 العلاج الاجتماعي 

العلاج هو تحقيق أفضل حل ممكن لمشكلة العميل التي تقدم بها للمؤسسة. ولما كانت المشكلة في مفهومها المعاصر هي عجز في أداء الفرد الاجتماعي فقد اتفقت التعاريف المعاصرة للعلاج بأنه المواجهة الفعالة لهذا العجز رغم اختلاف وجهات النظر حول الأساليب المحققة لهذا الهدف.  

تعريف العلاج:


"التأثير الإيجابي في شخصية العميل أو ظروفه المحيطة لتحقيق أفضل أداء ممكن لوظيفته الاجتماعية أو لتحقيق أفضل استقرار ممكن لأوضاعه الاجتماعية في حدود إمكانيات المؤسسة".

أهداف العلاج:


إن أهداف العلاج هي ذاتها أهداف خدمة الفرد  

أ ) تعديل أساسي في شخصية العميل وظروفه البيئية من خلال التأثير في جوانب القوة والضعف فيه تعديلاً يستهدف تقوية فعالة لذاته، وفي نفس الوقت تأثير إيجابي في ظروفه المحيطة باستثمار موارد البيئة والمؤسسة للتخفيف من ضغوطها الخارجية عليه، بحيث يكتسب في النهاية قدرة وكفاية لمواجهة الموقف ومثيله مستقبلاً بل يمتد إلى أن يصبح نفسه أداة فعالة لمساعدة الآخرين كذلك.

ب) تعديل نسبي في سمات العميل أو في بعض من ظروفه المحيطة قدر الإمكان بصورة تحقق درجة مناسبة من الاستقرار المعيشي وبأقل قدر ممكن من الألم.

جـ) تعديل كلي أو نسبي في سمات العميل دون تعديل يذكر في ظروفه المحيطة عندما يتعذر تعديلها أو أن يكون العميل نفسه هو المصدر الأساسي للمشكلة.

د ) تعديل كلي ونسبي في الظروف المحيطة دون تعديل يذكر في سمات العميل حينما تكون الضغوط الخارجية هي المسئولة أساساً عن المشكلة كحالات الأطفال أو المرضى.. الخ.

هـ) تجميد الموقف كما هو دون أدنى تعديل في سمات العميل أو ظروفه البيئية بهدف تجنب مزيد من التدهور، كحالات المرض العقلي الحاد مثلاً.

أساليب العلاج


مما تقدم يتضح أن ثمة اتجاهين رئيسين للعلاج هما: العلاج الذاتيوالعلاج البيئي، حيث يقصد بالعلاج الذاتي أنه التأثير المقصود في سمات العميل الشخصية لمواجهة مواطن العجز في شخصيته وتدعيم مواطن القوة فيها، وبالعلاج البيئي الجهود التي تبذل لتخفيف الضغوط الخارجية والخدمات العملية التي تقدم إلى العميل سواء من المؤسسة أو من مصادر البيئة المختلفة.

أولاً: العلاج الذاتي 


العلاج الذاتي هو الموجه  نحو شخصية العميل لتقوية الذات والأنا فهي تهدف إلى التأثير في اتجاهاته وميوله وطريقه تفكيره والتخفيف من التوترات التي يعاني منها حتى يستطيع النهوض بمطالب الحياة بطريقة إيجابية والواقع أن مصطلح العلاج في خدمة الفرد له مسميات كثيرة منها تنمية الشخصية وتقوية الذات وعلاج الذات وعلاج شخصي وعلاج مباشر وجميعها تهدف إلى التوافق الاجتماعي للعميل. والعلاج الذاتي يهدف إلى:


1 . مساعدة العميل على التعبير عن الانفعالات الحديثة.


2 . تغيير اتجاهاته الاجتماعية المضطربة.


3 . تحسين العلاقات الاجتماعية المضطربة.


4.  تعديل  أفكار ووجهات نظر العميل ومعتقداته الخاطئة التي تسبب اضطراباً في سلوكه او تعطل قدراته.

ولخدمة الفرد في هذا الجانب عدة أساليب نستعرضها فيما يلي:

أولاً: أساليب المعونة النفسية "تدعيم الذات":

 هي وسيلة لإزالة المشاعر السلبية التي ارتبطت بالموقف الإشكالي و لتخفيف حده المشاعر المصاحبة للمشكلة أو إزالتها ، بمعني أنها أساليب تزيل أو تخفف حده القلق أو الغضب الواضحة أوالمكظومة (عمدا) والتي نشأت نتيجة المشكلة ، فأفقدت مؤقتا قدرات الذات علي التماسك والاستقرار . والمعونة النفسية وأساليبها ليست بلازمة في جميع الحالات دون تمييز ولكن تمارس فقط عندما تتطلبها الحاجة

1 - العلاقة المهنية:


هي الشريان الرئيسي لكافة أساليب العلاج ويتحقق من نموها تدعيما لذات العميل وتخفيفا لتوتراته لما توفره من عوامل أمن وثقة واستقرار .

2- التأكيد :

 وهو أسلوب ظهر في بعض حالات خاصة تنتاب العميل فيها مشاعر حادة من القلق أو الألم أو الكآبة ، مثل الموظف عائل الأسرة الذي اكتشف إصابته بمرض خطير .ويشترط للممارسة هذا الأسلوب :

· أن يكون موضوعيا وليس خياليا ، فهو يمنح الأمل ولا ينكر الخطورة .
· أن يمارس فقط في الحالات الحادة من الفزع والقلق الشديد .
· إلا يتكرر دوما مع نفس العميل بمناسبة وبدون مناسبة .
· إلا يمارس مع العملاء الذين يبالغون في لإبداء مشاعر الألم استدرارا للعطف.
· إلا يمارس مع حالات الخوف أو الذنب المرضية العصابية أو الذهانية .
3- التعاطف :

   وهو اتجاه وجداني يمارس بتركيز خاص في مواقف الألم وخاصة عند الفواجع الطارئة .
4 - المبادرة:


هي أسلوب يستخدم مع العملاء النافرين أو المتشككين أو الخائفين لانجذابهم للتعامل معهم تشجيعهم إلى طلب المساعدة أو الاستمرار في طلبها بما يتفق مع أهداف المؤسسة.


ويمكن أن تأخذ مبادرة الأخصائي نحو عملائه عدة صور بالقدر الذي يتفق مع حاجة العميل فقد تتخذ المبادرة شكل حديث ودي وغير رسمي مع الطفل الصغير الذي لم يألف التعامل في جو من الرسمية  - وقد تأخذ شكل زيارة منزلية العميلة التي لا يتوافر لها وقت لمقابلة الأخصائية الاجتماعية بالمؤسسة بسب انشغالها بالتربية لأطفالها الصغار أو لعملها في إحدى الأعمال للقيام على شئونهم ورغباتهم نظراً لوفاه عائلها .

5 - الإفراغ الوجداني (التنفيس):


هي وسيلة لتخفيف التوترات التي يعاني منها العميل فعندما يقص العميل قصته يساعد هذا على التخفيف من الشحنات الانفعالية التي يعاني منها وهذا يتطلب من الأخصائي الاجتماعي أن يشجع العميل على سرد تجاربه العاطفية والتي تتعلق بشخصيات أو مواقف انفعالية ماضية أو حاضرة وعندما يعبر العميل عنها تتحرر هذه المشاعر فيحدث التنفيس والذي يتولد عنه طاقة يصير في مقدور الأخصائي الاجتماعي تناولها واستخدامها في تقوية وظائف العميل.


  وتعتمد هذه العملية على الاستثارة والتشجيع والتوظيف.

أ ) الاستثارة:


وهي أسلوب تنبيهي يسلط الأضواء على جوانب معينة يستشف الأخصائي من خلالها مضامين وجدانية حبيسة في الشعور وقد تكون الاستثارة بالاستماع أو بالتعليق أو بالاستفهام فقد يتسأل الأخصائي الاجتماعي من العميل المعوق الذي يبدو عليه الضيق عما إذا كان مجيئه لمكتب التأهيل قد أنهكه وذلك لكي يبدأ العميل في التعبير عن مشاعره.

ب) التشجيع:


هو تعزيز الاستثارة لضمان استمرار العميل في التعبير عن مشاعره كأن يشجع الأخصائي الاجتماعي عملية المعوق على الاستمرار في إطلاق مشاعره بالقول شيء طبيعي أنك متضايق.

جـ) التوظيف:


هو محاولة استثمار هذه المشاعر وتوجيهها إلى نواحي أخرى ويتم هنا التوظيف بأسلوبين.

* الإبدال: وهو تحويل الطاقة الوجدانية المستدعاة إلى قنوات أخرى تمتصها أو تخفف عن حدتها ، فبدلا من أن تتركز كراهية الأم لطفلها اللقيط يمكن تحويلها إلي كراهية الظروف التي أوقعتها في هذا المأزق أو للأب الذي أنكر علاقته بها .

*الواقعية :هي عبارة عن ضبط المشاعر عن طريق المواجهة الواقعية المنطقية وهو أسلوب يفيد مع كثير من الحالات التي تتسم بالتطرف والخيال وعدم النضج ويحتاج الأمر إلى أسلوب يوقف تيار المشاعر المسرفة إلى الواقعية.   

ثانياً: تعديل الاستجابات:


وهو تعديل بعض الاستجابات بقدر الإمكانأو تقليل الإعراض (كالغضب والكراهية ) فالغضب نفسه قد لا نمنعه أو مشاعر الكراهية قد لا نقتلعها من جذورها ولكن ممكن إن نعدل من أسلوب التعبير عنها بدرجة أو بآخري .

وتستخدم في هذا الجانب الأساليب الآتية بصورة متدرجة على النحو التالي: 
1 - الإيحاء: هو بث بعض الآراء والأفكار بصورة غير مباشرة في ذهن العميل وإرادته يتأثر بها دون مقاومة وأنها صادرة من نفسه والإيحاء في خدمة الفرد ليس همساً خلف الأذن كما هو الحال عند التنويم المغناطيسي أو التحليل النفسي طالما يصبح المريض قابلاً للاستهواء ولكنه تلميح أو اقتراح غير مباشر يمارس في حالات خاصة أهمها:

أ ) الحالات المتقدمة من الضعف العقلي وليكون الإيحاء بمثابة استثارة لقدرة من التفكير المحدود.

ب) حالات الأطفال والأنماط الاعتمادية المسرفة.

جـ) حالات الأزمات النفسية الشديدة الغير مرضية التي تعوق العميل من رؤية الطريق الواضح للنجاة بشرط اختفاء أساليب المقاومة.

2 - النصح: من الأمور غير المرغوب فيها في علاقة خدمة الفرد خصوصاً إذا كانت نتيجة النصيحة مشكوك فيها ويمارس النصح في حالتين هما:

أ ) عند عدم استجابة العميل للإيحاء ويتطلب الأمر سرعة اتخاذ قرار.

ب) عند طلب العميل نفسه المشورة.


ويدل طلب النصيحة على وجود مشاعر واتجاهات خاصة عند العميل  كالتردد وعدم الثقة في النفس فقد يسأل العميل رأى الأخصائي في أمر معين لثقته فيه، وفي بعد نظره وقد يريده أن يحدد له طريق ما يسلكه وهذا معناه أن العميل من النوع ألاتكالي الذي لا يمكنه تحمل المسئولية ويحتاج إلى غيره ليرسم له خطة يتبعها ويلقى عليه اللوم إن كان لها بعض النتائج السيئة أو غير المرغوبة.


وعلى هذا فيجب على الأخصائي الاجتماعي أن يناقش أولاً جوانب المشكلة من ناحية العيوب والمزايا ثم يترك العميل بما يتمشى والقيم الدينية والمنطق والمثل الاجتماعية السليمة ينصح العميل وكل هذا مع مراعاة أن تكون العلاقة المهنية قوية.


فالمواقف التي يجب أن يقوم الأخصائي فيها بتقديم النصيحة وذلك حين التأكد من ضرورتها ومن تقبل العميل لها ومن احتمال حدوث أضرار لم تقدم في حينها ومن أمثلة ذلك نصح العميل بالتريث في إنهاء علاقة أساسية كعلاقة الزواج ونصح العميل وتشجيعه على أخذ رأي طبيب أخصائي في مشكلة صحيحة ونصح المريض بإتباع طرق تربوية سليمة في معاملة الأبناء ويكون للنصيحة أثرها الفعال إن صحبها نوع من الشرح يجعل العميل أكثر اقتناعاً بقيمتها وفائدتها الشخصية.


وعلى العموم يمكن القول بأن موقف الأخصائي عن العميل في شأن النصيحة هو كالآتي:

أ ) إعطاء النصيحة لتفادى ضرر محقق.

ب) مناقشة طلب العميل للنصيحة في حالات التردد ولكي يصل بنفسه إلى قرار عن اقتناع.

جـ) الامتناع عن إعطاء نصيحة في أمور مشكوك في نتائجها 

3 - السلطة والأوامر: لا تعني السلطة هنا معناها العسكري الارغامي ولكن تعني القيادة الوالدية وهي تقع بين النصيحة والتعسف فهي نصيحة ضاغطة تجمع بين الرغبة والعقل والإرغام وهي أسلوب يمكن إتباعه خلال عمليات التهذيب والتربية وإن كانت من إلزام الأساليب مع الجانحين الخطرين أو الشواذ حيث يكون الأسلوب العمى لتجنب أخطار محققة.


4- التحويل :ويقوم الأخصائي الاجتماعي بعملية تصحيح لأحكام العميل الخاطئة التي سبق إنأطلقها بدون تمييز علي آخرين وكانت من عوامل مشكلتهم معه .والتحويل قد يكون سلبيا (كراهية) أو ايجابيا (حب)

4 - التعزيز: ويعني إعطاء العميل الموافقة على الفكرة التي يأمل ويفكر فيها ويميل إليها بنفسه فهو يعيش مجال فكرة فيها ولكنه يتطلع إلى تعزيز خارجي من شخص يثق فيه ويعتبر هذا أقل مستويات التدخل من جانب الأخصائي الاجتماعي وقد تستخدم في ذلك التعبيرات اللفظية أو الحركية للتعبير عن موافقته العميل للقيام بعمل ما يفكر فيه كأن يتطلع الزوج إلى عودة الحياة الزوجية فيوافقه الأخصائي على ذلك.


5 - الترجيح: وفيه يعاني العميل من موقف الحيرة بين أمرين أو أكثر ولا يقوي على اتخاذ قرار معين وكل ما يحتاجه هو ترجيح لفكره معينة عن غيرها فتكون الدافع الفعلي المحرك للعميل على تنفيذها واتخاذ قرار بشأنها فقد تكون الأم في حيرة اتجاه ابنها ضعيف العقل عما إذا كان من الأفضل أن يستقر في المنزل أم ترسله إلى مؤسسة للتثقيف الفكري.


وفي ترجيح الأخصائي الاجتماعي لفكرة معينة يجب أن لا يتم ذلك إلا بعد دراسة وتحليل للأبعاد المختلفة المحيطة بالموقف وذلك حتى لا يرجح فكرة قد تكون غير مناسبة ويترتب عليها انعكاسات سلبية تجعله في وضع الإدانة والمسئولية أمام العميل لما ترتب على ترجيحه من أضرار على العميل.

ثالثاً: تعديل السمات :
1- أسلوب التبصير:


إن استخدام البصيرة كأسلوب للعلاج يستلزم مهارة كبيرة من الأخصائي الاجتماعي وهو لا يصل إلى هذه المهارة الأبعد خبرة طويلة فهو يتطلب فهم الشخصية العميل وموقفه فهماً عميقاً.


فالصراعات المتضاربة والانفعالات الشديدة تؤدي بالفرد إلى عدم إدراك الواقع على حقيقته إلى حد بعيد أو تجعله يتفاعل معه بطريقه غير مناسبة أو متزنة بحيث يصبح من المستحيل علاجه الأبعد أن يكتسب بصيرة عميقة لهذا الواقع.


ولإكساب العميل البصيرة يجب أن يتاح له الفرصة للتنفيس عن انفعالاته الحاضرة والماضية في جو علاجي وذلك لكي يتخلص من بعض آثارها ولتطهر اتجاهاته غير المنطقية وتطفوا حتى يميزها الأخصائي الاجتماعي ويتبادلها مع العميل بالعلاج.


والغرض من إكساب العميل البصيرة وتنميتها في نفسه هو زيادة فهمه لنفسه وموقفه معاً حتى يمكنه أن يسير في أموره سيراً واقعياً بدون كثير من القلق أو الكراهية فعملية التبصير تهتم بمساعدة العميل على فهم حقيقة أفكاره والتناقض الوجداني الذي يعاني وأسباب معتقداته الغير سليمة أو تعصيه وتحيزه كما تهتم بمساعدته على فهم ميوله واتجاهاته المؤثرة في الموقف.


وعلى هذا يجب على الأخصائي الاجتماعي ألا يلجأ إلى العمليات التبصيرية إلا إذا وثق من أن العلاقة المهنية بينه وبين العميل على درجة كبيرة من التوثيق على الأقدام على مثل العمليات الدقيقة.

ويتم للأخصائي الاجتماعي تكوين البصيرة للعميل من خلال الخطوات الآتية:
أ - الاستدعاء:


المقصود بالاستدعاء هو مساعدة العميل على استبطان نفسه دون تأويل لكي تشاهد الذات ما يحتويه الذهن من خبرات ومشاعر وتذكر لأحداث وخبرات مختزنة في الماضي القريب والبعيد ويعتمد الاستدعاء على انطلاق العميل الحر والتأمل الذاتي والتذكر دون مقاطعه لتيار تفكيره أو موارده وخواطره حتى يستدعي الخبرات واضحة دون تحريف ونظراً لأن هذه الخبرات المستدعاة هي بالضرورة جوانب حساسة في حياة العميل الماضية وتثير اضطرابه وخاصة الخبرات الحادة المؤلمة ليلجأ إلى مختلف أساليب المقاومة ما لم تتوافر العلاقة المهنية في أفضل مستوى لها ولهذا يجب على الأخصائي الاجتماعي أن يحذر استدعاء خبرات العميل التي قد تثير اضطرابه كاستدعاء خبرة كبتت في ذهن العميل الذي يرتعد خوفاً من العلاج عن وفاة والده بالمستشفى قد تزيد من مخاوفه فيرفض الجراحة.

ب - التفسير:


التفسير هو الترجمة العلمية لهذه الخبرات المستدعاة وأثرها على سلوك العميل الحالي. وهو عملية يمارسها الأخصائي الاجتماعي عادة مع العميل عقب استدعاء خبرات لتكشف له حقيقته نفسه ففي المثال السابق يقوم الأخصائي الاجتماعي بتفسير منطقي للعميل بأن وفاة والده عملية قدرية وإن لإجراء الجراحة له فيها صالحة وأنه لا توجد علاقة بين وفاة والده وبين إجراء الجراءة له.

وبهذا المعنى فإن التفسير يشمل على الآتي:

أ ) تفسير منطقي لعلاقة هذه الخبرات بالسلوك الحالي بفرض جهل العميل لها.

ب) تصحيح أفكار العميل الخاطئة عن طبيعة هذا السلوك.


ونتيجة للخطوتين السابقتين عن الاستدعاء التفسير تنمو تلقائياً عند العميل تكوين البصيرة لتكون قوة دافعة تمكنه لأن يسعى بنفسه لتعديل اتجاهاته بعد أن استنصر بأنها خاطئة.

3- التوضيح:


يقصد بالتوضيح إلقاء الأضواء على الأشياء الغامضة على العميل لكي تظهر بطريقة تسمح له بفهمها والتوضيح بعقب التنبيه حيث يتطلع العميل إلى الخبرة المعرفة تلقائياً سواء كانت خبرة خاصة بالمؤسسة أو بالأخصائي أو الموقف أو بجوانب عامة مرتبطة بالتنشئة الاجتماعية.

والتوضيح يتضمن المناطق التالية:

1 - تزويد العميل بمعلومات جديدة يجهلها ولها علاقة بموقفه كتوضيح للعوامل المؤدية لمشكلته.

2 - تعريف العميل بوظيفة المؤسسة مشروطاً وكيفية استحقاقه للاستفادة من خدمات المؤسسة.

3 - تصحيح معلومات خاطئة لدى العميل كتصحيح معلومات طالب المساعدة بأن ما يطلب من كسندات لإثبات استحقاقه وليس من قبيل زيادة معاناته.
4 – الإقناع :
وهو أسلوب يعتمد علي المنطق والواقعية وحسن التقدير ويتطلب من الأخصائي رحابة الصدر ومناقشة العميل في الأفكار الخاطئة ونواحي عدم صوابها (كأن يعارض الأب دخول ابنة المريض نفسيا إلي مستشفي الصحة النفسية)
* امتزاج وتكامل نوعي العلاج:

إن العلاج الذاتي البيئي في خدمة الفرد ليس نوعين منفصلين بل مترابطين معاً بحيث لا يمكن الاستغناء عن نوع منهما في الحالة الواحدة لأن العميل ما هو الأشخاص متفاعل مع بيئته وهذا نرى بوضوح تفاعل العوامل الذاتية والعوامل البيئية في جميع المشكلات التي نواجهها في خدمة الفرد بحيث أنه لا يمكن الحكم على مشكلة بأنها ذاتية خالصة أو مشكلة بأنها بيئية فقط.


وإذا كان لا نستطيع الفصل بين العوامل الذاتية والعوامل البيئية كعوامل مرئية للمشكلة فكيف يتسنى لنا الفصل بين العلاج الذاتي والعلاج البيئي.


وتتميز المشكلات عن بعضها تميز نسبياً بزيادة أو نقصان أثر العوامل الذاتية أو البيئية ويتوقف ذلك على طبيعته ونوعية المشكلة وعلى ضوء تحديد أثر هذه العوامل توجه الخطوات العلاجية لكي يكون للعلاج أثره المثمر والمحقق للهدف ولا بد أن يشمل على هذين النوعين وأن يسير جنباً إلى جنب حتى يحقق العلاج أثره انفعال فالعميل الذي يعاني من الحرمان من نقص موارده لا يستطيع أن يفكر تفكيراً سليماً فيما لديه من قدرات واستعدادات لأن الحرمان الذي يعاني منه يؤدي إلى نوع من الإحباط والتوتر يدفعه إلى سلوك غير سوي وكي يستطيع أن يعدل من اتجاهاته هذه ولا بد من توفير الإمكانيات الأساسية التي تساعده على الإحساس بالأمن مما يساعده على تعبير اتجاهاته.


والعميل الذي يتقدم لمؤسسة المساعدات الاقتصادية يشغل بؤرة اهتمامه وتفكيره المساعدة المالية التي تقدمها المؤسسة له لكي يعول أولاده وقد يكتشف الأخصائي الاجتماعي أن مشكلة العميل راجعه إلى تواكله وعدم تقديره لمسئوليته فإذا ما قرر له مساعدة مالية دون التوجيه واستشاره لنواحي القوى للاعتماد على نفسه مستقبلاً وقد يؤدي إلى زيادة تواكله وبذلك تفشل خطه العلاج لعدم مسايره العلاج الذاتي وللعلاج البيئي ولتقديم المساعدة مع آثاره العميل وتنبيه طاقاته البناءة سيساعده على حسن الاستفادة من هذه المساعدة بل سيؤدي به إلى الاستثناء عن المساعدة والاعتماد على نفسه.


من دل ما تقدم يتضح تكامل نوع العلاج الذاتي والبيئي وأنهما ضروريان لخطة العلاج يساير أحدهما الآخر مهما كانت نسبة العوامل المؤدية للمشكلة.
العوامل التي تعطل الاستفادة من العلاج:


ترجع هذه العوامل إلى أربع جوانب هي المشكلة وشخصية العميل والمؤسسة التي يتعامل معها والبيئة الداخلية والخارجية.

أولاً: فيما يتصل بالمشكلة:

1 - قد يكون المشكلات غير قابلة للعلاج كبعض الأمراض الجسمية مثل حالات السرطان أو بعض الأمراض النفسية والعقلية وكذلك بعض مشكلات ذوي العاهات وفي مثل هذه الحالات فإن الأمر يقتصر على تشخيص الحالة مع بيان استحالة العلاج والأسباب التي يسند إليها تقرير هذه الحقيقة وتكوين الوسائل العلاجية هنا موجهة إلى تقابل الآثار السيئة للمشكلة ومعاونه العميل على تحمل الموقف بأقصى ما يمكن من قبول ما تبقى لديه من قدرات.

2 - قد تكون المشكلة قد وصلت إلى درجة من التعقيد أو الحدة أو الأزمات بصورة تجعل من العسير التوصل إلى بعض عواملها التي اختفت وليس من السهل الكشف عنها والقضاء على آثارها كما في حالات انحراف الكبار أو الاضطراب النفسي المعقد.
ثانياً: فيما يتصل بشخصية العميل:

1 - عدم إحساس العميل بوجود مشكلة كما في حالات الانحلال الخلقي الذي يستمتع به صاحبه والذي ينظر إليه على أنه قيم أخلاقية علياً ومن معالم الشخصية.

2 - وجود أسباب واتجاهات شخصية تتعارض مع الخطط العلاجية كالأخطاء الشخصية الخاصة أو العقائد أو التميزات التي تجعل من العميل يقاوم المحاولات كمعارضة المريض في اشتغال زوجته لإعالة الأسرة أثناء مرضه ورفض العامل المريض العمل المخفف أو العمل نصف الوقت لضالة الأجر.

3 - قد يرفض بعض العملاء الخطط العلاجية لأنها تصفهم بالإهمال والتهاون وتشعرهم بالحرج كما في حالات آباء الأحداث المنحرفين وأولياء أمور الأطفال المهملين. 

4 - قد يكون رفض العلاج راجعاً لعدم ثقة العميل في جدية المحاولات العلاجية لارتباط موقفه الحالي بخبرة قديمة في مؤسسة اجتماعية أحبطت رغباته ويظهر ذلك أما برفضه صراحة أو بظهور ألوان المقاومة في صورها المختلفة.
ثالثاً: فيما يتصل بالمؤسسة:

1 - ويظهر ذلك في وظيفتها ونظامها وعدم وجود إمكانيات أو قلتهاكما قد يكون تعقيد الإجراءات واستنفاذه وقت طويل مما قد يوقظ مشاعر اليأس في قلب العملاء فيفقدون الثقة فيها.

2 - قد تكون قسوة الشروط أو إخضاع العملاء لإجراءات قد يتعارض مع رغباتهم كاشتراط مؤسسة للطفولة مساعدة الأم غير المتزوجة أن تتنازل عن طفلها أو اشتراط دار الحضانة أن تعود الأم العاملة في الساعة الثالثة لأخذ طفلها.
رابعاً: فيما يتصل بالبيئة:

1 - قد تكمن في البيئات عوامل الانحراف أو وجود المثل السيئ والمستويات الأخلاقية الممثلة في عصابات الإجرام وغيرها.

2 - عدم وجود الموارد البيئية المختلفة التي تغطى نقص إمكانيات المؤسسة والتي يكون لها دور كبير في علاج الموقف
الشروط والقواعد التي يجب مراعاتها في العلاج السليم:

1 - اعتماد العلاج على الدراسة والتشخيص السليم:

إن العلاج السليم يعتمد على الدراسة السليمة والتشخيص السليم وألا أصبح العلاج ارتجالياً وقد يؤدي إلى تعقيد موقف العميل ويسيء أليه بدلاً من مساعدته ومعاونته بمعنى أنه يجب التأكد من التشخيص النهائي المبنى على الدراسة الكاملة الدقيقة.
2 - تناسب الخطة العلاجية مع طبيعة المشكلة وإمكانيات المؤسسة:


تختلف أساليب العلاج ودرجتها مع نوع المشكلة التي تعاني منها العميل فالتعمق في النواحي النفسية في المشكلات الاقتصادية يؤدي إلى تعطيل العلاج.


كما أن طول مدة العلاج وقصرها يعتمد على نوع المشكلة فالإطالة الغير ضرورية تشعر العميل بالملل وعدم جدوى العلاج والإسراع في العلاج دون أن تهيئ العميل للتحرك أو التغير نتيجة ضغط المشكلة عليه ولا يساعده على الوصول إلى علاج سليم.


ومن ثم فكل من طبيعة الموقف وفلسفة المؤسسة تحدد المستوى العلاجي الواجب في كل حالة على حده.

3 - تناسب الخطة العلاجية مع قدرة العميل:


وذلك تطبيقاً لمبدأ البدء مع العميل حيث هو .... وهو يشمل حفظ معدل سرعة التغير كما يجب مراعاة تفتيت المشكلة إلى جزئيات تتفق مع قدرات العميل حتى ينجح في تنفيذها ويستعيد ثقته بنفسه أي تجزيه الخطة العلاجية لإجراء تتناسب مع طاقة العميل وتشجيعه على الاستمرار في الحركة الهادفة حتى النهاية.

4 - تناسب الخطة العلاجية وتكاملها بمراعاة أن الموقف ككل متفاعل:


أي يجب مناسبة الخطة العلاجية لشخصية العميل ونوع سوء التكيف أو الأشكال للموقف العلاجي والموقف في الأسرة والعمل والعلاج رغم تنوعه في اتجاهاته وأهدافه فهو يستهدف غاية كلية محددة هي مواجهة أساس المشكلة وفي هذا يجب أن يراعي الأخصائي الاجتماعي في اعتباره وضع الخطة أن الموقف الذي يعاني منه العميل كل لا يتجزأ أي أن العوامل المتداخلة في الموقف يجب أن تكون موضع اعتبار لإنهاء متفاعلة مع بعضها وأن لكل عامل منها ضغط على العوامل الأخرى وأن التخفيف من ضغط أحد عوامل المشكلة يخفف من ضغط العوامل الأخرى.
5 - يجب إشراك العميل في حل مشكلته:


من الأمور الفنية في خدمة الفرد هي محاولة استغلال قرارات العميل ومواهبه والعمل على إشراكه في حل مشكلته بإطلاق هذه القدرات وقواه المختلفة.


وهي تتضمن إشراك العميل إشراكاً فعلياً في الخطوات العلاجية المختلفة تحقيقاً لقاعدة العمل مع العميل وليس من أجل العميل تمشياً مع مبدأ حق العميل في تقرير مصيره.


فاشتراك العميل في حل مشكلته هو السبيل الحقيقي للكشف عن أنواع عجزه أو صور المقاومات التي تعوق تحركه ثم يجد الأخصائي الاجتماعي مجالاً للعميل في تناولها للسير به نحو الحل الحقيقي.


وإشراك العميل في حل مشكلته يتضمن بالطبع أن الأخصائي الاجتماعي وعميله يشتركان عن وعي في هذا الحل منذ البداية ولو أن لكل منهما دوراً يخالف دور الآخر لذلك كان من المهم ألا ينظر الأخصائي الاجتماعي الانتهاء من الدراسة والتشخيص ليبدأ في العلاج.


ومن هنا كانت الحكمة التي تقول إن العلاج لا بد أن يبدأ لحظة اتصال الأخصائي بالعميل.

6 - مراعاة أن العميل فرد في أسره:


إن أعضاء الأسرة يؤلفون بالفعل وحده كان لها كيانها الذاتي قبل الجلسات العلاجية وعندما تحضر الأسرة المضطربة للعلاج تحمل معها أنماطاً من الصراعات والتوترات عميقة الجذور ورغم ذلك فإن الأسرة التي تحتاج للعلاج نادراً ما تعترف بالصعوبات التي تمر بها أو تعانيه من مشكلات عائلية مثالاً على ذلك في أغلب الحالات تحضر الأم إلى المؤسسة ومعها طفل يعاني من اضطرابات معينة تتطلب مساعدتنا للتغلب على مشكلة الطفل والحقيقة التي يقوم عليها العلاج الأسري هي أن أعراض اضطراب الطفل ليست سوى تعبير عن صراعات اجتماعية في محيط الأسرة وأن العميل هو الأسرة وليس الطفل والقاعدة التي تأكدت صحتها هي أنه لا يوجد أطفال مشكلون ولكن يوجد آباء مشكلون.


ولا يعدو سلوك الطفل عن أن يكون مظاهر لبعض المشكلات العميقة في حياة الأبوين وقد لا تتصل بالطفل في بداية الأمر ومثال ذلك صراع السلطة والسيطرة بين الأب والأم والذي قد ينعكس في خلافات مستمرة حول أساليب تربية الطفل ومن ثم يجد الطفل نفسه طرفاً في صراع لا بد له أن يستجيب له ببعض المظاهر المرضية كالهروب من المدرسة أو التبول الإداري أو مص الأصابع أو الاستجابة بأشكال أخرى من السلوك المضرب.


ومن هذا فعند وضع الخطة العلاجية يجب أن يراعي الأخصائي الاجتماعي أن العميل فرد في أسرة أي يحب أن تكون خطة العلاج شاملة لكل من العميل والأسرة حتى يضمن لها النجاح لأن الفردية في اتجاهات العلاج تعزل الفرد عن أسرته إذ أن الخدمات إذا قدمت للفرد دون وضع الاعتبار الكبير للأسرة نشأت مشاكل متعددة نتيجة عزل الخدمات الفردية عن محيط الأسرة.

ثانيا العلاج البيئي 


العلاج البيئي هو هذه الجهود والخدمات الموجهة نحو الأفراد أو الظروف المحيطة بالعميل أو ما يمكن أن نطلق عليه بإيجاد البيئة العلاجية وينقسم العلاج البيئي إلى قسمين:


  1 - خدمات مباشرة                                   2 - خدمات غير مباشرة.

الخدمات المباشرة:


وهي تلك الخدمات العملية التي تقدم للعميل مباشرة سواء من المؤسسة أو من موارد البيئة ويدخل في نطاق هذه الخدمات الإعانات المالية أو التشغيلية أو التأهيلية أو الطبية أو الترويحية أو السكنية أو الإيداعية.. الخ. مما يكون له أثر إيجابي في مواجهة المشكلة. فقد يحتاج المعوق إلى تأهيله أولا ثم تشغيله، كما يحتاج الطالب إلى إعفائه من الرسوم أو البحث له عن عمل بعض الوقت أو قد تحتاج الأسرة إلى إيداع طفلها بإحدى مؤسسات ضعاف العقول. لذلك فالأخصائي يستعين بالإمكانيات القائمة في المؤسسة إلى جانب موارد وخدمات البيئة المحيطة.

الخدمات غير المباشرة:


وهي جهود تستهدف تعديل اتجاهات الأفراد المحيطين بالعميل سواء كان ذلك تخفيفاً لضغوطهم الخارجية عليه أو كان لزيادة فاعليتهم لمساعدة العميل. فقد تعدل اتجاهات الوالد القاسي الذي يشكل ضغطاً على سلوك ابنه أو تستدعى جهود الأم أو الجدة الإيجابية التي لم تستثمر من قبل. كما قد تمتد هذه الجهود إلى المدرس أو رئيس العمل أو مشرف العنبر ومن إليهم ممن قد يشكلون إما ضغوطاً على العميل أو مصادر قوى معطلة يمكنها مساعدته.


وفي جميع هذه الحالات تمارس بدرجة أو بأخرى كافة ما قلناه عن أساليب العلاج الذاتي وبصفة خاصة: التعلم بأساليبه المختلفة + تعديل الاستجابات + المعونة النفسية طالما كانت البيئة هنا هي أشخاص يجب تعديل اتجاهاتهم بطريقة أو بأخرى.

بين العلاج الذاتي والبيئي:


الفرد وبيئته هما وحدة زمنية ومكانية لا يمكن فصلهما صناعياً عن بعضهما فما يحدث للفرد يؤثر في بيئته وما يحدث في بيئته ينعكس عليه. وباستثناء بعض الحالات الخاصة التي يكون العلاج البيئي أو العلاج الذاتي وحده هو أسلوبنا لحل المشكلة (كحالات اللقطاء أو الطوارئ الاقتصادية أو الاضطرابات الشخصية). فإن كلاً منها يمارس بدرجة أو أخرى في غالبية الحالات. فقلق الأم من إجراء العملية قد يهدأ إذا ما اطمأنت إلى رعاية أطفالها اجتماعياً، وإكساب العميل الثقة في قدرته قد ينعكس على إقباله على عمله فيزيد دخل الأسرة. وهذه الزيادة في دخل الأسرة قد تخفف بدورها من مشاجراته مع زوجته، بل وتخفيف هذه المشاجرات قد ينعكس على سلوك الزوجة فتبدو أكثر هدوءً وأقل انفعالاً لينعكس هذا بدوره على اتجاهات الزوج نحوها.. وهكذا.


وبصفة عامة فكلما زادت فاعلية العلاج الذاتي - وهذا ما نرجوه - قلت جهودنا للعلاج البيئي، حيث سيكتسب العميل القدرة على تعديل بيئته واستثمار مواردها بنفسه وهو الهدف الاسمي لخدمة الفرد، والذي يتطلع إليه مجتمعنا النامي.
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