المحاضرة السادسة 
الفصل السادس 

الاتجاهات الحديثة في مجال رعاية المعاقين من منظور الخدمة الاجتماعية

اهداف المحاضرة 
فهم الاتجاه العلاجي كأحد الاتجاهات الحديثة في الممارسة المهنية للخدمة الاجتماعية بصفة عامة وفي مجال رعاية المعاقين بصفة خاصة 
الالمام بالاتجاه الوقائي في الممارسة المهنية للخدمة الاجتماعية 
معرفة الاتجاه التنموي في مجال رعاية المعاقين 
ادراك مفهوم التدخل المهني في مجال المعاقين 
اولا مقدمة: 
تسعى مهنة الخدمة الاجتماعية إلى تطوير أساليبها وتقنياتها في الممارسة من خلال تقديم أفضل التدخلات المهنية التي تتمتع بمستوى عال من الفعالية والكفاءة في آن واحد، وهذا المطلب ليس حديثاً، بل يعد من المتطلبات الرئيسة للمهنة فقد ركزت الكتابات الأولى للمهنة على أهمية السعي الحثيث نحو تبني كل ما من شأنه أن يقدم ممارسة تتمتع بمستوى عال من التقنين
ولاشك أن من المفيد للمشتغلين بتعليم الخدمة الاجتماعية في مصر وفي الوطن العربي أن يتابعوا ما يستجد على الساحة من مثل تلك التطورات, لا بهدف النقل والتقليد دون وعي, وإنما بهدف التعرف على خبرات المجتمعات الأخرى التي سبقتنا في نضمار ممارسة الخدمة الاجتماعية ....إحاطة بها ,وتعرفا على مايمكن أن يكون لها من دلالة بالنسبة لممارستنا – في ضوء ظروفنا وواقعنا.
لذا فقد انفتحت المهنة على المهن والتخصصات ذات الصلة لتستعين بما لديها من تقنيات حديثة يمكن أن تؤدي لتقنين الممارسة وتطويرها لتصل لمستوى يرضي القائمين عليها من أكاديميين وممارسين وكذلك من مستفيدي خدماتها على حد سواء
فاهتمام مهنة الخدمة الاجتماعية بقضية الفعالية والسعي نحو تنظيم أساليب ممارسة مهنة الخدمة وتقنينها والاعتماد على ما ثبت فاعليته عن طريق البحث العلمي ليست بفكرة حديثة في واقع نمو وتطور مهنة الخدمة الاجتماعية، فهو ما سعت المهنة لتحقيقه من خلال تبني كل ما يستجد في حقل المعرفة الإنسانية وما يتم تطويره من تقنيات تساعد على تقنين الممارسة وصبغها بصفة العلمية، . فهذه الاتجاهات هي ما ساعدت على الاهتمام بمفهوم الاتجاهات الحديثة في الممارسة المهنية 
ثانيا : مراجعة 
رابعاً : ممارسة الخدمة الاجتماعية في البرامج التأهيلية للمعاقين : 
يمكن للخدمة الاجتماعية التدخل للمساهمة في البرامج التأهيلية في المعاقين من خلال قيامها بالاتي : 
1- المساهمة في تحديد البرامج التدريبية التي تقدم للمعاق بهدف تزويده بالمهارات الجديدة واتقان المهارات القديمة لديه , وذلك بوضع هذه البرامج على صوره تلائم حالة المعاق وظروفه لحيث يكون المعاق منتجاً لنفسه ومجتمعه . 
2- مساعدة المعاق للحصول على الاجهزة التعويضية الى ما احتاج الى استخدامها وكان لا يملك ما يمكنه من الحصول عليها . 
3- تتبع المعاقين للتأكد من استفادتهم من عمليات التأهيل والتدريب التي قدمت لهم وأنهم الحقوا بعمل يتناسب مع قدراتهم ويؤكد مدى اندماجهم في المجتمع وتحقيق اهدافه , وكذلك متابعة المعاقين الذي يلتحقون بالدراسة للتأكد من نجاحهم واستمرارهم بها . 
4- المساهمة في وضع خطه تأهيليه لكل معاق تتسم بالفردية تساعد المعاق على رسم وتحديد  مستقبل حياته المهنية والاجتماعية في ضوء قدراته وطاقاته والبرامج التدريبية التي قدمت له . 
5- تدعيم وتقوية المراكز التأهيلية حتى تتمكن من تأدية وظائفها بفعالية متزايدة . 
6- المساهمة في اجراء البحوث التي تساهم في تحسبن مستويات اداء برنامج التأهيل المهني والاجتماعي للمعاقين , واشباع حاجاتهم التي تحول دون توافقهم الاجتماعي بما يسهم في تحقيق التنمية المجتمعية .   
1- الاهتمام ببرامج الوقاية من الإعاقة 
التأهيل كبرنامج اجتماعي يحاول أن يعالج الآثار المترتبة على وجود ظروف الإعاقة من أمراض وحوادث ...الخ 
وفي مجتمعنا العربي تبدو الحاجة واضحة إلى الاهتمام بالوقاية في المستويات التالية:
1- الإرشاد الزواجي:
من خلال توجيه الراغبين في الزواج إلى ما لديهم من عيوب وراثية أو أمراض الدم حيث إن تلك العيوب عاملاً هاماً في كثير من حالات الإعاقة الخلقية كالصمم العقلي وكف البصر ... الخ
ب - الوقاية ضد أمراض الطفولة:
مثل الحصبة وشلل الأطفال والتيفوئيد, والسعال الديكي والحمى النكفية. 
ج - الوقاية من الحوادث: 
خاصة ما يقع منها للأطفال في سن مبكرة من حوادث المنزل واللعب في المدرسة والحضانات وما يتصل بحوادث الطريق (المرور) خاصة أمام المدارس, وحوادث العمل وغيرها.
2- الاكتشاف المبكر للإعاقة:
وذلك بتوعية الأسرة نحو التعرف على الإعاقة في مراحلها المبكرة خاصة في الأطفال حديثي الولادة, وصغار السن, ومن شأن ذلك أن يمكننا من التدخل المبكر وتجنب تفاقم آثار الإعاقة.
3- التدخل المبكر لخدمات التأهيل:
فالتأهيل يجب أن يبدأ منذ بداية العجز وبذلك يمكن أن نتجنب العديد من المشكلات النفسية والاجتماعية والتربوية, ويتطلب ذلك التعرف المبكر على وجود الإعاقة واللجوء لهيئات التأهيل بمجرد هذا التعرف.
4- تكامل الخدمات التي تقدم للمعاقين:
فالمعاق فرد واحد تتعدد احتياجاته, لكنها تتكامل في نظر المعاق, ولهذا يجب أن يحصل عليها المعاق بطريقة متوازنة وفي وقت الحاجة إليها, فوجود نظام ناجح للتأهيل الاجتماعي والمهني يتطلب وجود برنامج ناجح للتوظيف ووجود وسائل مواصلات مناسبة ... الخ, وبصفة عامة فإن المعاقين لهم حاجاتهم مثل سائر المواطنين سواء كانت حاجة تربوية أو مهنية أو إيوائية ... أو غيرها.
الاهتمام الشعبي:
رغم أن الحكومة تولي اهتمامها ورعايتها بالمعاقين إلا أن هذا المجال ما زال يفتقر إلى وعي المواطنين بوجود هذه الفئة والعمل على مواجهة مشكلاتها بخدمات تطوعية مناسبة, وتعديل الاتجاهات الاجتماعية السلبية تجاهها, بما يعطي لهذه الفئات إحساسها بالاحترام والكرامة.
فالمعاقون بحاجة إلى أصدقاء بين جيرانهم وإلى خدمات عديدة تمكنهم من الوصول إلى المدرسة وإلى العمل وإلى المؤسسة والاندماج مع غيرهم من أبناء المجتمع والاشتراك في الأنشطة المختلفة.
6- ملاحظة التطور العالمي في مجال تأهيل ورعاية المعاقين:
ذلك لأن العلم يحاول استخدام كل إمكانياته في تقديم كل جديد يساعد المعاق في حياته اليومية مثل برنامج الهندسة التأهيلية والعمل على تنفيذه فعلاً للمعاق.
7- تغطية كافة فئات الإعاقة:
خاصة حالات الإعاقة الشديدة مثل التخلف العقلي الشديد وحالات الإعاقة المتعددة في كافة المناطق.
8- شمول كافة المراحل العمرية:
وذلك ابتداء من ميلاد الطفل المعاق وفي مرحلة الطفولة المبكرة وحتى مرحلة الشيخوخة المتأخرة, وفي حالة وجود أهل وأقارب للمعاق وفي حالة عدم وجودهم وتحت أية ظروف يجب تأمين حياتهم ورعايتهم في كل الظروف.
مناقشة الاتجاهات الحديثة في الممارسة المهنية للخدمة الاجتماعية 
· الاتجاه العلاجي 
· الاتجاه الوقائي 
· الاتجاه التنموي 
الاتجاه العلاجي في مجال رعاية المعاقين
ويشمل العديد من المداخل الاخرى التي تنطوي تحتة منها:
الاتجاه المعرفي : 
من المداخل الحديثة ويستهدف التعامل مع الافكار غير المنطقية والسلوكيات الخاطئة بهدف تصحيح فكر المعاق مما يجعله شخصا قادرا على التفاعل بايجابية 
يقوم على عدة افتراضات منها : 
· ان الفكر الانساني عملية شعورية تعبر عن مجموعة الدوافع و الانفعالات تحت تاثير مواقف الضغط وهنا  يحتاج المعاق لمساعدة الاخرين . 
· اذا تبنى المعاق اتجاهات غير عقلانية فان هذا يؤدي الى سلوك غير عقلاني مع المحيطين . 
· يحتاج المعاق الى علاقة مهنية . 
· يحتاج المعاق الى اساليب علاجية اخرى مثل المواجهة و الاقناع و التوضيح .
· انواع العلاج المعرفي : 
· العلاج الواقعي : يصلح للاستخدام مع المعاقين , يقوم على قوة الانسان 
· العلاج العقلاني الانفعالي : يهدف الى زيادة وعي المعاق بمشكلاته الذاتية والبيئية . 
· ومن اهداف هذا الاتجاه : 
· - الربط بين اهداف اسرة المعاق والافكار التي تتبناها لتحقيق هذه الاهداف 
· - تحقيق مبدأ الاقناع الداخلي 
· - مساعدة افراد اسرة المعاق على توظيف القدرات الفعلية لهم في ظل علاقة مهنية 
· نموذج التركيز على المهام : 
· من الاتجاهات الحديثة في الخدمة الاجتماعية , وهو من انواع العلاج القصير . 
· ينظر الى المعاق انه نسق يدخل في علاقة تبادلية مع غيره من الانساق الاخرى , التدخل المهني من منظور هذا الاتجاه تتجه نحو العمل مع هذه الانساق من اجل التوصل الى نتائج ايجابية , و مساعدة المعاق على فهم مشكلاته ومواجهتها . 
 
المهام بين الاخصائي و اعضاء النسق الاسري  وفق مجموعة حقائق : 
الايمان بقوة المعاق وقدرته . 
التزام من الاخصائي والمعاق في تحمل المسئوليات . 
تدريب اعضاء الاسرة على تحمل المسئوليات . 
انجاز المهام يجب ان يكون محددا بزمن معين . 
يفيد في مواجهة مشكلات المعاق مع اسرته .
دور الاخصائي الاجتماعي في انجاز المهام : 
· التحديد الدقيق للمشكلة . 
· تخطيط المهام , مساعدة المعاق على وضع خطة المهام . 
· يقوم الاخصائي و المعاق باكتشاف المهام . 
· محاولة الاتفاق على المهام باختيار البدائل . 
· تنفيذ المهام . 
 
تابع دور الاخصائي
تحليل العوائق ومعرقة التعرف على الصعوبات  
بناء وقت المقابلة . 
تخطيط مهام الاخصائي بمعنى تحديد المسئوليات 
مراجعة مهام المعاق . 
مراجعة مهام الاحصائي . 
نظرية الازمة : 
تعد من افضل المداخل للتعامل مع الافراد الذين يتعرضون لمواقف ضاغطة 
  
اهداف هذا الاتجاه : 
· الترابط والتكامل بين المهنة وكافة المهن الاخرى 
· احداث تغير او تعديل في بعض السلوكيات 
· تدعيم مركز المعلومات الذي يتضمن كافة الحقائق 
يقسم الى ثلاث مستويات : 
المستوى الاول : الخدمات السريعة تتمثل في سرعة ازالة الضغوط النفسية 
المستوى الثاني : يحقق اهداف وسيطية وهي الخدمات التي  تتوسط المستوى الاول والنهائي وتتمثل في استعادة الترابط لاسرة المعاق . 
المستوى الثالث : يحقق اهداف نهائية وهنا تصل الاسرة ككل الى مستوى من النضج والتوازن النفسي . 
مدخل العلاج الاسري في مجال رعاية المعاقين : 
تقوم على افتراضات : 
· ان كل انسان يكافح من اجل اقامة علاقات مع الاخرين 
· ان كل شخص من خلال تفاعلاته يبحث عن الاحساس بهويته الشخصية 
· يركز هذا المدخل على العمل مع نسق الاسرة   
وبتطبيق هذا في رعاية المعاقين يحقق اهداف منها : 
· استعادة قدرات اسرة المعاق ورغبتهم في مواجهة مشكلاتهم
         الارتقاء بالمستوى الوظيفي لأسرة المعاق 
          استعادة التوازن 
          تصحيح مسار قنوات الاتصال بين اعضاء اسرة المعاق   
         تتقدم الاسرة لطلب المساعدة عندما تتعرض اسرة المعاق او احد افرادها لبعض المشكلات التي قد تنجم عن انماط   اتصال غير سليم كوجود طفل معاق بينها . 
وتعتبر المقابلة اسلوبا يستخدم في كافة مراحل العلاج الاسري
مدخل المشورة المهنية في مجال رعاية المعاقين : 
تعرف في الخدمة الاجتماعية على انها : 
عملية مشتركة للمساعدة على حل مشكلة ما يقوم خلالها المستشار بمساعدة طالب الاستشارة على حل مشكلة يعاني منها في مجال تخصص المستشار . 
جوانب الاستشارة  : 
1. الاستشارات الفردية : تتم مع المعاقين لتوضيح الخدمات المؤسسية 
2. الاستشارات الخاصة بالعمل مع المؤسسة ككل : يتم فيها تبادل الاراء والخبرات بين الاخصائي وفريق العمل 

3- لاستشارات في مواقف خاصة : تقدم للمؤسسة او فريق العمل في مواقف خاصة 
4- الاستشارات الاسرية : يمكن للأخصائي تقديم المشورة لأسرة المعاق 
 خطوات الاستشارة : 
1. تحديد الحاجة الى المشورة المهنية 
2. البادرة من قبل العميل بطلب المشورة 
3. تحديد المشكلة تحديدا دقيقا 
4. التفاوض بين الاخصائي وانساق العميل او فريق العمل . 
5. تحديد استراتيجيات التدخل من قبل الاخصائي 
6. تطبيق خطة العمل وكتابة النتائج 
رابعا ً: الاتجاه الوقائي في مجال رعاية المعاقين
 في الحقيقة أن بعض مداخل هذا الاتجاه تتداخل وترتبط وتحقق ما يحققه الاتجاه التنموي لكن الفصل بينهما لغرض التوضيح فقط ويشتمل الاتجاه الوقائي بدوره على عدة مداخل من أهمها : - 
1- الرعايه الاسرية للمعاق 
2- تحديد احتياجات المعاقين كمدخل لإشباعها 
3- التخطيط كأساس لتقديم رعاية متكاملة للمعاقين 
4- المشاركة في وضع سياسة رعاية المعاقين 
5- تقويم فعالية خدمات رعاية المعاقين وكفاءه مؤسساتها 

1- الرعاية الاسرية للمعاق : 
نتيجة لوجود عدد كبير من المعاقين مع اسره ونتيجة لأهمية توفير الإشباع اللازم لحاجات المعاق وتوفير التدريب اللازم له تمكيناً لمساعدته على مواجهة القيود  والعقبات التي تفرضها الإعاقة بشكل مباشر لذا يتعين على اسرة المعاق بدور رئيسي في توفير الإشباع اللازم له
وبناء على ذلك ظهرت عده مداخل للرعاية الاسرية للمعاق ومن هذي المداخل :
ا- مدخل العلاج الاسري
ب- مدخل تعليم الوالدين
ج- مدخل الرعاية الاسرية للمعاق في بيئته وبها
ا- مدخل العلاج الاسري :
سبق ان اوضحنا باختصار مدخل العلاج الاسري في الاتجاه العلاجي

ب-مدخل تعليم الوالدين :
نتيجة لضعف إدراك الاسرة المصرية لدورها حيال أحد افرادها من المعاقين والذي يظهر بوضوح في حالة اكتشاف الأسرة إعاقة احد افرادها وما تلاحظه في مؤسسات رعاية المعاقين من عدم وعي الاسرة بحاجات المعاق وحاجه الأسرة لتوفير التدريب اللازم لها منذ بداية إعاقة احد افرادها وقد اكدت الدراسات والبحوث وبناء علية فإن الأسرة المصرية في حاجه الى برنامج جاد لتعليم الوالدين كيفيه رعاية المعاق داخلها بالمنزل ولعله من المفيد ان نتعرف على البرامج التقدمية المتطورة في العمل مع الوالدين في الدول التي سبقتنا لذلك ومنها إنجلترا والولايات المتحدة الأمريكية والدنمارك .
ج-مدخل رعاية المعاق في بيئته وبها :
يعد العمل مع  اسره  المعاق دون وضعه في مؤسسه من اتجاهات الحديثة في الخدمة الاجتماعية حيث اتفقت الكثير من الاراء على ان الاسرة تعد اهم جهاز يقدم الرعاية غير الرسمية للمعاقين وذلك من منطلق ضرورة رعاية المعاق غير المحتاج لخدمات المؤسسات الايوائية داخل المحيط الطبيعي له دون نزعه ووضعه في وسط مخالف كما تعود علية ذلك فان الخدمه الاجتماعية تتبنى الدعوة الى التاكيد على رعاية المعاق من خلال اسرته 
ويساعد الاخصائي الاجتماعي هذه الاسر في التغلب على الصعوبات والضغوط التي قد تنشأ من طول فترة رعايتها لأبنائها المعاقين وتوجيهها لكيفية التعامل معه وفهم توفير مجموعه من الخدمات التي تتمثل في الزيارات المنزلية جليس المعاق وهو متوفر حالياً ويقوم بتدريبهم اساتذة من المعهد العالي للخدمة الاجتماعية من خلال احدى المؤسسات.
2-  مدخل تحديد احتياجات المعاقين كمدخل لاشباعها :
يعتبر تحديد الاحتياجات اولى الخطوات التي تضمن فاعلية البرامج المقدمة لرعاية المعاقين رعاية متكاملة حيث إن الدقة في تحديدها يساهم في تحديد البرامج والخدمات اللازمة للرعاية وتحديد الاحتياجات يعد من التكتيكات المستخدمة في الخدمة الاجتماعية وتفيد في حالات متعددة
3- التخطيط كأساس لتقديم رعاية متكاملة للمعاقين :
يعتبر التخطيط النشاط الذي يساهم في تحقيق الاهداف من خلال تحديد الأولويات للمهام والمسئوليات التي تحقق الاهداف ثم وضع الخطط وتنفيذها وترجع أهمية التخطيط كأساس لتقديم رعاية متكاملة للمعاقين لعدة إعتبارات منها الاستعداد لمواجهة المستقبل في ظل ظروف تتسم بعدم التأكيد وتوفير الإطار الذي يساعد على توجيه جميع الجهود لتحقيق الأهداف
4- المشاركة في وضع سياسة رعاية المعاقين :
تعتبر سياسة الرعاية الاجتماعية "محصلة التفكير المنظم الذي يستند الى ايدويولوجية المجتمع ويسعى إلى تحديد الأهداف الاستراتيجية طويلة الأجل وتوضيح مجالات خدمات وبرامج ومشروعات الرعاية الاجتماعية كما توضح وتحدد هذا التفكير المنظم والاتجاهات العامة التي تحكم جهود التخطيط لخدمات وبرامج ومشروعات الرعاية " ويمكن للخدمة الاجتماعية ان تقوم بدور في وضع تنفيذ ومتابعة وتقويم سياسة رعاية المعاقين من خلال العديد من الاعتبارات التي يجب الاخذ بها عند مساهمه في وضع سياسة لرعاية المعاقين
5- الاهتمام بتقويم فعالية خدمات رعاية المعاقين وكفاءة مؤسساتها :
وهذا المدخل يعد أهم وسيلة من وسائل تطوير تلك الخدمات لأن ذلك يفيد في تحديد مدى كفاءة مؤسسات رعاية المعاقين من وجهه نظر القائمين بتقديم تلك الخدمات ومدى فعالية الخدمات المقدمة من وجهه نظر المعاقين انفسهم في حالة قدراتهم ويقوم الاخصائي الاجتماعي بتحديد الصعوبات الي تؤثر على كفاءة المؤسسة وفاعلية الخدمات المقدمة بما يساهم في التوصل إلى إجراءات عملية يتم من خلالها تطوير مؤسسات رعاية المعاقين بما يؤدي لتحقيقه لأهداف في توفير رعاية متكاملة للمعاقين ويمكن ان يدخل هذا الاتجاه ايضا بين مداخل الاتجاه التنموي من مجال رعاية المعاقين
· الاتجاه التنموي في مجال رعاية المعاقين : 
· المدخل التنموي في مجال رعاية المعاقين 
· مدخل جماعات المساعدة المتبادلة 
· مدخل المساعدة الذاتيه 
· الاهتمام بالعمل الفريقي 
· الاهتمام بالنمو المهني للأخصائيين الاجتماعيين 
أولا : المدخل التنموي في مجال رعاية المعاقين : 
والمقصود منه هو العمل على زيادة الأداء الاجتماعي لهذه الفئات , مع مساعدتهم للتصدي للمشكلات الفردية والجماعية والمجتمعية وأهمية الاستفادة من خبراتهم ومعلوماتهم من خلال استثمار أوقات فراغهم 

يتمثل الاتجاه التنموي في ثلاثة مستويات تشمل : 
· استعادة المعاق لقدرته على  الأداء الاجتماعي 
· وقايته من معوقات الأداء الاجتماعي 
· مساعدته على تنمية قدراته المتبقية لديه 
ثانيا : مدخل جماعات المساعدة المتبادلة في العمل مع المعاقين : 
· هو مدخل يهتم بشرح السلوك الشخصي المتفاعل والعمليات الجماعية التي تحدث بها . 
· وتقوم فكرة جماعات المساعدة المتبادلة على أساس اشتراك أعضاء هذه الجماعات ذوى الظروف والمشكلات والاعاقات المشتركة بغرض توحيد 
· الجهود للتغلب على هذه المشكلات . 
ثالثا : مدخل المساعدة الذاتيه : 
ويقصد بها مساعدة الفرد لنفسه أو الجماعة لنفسها أو المجتمع لنفسه , وتقوم فلسفة هذا المدخل على امه بأمكان المعاقين ان يبذلوا الجهود لمساعة أنفسهم بأنفسهم , وأنه ينبغي أن تتاح لهم الفرصة ليقوموا بذلك 
المساعدة الذاتية لها 3 أنواع : 
المساعدة الفردية الذاتية وهو عندما يقوم الفرد المعاق بمساعدة نفسه بقدراته  و امكانته الذاتية . 
المساعدة الذاتيه الجماعية وهو عندما تقوم جماعة المعاقين بمساعدة نفسها على مواجهة مشكله معينة تمس كل أعضائها  أو اشباع احتياجاتها معتمدة على نفسها . 
المساعدة الذاتية المجتمعية وهو عندما يقوم مجتمع المعاقين سواء المشتركين في نوع الاعاقة نفسها أو بمختلف أنواعها  معتمدين على مواردهم وامكانياتهم في أشباع احتياجاتهم ومواجهة مشكلاتهم . 
رابعا : الاهتمام بالعمل الفريقي : 
يعد من اهم الاتجاهات الحديثة في الخدمة الاجتماعية نظرا لارتباط الممارسة المهنية في الخدمة الاجتماعية في أي مجال من مجالاتها بممارسات المهن الاخرى . 
ويعرف فريق العمل : هو عدد من الافراد المهنية  كل منهم لدية المعرفة الدقيقة والمهارات وياهمون كخبراء كل مع الآخر لتحقيق غرض خاص ودقيق ومحدد . 
ويساعد العمل الفريقي على تحقيق الأهداف العامة ووضع الخطة الملائمة للعمل ولكل فرد دور مختلف فيها , ويتحدد نجاح الأخصائي الاجتماعي في عملة بمدى تعاونه مع فريق العمل بالمؤسسة , كما يتوقف نجاح العمل الفريقي في أدائه لوظائفه على مدى قدرته على تحقيق التفاعل والانسجام بين الأدوار والوظائف المحددة لأعضائه , وادراك كل عضو في الفريق لوظيفته وتخصصه وادراكه لكيفية الاستفادة من تخصصات  باقي الأعضاء الآخرين في الفريق . 
خامسا : الاهتمام بالنمو المهني المستمر للأخصائي الاجتماعي في مجال رعاية المعاقين : 
يقصد به الاهتمام بتنمية مستوى الكفاءة المهنية للأخصائي الاجتماعي من خلال الجهود الهادفة المنظمة التي يقوم بها المهنين بعد انتهائهم من تعليمهم النظامي لتجديد وزيادة معلوماتهم ومهاراتهم واتجاهاتهم اللازمة لأداء أدوارهم المهنية بطريقة فعالة . 
والنمو المهني عملية مستمرة لأنه يستهدف الأداء الوظيفي الأصلح واستغلال الطاقة البشرية أحسن استغلال لترقية العمل مع زيادة الانتاج وسرعة الانجاز وللنمو المهني مناشط متعددة ومنها : القراءة , والاطلاع , والرحلات , الزيارات , حضور المؤتمرات والندوات . 

رابعا/ التدخل المهني في مجال المعاقين 
يقصد بالتدخل المهني الجهود  الموجهة لايجاد نوع من التكيف في العلاقات بين الجماعات والمنظمات لتنميتها او لآحداث التغيير فيها  والحقيقة ان التدخل المهني  يعني ايضا علاقات المعاقين بعضهم ببعض وعلاقاتهم بسئولي الرعاية وعلاقاتهم بمؤسسات رعايتهم وبتكيفهم مع المجتمع . 
ومن  المداخل والنماذج التي طبقت مع نسق مجمتع المعاقين : 
1/ مداخل المدافعة : 
يعتبر مدخل المدافعة هي مسؤليه اخلاقية يتحملها الممارسون لمهنة الخدمة الاجتماعية وبتطبيقها في مجال رعاية المعاقين  نجد انها تحقق اهدافا كثيرة منها 
1/ تحسين الخدمات التي تؤدى للمعاقين 
2/تحسين احوال المعاقين 
3/الدفاع عن مصالح المعاقين 
2/ نموذج العمل مع مجتمع المنظمة: 
يعني العمل مع مجتمع المنظمة التكامل المهني مع مكونات المنظمة ومجتمعها الذاتي لمساعدتها على خدمه المواطنين بفاعليه متزايدة 
ولهذا النموذج عملياتة الخاصة اهمها: 
1/ المساهمة في تطوير المنظمة ذاتها 
2/ دراسة الصعوبات التي تواجة العمل المهني 
3/ التعرف على اراء المعاقين المستفيدين 
4/ المساهمة في وضع علاقه متوازنة بين الجهاز الاداري والجهازالمهني  بالمنظمة 
5/ ضمان تأثر سياسة المنظمة بأراء المهنيين 
6/ العمل بين مختلف اقسام المنظمة لتحسين العلاقات 
7/ دراسه احتياجات افراد مجتمع المنظمة 
8/ التأثير على عملية اتخاذ القرارات بالمنظمة لصالح الاعضاء المكونين لها . 

 
اسئلة 
· س: « للخدمة الاجتماعية اتجاهات حديثة في العمل بمجال رعاية المعاقين «
· 1- اشرحي العبارة السابقة باختصار 
· 2- تخير او تخيري احد الاتجاهات الحديثة وتناوله / تناوليه  بالشرح والتحليل 


