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مقدمــــة
لقد لازم الاصلاح والرعاية والعلاج حياة الانسان عبر التاريخ بهدف مساعدته في شدته، ووقاية المجتمع من شروره وانحرافاته. وكان طبيعيا أن ترتبط الممارسات الوقائية والعلاجية بالتفسيرات التي كانت سائدة آنذاك عن السلوك الإنساني وبالأفكار التي تتصل بمشكلاته. فسكان الكهوف مثلا كانوا في العصور الحجرية يثقبون جماجم المصابين باضطرابات سلوكية بهدف إخراج الارواح الشريرة المسببة لها. واستخدم إنسان الحضارات القديمة (الصين، مصر، اليونان...) بعض الطقوس والصلوات لعلاج المضطربين نفسيا. كما اتخذ من التعذيب بكل أشكاله وسيلة للعلاج في القرون الوسطى؛ واستمرت تلك الممارسات حتى بداية القرن الثامن عشر أين اتخذت مسارا أكثر إنسانية.(1)

لقد أجمع العلماء والمفكرين على أن الشخصية الانسانية هي نتاج للتنظيم الديناميكي المتكامل للعناصر الفيزيقية والنفسية والعقلية للفرد في تفاعلها مع المتغيرات الاجتماعية والثقافية التي يعيش فيها. ومن ثم انتهى كل فصيل الى تبني مدخلا معينا لوقايتها ومعالجة اختلالاتها. والخدمة الاجتماعية كتخصص علمي هجين يستند في تقديم أنشطته وخدماته لعملائه على مداخل متعددة ومتنوعة؛ منها المداخل السيكولوجية التي تتخذ من الأبعاد الفردية والذاتية أساسا للرعاية والعلاج. وهي مداخل نشأت في البداية مستهدفة العلاج النفسي من خلال اعمال فرويد وغيره، وطوعت لتمارسها الخدمة الاجتماعية من خلال تكييف مفاهيمها لتناسب مشكلات العملاء . ومن هذه المداخل المدخل الوظيفي وهو مدخل حديث نسبيا، يستمد هو الآخر طروحاته وتطبيقاته من مساهمات عدة تخصصات منها خاصة: علم النفس الايجابي، وعلم النفس الارادة . وسنحاول في هذا المقال تناول هذا المدخل العلاجي بالعرض والتحليل، وتبيان الأسس النظرية التي يستند اليها واستخداماته خاصة في مجال الخدمة الاجتماعية.
أسس ومضامين المدخل الوظيفي:
إذا كانت بعض المداخل السيكولوجية تتصور الانسان كائنا ضعيفا لا يقوى على تجاوز مشكلاته وإحباطاته؛ وكثيرا ما يقع فريسة لها، ولا يمكن تجاوزها إلا بتخليصه وتحريره منها. فإن المدخل الوظيفي وعلى عكس سابقيه من المداخل يعتبره كائنا مالكا لإرادة القوة، التي تمكنه من مواجهة إحباطاته وتجاربه الأليمة بعيدا عن التعاطف السلبي بإثارة هذه القوة.

إن لهذا المدخل أصولا نظرية في الفكر الإنساني تمتد بجذورها إلى تلك المفاهيم التي أضفاها الفلاسفة على الملكات الإنسانية مثل: الطبيعة الخيرة، الإرادة، القوة، التفوق...وما تلاها من إسهامات في هذا المجال؛ حيث أجمعت على وجود فضائل إنسانية أولية في كل زمان ومكان منها خاصة:

1ـــ الحكمة والمعرفة: حب الاستطلاع، الاهتمام، حب العلم، الحكم والتفكير الناقد، انفتاح العقل، الذكاء العملي، الإبداع، الأصالة، البراعة، والقدرة على رؤية الأشياء وفقا لعلاقاتها الصحيحة...

2ـــ الشجاعة: البسالة، بذل الجهد، المثابرة، التكامل، الأمانة، الأصالة، الحماس، والحيوية...

3ــ الحب والإنسانية: الانتماء، الاتصال المتبادل، الرحمة، الكرم، الرعاية، الذكاء الاجتماعي، الذكاء الشخصي، والذكاء الوجداني...

4ــ العدالة والانصاف: المواطنة، الواجب، الولاء، العمل في فريق، المساواة والبعد عن التحيز، والقيادة...

5ــ ضبط النفس والاعتدال: التسامح والرحمة، التواضع، ضبط الذات، تنظيم الذات، البساطة، الحذر والحصافة...

6ــ السمو والروحانية: تقدير الجمال والتميز، خشية الله، الدهشة، الاعتراف بالفضل، الأمل والتفاؤل، التفكير المستقبلي، القدرة على المزاح، الإخلاص، حسن الدعابة والنزعة الدينية...(2)

إن هذا المدخل(المدخل الوظيفي) يستند في طروحاته إلى مفاهيم متعددة، تتوزع على عدة مداخل منها خاصة مفاهيم كل من علم النفس الايجابي ونظيره علم النفس الارادة. فعلم النفس الايجابي الذي صاغه سيلجمان(رئيس الرابطة الأمريكية لعلم النفس) يركز على تحسين الآداء الوظيفي العام للإنسان، والذهاب إلى ما هو أبعد من الصحة النفسية بمعناها التقليدي؛ ببحث محددات السعادة البشرية والتركيز على العوامل التي تفضي الى تمكين الانسان من العيش في حياة مرضية ومشبعة، يحقق فيها طوحاته ويوظف فيها قدراته إلى أقصى حد ممكن، وصولا إلى الرضا عن الذات وعن الآخرين والمجتمع يوجه عام.  وذلك بالكشف عن المكامن والفضائل وتعهدها بالرعاية والتنمية والتخلص من التفكير السلبي ...ويهدف إلى تنشيط الفاعلية الوظيفية والكفاءة، والصحة الكلية للإنسان بدلا من التركيز على الاضطرابات وعلاجها، وذلك على مختلف المستويات (الذهنية، المعرفية، السلوكية، المهنية، والاجتماعية العامة)...كما بحث سيكولوجيون آخرون في جوانب ايجابية أخرى من حياة الإنسان مثل السيكولوجي البريطاني(فرنسيس غالتون) الذي بحث في الموهبة ، و(كارل غوستاف يونغ)الذي بحث في مبدأ الكمال الشخصي، و(فيكتور فرانكل)الذي بحث في معنى الحياة الإنسانية(3)
لقد ذهب (سيلجمان) الى أن الدراسات في علم النفس قد بالغت في التركيز على الجوانب السلبية في الشخصية الإنسانية وعلى الأمراض والاضطرابات النفسية وتشخيصها وعلاجها رغم اهمية ذلك؛ مع أن التشديد على المظاهر الايجابية للشخصية قد يسفر عن كثير من نقاط القوة التي يمكن توظيفها مباشرة في تخطي الصعوبات ومواجهة نقاط الضعف وغيرها.(4) لذلك يركز على تحسين الآداء النفسي الوظيفي العام للإنسان، والذهاب إلى ما هو أبعد من الصحة النفسية بمعناها التقليدي إلى الاهتمام بمحددات السعادة البشرية ، والتركيز على العوامل التي تفضي إلى تمكين الانسان من العيش حياة مرضية ومشبعة يحقق فيها طموحاته، ويوظف فيها قدراته إلى أقصى حد ممكن، وصولا إلى الرضا عن الذات وعن الآخر وعن العالم بصفة عامة.(5)
كما تذهب (شريفي هناء) إلى أن التطبيقات العلمية لهذا التخصص المعرفي(علم النفس الايجابي) تتضمن مساعدة الأفراد والمؤسسات على اكتشاف قدراتهم ومكامن قوتهم، واستخدامها لزيادة وتحسين والمحافظة على مستويات السعادة، بتدعيم الاقتدار الذاتي والتركيز على أوجه القوة في الانسان بدلا من اوجه القصور وعلى الفرص بدل الأخطار وعلى تعزيز الامكانات بدل التوقف عند المعوقات .(6)
وتتوزع هذه القدرات في نظر البعض على مستويين اساسيين وهما:

ا ــ المستوى الفردي: ويتعلق بدراسة وتحليل السمات الايجابية للفرد مثل: القدرة على الحب والعمل ، البسالة، مهارة العلاقات الاجتماعية، ،الاحساس والتذوق الجمالي، المثابرة، التسامح، الأصالة، الانفتاح العقلي والتطلع للمستقبل، الشغف الروحي، الموهبة العالية، الحكمة...الخ

ب ــ مستوى الجماعة: ويدور حول الفضائل والمؤسسات المدنية التي تحرك الأفراد اتجاه المواطنة الصالحة، المسؤولية، التواد مع الآخرين والاهتمام بهم، الايثار، الأدب والأخلاق، الاعتدال، التحمل، خلق العمل...الخ(7)
ويصنفها علي عون في ثلاث عناصر أساسية وهي:

1ــ المشاعر الايجابية أو الخبرة الايجابية الذاتية: وتتمثل في الفرح والبهجة والسرور، الثقة بالنفس، الأمل، الصفاء، السعادة، الرضا عن الماضي، التفاؤل بشأن المستقبل، الإخلاص الديني، القناعة، الصفاء النفسي، الانجاز المثمر، احترام القيم الأخلاقية.
2ــ السمات الايجابية للفرد: وهو المبدأ الذي اعتمته الجمعية الأمريكية سنة 2004 والذي يتلخص في:

اــ قوى الحكمة والمعرفة: الابداع، الفضول العلمي، حب التعلم، الحكمة، اتساع الأفق، 

ب ــ قوى الشجاعة: الاقدام، الاصرار، الاستقامة، الحيوية

ج ــ قوى الانسانية: الحب، الطيبة، الايثار، الذكاء الاجتماعي

دــ قوى العدالة: المسؤولية، العدل، القيادة

ه ـــ ـقوى الاعتدال: المغفرة والرحمة، التواضع، الاتقان، التحكم الذاتي

وــ قوى السمو: تقدير الجمال، الجودة، العرفان، الروحانية

3ــ المؤسسات الايجابية: وتتمثل في:

الأسرة، الجيران، الأقارب، المدرسة، الجامعة، النادي، المسجد، الأقران، الحي، المجتمع، مؤسسات التنشئة والتطبيع الاجتماعي، الجمعيات.(8)
أما المدخل الذي صاغه العالم الألماني (رانك) في كتابه (علم النفس الارادة) الذي كشف فيه النقاب عن منهج جديد سماه(العلاج بالارادة)وما تلاه من مساهمات في هذا المجال فقد دفعت إلى الأمام بفكرة الاعتماد في مساعدة الأفراد على استنفار مواطن القوة لديهم، وليس البحث عن مواطن ضعفهم. وذلك انطلاقا من حقيقة أن الانسان كائن بيولوجي ونفسي واجتماعي، يتوفر بطبيعته الفطرية على طاقة سماها: الإرادة القادرة على الصمود أمام ضغوط الحياة، ولا تقيدها رواسب الماضي؛ بل تنشطها مواقف الحاضر كما يذهب الى ذلك(خيري خليل الجميلي).(9)

وتستخدم الخدمة الاجتماعية هذا النوع من العلاج الذي يسمى (العلاج التدعيمي) مع العملاء الذين يعانون من ضعف في وظائف الذات، بتقويتها لتكون قادرة على مواجهة مشكلات وضغوطات الحياة. وهو أسلوب علاجي يساهم في تخفيف حدة القلق والشعور بالذنب لدى الأفراد وتحويل مشاعرهم في الاتجاه الإيجابي(10) 

وبالرغم من أن الفضل في وضع التصورات الأولية لهذا المدخل يعود إلى (رانك)، إلا أن (جيسي تافت) و(جورج فيبر) و(فرجيننيا روبنسون) و(تورنر) هم الذين وضعوا حجر الأساس لتطبيقاته في الخدمة الاجتماعية خاصة خدمة الفرد. فـ(تافت) أستاذة خدمة الفرد بجامعة بنسلفانيا الامريكية، هي التي أوجدت المفهوم واستخدمته في بعض المؤسسات الاجتماعية كأساس لعملية المساعدة. وتقول في هذا السياق: " يجب علينا كأخصائيين  اجتماعيين ألا نتهرب من المسؤولية في إعداد أنفسنا ليس لفهم المشكلة الاجتماعية، ولكن أيضا لاكتساب المهارة المهنية... وأن نوضح الجوانب المختلفة للمشكلة من خلال دراستنا لها...وأن نترك للعميل الحرية في أن يتحمل المسؤولية، وأن يجرب إمكانياته ويستخدم وظائفه ووظائف المؤسسة من خلال المهارة في تكوين العلاقة المهنية باعتبارها غاية المساعدة".(11) وترى بأن هذا المدخل هو إطار مهني لعلاج تحليلي يعتمد على تحدي مكامن الضعف في الإنسان بتحريك إرادته الخاملة لمواجهة مشكلاته بفعالية. أما (تورنر) فيذهب في تعريفه له إلى اعتباره مدخلا لا تشخيصيا يبحث عن مواطن القوة لاستثارتها، وليس الضعف لمعالجته من خلال الإرادة المضادة وقيود المؤسسة. ويلخص (رابابورت) ذلك بقوله:"انه مدرسة للقوة و التحدي والألم للعملاء المتخاذلين".(12)
وتجمع المؤلفات على أن لهذا المدخل خصائص تميزه عن غيره من المداخل أهمها:

1ــــــ أنه إحدى مداخل خدمة الفرد خاصة، يمارس مع العملاء الأكثر سلبية وخضوعا باستشارة مناطق القوة لديهم.

2- يفترض أن الإنسان كائنا قويا قادرا بيولوجيا وعقليا. ويملك طاقة تسمى الإرادة تساعده في الحياة . ويرفض سمة الضعف التي تبناها( فرويد).وأن مشكلات الإنسان في خمول إرادته التي تستدعي ايقاضها.

3ـــ أن قوة العميل وإرادته كامنة؛ وأن إثارتها تعتمد على التحدي والمواجهة وليس التعاطف والمشاركة الوجدانية.

4- يعتمد هذا المدخل على أحداث الحاضر، وليس مآسي الماضي إلا إذا جاء مرتبطا تلقائيا بالحاضر. ويمثل هذا الحاضر المؤسسة وإمكانياتها وشروطها وقيودها، والأخصائي الاجتماعي بإرادته المتميزة.

5- يتطلب هذا المدخل أخصائي اجتماعي على درجة عالية من المهارة في فن الاستثارة، و المواجهة والتحدي والحسم والحب في آن معا.

6- أنه وعلى خلاف المدخل الذي يؤمن بثلاثية خدمة الفرد: الدراسة والتشخيص والعلاج. يؤمن هذا المدخل بالاتجاه الذي يتحرك فيه الفرد والذي يستند إلى ثنائية (خبرات عملية المساعدة، والتجربة النفسية للعميل.)

لذلك يركز هذا المدخل على التساؤلات التالية:

ا-  كيف يرى العميل مشكلته، وكيف يتعامل معها ؟

ب- كيف يرتبط العميل بالأخصائي الاجتماعي؟

ج- كيف يمكن للعميل أن يستخدم وظيفة المؤسسة وخدماتها؟

د- كيف يمكن تعديل أفكاره؟(13) 
وعلى غرار الخصائص السابقة قدمت( جيسي تافت) و( فرجينا روبنسون )إطارا لهذا المدخل أسمتاه عملية المساعدة ويقوم على المحاور التالية:

· أن خدمة الفرد الوظيفية ليست محاولة لحل مشكلة معينة تواجه العميل؛ وإنما هي عملية مساعدة لإثارة العميل ليقوم بحل مشكلته بنفسه.

· أن هذه المساعدة مرهونة تماما بما تملكه المؤسسة، ذات إمكانيات تثير إرادة العميل وتتحدى رغبته.

· تقوم على محور أساسي وهو العلاقة التوحيدية ثم المواجهة والاستفزاز والاستنفار
· أن المساعدة لا تعني دراسة المشكلة ثم تشخيصها فعلاجها، ولكنها عملية مساعدة تستثمر وقائع المشكلة فقط لتحرير إرادة العميل. لأنه بتحرير إرادته يصبح قادرا على مواجهة مشكلاته بنجاح.(14) ويكتسي هذا المدخل أهمية بالغة في مجال الرعاية الاجتماعية لعديد الفئات الاجتماعية (مدمني المخدرات، الشواذ، معتادي الاجرام، صغار المنحرفين...)؛ من منطلق أن أغلبيتهم يأتون المؤسسات الاجتماعية يائسين خائري القوى، غير قادرين على التصرف في أي من الموضوعات المرتبطة بحياتهم. غير إنهم ولمجرد ملاقاتهم بصدر رحب وتفهم لوضعيتهم يمكن التفاعل الايجابي معهم. والذي على أساسه  تتحرر إرادة التحدي لديهم على حساب إرادة الضعف والانكسار. لذلك يلجأ الأخصائيون الاجتماعيون والنفسانيون والمربون عند مقابلتهم لهذه الفئات إلى كسب ودهم وإحياء روح الحياة لديهم. وبالتالي ضمان إقبالهم على تطبيق التعليمات التي تساعدهم  في التعليم والتكوين وإتباع السلوك القويم.
وحتى يؤدي الأخصائي الاجتماعي الوظيفي دوره بفعالية في هذا المجال، يجب عليه مراعاة الخطوات التالية:

1ـــ عند اللقاء يرحب الأخصائي الاجتماعي بالعميل بحرارة، وتفهم تام لخصوصيته وفرديته كما هي، لتنمو بوادر الثقة والطمأنينة التي من شأنها أن يكشف العميل عن مشكلته. والتي على أساسها يوضح الأخصائي الاجتماعي له خدمات المؤسسة وإمكانياتها التي يمكنه الاستفادة منها.

2- إذا وافق العميل على الاستفادة من هذه الخدمات، يوضح له الأخصائي الاجتماعي الشروط أو الخطوات التي يجب عليه إتباعها. وإذا حدث وأن امتنع عن الاستفادة من خدمات المؤسسة فعلى الأخصائي أن لا يلح عليه في ذلك، بل يمنحه الفرصة الكافية للتفكير. وأهمية ذلك تكمن في استشارة إرادة العميل وقدرتها على الابتكار والخلق والإبداع. فقد تساعد خدمات المؤسسة في الكشف عن حاجات كانت خافية عليه، أو قد تصنع أمامه موقفا يشعر فيه بالتحدي فتنشط إرادته؛ حيث أنه وبقبول العميل لخدمات المؤسسة تمتحن قدراته واستعداده للتعاون لحل مشكلته. ويتم هذا بشرح شروط وقيود المؤسسة لتبدأ مرحلة مثيرة تالية تشكل حاضرا يبعث على حركة جديدة. فإذا كان العميل سلبيا واعتماديا، يصارحه الأخصائي بحقيقة أن شروط المؤسسة تقضي بضرورة تعاونه معها.

3- قبول الأخصائي الاجتماعي لمحاولات العميل في تبرير مشكلته بإسقاطها على الآخرين، وبحرارة الصديق أو الأب المحب يناقشه في مدى صحة دعواه ممثلا لإرادة أخرى؛ ليبدأ معه فصلا جديدا من صراع الإرادات. وبزيادة التفاعل بينهما عقلا وعاطفة تنموا بوادر الثقة؛ أو على الأقل تقل علامات الشك لتكون بداية سليمة لعملية المساعدة.

4- باستمرار المقابلات واستمرار تدارس جوانب الموقف. ومن خلال تنفيذ العميل لشروط المؤسسة. تبدأ مرحلة واقعية في عملية المساعدة تناقش فيها الحقائق موضوعيا دون أدنى محاولة للتهرب منها أو تغييرها، لأن واقع العميل هو ما يعرضه سواء كان خطأ أو صوابا. والواقع هو محور عملية المساعدة.
5- كثيرا ما تتخلل عملية المساعدة عملية تردد العميل؛ والتي على أساسها تتواجد إرادتي الأخصائي والعميل انطلاقا من تشجيع الأخصائي الاجتماعي  لكل بادرة من العميل لنقد نفسه وتصرفاته الخاطئة السابقة . ويستثمر الأخصائي الاجتماعي لحظات الاتصال التي تتم بينهما لتقديم المساعدة النفسية التي تخفف من الحيرة بين التبعية والاستقلالية، والخوف من نقد الأخصائي الاجتماعي.(15)
إن عملية المساعدة في منظور هذا المدخل لا تعنى بتشخيص المشكلة، ولكن تعنى بتجربة نفسية العميل ومساعدته في تحرير إرادته. أي أنه إذا كان الاتجاه التحليلي يحلل جوانب الموقف للكشف عن العلة، فان الاتجاه الوظيفي يحرر العميل دون حاجة لمعرفة العلة أو السبب. وبالتالي فان الاتجاه الوظيفي كمدخل علاجي يعني بالعميل أكثر من عنايته بالمشكلة، ويعتقد بقدرته ولا يستلم بضعفه، يعني بحاضره وليس بماضيه. يهتم بالألم أكثر من اهتمامه باللذة؛ يحدد مساعدته بشروط المؤسسة لا بظروف العميل، والعلاقة المهنية هي غاية وليست وسيلة فقط.(16)
خاتمـــــــــــــــــــــــة
نخلص في هذا المجال الى أن هذا المدخل هو أنسب المداخل التي تعتمدها الخدمة الاجتماعية، لما تحققه للعملاء من خائري القوى، وذوي صعوبات التكيف مع المواقف الصعبة، سواء نتيجة للتنشئة الخاطئة أو لصعوبة الظروف وحدة المواقف التي تعرضوا لها؛ وما تخللها من إحباطات واضطرابات نفسية وسلوكية، وذلك في غياب المساندة والدعم الكافيين لتجاوزها. ويستمد هذا المدخل أهميته وفاعليته في ذلك من خلال الارث أو الرصيد النظري الثري الذي يستند اليه (علم النفس الايجابي، علم النفس الارادة، المساندة والدعم الاجتماعيين ...)، والممارسات المتنوعة التي تحفل بها خبرات وتجارب الممارسين في الحقل النفس ـــ اجتماعي عموما (الأخصائيين الاجتماعيين، الأخصائيين النفسيين، المربيين...). ناهيك عن أن تطبيقاته لا تتطلب امكانيات مادية، وأساليب وإجراءات معقدة مقارنة بغيره من المداخل الرعائية والعلاجية، ماعدا ما تعلق منها بمهارات وقدرات الاخصائيين الممارسين لهذا المدخل التي تتطلب تكوينا وتدريبا متخصصا من أجل إيصال الخدمة للعملاء بالكفاية والنجاعة المرغوبين. 
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