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مقدمة
أن فئة المعوقين هي فئة من فئات المجتمع أصابها القدر بإعاقة قلل من قدرتهم على القيام بأدوارهم الاجتماعية على الوجه الأكمل مثل الاشخاص العاديين وهذه الفئة هي أحوج إلى ان نتفهم بعض مظاهر الشخصية لديهم نتيجة لما تفرضه  الاعاقة من ظروف جسمية مواقف اجتماعية وصراعات نفسية إلى أن نتفهم  اساليبهم السلوكية التي تعبر عن كثير من هذا التعقيد والتشابك .
وطبيعي أن لفئة المعوقين متطلبات تربوية ونفسية وجسمية واجتماعية تختلف عن المتطلبات الأخرى للأشخاص العاديين وتختلف أيضاً تبعاً لنوع الاعاقة وما يترتب عليها من مؤثرات .
كما لو تركت هذه الفئة دون الاهتمام بمشاكلهم وتذليل الصعاب التي تواجههم قد يتحول البعض منهم واجهات انحرافيه قد تعوق تقدم وازدهار المجتمع فالاستفادة من جهود هذه الفئة في الانتاج هو في حد ذاته توفير لطاقات إنتاجية في المجتمع. (1)
















(1) أ . د محمد سيد فهمي .التأهيل المجتمعي لذوي الاحتياجات الخاصة . الاسكندرية . دار الوفاء . 2007 م ص 145



المعاقون رؤية تاريخية
تعتبر مشكلة المعاقين ورعايتهم واحدة من المشكلات الاجتماعية التي تمتد جدورها إلى العصور القديمة والوسطى إلى أن وصلت إلى الوضع الذي هي عليه في العصر الحديث ولكن تختلف بالطبع أساليب الرعاية ونوعيتها حسب الوضع السياسي والاقتصادي والاجتماعي والديني والذي كان سائداً في كل عصر من هذه العصور .
ففي العصور القديمة كان المعاقون في كثير من الأمم من الاضطهاد والازدراء والإهمال فكانوا يتركون للموت جوعاً وكان هذا الاضطهاد والإهمال والازدراء ناتج عن المعتقدات الخاطئة والخرافات الي كانت سائدة في ذلك الوقت حيث الأعمى ظلام الظلام شر والمجزوم هو الشيطان بعينه ومرضى العقول هم أفراد تقمصتهم الشياطين والارواح الشريرة .
وبينما عاشت تلك الفئات بعيداً عن أي انواع الرعاية لها في المجتمعات
الأوروبية القديمة سادت في العصور الوسطى الإسلامية ازهى صور الرعاية المتنوعة للمعوقين وذلك في اطار سياسات التكافل الاجتماعي للإسلام مما ادى u1573 إلى انتشار نظم الإحسان كنظام الوقف في مصر ونظام الملاجئ في فرنسا وغيرها واستمر هذا النظام عاملاً اساسياً في رعاية المرضى المعاقين عن طريق مساعدتهم مادياً دون أي جهد في مساعدتهم على استرداد مكانتهم في المجتمع ولقد تميز المجتمع الاسلامي عن اوروبا بنظريته الإيجابية إلى المعاقين فخصص لهم من يساعدهم على الحركة والتنقل وانشاء المستشفيات العلاجية ومع عصر النهضة الحديثة وما صاحبها من ثورات اصلاحية ظهرت حركات الاهتمام بالمعاقين والبحث عن سبل لرعايتهم وذلك منذ صدور قانون الفقر في المملكة المتحدة عام 1901 والذي اعتبر اول اهتمام حكومي بالمعاقين حيث قدم القانون الدعم المالي للمعاقين وحل مشكلة البطالة ومع بدايات القرن التاسع عشر بدلت الولايات المتحدة الامريكية جهوداً كانت موجهة لإشباع احتياجات المعاقين حيث أنشأت اول مدرسة لتعليم الصم عام 1817 في مدينة هارفورد و أول مدرسة لتعليم المكفوفين عام 1832 م كما انشأت اول مستشفى خاص بالمعاقين ذهنياً عام 1960 وفي تلك الفترة ازداد الاهتمام بالمعاقين ذهنياً خاصاً في فرنسا حيث انشئت العديد من الملاجئ ودور الرعاية لهذه الفئة .
ثم نتج عن حركة تنظيم الاحسان خلال النصف الأخير من القرن التاسع عشر
بناء اول جهود منظمة للخدمة الاجتماعية في التأهيل المهني وجاءت صورة منظمات اولية ركزت على التأهيل بالإضافة إلى انشطة الدفاع والرعاية الاجتماعية وفي اعقاب الحرب العالمية الأولى وتزايد اعداد المصابين والعجزة جراء تلك الحروب ومع التقدم العلمي الذي تحقق في مجال الطب والعلوم الانسانية والذي صاحب تغير نظرة المجتمعات الى المعاق اصبحت هناك حاجة إلى الجهود منظمة وعلمية لرعاية المعاقين حيث ظهرت العديد من التحركات لرعاية المعاقين والدفاع عنهم والتي كانت نتيجة لمجهوداتهم حيث اهتمت الحكومات بإصدار القوانين
والتشريعات المختلفة التي تكفل حق الرعاية والتأهيل لهم )2)


تعريف الاعاقة
لقد ارتبط تعريف الاعاقة منذ زمن بعيد بعدد من المفاهيم والمصطلحات التي من أبرزها الإصابة والعجز . (3)


تعريف التأهيل
أن أول تعريف للتأهيل جاء من المجلس القومي للتأهيل في الولايات المتحدة الامريكية عام 1944 م وجاء فيه أن التأهيل هو تلك العملية التي تسعى إلى أن تحقق للمعاق أقصى ما يمكن من الاستفادة من طاقاته البدنية والعقلية والاجتماعية
والاقتصادية والمهنية(4) .     





(2) د اسماء سراج الدين هلال ، تأهيل المعاقين ، الاردن ، دار المسيرة للنشر والتوزيع ، 2012 م ص 17.16.15
(3) د . وائل محمد مسعود د . عبدالصبور منصور محمد د . محمد حامد مراد . التأهيل الشامل لذوي الاحتياجات الخاصة المفاهيم
والاجراءات الرياض .الاكاديمية العربية للتربية الخاصة . 2005 م ص 19(4) د . وائل محمد مسعود د . عبدالصبور منصور محمد د . محمد حامد مراد . التأهيل الشامل لذوي الاحتياجات الخاصة المفاهيم
والاجراءات الرياض .الاكاديمية العربية للتربية الخاصة . 2005 م ص 84






تعريف الرعاية الاجتماعية للمعاقين
مجموعة من الخدمات المتكاملة والمنظمة والهادفة لتحقيق اقصى استثمار ممكن للقدرات والإمكانيات المتاحة والتي يمكن استثمارها للإنسان الغير عادى حتى يكون أكثر قدرة وفعالية في التعامل مع نفسه ومع البيئة المحيطة به بالشكل الذي يحافظ
ويدعم حقه في الحياة الطبيعية (5)

أنواع الإعاقات
نركز في هذا البحث على بعض الاعاقات الجسمية المنتشرة في مجتمعنا على سبيل المثال وليس العصر وهي شلل الاطفال ، الاقعاد .


أولاً شلل الاطفال –
أن هذا المرض في غاية الاهمية بالنسبة للمهتمين بالتأهيل المهني للمعوقين فكثير من المشكلات التي تواجهها المصاب بشلل الاطفال تنصب على القيود التي يفرضها المرض على حركته الجسمية والكثير من هذه المشكلات تدور حول السلوك والتكليف النفسي للمريض وكذلك تكيف المقربين إليه إزاء هذه الاعاقة ونتائجها لذلك اصبح من الضروري تفهم المرض وأسبابه ونتائجه والتدابير التي يمكن اتخاذها للسيطرة عليه والوقائية منه . وفي الحقيقة إن هذا المرض على الرغم من تواجده منذ القدم إلا أنه لم يلفت انظار الأطباء في العصر الحديث إلا في أوائل القرن العشرين حيث روع العالم بالأوبئة المتكررة التي اجتاحت أوروبا وأمريكا الشمالية واستراليا وغيرها لذلك نشطت البحوث العلمية في جهات متعددة من العالم وأمكن فصل الفيروس المسبب لهذا المرض بفصائله الثلاثة من افرازات المريض وذلك بعد اكتشاف إمكانية زرعة على مزرعة الانسجة الحية وامكن بعد ذلك اكتشاف الطعم الواقي من المرض وكان أولها طعم سولك عام 1955 م الذي يعطي عن طريق الحقن .يحث يعتبر شلل الاطفال من الامراض المعدية وأن نسبة الاصابة تختلف من عام إلى أخر وهذا ويرجع إلى عوامل كثيرة منها حرارة الجو ونسبة الرطوبة وكثرة انتشار الذباب وقوة جرثومة المرض ، ويتسبب هذا المرض عن فيروس خاص ينتقل من المريض أ والناقة u1575 او حامل الفيروس مباشرة عن طريق البراز ا وبطريق غير مباشر مثل الدباب الذي ينقله من مادة ملوثة إلى الاطعمة المختلفة . المتكررة التي اجتاحت أوروبا وأمريكا الشمالية واستراليا وغيرها لذلك نشطت البحوث العلمية في جهات متعددة من العالم وأمكن فصل الفيروس المسبب لهذا المرض بفصائله الثلاثة من افرازات المريض وذلك بعد اكتشاف إمكانية زرعة على مزرعة الانسجة الحية وامكن بعد ذلك اكتشاف الطعم الواقي من المرض وكان أولها طعم سولك عام 1955 م الذي يعطي عن طريق الحقن .يحث يعتبر شلل الاطفال من الامراض المعدية وأن نسبة الاصابة تختلف من عام إلى أخر وهذا يرجع إلى عوامل كثيرة منها حرارة الجو ونسبة الرطوبة وكثرة انتشار الذباب وقوة جرثومة المرض ، ويتسبب هذا المرض عن فيروس خاص ينتقل من المريض أ والناقة او حامل الفيروس مباشرة عن طريق البراز ا وبطريق غير مباشر مثل الدباب الذي ينقله من مادة ملوثة إلى الاطعمة المختلفة .













(5) د بدر الدين كمال عبده ، د محمد السيد حلاوه ، رعاية المعوقين سمعياً وحركياً ، الاسكندرية ، المكتب الجامعي الحديث
2001 م ص 21







ثانياً : الاقعاد
المعقد بصفة عامة نعني به الشخص الذي لديه سبب يعوق حركته وكما جاء بأحد  التعاريف الرسمية بميتشجان أن المقعد هو الذي لديه سبب عاق حركته أو يعوقها نتيجة لفقد أو خلل أو عاهة في العضلات أو والعظام توثر في قدرته على التعلم وعلى أن يعول نفسه .
ويتفق العلماء على تعريف المقعد بأنه ذلك الفرد الذي تعوق حركته ونشاطه الحيوي فقدان او خلل أو عاهة أو مرض اصاب عضلاته أو مفاصلة او عظامة بطريقة تحد من وظيفتها العادية وبالتالي تؤثر على تعليمة وإعالته لنفسه . ينتج الاقعاد على اسباب مختلفة تختلف في حدتها وأعراضها تبعاً لحدة ونوع الامراض التي تسبب الاقعاد ذاته ورغم عدم دقة الاحصاءات في مجتمعنا العربي التي توضح اسباب الاقعاد فقد نشر تقرير علمي في الولايات المتحدة الامريكية  مؤداه أن نسبة الامراض المسببة للإقعاد هي :
شلل الاطفال 33.4 % سل العظام 12.6 % شلل تشنجي 14 % عاهات خلقية
10 % أمراض القلب 8% الحوادث 6 % اسباب اخرى 16 % وفي ابحاث اخرى في مختلف انحاء العالم ما يؤيد مثل هذا التقسيم ويتضح منه أن شلل الاطفال يأتي في مقدمة أسباب الاقعاد حيث يمثل 33 % من النسبة العامة ولقد وجد في بعض الدراسات الحديثة ان حالات الاعاقة الخلقية مثلا ترجع لعدم العناية بالحامل وعملية الوضع وبصفة عام الاقعاد مقياس لمدة توافر الرعاية الصحية بكافة أنواعها للمواطنين لذلك تتفاوت معدلات المعوقين بالإقعاد في كل مجتمع حسب مقدار تعرض الافراد للأسباب الرئيسية التي سبق ذكرها فكلما زادت
الرعاية الصحية والنفسية في المجتمع قلت حالات الاقعاد .







ويمكن إجمالي حالات الاقعاد حسب مسبباتها فيما يلي
الاقعاد بسبب العدوى والاصابة
شلل اعصاب المخ
الاصابة اثناء عملية الوضع
حالات متصلة بالقلب ووظائفه
الحوادث
الاورام والامراض الخبيثة


الاسباب المؤدية للإعاقة

الاسباب المرضية
تعتبر الاسباب المرضية من أهم الاسباب التي تؤدي إلى الاعاقات بشتى اشكالها وبوجه عام فالأسباب المرضية قد تكون ولادية أي تحدث منذ الولادة أو بعدها فترة وجيزة او قد تكون مكتسبة أي انها تحدث لاحقاً في حياة الانسان او قد تحدث بعد
الولادة وفي أي مرحلة من مراحل العمر المتقدمة .

الاسباب الوراثية
تعتبر الوراثة من الاسباب المهمة التي تؤدي إلى الاعاقة خصوصاً في
المجتمعات النامية والمجتمعات العربية على وجه الخصوص لما تتميز به هذه المجتمعات من عادات وقيم اجتماعية خاصة اكثر شيوعاً زواج الاقارب والزواج المبكر .






الاسباب النمائية 

يحتاج الطفل في بداية حياته الاولية إلى جميع أشكال الرعاية اللازمة لنموه نمواً سليماً من جميع النواحي الجسمية والنفسية والمعرفية والاجتماعية ومن الثابت علمياً أن خصائص الطفل تتغير بتطور مراحل العمر من مرحلة الطفولة المبكرة وحتى مرحلة الرشد وأن درجة هذ ا التغيير تختلف من طفل إلى
آخر تبعاً لمبدأ الفروق الفردية وتبعاً للظروف الاجتماعية والثقافية التي يعيش في ظلها .


الاسباب البيئية

تعتبر البيئة من أكثر أسباب الإعاقة وأكثرها تأثيراً على حياة المعوقين
ومستقبلهم ويعتقد المؤلفون بأن الإعاقة تكمن في البيئة أولاً وليس في العجز أو الاصابة التي يمكن أن تصيب أي فرد في أي مرحلة من مراحل حياته فتؤدي إلى خلل في احد وظائفه (6)

اولاً : احتياجات المعوقين
يمكن تقسيم هذه الاحتياجات إلى ثلاثة أنواع:-

.1 احتياجات فردية تتمثل في :

بدنية مثل استعادة اللياقة البدنية وتوفير الأجهزة التعويضية
إرشادية مثل الاهتمام بالعوامل النفسية والمساعدة على التكيف وتنمية
الشخصية .
تعليمية مثل افساح فرص التعليم المتكافئ لمن هم في سن التعليم مع
الاهتمام بتعليم الكبار .
تدريبة مثل فتح مجالات التدريب تبعاً لمستوى المهارات ويقصد الاعداد
المهني للعمل المناسب للمعاق .

(6) د . وائل محمد مسعود د . عبدالصبور منصور محمد د . محمد حامد مراد . التأهيل الشامل لذوي الاحتياجات الخاصة المفاهيم
والاجراءات الرياض .الاكاديمية العربية للتربية الخاصة . 2005 م ص 19



.2 احتياجات اجتماعية وتتمثل في : 

علاقية مثل توثيق الصلات المعوق بمجتمعه وتعديل نظرة المجتمع
إليه

تدعيمية مثل الخدمات المساعدة التربوية والمادية واستمارات
الانتقال والاتصال والإعفاءات الضريبية والجمركية .
ثقافية مثل توفير الأدوات والوسائل الثقافية ومجالات المعرفة .
أسرية مثل تمكين المعوق من الحياة الأسرية الصحيحة .

.3 احتياجات مهنية وتتمثل في :

توجيهية مثل تهيئة سبل التوجيه المهني مبكراً والاستمرار فيه لحين
انتهاء عملية التأهيل .
تشريعية مثل إصدار التشريعات في محيط تشغيل المعوقين وتسهيل
حياتهم .
محمية مثل إنشاء المصانع المحمية من المنافسة لفئات من المعوقين
يتعذر إيجاد عمل لهم مع الأسرة .
اندماجية مثل وفير فرص الاحتكاك والتفاعل المتكافئ مع بقية
المواطنين جبناً إلى جنب .

ثانياً : برامج رعاية العاقين

أن الاحتياجات التي سبق عرضها تعلب الخدمة الاجتماعية دوراً كبيرا ًفي إشباعها وهذا يتضح من خلال مجموعة للخدمات العامة المشتركة في برامج الرعاية الاجتماعية للمعوقين والتي يمكن عرضها فيما يلي :






.1 الخدمات الوقائية

أن الجانب الوقائي في مشكلة المعوقين لا ينبغي اغفاله عن العلاج هذه المشكلة إذ لا يمكن أن تكون للخدمات المبذولة في هذا الميدان طابع إيجابي دون أن تمتد آثاره إلى مصادر المشكلة وجوانبها المختلفة بغية الحد من تفاقمها لهذا بادرت كثير من الحكومات لوضع لوائح وقوانين تحمي الأفراد من اصابات العمل وتوفير وسائل الامن الصناعي كما ان إجراءات تدعيم الصحة هي اجراءات غير مباشرة للوقاية
من حدوث الاعاقة مثل التوعية بأساليب التغذية السليمة وخدمات رعاية الحوامل والتحصين ضد الأمراض المعدية والتي تؤدي إلى معوقات جسمية وحسية مثل شلل الاطفال 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 الاعاقة وتحويل المعوق في الوقت المناسب لذوي التخصص لذو أهمية بالغة في نجاح عملية التأهيل الاجتماعي للمعوقين ويتوقف اكتشاف حالات على تنظيم عمليات الحصر والتسجيل والتحويل وتكامل مجهودات الخبراء الاخصائيين في هذا المجال مما يساعد على تحديد حجم مشكلة المعوقين
والتخطيط لها.















.3 الخدمات الطبية

ويقصد بها الاشراف الصحي العام على المعوقين سواء من ناحية علاج العاهة او أي امراض اخرى u1608 ويجب أن يكون الاشراف الصحي مستمراً ومتوافر مع الاهتمام بالعلاج الطبيعي وخاصة في حالات الاعاقة الجسمية وتوفير الأجهزة التعويضية
اللازمة .
 

.4 الخدمات النفسية:

لا شك أن الاعاقة ذات تأثير شديد في اضطراب الاتزان الانفعالي للفرد مهما كانت درجة صحته النفسية ونادراً ما ينجح المعوق بنفسه في إعادة تكيفه مع بيئته باكتشاف الامكانيات الباقية له وتقبل وضعه الجديد ولكن في أغلب الحالات يعجز المعوق عن ذلك ويتضح ذلك في سلوكه فقد ينكر انه مصاب بمرض ما ويحاول اخفاء نواحي العجز والقصور أو يميل نحو العزلة والانطواء أو يميل لحياة اللذة والعاجلة او للمبالغة والتهويل نحو اصابته كل هذا الاستجابات الشاده تحتاج لخدمات نفسية تغيير نظرة المعوق إلى نفسه الاستفادة من إمكانياته الحقيقية المتبقية ولا ينجح الاخصائي الاجتماعي النفسي في ذلك إلا بعد دراسة دقيقة لمجموعة من العناصر منها .مدى تأثير الاعاقة على شخصية المعوق وسلوكه مستوى ذكائه واستعداداته العقلية استعداده للتعاون والاستفادة من برامج الرعاية تحديد عما اذا كان التعويض ناتج عن اصابة عضوية أم انه انحراف وظيفي أي سلوكي فقط .





 


.5 الخدمات الاجتماعية: 

وتبدأ هذه الخدمات بدراسة الاخصائي للحالة أي يتعرف على كل يحيط بالمعوق من ظروف بيئية ودراسية ومهنية وكيفية الاصابة بالعائق مستخدماً في ذلك مجموعة من الادوات المهنية كالمقابلة والزيارة المنزلية وغيرها من الاساليب المهنية المستخدمة في خدمة الاسرة نتيجة الاصابة بهذه الاعاقة وحيث أن كل إنسان هو عضو في جماعة لها تأثيرها القوي على شخصيته فإن الاخصائي يستخدم الأساليب المهنية لطريقة خدمة الجماعة لكي يساعد المعوق في التكيف مع ظروف المؤسسة التي ترعاه وتزوده بالعادات والاجتماعية والخلقية السليمة ودعم سلوكه الاجتماعي من خلال برامج الترويح المختلفة فالمعوق لا ينبغي أن تحرمه اعاقته من الاستمتاع بالترفيه عن طريق إدخال بعض التعديلات في البرامج الترفيهية العادية لتصبح ملائمة لإشباع حاجات المعوقين وإذا كان الترويح لازما للأطفال الطبيعيين فهو أكثر لزوما للأطفال المعوقين فمن خلاله يمكن للمعوق ان يكتسب ويدعم العديد من مظاهر السلوك الاجتماعي السليم كالتدريب على العمل الجماعي والقيادة والتعاون والمبادرة كما يستخدم الاخصائي الاجتماعي ايضاً أساليب تنظيم المجتمع كالمشاركة في القيام بالبحوث العلمية والمؤتمرات وبرامج التدريب المختلفة 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 وفقا لنوع العاهة ويراعي في الخدمات التعليمية تكييف المنهج وطريقة التدريب مع إمكانيات
وقدرات المعوق (7)
 

ثالثا : المشكلات الناتجة عن الاعاقة
أن المعوق يتعرض لمجموعة من المشكلات الناتجة عن اصابته يمكن ان نجعلها
فيما يلي:


.1 المشكلات الاقتصادية

تتسب الاعاقة في الكثير من المشاكل الاقتصادية التي قد تدفع المعوق الى مقاومة
العلاج او تكون سبباً في انتكاس المرض ومنها.
تحمل الكثير من نفقات العلاج
انقطاع الدخل او انخفاضه خاصة اذا كان المعوق هو العائل الوحيد للأسرة حيث أن الاعاقة تؤثر في الادوار التي يقوم بها
قد تكون الحالة الاقتصادية سببا في عدم تنفيذ خطة العلاج .وفي جميع الاحوال السابقة يجب أن يعمل الاخصائي الاجتماعي على توفير
المساعدات المالية التي تخدم المعوق واسرته خلال فترة علاجه او تأهيله حتى يمنع حدوث مضاعفات ومشاكل جديدة مترتبة على المشاكل الاقتصادية .


.2 المشكلات الاجتماعية
ونعي بها المواقف التي تضطرب فيها علاقات الفرد بمحيطه داخل الأسرة
وخارجها خلال أدائه لدوره الاجتماعي أو ما يمكن أن نسميه بمشكلات سوء
التكيف مع البيئة الاجتماعية الخاصة لكل فرد ومنها



(7) د . محمد عبدالمنعم نور : الخدمة الاجتماعية الطبية والتأهيل الطبية ، القاهرة . مكتبة القاهرة الحديثة 1973 ص
157


المشكلات الأسرية
  إن إعاقة الفرد هي اعاقة لأسرته في نفس الوقت حيث ان الاسرة بناء
اجتماعي يخضع لقاعدة التوازن الحدى ووضع المعوق في اسرته يحيط
بعلاقتها قدر من الاضطراب طالما كانت إعاقته تحول دون كفايته في اداء
دورة الاجتماعي بالكامل .
 

المشكلات الترويحية
مشكلات الصداقة
مشكلات العمل  (8)

رابعاً خطوات التأهيل المهني

.1 الحصر أو اكتشاف الحالات:

من الامور الاساسية في خطوات التأهيل المهني تحديد حجم المجتمع الذي تشغله الرعاية ومن ثم ينبغي حصر حالات ذوي العاهات سواء كانت ولادية أو مكتسبة وتصنيف هذه العاهات وينبغي اكتشاف هذه الحالات وفي وقت مبكر حتى لا تتفاقم الاعاقة.











(8) أ . د محمد سيد فهمي .التأهيل المجتمعي لذوي الاحتياجات الخاصة . الاسكندرية . دار الوفاء . 2007 م ص 152






.2 مرحلة الاعداد الجسمي:

تبدأ هذه المرحلة بعملية الفحص الطبي لتحديد نوع العجز ودرجته ونوع
العلاج المطلوب ويشمل الاعداد الخطوات الآتية :
إتمام العلاج الطبي اذا تبين أن المعوق يحتاج إلى بعض العمليات
الجراحية او تدريب بعض العضلات لاستعادة مرونتها وهو ما
يعرف بالعلاج الطبيعي .
العلاج بالعمل ويقروه الطبيب بالاشتراك مع الاخصائي
الاجتماعي حيث يمارس المريض نوعا من النشاط او الهوية أثناء
فترة العلاج وذلك لتدريب المريض على القيام بحركات معينة
تفيد خطة العلاج .
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 الاصابة ونوعها والظروف التي وقعت فيها
والآثار الاجتماعية والنفسية والمتربة على الاعاقة وتشمل الدراسة ايضاً علاقة
المعوق بأفراد الاسرة والمشكلات الاجتماعية التي تنجم عن الاصابة وتأثير الاعاقة على المستوى الاقتصادي للأسرة . كذلك يهتم الاخصائي الاجتماعي بدراسة شخصية المعاق من ناحية الاعتماد على النفس أن الاتكالية والانطواء والميول وأثر شكوكه في علاقاته الاجتماعية داخل الاسرة وخارجها:









 
.4 مرحلة التوجيه المهني: 

وتتضمن هذه المرحلة تطبيق النظرة التكاملية للفرد حيث يقوم الطبيب
واخصائي العلاج الطبيعي والاخصائي المهني والاخصائي الاجتماعي باستعراض ما يمتاز به الفرد من قدرات بدنية واستعدادات نفسية وعقلية ومعلومات وخبرات ثم مقارنة تلك القدرات والخبرات مع احتياجات المهن المختلفة واختيار المهن التي تتفق مع حالته الخاصة ويشترط ان تكون المهن التي تتوفر فيها فرص العمل في المجتمع ويتميز اعضاء الفريق بالتعاون والعمل الاجتماعي حيث يقدم لكل منهم تقريراً في مجال تخصصه عن حالة المعوق وبعد مناقشة الحالة من كل جوانبها يمكن تحديد نوع المهنة والعمل الذي سيوجه إلية المصاب واحتياجاته من التدريب المهني .
 


.5 مرحلة التدريب المهني:

قد يحتاج المعوق على تدريب على نوع من الاعمال يكسبه مهارة خاصة تسمع
له بالقيام في المستقبل لحسابة أو حساب غيره ويتم عادة التدريب بمراكز التدريب
المهني بالنسبة للمعوقين الاقل من 19 سنة واحياناً يكون التدريب بالمنزل لمن يجد صعوبة الانتقال إلى مركز التدريب ويتوفر لدي الخامات والادوات اللازمة للتدريب وتصرف احياناً مساعدات مالية أثناء فترة التدريب بناء على توصيات الاخصائي الاجتماعي لتغطية نفقات الانتقال او مساعدة الاسرة  (9)










(9) اقبال بشير وآخرون ، الخدمة الاجتماعية في مجال الطبي والتأهيلي ، الاسكندرية ، المكتب الجامعي الحديث 1981
. ص 244


 


رعاية وتأهيل المعاقين بالمملكة العربية السعودية:

حققت المملكة العربية السعودية انجازات عديدة خلال العقود الثلاثة الماضية في
مواجهة مشكلة الإعاقة وخاصة في مجال توفير برامج التأهيل المهني للمعاقين فعلي سبيل المثال تقوم الإدارة العامة للتأهيل بوزارة الشؤون الاجتماعية بوضع السياسة العامة لبرامج تأهيل المعاقين والتي تتضمن برامج لتأهيل من يصلح منهم مهنياً وبرامج اخرى للذين يثبت عدم صلاحيتهم للتأهيل المهني وذلك برعايتهم صحياً واجتماعياً ونفسياً .
وتشرف هذه الإدارة عل كل برامج مراكز التأهيل المهني للمعاقين والمنتشرة في
معظم مناطق المملكة فعلى سبيل المثال توجد مراكز تأهيل شاملة بكل من الرياض ، البكيرية ، جازان ، نجران ، الدمام ، ابها ، تبوك ، الجوف ، حائل ، ومكة المكرمة ، جدة ، الباحة ، شقراء ، بريده ، حفر الباطن ، ينبع. كما انشئت العديد الجمعيات الخيرية الأهلية ذات النفع العام في مجال رعاية وتأهيل المعاقين والذي يبلغ عددها حوالي 19 جمعية ومن أمثلة هذا الجمعيات (10).
  


التقييم الموضوعي لمؤسسة التدريب: 

يؤدي مركز الامير سلطان للتأهيل دوراً رائداً في مجالات خدمة ورعاية
المعاقين ولقد حقق المركز نقله طموحة في مجال رعاية وتأهيل المعاقين على
مستوى المنطقة الشرقية حيث يقدم برامج التأهيل الشامل الطبية والمهنية والتربوية  والاجتماعية للأطفال المعاقين حركياً .

  





(10)  د مدحت محمد ابو النصر ، رعاية وتأهيل المعاقين ، القاهرة ، الروابط العالمية للنشر والتوزيع ، 2009 م ص 190





المهارات التي اكتسبها الطالب من التدريب الميداني:

المحافظة على المثُل العليا لسلوكي الشخصي كأخصائي اجتماعي
بدل قصارى جهدي حتى احافظ على مستوى عالي من الكفاءة فيما يخص
ممارسة مهام الاخصائي الاجتماعي
تحمل مسؤولية العمل الذي اقوم به مهما كانت المعاناة او الجهد المبذول
مساعدة المعاق نفسياً وتشجيعه على التعبير عم مشاعرة تجاه إعاقته
العمل على تعديل الاتجاهات السلبية عن نفسه واسرته ومجتمعه وتنمية
قدراته لاستعادة ثقته بنفسه
العمل على مساعدة الاسرة في الاتصال والحوار مع المعاق بنفس اسلوبه
حتى لا يشعر بالغربة والانعزال .
تخفيف الضغوط الحياتية على المعاق .
مساعدة المعاق على اندماجه في المجتمع






























الخاتمة


إن تأهيل المعوقين وذوي الاحتياجات الخاصة هي مسؤولية كبيرة تقع على
عاتق المجتمعات والمؤسسات والأفراد من اجل توفير أفضل ما يمكن توفيره من
برامج وخدمات ترفع من مستوى فئة من أفراد المجتمع كتب عليهم أن يعيشوا حاله
من العجز والإعاقة وتؤهلهم ليكونوا أعضاء فاعلين في المجتمع وليسوا عالة عليه .
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