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المحاضرة الرابعة عشر
مراجعة عامة
المحاضرة الاولى
ما المقصود بالرعاية الاجتماعية للمعاقين Social welfare ؟ 
تعرف الرعاية الاجتماعية بأنها: تلك الأنشطة والبرامج الحكومية والأهلية، الدولية والمنظمة والهادفة، التي تقوم بها المؤسسات الاجتماعية، وتقدمها للأشخاص المعاقين، والتي تستهدف استثمار الطاقات المتبقية للفرد المعاق إلى أقصى قدر ممكن من خلال عملية التأهيل لحفظ حقه وكرامته في الحياة مساواة بغيره من العاديين. ولا تقتصر الرعاية الاجتماعية على المعاق بمفرده وإنما تمتد لتشمل البيئية المحيطة به من أسرة وعمل ليصبح أكثر قدرة على العطاء والاندماج في المجتمع 
ولا بُدّ من ملاحظة أنّ الفرد قد يعاني من أكثر من إعاقة من تلك الإعاقات ( متعدِّد الإعاقات ) . كما أنَّ بعض الإعاقات قد تصاحبها نواحي قصورٍ أخرى فمثلاً قد يعاني المتخلِّف عقلياً من نوعٍ أو أكثر من نواحي القصور في السمع أو الحركة أو التخاطب .. الخ .. 
ومثلها حالات الشلل المخي، حيث قد يعاني بالإضافة إلى الإعاقة الحركية من صعوباتٍ في النُطق والكلام أو قصور في القدرات العقلية 
تصنيفات الفئات الخاصة: 
إزاء المفاهيم السابقة للفئات الخاصة ظهرت تصنيفات لها نذكر منها: 
التصنيف الأول: تبعا لظهور أو عدم ظهور العجز: وينقسمون إلى: 
أ- فئات ذو عجز ظاهر: 
يعني بالعجز الظاهر أصحاب العاهات البدنية أو الجسمية كالمكفوفين والمقعدين والصم ومبتوري الأطراف والمتخلفين عقليا والمرضى العقليين. 
ب- فئات خاصة ذو عجز غير ظاهر: 
وهم أصحاب الأمراض التي لا تبدو واضحة أو ظاهرة ولكنها تمثل اعاقات بالنسبة لهم كمرضى القلب والفشل لكلوي ..... 
التصنيف الثاني: فئات خاصة سوية وأخرى غير سوية: 
أ- الفئات الخاصة غير السوية وتنقسم إلى: 
 - أصحاب عجز حسي:   وهم المكفوفين والصم باختلاف درجاتهم. 
 - أصحاب عجز عقلي  : وهم مرضى العقول. 
 - أصحاب عجز اجتماعي: وهم الفئة التي تواجه درجة من درجات العجز في تفاعلهم مع بيئاتهم. 
 - أصحاب عجز خلقي: ويتمثلون في فئة المنحرفين الكبار وهم نزلاء السجون .
  
ب- الفئات الخاصة السوية : وتشمل العباقرة والموهوبون حيث أنهم يحتاجون كذلك إلى لون من ألوان الرعاية والعناية الخاصة. 
التصنيف الثالث: تبعا لسبب العجز: 
وتنقسم إلى: 
أ-  فئات خاصة لأسباب وراثية او خلقية: 
وهم الذين يرجع عجزهم إلى أسباب وراثية أو خلقية عن طريق انتقال بعض الأمراض أو العاهات من الآباء أو الأجداد إلى الأبناء أو اصابة الجنين أثناء فترة الحمل او فترة الرضاعة.   
فئات خاصة لأسباب مكتسبة: 
وهم الذين يرجع عجزهم لأسباب مكتسبة أي بعد ولادتهم مثل حوادث الطريق او العمل أو الاصابات أو الجروح او الحروب. 
* وهذا يعني أنه يمكن تصنيف الفئات الخاصة إلى: 
١) -فئات خاصة (إيجابية: 
وتتضمن الأفراد ذوى القدرات الخاصة والتي لها دلالة معينة في طريقة التفاعل مع المجتمع الخارجي وبالتالي تحتاج إلى نوع خاص من الرعاية الاجتماعية والنفسية التي يقوم بها الأخصائي تمييزا لها عن الفئات العادية. 
٢) -فئات خاصة (سلبية:   
وتنقسم تبعا لمكونات الشخصية الإنسانية إلى: 
من الناحية الجسمية: 
وتتضمن الأفراد الذين يصابون بإعاقة إما حركية أو حسية تحول دون قدرتهم على أداء الأدوار الطبيعية التي يمارسها الفرد العادي في المجتمع مما يؤثر على قدرتهم في التكيف مع المجتمع، ومنها: 
من الناحية الحركية: قد تكون الإعاقة ظاهرة مثل البتر وقد تكون الإعاقة غير ظاهره مثل مرضى القلب والسرطان. 
من الناحية الجسمية: ومن أمثلتها الصم والبكم والمكفوفين.   
من الناحية النفسية: 
ومن أمثلتها المرضى النفسيين مثل الاكتئاب النفسي.   
من الناحية العقلية: 
تتحدد مكانه الفرد بمدى ما يقدمه للمحيطين به وللمجتمع من طاقات عقليه وذهنية تتعلق بالقدرة على التخيل والتذكر والاستنتاج والانجاز وهذه الفئة تعاني نقصا في تلك النواحي ومن أمثلة ذلك حالات الضعف العقلي. 
 من الناحية الاجتماعية والأخلاقية: 
وهم فئات الانحراف الاجتماعي والذين يعانون من صعوبة في التعامل مع الآخرين أو الخروج عن المعايير والقيم الاجتماعية السائدة في المجتمع والتي تؤدي وظيفة فيه ومن أمثلتها: انحراف الأطفال-  الأحداث المنحرفين- انحراف الكبار- نزلاء السجون. 



المحاضرة الثانية مجال الاعاقة اساسياته ومتطلباته
 
اولا : الرعاية الاجتماعية للمعاقين 
نشأة الرعاية الاجتماعية للمعاقين 
تعريف معجم مصطلحات التنمية الاجتماعية: 
الإعاقة هي قصور وعدم القدرة في البنيان أو الاستعداد أو الوظائف، وقد تكون بدنية Physical  أو عقلية Mental  أو خُلقية Moral 
- تعريف فيكي لويس 
الإعاقة هي أي فقد أو انحراف في البناء الجسمي أو العقلي أو النفسي أو الاجتماعي. 
تعريف المجلس العربي للطفولة والتنمية: 
الإعاقة حالة من القصور أو الخلل في القدرات الجسمية أو الذهنية ترجع إلى عوامل وراثية أو بيئية تعوق الفرد عن تعلم أو أداء بعض الأعمال التي يقوم بها الفرد السليم المماثل له في السن. 
- تعريف جمال محمد الخطيب: 
الإعاقة حالة انحراف أو تأخر ملحوظ في النمو الجسمي أو الحسي أو العقلي أو السلوكي أو اللغوي أو التعليمي. 
 وتعرف الإعاقة بكونها فقدان أو تهميش أو محدودية المشاركة في فعاليات وأنشطة وخبرات الحياة الاجتماعية عند مستوي مماثل للعاديين وذلك نتيجة العقبات و الموانع الاجتماعية و البيئية 
مفهوم المعاق: Disable 
هو فرد يعاني نتيجة عوامل وراثية/ خلقية ،أو بيئية مكتسبة من قصور جسمي أو عقلي يترتب عليه آثار اجتماعية أو نفسية، ويعوق أدائه الاجتماعي.   
مفهوم الأداء الاجتماعي: Social function 
 "هو أداء الفرد لمسئولياته تجاه المواقف البيئية المتطلبة وتجاه نفسه" 
أسباب الإعاقة 
 الإعاقة مشكلة متعددة في أبعادها ومتداخلة في جوانبها، حيث يتشابك الجانب الطبي بالاجتماعي والنفسي والتعليمي ولتأهيلي، بصورة يصعب الفصل بينها. 
وسلوك الإنسان هو نتاج الوراثة والبيئة معاً، ويبدأ تأثير العوامل منذ اللحظة الأولى في تكوين الخلية داخل رحم المرأة. ومن العوامل التي تتسبب في حدوث الإعاقة ما يلي: 
1-العوامل الوراثية : 
تحدث بسبب انتقال الجينات الوراثية من الوالدين الحاملين لصفة المرض إلى الأبناء، عن طريق الدم. 
ويتم توارث الأمراض الوراثية من الوالدين إلى الأبناء والبنات عن طريق تناسل المادة الوراثية (الحقيبة الوراثية) يكون في إحدى طرفيها اعتلال المادة الوراثية بنسبة ضئيلة وفيها تكوِّن العوامل المعدية النسبة الغالبة وفى الجانب الأخر تمثل الاعتلالات الوراثية الغالبية العظمى للأسباب المرضية 
كيف يتم توارث الصفات المرضية؟ 
يتم توارث الصفات المتنحية من الآباء والأمهات وينعكس النمط الجيني كمرض في النمط الظاهري في حالة تماثل المورثات كجينات معتلة . و" تتنحى" فيه الصفة المعتلة في النمط الظاهري فلا تظهر كمرض (حيث تغلب عليها الصفة السائدة السليمة التي تتواجد معها)
 ويعود هذا النمط في التوارث للصفات في مرحلة زوجيات الصبغيات الثلاثة والعشرين المتواجدة لدى الأم (في البويضة) والأب (في الحيوان المنوي) فإن تم التلقيح بين الأمشاج الذكرية (الحيوان المنوي) والأنثوية (البويضة) الحاملين للمورثات المعتلة، كان نتاج ذلك وليد معتل (مريض) لوجود المورثات المعتلة وغياب المورثات الصحيحة لديه. 
- العوامل البيئية: 
وهي الظروف التي تحدث أثناء فترة الحمل سواء (قبل الولادة) أو أثناء الولادة أو بعد الولادة ، والقيم السائدة في المجتمع، والكوارث والحروب ، والجهل والفقر وسوء التغذية جميعها تشكل عوامل بيئة مكتسبة قد تتسبب في حدوث الإعاقة. 
وتقسم أسباب الإعاقة فيها إلى مجموعات : 
1- أسباب ما قبل الولادة 
وتشمل العوامل الجينية الوراثية والعوامل البيئية التي تؤثر على الجنين أثناء فترة الحمل 
ومنها: 
· إصابة الأم الحامل بالأمراض كمرض الحصبة الألمانية، قد يؤدي إلى تعرض الجنين لإصابات في العين والقلب والمخ. ومرض الزهري حيث يؤدي فيروس المرض إلى تلف الجهاز العصبي للجنين وقد ينتج عنه إعاقة عقلية أو سمعية أو بصرية أو جسمية. 
· استخدام الأم الحامل لبعض العقاقير الضارة، أو تعاطي المشروبات الكحولية. 
· تعرض الأم الحامل للأشعة السينية، يؤدي إلى تلف الخلايا الدماغية للجنين. 
· إصابة الأم بتسمم الحمل( ارتفاع ضغط الدم- تورم الجسم) 
· سوء تغذية الأم ( نقص الكالسيوم/ الفيتامينات) 
· اضطرابات التمثيل الغذائي/ اضطرابات إفرازات الغدد الصماء. 
· تعرض الأم لتلوث البيئية الناتج من الغازات السامة لمخلفات الحروب أو المصانع وغيرها 
- أثناء الولادة:  
وتتضمن مجموعة العوامل البيئية التي تؤثر على الجنين أثناء فترة الولادة. ومنها: 
· الولادة المتعسرة، يحدث عنها نقص أكسجين يترتب عليه إعاقة عقلية. 
· الولادة المبكرة. 
· إصابة رأس الجنين أثناء الولادة، من خلال استخدام الأدوات المساعدة كالشفط. 
· اختناق الجنين. 
- بعد الولادة: 
وتمثل جميع العوامل البيئية التي تؤثر على الطفل بعد الولادة وتؤدي إلى حالات الإعاقة ومنها: 
· إصابة الطفل بأمراض مثل: الحمى الشوكية/ شلل الأطفال. 
· التهاب السحايا. 
· التعرض للحوادث بشكل عام وما ينتج عنها من إصابات بسبب السقوط من أماكن مرتفعة/ حوادث الطرق/ حوادث العمل/ الكوارث/ الحروب/ ..الخ. 
· أمراض سوء التغذية. 
· التسمم الغذائي أو الدوائي. 
اسئلة 
س1 : اكتبي المصطلح العلمي المناسب 
- ( مجموعة من الناس لها وزنها العددي تبعا للقاعدة الاحصائية المعروفة بالتوزيع الاعتدالي والتي تمثل طرفي المنحنى ) 
س2 : صح وخطأ 
- العباقرة لا يحتاجون الى عناية 
- يعاني المتخلفون عقليا من نوع او اكثر من نواحي القصور 
المحاضرة الثالثة
الفصل الثاني تأهيل المعاقين
  مفهوم التأهيل
تعريف التأهيل
يقصد بكلمة التأهيل ” إعداد الفرد وتزويده بما يجعله اهلا لشي او قادر على اداء شي بنجاح“ وتأهيل المعاقين يعني ” مجموعة العمليات او الاساليب التي تعمل على تقويم واعادة اعداد المعاق نحو الحياه السوية ”
والتأهيل بهذا يعني تقديم خدمات ارشاديه وتدريبيه للأشخاص غير القادرين , ويعني ايضا تنظيم الجهود المتضمنة في العملية التأهيلية ومساعدة الاشخاص المعاقين واعدادهم لتقبل عملية التأهيل. 
أهداف التأهيل
1-أهداف انسانية:مثل توفير الرعاية الاجتماعية وخدمات التأهيل الاجتماعي والمهني للمعاقين , وذلك يخفف من حدة المشكلات والالام التي يتعرضون لها.
2- أهداف اقتصادية: إن الاهتمام برعاية المعاقين يجعلهم مواطنين منتجين لا يعيشون عالة على ذويهم ويسهمون قدر استطاعتهم في تنمية مجتمعهم
3- أهداف اجتماعية
يحقق تأهيل المعاقين أهدافا اجتماعية مثل:
1-الحد من العجز بالاكتشاف المبكر لحالات الاعاقة ومساعدتها لتحقيق أقصى قدراتها.
2-توفير فرص التعليم الخاص لفئات المعاقين.
3-توفير فرص التوجيه والتأهيل المهني بما يتناسب مع قدراتهم.
4-ترشيد اتجاهات الرأي العام نحو معاملة المعاق بأساليب الإعلام المختلفة 
5- أهداف مهنية
تتحقق الأهداف المهنية من خلال برامج التوجيه والتدريب المهني السليم الذي يساعد المعاق على اختيار المهنة المناسبة له وتدريبه عليها ثم معاونته على الالتحاق بالعمل المناسب والاستقرار فيه, ويعني ذلك تنمية الكفاية الانتاجية ويتضح ذلك فيما يلي:
1-مساعدة المعاقين كأفراد على معرفة ذواتهم والتقدير الصحيح لقدراتهم وموازنتها بمتطلبات الاعمال المتاحة لهم.
2-اكتساب المهارات الاساسية والمعلومات المهنية من خلال البرامج التدريبية المنظمة 
6- أهداف مجتمعيه وتنموية
ويعني بها ازدياد عدد الأفراد المساهمين في الإنتاج وازدياد مجهوداتهم لتحقيق النمو الاقتصادي وزيادة توظيف المعاقين وتوفير خدمات اتصالهم قبل استثمار اموالهم والتأمين الاجتماعي اثناء العمل وامدادهم بالآلات الأكترونية والتكنولوجية الحديثة وتنمية مهاراتهم.
ولتحقيق هذا الهدف التنموي يجب الاستفادة من جميع الطاقات البشرية الموجودة في المجتمع ومنهم المعاقون والعمل على تغيير الاتجاهات السلبية للأفراد تجاههم. 
أسس التأهيل واتجاهاته
تتلخص فلسفة التأهيل في : 
 العمل على احترام الفرد المعاق وتقديره والتعامل معه كوحدة متكاملة لها كيانها المستقل,
 مع الثقة في امكانياته المتبقية وانها كفيلة بالتوافق  مع ظروف العمل المكفولة في المجال المهني بعد تأهيله, 
ويمكننا ان نلخص أهم الأسس والاتجاهات التي يجب الاخذ بها في تأهيل المعاقين : 
1- تقبل المعاق كشخص له كرامته وحقوقه وواجباته والتسليم بأن له الحق في إن يعمل بأقصى ما تسمح به امكانياته وان يؤدي دوره في المجتمع كمواطن منتج ويمكنه ان يعتمد على نفسه ويرعى شئونه الخاصة.
2-يجب ان تقدم برامج تأهيل المعاقين على اسس فنيه يتعاون فيها فريق  من الأخصائيين في النواحي الطبية والمهنية والنفسية والاجتماعية والتربوية.
3-تعتمد الجهود التأهيلية على مبدأ الفردية بتركيز الانتباه لمواجهة احتياجات الفرد المعاق على ضوء تاريخه وخبراته وشخصيته.فيه 
خطوات التأهيل
الوصول إلى الحالات:
ويتطلب ذلك تنسيقا كبيرا بين الخدمات القائمة في المجتمع سواء المستشفى او الوحدة الاجتماعية او وحدة الصحة المدرسية او القيادات المحلية.
ا- التقييم : ويشمل التقييم على ما يلي:-
-التقييم الطبي: 
لدراسة نواحي القدرة والعجز لدى الفرد وتحديد احتياجاته من العلاج والاعداد البدني والاطراف الصناعية كما يشمل دراسة طبيه نفسيه.
-الدراسة الاجتماعية:  بمعنى دراسة المعاق وتاريخه الاجتماعي واسرته والعلاقات داخل الأسرة والبيئة الاجتماعية التي يعيش فيها.
-التقييم السيكولوجي: ويشمل دراسة القدرات العامة والخاصة والشخصية  والنضج الاجتماعي والتكيف الاجتماعي
-التقييم المهني: لتحديد قدرات الفرد واستعداده وميوله.
-التقييم الكلي:  بمعنى دراسة التاريخ التعليمي والتحصيل. 
عدم وجود عدالة في توزيع البرامج والمؤسسات التأهيلية    طبقاً لعدد السكان في المحافظات المختلفة.
عدم كفاية البرامج والمؤسسات 
لتغطية احتياجات المعاقين, الأمر الذي يحتاج إلى إعادة لدراسة الوضع الحالي بحيث تغطي كل محافظة بالنوعيات المتخصصة لجميع فئات المعاقين طبقاً للدراسة العلمية التي تستقرأ منها المؤشرات التي تحدد احتياجات المحافظات.
عدم كفاية الاعتمادات المالية 
لمواجهة ما نص عليه القانون الخاص بالتأهيل وهو الالتزام بتنفيذ جميع الخدمات اللازمة لرعاية وتأهيل المعاقين.
التأهيل
 هو إعادة تدريب المعاق على مهارة معينة تتناسب مع قدراته الباقية, فهي عملية هجر أمر مألوف إلى أمر آخر غير مألوف, مما قد يؤدي إلى مقاومة المعاق تمشياً مع النزعة العامة للفرد ومقاومة التغيير.
عدم وجود مقاييس مقننة تقيس قدرات المعاق 
سواء عند التأهيل المهني كعملية تستهدف اختيار المهنة المناسبة للفرد أو عند التوجيه المهني كعملية تستهدف اختيار الفرد المناسب لمهنة بعينها.
اسئلة 
 1-  تقديم خدمات ارشاديه وتدريبيه للأشخاص غير القادرين هو ...............................  
( التأهيل – التدريب – التعليم – العمل ) 
 2- تقبل المعاق كشخص له كرامته وحقوقه وواجباته احد             ............... 
(أسس التأهيل – اساليب العمل – طرق العلاج –           برامج الوقاية )
  3- يقدم الاخصائي النفسي للمعاقين خدمات ...... 
           ( اجتماعية – تأهيلية  - ترويحية – ثقافية ) 
س : ( تأهيل المعاقين من الامور الهامة لمساعدتهم على الاعتماد على النفس ) 
اذكري خطوات التأهيل مع الشرح 
س:  ( يمكن للخدمة الاجتماعية التدخل للمساهمة في البرامج التأهيلية في المعاقين )
 اشرحي العبارة السابقة موضحه ما تقوم به لتحقق البرامج الهدف منها 
المحاضرة الرابعة
الفصل الثالث
التخلف العقلي

وللتخلف العقلي تعريفات كثيرة منها : 
 "حالة نمو ناقص محدود في الذكاء تجعل ذكاء الفرد مهما بلغ من العمر لا يتعدى ذكاء طفل عمره 12 سنة " 
 " حالة من النقص أو التوقف في النمو العقلي للفرد , تحدث نتيجة لمرض أو إصابة قبل مرحلة المراهقة أو قد يكون نتيجة لعوامل وراثية " 
وهو يعني عدم القدرة على التعلم في الفصول العادية . 
تابع تصنيفات المتخلفين عقليا 
حالات الضعف العقلي البسيط 
يطلق على هذه الفئة ( المورون ) او( المأفون ) 
معدل ذكائهم من 51- 70 
وتشمل حالات الأطفال الذين لا يتجاوزون في تصرفاتهم او تفكيرهم او سلوكهم عندما يبلغون اقصى درجات نموهم العقلي , من هم في سن تتراوح بين سبع الى عشر سنوات من الأطفال العاديين 
حالات الضعف العقلي البسيط 
نسبتهم تبلغ حوالي 75 % من مجموع ضعاف العقول أي انهم يشكلون اعلى نسبة من مجموع ضعاف العقول 
وحالات الضعف العقلي من هذا المستوى يمكن تعليمهم مبادئ القراءة و الكتابة والعمليات الحسابية البسيطة . 
ونادرا ما يستطيعون الاستمرار في الدراسة بعد الصف الرابع او الخامس من المرحلة الابتدائية من التعليم الأساسي . 
حالات الضعف العقلي البسيط 
لكنهم يستفيدون من الآخرين , كما يمكن تدريبهم على كثيرمن الاعمال مثل 
التجارة البسيطة , السجاد , الخيزران , التجليد , تربية الدواجن , وفلاحة البساتين وغيرها من الوظائف البسيطة . 
كما يتسم الفرد من هذه الفئة ( المأفون) او ( المورون) بأنه 
· مستقل عن الاخرين نسبيا 
· يمكنه الاعتماد على نفسه 
· متوسط الطبع 

ثامنا الرعاية والخدمات المختلفة المقدمة للمتخلفين عقليا 
· الرعاية النفسية 
· الرعاية البدنية والطبية 
· الرعاية التعليمية 
· الرعاية المهنية 
· الرعاية الاجتماعية 
المحاضرة الخامسة
الفصل الرابع المكفوفين
اولا: تعريف الكفيف .
يعرف العمى :( العجز عن عد الاصابع على مسافه متر واحد في كل الظروف )...
يعرف الكفيف :(الشخص الذي لا يستطيع ان يجد طريقه دون قياده في بيئة غير معروفه لديه)...
او هو : (الشخص الذي لا يستطيع ان يرى)

ثانيا : تصنيفات المكفوفين  
من ابسط تصنيفات الإعاقة البصرية تصنيفها من حيث درجه الإصابة بكف البصر ومن حيث درجه الإصابة وزمن الإعاقة ... 
· من حيث درجه الاصابه بكف البصر . 
· كف بصر كلي : يعني الفقدان الكامل للقدرة على الابصار
· كف بصر جزئي: ويعني وجود حساسيه خفيفه للضوء كالقدره على الملاحضه او التمييز بين الليل والنهار ورغم ذالك الاانها لاتساعده على الرؤيه  الحقيقيه فيعتبر من حكم المكفوفين عمليا 
·  ضعيف الابصار: هي اخف درجات الاصابه ويسطيع صاحبه تحصيل المهارات والقيام بالاعمال مستخدما بصره مع حواسه 
تصنيف المكفوفين من حيث درجه الإعاقة وزمن الإعاقة . 
· مكفوفون كليا : ولدو او أصيبوا بالعمى قبل سن الخامسة . 
· مكفوفون كليا : أصيبوا بالعمى بعد سن الخامسة . 
· مكفوفون جزئيا : ولدو او أصيبوا بالعمى قبل سن الخامسة 
· مكفوفون جزئيا : اصيبوا بالعمى بعد سن الخامسة
المحاضرة السادسة 
الفصل السادس

الاتجاهات الحديثة في مجال رعاية المعاقين من منظور الخدمة الاجتماعية
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.
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 . 
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 . 
  
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 
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 
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