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مشروع شبــــاب من اجل التغيــــــير 
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الاســـبوع الثالث  
مهندس معمارى / محمد ربيع مبروك الغرباوى 
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تطوير مهارات فريق العمل :
· The creation of a single 'delivery system' for sport in Lancashire; 

· Coaching, club and workforce development; 

· Increase the sustainability of the partnership at an organizational level; 

· Strategic planning and co-ordination of facilities, development and programmers; 

· Marketing and communications 

· Volunteer recruitment 

· Performance management
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· T: Develop the Team. Design team building programs and experiential workshops that provide guidance on issues such as team behavior, cohesion and teamwork.
· I: Develop the Individual. Facilitate ongoing job training, upgrade skills regularly, and offer scope for personal growth.
· E: Enable the Team Process. Steer a team in the right direction by clarifying roles, specifying business objectives and encouraging discussion and good productive conflict to optimize the team output.

· R: Recognize and Reward. Recognize and reward both the individual effort and team effort. Good teamwork deserves a pat on the back and so does outstanding individual contribution. 
At last how the continuum works:
A. As mentioned earlier, developing the team through team building activities is an ongoing undertaking since there are different stages in team building. Also, as new and ever evolving team building programs spring up all the time, they have to be introduced to the team to improve team effectiveness further.

B. Developing the individual through training and skills improvement programs has to be ongoing to bring every individual up to speed on the fast changing technological and process developments around the world. 

C. Enabling the team process also has to happen continually. With every new project that the team is assigned to, you have to clarify the task and the organization expectations. You have to spell out the roles and responsibilities of each team member on that task.

D. Recognition and reward is part and parcel of team management to keep the teams and high performing individuals motivated and driven.

فكر عن تطوير المجتمع المصرى:
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تحليل عناصر مشكلة المجتمع المصرى :
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الفقر
 "وباء" أصاب المجتمع المصرى في مقتل 
 * 64% من إجمالى سكان مصر يعانون الفقر..!!

 * دخل الفرد فى أوروبا 17 ألف دولار سنويا.. وفى مصر 800 دولار فقط..؟!

الفساد والرشاوى ناتج طبيعى لتفشى الظاهرة
ارتفاع الأسعار + البطالة + العنوسة + الزواج العرفى = الفقر
الجهل 
من المسئول عن انهيار النظام التعليمى فى مصر؟ 

 د. فاروق اسماعيل : امتحان الثانوية العام نظام لا وجود له إلا فى مصر!!

مصطفى عابدين : إلغاء الصف السادس وعودته قرارات اقتصادية فى المقام الأول

د. عادل صادق : نظام التعليم الحالى ينمى الشعور بالظلم واليأس والكراهية بين الطلاب
المرض 
أكد الدكتور سامي طه عضو مجلس نقابة الأطباء البيطريين أن 70% من أمراض الشعب المصري وراءها التلوث الغذائي، الناتج عن اللحوم المستوردة التي لا تُذبح بطريقة شرعية، بالإضافة إلى استيراد 184 ألف طن كبده لا يتم لها أي عملية فحص.
لا شك أن مصر تتوطن بها بعض الأمراض الخطيرة التي تؤثر سلبياً علي صحة المواطن المصري ومن ثم علي قدرته الإنتاجية ومقدرته الجسدية، والعقلية داخل العمل ومن هذه الأمراض البلهارسيا بنوعيها بالإضافة إلي العديد من الطفيليات المعوية والملاريا والفلاريا وفي الماضي طالما اشتكي الريف المصري من انتشار وتفشي هذه الأمراض بصورة كبيرة وخطيرة ومخيفة وفشل كافة الإجراءات المتخذة لمواجهتها، وذلك لغياب الدراسة العلمية المتأنية، وانعدام المتابعة المستمرة مما يؤدي إلي زيادة الإصابة بهذه الأمراض وبالتالي قصور قي الكفاءة الجماعية والذهنية للمواطن المصري مما ينعكس بالسلب علي الإنتاج والدخل القومي ويتسبب ذلك في فقد مئات الملايين من الجنيهات.
تصور لحل مشاكل المجتمع المصرى :
الفقر

- لا يوجد تعليم مؤهل يصنع كوادر مطلوبه لتلك الاستثمارات
- لا يوجد قوانين عمل تضبط العلاقه بين العامل و المستثمر تحدد مكافئة نهاية الخدمه و الاجازات و خلافه 
- لا يوجد جمعيات حماية المستهلك تحمي المصريين من موجة تسونامى التضخم القادم نتيجة لتدفق الاموال الاجنبيه دون تحكم حقيقي للقائمين على الاقتصاد في الدوله 
- سوء الاداره الماليه لقطاع البنوك و سوء توزيع الوجبه الائتمانيه بين القرض الشخصى و التمويل الاستثمارى 
- غياب قوانين التمويل العقارى الحقيقيه و الاكتفاء بالحبر على الورق 
- قانون العلاقه بين المالك و المستأجر الذى انهى ما يسمى بالشقق الايجار في مصر
الجهل 
والتوصيات التى نعرضها أو نلحظها فيما تقع فى 29 حقلاً جعلوا 22 منها تحت عنوان " مؤشرات " هذه المؤشرات والتوصيات والأبحاث فى كتاب خاص أصدرته مؤسسة الخليج للطباعة والنشر فى الكويت بالتعاون مع الجهاز العربى لمحو الأمية وتعليم الكبار.
المؤشرات
1ـ ضرورة الوصول إلى الكبار حيثما كانوا وإشراكهم فى تخطيط البرامج التى تعدّ لهم مما يساعد على تعرف حاجاتهم الحقيقية ويكون فى الوقت نفسه بمثابة تدريبهم ، وهذا يعنى ضرورة أن تكون أجهزة تعليم الكبار متحركة وأن لا تقتصر مراكزها على المدن الرئيسية ، وأن يكون لديها قدرة على إستقصاء الآراء قبل وضع البرامج.
2ـ ولعلّ هذه ما تفسّره النقطة الثانية التى تنادى بضرورة إجراء مسح للمجتمعات قبل وضع المناهج وذلك لصياغة المنهج فى شكل إستراتيجيات تربوية وتنموية وإعداد مواد مناسبة لكل محتوى.
3ـ تحديد الأهداف الوطنية المبنية على السياسات المعتمدة لمحو الأمية وتعليم الكبار وتحديد المجموعات المستهدفة طبقاً لها ، وهذا يرتبط طبعاً بالسياسة التربوية فى كل قطر وقد أشرنا إلى ما يخص الإمارات فى هذا الشأن.
4ـ أن يراعى تصميم المناهج مبدأ التوحيد فيما يتصل بقيم الفلسفة العربية وتعاليم الإسلام ومطالب الكفاءة التربوية وتجانس الثقافة القومية على أن يؤخذ فى الحسبان مراعاة الخصائص المحلية وحاجات المتعلمين النوعية.
5ـ تغيير النظرة إلى مفهوم وعمل مراكز إجتماعية مما يعنى أن شكل مراكز تعليم الكبار والتعليم المسائى فى الإمارات يغدو شكلاً مرفوضاً وقد نصّت التوصية على ضرورة تخصيص إدارة لمراكز تعليم الكبار تمثل فيها كفاءات سياسية وفنية وإجتماعية يكون من صميم عملها وضع سياسة تربوية محلية والإشراف على تنفيذها للوصول إلى تحقيق الأهداف المنشودة.
6ـ حدّدت التوصية السادسة المراحل التى يجب أن تمر فيها المناهج وهى : ـ
أ : ـ تهيئة الجو العام لقبول مبدأ التطوير
ب : ـ تحليل المناهج المحلية وتقويمها للوقوف على نقاط الضعف فيها وإقتراح البدائل.
ج : ـ تصميم المحتوى وتنفيذ بنائه وفق الإعتبارات التى أشرنا إليها سابقاً.
د : ـ تجريب المناهج الجديدة فى بيئة طبيعية صالحة للتأكد من صلاحية إستخدامها وتعميمها.
7ـ تبنى المناهج على الأسس الفلسفية والنفسية والإجتماعية والمعرفية ، شريطة أن يراعى فى بنائها توافر مكوناتها الرئيسية المتمثلة فى الأهداف ـ العامة والخاصة ـ والمحتوى والطرق والوسائل والتقويم.
8ـ أن تستمد مادة كتب محو الأمية وتعليم الكبار من إهتمامات الفئات المستهدفة ومجالات أعمالهم وأن تكون جملها مستمدة من الكلمات والعبارات المألوفة لديهم على أن تسنخدم الكلمات العربية والفصيحة.
9ـ تسهيلاً لعملية تنظيم المنهج وتنفيذه ومن أجل المقارنة وتبادل الخبرات بين البلاد العربية فى هذا الميدان ينبغى تحديد المستويات والمراحل والزمن الذى تستغرقه كل مرحلة من مراحل محو الأمية وما بعدها فى مجال تعليم الكبار.
10ـ أن تتخطى عملية تحليل الكتب الجوانب الشكلية لتنفذ إلى النواحى السلوكية والمعرفية وأن يصل التحليل إلى معرفة الوسائل السمعية والبصرية والجهد الذاتى للمعلمين والطرائق المتبعة لما لذلك من دور فاعل ومؤثر فى العملية التعليمية والنمو المعرفى ولما لذلك أيضاً من أهمية فى معرفة مدى تلك المواد على إنتاجية المتعلم وسلوكه.
وفى الحقيقة أنّ الحلقة الدراسية قد لمست فى مؤشراتها الثلاث الأخيرة ( الثامنة والتاسعة والعاشرة ) إحدى أهم القضايا التى تشغل بال العاملين فى تعليم الكبار وهى مشكلة الكتب ومحتوياتها وإليها تعود إخفاقات محو الأمية فى الكثير من الأقطار العربيّة ؛ وغنى عن الذكر أنّ علم نفس الكبار يختلف عن علم نفس الصغار ومن ثم يجب أن تختلف الكتب تبعاً لهذا الإختلاف وقد أشار الدكتور شهلا وجماعته وجماعته إلى ذلك بالتفصيل فى كتابهم ( الوعى التربوى ) عندما ذكروا أنّ كتب التدريس يجب أن تعكس بيئة المتعلمين ومستوياتهم وأعمارهم لذلك ينبغى للقائمين على تعليم الأميين أن يؤلفوا كتباً تلائم نفسية الكبار وبيئتهم
وقد حدّد الدكتور شهلا بعض مبادىء تأليف هذه الكتب مشيراً فى هامش كتابه إلى تقرير لهيئة اليونسكو عن مكافحة الأمية فى بعض البلاد العربية000 وملخص المبادىء ما يلى : ـ
أ ـ يجب أن يستهدف وضع كتب القراءة والكتابة المستوى الذى يزود الأميين إشتراكاً فعالاً فى مناشط القراءة والكتابة.
ب ـ يجب أن يكون مفهوم القراءة فى هذه الكتب واسعاً بحيث يشمل فهم المعانى والتفاعل مع المقروء وإستخدام الأفكار المكتسبة فى التغلب على مشكلات الحياة.
ج ـ يجب أن تتمشى طريقة الكتب مع طبيعة عملية الإدراك التى تسير من الكل إلى الجزء.
د ـ يجب أن تكون كلمات الكتب مختارة مما يألفه الدارسون ويفهمون معناه.
ه ـ يجب أن تشتمل الكتب على تمارين متنّوعة لتدريب الدارسين على معرفة الجمل والكلمات والتراكيب.
11 ـ النقطة الحادية عشرة فى المؤشرات التى خرجت بها الحلقة الدراسية تشير إلى ضرورة إحداث تطوير جديد لبرامج ومناهج محو الأمية وتعليم الكبار.
12 ـ أن تتنوّع برامج تعليم الكبار لإشباع حاجات الدارسين.
13 ـ أن يراعى فى بناء المناهج تحقيق الأهداف القومية والوطنية والتعليمية على ألا يلغى ذلك خصوصيات البيئات المحلية من ريفية وبدوية وحضرية.
14 ـ إستخدام وإستثمار وسائل الإعلام لإثراء المنهج.
15 ـ تدريب المعلمين وهذا محور هام من محاور الحلقة خاصة وأنّ الطرق المستعملة فى تدريس الكبار هى ـ فى مدارسنا وخاصة فى الإمارات ـ ذاتها التى تستعمل فى تدريس الصغار.
16 ـ مراجعة مفهوم المنهج حتى لا يقتصر على مجرد كتاب مدرسى يصبح عالم الدراسة الوحيد لكل من المدرسين والدارسين.
17 ـ التحوّل من مناهج المواد الدرامية إلى مناهج النشاط.

18 ـ أن يتضمن المنهج أساسيات لا بد منها فى تدعيم وحدة الثقافة عند جماهير الدارسين.
19 ـ أن يتحرر المنهج من صيغة التعليم المدرسى00 وقد رد الدكتور شهلا ورفاقه عزوف الكبار عن مواصلة التعليم إلى إعتماد صيغة التعليم المدرسى هذه ؛ الأمر الذى جعلهم يكرهون التعليم.
20 ـ التخلى عن طريقة التلقين اللفظى والحفظ الآلى وهو ما أشرنا اليه من قبل فى معرض حديثنا عن طرق التعليم السائدة فى الإمارات وخاصة طريقة الألقاء.
21 ـ تبسيط الكتب فى حجمها وعددها هذه نقطة مهمة لا تقتصر على كتب الكبار وإنما تشمل كتب الصغار أيضاً وقد أشرنا فى أكثر من مناسبة إلى أن أكبر مأخذ يسجل على كتب الصغار فى الإمارات هو حجمها الضخم ، فالأميون ـ كباراً وصغاراً ـ يتعلمون ليقرأوا ولم يصلوا بعد إلى مرحلة يستطيعون فيها أن يقرأوا ليتعلموا.
المرض
وكل هذا في إطار هدف الوزارة الواضح في هذا المجال والذي يتمثل في :

· تخفيض معدل الانتشار، وشدة الإصابة، والمضاعفات المرضية .
· منع نقل العدوى، وحماية المواطنين من الإصابة .
· حماية مناطق استصلاح الأراضي، والمجتمعات الجديدة من غزو البلهارسيا، والطفيليات المعوية الأخرى.
ولا شك أن من سمات نجاح عمل الوزارة خلال السنوات الثلاث الماضية اعتمادها الكامل علي وضع خطط مدروسة، ومقننة، والتزامها بسياسة هذه الخطط وتقييمها ومتابعتها المستمرة لها وقد كانت خطتها واضحة في مجال مكافحة البلهارسيا والطفيليات المعوية الأخرى وتتمثل في :

· توفير الخدمة الصحية لفحص جميع المواطنين وتلاميذ المدارس في وحدات الرعاية الأساسية بالريف ومستشفيات ووحدات الأمراض المتوطنة والمراكز الصحية بالحضر وعيادات التأمين الصحي وعلاج المصابين منهم بالمجان مع التركيز علي تلاميذ المدارس كفئة مستهدفة، فمنذ عام 1997 طبقت الوزارة إستراتيجية جديدة باستخدام نظام العلاج الجموعي لتلاميذ المدارس بالريف بالمحافظات التي يرتفع بها معدل الانتشار للبلهارسيا، وأيضاً للمواطنين بالعزب، والنجوع، والقرى التي يرتفع بها معدل الانتشار للبلهارسيا، مع الاستمرار في تطبيق هذا النظام حيث ثبت إيجابيته في خفض معدل الانتشار وشدة الإصابة بالبلهارسيا ويستخدم العلاج ذو الجرعة الواحدة (البرازيكوانتيل أقراص وشراب) حيث استخدم شراب البرازيكوانتيل من عام 1997 لعلاج الأطفال وبهذا تصبح مصر أول دولة في العالم تنتج وتستخدم البرازيكوانتيل في صورة شراب، وفي ضوء تحديث إستراتيجية العلاج عام 1997 زاد عدد المفحوصين من 21 مليوناً عام 1995 إلي 23 مليوناً عام 1997 و31 مليوناً عام 1998 و 29.9 مليون عام 1999 و30 مليون عام 2000 و29.1 مليون عام 2001 .
· توفير علاج البلهارسيا أقراص وشراب البرازيكوانتيل بجميع وحدات الرعاية الأساسية، ووحدات الأمراض المتوطنة بالمراكز الصحية والمستشفيات بالمجان .
· التوعية الصحية للمواطنين من خلال خطة مكثفة من وسائل الإعلام المرئية، والمسموعة، والمقروءة .
· مكافحة القواقع الناقلة للمرض بالنظام البؤري حول القري والعزب ذات معدل الانتشار المرتفع للبلهارسيا، وبالمجاري المائية التي بها قواقع مصابة بطور السر كاريا ومن عام 1998 بدأ تنفيذ المكافحة البيولوجية باستخدام سمك مبروك القواقع (مبروك الأسود) بالتعاون والتنسيق مع وزارة الزراعة واستصلاح الأراضي (هيئة الثروة السمكية) كما تم توفير مبيدات مكافحة القواقع بجميع المحافظات .
· إصحاح البيئة ضمن خطة قومية تبناها الحكومة لتوفير مياه صالحة للشرب، والاستخدام الآدمي وصرف صحي مناسب للريف المصري .
ونتج عن هذا الجهد المبذول والدراسة المتأنية والعمل المنظم بعض المؤشرات والنتائج التي تتلخص في :
مكافحة البلهارسيا :

· انخفاض مستمر في نسب انتشار البلهارسيا بين المواطنين وخاصة تلاميذ المدارس علي مستوي الجمهورية مما أدي إلي انخفاض ملموس في المضاعفات المرضية الناتجة عن الإصابة بالبلهارسيا وأصبح معدل انتشار البلهارسيا المعوية (مانسونى) "3.6" %  عام 2001 بعد أن كانت "38.6" % عام 1981 وأصبح معدل انتشار البلهارسيا البولية (هيماتوبيوم) "2.5" % عام 2001 بعد أن كانت "35" % عام 1981 .
· امتداد مظلة المشروعات القومية لمكافحة البلهارسيا لتشمل جميع محافظات الجمهورية التي يتوطن بها المرض بفضل مجهودات واهتمام الدولة للحفاظ علي صحة المواطنين .
مكافحة الطفيليات المعوية :
حققت الوزارة نجاحاً ملموساً في السيطرة علي العديد من الطفيليات المعوية بل وتوصلت إلي استئصال بعضها تقريباً مثل الإنكلستوما فمعدل انتشارها لا يتعدى "0.03" % عام 2001 وذلك بعد أن كان معدل انتشارها يزيد عن "20" % بين المواطنين في الريف منذ ربع قرن، وأصبح معدل انتشار الإسكارس "5" % عام 2001 بعد أن كان "10.6" % عام 1988، وأصبح معدل انتشار الأكسيورس "5.7" % عام 2001 بعد أن كان "9.5" % عام 1988.

مكافحة الملاريا والفيلاريا والليشمانيا :

· أمكن القضاء علي مشكلة الملاريا بالفيوم التي ظلت لفترة طويلة بؤرة لتوطن المرض بنوعيه (الحميدة – الخبيثة)، وذلك من خلال أعمال إصحاح البيئة ومكافحة البعوض الناقل، وإزالة أماكن التوالد بتنفيذ خطة متكاملة بالتنسيق بين وزارة الصحة والسكان ووزارة الزراعة ووزارة الأشغال والموارد المائية وأجهزة المحافظة مما أدي إلي عدم ظهور أي حالات ملاريا خلال عام 2001 بعد أن كان عدد حالات الملاريا "463" حالة عام 1982 .
· لحماية البلاد من غزو بعوضة الجامبيا الناقلة للملاريا الخبيثة من الأراضي السودانية حيث يتوطن المرض يتم إيفاد بعثة استكشاف ومكافحة للبعوضة داخل الأراضي السودانية مرتين سنوياً طبقاً للبرتوكول بين مصر والسودان .
· تنفيذ مشروع استئصال مرض والفيلاريا من خلال العلاج الجماعي باستخدام الجرعة الواحدة من عقاري البندازول و D-E-C والذي بدأ من عام 2000 ولمدة أربع سنوات .
· استمرار أعمال مقاومة أمراض والليشمانيا  بكل من الإسكندرية وشمال سيناء مما أدي إلي السيطرة علي انتشار المرض في هذه المناطق.
· إنشاء وحدة ملاريا، وناقلات الأمراض بمنطقة شلا تين في محافظة البحر الأحمر .
مكافحة ناقلات الأمراض والحشرات :
· تزويد وحدات مكافحة الحشرات بجميع محافظات الجمهورية بالأجهزة والمعدات والرشاشات، ووسائل النقل والمبيدات الحشرية.
· تكوين وحدة الرش المركزية لمكافحة الحشرات، ونواقل الأمراض بنطاق القاهرة الكبرى، والتحرك لدعم وحدات المكافحة بالمحافظات إذا اقتضت الحاجة .
· إجراء بعض الدراسات الميدانية، والبحوث اللازمة لتحديد مناطق انتشار الحشرات الناقلة للأمراض، وتحديد كثافتها، وأماكن توالدها واختيار الأساليب المناسبة لمكافحتها وذلك بالتعاون مع أجهزة الحكم المحلي وفرق المسح الصحي.
تلك أهم الإنجازات التي حققتها وزارة الصحة والسكان في مجال مكافحة الأمراض المتوطنة ولا يزال أمام الوزارة جهود كبيرة من أجل القضاء علي هذه الأمراض الخطيرة وسوف تتحقق بإذن الله لاتساع أفق الوزارة وفتحها نوافذ الإطلاع علي كل جديد وابتكارها الجديد والحديث، ولمساندة المواطن المصري للحملات المختلفة بإيمانه العميق بمر دودها له وعليه والدعم والتأييد والمساندة من قبل القيادة الواعية .

· تم إنشاء أقسام حميات بالمراكز التي لا يوجد بها مستشفيات حميات .
· تم إنشاء مراكز للمكافحة والتدريب بمحافظات الإسماعيلية (مدينة فايد) – كفر الشيخ (مدينة كفر الشيخ) – الغربية (بإبيار) – أسوان (منطقة السد العالي) وتم تجهيزها بأحدث الأجهزة المعملية .
مكافحة ناقلات الأمراض :

· تم إنشاء وتجهيز أقسام جديدة لمكافحة ناقلات الأمراض مع إعطاء أولوية للمحافظات ذات الموانئ البرية والبحرية والجوية والمحافظات السياحية (الإسكندرية – بور سعيد – دمياط – الإسماعيلية – السويس – الأقصر – مرسى مطروح – البحر الأحمر – شمال سيناء – جنوب سيناء – أسوان).
· استكمال إنشاء مركز تدريب بالغربية ومباني وحدتي ناقلات الأمراض بالقليوبية والغربية .
في إطار هدف الوزارة الواضح في هذا المجال والذي يتمثل في :

· تخفيض معدل الانتشار، وشدة الإصابة، والمضاعفات المرضية .
· منع نقل العدوى، وحماية المواطنين من الإصابة .
· حماية مناطق استصلاح الأراضي، والمجتمعات الجديدة من غزو البلهارسيا، والطفيليات المعوية الأخرى.


