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المقدمة
    هذا المنهجِ طُوّرَ كجزء من تدريب وبرنامج معونة حقوقِ الإنسان التقنيةِ لمنظمة  Heartland Alliance للحاجاتِ الإنسانيةِ  تحت عنوان " الخدماتَ المتكاملة لمعالجةِ التعذيبِ في العراق الريفي". إنّ غرضَ هذا المنهجِ أَنْ يُدرّبَ موظفي الصحة النفسية  في العراق حول تقييمِ المرضِ النفسي وبندِ الرعاية الصحيةِ النفسية.
     محتوى وتصميم هذا المنهجِ طُوّرَ، جزئياً، كنتيجة للتعليقاتِ مِنْ المدربين والمشاركين.  وقد ُصَمَّمُ منهجِ التدريب هذا لِكي يَكُونَ عمليا، مصدرا سهل الاستعمال وملائما ثقافياً في إنجاح تَطوير وتَحسين مهاراتِ المتخصصين والموظّفين المحترفون في العراق  من اجل مُسَاعَدَتهم لتَمييز دورِهم في فريقِ المعالجةَ ومزاولة المهاراتَ التي يحتاجون لها لغرض توفير الخدمة المباشرةِ.
إقرار
       طُوّرَ هذا المنهجِ نتيجة لجُهد تعاوني بين الموظّفين مِنْ منظمة Heartland Alliance  للحاجاتِ وحقوقِ الإنسان والموظّفين الإنسانيين من مركزِ إعادةِ التأهيل النفسيِ في مركز ايفانستون الصحيةِ الشمالية الغربية، بمساعدةِ عِدّة أفراد آخرين الذين عَرضوا معونتهم التقنيةَ ودعمَهُمْ في تَطوير هذا المنهجِ. الأفراد المذكورون أدناه شاركوا في تطويرِ هذا المنهجِ:
الدّكتور آري حسن أحمد
الدّكتور أحمد محمد امين
كانداس أرونوتز
كريستي أرونوتز
ريتشارد بروليتتي
ماري بون
هانز بوالدا
الدّكتور باتريك كوريجان
الدّكتورة جوليت دنخا
ماري لين إفيرسون
ماري فابري
صلاح حسن رحيم
كارين هاوارد
لورنا ايلام جاكسون
الدّكتور جميل مسلم
الدّكتور جوناثان لويس
الدّكتور ستانلي مكراكن
سِد موهن
مُصطفى عبد الباقي
سكوت بيترسون
سكوت بورتمان
ألِس فيرجل
 إضافة الى هؤلاء , شكر خاص للشعب العراقي الذين شارك في التطويرِ وتطبيقِ هذا المشروعِ.
حول هذا الكتيب
   هذا الكتيب جزءُ من منهجِ  التدريب الذي يوفر مقدمةً إلى المعرفةِ والمهاراتِ المطلوبة لمُسَاعَدَة الأفرادِ المصابين بالمرضِ النفسي والضِيقِ العاطفيِ بسبب الصدمةِ. إنّ هدفَ هذا المنهجِ هو أَنْ يُساعدَ موفري  الخدمة المباشرةِ  للتعلّمُ من خلال  مجموعة من المحاضرات، الأدوات بصرية، المناقشات الجماعية و التمارين التطبيقية.
  إنّ محتوى هذا الكتيب يتوقع منه تَزويد و تدريب المشاركين حول مجموعة من المواضيعِ الّتي سَتُغطّى أثناء التدريب، معلومات حول النقاطِ الرئيسيةِ التي تم التطرق إليها أثناء  المحاضراتِ، وتوفير المجال لأَخْذ المُلاحظاتِ للاستفادة  المستقبليةِ. بالإضافة العديد من الفقرات الأخرى التي يمكن أن يستعملها المشاركون مع مرضاهم.
هرم مازلو للاحتياجات وتوفير الموارد

كتيب عمل المشارك

غاية التدريب

لتعليم موظفي الصحة النفسية في المجتمع حول هرم مازلو للاحتياجات وكيف ينطبق على الصحة النفسية وكيفية الوصول للموارد الضرورية للاحتياجات الأساسية.

أهداف التعليم:

سيتمكن المشاركون من معرفة الاحتياجات الأساسية المختلفة للعراقيين

سيتمكن المشاركون من معرفة مدى أهمية هذه الاحتياجات
سيتمكن المشاركون من معرفة الفرق بين الحاجات الدنيا والحاجات العليا

سيتمكن المشاركون من معرفة كيف تنطبق هذه الحاجات على مفاهيم الصحة النفسية

سيتمكن المشاركون من معرفة كيفية الوصول للموارد الضرورية للاحتياجات الأساسية للناس في مجتمعاتهم 

نقاط وملاحظات في التدريب:

ما هي الحاجات؟

 ما هي  الحاجات المختلفة الأساسية للعراقيين؟

هل هناك حاجات أهم من الأخرى؟ إذا  كان ذلك صحيحا , فما هي تلك الحاجات؟

لماذا تعتبر هذه الحاجات ذات أهمية بالغة؟

ما هي بعض الحاجات الهامة التي يجب أن تلبى للجميع؟

ما هي أنواع الحاجات المهمة للمرضى النفسيين؟

لماذا تعتقد أن تلبية احتياجاتنا الأساسية أمر ضروري لصحة الشخص النفسية؟

* جميعنا لدينا حاجات ومن الضروري تلبية هذه الحاجات حتى نشعر بالراحة والصحة الجسدية والنفسية.

* المرضى النفسيين لديهم حاجات غير ملباة.

* هناك حاجات عليا وحاجات دنيا.

هرم الاحتياجات
يشير هرم مازلو للحاجات أن الحاجات الدنيا (مثل الحاجات الفسيولوجية والأمان) يجب أن تلبى قبل أن نحفز للسعي وراء الحاجات العليا (مثل الحب والانتماء والاحترام وتحقيق الذات).

للجوع على سبيل المثال أولوية اكبر من السعي وراء الحب والشعور بالانتماء.  لنتحدث قليلاً بتعمق عن الأجزاء المختلفة لهذا الهرم.

* الحاجات الفسيولوجية: والتي تتضمن الغذاء والماء والأوكسجين. 
* حاجات الأمان: وتتضمن السلامة الجسدية والقابلية والاستقلالية.

* الحب والشعور بالانتماء: وتتضمن الصداقة والزوج أو الزوجة والأطفال والعائلة والمجتمع.

* حاجات الاحترام: وهي الشعور باحترام الآخرين لك, الثقة ,الاكتفاء الذاتي,السمعة واحترام الذات.

* حاجات تحقيق الذات: وتتضمن الإنجاز الشخصي على أي مستوى وإدراك الشخص لقدراته الذاتية.

كيف ينطبق هذا الهرم على مفهوم الصحة النفسية؟

دعنا نناقش العلاقة بين هرم مازلو للحاجات والصحة النفسية

1. كيف ستشعر إذا لم يكن لديك ماء أو غذاء؟  ماذا ستفعل لتؤمن احتياجاتك؟

2. كيف تشعر تجاه الأمان؟  ماذا يحدث عندما تفقد الشعور بالأمان في بيئتك؟  ماذا يمكن أن تفعل لتؤمن الأمان لك ولأسرتك؟

3. ماذا يحدث عندما لا يكون لديك أصدقاء، أو عندما تشعر بالعزلة عن أسرتك؟

إيجاد المصادر

أحد طرق بناء الثقة هي مساعدة الناس في الحصول على الموارد التي يحتاجون إليها.  هناك الكثير من الأشياء التي يمكنك القيام بها لإيجاد الموارد في مجتمعك حتى في ظل الفرص المحدودة.

1.عرَف أنواع الخدمات المتوفرة في منطقتك؟

2. ابني وحافظ على العلاقات الإيجابية مع قيادات المجتمع والأئمة والأطباء والمساعدين الآخرين في مجتمعك المحلي.

3. عزز الثقة مع القادة الدينيين(الأئمة والشيوخ) من خلال الاحترام الحقيقي لقناعتهم وقراراتهم.

4. تعلم كيف تتعاطى بمهارة مع بيروقراطيات المؤسسات من أجل الحصول على الخدمات المطلوبة.

5. تعلم كيف تناصر عميلك.

6. تعرف على احتياجاتهم وصل بينهم وبين الموارد المتاحة لهم في المجتمع.

7. ارصد بشكل مستمر ظهور الفرص/الخدمات في منطقتك.

8. قم بتثقيف المساعدين الآخرين وأعضاء المجتمع حول الموارد التي وصلت إليها.

9. تفاوض مع مقدمي الخدمات والموارد من أجل حل معضلات العميل.

10. استخدم معارف رئيسك لتتعرف على الموارد المحتملة.

الواجب المنزلي:

صمم إعلانا تثقيفيا توضح فيه كيف ستجعل الناس تستمع لك وتعمل معك بهدف تطوير الموارد للمريض.

نقاط التذكير الرئيسية:

1. لكل منا حاجاته الأساسية التي من المهم تلبيتها لغرض الإحساس بالراحة الجسدية والنفسية.
2. الأشخاص الذين يعانون من الأمراض النفسية لديهم نفس نوعية الحاجات لدى أي شخص أخر .
3. الأشخاص الذين يعانون من الأمراض النفسية لديهم حاجيات لا يستطيعون تلبيتها بأنفسهم دائما.
4. يمكننا مساعدة المرضى النفسيين للوصول إلى تلبية حاجاتهم عن طريق تحفيزهم لكي يكونوا أكثر فاعلية في حياتهم.
5. بالإضافة إلى ذلك يمكننا مساعدة المرضى النفسيين للوصول إلى تلبية حاجاتهم عن طريق مساندتهم للوصول إلى المصادر الموجودة في مجتمعاتهم. 

للتوزيع

هرم مازلو للحاجات
حاجة تحقيق الذات

(الحقيقة والعدل والحكمة والمعنى) 

مقدمة للمرض النفسي

دفتر التمرين للمشارك

غاية التدريب

تعليم موظفي الرعاية الصحية النفسية في المجتمع حول طبيعة الصحة النفسية والمرض النفسي وعن علاقة عوامل الضغط في البيئة بالصحة النفسية.

أهداف التدريب

سيتعلم المشاركون أن الصحة النفسية والمرض النفسي هما على نسق واحد في الكثير من المستويات.

سيتعلم المشاركون أن الصحة النفسية والمرض النفسي هما نتيجة التفاعل بين البيولوجيا والبيئة.

سيتعرف المشاركين على الأعراض التي تؤثر على المزاج والتفكير وفهم الواقع والصحة الجسدية والسلوك.

سيتمكن المشاركون من التعرف على بعض الأعراض الشائعة للمرض النفسي.

سيتمكن المشاركون من استخدام استبيان الأعراض لتوجيه الأسئلة للمريض عن الأعراض.

ما هو المرض النفسي؟

نقاط وملاحظات أساسية حول التدريب:

التمرين الأول : تناغم الصحة النفسية والمرض النفسي 
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* المرض النفسي مرتبط بالمحن أو بالأعراض العاطفية و الجسدية المؤلمة وضعف الأداء في أحد جوانب الحياة.
* كلما زاد المرض النفسي كلما ازدادت المحنة والعجز.

* الأشخاص الذين يعانون من الأمراض النفسية الشديدة قد يعجزوا عن الأداء في بعض فترات حياتهم بالرغم من أنهم قد يكونوا قادرين على الأداء بشكل جيد في أوقات أخرى.

هناك العديد من النقاط التي يجب تذكرها حول هذا التناغم( أو الاستمرارية):

1. كل شخص منا يكون متواجدا في إحدى هذه الأوضاع.
2. يمكن أن نتواجد في أوضاع مختلفة من هذه الأوضاع خلال الفترات المختلفة من حياتنا.
3. هذه الأوضاع المختلفة تتطلب أنواعا مختلفة من العلاج والتدخل. 
4. كلما ازدادت شدة الأحداث زاد شعور الفرد بعدم القدرة أو الضعف .
5. كلما ازدادت شدة الأحداث فإنها تصبح أكثر صعوبة على الفرد للتغلب عليها أو الشفاء منها. 

التمرين الثاني: المرض النفسي وتأثيره على الأداء :

سوف أقص عليكم قصة سيدة اسمها مريم وبعد ذلك سأقوم بطرح بعض الأسئلة عليكم حول تقييمكم لمدى أداء هذه السيدة حسب الجدول المدرج أعلاه حول التناغم أو الاستمرارية.

1. مريم سيدة في الأربعين من عمرها وهي متزوجة من رجل طيب يعمل جاهدا للاعتناء بعائلته. وهم يسكنون في منزل جيد وزوجها يحبها كثيرا.مريم زوجة صالحة وهي تعتني ببيتها وأطفالها. ألان واعتمادا على هذه المعلومات فقط, تحت أي فقرة يمكن أن تدرج مريم في جدول الاستمرارية؟ 
2. تعرض ابن مريم البكر لحادث سيارة وقد فقد حياته بسببه. تعاني مريم ألان من صعوبة في النوم, وهي تبكي باستمرار, وهي غير قادرة على الأكل. تحت أي فقرة يمكن أن تدرج مريم في جدول الاستمرارية ألان حسب رأيك؟ 
3. تتلقى مريم المساعدة من طبيبها في المستشفى والذي يصف لها بعض الأدوية لأعراضها. وهي تلتقي بموظف الصحة النفسية في المجتمع والذي يصغي إليها حين تتحدث عن ولدها ومدى اشتياقها له. تبدأ مريم بالشعور بالتحسن. وألان أين يمكن إدراج مريم حسب اعتقادك في جدول الاستمرارية؟
4. ترفض مريم متابعة اخذ العلاج . وتوقفت عن رؤية طبيبها و مقابلة موظف الصحة النفسية. لم تعد تعتني بأطفالها الآخرين أو منزلها. وتقول أنها تريد فقط أن تموت . بعد تلك الفترة بقليل تعتقد أنها ترى روح ابنها في المنزل  وتقوم بالتحدث إليه. اعتمادا على هذه المعلومات , تحت أي فقرة يمكن أن تدرج مريم في جدول الاستمرارية؟

ما هو سبب إصابة الأشخاص بالأمراض النفسية؟


[image: image1]
أعراض واضطرابات المرض النفسي:

يمكن المرور بتجربة المرض النفسي من خلال عدة طرق مختلفة. ويمكن تقسيم أعراض المرض النفسي وعدم الاستقرار العاطفي الى عدة مجاميع مختلفة . وألان دعونا نناقش هذه المجاميع المختلفة

الإضطرابات المزاجية.  تتسم الإضطرابات المزاجية بالتشويش العاطفي الذي يؤثر على طريقة تفكير الشخص وتصرفاته.

الأمثلة: الكآبة، الفصام
الأعراض:
· الكآبة: الحزن، الفراغ , البكاء، اللامبالاة، فقدان الأملِ، فقدان الإيمانِ، التشاؤم , الإحساس بالوحدةِ، والإحساس بالعجز.

· "الهوس: مزاج حاد، الخروج عن السيطرة مع الشعور بالسعادةِ.

· "طيش: الغضب المفاجئ أَو الغير متوقّع بدون أي سبب، غضب قاتل، غضب خارج عن السيطرة.

· "لا مبالاة: فقدان الشعور والعاطفةِ والاهتمام.

· "إعياء / خسارة الدافع: مستويات الطاقةِ المنخفضة و/ أَو عدم القابلية على البَدْء  بمهمّة.
· "Hypersomnia: زيادة كبيرة في الوقت المخصص للنوم ، أَو النوم كثيراً.
· "الأرق: عدم القابلية على النَوْم بشكل مريح أَو عدم النوم بما فيه الكفاية.
· "الفكر الانتحاري: أفكار الموتِ وقتل النفس.
· "تأخر الحركة:  تَبَاطُأ النشاطِ أَو الحركةِ.
· "هياج الحركة: مستوى متزايد مِنْ النشاطِ و الحركة.
· "Anhedonia: فقدان السرورِ بالأشياءِ التي كَانتْ مفرحة .
· "ضعف الذاكرةً: مشاكل في الانتباه والتركيزِ، وقدرة اتخاذ القرارات.
اضطرابات القلق

تتسم اضطرابات القلق أو الحصر النفسي بالشعور بالقلق المفرط والذي لا ينسب الى خطر حقيقي والذي يحدث على شكل حالة ذعر عابرة أو حالة قلق دائمة.

الأمثلة: فوضى القلقِ العامة، توتر ما بعد الصدمة(PTSD ).  

الأعراض:

· "خوف: خوف لاعقلاني وغير طبيعي من مادةِ أَو حالةِ، التي يُدركُ الشخص أنها لَيست خطرة جداً، لكن يستمر الشخص بأخذ الخطواتَ لتَفاديها.

· "إلزام: اندفاع لا يقاوم أو حافز أَو رغبة لأداء فعلَ لاعقلانيَ الذي يُخفّفُ القلقِ عند الشخصِ، مثل غسل الأيدي مراراً وتكراراً .

· "الهوس:  فكرة متكررة أَو غير مرغوب فيها أو تفكير , عاطفة أَو اندفاع قد يثير القلقَ، مثل  حافز مستمر لغَسْل الأيدي أَو حساب المواد.

· "رعب:  وقلق ساحق ومفاجئ والذي يُنتجُ  الإرهابَ و/ أَو الخوف من الموت، ويُؤدّي إلى التغييراتِ النفسيةِ والفسلجيةِ.

· "الخوف من الأماكن العامّة: الخوف والرعب من تَرْك البيتِ، أَو التواجد في الأماكنِ العامّةِ، ألاماكن أو المواقع المزدحمة، التي لا يستطيع فيها تلقي المساعدة.
اضطراب الأفكار (الذهّان)

تتسم اضطرابات الأفكار بفقدان التبصر والواقعية.  مرضى الذهّان يعانون من الاعتقاد بالقناعات الزائفة وهم غير قادرين على ترجمة المثيرات الخارجية بشكل صحيح.  وهم غير واعين أن أفكارهم غير سوية.

الأمثلة: داء الفصام
الأعراض:

· "الاختلال العقلي: فقدان الشعور بالحقيقةِ؛ مواجهة الأوهام.

· "الوهم: الفهم الخاطئ.

· "الهلوسة: الفهم الحسّي الخاطئ مثل سماع الأشياءِ ، رؤية أو تذوق الأشياءَ التي لَيست موجودة حقا.

· "التوهم: الاعتقاد الخاطئ الذي لَيسَ حقيقيا جداً، مثل اعتقاد شخص ما بأنه اللهَ.

· "الذُعُر: الشكوك المفرطة أَو اللاعقلانية، الارتياب، مثل  شخص يَعتقدُ بأنّه وكيل سري أَو بأنّ شخصا ما يتبعه .

· "التخبطَ بالتَفْكير و الحديث: التَفْكير أَو التعبير عن أنفسهم بطرقِ غير مفهومة.  يَتكلّمون بخليط من الكلماتِ الغير المرتبطةِ؛ هم قَدْ يَختلقون كلمات غير مفهومة، أَو  قَدْ يُكرّرونَ الكلماتَ أَو العباراتَ بشكل بلا شعوري 
هل يمكن أن تؤثر الأمراض النفسية على الصحة الجسدية؟

  يبدي العديد مِنْ الناسِ مرضِهم العقلي من خلال المشاكلِ الجسدية. المرض العقلي لا يُؤثّرُ على صحتِنا النفسيةِ فقط، لكن أيضاً على صحتَنا الجسدية أيضاً:

مثال:

دعْني أرو لك قصَّةً حول شخص يدعى مصطفى. هو بعمر 55 سنةً ومُتَزَوّجُ، وعنده 5 أطفالِ. اليوم هو يُريدُ مساعدةَ مِنْ الطبيبِ بسبب الغثيانِ، التَقَيؤ والألم الباطني. يَقُولُ بأنّه يَشْعرُ بالأسى ولا يَستطيعُ الأَكْل. يَقُولُ بأنّه كَان يتمتع بصحةُ جيدةُ حتى قبل حوالي 3 أسابيعِ عندما بَدأَ بالشعور بتَشَنُّج بطنيِ. يَعتقدُ بأنّه فَقدَ 10 باوناتَ منذ أن بَدأتْ هذه الأعراضِ. و قد جرب بعض الأدوية، لكن لا شيءَ يَبْدو نافعا. أدّى الطبيبُ فحصا طبيا شاملا ولم يَستطع أَنْ يَجدَ أيّ شئَ خاطئ  جسدياً عند مُصطفى. ليس هناك تفسير طبي للذي يشعر به مُصطفى من ألمِ بطنيِ وغثيانِ وتَقَيؤ وفقدان للوزن. أثناء محادثة مَع موظف الصحة النفسية، قالَ مُصطفى بأنّ الأعراضَ تطوّرتْ بعد فترة قليلة من فُقدان عمله. هو لم يكن قادرا على العَمَل منذ ذلك الحين لأن الألمَ ألبطني يَبقيه في السريرِ أكثر الأيام. وهو يخاف من عدم قدرته على إيجاد عمل في المستقبل إذا لم يستطع التخلص من أعراضه.
ما الذي تعتقد أنه سبب مشاكلَ مُصطفى الباطنية؟
الطرق التي يمكن تؤثر بها الأعراض أَو الأمراض نفسية  على  صحة الشخصِ الجسدية:
الألم الجسدي:

مشكلات في النوم:

الأكل:

آلام في الصدر:

مشكلات في المعدة والأمعاء:

المرض النفسي وسوء المعاملة:

المرض النفسي يمكن أَن يساهم في مشاكلِ الأمان والإسكان, الاستمرار بعمل، أَو الاهتمام بنفسه أَو العائلة. هذه المشاكلِ يُمْكِنُ أَنْ تُصبحَ أسوأ مستوي عندما   يَعاني شخص أيضاً مِنْ سوءِ المعاملة.
هناك ثلاثة أشياءِ مهمةِ للتَذْكير حول المرضِ النفسي وسوء المعاملة:
1. المرض النفسي يُمْكِنُ أَنْ يُساهمَ في   استعمال الشخصِ للكحول أو العقاقير الأخرى.

2. سلوك سوء المعاملة قد يرتبط به عدد مِنْ الأمراض النفسية والمشاكلِ العاطفية المختلفة.

3. الكحول والإفراط في المخدّرات أمراضَ  نفسية أيضاً.
نقاط التذكير الرئيسية حول المرض النفسي و الصحة البدنية:
1. يمكن أن ينتج عن المرض النفسي العديد من الأعراض الجسدية المتنوعة.
2. يمكن أن تشبه هذه الأعراض  العديد من المشاكل الطبية.
3. بالمقابل العديد من المشاكل الجسدية يمكن أن تخفي أمراضا نفسية.
4. من المهم للطبيب أن يقوم بتقييم حذر وتشخيص دقيق لغرض التفريق بين الأمراض النفسية التي تظهر على شكل مشاكل جسدية وبين الحالات المرضية الطبية الأخرى. 
وصمة  المرض النفسي 

دفتر عمل المشارك

غاية التدريب:

تعليم موظفي الصحة النفسية في المجتمع حول وصمة المرض النفسي والعقبات التي يواجهها المرضى النفسيون في العراق.

أهداف التدريس:

· تحديد ومناقشة العقبات التي تعترض مرضى الصحة النفسية.

· تحديد كيف تجرح الوصمة مرضى الصحة النفسية وتؤذي أسرهم وأصدقائهم ومجتماعتهم.

· التمييز بين النماذج النمطية وأشكال التحيز والتمييز.

· وصف الخرافات التي تحيط بالصحة النفسية ومطابقتها بالمعلومات السليمة.

· تحديد طرق لإزالة الصدمة.

نقاط وملاحظات أساسية في التدريب

ما هي بعض المعتقدات المألوفة عن المرض النفسي؟

كيف ينظر إلى الشخص الذي يعاني من مرض نفسي؟

ماذا يحدث للأشخاص الذين يعانون من الأمراض النفسية؟

التمرين الأول : الخرافات المتعلقة بالمرض النفسي

تعريف الوصمة:

الوصمة هي نقطة عار وعلامة خزي وعدم موافقة يعلّم بها الشخص الذي يرفض ويجتنب من قبل المجموعة نتيجة التحيز.

أنواع الوصمة:

هناك ثلاثة أنواعِ  مِنْ  مواقف الوصمة التي يبديها الناس حول الأفراد المصابين بالمرضِ النفسي:
· الخوف من الصد والإبعاد:
· السيطرة:
· الإحسان:
نتائج وصمةِ العار
خسارة الفرصة:

التمييز:.

التقييدات الإضافية للمعالجة والفرص:

مثال:

سيما، التي عمرها 18 عاما، تعاني من الكآبةُ بسبب موتِ أَخِّيها ويَبْدو أنها تبدأ بالبُكاء حينما تكون مع أناسِ آخرينِ. فبالعديد مِنْ الأوقاتِ تَختارُ عَزْل نفسها لأنها تَبْدو حزينةَ وغير قادرة على معَاشرة  أصدقائِها وعائلتِها كما كانت في السابق. بَعْض الناسِ قَدْ يَرونَ سلوكَها  أَنْه لَيسَ طبيعيَا وقَدْ يبدأ ون بالنَظْر إليها على أنها  مختلفة أو ضعيفة أو مجنونة، الذي قَدْ يحد من فرصتَها بالزواجِ. تَبْدأُ الإشاعاتُ بالانتشار بخصوص إصابة سيما بالجنون وبأنّها تَجْلبُ خزي لنفسها ولعائلتِها بسبب بُكائها الثابتِ وعزلتِها.  المحزن في الأمر أن أصدقائها وعائلتها  بدأوا بتجنب سيما، الذي سبب لها الشعور بالحزن والوحدة بدرجة أكبر.
التمرين الثاني : كيف نقضي على وصمةَ العار:

النقاط الرئيسية للتذكير
1. وصمات العار  هي مواقفَ سلبيةَ حول  مجموعة معينة التي تُؤدّي إلى حِرمان الأعضاء الموشومين من تلك المجموعة مِنْ التَمَتُّع ببَعْض الفرصِ التي يَتمتّعُ بها  أعضاء تلك المجموعة الآخرون .

2. تَحدث وصمة العار للناسِ الذين لديهم اختلافات مالية, جسدية، اختلافات الجنس والعمر، بالإضافة إلى الناس المصابين بالمرضِ النفسي.

3. وصمة العار أَصبحت جزءا من الحياةِ اليومية للعديد من الأفراد.

4. . يزيد التركيز على الكلمات والأعمالِ الموصومة   أغلب الأحيان أَو يتم إهمالها.

5. من المهم لنا تعلم بيان وجود وتأثيرِ وصمةِ العار على الأفرادِ المصابين بالمرضِ النفسي، و عوائلهم و مجتمعاتهم.
للتوزيع

خرافات حول المرض النفسي

تساهم الخرافات حول المرض النفسي لإرساء الوصمة و يقود ذلك الكثيرين الى الشعور بالخجل والخوف من طلب المساعدة لحل مشكلاتهم.  ومعرفة الحقائق وتمييزها عن الخرافة هي خطوة جبارة تجاه القضاء على وصمة العار.

خرافة رقم 1: الأشخاص ذوي الأمراض النفسية هم مجرد "مجانين".

الحقيقة: الأمراض النفسية هي أمراض طبية بحتة، تماماً مثل مرض القلب والسكري. أثبتت الأبحاث أن هناك أسباب وراثية وبيولوجية للمرض النفسي ويمكن علاجها بشكل فعال.

خرافة رقم 2: عندما يصبح الإنسان مجنوناً، يظل مجنوناً الى الأبد.  المريض النفسي لا يشفى أبداً.

الحقيقة: أثبتت الأبحاث أن معظم الأشخاص الذين يعانون من أعتى أنواع الفصام والأنواع الأخرى من الأمراض النفسية يعيشون حياة كاملة ومنتجة.

خرافة رقم 3: جميع الأشخاص من ذوي الأمراض النفسية متشابهون.

الحقيقة: الأشخاص المصابون بالأمراض النفسية مجموعة متنوعة مثلهم مثل أي مجموعة أخرى من البشر.

خرافة رقم 4: ألأمراض النفسية نادرة الوجود مثل الجذام.

الحقيقة: الفصام والأمراض النفسية الأخرى تصيب من ثمانية الى عشرة بالمائة من البشر.

خرافة رقم 5: الأشخاص المصابون بالأمراض النفسية غير قادرين على القيام إلا بالأعمال ذات المستوى الأدنى.

الحقيقة: المرضى النفسيون قادرون على أداء العمل على جميع المستويات مثل بقية البشر.

خرافة رقم 6: عادة ما يكون ذوي الأمراض النفسية والعقلية مثل الفصام خطرين وعنيفين.

الحقيقة: هذا اعتقاد خاطئ مركب.  ولكن بشكل عام أثبتت الأبحاث أن حوادث العنف بين أوساط المرضى النفسيين ليست أعلى من النسب العادية.  المرضى الذين يعانون من اضطراب الذهان مثل الفصام يعانون عادة من الخوف والارتباك أكثر من العنف.  وحسب توصيات الأبحاث، المرض النفسي لا يقود الشخص الى مستوى أعلى من الخطورة إلا إذا كان الشخص مريضا جداً. 

خرافة رقم 7: المرض النفسي هو نتيجة التربية السيئة.

الحقيقة: يوافق معظم الخبراء أن الفصام وأمراض نفسية وعقلية أخرى هي بيولوجية الأساس.  أي بمعنى آخر أن المرض النفسي له أسباب عضوية.

خرافة رقم 8: ينتج الاكتئاب عن ضعف أو عيوب في الشخصية ويمكن للذين يعانون من الاكتئاب أن يتخلصوا منه بسهولة إذا حاولوا جهدهم.

الحقيقة: ليس للإكتئاب أي علاقة بالكسل أو الضعف.  الكآبة تنتج عن تغييرات في كيمياء الدماغ أو وظائفه، والأدوية والعلاج النفسي عادة تساعد الناس على الشفاء.

خرافة رقم9: الإدمان هو خيار أسلوب للحياة ويثبت فقدان المرء للإرادة.  المدمنون هم أشخاص سيئون وضعفاء أخلاقياً.

الحقيقة: الإدمان هو مرض عادة ما ينتج من تغيير في كيمياء الدماغ، وليس له علاقة بكون المرء شخصا سيئا. 

الخرافة رقم 10: الإكتآب هو جزء طبيعي من عملية التقدم في السن.

الحقيقة: إنه  ليس من الطبيعي أن يصاب المتقدمين في السن بالكآبة.  بعض مؤشرات الكآبة التي تظهر على المتقدمين في السن تشمل فقدان الاهتمام في النشاطات والتقلبات في النوم.  عادة لا يتم تشخيص الكآبة عند المتقدمين في السن، ومن المهم لهم ولأفراد أسرهم التعرف على المشكلة والحصول على الرعاية الطبية.

الخرافة رقم 11: الإكتآب و الأمراض الأخرى مثل اضطرابات القلق لا تؤثر على الأطفال والمراهقين، وأية مشكلات يعانون منها هي ناتجة عن تطورات النمو.

الحقيقة: ممكن أن يعاني الأطفال والمراهقين من الأمراض النفسية، وإذا تركت هذه الأمراض بدون علاج ممكن أن تسوء الحالة.  إذا تحدث أحدهم عن الانتحار يجب أن يؤخذ كلامه على محمل الجد.

الخرافة رقم 12: بامكانك أن تتخلص من المرض النفسي إذا شئت بقوة الإرادة.  العلاج الطبي النفسي أو الطبي العقلي يعني أن الفرد قد فشل بشكل من الأشكال أو أنه ضعيف.

الحقيقة: المرض النفسي الخطر لا يمكن أن يزول بقوة الإرادة، وتجاهل المشكلة لا يحلها أيضاً.  إن السعي في طلب الاستشارة والمعونة الطبية يتطلب الكثير من الشجاعة.

الخرافة رقم 13: الفصام هو انفصام في الشخصية ولا يوجد أي طريقة في التحكم بهذا الاضطراب.

الحقيقة: كثيراً ما يخلط الفصام باضطراب تعدد الشخصية.  وفي الحقيقة الفصام هو خلل دماغي يسلب من الناس قدرتهم على التفكير بوضوح وبمنطقية.  العقاقير قد ساعدت العديد من هؤلاء الأشخاص على أن يعيشوا حياة كاملة ومنتجة.

الخرافة رقم 14: الأشخاص من ذوي الإضطرابات النفسية هم من الفقراء و من الأقل ذكاءاً من الأشخاص الذين لا يعانون من الأمراض النفسية.

الحقيقة: أثبتت العديد من الدراسات أن معظم المرضى النفسين هم من ذوي الذكاء المتوسط أو فوق المتوسط.  المرض النفسي هو مثل المرض العضوي ممكن أن يصيب أي شخص بغض النظر عن الذكاء والفئة الاجتماعية ومستوى الدخل.

المصدر: برنامج رخصة إعادة التأهيل النفسي (2000).  مدينة تينلي بارك، ولاية إلينوي.  جامعة شيكاغو، مركز إعادة التأهيل النفسي.  التآلف القومي للبحوث حول الفصام و الإكتآب.  الموقع الشبكي: 
http:/www.mhagstl.org/myths.htm

والصحة النفسية ناجحة لى الموقع الشبكي:

http:/www.mentalhealthworks.ca/

للتوزيع

كيف نقضي على وصمة العار المرتبطة بالمرض النفسي

1. التثقيف – تقليل أثر الوصمة من خلال تثقيف الآخرين عن موضوع المرض النفسي.  إن تبديد الخرافات حول المرض النفسي لهو طريقة جيدة لتثقيف الآخرين.

2. تشجيع التواصل – تقليل أثر الوصمة من خلال مساعدة المرضى النفسيين على الاتصال مع الآخرين في مجتمعاتهم من خلال العمل والنشاطات الاجتماعية والروحانية، الخ.

3. التفاعل – تقليل أثر الوصمة من خلال إشراك المرضى النفسيين في تصميم البرامج الموجهة لمساعدتهم.  المحترفون ليسوا دائماً في تواصل مع احتياجات المرضى النفسيين.  من خلال الحصول على آرائهم في تصميم وتطبيق البرامج/ ستزيد فرص تطور ونجاح برامج مفيدة ومرضية وناجحة في تقليل أثر وصمة العار.

4. المناصرة – التقليل من أثر الوصمة من خلال مساعدة قادة المجتمع ومسئولي الحكومة على اتخاذ القرارات  ورسم السياسات وسن القوانين التي تقضي على التمييز والتي تحدد وتحمي حقوق المرضى النفسيين.

5. مجموعات الدعم – تقليل تأثير الوصمة للمرضى النفسيين وأفراد أسرهم من خلال إشراكهم معاً في مجموعة ليقدموا لبعضهم الدعم والتشجيع.

المصدر: المصدر: برنامج رخصة إعادة التأهيل النفسي (2000).  مدينة تينلي بارك، ولاية إلينوي.  جامعة شيكاغو، مركز إعادة التأهيل النفسي.

التواصل والاستماع الفعال

غاية التدريب:

لتعليم موظفي الصحة النفسية في المجتمع حول كيفية استخدام مهارات الاستماع والتفهم أو التقمص العاطفي في تأسيس الثقة أثناء مساعدة الأشخاص ذوي الأمراض النفسية.

أهداف التدريب:

· تحديد القيم الثلاثة الأساسية في علاقة المعين بالمعان: التقارب العاطفي، والصدق، والنظرة الإيجابية غير المشروطة.

· تحديد أهداف الاستماع الإيجابي.

· تحديد العقبات ال12 أمام التفاهم والتواصل الفعال.

· تحديد النقاط الأساسية لمهارات الإسماع الإيجابي الفعال: الانتباه، والمتابعة، والتفكير.

نقاط وملاحظات أساسية في التدريب:

العلاقة المساعدة:

كمساعدين ستحتاجون الى بناء علاقة رعاية ومودة مع الذين تساعدونهم حتى يثقوا بكم.

الدعم , والذي يعني انك ستتعامل معهم بشكل محترم عن طريق جعلهم يتفهمون أن مشكلتهم مهمة وواقعية.

مساعدتهم, والذي يعني انك ستساعدهم في حل مشاكلهم التي يودون هم أنفسهم الإشارة إليها.

كمساعدين ستحتاجون إلى بناء علاقة رعاية ومودة مع الذين تساعدونهم حتى يثقوا بكم.

الناس أقدر على تحقيق أهدافهم عندما يكونون مرتبطين بالعمل الذي يقومون به.

التمرين الأول:  النموذج الخاطيء/ النموذج الصحيح لبناء العلاقة:

القيم الثلاثة الأساسية في علاقة المعين بالمعان: التقارب العاطفي، والصدق، والنظرة الإيجابية غير المشروطة.

1- التقارب العاطفي:

2- الصدق:

3- النظرة الايجابية غير المشروطة:

· التقارب العاطفي هو:

ما هي بعض الطرق لترسيخ التقارب العاطفي؟

· الصدق هو:

ما هي بعض الطرق لترسيخ الصدق؟

· النظرة الإيجابية الغير المشروطة هي:

ما هي بعض الطرق لترسيخ النظرة الايجابية الغير المشروطة؟

التمرين الثاني: لعب الأدوار
يَستفيدُ الناسُ من التفاعلاتِ  الإيجابية الدافئة والمقُبُولة. عندما يرى الناس بأنّنا نقدرهم، نقبل بهم ونحترمهم كبشر، بغض النظر عن حقيقة أنهم ربما تكون ِعنْدَهُمْ مشاكلُ، فعلى الأرجح سيسمحون  لنا بمُسَاعَدَتهم. بعض من الطرقِ التي قَد نساعدهم بها تتضمن:

1. مساعدتهم في التعامل مع المشكلات التي تواجههم في الحياة.

2. مساعدتهم في التعاطي مع الهموم أو رسم الأهداف في حياتهم اليومية.

3. مساعدتهم في إيجاد الفرص أو الحصول على الموارد بهدف حل المشكلات وتحسين ظروف الحياة.

4. مساعدتهم في تعلم مهارات اجتماعية جديدة ومهارات التكيف مع الحياة ورعاية الذات بهدف تحسين ظروف الحياة.

ما هي مهارات الاستماع الفعال؟

المجموعات الأساسية الثلاث مِنْ مهاراتِ الاستماع الفعال:

1. مهارات الحضور
2. مهارات المتابعة
3. المهارات المعاكسة
مهارات الحضور:
يمكن التعبير عن مهارات الحضور بما يلي:

· أومئ برأسك ليعرف المريض انك تتفهمه

· ابتسم للأشخاص لتشجعهم على الاستمرار

· مل باتجاه المتحدث عندما يتحدث

· أبقى صامتاً ليتمكن المريض من المتابعة

مهارات المتابعة:

يمكن صياغة مهارات المتابعة عن طريق قول العبارات التالية:

· كيف أستطيع أن أخدمك؟
· هل تريد التحدث عن شيء ما؟
· ماذا تريد أن تخبرني اليوم؟

· يبدو أنك تريد أن تقول شيئاً؟
· تابع...
· أخبرني المزيد ...

·  أعطني المزيد من التفاصيل

· ماذا حدث بعد ذلك؟

المهارات المعاكسة:

يمكن ترسيخ المهارات المعاكسة بما يلي:

· إعادة صياغة ما يقوله المتحدث بكلماتك أنت.

· تلخيص  العبارات والأفكار التي يكررها المريض لغرض إبداء الاهتمام.
· ترجمة ما يشعر به المريض عن طريق توصيل تعابير المتحدث الكلامية والغير الكلامية.

حواجز أمام التواصل الفعال

هناك ثلاثة أصناف من الحواجز أو المعوقات التي تمنع التواصل الفعال

1. إطلاق الأحكام
2. إعطاء الحلول
3. تجنب الاهتمامات

إطلاق الأحكام

النقد-

النعت بأسماء-

التقييم السلبي-

التشخيص-

المدح مع التقييم-

إعطاء الحلول

الأمر-

التهديد-

الوعظ-

الأسئلة المكثفة-

النصح-

تجنب اهتمامات الشخص

التحويل-

الحجج المنطقية-

الاطمئنان-

النقاط  التذكير الرئيسية
1. .   القِيَمِ الثلاثة لعلاقةِ مساعدة هي التعاطفَ، الصدق والتقدير الايجابي غير المشروط. هذه القِيَمِ هي الأساس في بناء علاقة موثقة بينكم وبين الناس الذين تساعدونهم.

2. الاستماع الفعال هو مهارة إيصال التي  يُمْكِنك أَنْ تَستعملَها لتَحسين قدرتك لفهم الناسِ الذين تُساعدهم.

· هناك ثلاثة أنواعِ من مهاراتِ الاستماع الفعالة.

· " مهارات الحضور
· "مهارات المتابعة
· "المهارات العاكسة
3. هناك ثلاثة أصناف من موانع الاتصال الفعّال:

· "الحكم
· "إعْطاء الحلول
· "يتجنب اهتمامات الطرف الأخر.
4. عندما تَتكلّمُ مَع زبائنِكَ حول أمورِهم الشخصيةِ والخاصّةِ تأكّدُ بأنّ بيئتكِ المحيطةَ تستطيع تأمين سرية الزبون .
للتوزيع

مهارات الاستماع الفعال

الانتباه – دع المتحدث يعرف أنك تستمع له

· أومئ برأسك

· ابتسم

· مل باتجاه المتحدث

· أبقى صامتاً

المتابعة – عرّف المتحدث أنك تريده أن يستمر في الحديث

· " أعطني المزيد من التفاصيل"

· "أعرف ما تقصد"

· كيف أستطيع أن أخدمك"

· " يبدو أنك تريد أن تقول شيئاً"

التفكير – عرَف المتحدث أنك تستوعب ما يقوله

· إعادة صياغة ما يقوله المتحدث بكلماتك أنت

· التلخيص (جمع أفكار مشتركة يكررها المتحدث)

· "أنت تشعر --------------- لأن ---------------"

المصدر: برنامج رخصة إعادة التأهيل النفسي (2000).  مدينة تينلي بارك، ولاية إلينوي.  جامعة شيكاغو، مركز إعادة التأهيل

حواجز أمام التواصل الفعال

إطلاق الأحكام
· "نقد - "بيتكَ قذرُ وأنت لا تَهتمُّ بأطفالِكَ."
· "النعت بأسماء - "أنت مجنونة و أمّ سيئة."
· "تقييم سلبي - "أي واحدة لا يَطْبخ وينظّف لزوجِها هي زوجة فظيعة."
· "تَشخيص - "تَتصرف كأنك مُكتئب."
· "المدح مع التقييم - "أنت طباخ جيد. ولك من السيئ جداً أنك لا تنظف البيت."
 إعطاء الحلول
· " الأمر - "يَذْهبُ إلى أبّيكَ واسْألَ عن الغذاءِ."
· "التَهديد - "إذا لم تَتوقّفُ عن شُرْب الكحولِ  سأخبر الإمام."
· "الوَعْظ - " شرب الكحول ويجلب الخزي لعائلتك."
· "الأسئلة مفرطة - "ماذا فعلت؟ مع مَن كنت  ؟ مَنْ رَآك تَعمَل هذا؟ ماذا قالوا؟ "
· "النصح - "لو كنت مكانك لأخبرت زوجي للذهاب للعمل."
تجنب اهتمامات الطرف الآخر

· "التحويل - "تَعتقدُ بأن عندك مشاكل، حَسناً إذا دعني أُخبرُك عن نعيمة! …"
· "الحجّة منطقيّة - "إذا كنت تأخذ بنظر الاعتبار كم يُكلّفُ الزفاف، فمن الجيد أن ابنك سوف لَن يَتزوج الى أَن ينهي كلية."
· "الاطمئنان - "لا تقلق  يا محمد، فقدانك لعملك لَيس بذلك السوء! كل شخص عاطل عن العمل في الوقت الحاضر."
بناء الثقة مع الخصوصية

كتيب عمل المشارك

غاية التدريب:
تعليم موظفي الصحة النفسية في المجتمع حول أهمية الخصوصية وتحصيل القسم من أجل حماية خصوصية عملائهم.

أهداف التعليم:

· فهم دور الخصوصية في بناء الثقة.

· فهم الطرق التي يمكن بها انتهاك الخصوصية وكيفية منع هذه الانتهاكات.

· فهم كيفية نقاش الخصوصية مع المريض.

· فهم كيف نعاون المريض في مراجعة المعلومات وتعبئة نموذج التصريح.

· فهم ومراجعة وتوقيع القسم.

أهمية الثقة:

التمرين رقم 1: تحدث عن نفسك.

ما هي الأشياء التي يمكنك أن تقولها عن نفسك للعميل بارتياح؟

ما هي نوعية الأشياء التي لا يجب أن ذكرها أمام المريض؟

الالتزام بما وعدت به
من المهمِ تحقيق الوعودِ التي تعد بها مرضاك.

· الاحتفاظ بالوعود يبني الثقة
· عدم الالتزام بالوعود يكسر الثقة
الحفاظ على السريّةِ
تَعْني السريّةَ بأنّ الزبون  يُمكنُ أَنْ يؤمن أو يثق بعدم  إخبار الشخص  المساعد لأي كائن د عن الذي يخبره  به الزبون.

الاتفاقية لإبْقاء السريّةِ إحدى أكثر الاتفاقيات الأساسيةِ في الطبِّ.

بدون السريّةِ:

· "نحن لا نَستطيعُ تَوَقُّع أن يخبرنا زبائنُنا  عن أشياءِ مهمة ذات طبيعة حسّاسة أَو شخصية.

· " يُمْكِنُ أَنْ تَحْدثَ عواقب وخيمة لزبائنِكِ، بضمن ذلك الخزي، وصمة العار، الإبعاد، أَو حتى الموت في بَعْض الحالات.

أربعة استثناءات للخصوصية:

1) يمكن انتهاك الخصوصية في حالة الطواريء الطبية بهدف إنقاذ حياة أو صحة المريض:
2 إذا هدد المريض بقتل نفسه أو هدد بقتل أحد آخر محدد فأنت في حل من هذه الخصوصية:
3) يسمح لك أن تناقش ما يقوله المريض إذا أخذت الإذن من المريض نفسه:
4) يسمح لك أن تناقش ما يقوله المريض مع الطبيب الذي تعمل معه ومع المسؤول عنك:
التمرين الثاني: قسم السرية
مناقشة السرية مع مريضك:

السريّة يَجِبُ أَنْ تُناقشَ أثناء لقاءك الأول مع مريضك في المركز الصحي  / المستشفى.

التمرين الثالث: مُنَاقَشَة السريّةِ في اجتماعك التخصصي الأول:
الموافقة على نشر المعلومات:

الشخص الذي يُصدرُ المعلومات يكون محددا بشكل خاص.
إنّ الشخص الذي تصدر المعلوماتَ له يكون محددا بشكل خاص .
المعلومات التي ستقوم بإصدارها تكون محددة بشكل خاص.

إنّ الموافقة تكون سارية المفعول لوقت محدد.
يمكن للمريض أَنْ يُبطلَ أَو يَنهي الموافقةَ في أي وقت كان.
نسخة واحدة مِنْ وثيقة الموافقةَ يُمْكِنُ أَنْ تُعطى للمريض.
التمرين الرابع :الموافقة على نشر المعلومات:

النقاط الرئيسية للتَذْكير
1. الثقة هي أساس أيّ  علاقةِ مُسَاعَدَة. يجب على الناس ان يثقوا بك، أَو سوف لَنْ يَتكلّموا معك حول الأشياءِ المهمة
2. تَعْني السريّةَ بأنّ الزبون  يُمكنُ أَنْ  يكون متأكدا أو واثقا بان موظف الصحة النفسية سوف لَنْ يخبر أي شخص عن الذي قاله الزبون.

3. السريّة يَجِبُ أَنْ تُناقشَ أثناء لقاءك الأول مع الزبون في المركز الصحي / المستشفى. أنت يَجِبُ أَنْ تُناقش معنى السريّةَ والشروطَ التي يمكن أن تجعلك تكسر السرية.

4. هناك أربعة استثناءات وحيدةِ للحفاظ على السريّةِ:

· "طوارئ طبية.

· "تهديد الانتحار أَو القتلِ.

· "رخصة مَمْنُوحةُ مِن قِبل الزبون .

· "جزء فريقِ المعالجة.

5 .إذا  أعطاك زبونِكَ رخصة لكَسْر السريّةِ، أنت يَجِبُ أَنْ تجعل زبونكَ يوقع على  موافقة مكتوبة  قبل أن تَتكلّمُ فعليا مع شخص أخر.

تعهد المحافظة على الخصوصية

أقسم أنا ---------------------------------------------- الموقع أدناه أنني لن أبوح لأي شخص بأي شيء يقوله لي عميلي إلا في الظروف المحددة المذكورة أدناه.  أقر أنه إذا انتهكت هذا القسم سيتم إنهاء عملي مباشرة وقد أعرض للمحاكمة في ظل القوانين الحالية والمستقبلية للعراق.  الاستثناءات هي فيما يلي:

* بإمكاني مناقشة أي شيء مما يذكره لي المريض مع رئيسي أو الطبيب الذي أعمل معه.  يتم هذا بهذا بهدف الرعاية المطلوبة للعميل وسيم نقاش هذا مع المريض في أول اجتماع.

 * بإمكاني البوح بأشياء قالها لي المريض في حالة الطواريء الطبية للعميل بالإضافة الى تفاصيل عن التشخيص والرعاية الصحية وسأعطي هذه المعلومات فقط للأشخاص القائمين على علاج المريض وسأصرح فقط بالمعلومات الضرورية لتقديم الرعاية الطبية للعميل.  الهدف من التصريح بهذه المعلومات هو المحافظة على حياة المريض ومنع أي أذى عنه.

* يمكن للعميل أن يعطيني إذن لأصرح بمعلومات محددة لأشخاص محددين.  يجب أن يكون هذا التصريح خطياً ويحدد المعلومات التي يمكن البوح بها والهدف من ذلك، وكذلك الفترة الزمنية لصلاحية التصريح.  يمكن للعميل أن يسحب التصريح إما خطياً وإما شفهياً.

* إذا هدد المريض بالانتحار أو بقتل شخص آخر بالتحديد بإمكاني أن أتخذ أي خطوة مناسبة لمنع ذلك من الحدوث بما في ذلك نقض الخصوصية.

توقيع الموظف:                                                                        التاريخ:

توقيع الشاهد:                                                                          التاريخ:

شرح الخصوصية.

صباح الخير (مساء الخير) سيد (سيدة/ آنسة) ------------------.  الدكتور (-------------------) طلب مني أن أتحدث لبضع دقائق مع الأشخاص الذين يحضرون الى مواعيدهم هنا.  أرجو أن لا يكون لديك مانع.  سأسألك بعض الأسئلة عن صحتك وكيف تشعر والمشكلات التي تعاني منها.  ولكن قبل أن أبدأ أود أن أوضح شيئاً.

كل شيء تقوله لي سيبقى سراً وهذا يعني أنني لن أناقش أي شئ تقوله لي مع أي شخص فيما عدا الطبيب ورئيسي وهما لن يناقشا ما سأنقله لهما مع أي أحد آخر.  قبل توظيفي وقَعت على قسم تعهدت به أن أحفظ سراً أي شيء يقوله لي المريض وإذا نقضت العهد سأفقد وظيفتي وقد أحاكم وخاصة أن هناك قانون جديد مفاده أنه لا يسمح لموظفي الرعاية الصحية بالتصريح عما يقوله المريض أو المريض.

بالإضافة الى الحديث مع طبيبك المعالج ورئيسي في العمل هناك ثلاث مواقف أخرى فقط أستطيع أن أصرح بها بما قلته لي.  الموقف الأول هو في حالات الطواريء الطبية، حيث يجب أن أصرح بما قلته لي حتى أحافظ على حياتك وأمنع  حدوث أي شيء أو أذى لك.  في هذه الحالة سأبوح فقط بالمعلومات التي نحتاجها لعلاجك مع الأشخاص الذين يوفرون العناية الصحية لك.  الشرط الثاني الذي سأصرح به بالمعلومات هو إذا أعطيتني إذن خطي محدد مكتوب بذلك.  إذا أعطيتني تصريح بالبوح بالمعلومات التي قلتها لي فسأصرح فقط بالمعلومات التي أعطيتني إذن بالتصريح عنها.  وهذا يعني إذا سألني فرد من أفراد أسرتك عمّ تحدثنا أنا وأنت، يجب أن أقول له أنني غير قادر على البوح بأي شيء لأي شخص. 

الموقف الثالث الذي أصرح به بالمعومات عنك هو في حالة إذا هددت بشكل جدي بالانتحار أو قتل شخص آخر.  في هذه الحالة سأصرح بالمعلومات التي نحتاجها لنمنع الانتحار أو قتل الآخرين.

إذا التقيت بك خارج العيادة أو المستشفى فلن أتوجه إليك إلا إذا توجهت أنت لي أولاً.  لا أريد لك أن تشعر بعدم الارتياح ولا أريد أن يسألني الناس كيف لي أن أعرفك.  إذا أردت أن تتحدث معي فلك أن تتقدم وتفعل متى شئت، وإلا أرجو أن تتفهم أنني لا أتجنبك لأنني محرج بل لأنني لا أريد أن يعرف الناس أنني أتابع قضيتك.  أنا أفعل ذلك لأن عملنا معا سيكون له صفة الخصوصية إلا إذا أنت أردت غير ذلك.

هل لديك أية أسئلة عن ما قلته لك الآن؟
تصريح للبوح بالمعلومات
أنا ----------------------------------------------------(اسم المريض) أصرح ل -----------------------------

(اسم المساعد) بتداول المعلومات التالية مع ------------------------------------------ (إسم الفرد أو علاقته مع المريض):

------ المشكلات التي أعاني منها                                   -------- الأعراض

------ التشخيص                                                       -------- الأدوية

------ نتائج الفحوصات والتقييمات                                 -------- الأشياء التي ناقشناها

------ المعاناة التي خضتها                                           -------- مشكلات في أداء أعمالي

------ أشياء أخرى:--------------------------------------------------------------------------------------

------ أشياء أخرى:--------------------------------------------------------------------------------------

الهدف والحاجة للمعلومات:

أقر أن هذه الموافقة صالحة لمدة ----------------(أذكر المدة المحددة لصلاحية الموافقة مثل 30 يوماً أو 6 أشهر أو سنة)، إلا إذا نقضها المريض قبل انتهاء المدة.  في نهاية هذه المدة يجب تجديد الصلاحية وإلا ستنتهي صلاحية الموافقة.  يستطيع المريض سحب الموافقة في أي وقت إما خطياً أو شفهياً.

توقيع المريض:                                                                                 التاريخ:

توقيع الشاهد:                                                                                 التاريخ:

نسخة واحدة من هذه الموافقة ستعطى للعميل وسيتم الاحتفاظ بنسخة في المستشفى أو العيادة حيث يعمل المساعد.

مقدمة الى  الأزمة و التوتر و الصدمة

غاية التدريب:
لتعليم موظفي الصحة النفسية حول ألازمة , التوتر و الصدمة وكيفية التجاوب مع شخص يعاني من الأزمة ,التوتر والصدمة.

أهداف التعليم:

· سيتمكن المشاركون من معرفة العلامات التحذيرية الأولية للحدث المؤلم.
· سيتمكن المشاركون من تحديد الأوضاع التي من المناسب استخدام مساعدة خارجية للتغلب على ألازمة.
· سيتمكن المشاركون من تفهم تأثيرات الأحداث المصدمة.
· سيتمكن المشاركون من معرفة ردود الأفعال النفسية الشائعة للأحداث المصدمة.
· سيتمكن المشاركون من معرفة طرق مساعدة الأفراد للتأقلم مع التوتر. 
· سيتمكن المشاركون من معرفة المفاهيم المختلفة للانتحار.
ما هي ألازمة؟

تعريف الأزمة:

المكونات الشائعة للازمة:

التنبؤ بالأزمة:

رد فعل الأزمة:

ما هو التوتر:

التوتر والأزمة:

التوتر اليومي:

التوتر المتصادم:

الحدث المصدم:

ما هي الصدمة:

الصدمة الحقيقية و الصدمة المتوقعة:

الصدمة الأساسية والصدمة الثانوية:

هناك نوعان من الصدمات التي يمكن أن تجدها أثناء عملك :

 تحدث الصدمة الأساسية عندما يمر الناس بتجربة مصدمة أو عندما يشهدون حدثا مصدما بشكل مباشر.

   تحدث الصدمة الثانوية  عندما يقرأ الناس الجرائد , عندما يشاهدون التلفزيون, أو عندما يسمعون الآخرين وهم يتحدثون عن تجاربهم المصدمة. يمكن أن يكون للصدمة الثانوية تأثير كبير على موظفي الصحة النفسية بشكل خاص, الذين يوفرون الراحة والاطمئنان لضحايا الصدمة. هذا يعني انه من المهم جدا بالنسبة لك أيضا أن تتعلم وتمارس الطرق التي تساعدك على التكيف مع الصدمة.

منع حدوث الأزمة:

معرفة الإشارات التحذيرية الأولية:

الإشارات التحذيرية الأولية الشائعة للأزمة:

الانتحار والسلوك الانتحاري:
الانتحار وهو الإيذاء الجسدي المتعمد والذي يؤدي إلى الموت.

السلوك الانتحاري يشير إلى:

1. السلوك الجسدي المؤذي الغير القاتل الذي يؤدي إلى ضرر بالأنسجة الحيوية المرض أو خطر التعرض الموت. أو
2. تناول الأدوية أو المخدرات التي تسبب الأذى الجسدي أو الموت.
يتضمن السلوك الانتحاري :

1. محاولات الانتحار.
2. الجرح الجسدي مع عدم وجود النية للموت.
3. التلميحات الانتحارية أو المحاولات الانتحارية الهزلية.
العدوانية و العنف :

التكيف مع الأزمة :

مصادر التأقلم تساعد الناس على التكيف مع الأزمة. وهذه  مصادر هي عوامل المرونة والتي تتضمن:

المصادر الشخصية:

المصادر العائلية:

دعم المجتمع:

نقاط التذكير الرئيسية:
1. الأزمة هي أي حدث أو وضع يكون بعيدا كل البعد عن تجارب الفرد العادية والتي لا يستطيع هو أو هي التكيف مع هذا النوع من الأحداث بطرق التكيف العادية.
2. الأزمة هي أيضا نقطة تحول بالغة الأهمية والتي تتطلب اتخاذ القرار.
3. الصدمة هي رد فعل جسدي و نفسي تجاه الأحداث المصدمة.
4. تؤثر الصدمة على طريقة تفكير و شعور و سلوك الأشخاص.
5. يمكننا مساعدة الناس على التكيف مع الأزمة و الصدمة من خلال مساعدتهم على بناء مصادر تأقلمهم (عوامل المرونة) .

للتوزيع

عوامل خطورة الانتحار

الحقائق التي تزيد من إمكانية حدوث الانتحار 
· الإذلال النفسي والجسدي المرضي
· المزاج الحاد أو العنيف.
· حادثة اعتداء جنسي سابقة.
· تاريخ عن محاولات انتحار سابقة.
· فقدان الأمل.
· عدم القدرة على أداء الفعاليات اليومية الاعتيادية .
· أحداث مؤلمة في حياتهم, مثلا ... فقدان شخص مقرب.
التكيف مع الأزمة

   هناك العديد من الأشياء التي تحدث و تجعلك تشعر بالمرض, عدم الارتياح ,الانزعاج , عدم الأمان أو التهيج. فبما يلي بعض النقاط التي قد تساعدك على الشعور بالارتياح بسرعة. اقرأ القائمة التالية . جرب النقاط التي تعتقدانها تتطابق مع شخصك. استعمل هذه التقنيات كلما مررت بوقت عصيب أو استعملها كعلاج خاص بالنسبة لك.

· قم بأداء شيء ممتع أو بناء: شيء تستمتع فعلا بأدائه, مثل الحرف اليدوية كالتطريز,الرسم, النجارة و النحت , القراءة والاعتناء بالحديقة.
· قم بأداء بعض التمارين الرياضية. أداء التمارين الرياضية هي طريقة ممتازة تساعدك على الشعور بالتحسن في نفس الوقت الذي تجعلك شعر بالنشاط الجسدي و الصحي أيضا. التمارين الرياضية الصحيحة يمكن أن تكون ممتعة أيضا.
· أكتب شيئا ما. الكتابة يمكن أن تشعرك بالتحسن .يمكنك إعداد قوائم, أو تدوين أحلامك ,تجيب على الأسئلة, وتجعلك تسبر أحاسيسك. كل طرق الكتاب صحيحة. لا تقلق بشأن قدرتك على الكتابة فذلك ليس مهما , لأنك تكتبها لنفسك.
·   استخدم مصادرك الروحية. تختلف المصادر الروحية من شخص إلى أخر. فهي تعني الصلاة لبعض الأشخاص , التحدث للإمام أو لقائد روحي للبعض الأخر.
·  قم بعمل شيء روتيني. عندما لا تشعر بالارتياح , يكون القيام بأداء شيء عادي  مساعدا في بعض الأحيان, الأشياء التي تقم بها بشكل يومي, الأشياء التي تكون جزئا من روتينك اليومي , كالاستحمام غسل شعرك, إعداد كوب من الشاي لك, أو الاتصال بصديق أو فرد من العائلة أو الأقرباء.
· ارتدي لباسا يجعلك تشعر بالرضا. كل شخص منا لديه ذوق خاص في اللباس أو ارتداء الحلي, والتي يجعلك ارتدائها تشعر بالتحسن. تلك هي الأشياء التي ترتديها عندما تريد أن تشعر بالراحة .
· تعلم شيئا جديدا.  فكر في موضوع تهتم به ولكنك لم تتطرق إليه قبلا. قم بجمع معلومات عنه من المكتبة أو الانترنيت , شارك في دورة حول هذا الموضوع.
· استمع للموسيقى. قم بإبهاج نفسك بالموسيقى التي تحبها حقا. إذا كنت تحب الموسيقى فاجعلها جزئا مهما من حياتك اليومية.
· قم  بتأليف الموسيقى.  الطبول والآلات الموسيقية الأخرى هي من الطرق الشائعة لتخفيف التوتر بناء الذات. ربما تكون لديك آلة موسيقية تستمتع بالعزف عليها و مثل الهارمونيكا, البيانو, أو الجيتار.
· الغناء, والرقص.  إنها تملا رئتيك بالهواء النقي وتجعلك تشعر بالتحسن, غني و ارقص لنفسك, غني وارقص للاستمتاع بذلك, غني وارقص على أنغام موسيقاك المفضلة, غني وارقص على أنغام الموسيقى التي تتذكرها من طفولتك.
ربما قد تفكر ببعض الأشياء الأخرى التي تشعرك بالتحسن أثناء أدائها.

الأمل والدعم والشفاء

دفتر عمل المشارك

غاية التدريب

تعليم موظفي الصحة النفسية في المجتمع حول الأمل والتقوية وسهولة التكيف والشفاء للمرضى النفسيين.

أهداف الدرس:

سيتمكن المشاركون من تعلم أمثلة( طرق-paradigm ) للشفاء.

سيتمكن المشاركون من تحديد الصحة ووصفها من خلال استعمال الأبعاد المتعددة للصحة والرفاه.

سيتمكن المشاركون من تعريف ونقاش كيف يؤدي الأمل والدعم إلى الشفاء.

سيتمكن المشاركون من معرفة الحقائق المساعدة على الشفاء.

سيتمكن المشاركون من تعريف ونقاش دور متابع الحالة في تشجيع المريض على الشفاء.

ما هو الشفاء؟

تعريف الشفاء:

هناك نقطتان للتذكر حول مدى الأداء المثالي للشخص :

1. يختلف الأداء المثالي من شخص لأخر:
2. يتحدد الأداء المثالي للشخص بشكل أساسي بقوة الشخص المعني ,اهتماماته , نقاط ضعفه , أهدافه.... الخ.
ما هي الصحة؟

التمرين الأول: أبعاد الرفاهية

مثال:

   محمد رجل عمره 45 عاما ويمتلك محلا يذهب إليه يوميا للعمل. زوجته التي اسمها ساره عمرها 40 عاما ,وهي تبقى في المنزل وتقوم بالواجبات المنزلية والطبخ.وهما يعيشان مع عائلة محمد المكونة من والديه, إخوته الثلاثة مع زوجاتهم, بالإضافة إلى أختيه. ويوجد 19 طفلا في المنزل,من ضمنهم اولادهما الأربعة وابنتاهما. لم تتمكن ساره من النوم مؤخرا. فهي تعاني من الكوابيس وتخاف من الخروج من المنزل أثناء النهار. وتتهيج بسهولة, وفي بعض الأحيان تعاني من نوبات الهلع التي تجعلها غير قادرة على التقاط أنفاسها. يشعر محمد بقلق كبير تجاه زوجته لأنه يعتقد أنها مصابة بالصدمة نتيجة للحرب وكل الأشياء التي شاهدتها بعينيها. لذلك يقوم محمد بأخذها إلى الطبيب الذي يؤكد إصابتها بالصدمة. يقول الطبيب أن ساره تحتاج إلى الأدوية, ولكن الأدوية اللازمة غير متوفرة في المنطقة التي يعيشون بها. مع أن ساره لا تستطيع الحصول على الأدوية اللازمة, لكنها تعلمت بعض طرق التكيف الفعالة للتعامل مع مشاكلها. على سبيل المثال , تعلمت ساره أن تنشغل بالاعتناء بأطفالها, والطبخ وتنظيف ملابس زوجها. وحالتها ألان في وضع جيد جدا, ولكن مؤخرا لم تعد قادرة على الأكل بشكل جيد.

الشفاء هو عملية

الشفاء يتطلب التغيير

الشفاء يستطيع أن يجلب الراحمة من الأعراض و الإعاقات

يختلف الشفاء من شخص لأخر

يتطلب الشفاء التغيير

الشفاء هو خيار

يتطلب الشفاء جوا آمنا 

الأمل هو محفز للشفاء

أحد الطرق التي يمكن أن نحتضن بها الأفراد حتى نحفزهم على الشفاء هي من خلال غرس الأمل.

 كيف نبني الأمل؟

ما هي التقوية؟

ما هي قابلية التكيف(المرونة)؟

التمرين الثاني: المناقشة الجماعية
هل تتذكر قصة ساره وزوجها محمد  التي ناقشناها قبلا؟   محمد رجل عمره 45 عاما ويمتلك محلا يذهب إليه يوميا للعمل. زوجته التي اسمها ساره عمرها 40 عاما, وعندهما أربعة أولاد وابنتان وجميعهم يعيشون مع والدي محمد وإخوته وأخواته. لقد عانا كل من محمد وسارة من سنوات عديدة من الحرب والتي سببت الصدمة لساره. وهي تعاني من نوبات الهلع ولا تريد الخروج من البيت. أحيانا يكون اكتأبها شديدا جدا بحيث لا تستطيع الخروج من فراشها. تقوم ابنتهما البكر فاطمة والتي تبلغ من العمر 14 عاما بالطبخ والتنظيف. وفي الأيام التي تشعر بها ساره بالمرض وتكون غير قادرة على مغادرة فراشها,تقوم فاطمة بجهد إضافي لإبقاء إخوتها الأصغر هادئين حتى تتمكن ساره من الاستراحة. وعندما يكون محمد متواجدا في العمل ولا يكون هناك أفراد عائلة بالغون في البيت, تذهب فاطمة إلى جيرانها لطلب المساعدة عندما تكون غير قادرة على التصرف.

نقاط التذكير الرئيسية:
1. الشفاء من الأمراض النفسية يعني إعادة الشخص إلى مستوى أدائه/أدائها المثالي.
2. مستوى الأداء المثالي يتغير من شخص إلى أخر.
3. مستوى الأداء المثالي للفرد يتحدد بشكل أساسي بقوته ,اهتماماته,ضعفه ,وأهدافه....الخ, الخاصة.
4. إحدى الطرق التي بامكانك استعمالها لكي تحفز الأفراد على الشفاء هو زرع الأمل فيهم. 
5. تشير التقوية إلى إعطاء الأفراد أو عوائلهم القدرة على أخذ سيطرة اكبر على قراراتهم أثناء الشفاء. 
للتوزيع
أبعاد الصحة و الرفاه

سيئة جداً-------------------------------------------------------مرتفعة جداً

جسدية

سيئة جداً------------------------------------------------------- مرتفعة جداً

عاطفية

سيئة جداً-------------------------------------------------------مرتفعة جداً

اجتماعية

سيئة جداً-------------------------------------------------------مرتفعة جداً

بيئية

للتوزيع

الخصائص العشرة للأسر سهلة التكيف

1. قابلة للتكيف :هم قادرون على تَحَمُّل المشاكلِ اليوميةِ لأن يَتعلّمونَ التكيف مع الأوضاع الجديدةِ. على سبيل المثال عندما يصاب فرد من العائلة بمرض لا يَستطيعُ قيَاْم بالعمل المنزلي، فيقوم فرد أخر من العائلة  بالعمل المنزلي بدلاً عنه..
2. الأدوار: عندهم معرف واضحة عن الأدوار والمسؤولياتَ ضمن العائلةِ. على سبيل المثال، الأبّ يَعْرفُ بأنّ عائلتَه تَعتمدُ عليه للذِهاب للعمل كُلّ يوم لكي يوفر لهم المال للعيش. يَعْرفُ أيضاً بأنّه يُمْكِنُ أَنْ يَعتمدَ على زوجتِه للاهتمام بالبيتَ والأطفالَ بينما يكون غائبا.
3. العلاقات: تَعْرفُ العوائلُ المرنةُ كَيفَ تَبْني وتُطوّرُ عِلاقاتَ جديدةَ مَع الآخرين. على سبيل المثال، عِنْدَهُمْ عِلاقاتُ قويةُ مَع أعضاء العائلة الكبيرةِ والجيرانِ والأصدقاءِ في مجتمعهم. هذه العِلاقاتِ يُمكنُ أَنْ تَكُونَ مفيدةَ جداً في أوقاتِ الحاجةِ أَو الأزمةِ.
4. الالتزام: العوائل المرنة ملتزمة وموالية إلى أحداهما الآخر. على سبيل المثال، حتى في الأوقات الصعبة، العائلة تَبْقى سليمةَ ونشيطة  كمجموعة متماسكة.

5. الشجاعة: العوائل المرنة تَستمرُّ ولا تستسلم بالرغم مِنْ الصدمةِ التي يواجهونها. عِنْدَهُمْ الشجاعةُ للعَمَل بجدّ لكي تصبحَ مرنة أكثر. على سبيل المثال , العائلة المرنة سَيكونُ عِنْدَها الشجاعةَ للتخلي عن أشياء مثل الغضبِ، لكي يَجْلبَ الشَفَاء والمسامحة.
6. المجتمع:

7. المبادرة

8. الوقت

9. الروحانية

ملء الاستمارة والتقييم

الغرض من التدريب:


لتعليم موظفي الصحة النفسية في المجتمع حول كيفية عقد الجلسات مع المريض لغرض ملء الاستمارة وتقييم المريض لغرض مساعدة الأفراد الذين يعانون من عدم الارتياح العاطفي والأمراض النفسية. 

أهداف التعليم:
سيتمكن المشاركون من تفهم أهمية عقد الجلسات المفصلة لملء الاستمارة والتقييم.

سيتمكن المشاركون من معرفة كيفية استخدام الاستمارة لغرض توثيق المعلومات الحالية والتاريخية الخاصة بالمريض.

سيتمكن المشاركون من تحديد بعض المبادىء  لغرض متابعة الجلسات لمساعدة المرضى.

سيتمكن المشاركون من معرفة كيفية مساعدة المرضى على مناقشة الشكاوى والأعراض الرئيسية. 

سيتمكن المشاركون من توفير أربع أسباب رئيسية عن أهمية إبقاء و ديمومة الوثائق الدقيقة والواضحة.

ما هي الاستمارة؟
ما هو التقييم؟

يمكن النظر إلى أن الهدف من التقييم هو للأسباب الثلاثة التالية:

1. الوصف:   لإيصال المعلومات المفصلة حول شيء ما, مثلا: وصف مظهر الشخص, وسلوكه, وتفاعله... الخ.
2. التنبؤ:  لمعرفة ما قد يحدث فيما بعد اعتمادا على المعلومات التي تم جمعها.مثل زيارة المستشفى المتواصلة بعد التعرض للاعتداء. خطة العلاج هي شكل من التنبؤ, لأنك تتوقع انه بواسطة تدخل معين ستتمكن من مساعدة المريض على تحقيق هدف  أو حل مشكلة معينة.
3. التقييم: لفحص و تحليل فعالية خط العلاج لشخص معين وكذلك فعالية برنامج العلاج نفسه. خلال عملية التقييم المستمرة , يتم جمع المعلومات لغرض معرفة التأثير الذي تحدثه خطة العلاج( والخدمات التي توفرها أنت) على المريض. على سبيل المثال: هل تم تحقيق الأهداف؟ هل يجب تغيير الخدمات أم الاستمرار بها؟
ما هو سبب أهمية مقابلات ملء الاستمارة و التقييم؟

ما هي بعض الخطوات الخاصة التي يجب عليك اتخاذها أثناء عقد المقابلة الأولية لملء الاستمارة والتقييم؟

بناء الوئام  مع المريض:

تنظيم المقابلة:

عرف عن نفسك:

قم بجمع المعلومات:

قم بالإشارة إلى الاهتمامات و نقاط القلق:

ما هو أدنى حد فيما يخص المعلومات التي يجب أن تقدمها للمريض أثناء عقد جلسة ملء الاستمارة الأولية و أثناء جلسات التقييم؟ 

عقد جلسة اخذ المعلومات الأولية وجلسة التقييم:

تحديد المشكلة:

تحديد هدف ما:

تحديد الخطوات اللازمة لتحقيق الهدف:

خطة العلاج:

التمرين الأول: المناقشة الجماعية لعملية ملء استمارة اخذ المعلومات:

أهمية توثيق المعلومات بدقة:

التمرين الثاني: لعب الأدوار في عملية ملء استمارة أخذ المعلومات:

التمرين الثالث : عمل وصف مفصل- مناقشة جماعية:

مثال:
    روزا فتاة عمرها 26 سنة ولم يسبق لها الزواج. وهي تعيش مع والديها. تمت إحالتها إلى العيادة عندما ذهبت إلى المستشفى. لقد أدلت روزا بان أهدافها الطويلة الأمد هي الزواج و إنجاب الأطفال. وقد قالت بأن المشاكل المتعلقة بالشيزوفرينيا( وبالخصوص : سماع الأصوات, الشعور بان الناس يخبرونها بان تؤذي نفسها والآخرين, وكذلك عدم القدرة على التركيز) قد تدخلت في قدرتها  على البقاء مع الآخرين. فهي تميل إلى الانعزال ونادرا ما تغادر المنزل. تقول روزا بأن قوتها تكمن في معتقداتها الدينية وأنها تحب الغناء والرقص.

ما هي نقاط قوة هذا الوصف(الشرح)؟

ما هي المعلومات الناقصة والتي تعتقد أنها ستزيد من قوة هذا الوصف( الشرح)؟

التقصي عن المزيد من المعلومات:

نقاط التذكير الرئيسية:

1. مناقشة السرية مع المريض قبل عقد القابلة.
2. الغرض من  عقد الجلسات المستمر هو الوصف, التنبؤ, والتقييم.

3. الواجبات الأربعة التي يجب تنفيذها أثناء المقابلة الأولية هي:
· بيان المشكلة
· بيان الأهداف
· بيان الخطوات اللازمة لتحقيق الأهداف, و
· خطة العلاج
4. من المهم الإبقاء على المعلومات الموثقة والدقيقة حول كل مريض.

5. القيام بتقصي الأسئلة يمكن أن يعطيك معلومات أكثر عن المشاكل التي يعاني منها المريض أو التي كان يعاني منها في الماضي.
استمارة اخذ معلومات المريض
اسم المستشفى/المركز الصحي:

اسم موظف الصحة النفسية:                                                        التوقيع:___________

رقم الاستمارة:

الجلسة الأولى:                                                                        المدة: 

التاريخ:

اسم المريض:

السن:                                            الجنس:

العنوان الكامل:

مستوى التحصيل الدراسي:

المهنة:

الحالة الاجتماعية:                                                     رقم الهاتف:

عدد الأطفال:                 ذكر                    أنثى

الحالة الاقتصادية:

التشخيص المؤقت:

الشكاوى الرئيسة:
المدة:

تاريخ المرض الحالي مع التركيز الخاص على تاريخ المريض أو التعذيب:

الأحداث الحياتية:

الأعراض الحالية:

علاقاته/ علاقاتها مع المحيطين به/بها:

· العائلة:
· الأقرباء:
· الأصدقاء:
· اقرب شخص للمريض بحيث يستطيع أن يحدثه عن مشاكله/مشاكلها:
الوسائل التي يستخدمها المريض فيمل يخص بحالته/حالتها:

· مراجعة الأطباء:
· تلقي الأدوية:
· المعالج التقليدي:
· آخرون:
تاريخ العائلة:

· تاريخ حول نفس الحالة في العائلة:
· تاريخ حول محاولات انتحارية أو انتحار في العائلة:
· تاريخ الشخص أو التعذيب ي العائلة:
العلاج:

·                 من قبل من تم وصف العلاج ولأي سبب؟
عم وصف أي علاج (  ) بما في ذلك العلاج بالأعشاب:

العادات:

· التدخين                            نعم                  لا               العدد/ في اليوم 
· الشرب                              نعم                  لا                الكمية
· الإدمان على العقاقير              نعم                  لا                 النوع 
معلومات عن الأوضاع الطبية والجراحية السابقة. مثلا: هل أصبت سابقا بفقدان الوعي, كسور في العظام, عمليات جراحية بما فيها العمليات التخديرية, التقطيب, المكوث في المستشفى , أو الإصابة بمرض خطير؟:

الهوايات:

ما هي تلك المواضيع التي يريد المريض العمل عليها؟

خطة العلاج بالتعاون مع الطبيب المدرب:

الواجب المنزلي اعتمادا على خطة العلاج:

بعض مبادىء جلسات المتابعة

رقم الجلسة: _________             مدة الجلسة: ___________        التاريخ:__________
1. مراجعة المهمات التي تم إعطائها لمريض خلال الجلسة السابقة:
2. الوضع الحالي للمريض:
3. النقاط التي لوحظ تحسن حالة المريض  فيها منذ الجلسة الماضية :
4. إعادة التخطيط للعلاج, بالتنسيق مع الطبيب المدرب:
5. ما هي النقاط والمناطق الرئيسية التي يريد المريض العمل عليها وتحسينها؟
6. الواجب ألبيتي للمريض اعتمادا على  خطة العلا

بعض مبادىء جلسات المتابعة

رقم الجلسة: _________             مدة الجلسة: ___________        التاريخ:__________

1. مراجعة المهمات التي تم إعطائها لمريض خلال الجلسة السابقة:
2. الوضع الحالي للمريض:
3. النقاط التي لوحظ تحسن حالة المريض  فيها منذ الجلسة الماضية :
4. إعادة التخطيط للعلاج, بالتنسيق مع الطبيب المدرب:
5. ما هي النقاط والمناطق الرئيسية التي يريد المريض العمل عليها وتحسينها؟
6. الواجب ألبيتي للمريض اعتمادا على  خطة العلاج:

ملاحظة: يجب استعمال هذه الاستمارة أثناء كل جلسة

استمارة اخذ معلومات المريض( مشروحة)

اسم المستشفى/المركز الصحي:

اسم موظف الصحة النفسية:                                                        التوقيع:___________

رقم الاستمارة.  كُلّ مريض سيكون عِنْدَهُ استمارة و رقم خاص  سيستعمل للجلسات المتعاقبةِ، على أية حال خطة المعالجةِ الجديدةِ سَتَكُونُ مسجّلة في الصفحةِ الأخيرةِ. أثناء كُلّ جلسة  نسخة مِنْ الصفحةِ الأخيرة ستستعمل لتسجيل الجلسةِ.
الجلسة الأولى:                                                                        المدة: 

التاريخ:

اسم المريض:

السن:                                            الجنس:

العنوان الكامل:

مستوى التحصيل الدراسي:

المهنة:

الحالة الاجتماعية:  أعزب, متزوج, مطلق, أرمل                          رقم الهاتف:

عدد الأطفال:                 ذكر                    أنثى

الحالة الاقتصادية:

التشخيص المؤقت:

الشكاوى الرئيسة:

المدة:
تاريخ المرض الحالي مع التركيز الخاص على تاريخ المريض أو التعذيب:

· "معلومات مفصلة عن شكواه. على سبيل المثال، اضطرابات النوم، حزن، هوس، الخ
· "عوامل مًزعجة ومريحة
· "أيّ أعراض أخرى ارتبطت بحالته / حالتها . على سبيل المثال، فقدان الشهية بسبب اضطراب النومِ
الأحداث الحياتية: مع التركيز الخاصِّ على تأريخِ السجنِ أَو التعذيبِ
الأعراض الحالية: الأعراض المرتبطة بحالته / حالتها، من خلال الأسئلةِ، مثل اضطرابات النومِ، حزن، أفكار انتحار، محاولات انتحار، وحدة، فقدان شهية، الخ.
علاقاته/ علاقاتها مع المحيطين به/بها:

· العائلة:
· الأقرباء:
· الأصدقاء:
· اقرب شخص للمريض بحيث يستطيع أن يحدثه عن مشاكله/مشاكلها:
من المهم للمريضِ لتَخصيص شخص ما لكي يَبدي له شعوره/ شعورها الخاص.
الوسائل التي يستخدمها المريض فيمل يخص بحالته/حالتها:

· مراجعة الأطباء: تخصصات مختلفة, وخاصة الطبيب النفساني
· تلقي الأدوية: نوع الأدوية؟ لأَي حالة؟
· المعالج التقليدي: الرجل الديني (الملا، الشيخ، الكاهن، الصلاة)
· آخرون:
تاريخ العائلة:

· تاريخ حول نفس الحالة في العائلة:
· تاريخ حول محاولات انتحارية أو انتحار في العائلة:
· تاريخ الشخص أو التعذيب ي العائلة:
العلاج:

· من قبل من تم وصف العلاج ولأي سبب؟
عم وصف أي علاج (  ) بما في ذلك العلاج بالأعشاب:

العادات:

· التدخين                            نعم                  لا                 العدد/ في اليوم 
· الشرب                            نعم                  لا                 الكمية
· الإدمان على العقاقير           نعم                  لا                 النوع 
معلومات عن الأوضاع الطبية والجراحية السابقة: على سبيل المثال: أمراضُ  المُزمنةِ ,ارتفاع ضغط الدمِ، أمراض قلب، مرض السكّر، صرع، الخ وتأريخ أيّ جراحة.
الهوايات: استفد من هوايات المريض التي يُمكنُ أَنْ تكون مفيدة في خطة المعالجة
ما هي تلك المواضيع التي يريد المريض العمل عليها؟

خلال المُناقشةِ مَع المريض  يَجِبُ أَنْ تَأْخذَ النقاطَ (المشار إليها من قبله/ قبلها) بنظر الاعتبار. على سبيل المثال الزبون عِنْدَهُ مشكلةُ التواصل مع  عائلته/  عائلتها لذا يجب أَن تعطي أولويةَ لحل تلك المشكلةِ.
خطة العلاج بالتعاون مع الطبيب المدرب:

· "إعْطاء المعلومات للطبيبِ المُتَدَرّبِ
· "تسجيل الدواء الموُصِوفَ لَهُ /لها من قبل الطبيب
· " ترتيب لقاء، إذا  كان مطلوبا
· "إحالة الزبون  إلى الخدمات الاجتماعية الإقليميةِ المتوفرةِ التي قَدْ تُساعدُه /تساعدها
· "إحالة الزبونِ إلى الإختصاصيين في الحقول المختلفةِ مِنْ المداوات حسب الحاجات
الواجب المنزلي اعتمادا على خطة العلاج:

· "بعد كُلّ جلسة يَجِبُ أَنْ تَعطي الواجب ألبيتي إلى الزبونِ استنادا على خطةِ المعالجةِ.
· "ضِعْ  جدول مواعيد لكُلّ واجب بيتي.
· "أعطِ واجب بيتي إلى عائلةِ الزبونِ؛ مثلا مراقبة أدويةَ المريضِ،
· "الواجب ألبيتي لا يَجِبُ أنْ يعطى كنصائح ولكن يَجِبُ أَنْ يُعطى كطرق وتقنيات.

استمارة الأعراض
رقم هوية المريض:​​​​​​​​​______________________      التاريخ:___________ 

اسم موظف الصحة النفسية(CMHW)   :____________________

( تذكر بأنه يجب عليك مناقشة أمور السرية مع المريض قبل البدء بهذه الجلسة)

مقدمة للمريض: كما ذكرت لك سابقا , سوف أقوم بمساعدة الطبيب عن طريق إجراء مقابلة مبسطة مع المريض قبل أن يراه الطبيب, التي من المؤمل أن تكون ذات فائدة للطبيب لغرض التركيز بشكل اكبر على مشاكلك الخاصة بالإضافة إلى بيان بعض نقاط الاهتمام الإضافية التي قد تكون مهمة بالنسبة له. سوف أقوم بالسؤال عن عدد المجالات المختلفة. هل لديك أية أسئلة؟ هل أستطيع البدء؟ 

1. الألم:       هل تعاني من أي آلام من أي نوع؟

             إذا كان الجواب بنعم فأين توجد هذه الآلام؟ 

هل هناك أشياء تسكن الألم أو تجعله أسوأ؟  (استحث المريض: التوقيت، حرارة الجو، الضوضاء و الإضاءة، الأشياء التي تقوم بها مثل النوم والحركة بطريقة محددة، أكل وشرب أطعمة ومشروبات محددة)

هل قمت بعمل أي شيء للتخفيف من الألم؟  هل قمت بعمل أي شيء لمنع الألم من أن يتكرر؟  مثل ماذا؟  هل نجحت طرقك؟  هل هناك طريقة ناجحة ولو لفترة قصيرة؟  هل نجحت أي طريقة في السابق ولم تنجح الآن؟

هل تعطلك هذه المشكلة عن العمل بأي شكل من الأشكال؟  إذا كان الأمر كذلك فكيف؟  (جس نبض المريض: مشكلة في العمل، العناية في العمل، العناية بالأسرة، العلاقة بالزوج أو الزوجة)

2. النوم.
 ما هي أطوار النوم مؤخراً؟ (حث المريض: صعوبة في النوم، صعوبة بالبقاء نائماً، صعوبة بالاستيقاظ مبكراً وعدم القدرة على العودة الى النوم، النوم كثيراً، النوم أثناء النهار، الاستيقاظ أثناء الليل والنوم أثناء النهار، أحلام مروعة وكوابيس، أي شيء آخر؟

إذا بلغك العميل عن مشكلات في النوم: هل  في الأيام السبعة الأخيرة، أو في كم ليلة عانيت منها من هذه المشكلة؟

كم عانيت من هذه المشكلة؟

هم قمت بأي شيء لتخفف معاناتك أو تحل مشكلة النوم؟  ما الذي فعلته؟  كيف نجحت؟  ( استحث المريض: طعام أو شراب محدد، عدم أكل أو شرب أشياء محددة، تناول أعشاب أو عقاقير، التمرينات الرياضية، الصلاة أو التأمل).

هل هذه المشكلة وقفت عقبة أمام قدرتك على أداء وظائفك؟  إذا كان كذلك، فكيف؟  ( استحث المريض:  مشاكل مع العمل، رعاية المنزل، رعاية الأسرة، العلاقة م الزوج أو الزوجة)

3. الأكل:
كيف أصبحت شهيتك في الآونة الأخيرة؟  (استحث المريض: فقدان الاهتمام بالأكل، أكل أكثر أو أقل من اللازم، زيادة أو نقصان الوزن، صعوبة في الحفاظ على الوزن المرغوب به).

4. ألام في الصدر:
هل عانيت من آلام في الصدر مثل خفقان في القلب، دقات قلب متسارعة، آلام في الصدر؟  ماذا عن مشاكل في التنفس مثل صعوبة التنفس والتنفس السريع والإفراط في التنفس والشعور بالاختناق والضغط؟  الرجاء أن تخبرني عن هذه الحالة؟  كيف تشعر بالضبط؟
كم مرة تحدث لك هذه الحالة؟

هل هذه الحالة مرتبطة الى حد ما بوقت محدد أو موقف محدد؟ (استحث المريض: الوقت المحدد في اليوم، أثناء قيامك بنشاط محدد أو بعده)

هل تحدث المشكلة تدريجياً أو فجأة؟  هل هناك أي إنذار أن الحالة ستحصل لك؟

هل توقفت عن عمل أي نشاط بسبب هذه الحالة أو تجنبت ممارسة أي عمل بسببها؟  ما هي هذه النشاطات؟

هل هذه النشاطات تقف عقبة أمام قدرتك على أداء أي عمل بأي شكل من الأشكال؟  إذا كان كذلك، كيف؟  (أستحث المريض: مشكلة مع العمل، الاهتمام بالمنزل، الاهتمام بالأسرة،العلاقة مع الزوج والزوجة)
5. مشاكل المعدة والأمعاء:
هل لديك أي مشكلة في المعدة و الأمعاء؟  (استحث المريض: آلام في المعدة، نفخة، مغص، رفرفة في المعدة إسهال وإمساك، غثيان، إستفراغ).  الرجاء أن تخبرني عن هذه القضية.  كيف تشعر بهذا الألم؟
كم مرة تحدث هذه الأعراض؟

هل المشكلة مرتبطة بطعام محدد؟  ما هو؟

هل هذه الحالة مرتبطة الى حد ما بوقت محدد أو موقف محدد؟ (استحث المريض: الوقت المحدد في اليوم، أثناء قيامك بنشاط محدد أو بعده)

هل تحدث المشكلة تدريجياً أو فجأة؟  هل هناك أي إنذار أن الحالة ستحصل لك؟

 هل توقفت عن عمل أي نشاط بسبب هذه الحالة أو تجنبت ممارسة أي عمل بسببها؟  ما هي هذه النشاطات؟

هل هذه النشاطات تقف عقبة أمام قدرتك على أداء أي عمل بأي شكل من الأشكال؟  إذا كان كذلك، كيف؟  (أستحث المريض: مشكلة مع العمل: الاهتمام بالمنزل، الاهتمام بالأسرة،العلاقة مع الزوج والزوجة)
6. التركيز ومشاكل الذاكرة:
هل لديك أي مشكلة بالذاكرة أو في قدرتك على التركيز على الانتباه؟  أرجو أن تحدثني عن ذلك؟  ما هي المشكلة بالنسبة لك؟

كم مرة تحدث هذه الأعراض؟

هل هذه النشاطات تقف عقبة أمام قدرتك على أداء أي عمل بأي شكل من الأشكال؟  إذا كان كذلك، كيف؟  (أستحث المريض: مشكلة مع العمل: الاهتمام بالمنزل، الاهتمام بالأسرة،العلاقة مع الزوج والزوجة)
7. المزاج:
  كيف كان مزاجك مؤخراً؟  هل شعرت بالإحباط مؤخراً أو القلق؟  كيف تشعر حول هذه الأمور؟  (استحث المريض: الحزن بدون سبب، غير مهتم بالأشياء التي كنت تهتم بها، تشعر بفقدان الأمل، تشعر بالقلق، شديد العصبية وتجفل بسرعة، الخوف بلا أسباب حقيقية).

ما هي المدة التي تشعر بها بهذه الأعراض؟

ماذا كان يحدث في حياتك عندما بدأت تشعر بهذه الطريقة؟

هل عملت أي شيء لتخفف هذه المشكلة أو لتمنعها؟  ماذا فعلت؟  هل نجحت؟

هل هذه النشاطات تقف عقبة أمام قدرتك على أداء أي عمل بأي شكل من الأشكال؟  إذا كان كذلك، كيف؟  (أستحث المريض: مشكلة مع العمل، الاهتمام بالمنزل، الاهتمام بالأسرة،العلاقة مع الزوج والزوجة)
8. المسكن:
هل تعاني من مشكلة في السكن؟  إذا كان الجواب بنعم ما هي نوعية المشكلات التي تعاني منها؟

9. العمل:
هل لديك مشكلة في العمل أو في إيجاد وظيفة؟  إذا كان الجواب نعم فما هي نوعية المشكلات التي تعاني منها؟

ما هي أسباب المشكلات التي ناقشناها اليوم؟  ماذا تعتقد أنه يحدث في حياتك؟

هل هناك أي شيء آخر يحدث معك وتحب أن يعرف عنه الطبيب؟  إذا كان الجواب نعم فما هو؟

معلومات أضافية
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عندما يصاب شخص تعرفه بالاكتأب
 الجميع يمر بأوقات حزن في حياته مثل مشاكل العمل والأسرة والمرض ووفاة شخص عزيز.  ولكن الكآبة أخطر بكثير من مجرد الحزن البسيط لفترة قصيرة من الزمن.  يمكن للكآبة أن تقود إلى فقدان الشهية والطاقة وصعوبة النوم. فالأشخاص الذين يعانون من الكآبة يعزلون أنفسهم عن الأقارب والأصدقاء وقد لا يكون لديهم الرغبة أو الطاقة لإكمال النشاطات اليومية مثل الذهاب الى العمل أو تناول الشاي مع الأصدقاء.  تشمل الأعراض المألوفة عن الإكتآب فترات طويلة من البكاء والحزن غير المبرر.  والأشخاص الذين يعانون من الكآبة قد يشعرون بفرط التهيج والتشاؤم وفقدان الأمل والقلق والتوتر والغضب والهيجان.  وقد يشعرون بفقدان القيمة للنفس والعجز والذنب الشديد.  قد يكون لديهم ضعف في الذاكرة أو التركيز.  قد يسبب الإكتآب للناس أعراض آلام الجسد الغير المبررة.  إضافة الى ذلك قد تتوارد لديهم خواطر الموت والانتحار.  عندما تستمر هذه الأعراض من للإكتآب لمدة أسبوعين أو أكثر يصبح الإكتآب خطراً ويجب أن لا يتجاهله الفرد

إذا كنت تعرف شخصاً يعاني من الإكتآب إليك بعض الأشياء التي تستطيع أن تقوم بها لمساعدته:

· يجب أن تعرف أن قوة الإرادة وحدها لا تقضي على الكآبة.

· اسمح للشخص أن يتحدث عن مشاعره إذا أراد هو أن يفعل ذلك.

· عرف الشخص أنك موجود لتقديم العون والدعم.
· ساعد الشخص على نيل المزيد من الدعم من قبل أصدقائه وأفراد  عائلته .
· شجع الشخص ليلجأ الى الدين أو الروحانيات ليتكيف ويتعامل مع الإكتآب

· شجع الشخص على السعي للعلاج من الكآبة من قبل الطبيب.
· ساعد الشخص على التعرف على أعراض الكآبة عند ظهورها.

· شجع الشخص على البقاء نشيطً جسدياً واجتماعيا قدر الإمكان.

· اقترح أن لا يأخذ الشخص أي قرارات أساسية وهو مكتئب.

· ساعد الشخص على القيام بالنشاطات الطبيعية والروتين اليومي.
· ذكر الشخص بإنهاء النشاطات اليومية التي يقوم بها والتي يمكن مراقبتها
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إذا كان شخص تعرفه مصاباً

بالمرض النفسي

    عندما يكون الأشخاص مصابون بالمرض النفسي يكون ذلك مرتبطاً بوصمة العار.  الوصمة تشير الى الخوف والخزي وانعدام الثقة والتمييز الناتج عن الصور النمطية السلبية المرتبطة المرض النفسي.  الصورة النمطية تفترض أن الشخص له مواصفات محددة لأن أفراد المجموعة التي ينتمي إليها هذا الشخص يتسمون بنفس المواصفات.  قد تقود الصور النمطية إلى التحيز وهو عبارة عن مواقف سلبية تجاه الشخص أو مجموعة الأفراد بناءاً على الصور النمطية السلبية.  التمييز هو المعاملة غير العادلة لشخص أو مجموعة بناءاً على مواقف أو قناعات متحيزة .   يمكن للوصمة أن تترك تأثير سيء على الصحة العاطفية والمالية للشخص.  على سبيل المثال يمكن للوصمة أن تسبب رفض فرد من أفراد الأسرة لفرد آخر أو تجاهله أو تقود صاحب محل لطرد موظف لمجرد أن الموظف يعاني من المرض النفسي.  لسوء الحظ يمكن للوصمة أيضاً أن تسبب العنف ضد الأشخاص الذين يعانون من الأمراض النفسية. ولأن الوصمة عادة تعتمد على خرافات حول المرض النفسي بامكان الناس أن يتجاوزا الوصمة من خلال التثقيف ومعرفة الحقائق عن المرض النفسي.

إذا كنت تعرف شخصاً يعاني من المرض النفسي بامكانك أن تساعده من خلال الأشياء التالية:

· شجع الشخص المريض نفسياً على طلب العلاج من الطبيب.

· تذكر أن القوة وحدها لن تخفف المرض النفسي.

· تذكر أنه يمكن الشفاء من المرض النفسي.

· تذكر أن المريض النفسي ليس أكثر عنفاً من أي شخص آخر.

· ثقف نفسك والآخرين حول المرض النفسي وعلاماته وأعراضه وعلاجه.

· عرف المريض نفسياً أنك موجود لتقديم الدعم والمعونة.

· شجع الشخص للحصول على المعونة من الأصدقاء والأسرة.

· ساعدهم في متابعة الروتين اليومي وتحديد أهداف منطقية.

· شجعهم على المحافظة على النشاط الجسدي والاجتماعي.

· انتبه لسلوكك أنت حتى لا تصمهم بالعار.

· عامل المرضى النفسيين بنفس الاحترام الذي تعامل به الآخرين,
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إذا كان شخص تعرفه يعاني من
 الصدمة

يعاني الكثيرون من صدمات متعددة مثل الحروب والتعذيب والكوارث والإساءة الجسدية.  يمكن لهذه الأحداث الى أن تقود الى أعراض نفسية للضحايا وأسرهم، وأصدقائهم، وجيرانهم.  تؤثر الصدمات على الأفراد بأشكال مختلفة.  فيمكن أن تنتج الصدمة التوتر والقلق والذعر وسرعة التهيج والغضب والعدائية والإدمان.  والعديد من ضحايا الصدمات سيعانون من صعوبة التركيز والنوم، وقد يحاولون تجنب الأشخاص و الأشياء والأماكن التي تذكرهم بالأحداث التي مروا بها.  قد يبدو ضحايا الصدمات حساسون لغاية للمحيط وقد يبدو أن البعض الآخر قد فقد قدرته على التعبير عن عواطفه بشكل عام.  يعاني الكثير من ضحايا الصدمات من الكوابيس واسترجاع الأحداث والذاكرة .  استرجاع الأحداث هو استحضار ذاكرة قوية ومشاعر ورؤى عن الصدمة، بشكل يبدو حقيقياً بحيث يشعر الشخص أنه قد نفّس عن نفسه.

إذا كنت تعرف أحداً يعاني من الصدمة، فهناك أشياء تستطيع القيام بها:

· شجع الشخص على الحصول على علاج للأعراض التي يعاني منها من قبل الطبيب.

· لا تجبر الشخص أو تضغط عليه ليتحدث ن الصدمة التي مر بها.

· إذا اختار الشخص أن يتحدث عن تجربته، استمع له بهدوء.

· اسمح للشخص أن يتحدث براحته بدون مقاطعة ودون إطلاق أحكام عليه.

· عرّف الشخص أنك تصدق ما قاله لك عن الصدمة التي مر بها.

· ساعد الشخص في العودة الى النشاطات الطبيعية والروتين اليومي في أقرب فرصة ممكنة.

· قل للشخص أن الصدمة التي حصلت له لم تكن غلطته.

· قل للشخص أنك موجود لتقديم المساعدة والدعم.

· شجع الشخص على الحصول على المزيد من الدعم من الأصدقاء وأفراد الأسرة.

· شجع الشخص على استخدام الدين والروحانيات ليساعد نفسه على التكيف.

· احترم خيارات الشخص من خلال السماح له بأخذ قراراته من حيث العلاج.

· كن صبوراً مع الشخص عندما يتصرف بشكل غير طبيعي.
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