطيط لبرنامج التأهيل التربوي يجب أن يقوم على أساس ما يتوفر لدى الفرد المعوق من 
· قدرات وليس على أساس العجز الذي يعاني منه .
· ومن شروط  اللائحة الواجب توافرها فيمن يتولى إدارة المركز من الجنسين، حيث بينت أن 
· يكون سعودياً وأن تكون شهادته الجامعية أو الدرجة العلمية الزائدة عليها ذات علاقة بطبيعة
· عمل المركز، وأن تكون لديه خبرة في مجال رعاية المعوقين وتأهيلهم لا تقل عن سنتين، ومؤكدة على ضرورة تفرغه لإدارة المركز.
· وإن برنامج التأهيل يعتمد على توفر الكوادر المؤهلة والمتخصصة التي تقوم بجميع الأدوار المطلوبة لعملية التأهيل .
· ضرورة متابعة وتقييم كل مرحلة بل كل خطوة من خطوات عملية التأهيل في ضوء ما يترتب عليها من نتائج .
ضرورة إشراك ولي أمر المعوق وأحياناً المعوق نفسه في وضع البرنامج التربوي الملائم وكذلك المشاركة في كافة مراحل وخطوات عملية التأهيل
· 7ـ وصف المباني ومرافق المؤسسة :
· المبنى كبير جداً مكون من طابقين  الطابق الاول ويضم جميع الاقسام الادارية من :
· مكتب خاص لإستقبال العملاء / غرفة الإدارة ويشمل مكتب المديرة / السكرتيرة / المراقبات/ المشرفات على المركز /  الاتصالات الادارية /  شؤون الموظفات / الشؤون المالية  بالاضافة الى العيادة الطبية  .
· الطابق الثاني  ويتكون من : غرف خاصة للإخصائيات بالإضافة الى غرف خاصة للعاملات وغرفة لمعلمات ذوي الاحتياجات الخاصة  وستة فصول لطلبة ذوي الإحتياجات الخاصة وكل فصل مقسم الى شعبة ويوجد في كل فصل 18 طفل وغرف للحاضنات وتوجد دورات مياة لكل قسم بالاضافة الى ورشة عمل وصالة رياضية.
·  8- فريق العمـل بالمؤسسة :
الفريق مكون من  الأعضاء المسؤلين مديرة المركز والمساعدة الإدارية واخصائيات نطق وتخاطب  واخصائيات اجتماعيات و معلمات تربية خاصة و ممرضة لعملية متابعة وتشخيص وتوثيق الحالات  المرضية بهدف التمريض لتقديم أفضل رعاية صحية في اقل وقت ممكن وللحصول على أفضل النتائج و حاضنات والسكرتارية والمشرفة على المركز و العاملين على رعاية الأشخاص ذوي متلازمة داون و موظفات الاستقبال ومدربات   
·  9ـ علاقة المؤسسة  بالمؤسسات الأخرى:
هناك علاقة تعاون وتبادل زيارات وخبرات فيما يخص التأهيل والمراكز الاجتماعية والأهلية والحكومية وذلك من خلال المشاركة بــ ( المؤتمرات / المحاضرات التوعوية  / المعارض ) من اجل تطوير الخدمات لهذه الفئة بالأضافة الى وسائل الإعلام لنشر الوعي بالمجتمع فيما يخص الإعاقة وطرق التعامل مع المعاق
10ــ أدوار الأخصائي/ الأخصائية الاجتماعية بالمؤسسة :
· إجراء البحوث الإجتماعية لكل الحالات المراجعة وتدوين كافة المشاكل الأقتصادية للأسر لتوفير البيئة الداعمة.
·  متابعة تطور الطلاب من خلال الأنشطة المقدمة.
·  متابعة الطلاب المدموجين في المدارس من خلال التواصل مع الأسر.
·  توجية الأسر للإحالات الخارجية التي تقودها اللجنة الفنية.
·  تنظيم النشاطات الإجتماعية والتفاعلية مع الطلاب ( أنشطة داخلية / خارجية).
·  الاشراف على المركز والتأكد من نظافته وإتباع الوسائل الصحية والاشراف على التغذية.
· إعداد التقارير العامة والشهرية والدورية والسنوية عن خدمات وأنشطة المركز.
·   المرور اليومي والدوري على الطلبة والعاملين  والتأكد من سلامتهم ونظافتهم وتحصينهم ضد الامراض المعدية .
·  الاكتشاف المبكر لحالات الاعاقة ومساعدة هذه الحالات على الاستفادة من خدمات التأهيل.
11ــ رأى الطالب / الطالبة :
· نظراً لظروف ذوي الإحتياجات الخاصة  متلازمة داون والمعروفة سابقاً بالمنغولية وهي من أشهر أنواع الإعاقات الذهنية وأكثرها إنتشاراً فأن من واجب المجتمع رعايتهم وإعطائهم الأولوية في العناية والإهتمام ودعمهم وتشجيعهم لإثبات ذاتهم وإستخلاص القدرات الكامنة وتعليمهم المهارات الأساسية على المستوى الشخصي الحركي والنفسي والاجتماعي التي تمكنهم بإذن الله من الاندماج في المجتمع وتكوين العلاقات التي تفيدهم في جميع شئونهم الحياتية وتجعلهم أعضاء منتجين وفاعلين في المجتمع بدلا من ان يكونوا عالة على غيرهم.
تقرير عن الزيارة الثانية 
1-بيانات أولية:
	· اسم الطالبة: ..............
	· الرقم الجامعي:..........

	· المستوى الدراسي: السابع 
	· أستاذة المقرر:.............

	· اسم المؤسسة : مركز جده للتوحد 
	عنوان المؤسسة : حي السلامة - شارع ابن المخرمي المتفرع من شارع الأمير سلطان.
هاتف:٦٩١١٩٩٧ ( ٢ ١ ٩٦٦ +)


2-فكرة عامة عن نشأة المؤسسة  وتطورها:
· تأسس المركز عام ١٤١٤ هـ - ١٩٩٣ م وهو الأول من نوعه في المملكة العربية السعودية وصنف كأفضل مركز عربي يقدم خدماته بمنهجية علمية سلمية حيث أعتمد بعد الله عز وجل على التعاون مع أهم الخبرات العالمية المتخصصة في هذا المجال.
· وقدم المركز أول منهج عربي منظم يتم وضعه على أسس علمية صحيحة ومستنداً على ثوابت علمية وتربوية أساسية بما يمتلكه من خبرة في مجال التدريب وتقديم كل ما هو متميز للمختصين وأسر الأطفال التوحديين، محققاً بذلك الريادة للمملكة العربية السعودية كأول دولة في المنطقة تهتم وتواجه هذا الملف الصعب وتسلط الضوء على إضطراب التوحد وتأثيره وكيفية التعامل معه على صعيد الحالات والأسر والمجتمع, 
· و قد حقق المركز تميز واضح منذ تأسيسه كبرنامج فصل الأصدقاء في عام ١٤١٣ هـ تجاوباً مع مناشدة مجموعة من الأمهات وبجهود فردية من خلال الدكتورة سميرة عبد اللطيف السعد من دولة الكويت الشقيقة أثناء تواجدها في مدينة جدة عام ١٤١٢ هـ حيث كانت المختصة الوحيدة في هذا المجال في ذلك الوقت، وقد قامت بجهود مشكورة بتأهيل عدد أربع من الأطفال التوحديين في منزلها تطوعاً وهو الأمر الذي حقق المساعدة لهؤلاء الأطفال وأسرهم. كما أنها دربت مجموعة من الأمهات على الأسلوب الأمثل للتعامل مع أطفالهن. 
· إلا أن تلك الجهود الفردية كانت بحاجة لدعم مؤسسي وهو ما قدمته الجمعية الفيصلية فكانت أول مؤسسة تقدم الخدمة، وتقوم بتوجيه الإعلام نـحو التوحد. وبدأت في إعداد برنامج التوحد بمقرها تحت مسمى (فصول الأصدقاء) ليكون هذا البرنامج أول برنامج مؤسسي رسمي خاص بالأطفال التوحديين على مستوى الخليج العربي. وتولت لجنة الدراسات والأبحاث في الجمعية الفيصلية برئاسة عضو مجلس الإدارة الأستاذة ليلى ظليمي الإشراف وإدارة البرنامج، إضافة إلى تولي الدكتورة سميرة عبد اللطيف السعد الإشراف على تدريب الدفعة الاولى والبرامج التعليمية لمدة عام كامل إلى أن أنتقلت إلى دولة الكويت.
3-أهداف المؤسسة :
· الرؤية: تحقيق استقلال المصابين بالتوحد وتيسير سبل تعاملهم مع وسطهم الخارجي.
· الرسالة: يعمل المركز على تقديم أفضل البرامج التربوية و الخدمات التعليمية لدعم و تنمية القدرات الذاتية للمصابين بالتوحد لتمكينهم من خدمة أنفسهم و تحقيق إستقلاليتهم و دمجهم في المجتمع. كما يحرص على تقديم الدعم و الإرشاد الأسري لأولياء أمور و أهالي المصابين بالتوحد. و إعداد الكوادر التعليمية و التربوية المتخصصة في مجال التوحد.
· لهدف الرئيسي :تقديم برنامج تربوي متكامل يمكن الأطفال التوحديين من الوصول إلى أقصى طاقاتهم ورفع قدراته الاجتماعية والتعليمية آخذين في الاعتبار الفروقات الفردية ودعم أي موهبة لتأسيس مهنة للمستقبل والاندماج في المجتمع .
·  الأهداف:
· تقديم الدعم والمساندة لأسر أطفال التوحد بالعمل على توفير برامج تدريبية متخصصة للوالدين ومساعدة الأسرة في التغلب على الأثر النفسي.
· تطوير البرنامج التعليمي الذي يضمن الرقي المستمر في قدرات ومهارات الطلاب.
· توفير البيئة التعليمية المتكاملة التي تساعد على رفع كفاءة التعليم والتحصيل العلمي.
· تصميم الوسائل التعليمية الخاصة برفع قدرات ذوي التوحد.
· إتاحة فرص تعلم وممارسة بعض المهارات الحركية وفقاً لميول ومواهب الطلاب.
· تدريب وتأهيل الكفاءات البشرية المتخصصة في مجالات التوحد.
· نشر الوعي في المجتمع عن طريق وسائل مختلفة.
4- الخدمات التي تقدمها المؤسسة:
· يقدم المركز الكثير من الخدمات المطلوب توافرها لأي مركز مختص برعاية مرضى التوحد وهناك مجالات يهدف دائما التركيز عليها داخل المركز لاعطاءه السمعه الحسنه والتقدم الافضل من بين جميع المراكز ومن هذه المجالات الاساسية لتقديم الخدمات لها:
· اللغة والتواصل            - الرعاية الذاتية          - الاجتماعي 
· النفسي والصحي         - الإدراكي            -العضلات الدقيقة
· العضلات الكبرى        - المهني                  - الفنية 
· الرياضية
· قسم التخاطب والتواصل:
· يمثل قسم التواصل والتخاطب حجر الزاوية في المركز، فهو يقوم بالعمل على تحديد مستوى التواصل واللغة لدى الأطفال ووضع الأهداف والخطط اللازمة لتطوير هذه القدرات. كما يعمل على وضع الحلول للمشاكل السلوكية الناتجة عن عدم القدرة على التواصل أو ضعفها، ويقوم كذلك بتحديد الوسائل البديلة للتواصل بحيث تتناسب مع كل طفل على حدى. ويقدم القسم الإرشادات والتوجيهات للأسرة حول كيفية التواصل مع أطفالهم أو ما قد يواجهونه من مشاكل مستخدماً في ذلك الطرق التدريبية المتعارف عليها في مجال التخاطب، إضافة إلى استخدام الوسائل البصرية.
· قسم التربية الرياضية:
· يهتم قسم التربية الرياضية بوضع برنامج رياضي يطبق على اطفال التوحد المركز بمختلف مراحلهم العمرية وقدراتهم الفردية. كما يعمل القسم على تقوية أعضاء الجسم المختلفة، وكذلك تنمية الجانب الإدراكي والاجتماعي واستخراج الطاقات الكامنة لديهم والتنفيس عنها بالشكل الصحي السليم. وهذا التدريب يشمل بعض أنواع الرياضة مثل السباحة وكرة السلة وكرة القدم وألعاب القوى المبسطة والمشاركة في المسابقات الخارجية مع المراكز الأخرى داخلياً وكذلك المشاركة على المستوى المحلي والخليجي في بطولات المملكة العربية السعودية ودول الخليج العربي.
· قسم التربية الفنية:
· يحقق قسم التربية الفنية أهداف أساسية تساهم في تقديم المفاهيم التي تنشط الوعي والإحساس وتساعد أطفال التوحد في التعبير عن أحاسيسهم ومشاعرهم، وتعلمهم كيفية شغل وقت الفراغ في أعمال مفيدة. كما تساهم في تنمية إدراكهم الشامل للعالم المحيط بهم واكتشاف أصحاب المواهب وتنميتها. ويتم ترتيب الطلاب في جميع المراحل لفنون الرسم والتصوير والعجائن والخزف والمعادن والنسيج والطباعة على الأقمشة وأشغال الورق والجلد. حيث يتم استخدام أساليب التربية الفنية المعاصرة مع الاستفادة من مختلف العلوم الحديثة.
· قسم الحاسب الآلي:
· يتم تدريب اطفال التوحد في هذا القسم على برامج تساعدهم في شتى المجالات، منها على سبيل المثال تقوية التآزر البصري والحركي وتقوية المهارات الإدراكية لدى الطالب مثل مهارة التصنيف والتطابق. ويتم التدريب أيضا على المهارات الأكاديمية كالتدريب على الأحرف والأرقام والألوان. كما يتم تعليمهم سلوكيات ومهارات العمل سواء في المدرسة أو المنزل والمساهمة في تمضية أوقات الفراغ. 
· ويستفيد بعض الطلاب التوحديين ذوي المهارات المتقدمة من استخدام الكمبيوتر لتعلم المناهج الدراسية والقرآن الكريم وتطوير واكتساب اللغة العربية والانجليزية واستخدام الانترنت في البحث والتواصل. كما يتم تدريبهم على الكمبيوتر كعمل ومهنه مستقبلية وذلك بتدريبهم على مهارات الطباعة السريعة باللغتين العربية والانجليزية وتحرير النصوص والعروض التقديمية والتصوير الرقمي واحتراف الرسم باستخدام البرامج المتخصصة.
· البرامج الترفيهية:
· ينظم المركز الحفلات والمسابقات والرحلات والأنشطة الترفيهية المختلفة والتي تساهم في تفعيل المهارات الاجتماعية وتعزيز تسير سبل حياتهم واندماجهم في بيئتهم الاجتماعية.
5- شروط حصول العملاء على خدمات المؤسسة :
· خصص مركز التوحد شروطا لاستقبال الحالات لذوي الاحتياجات الخاصة ومنهم :
· الأطفال المصابين بالتوحد من سن ٣ – ١٦ سنة.
· أولياء الأمور وأهالي المصابين بالتوحد.
· ضرورة  حضور الأم مع الطفل في الحالات التي تستدعي تواجدها والتي تقدرها إدارة المركز .
·  اللغة العربية هي اللغة الرسمية في التعامل داخل المركز ولا تقبل الحالات ثنائية اللغة او من تعتمد اللغة الانجليزية للتواصل مع الطفل
· ومن المراكز التي نستقبل منها المعاملات ونتبادل معها بكل ماهو جديد ::
· كافة المراكز الخاصة بالتوحد من داخل المملكة وخارجها.
· والمتقدمين لطلب التوظيف لدى مراكزنا هم : 
· طلاب وطالبات الجامعة والكليات بالتدريب ذات العلاقة بالعمل مع فئة التوحد.
· الخبراء والمختصين وطلبة الدراسات العليا.
· طلاب و طالبات برنامج خادم الحرمين الشريفين للإبتعاث الخارجي.
6-اللوائح المنظمة لعمل المؤسسة :
· من شروط اللوائح الواجب توفرها في من يتولى ادارة المركز من الجنسين حيث بينت ان يكون سعوديا وان تكون شهادته الجامعيه ذات علاقه بطبيعة عمل المركز وان تكون لديه خبره في مجال رعاية مرضى التوحد وتاهليهم لاتقل عن سنتين ومؤكده على ضرورة تفرغه لادارة المركز .
·  اقتراح تعديل النصوص النظامية المتعلقة بشؤون المعوقين في المجالات المختلفة، وإقتراح القواعد الخاصة بما يقدم لهم، أو لمن يتولى رعايتهم من مزايا أو إعانات مالية أو غيرها
· متابعة تنفيذ هذا النظام ولوائحه، ومتابعةتنفيذ ما يتعلق بشؤون المعوقين في الأنظمة واللوائح الأخرى.
· استكمال جميع الأوراق الشخصية الخاصة بالطفل ( الهوية / الإقامة / شهادة الميلاد / كرت التطعيم / عدد ٤ صور شخصية .
· تقرير طبي مفصل يؤكد أن الطفل توحدي من طبيب نفسي/ استشاري أطفال / استشاري أعصاب.
· أن لا يكون الطفل مصاب بإعاقة أخرى سوى التوحد.
· لا يحق للطفل التغيب عن المركز لمدة تتجاوز خمسة عشر يوماً ، علماً بأنه في حال التغيب سيتم طي قيد الطفل من المركز تلقائياً دون أدنى اعتراض من الأهل .
· التنسيق بين مختلف الأجهزة الحكومية والخاصة فيما يخص الخدمات التي تقدم للمعوقين.
· دراسة التقارير السنوية التي تصدرها الجهات الحكومية المعنية فيما يتعلق بما تم إنجازه في مجالات وقاية المعوقين وتأهيلهم ورعايتهم، واتخاذ اللازم بشأنهم.
7-وصف المباني ومرافق المؤسسة :
· المركز مكون من مبنيين  مؤلفين من دورين كبيرين الدور الاول في المبنى الاول يضم مكتب استقبال الحالات ومكتب الاداره والسكرتاريه ومكتب المشرفات على المركز بالاضافة الى مكتب الشؤون الماليه وشؤون الموظفات وكذلك الوحده الصحيه للمركز وقاعة اجتماع الموظفين 
· اما الدور الثاني يتكون من غرف الاخصائيات الاجتماعيات والاخصائية النفسية وغرفتين لمعلمات تدريس اطفال التوحد والمبنى الثاني مكون من غرف لاطفال التوحد وغرف المعلمات المكونه من ست فصول لمختلف المستويات التأهيليه وكل فصل يضم عشرين طفل ويوجد ايضا غرف للحاضنات ودورات مياه مجهزه بالكامل وصاله رياضيه مناسبه لمن هم في هذه الفئه 
8-فريق العمـل بالمؤسسة :
· فريق العمل بالمركز مكون من مديرة المركز والسكرتاريه والمساعده الاداريه والاخصائيات الاجتماعيه والممرضات ومعلمات تربية خاصة وكذلك موظفات الاستقبال والمدربات والمشرفه على المركز بالاضافه على العاملين لرعاية مرضى التوحد 
9-علاقة المؤسسة  بالمؤسسات الأخرى:
· ساهم المركز في المشروع الوطني للتوعية والتدريب حول إعاقة التوحد الذي وافق على إقامته خادم الحرمين الشريفين الملك عبدالله بن عدبالعزيزرحمه الله  في  ٢٢ مدينة في المملكة وتحت رعاية  صاحب السمو الملكي الأمير سلطان بن عبدالعزيز ولي العهد ونائب رئيس مجلس الوزراء ووزير الدفاع والطيران والمفتش العام" رحمه الله"   شارك  مركز جدة للتوحد بما يمتلكه من خبرات وكوادر متخصصة في هذا المجال في محافظة جدة 
· ومن هذا الاسهام اصبح للمركز العديد من العلاقات بينه وبين  المؤسسات الاخرى واصبحت علاقات تبادل بين اي مؤسسة مختصه لاعاقة التوحد وشارك مركز جدة للتوحد في ( لجنة دراسة مقترح إنشاء مركز تأهيل مهني لليافعين من ذوي اضطراب التوحد (١٦ سنة وما فوق ) في مدينة جدة بمشاركة الجمعية السعودية للتوحد – وزارة الشئون الاجتماعية بمنطقة مكة المكرمة ، المؤسسة العامة للتدريب التقني والمهني –مركز العون .ومثل المركز كلاً من نائبة مديرة القسم التعليمي سعاد أبو بكر الحبشي و رئيسة قسم الخدمة الاجتماعية والإرشاد الأسري عبير عبد الله زيني فأصبحت بين المركز والمراكز الاخرى علاقة تبادل اجتماعية وثقافيه وصحيه قويه لان كل مؤسسة مكمله للاخرى تحت مبدأ التطوير المستمر لهذه الحالات .
10-	أدوار الأخصائية الاجتماعية بالمؤسسة :
· يعد دور الاخصائي الاجتماعي في مراكز التوحد في جده بكل فروعه من اهم الادوار داخل المركز لانه بمثابة أول جهة تتوجه لها الأسرة عند رغبتهم بإلحاق طفلهم التوحدي في المركز ويقع على عاتقه توصيل المعلومة الجيدة والواضحة عن التوحد والإجابة على اغلب علامات الاستفهام التي تقلق أغلب أسر أطفال التوحد .كما أنة يعد حلقة الوصل بين المنزل والذي يتمثل في (الأب . الأم .الأخوة . الأقارب )وبين المركز والذي يتمثل في (الإدارة . المعلمين والمعلمات . الأخصائيين والأخصائيات) . ويتطلب الأمر إن يكون بين الطرفين (أولياء الأمور ) و ( المركز ) دور تعاوني لتحقيق الأهداف المرجوة ومن اهم الادوار التي يقوم بها : 
· يشارك  في حل المشاكل التي تواجه الأسر عن طريق دراستها وتقديم الحلول لها أو بتوجيهها إلى الجهة المختصة في حال شدة الحاله.
· التعاون مع قسم التدريب وقسم العلاقات العامة في الأعداد للدورات التدريبية لأولياء الأمور 
· إمداد الأسرة بالمعلومات التي تحتاجها عن البرنامج التدريبي للطالب في المركز .
· إمداد المعلمات بالمعلومات الخاصة بكل  طالب باستثناء المعلومات السرية.
مشاركة المعلمات في إعداد البرامج المنزلية والمناسبة لكل طفل
· تدعيم الأسرة (الوالدين . الأخوة ) ومساعدتهم على تجاوز المراحل الانفعالية التي تنتج عن معاناتهم بوجود طفل توحدي في الأسرة  وإشراكهم في العملية التدريبية للطفل المصاب 
· برامج تدريب الاّباء والأمهات .
· مساهمتهم الرئيسية لاعداد أسبوع الإرشاد الأسري .
· اعداد برامج متطوره  تدعيم الأسرة.
· اعداد البرامج المنزلية والتعاون في تنظيم البيئة المنزلية .
تقديم المواد والكتب والوسائل التعليمية
· والمركز بصفة عامة يهتم بتدعيم الأسرة وتقديم الاستشارات اللازمة لها وتدريب إفرادها حتى يتسنى لها استكمال مهمة المركز التي تتطلب تضافر كل الجهود الممكنة .كما يسعى المركز إلى نشر الوعي في المجتمع والدفاع عن حقوق الطفل التوحدي وتوفير الخدمات اللازمة من خلال إلقاء المحاضرات والندوات والدورات التدريبية وورش العمل التي تهتم بتوعية المعلمين والمعلمات وتخصيص الأسابيع الإرشادية لأولياء الأمور في مجال التوحد .
11 – رأى  الطالبة :
· يعتبر مركز التوحد في جده من اكبر المراكز المتخصصه للتوحد وشامله لكل المتطلبات اللازمه لهذه الفئه 
· وعند زيارتي لهم كانت بشاشة الاستقبال والرغبه في مساعدتي واستكمال التقرير من اول الايجابيات لهذا المركز 
· ومن وجهة نظري وبحثي وجدت ان المركز متكامل لكل الامور الخاصه بالطفل المصاب بالتوحد او لاهله 
· وعجبني ايضا التكافل القوي بين الموظفين والاطفال واهاليهم اذ ان هذه الفئه بالذات تحتاج الى الاحتواء والصبر بالتعامل وبشاشة التعامل وروح الالفه 
· ومن مااستوقفني ايضا ولفت انتباهي بشده ديكورات المبنى واللوحات التعليميه والارشاديه والفعاليات المصوره في كل ركن من اركان المبنيين .

السؤال
ما مسئوليات أخصائي تنظيم المجتمع في مجال رعاية  المعوقين ؟








المحاضرة الثانية عشر الميثاق الأخلاقي للخدمة الاجتماعية في مجالات التنمية والرعاية الاجتماعية 
· مقدمة:
· الخدمة الاجتماعية شأنها شأن المهن الأخرى كالطب، والتمريض، وعلم النفس، والهندسة، والإعلام، وغيرها من المهن الإنسانية التي لديها دساتير أخلاقية خاصة تنظم عملية الممارسة، هذا الدستور نشأ من خلال الممارسة المهنية، لذا فهو يتطور من وقت لآخر. 
· وفقاً لعوامل عدة منها التطور والتغير الثقافي، وتطور العلوم والمعارف التي تستند عليها المهنة، وتغير مناهج وآليات الممارسة، إضافة إلى التغير في الأولويات.
· فمنذ وقت مبكر سعى المتخصصون في الخدمة الاجتماعية إلى صياغة أخلاقيات عامة مثل المحافظة على سرية معلومات العملاء.
· وهذا الميثاق الأخلاقي هو  دليلاً للسلوك المهني لممارسي مهنة الخدمة الاجتماعية وعهداً يقطعونه على أنفسهم للالتزام به نصاً وروحاً.
· ويمثل هذا الميثاق معايير السلوك الأخلاقي للأخصائيين الاجتماعيين فيما يتصل بعلاقاتهم المهنية مع عملائهم وزملائهم وممارسي المهن الأخرى بل والمجتمع ككل.
· والميثاق يمثل القيم الأساسية لمهنة الخدمة الاجتماعية ومعاييرها التي تميز المنتمين إليها وتحدد حقوقهم ووجباتهم خلال ممارستهم المهنية.
· والميثاق لا يمثل فقط مجموعة القواعد التي تحدد وتحكم سلوكيات الأخصائيين الاجتماعيين المهنية ولكنة يقدم أيضا مبادئ عامة لتوجيه السلوك وترشيده في المواقف الإنسانية والأخلاقية والشخصية.
أولاً: القيم والمبادئ
· استنادًا إلى أهداف الخدمة الاجتماعية كمهنة، يمكن تقسيم القيم والمبادئ المهنية إلى ستة أقسام هي:- 
1) قيمة وكرامة الإنسان. 
2) العدالة الاجتماعية. 
3) خدمة الإنسانية. 
4) الاستقامة. 
5) الكفاءة. 
6) أهمية العلاقات الإنسانية. 
· على أن القيمة غاية تتبناها الخدمة الاجتماعية، ويحملها الأخصائيون الاجتماعيون في صيغة مبادئ، تطبق أثناء الممارسة المهنية مع المستفيدين من الخدمات أي  "العملاء".
1- قيمة وكرامة الإنسان.
· القيمة الأخلاقية: كل إنسان له قيمته الجوهرية والفريدة، كما أن كل إنسان له الحق في العيش الكريم وفي تحقيق الذات، وفي اتخاذ القرارات، بما لا يتعارض مع الحقوق الخاصة بالآخرين.
· المبادئ:
· احترام حقوق الإنسان الجوهرية والتي صدرت ضمن وثيقة تشريع الأمم المتحدة الخاصة بحقوق الإنسان، إضافة إلى أي اتفاق أو ميثاق عالمي استمد من تلك الوثيقة.
· إظهار الاحترام والتقدير إلى جميع الأشخاص وبدون استثناء، مع احترام خاص لاعتقادات المستفيدين من الخدمات، وقيمهم، وثقافاتهم، وأهدافهم، وحاجاتهم، ورغباتهم، وعلاقاتهم، وأنسابهم، وأعمالهم أو وظائفهم التي يؤدونها.
· حماية وتعزيز شخصيات المستفيدين من الخدمات وهوياتهم الذاتية، ومسؤولياتهم وحقوقهم الإنسانية كأفراد وكجماعات تعيش في مجتمعات صغيرة داخل المجتمع.
· تعزيز وتشجيع العيش الجيد للفرد واستقلاله بما لا يتعارض مع احترام حقوق الآخرين.
· احترام حق المستفيدين في اتخاذ القرارات، مع التأكد من أن المستفيدين والقائمين على تقديم الخدمات يساهمون في العمليات المشروعة فيما يتعلق باتخاذ القرارات.
· التأكد من حماية المستفيدين من الخدمات، والتي تشمل الأحقية في الحصول على الخدمة، واستلام كافة الخدمات وبشكل كامل، وفقاً لشروط وإجراءات تقديم الخدمات.
2- العدالة الاجتماعية.
· القيمة الأخلاقية: تؤمن الخدمة الاجتماعية بأن لكل مجتمع الحق في السعي نحو تحقيق العدالة الاجتماعية، الذي يضمن الحد الأدنى من الخدمات والمساعدات لجميع أعضاءه، بما يكفيهم ويحميهم من المخاطر، وعلى هذا تشمل مهام الأخصائيين الاجتماعيين الآتي:-
· معرفة وإدراك الحد الكافٍ من الحاجات الإنسانية الأساسية.
· العدالة في توزيع الموارد بما يضمن إشباع الحاجات الأساسية.
· إيصال الخدمات العامة والمساعدات بالطرق المشروعة، بما يحقق ويضمن إشباعها للحاجات الإنسانية الأساسية.
· معرفة وإدراك الحقوق والحاجات الفردية والجماعية.
· العدالة والإنصاف في الحماية والعلاج وفقاً للأنظمة والقوانين.
· التنمية الاجتماعية والإدارة البيئية بما يخدم رعاية الناس.
· المبادئ:
· تعزيز العدالة الاجتماعية، والعمل على تقليل التحيز، وزيادة الفرص لجميع الأفراد لأجل اتخاذ واختيار القرار الحر، مع إعطاء اهتمام خاص للمظلومين والمضطهدين وذوي الحاجات الخاصة.
· السعي نحو إجراء تغيير في البناء الاجتماعي أو التركيبة الاجتماعية، التي تولد أو تتبنى أو تحمي الظلم وعدم المساواة.
· تعزيز العيش الاجتماعي الكريم للمجتمع، مع العدالة في توزيع الخدمات، وتحقيق التغير الاجتماعي المناسب الذي يخدم العدالة الاجتماعية.
· حماية ومناصرة حقوق الإنسان، مع التأكيد على تمشي الحقوق السياسية والمدنية مع الحقوق الاقتصادية والاجتماعية والثقافية.
· تعزيز السياسات والممارسات والأوضاع الاجتماعية التي تدعم وتقوي حقوق الإنسان، والتي تضمن المشاركة والعدالة بين الجميع.
· رفض ونبذ التفرقة العنصرية أو العرقية وأي شكل من أشكال الظلم أو الاضطهاد، مع احترام الأفراد والجماعات ومعتقداتهم وأوضاعهم البدنية والصحية والثقافية والسياسية والاقتصادية.
· مساعدة الأفراد والأسر والجماعات والمجتمعات من أجل الحصول على الخدمات، والسعي لتحقيق العدالة في تقديم الموارد الاجتماعية والاقتصادية والسياسية بما يضمن العيش الكريم، وتحقيق الذات لجميع الأفراد.
· تعزيز وتشجيع المشاركة العامة في العمليات والأنشطة المجتمعية، وفي القرارات ذات العلاقة بإنجاز وتنمية الخدمات الاجتماعية والسياسية.
3- خدمة الإنسانية.
· القيمة الأخلاقية: خدمة الإنسانية من أجل العيش الكريم، وتحقيق العدالة الاجتماعية كهدف أساس للخدمة الاجتماعية التي تسعى إلى:-
· إشباع الحاجات الإنسانية.
· تنمية القوى الكامنة لدى الإنسان.
· المساهمة في خلق مجتمع سليم وصحي.
· المبادئ:
· تقييم الممارسة ومحاسبة الذات، وفقاً للدستور الأخلاقي الوطني، ووفقاً للدساتير الأخلاقية العالمية.
· تقويم الخدمات للناس والمحتاجين قبل الاعتبارات الشخصية الأخرى.
· تسخير القوى الشخصية والمؤسسية والبيئية لتقديم الخدمات للناس، وإعانة المحتاجين.
· استخدام العلوم والمعارف والمهارات أثناء تقديم الخدمات.
· تقديم المعلومات الكافية للمستفيدين من الخدمات، وإعطائهم حريات الاختيار، مع التأكيد على أحقيتهم في نقد الخدمات.
· التأكد من أن تقديم الخدمات يتناسب مع الثقافات والعرقيات المختلفة في المجتمع.
· مساعدة الناس على المواجهة والتعامل مع المشكلات الاجتماعية، والحصول على الموارد والخدمات الأساسية.
· التأكد من مساهمة المستفيدين من الخدمات في العمل "المشاركة" وفي تقييم الخدمات.
4- الاستقامة.
· القيمة الأخلاقية: ممارسة الخدمة الاجتماعية بشكل مهني يتضمن الصدق والأمانة والنزاهة والعدالة.
·  المبادئ:
· تقديم الخدمات للمستفيدين بغض النظر عن معتقداتهم أو أهدافهم الخاصة في الحياة.
· عدم استخدام العلاقة المهنية لأجل الحصول على خدمات أو منافع مادية من العملاء.
· عدم تعريض الممارسة المهنية لأي شبهة، أو فضيحة، أو حتى إساءة فهم للمسؤوليات التي تتحملها الخدمة الاجتماعية.
· تجنب أي سلوك ينتهك مبادئ الخدمة الاجتماعية أو قواعدها الأخلاقية ذات العلاقة بالاستقامة.
· الصدق والدقة فيما يتعلق بالمؤهلات والخبرات والإنجازات والأمور الأخرى ذات العلاقة بالعمل أو المرجعية الوظيفية.
· الوضوح عند الإدلاء بالأحاديث أو التصاريح العامة، سواء بشكل منفرد أو كممثل للمهنة أو لمؤسسة أو لجمعية خاصة.
· وضع الحدود المهنية اللازمة التي تحول دون استغلال العملاء –سواء الحاليين أو السابقين- والمبحوثين، والطلاب، والمتدربين، والباحثين، وكذلك الزملاء. ومنع وقوع أي تضارب في العلاقة –سواء العلاقة المهنية أو العملية "الوظيفية"- معهم.
5- الكفاءة.
· القيمة الأخلاقية: البراعة في الممارسة المهنية مطلب أساس من مطالب الخدمة الاجتماعية المتخصصة.
· المبادئ: 
· الاستخدام الواعي لمعارف ونظريات ومهارات الخدمة الاجتماعية أثناء الممارسات المهنية.
· تطوير الممارسة المهنية من خلال تنمية المعارف وتجريب النظريات بشكل علمي.
· استخدام الإشراف والإرشاد الهادف إلى تطوير الممارسة وتنمية العمل المهني.
· تحليل المشكلات الاجتماعية والحاجات الإنسانية الأساسية بشكل مستمر، والحث على ابتكار استراتيجيات وتكتيكات تحقق إشباع الحاجات وتعمل على حل المشكلات أو تحول دون وقوعها.
· الإسهام المهني المتخصص في تحقيق وتطوير برامج وسياسات الرعاية الاجتماعية والإنسانية.
· المساهمة مع الزملاء والطلاب في برامج التعليم والتدريب والإشراف المهني في الخدمة الاجتماعية عملياً وأكاديمياً –نظرياً من خلال التزويد بالمعارف وشرحها.
· التأكد من تقديم الحد الأدنى المطلوب من الخدمات خلال الممارسات المهنية مع العملاء ومن خلال الإشراف على الطلاب أو الزملاء مقدمي الخدمات.
· المساهمة والمشاركة في عمليات التقويم والبحث التي تجرى ضمن أنشطة المؤسسة أو من خارجها.
· تعزيز الممارسة المهنية بما يتناسب مع الثقافات الأخرى في المجتمع، مع إعطاء اهتمام خاص للحساسية الثقافية خلال ممارسة الخدمة الاجتماعية.
· تزويد المستفيدين من الخدمات بالمعارف اللازمة حول الخدمات والمعلومات، التي قد يطلع عليها متخصصين آخرين لأجل خدمتهم، بما يحقق توزيع المسؤولية وتحملها مع أولئك المتخصصين، ثم أخذ القبول أو الموافقة من المستفيدين.
· اتخاذ العمل المناسب لتحاشي أي ضرر قد يطيل الممارسة المهنية نتيجة عامل أو عوامل أخلاقية أو سياسية أو اجتماعية أو صحية ذات علاقة بالعميل أو بالأخصائي الاجتماعي أو بالمؤسسة أو المجتمع
6- أهمية العلاقات الإنسانية.
· القيمة الأخلاقية: إدراك الأهمية المركزية للعلاقات الإنسانية في الحياة البشرية اليومية.
المبادئ: 
· إدراك وفهم العلاقات الإنسانية على أنها المحرك لتحقيق التغير الاجتماعي المنشود.
· إشراك الناس المعنيين خلال عمليات تقديم المساعدة.
· توظيف أهمية العلاقات الإنسانية وقوتها في تحقيق رسالة المهنة، الهادفة إلى تعزيز الحياة وتحسين مستوى المعيشة، للأفراد والأسر والجماعات والمنظمات والمجتمعات.
ثانياً: القواعد الأخلاقية
· سيتم سرد المسؤوليات الأخلاقية، التي يجب على كل أخصائي اجتماعي تحملها أثناء الممارسة المهنية للخدمة الاجتماعية، هذه المسؤوليات يمكن استخدامها كموجه ومؤشر خلال العمل الأكاديمي، وأثناء الإشراف المهني تحديداً، كما يمكن استخدامها كمحكات لقياس وتقييم السلوك المهني، إضافة إلى إمكانية استخدامها كقواعد وأحكام أثناء الفصل في قضايا انتهاك أخلاقيات المهنة.
· هذه المسؤوليات يمكن تقسيمها إلى سبعة أقسام هي: مسؤوليات أخلاقية عامة، ومسؤوليات تجاه العملاء، ومسؤوليات تجاه الزملاء، ومسؤوليات تجاه مكان الممارسة "المؤسسات"، ومسؤوليات الأخصائيين الاجتماعيين الأخلاقية كمتخصصين، ومسؤولياتهم تجاه المهنة، وأخيراً مسؤوليات تجاه المجتمع.
(1) مسؤوليات أخلاقية عامة.
أ) احترام قيمة وكرامة الإنسان:
1) على الممارس المهني إظهار الاحترام والتقدير للعملاء، مع صون وتعزيز شرف كل عميل وأحقيته ومسؤوليته كإنسان فرد، بغض النظر عن اختلاف ثقافته.
2) إعطاء اعتبار لقيم ومعتقدات وثقافات وأهداف وحاجات ورغبات العملاء.
3) احترام حقوق الناس وأفكارهم ورؤاهم حتى وإن اختلفت عن المعتاد.
4) احترام حق العميل في اتخاذ القرار الذي يراه مناسباً لحياته، واحترام حقه في مدى قبول الخدمة والخيارات الأخرى ذات العلاقة.
5) التأكد من أن العملاء أو الأوصياء عليهم، قد شاركوا في عمليات صناعة القرار.
ب) تحقيق العدالة الاجتماعية:
1) تعزيز السياسات والممارسات والأوضاع الاجتماعية التي تؤكد على حقوق الإنسان وتضمن العدالة والتواصل والمشاركة بين ومن قبل الجميع.
2) ممارسة الخدمة الاجتماعية بدون أي تفرقة عنصرية أو تحيز لأفراد أو جماعات أو مجتمعات، بغض النظر عن اللون، والسلالة، والجنس، والديانة، واللغة، ومكان الولادة والنشأة، والجنسية، والمعتقدات الشخصية والسياسية، والوضع الاجتماعي والصحي والزواجي.
3) تقوية الأفراد والأسر والجماعات والمجتمعات، لتحقيق وإنجاز العدالة والمساواة في الاستفادة من المنافع والخدمات الاجتماعية والاقتصادية والصحية والسياسية، في ظل تحقيق حرية الإرادة وتقدير المصير، من أجل العيش الاجتماعي الكريم.
4) تعزيز المشاركات العامة من أجل تطوير وتحقيق الخدمات والسياسات الاجتماعية.
ج) تقديم الخدمات الاجتماعية:
1) تقديم الخدمات الاجتماعية بشكل متخصص وبطريقة واعية وإيصالها إلى المحتاجين.
2) تقديم المساعدة للعملاء بطريقة موضوعية تضمن إشباع الحاجات وتحقق المساواة بين المستفيدين، فيما يتعلق بالحصول على الخدمات وفرص المشاركة، ثم تحقيق العيش الكريم.
3) ضمان مشاركة العملاء في صياغة عمليات المساعدة وتنفيذها، بما يضمن الرضى وتحقيق المنفعة، في ظل عدم الإضرار بمنافع الآخرين.
4) ضمان تقديم الخدمات بشكل يتناسب مع ثقافة المستفيدين.
5) في حالات التحويل لابد من التأكد من أن التحويل في صالح العملاء، ثم ضمان أن من سيحولون إليه متخصص وحسن السمعة ومؤهل لتقديم الخدمة المطلوبة.

6) في الحالات التي يظهر فيها عدم رضى العملاء من مستوى أو كفاية الخدمة، لابد من إحاطتهم بأنه من حقهم إبداء ذلك بشكل رسمي من خلال كتابة تذمر أو شكوى.
7) صياغة العدالة الاجتماعية، وتحقيق الاستقلال خلال العمل في تنمية المجتمعات، سواء مع جماعات العملاء أو مع المجتمعات.
8) ضمان تطبيق المبادئ والقواعد الأخلاقية، خلال الممارسة مع الوحدات الكبيرة أو المجالات واسعة النطاق كالإدارة، وسن وتطوير السياسات والتربية والبحث الاجتماعي.
9) تشجيع العملاء على تقويم الخدمات مع الاستفادة من ذلك.
د) الاستقامة المهنية:
1) تحمل الواجب المهني بكل أمانة وإخلاص، مع تجنب المهنة من أي ضرر ينتهك أخلاقياتها، أو يقلل من شرفها كمهنة إنسانية.
2) على الممارسين المهنيين إظهار مؤهلاتهم وتخصصاتهم وقدراتهم وخبراتهم وإنجازاتهم وعضويتهم بشكل دقيق وصادق وأمين.
3) في حالات مشاركة الممارسين العامة أو مشاركتهم الإعلامية لابد من توضيح موقفهم كأشخاص أو كممثلين للمهنة، أو ممثلين للمجتمع أو المؤسسة أو الجمعية.
4) التقيد بالسياسات والتعليمات، وإظهار المبادئ والقواعد الأخلاقية عند المشاركات الخارجية، التي يكون فيها الممارسين ممثلين للمهنة أو لمؤسسة أو لجمعية.
5) عدم استغلال العلاقة المهنية في تحقيق أغراض شخصية، سواء عمداً أو حتى بطرق غير واعية أو غير مقصودة.
6) تجنب لمس أو أي اتصال بدني مع العملاء، حتى لا يفسر بطريقة سلبية تسيء إلى الممارس المهني، وتضر بشرف وسمعة المهنة، نظراً لحساسية ذلك من منظور الجنس "ذكر وأنثى" ومن منظور الاختلاف والتباين الثقافي.
7) إدراك خطورة تضارب المصالح، خصوصاً في حالات العلاقات المزدوجة، التي ربما تقود الممارس المهني إلى تجاوز حدود المهنة، إضافة إلى إدراك ذلك مع الطلاب والمتدربين والباحثين.
8) تجنب أي علاقة جنسية –مشروعة أو غير مشروعة- مع العملاء والطلاب والمتدربين والباحثين، وأي أشخاص آخرين يتعاملون مع الأخصائي الاجتماعي أو الأخصائية الاجتماعية، داخل إطار المهنة أو العمل الاجتماعي.
هـ) الكفاءة المهنية:
1) ممارسة المهنة بشكل واع تظهر من خلاله المعرفة النظرية، والكفاءة في المهارات العملية، بما يضمن تقديم مستوى عال من الخدمة في ظل المسئولية المهنية.
2) العمل المهني في حقل التخصص بناءاً على الدرجة العلمية أو التخصص العلمي أو التدريب العملي.
3) الاستفادة طوال حياة الممارسة المهنية من جهات الإشراف أو الإرشاد أو الاستشارة، مع ضمان فاعلية وأهلية تلك الجهات، بما يخدم الممارسة المهنية وتطويرها.
4) تجريب وتقييم الاتجاهات والمناهج الحديثة لتجديد الخبرة الذاتية وتطوير الممارسة المهنية.
5) المساهمة في تطوير وتنفيذ معارف وتطبيقات ثقافية ملائمة، مع الأخذ بعين الاعتبار الحساسية الثقافية عند تقديم الخدمات.
6) تحسين المعارف النظرية للخدمة الاجتماعية، من خلال المشاركة والمساهمة الفاعلية مع الزملاء، في الأبحاث والأعمال التقويمية.
7) [bookmark: _GoBack]اتخاذ العمل والإجراء المناسب في حالات العجز أو المرض، الذي قد يتعرض له الممارس المهني، مما يحول دون تقديم الخدمة المطلوبة، مع التأكد من أن الحالة الصحية والعقلية التي يتمتع بها الممارس، لن تؤثر بشكل سلبي على العملاء أو الزملاء أو العاملين الآخرين.
(2) مسؤوليات الأخصائيين الاجتماعيين الأخلاقية تجاه العملاء.
أ) وضع الأولوية لمصلحة العميل:
1) تقديم مصلحة العملاء ووضعها في المقام الأفضل والمتقدم على أي مصلحة أخرى، مع مراعاة عدم الإضرار بمصالح الآخرين.
2) حماية حقوق ومصالح العملاء الغير قادرين أو الغير مؤهلين لاتخاذ القرار، وكل من هم في حاجة إلى اتخاذ قرار نيابة عنهم، وبما يخدم مصلحتهم.
3) يجب تجنب المواقف التي تتعارض فيها مصالح العملاء مع مصالح أخرى. كما يجب إحاطة العملاء حينما تكون هناك احتمالية وقوع تضارب في المصالح، ثم اتخاذ ما يلزم لتجنيب المواقف من التضارب، مع وضع مصلحة العميل في الأولوية.
4) ليس من حق الممارس المهني أن يجني أي منفعة جراء عمله المهني، أو علاقته المهنية، أو حتى تحقيق أي استغلال شخصي، أو ديني، أو سياسي، أو تجاري من آخرين.
5) تجنب العلاقات المهنية المتعددة أو المزدوجة التي تكون فيها فرص الاستغلال كبيرة الاحتمال أو غير مأمونة، مع اتخاذ الخطوات اللازمة لحماية العملاء وحقوقهم وحماية حدود المهنة، وصيانة أهدافها النبيلة.
6) في حالات العمل مع العملاء ذو العلاقات الوثيقة كالعمل مع الأسر أو الأزواج، لابد من إيضاح من هو العميل، وما هو دور وواجب الخدمة الاجتماعية المتخصصة تجاهه، سواء كان فرد أو جماعة أو أسرة.
7) في حالات العمل مع حالات الخلافات العائلية لابد من إدراك نقطة تعارض المصالح بين أفراد العائلة، إذ على الممارس أن يسعى إلى توضيح ذلك لدى الأعضاء، ثم السعي الحثيث نحو تقليل تضارب المصالح.
ب) الخصوصية والسرية:
1) لابد من احترام حقوق العملاء في المحافظة على معلوماتهم الخاصة. المعلومات الخاصة والسرية يجب ألاّ تطلب، إلاّ من أجل العمل المهني وفيما يخدم جانب العملاء، وبالتالي يجب صيانتها والمحافظة عليها وفقاً لما ينص عليه الدستور الأخلاقي.
2) لا يمكن إشاعة أي معلومة سرية تخص العميل، إلاّ بعد أخذ الموافقة الرسمية منه بذلك أو من ينوب عنه في الحالات التي فيها من ينوب عنه.
3) جميع المعلومات المحصول عليها من العملاء يجب المحافظة عليها سرياً من أجل الممارسة المهنية، ويستثنى من ذلك أوضاع مثل تقويم الممارسة المهنية، أو البحث العلمي، التي من المفترض ألاّ تشير إلى شخص العميل. كذلك يستثنى من ذلك حالات يشكل كتم المعلومات فيها خطراً على عميل أو شخصاً آخر، حيث على الممارس المهني إظهار الحد الأدنى من المعلومات والذي يسمح بإزالة الخطر مع إحاطة وإعلام العميل.
4) مع حالات الإرشاد الزواجي والأسري والجماعي، لابد من إحاطة جميع الأطراف بضرورة التوقيع على تعهد المحافظة على سرية المعلومات، التي ستتداول أثناء الجلسات، مع التنويه إلى أن الممارس المهني لا يمكنه ضمان التزام الجميع بذلك الميثاق.
5) يجب على الممارسين المهنيين ألاّ يتناقشوا مع العملاء حول أوضاعهم خارج مكان العمل أو المؤسسة، أو حتى الأماكن العامة داخل المؤسسة، كالطرقات وصالات الانتظار وما شابهها. كما يجب أن تتوفر في المكاتب السرية التامة.
6) في حالات طلب معلومات بشكل رسمي من قبل دوائر الشرطة أو المحاكم، على الممارس المهني إخطار الجهات الرسمية بأن المعلومات المطلوبة تعتبر سرية، وتقديمها يعني انتهاك لأحد حقوق العميل، وإن كان لابد من تقديمها فلابد من تقديم الحد المطلوب فقط، مع صياغة طريقة آمنة تحفظ البيانات من الشيوع أو التداول العام.
7) على الممارسين المهنيين التأكد من أن سجلات العملاء تحفظ في مكان آمن وسري، بحيث لا تكون متاحة للآخرين كالعاملين الإداريين وغيرهم من الفنيين.
8) على الممارسين المهنيين التأكد من أمان وسرية الأدوات والوسائل المستخدمة، كالكمبيوتر والهاتف والفاكس وما شابهها.
9) على الممارسين المهنيين تجنب استخدام المعلومات المعرفة بالعملاء، أثناء تقديم محاضرات أو مناقشات تدريبية أو إعلامية.
10)   على الممارسين المهنيين ألاّ يقدموا معلومات معرفة بشخصية العميل، حتى ولو كان  ذلك مع مستشارين أو متخصصين آخرين، إلاّ بعد أخذ موافقة العميل.
11) للعملاء الحق في الإطلاع على سجلاتهم الخاصة في الحالات التي يتوفر فيها سبب  منطقي لذلك، كحالات التذمر من الخدمات المقدمة، أو الحالات التي يقدم فيها العميل عريضة شكوى موجهه للمؤسسة أو للممارس المهني؛ في مثل هذه الحالات لابد من  تكوين لجنة محايدة تشرف وتضمن كفاءة العميل لفهم ما سيطلع عليه، كما تضمن عدم  إطّلاعه على معلومات سرية تخص آخرين ربما تكون مدونة في سجله.

ج) تقرير المصير:
1) تعزيز تقرير المصير والحكم الذاتي للعملاء، بما يمكن العملاء من اتخاذ قراراتهم الذاتية بفاعلية واستقلالية.
2) مناقشة العملاء حول حقوقهم ومسؤولياتهم مع تزويدهم بمعلومات صادقة ودقيقة فيما يتعلق:
· طبيعة الخدمات التي يمكن أن تقدمها مهنة الخدمة الاجتماعية.
· البيانات والمعلومات المدونة ومدى سريتها ومن له الحق في الإطلاع عليها.
· طبيعة الخيارات المتاحة والممكنة أمام العملاء وامتيازاتها.
· المخاطر المحتملة جرّاء اتخاذ إجراءات أو تصرفات معينة.
· الحق في انتهاج خيار آخر أو رفض خدمة معينة خصوصاً في الأوضاع والحالات الاعتيادية.
· الحق في الإطلاع على البيانات الذاتية الخاصة وانتهاج دعاوى التذمر أو حتى سبل الشكوى.
3) تقليل موانع حق تقرير المصير مع العملاء الغير قادرين على اتخاذ قراراتهم الذاتية، كالمعوقين والاعتماديين وذوي الشخصيات مفرطة الحساسية.
4) محاولة تقليل استخدام أي عمل أو قرار قسري، وإن كان لابد، فيوضح للعميل دواعي ذلك وتبريراته القانونية والأخلاقية والمهنية أو التخصصية؛ وأي عمل من هذا النوع يجب ألاّ يتخذ إلاّ بعد دراسة مستوفاة وتقديم شامل للموقف وتبعاته، مع السعي لإشراك العميل ومتخصصين آخرين.
د) قبول الخدمة:
1) عرض الخدمة بشكل واضح وصريح أمام العملاء، مع وضع حدود العمل المهني، ثم توضيح الغرض والغاية من الخدمة، وجوانب الخطر، ومحدودية الخدمة وضوابطها، والخيارات المتاحة، وحق العملاء في رفض الخدمة أو سحب القبول، والوقت المحدد لذلك، مع إتاحة الفرصة للعملاء للاستيضاح وطرح التساؤلات.
2) مع حالات القصر والأميين والعاجزين عن فهم اللغة المعتادة، لابد من استخدام وسائل وأساليب بديلة تترجم النقاط السابقة ومحتوياتها.
3) مع حالات العجز الكامل عن فهم أغراض الخدمة وإعطاء قبولها، يمكن اللجوء إلى طرف ثالث يضمن حق العميل، ويرعى مصالحه، من خلال فهم الخدمة المطلوبة ومنح قبولها نيابة عن العميل.
4) في حالات تقديم الخدمات لغير المتطوعين من العملاء "الحالات الإلزامية" يجب شرح طبيعة الخدمات، وإلى أي مدى يمتلك العميل الحق في رفض الخدمات.
5) في حالات تقديم الخدمات بالوسائل الالكترونية كالكمبيوتر والهاتف والدوائر التلفزيونية والإذاعة، لابد من الإيضاح للمتلقي أو المستفيد بمحدودية الخدمة ومخاطرها.
6) أخذ موافقة العملاء عند الحاجة إلى تسجيل الجلسة بجاهز الفيديو أو الكاسيت، وكذلك عند الحاجة إلى وجود شخص ثالث، سواء كان متخصص أو متدرب أو باحث.
هـ) الوعي الثقافي:
1) فهم ومراعاة الثقافة وتأثيرها في سلوك الإنسان وتركيبة المجتمع، ومراعاة ذلك أثناء الممارسة في المجتمعات متعددة الثقافات، مع إعطاء اهتمام خاص للحساسية الثقافية، للأفراد والجماعات داخل المجتمع.
2) فهم ومراعاة التنوع والاختلاف الاجتماعي، مع احترام السلالات والعرقيات والجنسيات والألوان والأعمار والطبقات البشرية، والنوع الجنسي، وكذلك المعتقدات السياسية والدينية، واحترام العجز العقلي والجسمي للعملاء.
3) التعامل مع العملاء في حدود اللغة والتصرفات، التي تقرها ثقافة العميل، بشكل واضح ومقبول.
4) مراعاة التعدد الثقافي والحساسية الثقافية عند وضع الأنظمة التربوية والإدارية، وسن السياسات الاجتماعية.
و) الكفاءة:
1) تقديم الخدمات الاجتماعية بشكل مهني، مع إظهار الكفاءة المهنية، وإبراز الحقيقة الصادقة للمستويات العلمية والتدريبية، والتأهيل والترخيص الوظيفي، والخبرة العلمية، وما يتعلق بذلك من مؤهلات.
2) تجنب الممارسة في مجالات حديثة، أو استخدام تقنيات علاجية جديدة، إلاّ بعد تلقي الدراسة والتدريب اللازم، وتحت إشراف وإرشاد أناس أكفاء في ذلك المجال أو تلك التقنية.
3) في الحالات التي قد يبدو فيها غياب جانب أخلاقي أثناء الممارسة، لابد من إعادة النظر ثم التأمل والتثبت من إعطاء الجانب الأخلاقي حقه، بما يحمي العميل من أي ضرر.
ح) التقبل والاحترام:
1) على الممارسين المهنيين تقبل واحترام العملاء بشكل لائق، وعدم استخدام أي لغة تحقيرية أو تهكمية خلال المحادثة والتعامل.
2) في الحالات التي يتعين فيها دفع مقابل مادي للخدمات المقدمة –كالممارسة في العيادات الخاصة- على الممارس المهني التأكد من أن الدفع يتناسب مع الخدمة، ومع قدرات العملاء المادية، وفقاً للوضع الاقتصادي في المجتمع دونما استغلال.
3) على الممارسين المهنيين عدم قبول الهدايا أو المنح من العملاء، تحت أي مسمى لأن ذلك سيعمل على تحطيم حدود العلاقة المهنية بين الممارس والعميل.
4) مع حالات القصّر أو الغير قادرين على صنع القرار الذاتي، على الممارس المهني أن يتحرى الأمانة والواقعية عند اتخاذ القرار نيابة عن العميل، واضعاً مصلحة العميل وحقوقه الخاصة في المقدمة.
ط) إيقاف الخدمات أو إنهائها:
1) التأكد من إيقاف الخدمات في المواقف التي يجب أن توقف فيها كموت العميل، أو تحويله أو ما شابه ذلك.
2) إنهاء تقديم الخدمات بشكل نظامي في المواقف ومع الحالات التي يفترض أن تتوقف معها الخدمات، سواء كان توقفاً مؤقتاً أو دائماً، مع إحاطة العميل بوقت كاف وبشكل واضح ومبرر.
3) التأكد من استمرارية وصول الخدمات إلى العملاء المستحقين دون قطعها مؤقتاً أو كلياً أو جزئياً، مع اتخاذ الإحتياطات والإجراءات اللازمة التي تضمن وتكشف أحقية العميل، واستمرارية الحاجة، وكفاءة الخدمات، وما يتعلق بها من جوانب كمدى الحاجة إلى خدمات أخرى.
4) في الحالات التي يتعين فيها دفع مقابل مادي للخدمة المقدمة –كالممارسة في العيادات الخاصة- لابد من إحاطة العملاء الغير قادرين على الدفع بوقت كاف، دونما استغلال في الوقت أو في المواقف، سواء كان الدافع العميل ذاته، أو من ينوب عن كشركة التأمين مثلاً.
5) يجب ألاّ تقطع الخدمات عن العميل لتحقيق أغراض غير مشروعة اجتماعياً أو مادياً.
6) في حال توقف الممارس المهني عن العمل أو انتقاله إلى عمل آخر، لابد أن يحيط عملائه بشكل واضح ودقيق، تاركاً لهم حرية الاختيار بين التحويل للممارس آخر، أو التوقف عن استلام الخدمات، مع تقدير الموقف، وحال العميل بشكل واضح، يكفل حقوق العملاء ويضمن أولوياتهم.

أسئلة المحاضرة
السؤال الأول فسر / فسري مصطلح الكفاءة كأحد المبادئ المهنية للخدمة الاجتماعية  ؟
السؤال الثاني اشرح / اشرحي معايير الاستقامة المهنية للأخصائي الاجتماعي؟
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