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بسم الله الرحمن الرحيم

     في البداية دعونا نعبر عن سعادتنا للمشاركة في ترجمة هذا المنهاج العلمي الرائع من الإنكليزية  إلى العربية . وسعادتنا تنبع من كون هذا المنهاج يعتبر خدمة للإنسانية ولشعبنا في تحسين الظروف الصحية النفسية في مجتمعنا الذي عانى الكثير من الويلات التي تركت أثرا عميقا في نفوس شعبنا .

     رغم أن مشاركتنا انحصرت في ترجمة المنهاج , إلا أننا نشعر بامتنان كبير للمشاركة في هذا البرامج  الذي سيكون له دور فعال وايجابي في المستقبل إن شاء الله . ونعتذر في حال عدم ارتقائنا إلى الترجمة الدقيقة والنموذجية للموضوع وذلك لكونه منهاجا علميا صرفا متعلقا بمفهوم جديد على المجتمع عامة ألا وهو الصحة النفسية للناجين من الأحداث المؤلمة.                                                                                                         

                                                                                                                       المترجمان                                                                                                                                                                                     بدرخان ميرو                                                                                                   دلخاز علي
مقدمة إلى مرض التوتر ما بعد الصدمة والصدمة

كتيب عمل(دليل) للمشاركين

الغرض من التدريب

لتدريس موظفي الرعاية الصحية النفسية في المجتمع  حول  مرض التوتر ما بعد الصدمة                    والصدمة

أهداف التعليم:

ألمشاركين سوف يكون باستطاعتهم تعريف الصدمة

ألمشاركين سوف يكون باستطاعتهم تعريف الأحداث المؤلمة

ألمشاركين سوف يكونون قادرين على  فهم وتشخيص مرض التوتر ما بعد الصدمة
ألمشاركين سوف يكونون قادرين على  تمييز أعراض مرض التوتر ما بعد الصدمة  

ألمشاركين سوف يكونون قادرين على  تميز ومناقشة العوامل الخطرة لمرض التوتر ما بعد الصدمة    

ألمشاركين سوف يكونون قادرين على  تميز ومناقشة  عوامل المرونة لمرض التوتر ما بعد الصدمة  
ألمصادر والقراءات الموصي بها:

American Psychiatric Association (2000). Diagnostic and statistical manual of mental disorder, 4th Edition-Text Revision. Washington, D.C.: APA

Figley, C. (Ed.). (1985). Trauma and its wake: The study and treatment of post-traumatic stress disorder. New York: Brunner/Mazel 

Foa, EB, Keane, TM, & Friedman, MJ (2000).  Effective treatments for PTSD.  New York: Guilford Press

Herman, J. (1992). Trauma and recovery: The aftermath of violence – from domestic abuse to political terror. New York: Basic Books

Rothschild, B (2000).  The body remembers: The psychophysiology of trauma and trauma treatment.  New York:  Norton Press

Williams, MB, Poilula, S. (2002).  The PTSD workbook:  Simple, effective techniques for overcoming traumatic stress symptoms.  Oakland, CA: New Harbinger Publications

  ما هي الصدمة ؟

تعريف الصدمة: الصدمة  هي رد فعل نفسي لحادثة مؤلمة. هي حالة عدم ارتياح المشاعر والشدة الناتجة عن تجربة مأساوية أو غير عادية والتي عرضت إحساس الناجي بالحصانة( الأمان) إلى ألأذى (Figley,1985). .        

ما هي بعض الأمثلة حول الحادثة المؤلمة 
تعريف الحادثة المؤلمة:
1. هي الحادثة المحسوس بكونها مهددة لحياة الشخص أو احد أقربائه مثل التعذيب ,الحرب,الإرهاب ,كارثة طبيعية أو اصطناعية ,حوادث سيارة خطرة , والى آخره . 
2. الحادثة التي تهدد السلامة الجسدية أو النفسية للشخص أو احد أقربائه مثل الاغتصاب,الإهانة,عملية جراحية, عيب عائلي,إزاحة إجبارية عن مكانه, , والى آخره .
3. الحادثة التي تضع الشخص بالقرب من( أو إجباره باللقاء الشخصي مع) العنف أو الموت مثل مشاهدة التعذيب , مجزرة أو شخص ما يموت .
القمع السياسي كمصدر للصدمة
ما هي بعض نتائج  العنف والتعذيب  للأشخاص ,ا لعوائل والمجتمعات؟
تعريف الأمم المتحدة للتعذيب: أي إجراء مفروض على الشخص عمدا والذي يؤدي إلى  ألم أو معانات قاسية سواء كانت جسدية أو نفسية, بغرض الحصول على معلومات  منه أو من شخص ثالث, أو لكي يعترف , أو لمعاقبته كونه أو الشخص الثالث قام بارتكاب عمل ما أو كونهما مصدرا للشك للقيام بذلك العمل,  أَو يخيفه أَو يجبره هو أو الشخص الثالث, أو لأي سبب مستند على تمييز من أي نوع , عندما يكون مثل هذا الألم أو ألمعانات  من قبل أو بتحريض  من أو بموافقةِ أَو رضوخِ مسؤول عام, أَو شخص آخر يَتصرفُ وفق صفة رسميةِ. هذا لا يَتضمن   ألألم أَو المعاناة الناتجة فقط عن التعرض بشكل عرضي  للعقوباتِ القانونيةِ ".
التعذيب والعنف يُؤثرانِ على خمس حاجاتِ إنسانيةِ أساسيةِ:
يمكن أن يعرف التعذيب بخصائصه المتميزة:
إنّ غرضَ التعذيبِ هو:
الأنواع الشائعة للتعذيبِ تَتضمّنُ:
عندما يُعذبُ فرد أو يكون ضَحَّية للعنفِ، يُؤثّرُ الحدثُ المؤلم على الفردِ، بالإضافة إلى  عائلته أو مجتمعه أو عائلتها أو مجتمعها .

· الفرد يَعاني مِنِْ الآثار الطبيعيةِ النفسية، وأعراض مرض التوتر ما بعد الصدمة.                  
·  العائلة تَعاني مِنْ مشاعرِ انعدام القوّة والخوفِ.
· المجتمع يصبحُ منقسما؛ ويَعاني المجتمعَ بشكل عام مِنْ تراثِ الضحايا والجناة.
الصدمة هي  رَدُّ فعل عادي  للأحداثِ الاستثنائية  

من الذي يتعرض للصدمةً؟
ما هي بَعْض الردودِ النفسيةِ أو العاطفيةِ أو الطبيعيةِ للصدمةِ؟
طبيعي
عاطفي
إدراكي
ما هو مرض التوتر ما بعد الصدمة ؟
تعريف مرض التوتر ما بعد الصدمة :  مرض التوتر ما بعد الصدمة أو ( PTSD) هو فوضى نفسية (أَو عاطفية)  التي يُمْكِنُ أَنْ يصاب به الشخص بعد تعرضه  إلى  حدث مؤلم.  
ما هي أعراض أل( PTSD ) ؟
عوامل التوسط ( المؤدية ) لل( PTSD)
العوامل الخطرة ِ تَتضمّنُ (لكن لَمْ تُحدّدْ إلى):
عوامل المرونة تَتضمّنُ (لكن لَمْ تُحدّدْ إلى):
تمرين 1: تأثيرات العواملِ قَبْلَ الحدثَ، عوامل الحدث وعوامل ما بَعْدَ حدث الصدمةِ - مُناقشة مجموعةِ
	عوامل ما بعد الحدث
	عوامل الحدث
	عوامل قبل الحدث

	
	
	


تمرين2: العوامل الفردية مقابل عواملِ الحدثِ
[image: image1.wmf]
تمرين 3: قدرتي على التكيف مع  الصدمة
            قائمة التدقيق 

ثلاثة  مكونات للشفاء من ال( PTSD)         

إعادة تأهيل =
إعادة الاتصال =
إعادة التكاملِ =
النقاط الرئيسية للتَذْكير
1. الصدمة هي رد الفعل النفسي والجسدي للأحداثِ المؤلمة
2. . تُؤثر الصدمةُ على الفردَ، و عائلته أو عائلتها، والمجتمع
3. توتر ما بعد الصدمة الحادّ = مدّة الأعراضِ أقل مِنْ 3 شهورِ؛ التوتر ما بعد الصدمة المُزمن = مدّة الأعراضِ أكثر مِنْ 3 شهورِ
4. فقدان السيطرةِ هو في صميمِ الصدمةِ / تجربة تعذيب؛ استعادة  إحساس السيطرة هو في صميمِ الشَفَاء / التحسّن
5. المكوّناتِ الثلاثة للتحسّنِ هي إعادةَ التأهيل وإعادة الاتصال وإعادة التكاملِ.
                                        قدرتي على التكيف مع  الصدمة
قائمة التدقيق
دقّقْ  البياناتِ التاليةِ والتي تَعتقدُ أنها تنطبقَ عليك.
_ عِندي درجة عالية من حب المخالطة(أَحْبُّ أن أكونَ مَع الناس) 

____ أَنا منفتحُ على التجاربِ الجديدةِ.
_____ أَنا واعي في العملِ الذي أقوم به (أُتابعُ عملي)

___ أَنا شخصُ متوافق
____ أَعتقدُ بأنّ مصدرَي مِنْ القوَّةِ الشخصيةِ يَقِعُ داخلي.
____ أَنا واثقُ في قدراتِي الخاصةِ على التأقلم مع الأوضاع.
___ أُحاولُ إيجاد المعنى في الذي يَحْدثُ لي

____ أُحاولُ تَحْطيم الحالاتِ السيئةِ إلى الأجزاءِ السهلة الانقيادِ التي  يُمْكِنُني أَنْ أُعالجها
____ أَنا مَدفوعُ لحَلّ المشاكلِ التي تحْدثُ في حياتِي

____ أَنا عموماً شخصُ متفائلُ – أنظر إلى الأشياء بايجابية و ليس بسلبية
___ أُسيطرُ على الحالاتِ وقت الإمكان، أَو على الأقل  أحاول ا لسَيْطَرَة عليها
____ أَحْبُّ التحدي الجيد وأنا أَرتفعُ لمستوى الحدث.
____ أَنا ملتزم بالتَغَلُّب على الأشياءِ السيئةِ  التي واجهتها في الحياةِ

____ عِنْدي شبكة دعمِ اجتماعية جيدةِ – هناك الناس الذين يُمْكِننيُ أَنْ أَتّجهَ إليهم

____ أَفْهمُ ظروفَ حياتِي وما  يمكنني ُ  وما لا يمكنني التصرف بشأنها
____ عِنْدي إيمانُ
__ عِنْدي طبع لطيف جداً
____ عِنْدي إحساس الأملِ
____ أَحْبُّ مُحَاوَلَة الأشياءِ الجديدةِ أَو أَنْظرُ إلى الأشياءِ بطرقِ جديدةِ
____ أَنا منفتحُ لأرى كيف  يَشْعرَ الآخرون
____ أَنا شخصُ محب للعملَ - أنا أُفضّلُ أَنْ أعْمَلُ مِنْ أن أَجلس  وأتَرك َالشيء حتى يتم إنجازه  لي

____ أُحاولُ بشكل نشيط أَنْ أُنظّمَ حياتَي الخاصةَ وأَضِعُ الخططَ
Williams, MB, Poilula, S. (2002).  The PTSD workbook:  Simple, effective techniques for overcoming traumatic stress symptoms.  Oakland, CA: New Harbinger Publications
أعراض الصدمةِ،ال PTSD ، واضطراب النومِ

كتيب المشارك
غرض التدريب:
لتعليم موظفي الرعاية الصحية النفسية في المجتمع حول مشاكل الصحة النفسية المتعلقة بالصدمة.
أهداف التعليم :
المشاركون سَيَكُونونَ قادرين على وَصْف أعراض وإشارات أل PTSD  .
المشاركون سَيَعْرفونَ أربع مجالات لتقييمِ الأزمةِ.
المشاركون سَيَفْهمون الأزمة وسيَكُونونَ قادرين على عرض التدخلات.
المشاركون سَيَكُونونَ قادرين على استعمال استمارة صدمةِ هارفارد.
المشاركون سَيَكُونونَ قادرين على مُنَاقَشَة وإكْمال خطةِ الأمانَ.
ألمصادر:

Abdulkhaleq, H. (2005). Recognizing and caring for survivors of torture. ACCESS Psychosocial Center for the Rehabilitation of Torture Survivors. Michigan: Author

American Psychiatric Association (2000). Diagnostic and statistical manual of mental disorder, 4th Edition-Text Revision. Washington, D.C.: APA

Figley, C. (Ed.). (1985). Trauma and its wake: The study and treatment of post-traumatic stress disorder. New York: Brunner/Mazel 

Foa, EB, Keane, TM, & Friedman, MJ (2000).  Effective treatments for PTSD.  New York: Guilford Press

Herman, J. (1992). Trauma and recovery: The aftermath of violence – from domestic abuse to political terror. New York: Basic Books

Rothschild, B (2000).  The body remembers: The psychophysiology of trauma and trauma treatment.  New York:  Norton Press

Williams, MB, Poilula, S. (2002).  The PTSD workbook:  Simple, effective techniques for overcoming traumatic stress symptoms.  Oakland, CA: New Harbinger Publications

ما هي بَعْض أعراضِ ال PTSD  ؟
هل  PTSD  رد طبيعي ؟

المعايير التشخيصية لل PTSD                     

العديد مِنْ الأعراضِ المرتبطة بال PTSD تنقسم   إلى ثلاثة أصنافِ مُتميّزةِ:
اليقظة الزائدة  =

التدخل=

الانقباض (أَو التجنّب)=
الصفات السريرية الأخرى للPTSD:
مشاكل الأمراض المصاحبة و المرتبطة مع أل PTSD                      

تمرين 1 :الناحية الحيوية للPTSD               

الأشياء الخمسة الأكثر أهميةً للتَذكير حول كيفية تأثير الإجهاد على الدماغِ:
تمرين2: حلقات تعليقية بين العوامل الحيويةِ والاجتماعية والنفسية
البحث أيضاً يَقترحُ بأنّ العوامل الاجتماعية والحيويةِ والنفسية كُلها تُؤثّرُ على بعضهم البعض في الحلقات التعليقية التي تَبقي وتُروّجُ لأعراضِ الPTSD.
[image: image2.wmf]
 تدبير أو معالجة  حالات العجز والإصابات الجسدية بسبب ألتعذيب
هناك أعراض جسدية للصدمةِ التي تبين لنا سواء كان أو لم يكن الحدثَ المؤلمَ وقع حديثا أو منذ زمن طويل في ألماضي.
الشكاوى النفسانية الجسمية المشتركة بسبب الصدمةِ:
لماذا من المهم المعرفة حول التعذيبِ؟
ألكآبة واضطراب النومِ المرتبط بالصدمة 
ما هي بعضِ ألأعراض الشائعة للكآبة؟
ماذا يعني "اضطراب النومِ"؟ اضطراب النومِ
النقاط الرئيسية للتَذكير

1. PTSD هي قضية صحةِ نفسية رئيسية
2. PTSD هي ردّ فعل طبيعي مِن قبل الناسِ الطبيعيينِ إلى حدثِ شاذ
3. شروطِ التَعَايُش مشتركة
4. تنقسم المعاييرُ التشخيصية ُلل PTSD إلى ثلاثة أصنافِ: : Hyperarousal، تدخل وانقباض
5. . الحلقات التعليقية بين  العوامل ألاجتماعيةِ والحيوية والنفسية كُلهاّ تؤثّرُ على بعضها البعض لإبْقاء وتَرويج أعراضِ أل PTSD.
فَهم الشخصِ ألذي يعاني من ألصدمة

كتيب عمل أو دليل المشارك
غرض ألتدريب:
لتعليم موظفي الرعاية الصحية النفسية  في المجتمع  حول كيفية إجراء ألمقابلات مع الناس ألمصابين بالصدمة , وجمع ألمعلومات للمساعدة في ألعلاج . 

أهداف ألتعليم:

المشاركون سَيَكُونونَ قادرين على وصف الوضع ألسابق.
المشاركون سَيَكُونونَ قادرين على وصف الحالات  الأمراض المصاحبة  للمريض .

المشاركون سَيَكُونونَ قادرين على وصف التشخيص ألاختلافي.
المشاركون سَيَكُونونَ قادرين على وصف واستعمال أربع خطواتَ لتَأسيس أو بناء العلاقة مَع ألشخص ألمصاب بالصدمة.
المشاركون سَيَكُونونَ قادرين على استعمال مبادئِ أساسيةِ لتَوفير التدخّلِ للناسِ الذين يعانون من ألصدمة.

المشاركون سَيَكُونونَ قادرين على استعمال الاستماع الفعال أثناء المقابلة ِالفعلية مع ألزبائنِ  الذين يعانون من ألصدمة.
ألمصادر:
Abdulkhaleq, H. (2005). Recognizing and caring for survivors of torture. ACCESS Psychosocial Center for the Rehabilitation of Torture Survivors. Michigan: Author

American Psychiatric Association (2000). Diagnostic and statistical manual of mental disorder, 4th Edition-Text Revision. Washington, D.C.: APA.

Caplan, G. (1964). Principles of preventive psychiatry. New York: Basic Books.

Corrigan, P. W., & McCracken, S. G. (In Press).  Interviewing people with serious mental illness.  Clinical and Diagnostic Interviewing, second edition.  Jason Aronson Publishers: Northvale: NJ. 
Parad, H.J., & Parad, L.G. (1990). Crisis intervention, book 2:  The practitioner's  sourcebook for brief therapy.  Milwaukee, WI:  Family Service America.

Parad, H.J. (1965). Crisis intervention:  selected readings.  New York: Family Service Association of America

Psychiatric Rehabilitation Certificate Program (2000). Tinley Park, IL:
University of Chicago Center for Psychiatric Rehabilitation 
Rosen, A. (1998) Crisis management in the community. The Medical Journal of Australia website at http://www.mja.com.au/public/mentalhealth/articles/rosen/rosen.html
Volpe, J.S. (1996). Effects of Domestic Violence on Children and Adolescents: An Overview. The American Academy of Experts in Traumatic Stress website at http://www.aaets.org/arts/art8.htm.

ما هو الوضع  قَبْلَ ألحالي؟
تعريف الوضع قَبْل ألحالي أَو قَبْل الحَدَث: مرض أَو جرح كانا موجدين قبل تأريخ  ِمعالجة أو تقييم المشكلةِ الحالية. على سبيل المثال، إذا كَانَ عِنْد إبراهيم َ تشخيص داءِ الفصام / مرض عقلي، لعِدّة سَنَوات، وبعد ذلك شَهد تعذيبَ وموتَ ابنه مؤخرا، والذين صَدماَ إبراهيم، فان  داء الفصام يُعتَبرُ الوضع قَبْلَ الحاليَ للتشخيص الجديدِ لل PTSD .
لماذا يكون من المهم بان تكون مدركا للأوضاع  قَبْل ألحالية؟
ما هو تعريف الأمراض المصاحبة؟
تعريف المرض المصاحب عند المريض: هو  المشكلة أَو المرض الذي  يحدث بالتداخل (الاشتراك) مع مشكلة أَو مرض آخر. على سبيل المثال، إذا ُطوّرتُ حالة إبراهيم إلى كآبةً بسبب الPTSD ،عندئذ تكون ألكآبة المرض المصاحب  للPTSD  .
لماذا يكون من  ألمهم أن تكون  مدركا للأمراض المصاحبة؟

ما هو ألتشخيص ألاختلافي ؟

تعريف التشخيصِ ألاختلافي ِ: التمييِز بين مشكلتين أو مرضين أَو أكثر من الذي لَهُما أعراض مماثلةُ.
تَأسيس أو بناء العلاقة مَع ألشخص ألمصاب بالصدمة
تذكّرْ السببَ الذي نُريد ُمن اجله تَأسيس أو بناء علاقة مَع المريضِ لأنه يَحتاجُ إلى بِناء تفهم،  مساعدةَ على بناء أمل، ونساعدُهم على إعادة ألارتباط مَع الآخرين. لكي تتعرّفَ على الزبون ،  سَتَحتاجُ لتَأسيس الوئامِ بسرعة مَعه أو معها. هناك أربع خطواتِ سهلةِ  لتَأسيس  العلاقة مَع ألشخص الذي يعاني من ألصدمة .

1.  تخفيّض الأذى الإضافي : 

2. المساعدة باتخاذ القراراتِ.

3. البحثْ عن الطرقِ للتواصل مع / تطبّيع مشاعر الشخصَ.
4. تشخيص ألاحتياجات.
التدخّل المبكّر كجزء مِنْ المقابلةِ الأوليةِ
1.توفير الخدمات المباشرةَ حالما تكون ممكنة.

2. أعطاء الفرصةً للتخويلِ.

3. ساعد الزبون  ليميز ألمساندة ألاجتماعية/ ألعائلية / و دعم المجتمع.

فَهْم الحاجات الأساسيةِ  للزبائنِ الذين يعانون من ألصدمة

عند مُسَاعَدَة ألناسِ الذين لَديهم  مشاكلُ متعلقة بالُصدمةَ، هناك عِدّة مبادئ رئيسية للتَذْكير:
1. __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

2. __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

3. __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

4. __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

5. __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
6. __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
7. __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

8. __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

9. __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

المقابلة الأولية مع أْخذ  ألتأريخ

تمرين1: النموذج الخاطيء / النموذج الصحيح للاستماع الفعال
إجْراء مقابلةِ اخذ المعلوماتَ والحصول على تأريخِ الزبون,هو المكوّنُ الأكثر أهمية  في المُسَاعَدَة لإجراء تشخيصَ دقيقَ.فيما يلي بَعْض النصائحِ المساعدةِ:

1. إظْهار الاهتمام والسماح  للزبونِ لتَوضيح الأعراضِ، ألتأريخ، الخ. والذي يكون من وجهة نظره أو نظرها تقنية مفيدة في شُغْل الزبون  في المعالجةِ.
2. يشجع استعمال الأسئلةِ الغير محدودةِ الزبون على إعطاء كشف كامل . على سبيل المثال، سؤال غير محدود بأننا قَدْ نُريدُ سُؤاله: ماذا كَانتْ تلك التجربةِ بالنسبة لَك؟ سؤال محدد عادة قَد يَكون: كم عمرك؟

3. يوفر السلوك الشفهي الإيجابي انفتاحا وطمأنانا  للزبون  بأَنْك تَستمع إليه (وبمعنى آخر: . ، بأنك حاضر).

4.ألمعلومات المتكرّرة والمختصرة التي أخبرَك بها الزبون  ، طريقُ آخرُ لإعْلام الزبون بأنّك سَمعتَ ما قاله أو قالته، وبأنّك تَهتمُّ بالذي قاله أو قالته.

4. أسلوب ألمقابلة المباشرة الاعتيادية لطرح سؤالِ واحد بعد آخرِ يُمْكِنُ أَنْ يَبْدوَ مثل استجواب للزبون الذي يعاني من ألصدمة، خصوصاً إذا كان سبب صدمتِهم ألتعذيب. بشكل مفهوم،  يَجِبُ أَنْ تَتعلّمَ تَبنّي أسلوب منفتح للاستماع والمناقشة في  المقابلةِ. تعلّمْ التقاط النماذجِ كما يُقدّمونَ أنفسهم أثناء  ألمحادثة ألطبيعية. تعلّمْ التقصّي بلطف للمعلوماتِ بدون جَعْل الشخصِ يَشْعرُ بعدم الراحة.

الاستماع لتأريخُ التعذيب
دورك ألرئيسي في ألوظيفة هو مُساعدَة الباقين على قيد الحياةَ في إعادة رواية تأريخِ تعذيبِهم. هذه العملية قَدْ تَستغرقُ شهورا أَو حتى سَنَواتَ  لإنْجاز ألمهمة اعتِمادا على كيفية ارتياحهم  في كَشْف التفاصيلِ المؤلمةِ مِنْ تجاربِهم. لذا كُن صبوراً مَعهم، واتَركَهم يَمْضونَ بالسرعة المريحةُ لهم. فيما يلي عشْرة نصائحِ مساعدةِ إضافيةِ التي بامكانك  أَنْ تَستعملهاَ لكي تُساعدَهم في إعادة رواية تجاربِهم مِنْ التعذيبِ.
 نصائحِ ألمُقَابَلَة
1. كُنُ متأكّداً من إبْقاء المكان سرّي جداً أثناء المقابلة.
2. تأكّد من توفير البيئةَ الطبيعيةَ المناسبة (غرفة، درجة حرارة، الخ) وأن تكون مريحة للناجي.
3. توقّعْ بَعْض التردّدِ. مُنَاقَشَة هذا الموضوعِ لَنْ يَكُونَ سهلا للناجي.

4. بَعْض التفاصيلِ قَدْ تَكُون صعبةَ للتَذْكير أَو تَذْكرها. هذا يجب توقعهُ. بَعْض التفاصيلِ قَدْ تَكْشفُ أنفسها لاحقاً، أَو مطلقاً.

5. ربما يكون عندَ الناجي بعْض الخوفِ على نفسِه أَو الآخرين  حينما يقوم بكَشْف المعلوماتِ حول التعذيبِ. ابذل الجُهودَ لطمأنته  بأَنْك سوف لَنْ تعطيَ هذه المعلوماتِ إلى السلطاتِ أَو الأفرادِ الآخرينِ الذي قَدْ يؤذون الناجي أَو أحبائه/ أحبائها.

6. توقّعْ  قلة عامة بالثقة ،استعمل السرية ,ألتعاطف، اعتبار إيجابي غير مشروط، ومهارات استماع نشيطة للمُسَاعَدَة على بناء والإبقاء على العلاقةً الموثقة مَع الزبون .
7.النكران والتجنّب  هما ردودَ طبيعيةَ لإعادة تذكر هذه التجاربِ المؤلمةِ. هذا سيكون متوقعا.
8. الشخص قَدْ يَعْرضُ سلوكاَ مَفصولا و/ أَو يُؤثر عليه بينما يُعيدُ رواية القصّةَ.هذه يجب أن تؤخذ بنظر ألاعتبار.
9.استماع القصّةُ قَدْ تَكُون صعبة َل CMHW. أجرِ تقييماً مستمراً للصدمةِ الثانويةِ وكُن متأكّداً من الاعتناء بنفسك. (سيتم مناقشة الصدمة الثانوية في تدريب التكيف مع ألازمة)
10. خذ بنظر الاعتبار العقوباتَ ألموصوفة  ثقافياً التي يمكِن أَنْ تؤثر على رغبةِ الناجي بالكَشف.
تمرين 1: المناقشة ألجماعية لأخذ المعلومات و أجراء المقابلة

تمرين 2: دور مهارات إجراء المقابلة

النقاط الرئيسية للتَذْكير
1. الزبائن الذين عُذبوا َربما حرموا من حرية اتخاذ القراراتِ، لذلك شجّعُهم لأَخْذ دورَ نشيطَ في اتخاذ القراراتِ حول معالجتِهم.
2.  الأفرادُ المصابين بالصدمة كثيرا  ما يكون عندَهم ً (أَو يُدركون) عدم الاتصال مع ألعائلة وألاصدقاء والمجتمع.

3.  الأشخاصُ المصابين بالصدمة قَدْ يَحتاجونَ إلى ألمساعدةَ في ضمان الحاجات الأساسيةِ أَو  قَدْ يَحتاجونَ إلى ألمساعدةَ بعنونة المشاكلِ الطبيعيةِ الملحّةِ قبل أن يكونوا مستعدين لمعالجة المشاكل العاطفية /  النفسية.

4.  تراكمُ هذه العواملِ المختَلفة يَزِيد من إمكانية تعرضهم  إلى مشاكل إضافية.

5. أربع خطواتِ سهلةِ  لتَأسيس  العلاقة مَع  شخص مصاب بالصدمة:

a. تخفيض الأذى الإضافي 
b. ألمساعدة باتخاذ القراراتِ

c. ألبحثْ عن طرقِ ألتواصل.

d. تشخيص أو تمييّزْ الحاجاتَ.

الصدمة و ألشفاء
كتيب عمل (دليل) المشارك
غرض من ألتدريب:

لتَعليم موظفي الرعاية الصحية النفسية في المجتمع على التدخل في حالة الصدمة والشفاء
أهداف ألتعليم:
المشاركون سَيَفْهمونَ تأثيرَ التجاربِ المؤلمةِ على الأفرادِ والمجتمعات.

المشاركون سَيَكُونونَ قادرين على تَمييز ثلاث خطواتَ في عملية التَعافي مِنْ الصدمةِ.

المشاركون سَيَفْهمونَ الطرقَ الفعّالةَ لمُسَاعَدَة الناسِ المصابين بالصدمة.

المشاركون سَيَفْهمونَ أهميةَ العنايةِ الذاتيةِ الشخصيةِ والنفسيةِ.

المصادر والقراءات الموصّى بها:
Bijelic, M. (1999). Torture and war significantly effect the refugees’ sense of family and community.  Minneapolis, MN: The Center for Victims of Torture

Herman, J.L. (1992). Trauma and recovery: The aftermath of violence from domestic abuse to political terror. New York: Harper.

Johnson & Dross (1997). Impact of torture and trauma on the community in the home country.  Minneapolis, MN: The Center for Victims of Torture

Robertson (1999). Resiliency and recovery.  Minneapolis, MN: The Center for Victims of Torture
Swales, P. (2005).  Coping with Traumatic Stress Reactions.  National Center for PTSD
كَيفَ  يُؤثّر ألتعذيب والصدمة على إحساسِ أ لفردِ العائلي والاجتماعي؟

تُمثّلُ هذه الدائرةِ ألإحساس ِ العائلي والاجتماعي للفرد قَبْلَ أَنْ يَحْدثُ الحدثَ المؤلمَ. يَتضمّنُ كُلّ شخصَ يَهتمُّ به المريض وكُلّ شخصِ  يعتقد الشخصَ انه يَهتمُّ به أو بها. على سبيل المثال، نعيمة، والتي عمرها 19 سنةً وتعِيشُ مع عائلتِها، لَها العديد مِنْ الأصدقاءِ والجيرانِ التي تَهتمُّ بهم. هي حالياً لَيْسَ لَها مشاكلُ رئيسيةُ وهي تَبْدو سعيدةً وآمنةَ. إحساسها بالعائلةِ والمجتمع، مُتَمَثْل بهذه الدائرةِ، يَتضمّنُ  كُلّ شخص يعيش  في بيتِها، أقرباء بعيدون، ناس يَعِيشونَ في قريتِها، والعديد مِنْ الآخرين الذين يَعِيشونَ في هذه القُرى ألمجاورة .

مشاعر الفصلِ من الآخرين وعدمِ الأمان التي تنْتج مِنْ الصدمةِ النفسيةِ تَتطلّبُ من الشخصِ إعادة بناء وتكوين ارتباطات جديدةَ لكي يشفى(يتحسن). و تزويد ألمجتمعات الصحية ,الأفرادُ والعوائلُ ب:
· إنهاء العزلةِ

· الدعم والتشجيع المتبادل

· تراكيب اجتماعية ذات مغزى

· المعنى الثقافي والهوية 
· المصادر
يَحتاجُ حدوث  التحسّنُ إلى العمل ضمن نطاق العِلاقاتِ. العلاقة التي تَبْنيها مَع الناجي  قَدْ تَكُون واحدة من أوّل الأماكنِ الذي  يَبْدأُ فيها ألشفاء بالحَدوَث لذلك الفردِ. النوعيات الأساسية التي مَنْ الضَّرُوري أَنْ تُصلَحَ في العِلاقاتِ لمُسَاعَدَة عمليةِ التحسّنِ هي :
· ألثقة-----  مُسَاعَدَة الشخصِ لكي يشعر بأَنْك سَتَكُونُ صادقا وسَتحاولُ المُسَاعَدَة بشتى الطرق التي باستطاعتك.
· الاستقلالية----- تَصْديق تجارب ألفردِ ومُساعدته لكي يشعر بأن له أو لها  بَعْض السيطرةِ على القراراتِ والسلوكِ، بدلا من  تَعزيز الذي كَانَ يحدث ضمن حالة الصدمة- الآخرين عِنْدَهُمْ السيطرة .
· ألمبادرة----- مُسَاعَدَة ألشخص للبحث عن ألأمل لكي    يشعر بأنه  مَدفوعِ للعَمَل بجدّ وإيجاد الشجاعةِ لاتخاذ الخطواتِ للشُعُور بالتحسّن.
· ألقدرة(المنافسة)----- مُسَاعَدَة الشخص ليَفْهمُ بأنّك رَأيتَ مشاكلَ مثل هذه قبل ذلك وان بامكانك ألمساعدة لجَعْلهم أفضل حالا وذلك بغَرْس الثقةِ، لَيسَ بقول "كُلّ شيء سَيصْبَحُ بخير" لأنه قَدْ لا يَكُون بخير وهذا يُمْكِنُ أَنْ يَحسَّ بعدم الفائدة.
· ألهوية----- مُسَاعَدَة  الشخص ليَكتشفُ دورا جديدا أَو معنى للحياة فيما يتعلق بالصدمةَ التي حَدثت.
· ألألفة------  مُسَاعَدَة  الشخص ليشعر بأنه أقربِ وأكثر ارتباطا مع الآخرين الذين يَسْتَطيعون عَرْض الدعمِ والفَهْم.
وتَستمرُّ قصّة نعيمة. . .

جاءت نعيمة إلى المستشفى لرُؤية  الطبيب حيث كانت يَشتكي مِنْ أعراضِ القلقِ والكآبةِ. كما هو مذكور في وقت سابق، نعيمة كَانتَ سعيدةَ سابقاً وكَانَ اجتماعية جداً أيضاً. انسحبت مؤخراً مِنْ أصدقائِها وأفرادِ عائلتها وكانت  تقوم بمهامها اليوميةِ مثل الطبخ والتنظيف ا في وقت قصير جداً ،أما ألآن فالقيام بمثل هذه المهام تتطلبها وقت أكثر بكثير لإنجازها . كَانت عِنْدَها مشكلة في التنفس وكانت تشعر في بعض الأحيان بأنها تفقد السيطرة على دماغها وجسدها في ألأوقات التي كانت تَذكر كُلّ الذي  حَدث لها. قبل بضع أسابيع، تعرضت نعيمة للاغتصاب .وكذلك شَهدتْ اغتصاب أختِها  في نفس اليوم التي تم فيه اغتصابها  .كانت نعيمة تشعر بالذنب لكونها لم تَستطعُ أَنْ تُساعدَ أختَها في ذلك الوقت وكانت تشعر بكونها مَغْمُورة بالعجزِ حول كَيفية مُساعدة  أختَها والاعتناء بمشاكلِها الخاصةِ الآن. موظفة الرعاية الصحية النفسية(CMHW) الذي رأى نعيمة أولا عندما جاءتْ إلى المستشفى بَدأت ْتشعر بالحزنِ لما  مرت به. أرادتَ موظفة الرعاية الصحية النفسية مُسَاعَدَتها ولذا أخبرت نعيمة بأنّها يَجِبُ أَنْ تَذْهبَ إلى أمِّها فوراً وتُخبرُها لجَلْب أختِها إلى المستشفى للحُصُول على مساعدة و يَجِبُ عليها أَنْ تُخبرَ الشرطةَ عن الشخصَ الذي اغتصبها. بَدأت نعيمة  تحس بشعور أسوأ بكثيرِ وشَعرت بأنّ لا أحد يفَهمَها.
ماذا كان على موظفة الرعاية الصحية النفسية فعله لكي تَعْملَ بشكل مختلف والذي لربما ساعدَ على تَخفيض أعراضِ نعيمة؟
ألمرحلة 1: الأمان
1) الاستماع الداعم( الفعال-الايجابي)
2) التعليم والاطمئنان 
3)ألتكيف وإدارة الإجهاد
4)حَلّ المشكلةِ
5) إيجاد المعنى والمنظورِ
6) إدارة الأعراض

7) ألملاحظة وكتابة التقرير
8) توفير الإحالات للرعاية الصحية
ألمرحلة 2:  التذكر والحِداد
الاستماع لتأريخ التعذيب
احد الأدوار الرئيسية لَك هو مساعدة الناجين على إعادة رواية تأريخِ تعذيبِهم. هذا قَد يستغرق شهوراَ أَو حتى سَنَواتَ  لإنجازه  اعتِمادا على كيفية ارتياحهم  في كَشْف التفاصيلِ المؤلمةِ مِنْ تجاربِهم. لذا كُن صبوراً مَعهم، واتَركَهم يسردون الأحداث  بالسرعة التي يرتاحون بها . وفيما يلي عشْرة نصائحِ مساعدةِ إضافيةِ التي  بامكانك ا استعمالها لكي تُساعدَهم في إعادة رواية تجاربِهم عن التعذيبِ.
ألمرحلة 3: إعادة تكاملِ وإعادة الاتصال
1) ألعمل مَع أفرادِ العائلة
أسهمت عائلة نعيمة  في الأعمال العائليةِ الرتيبةِ كالطبخ والتنظيف. عمّة وجدة نعيمة اعتنتا بكُلّ   الأطفالِ الخمسة في العائلةِ بينما كَانوا يَكْبرونَ. ساعد َوالدا نعيمة هي وأختها خلال الصدمةِ بمنحهم استراحة عندما يُريدونَ , لذا  ليس من الضروري لهم أن يُشاركوا في المُسَاعَدَة بالأعمال العائليةِ الرتيبةِ . والدا نعيمة يَقُولونَ بأنّهم يُريدونَ أَنْ "يَضِعُ الحادثةَ خلفهم بدون إشارةِ أخرى."أي يتجاهلونها. والد نعيمة يمتلك  شغلا جيدا وهو قادر على جَمْع المالِ الكافيِ للاعتناء كثيراً بالعائلةَ.
تَكلّمتْ أختُ وجدةُ نعيمة الأكبر سنّاً بشكل مفتوح مَع نعيمة وأختها حول الذي حَدث لهم. تشْعرُ نعيمة بالأمان مَع أختِها الأصغرِ وجدتِها. ساعدتْ جدةُ نعيمة بكشفُ مسؤوليتَها في مُسَاعَدَة أختِها خلال صدمتِها، أكثر من أن تشعر بالذنب لعدم مُسَاعَدَتها عندما اغتصبت. تَكلّمتَ نعيمة  مَع أختِها كثيرا وتشْعرُ بأنّها تُساعدُها، والتي ساعدتْ نعيمة بان تبْدو أفضل بكثيرَ وأختَها تَحسّنتْ أيضاً.
ما هي قوى هذه العائلةِ؟
أين يُمْكِنُ أَنْ يَحتاجوا إلى بَعْض المساعدةِ؟
2) ألعمل مَع الفردِ للبحث عن وظيفة
3) مناقشة الروحانية والدين
النقاط الرئيسية للتَذكير من هذه المحاضرةِ:
1. التجارب المؤلمة لَها تأثير كبير على الأفرادِ وألعوائلِ  والمجتمعات.
2.  ألمراحل الثلاثة   للتحسّنِ مِنْ الصدمةِ هي: الأمان والذكرى والحداد وإعادة الاتصال وإعادة ألتكاملِ
3. مُسَاعَدَة الناسِ ألذي يعانون من ألصدمة  تَتطلّبُ الاستماع، تشجّيعُ الفردَ ومساعدته لسرد وإيجاد معنى مِن قصّةِ الصدمةِ.

التأقلم---- ألتكيف مع ألصدمة وردودِ أفعال الإجهاد
عندما تَأْخذُ عملا مباشرا لتَحَمُّل ردودِ أفعال الإجهادِ ومشاكلِ متعلقة بِالصدمةَ، تضع نفسك في موقع القوَّةِ وتَبْدأُ أَنْ تَكُونَ أقل عجزا.
· ألتكيف النشيط يعني الاَعترافُ وتَقْبل تأثيرَ الصدمةِ على حياتِكَ، وأْخذ إجراء التكيف ألمباشرِ لتَحسين الأشياءِ.
· يَعْني ذلك  ألتكيف بشكل نشيط  حتى عندما لا يكون هناك أزمة؛ ألتكيف هو موقفُ للعقلِ وعادة يجب أنْ يتم تقويتهما.

فَهْم عمليةِ التحسّنَ
معْرِفة كيفية حدوث ألتحسن يَضعَك في موقف أكثر سيطرة  على عمليةِ التحسّنَ.
· التحسّن عمليةُ تدريجيةُ يوميةُ مستمرةُ.  ولا يمكن أن تحدث فجأة "يعالج."
· بَعْض من استمرار ردودِ الأفعال هو طبيعيُ ويعكس وضع  جسم وعقلِ طبيعي. ألشَفَاء لا يعْني نِسيان التجاربِ المؤلمةِ أَو عدم وجود ألمُ عاطفيُ عند التفكير فيها.
· ألشَفَاء قَدْ يعْني أعراضَ أقلَ و أعراض مقلقة أقل، ثقة أعظم في القدرةِ على تَحَمُّل ذكرياتكِ وردودِ أفعالكِ، وقدرة مُحسَّنة لإدارة العواطفِ.
تَحَمُّل ردودِ أفعال الإجهادِ المؤلمةِ: الطرق التي لا تُساعدُ

استعمال المخدّراتِ والكحولِ كطرق لتَخفيض القلقِ أَو للارتياح ، التوقّفُ عن التَفكير بشأن التجاربِ المؤلمةِ، أَو الَذْهاب للنَوم.استعمال الكحولُ والمخدّر يُتسبب بمشاكلَ  أكثر مِن أن يعالج.
ألابتعاد عن الناسِ الآخرينِ. تَعْني العزلةُ الاجتماعية خسارةُ الدعمِ، ألصداقة، والتقرب من الآخرين، ووقت أكثر للقَلْق أَو ألشعور باليأسِ والوحدة.
تَرْك النشاطاتِ الملذة أو ألترفيهيةِ. هذا يُؤدّي إلى فرصة أقل للشُعُور بالارتياح وألا حساس بإنجاز شيء ما.
استعمال الغضبِ للسَيْطَرَة على الآخرين. يُساعدُ الغضبُ على إبْعاد ناس ألآخرين وقَدْ يُبعدُ العواطف السيئة بشكل مؤقت، لَكنَّه يُبعدُ الارتباطات الايجابية أيضاً والمساعدة من الأحباءِ.
يُحاولُ تَفادي الناسِ بشكل مستمر، ألاماكن، أَو الأفكار التي تكون رسائلَ تذكير للحدثِ المؤلمِ. تجنّب ألتَفكير بشأن ألصدمةِ  أَو بحث ألمعالجةِ لا تبعد الضيق، وهي تَمْنع ُألتقدّم على تَحمل ردودِ أفعال الإجهادِ.

العَمَل طوال الوَقت لمُحَاوَلَة وتجنّبُ أحزان ذكريات الصدمة ("الشديد الحب للعمل" ).
تَحَمُّل ردودِ أفعال الإجهادِ المؤلمةِ: الطرق التي يُمْكِنُ أَنْ تُساعدَ
هناك عدّة أشكال التي  يمكنك أَنْ تتلاءم مع إجهاد ما بعد الصدمة. فيما يلي بَعْض الأشياءِ التي  يمكن أَنْ تفعلها إذا كان عِنْدك أي من الأعراضِ التاليةِ:

ألذكريات أو ألصور أَو ألأفكار المحزنة الغير مرغوبة

· ذكّر نفسك بأنّها فقط ذكريات.
· ذكّرْ نفسك بأنّه من الطبيعيُ أَنْ يَكُونَ عِنْدَكَ بَعْض أنواعِ الذكريات للحدث (الأحداثِ).

· تكلّم مع شخص ما تثق به.

· تذكّرْ بأنه بالرغم من أن رسائلِ تذكير الصدمةِ يُمْكِنُ أَنْ تَبْدوَ ساحقة، فإنها تقل في أغلب الأحيان بمرور الوقت.

المشاعر المفاجئة للقلق أَو الرعب

هذه جزء شائع  مِنْ ردودِ أفعال الإجهادِ المؤلم، ويتضمن ألإحساس بخفقان  قلبك  والإحساس بالدوخة أَو الدوار (في أغلب الأحيان بسبب التنفّس السريعِ). إذا  حدث هذا، تذكران :

· ردود الأفعال هذه ليست خطرة. إذا كنت تعاني منها عند اداء التمارين الرياضية، فهي لا تقلقك.
· هي عبارة عن إضافةُ للأفكارِ المخيفة الخاطئة (ومثال على ذلك: -، سأَموت، سأصاب  بنوبة قلبية، أنا سأَفقد ألسيطرة) والتي تجعلهم ينزعجون خصوصاً.

· إبطاء سرعة تنفسك قد يُساعد.

· الأحاسيس ستختفي قريباً ولا يزال بامكانك أن  "تهتم بعملك "بعد أَن تنقص.

في كل وقت تفكر في هذه الطرق الإيجابية حول إثارتِكِ / ردود ألأفعال ألقلقة،  سَتُساعدُهم للحَدَوث بشكل أقل غالبا. الممارسة ستجعل الأمر أكثر سهولة للتحمل.

الإحساس بأن الصدمة تحدث ثانية ("ارتجاع" )

· أبقِ عيونك مفتوحتين. انظر حولك ولاحظ أين أنت.

· تكلّمْ مع نفسك. ذكّرْ نفسك أين أنت،في أي سنة أنت ، وبأنك آمن. الصدمة حَدثت في الماضي، وأنت في الحاضر.

· انهضْ وتحرّكْ . قم بشرب الماءِ، واغسل أيديك.

· ادع شخصا ما والذي تثق به واخبره بالذي يحدث.

· ذكر نفسك بأن هذه هي ردّ فعل الإجهاد ألمؤلم ألشائع جدا.

· أخبر مستشارك أَو طبيبك بالذي حدث لك.

ألأحلام والكوابيس ألمرتبطة بالصدمة

· إذا صْحوت مِنْ كابوس وكنت "مرعوبا" ,ذكر نفسك بأنّك تتفاعل مع حلم ولهذا أنت قلق / مستثَار … وليس ألسبب لأن هناك خطر حقيقي الآن.

· خذ بنظر الاعتبار النهوض من السريرِ، "تجميع، "ووجّهُ نفسك.

· انشغل بنشاط  لطيف، هادئ  (ومثال على ذلك: -، استمع إلى موسيقى هادئة).

· تكلم مع شخص ما إذا كان بالا مكان.

· تكلّمْ مع طبيبِكَ حول كوابيسِكَ؛ بَعْض الأدويةِ يُمكنُ أَنْ تَكُونَ مساعدةَ.

صعوبة الإغفاء أَو البقاء نائما
· الالتزام بجدول وقت نوم منتظمِ.

· تفادى التمرينَ المجهد خلال بضعة ساعات من الذهاب للنوم.

· تجنب استعمال مكان نومك لأيّ  شئِ ما عدا النوم أو الألفةَ الجنسيةَ.

· تفادى الكحول، ألتبغ، والكافيين. هذه الأشياء تؤذي قدرتك على النوم.

· لا تضطجع في المنام وأنت تَفْكر أَو تقلق . انهضْ وتمتعْ بشيء سكين  أَو لطيف؛ قراءة  كتاب  هادئ، شرب كأس من  الحليبِ الدافئ، قم بهواية هادئة.

الطيش، الغضب، الاستثارة
· خذ"وقّت استراحة"  للانتعاش أَو للتَفكير مليا بالأشياء. الابتعاد عن الحالة الراهنة.
· التعود على اعتبار التمارين اليومية كصديق.التمرين يخفّض  توتر الجسم ويساعد على التخلص من  "الغضب "   بطريقة إيجابية ومفيدة.

· تذكّرْ بأنّ الغضبِ بدون فائدة.في الحقيقة يزيد إجهادك  ويُمْكِنُ أَنْ يُسبّبَ مشاكل صحية.

· تكلّمْ مع مستشارِكَ أَو طبيبِكَ حول غضبِكَ.

· إذا غضبت على عائلتك أَو صديقك، جد وقتا حالما تكون قادرا على الكلام معهم حوله. أعلمهم كيف تشعر، وماذا تَعملُ للتكييف مع ردودِ أفعالكَ.

تَركيز الصعوبةِ

· خفف نشاطك. أعط نفسك وقتا لل"ألتركيز" حول ما الذي  تَحتاجُ لتَعَلّمه أَو عمله.

· اكتبْ أشياء. إعداد  قوائم (الأشياء التي يجب عملها) قَدْ تَكُون مساعدةَ.

· حلّل المهمّة إلى قطع صغيرة قابلة للعمل عليها(ممكنة).

· قم بإعداد خطة لعدد واقعي من الأحداث أَو المهام لكل يوم.
· أنت ربما  قَد تكون مكتئبا؛ الكثير من المكتئبين عِنْدَهُمْ مشكلة التَركيز. ثانيةً، هذا شيءُ  يُمْكِنكُ أَنْ تُناقشه مع موظف الرعاية الصحية النفسية في المجتمع، ألطبيب، أَو شخص ما قريب منك.

أيجاد  صعوبة في ألشعور أَو التعبير عن ألعواطفَ الإيجابية

· تذكّرْ بأنّ هذا هو ردّ فعل شائع  للصدمةِ، وبأنّك لا تَعْملُ هذا عن قصد، وبأنّك يَجِبُ أَنْ لا تشعر بالذنب لشيء لا تريد حدوثه ولا تَستطيعُ السَيْطَرَة عليه.

· تأكّدْ من ألمُشَارَكَة بانتظام في النشاطاتِ التي تسَتمتّع بها أَو تعودت على التَمَتُّع بها. أحياناً، هذه النشاطاتِ يُمْكِن أَن تعيد توقدُ مشاعرَ السرورِ.

· اتخاذ خطوات لإيصال الاهْتِمام بالأحباءِ بأساليب ناعمة: اكتبُ  بطاقة، اترك هدية صغيرة,خابر وقل مرحباً.

قم بتجربة هذه الطرقِ مِنْ ألتكيف لإيجاد أي واحدة منها مساعدة لك. زاولْهم، لأنها، مثل المهاراتِ الأخرى، تعْمل بشكل أفضل بالممارسةِ. تكلّم عنها مع مستشارِكَ أَو طبيبِكَ . مدّْ اليدّ إلى الناسِ في المستشفى، عائلتكَ، مسجدكَ ومجتمعك الذين يُمْكِنهمُ  مساعدتك. أنت لَسْتَ لوحدك.

التكيف ---  التنفّس للاسترخاء
إذا تمكنت من  ألسيطرة على تنفّسكَ،  سَيكونُ عِنْدَكَ وقت أسهل للسيطرة على أفكارك.

استرح في مقعدِكَ.

أغلق عيونَكَ.

خذ  نفس عميق.

جيد.

تنفّسْ ثانيةً.

اجعل أيديكَ مسترخية الآن، بينما تَبقي عيونَكِ مغلقة. عندك حق اختيار أيّ وضع يدوي مريح. نحن نَقترح أحد هذه الأوضاع الثلاثة ألتالية:

1. يَدّ واحدة على بطنِكِ، واحدة على صدرِك
2. راحتا اليدين على ركبتيك
3.ضم اليدين في حضنِك
استرح الآن، ألأقدام على الأرضيةِ، ألأيدي مسترخية.

استنشق  ببطء وبعمق من خلال أنفِكَ.

تحس بَتوسع معدتَك بينما تَمْلأُ رئتيك بالهواءِ.

ازفر الآن خلال فَمِّكَ إلى تعداد ألخمسة.

استراحة
كرّرْ الاستنشاق خلال انفِك والزفير خلال فَمِّكَ واحسبُ ببطء إلى خمسة.

مرة أخرى، استنشق من خلال أنفِكَ وازفر خلال فَمِّكَ واحسبُ إلى خمسة.

جيد.  يجب أَن تشعر بأنك أكثر استقرارا. هذا ألنوعِ من التنفس يدعى بالتنفس عن طريق البطن,.و يقصد به أن تأخذ نفساً مِنْ أعماقِ بطنِكَ، بدلاً مِنْ صدرك وأنفك.
اجلس وتمتع بالهدوءِ لمدّة بِضْع دقائقِ، وعندما تكون مستعدا، استمر إلى الدرسِ القادمِ والذي سنعمل فيه على إراحة العضلات وتعلّم التصوُّر.

إذا احتاج جسمِكَ إلى الهدوء،اقَرأَ خلال هذا القسم أولاً وبعد ذلك حاول هذه التقنيات لاسترخاء العضلات. في هذه الوحدة نُقدّمُ ألتصور ونُعلّمُك كيفية خلق مستويات أعمق من الاسترخاء  لك.

استرخاء تلك العضلات

تنفّسْ بعمق وازفر ببطء ثلاث أو أربع مراتَ، كما تعلمت في تمارينِ التنفس.

الآن، اجلس بارتياح، وتنفّسُ بعمق، أغلق عيونَكَ.

فكّرْ بمكان آمن لَك -- شاطئ، جبال، مع العائلةِ-- أينما تشعر بالارتياح.

استمر بالتَنَفُّس وارسم صورة  لهذا المكانِ الآمنِ في عقلك.
اشعر بنسيم بارد على جلدِكَ، دفء الشمسَ، أصوات الطيور. أنت الفنانَ هنا، اخلق بيئةً تكون هادئة لك.
اشعر بالهدوء.
ابدأ بأصابعِ قدمكَ الآن، اعطف وبعد ذلك أرح كل مجموعة عضلية.

تصور أصابعَ قدمكَ تصبح أقل توترا وبعد ذلك أرخيها.
انتقلُ إلى الكواحلِ الآن، أرخيهم وبعد ذلك دعها لترتاح،انتقل إلى عجولك.

استمر في هذا الأسلوب، كررها حسب الضرورة، حتى تَبدو مرتاحا ومستعدا كليا ًلأخذ بعض المادة الجديدة.
تذكّرْ:انه بامكانك أَن تعود لهذا التنفس،تمارين استرخاء العضلات حينما تَحتاجُهم، في أي وقت وأي مكان.

كيف تساعد فردا من ألعائلة  واجه الصدمة
1. كون متوقّعا، لا تفاجئ الشخص. إذا تَقُولُ بأنّك سَتَجتمعُ في مكان ما في وقت مُتَأَكِّد، كن هناك. إذا توافق على الرَدّ على  عادة قلقة معينة بطريقة مؤكدة، تمسّكُ بالخطةِ.

2. لا تفترض بأنّك تَعرف ما الذي يحتاجه  الشخصَ المتأثّر ، اسألُه. كون  خطة متبادلة حول كيفية محاربة مشكلةَ القلق.

3. دع الشخص الذي واجهَ الصدمةَ يحدّد المسار للتحسّنِ.سيستغرقه الشهور لجعل الأشياء بشكل أفضل، لذا  يمكنك أَن تَتوقّعَ ببطئ لكنك ستحاول على نحو متزايد مواجهة الأهدافَ الصعبةَ .
4.إيجاد شيء إيجابي في كُلّ محاولة في التقدّمِ. إذا كان الشخصِ المتأثّرِ فقط قادرا على إنجاز جزء من هدف معيّن، اعتبرها إنجازا بدلاً من الفشل. احتفل بالإنجازاتِ الجديدةِ، حتى ألصغيرة منها.

5. لا تمكّن. يعني ذلك أن لا تَترك الشخصَ يَتجنّبُ مُوَاجَهَة مخاوفه  بسهولة أيضا، رغم ذلك لا تجبرُهم. تفاوضْ مَع الشخصِ لاتخاذ خطوةِ أكثرِ عندما يريد  هو أَو هي  تَفادي الشيءِ. تدريجيا توقّف عن التَعَاوُن  مع العادات الإلزامية أَو المتفادية والذي قَدْ يَطْلبُ مِنْك الشخص بأدائها. حاولْ التَوَصُّل إلى اتفاق حول أي  عادة قلقة ستتوقف عن التعامل معها . خذ هذا بشكل تدريجي، لأنها إستراتيجية مهمة ولكنها صعبة.

6. لا تُضحّي بنشاطاتِ حياتِكَ الخاصةِ أيضاً في أغلب الأحيان وبعد ذلك تَبْدي إستياءاً. إذا كان الشيءِ مهما جداً لك، تعلّم قَول ذلك، وإذا هو لم يكن مهما، تخلى عنه . أعطِيا بعضكما البعض رخصة لأداء ألأشياء بشكل مستقل وكذلك التخطيط لوقت ممتع سوية.

7. لا تكن عاطفيا عندما يكون الشخصِ  بفوضى الرعبِ . تذكّرْ بأنّ الشعور بالرعبِ  فظيعَ حقاً بالرغم مِنْ الحقيقة بأنه لَيسَ خطرا في أية حال. وازن ردودك في مكان ما بين التَعَاطُف بالخوفِ الحقيقيِ لشخص يُواجهُ ولا يُركّزُ كثيراً على هذا الخوفِ.

8. قل: "أَنا فخور بك للمُحَاوَلَة. أخبرْني ما الذي تَحتاجُه الآن. تنفس ببطئ ومستوى واطئ. ابق في الحاضر. لَم يكن المكانَ الذي يُضايقُك،بل هو الفكر. أَعْرفُ بأنّ الذي  تَشْعر به مؤلم، لَكنَّه لَيسَ خطرا." لا تَقُلْ: "لا تكنُ قلقا. دعنا نبدأ باختبار لرُؤية إذا كان بامكانك فعل هذا. لا تَكُنْ مضحكا.  يَجِبُ أَنْ تَبْقى،  يَجِبُ أَنْ تفعل هذا. لا تَكن  جبانا."

9. أبداً لا تسخر أَو تنتقدُ الشخص عندما يصبح قلقاً أَو مذعورا. كُن صبوراً وعطوفا، لكن لا يَقبل الشخصِ المتأثّرِ أنْ يَكُونَ راكدا ومُعوّقا بشكل دائم.

10. شجّعْ الشخصَ للبَحْث عن المساعدةِ مَع  الطبيب الذي لَهُ تجربةُ في معالجة مشكلة خاصة مماثلة لمشاكله. شجّعْ التواصل مَع الطبيبِ طالما هناك محاولات ثابتة في التقدّم . إذا توقّفُ التقدّمَ الملموس لمدة طويلة، ساعد عائلة الفرد َ لإعادة تقييم كم من تقدّم تم إنجازه ، ولتَجديد الجهود الأوليةِ في التَحسين.
تقييم ألأزمة والتدخّل 
كتيب(دليل) المشارك
غرض التدريب
لتدريس موظفي الرعاية الصحية النفسية في المجتمع  حول تقييم ألأزمة والتدخّل 
أهداف التعليم: 

المشاركون سَيَكُونونَ قادرين على وَصْف مراحلِ الأزمةِ. 

المشاركون سَيَعْرفونَ أربع مناطقِ لتقييمِ الأزمةِ. 

المشاركون سَيَفْهمونَ ويَكُونونَ قادرين على عَرْض تدخلات الأزمةِ. 

المشاركون سَيَكُونونَ قادرين على اسْتِعْمال استمارة صدمةِ هارفارد. 

المشاركون سَيَكُونونَ قادرين على مُنَاقَشَة وإكْمال خطةِ الأمانَ. 

المصادر: 

American Psychiatric Association (2000). Diagnostic and statistical manual of mental disorder, 4th Edition-Text Revision. Washington, D.C.: APA.

Caplan, G. (1964). Principles of preventive psychiatry. New York: Basic Books.

Mollica, R.F., McDonald, L.S., Massagli, M.P., Silove, D.M. (2004). Measuring trauma, measuring torture: Instructions and guidance on the utilization of the Harvard Program in Refugee Trauma’s Version of The Hopkins Symptom Checklist 25 (HSCL-25) & The Harvard Trauma Questionnaire (HTQ). Cambridge, MA: Harvard Program in Refugee Trauma

Parad, H.J., & Parad, L.G. (1990). Crisis intervention, book 2:  The practitioner's  sourcebook for brief therapy.  Milwaukee, WI:  Family Service America.

Parad, H.J. (1965). Crisis intervention:  selected readings.  New York: Family Service Association of America

Rosen, A. (1998) Crisis management in the community. The Medical Journal of Australia website at http://www.mja.com.au/public/mentalhealth/articles/rosen/rosen.html
Volpe, J.S. (1996). Effects of Domestic Violence on Children and Adolescents: An Overview. The American Academy of Experts in Traumatic Stress website at http://www.aaets.org/arts/art8.htm.
ما هي الأزمة ؟
تعريف الأزمة: أية  حالة أَو موقف يوتر وضع الشخص الطبيعي ويبدو غير قابل للحل بطرق التكيف المألوفةَ للشخصَ .
مراحل الأزمة





أربع مناطق لتقييم ألأزمة
1. ألسلامة

2. فهم المريض 

3. المصادر والدعم
4. مهارات التكيف
تقييم إمكانية الانتحار
من المهم القيام بكلّ محاولة لتمييز الأفراد من خطورة القيام بالانتحار أو اتخاذ السلوكِ الموازي للانتحار ولاتِّخاذ كُلّ إجراء وقائي لمَنْع هذا من الحَدَث. على أية حال، بَعْض الناسِ يَقْتلونَ أنفسهم بدون إخْبار أي واحد أَو إعطاء أيّ إشارة تدل حتى على تفكيرهم في الموضوع. لذا بالرغم من أنّك  لربما طرحت  كلّ الأسئلة الصحيحة لتقييم الانتحار، أحياناً نحن لا نَستطيعُ السيطرة على أعمال الناس الآخرين.
تمرين 1: تقييم إمكانية الانتحار-- مناقشة المجموعة

عندما تقيّم الانتحار، حاول أن تكون متعاطفا عندما تطرح الأسئلة حول التالي:

أفكار حول الانتحار.
ألخطورة

ألتواجد

ألنية

تقييم التعذيب والصدمة
تمرين 2: أهمية دور استمارة صدمة هارفارد (HTQ)
تَقييم العنف المنزلي
يَتضمّنُ العنف المنزلي عِدّة أنواع من سوء  المعاملة مثل الاعتداء الجسدي، الاعتداء الجنسي، الاضطهاد النفسي، الاضطهاد الاقتصادي والاضطهاد  الروحي. العنف المنزلي يُمكنُ أَن يكون تهديدا للحياة ويُمْكِنُ أَن يتركَ الضحايا يبدون ضعفاء  وعزّلَ عاطفياً ( عاجزون) .
الاعتداء الجسدي
الاعتداء الجنسي
الاضطهاد النفسي
الاضطهاد الاقتصادي
الاضطهاد  الروحي
علامات وأعراض العنف المنزلي

ضحايا العنف المنزلي قد يعرضون   تشكيلة واسعة من ردودَ الأفعال السلوكيةَ. تُمثّلُ القائمةُ التاليةُ فقط بضعة من ردود الأفعال التي قد تلاحظها.
ألأطفال

المُراهقون
البالغون
تدخّل ألازمة
إنّ الهدف العام لتدخل الأزمة هو إعادة الشخصَ إلى مستواه العملي قَبْلَ ألازمة . هذا قد ينجز بتوفير الدعم، تخفيض خطر الأذى، وتزويد الإحالات الملائمة.
تطوير خطة السلامة
تمرين 3:  دور خطة ألسلامة

النقاط الرئيسية للتذكير
1.ينبغي التفكير بان أكثر الأزمات هي جزء من الحياة العادية.

2.  بعض الناس يحتاجون الى مساعدة للتعافي من أزمتهم.

3. أربع مناطق لتقييم الأزمة تتضمّن:
a. ألسلامة

b. فهم المريض  للحدث (الأحداث)

c. الدعم والمصادر

d. مهارات ألتكييف
4. عندما تقيّمُ الانتحارَ المحتملَ، من المهمِ تَقييم النقاط التالية عند  الشخصِ:

a. أفكار حول الانتحارِ

b. ألخطورة
c. التواجد
d. النية
5. خمسة  أنواع من العنف المنزلي تتضمّن:
a.الطبيعي

b. الجنسي

c.النفسي

d. الاقتصادي

e. الروحي

6. خمسة خطوات من تدخّل الأزمة تتضمّن:
a. بسرعة أسس العلاقة 

b. قيّم المشكلة  

c. استكشف البدائل والحلول المعيّنة

d. طوّر خطة العمل

e. تابع

خطة ألسلامة
ألاسم:    ________________________التاريخ:______________________ تاريخ العودة:_______________ 
كيف تقضي وقتك بين الآن ووقت العودة؟ (كن محددا:مع من ستكون ؟ ماذا ستعمل ؟ إلى أين ستذهب ؟ )

ما هي المواد الخطرة في بيتك أَو من السهل إيصالها إليك؟ ماذا ستعمل بهذه المواد؟ (مثال: الأدوية، مواد سامّة، سكاكين وأجسام حادّة أخرى، أسلحة نارية)
ماذا ستعمل  لتفادي أَو تكيف مع الحالات التي تضعك في الخطر؟

من يكون متواجدا للمساعدة بخطتك؟ (من بامكانك الاتصال به ؟ مع من تستطيع البقاء؟ من باستطاعته  المجيء والبقاء معك؟ )
ماذا ستعمل إذا ظهرت الحالة الخطرة ثانيةً؟
معلومات الاتصال الطارئة:
                                           مقدمة إلى تناول ألمخدرات
كتيب المشارك
غرض ألتدريب: لتَزويد فهم أولي حول سلوك تناول المخدّر، تفاقم  المشاكلِ ألمرتبطة بتناول المخدّرِ، وكيف يقرر  ألناس تغيير سلوكيات المشكلةِ، بصمن ذلك تناول المخدّرِ.
أهداف التدريس:
المشاركون سيفهمونَ بأنّ أَخذ المخدر هو  خاصية عالمية تقريباً للبشر.
المشاركون سَيَفْهمونَ لماذا يكون من المُهمِ جَمْع المعلومات دائماً حول استعمال الفرد للمخدّر.
المشاركون سَيَكُونونَ قادرين على تَمييز ثلاثة مِنْ خصائصِ الفردِ، ثلاثة مِن خصائصِ البيئة، وثلاثة مِنْ خصائصِ المخدّر والسلوكيات المَتعلّقة بتأثيراتِ المخدّرِ وبسلوك تناول ألمخدر.
المشاركون سَيَكُونونَ قادرين على تَمييز المراحلِ التي يَمْرُّ به الفرد عندما يقرر تَغيير سلوك ألمشكلة (مراحل التغييرِ) واثنان مِنْ خصائصِ الناسِ الذين يمرون بكُلّ مرحلة من هذه المراحلِ.
المشاركون سَيَكُونونَ قادرين على تَمييز التعاقب الذي  يَجْعلُ الفرد يمر من الاستعمالِ الأوليِ  للمخدّر إلى مشكلة الإدمان على  المخدّر.
المشاركون سيكونون قادرين على تَمييز أربعة أنواع من المعلومات الذي ينبغي  جمعها حول استعمال الفرد للمخدرات.

القراءات والمصادر الموصّى بها:
Psychiatric Rehabilitation Certificate Program (2000). Tinley Park, IL:
University of Chicago Center for Psychiatric Rehabilitation 

American Psychiatric Association (2000). Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorder, 4th Edition-Text Revision.  Washington, D.C.: APA.

ما هي بعض خصائصِ متعاطي المخدر؟
لماذا يتناول الناس المخدرات؟
	
	

	
	


نموذج الصحة العامةَ  لتناول المخدر.


هَلّ بامكان الناس تناول المخدرات  بدون وجود مشاكلِ، وكيف يصبح استعمال المخدر مشكلة؟
الاستعمال الأولي.
التكرار ثم الاستعمال المنتظم.
المشكلة و/ أَو الاستعمال الغير مسيطر عليه.
كيف يغيرا لناس مسالك المشكلة، مثل الاستعمالِ المفرط للمخدر؟
القرار لتَغيير سلوك أي مشكلة من أي نوع، بضمن ذلك مشكلة استعمال المخدر، يحدث  بسلسلة من الخطوات. فنوع المساعدة الذي  يحتاجها الشخص يعتمد على المستوى الذي وصلوا إليه. هذه تدعى مراحل نموذج التغيير ، وفهم هذا النموذجِ يساعدنا لمعرفة كيفية مساعدة  تغيير الشخص لسلوك مشكلة … أَو على الأقل كيف يتجنب جعل المشكلة أكثر صعوبةً للتَغيير.

مراحل التغييرِ


· مرحلة قَبل التأمل.
· مرحلة التأمل
· مرحلة التصميم
· العمل
· التأهيل

· المعاودة
لماذا يكون مهما الحصول على معلومات حول استعمال المخدر  ، وما هي نوعية المعلومات التي احتاجها للتعرف على استعمال الزبون للمخدر ؟
هناك عدّة أنواع من المعلومات التي تكون مهمة جمعها حول استعمال الفرد للمخدر . كل نوع من المعلوماتِ يتم جمعها لسبب معيّن. الآن،  سأراجع  بإيجاز نوع المعلومات ولِماذا  يتم جمعها. في جلسة تدريبية لاحقة،سنناقش فحص وتقييم استعمال المخدر  بتفصيل أكثر.
· نمط الاستعمالِ.
· نتائج الاستعمالِ.
· سياق الاستعمالِ.
· مرحلة التغيير.
النقاط الرئيسية للتَذْكير:
1.تناول المخدّر خاصية عالمية تقريباً للناس.وإن خصائص آخذي المخدر هي خصائص لنا كلنا.

2.  تناول المخدر هو تفاعل ما بين خصائصِ الفرد، خصائص البيئة، وخصائص المخدّر. وهذا يدعى نموذج الصحة العامةَ.

3. ينتقل الناس نموذجياً من الاستعمال الأولي للمخدّر، إلى الاستعمالِ المنتظم  للمخدّر، إلى مشكلة إدمان المخدّر. الناس قد يتوقّفون عن الاستعمال في  مرحلة معينة أَو قد يتقدمون إلى المرحلة القادمة.

4. القرار لتغيير سلوك المشكلة، بضمن ذلك استعمال المخدّر، يَحْدثُ في سلسلة من المراحل. نوع المساعدةِ الذي يحتاجها  الشخص يعتمد على مرحلتهم من التغيير. إنّ المراحل تكون قبل التأمل حيث الفردَ لا يَعترف بوجود المشكلة ؛ التأمل حيث أنَّ الشخص يكون متناقضا ويرى كلا من حسنات وسيئات السلوكِ؛ التصميم حيث يقرر الشخصَ بأنّ الأضرار أكثر أهمية من الفوائد، بأنّهم يُريدون القيام بتغيير، لَكنَّهم لا يمتلكون الخطة؛ التنفيذ ,حيث تكون عند الشخص خطة محكمة للتغيير؛ إعادة التأهيل حيث يكون الفرد ناجحا لعدّة شهور في القيام بالتغيير وحيث ينتقل الانتباه إلى السمات الأخرى للحياةِ؛ والمعاودة حيث يستأنف الفرد سلوك المشكلةَ أمّا بشكل مؤقت أَو على مدى بعيد.

5. ينبغي أَن تجمع المعلومات حول استعمال المخدّر بشكل دوري لكل الزبائن. هناك العديد من الأسباب لجمع معلومات استعمال المخدّر: لا نستطيعُ تشخيص نوع المخدر الذي يستعمله الشخص بالنظر إليه أَو فيما إذا كان يعاني من مشكلة؛ استعمال المخدّرِ قَد يسبب أَو يزيد الأعراض ومشاكل الحياةَ ؛ استعمال المخدر قد يتدخل في المعالجة الذي يصفها الطبيب ؛ استعمال المخدر قَدْ يستَعمل للتغلب على مشاكلِ عاطفية، بضمن ذلك تلك التي سببتها الصدمة؛ وربما يكون عند الشخص مشكلة الاتكال أَو الإفراط في المخدّرات بالإضافة إلى مشاكل أخرى.

6. المعلومات التالية ينبغي أَن تجمع حول  استعمال الزبون للمخدر : نمط الاستعمال، نتائج الاستعمال، سياق الاستعمال، ومرحلة التغيير.
المقابَلَة المحفزة
كتيب ألمشارك

غرض ألتدريب:
لتعليم موظفي الرعاية الصحية النفسية  في المجتمع  حول كيفية استخدام المقابلة المحفزة لمساعدة الأشخاص للقيام بالتغيير .
أهداف ألتعليم:

سيفهم المشاركون كيفية انتهاج عملية التغيير.

سيكون المشاركون قادرين على تمييز الازدواجية وتغيير الكلام.
سيفهم المشاركون الطرق الفعالة لمساعدة الناس الذين يكونون مقاومين للتغيير.
سيفهم المشاركون  أهميةَ الاستماع المعاكس والنظرة الممركزة الشاملة للشخص .

المصادر:
Herman, J.L. (1992). Trauma and recovery: The aftermath of violence from domestic abuse to political terror. New York: Harper.

Miller, W.R. and Rollnick S.  (2002).  Motivational Interviewing:  Preparing people for change.  New York:  Guilford.

ما الذي يحفز الناس للتغيير؟
جزء من عملك كموظف الرعاية الصحية النفسية  في المجتمع  سيكون لمساعدة الناس للقيام بالتغير في حياتِهم لمساعدتهم للشعور بالتحسن.
طرح الأسئلة.

انصح.

وضح.

حذّر.
كون اقتراحات. 
وجه.

ادحض.

حلّل.
طَمئن.

خلق سياق للتغيير

خَلق علاقة وبيئة آمنة

تقييم سياقي

استكشاف النتائجَ السلبيةَ  للتغيير والنتائج الإيجابية للتغيير
إعداد الهدف
ماذا تعني المقابلة المحفزة؟
المقابلة المحفزة هي طريقة الاتصال ألتوجيهية المركزة على الشخص لتحسين الحافز الجوهري للتغيير باستكشاف  و حل الازدواجية.
خمسة مبادئِ أساسيةِ  للمقابلة المحفزة:
التعاطف السريع
تطوير التناقض

تجنب ألجدال
ألالتفاف حول المقاومة

دعم الكفاءة الذاتية
الأسئلة التي تستجدي البيانات الذاتية المحفزة
الأسئلة التالية قد تساعدك في التفكير حول ما ستسأل الشخص الذي يكون مناقضا  للتغيير  لكي يساعد الفرد ليصبح مدفوعاً للتغيير:
· ما الصعوبات التي عانيت منها فيما يتعلق بك

________________  (تدخين، شرب، أكل، عاداتِ، الخ. )؟

· بأي طرق تمثلت هذه كمشكلة لك؟
· كيف يتدخل____________________________  (تدخينكَ، شرب، أكل، الخ. ) في قيمك أو أهدافك؟
· بأي طرق يجعلك _________ تتعلّقُ به؟
· ما الذي يقلقك حول الطريقة التي تكون بها الأشياء؟
· ما الذي تتخيل حدوثه لك كنتيجة ل________؟
· ماذا تعتقد سيحدث لو لم تقم بالتغيير؟
· ماذا يجعلك تعتقد بأنّك من الضروري أَن تفعل  شيئا مختلفا؟
· ما الفائدة من تغيير سلوكك؟
· ما الضرر من تغيير سلوكك؟
· ما هي الأشياء التي تجعلك تعتقد بأنّك يجب أَن تستمرَّ بعمل الأشياء التي تعملها، وما هي الأشياء التي تجعلك تعتقد بأنّك يجب أَن تغيرها؟

· "إذا قرّرت أن تتغير، ماذا الذي تعتقد انه سيكون فاعلا  (مفيدا) لك؟
· ما الذي يَجْعلُك تَعتقدُ انه بامكانك أَن تَتغيّر، حتى إذا قرّرتَ ذلك؟
· ما هي القدرات التي تمتلكها والتي قد تكون مفيدة إذا قرّرت أن تتغير؟
· إذا قرّرت أن تتغير، ماذا تعتقد انك ستفعله؟
· ماذا الذي يجب أن يتغير حسب اعتقادك؟
· كيف تودُّ  حدوث ألأشياءَ لَك؟
· ما الذي يجلب انتباهك حول التَغيير؟
· لو كنت ناجحا في التغيير، ما الذي سيكون مختلفا؟

الاستعداد للتغييرِ

0         1          2          3           4           5          6         7         8          9         10
النقاط الرئيسية للتذكير:
· الآن، دعنا نراجع ما الذي  قلناه حول المقابلة المحفزة.

· التقرب من عملية التغيير يتطلب منك مساعدة الشخص للشعور بالأمان لاستكشاف الإمكانيات المرتبطة بالتغيير.

· مقاومة التغيير وضع طبيعي وأكثر الناس يكونون  مناقضين لإحداث التغييرات في باديء الأمر.
· هناك عدّة طرق فعّالة لمساعدة الناس الذين يكونون مقاومين للتغيير والذي  يَتضمن الاستماع المعاكس ومُسَاعَدَة الشخص على الرؤية.
· "كيف تفهم بأنّ وجهة نظرهم تصبح مفهومة أخذا بنظر الاعتبار سياق الحالة.

· من المُهمِ جداً مُزَاوَلَة الاستماع العاكس والنظرةَ الشاملة الممركزة للشخص لكي يشعر الناسِ بالصدّقَ والثقةَ وبأنّك شخص تفهم ما هو شعور الشخص الذي مر بالتجارب التي مروا بها. 
تخطيط العلاج وإدارة الأزمة
كتيب المشارك

غرض ألتدريب:
لتدريس موظفي الرعاية الصحية النفسية في المجتمع  حول كيفية تخطيط المعالجة لحاجات الصحة العقلية وإدارة الأزمة. 
أهداف ألتعليم:

سيكون المشاركون قادرين على تمييز ومناقشة أسباب لماذا ينبغي إدخال الزبائن في كافة الجوانب في عملية تخطيط المعالجة.
سيكون المشاركون قادرين على مناقشة لِماذا   يجب  مراقبة وتقييم تقدم الزبون بشكل مستمر ، ولماذا يجب تنقيح خطة المعالجةَ وفقاً لذلك.
المشاركون سيفهمون أهمية حفظ السجل .
سيكون المشاركون قادرين على تسمِية ثلاثة أنواعَ مختلفةَ مِنْ الأهدافِ.
سيكون المشاركون قادرين على اسْتِعْمال  خطة المعالجةِ مَع  الزبون، وسَيَكُونونَ قادرين على مَلْئ المعلوماتِ بدقّة
القراءات الموصّى بها:
Anthony, B. (2000). A recovery-oriented service system: Setting some
system level standards. Psychiatric Rehabilitation Journal, 24(2), 
159-168.

Mead, S., & Copeland, M.E. (2000). What recovery means to us. New York:
Plenum Publishers. Available at www.mentalhealthrecovery.com
Ralph, R.O. (2000). Recovery. Psychiatric Rehabilitation Skills, 4(3), pp. 480-517.
المصادر :
Psychiatric Rehabilitation Certificate Program (2000). Tinley Park, IL:
University of Chicago Center for Psychiatric Rehabilitation 

Spengle, R. (2003). Medication monitoring. WebMDHealth website at http://my.webmd.com/hw/health_guide_atoz/hw6431.asp
ما هي خطة المعالجة؟
خطة المعالجة هي:

· المكتوبة
· المركبة
· المفصلة
خطة المعالجة تتضمن:

· المشكلة الّتي ستتحدث عنها  أثناء المعالجة

· الخدمات التي ستوفر

· تسلسل الخدمات

· المدة المتوقعة لتوفير الخدمات

· مصادر المجتمع

· أهداف معالجة

· المراقبة

· التقييم
تطوير خطة العلاج

محتوى خطة المعالجة سيتضمن (لكن لن تكون محددة  ب):
1. تعريف المشكلة أو المجال الذي يحتاج إلى التحسين

2. الأهداف المحددة

3. السلوك المحدد

4. المهارات المحددة

5. التواريخ المحددة لإنجاز الأهداف
تحديد المشاكل
تعريف الأهداف المحددة

ما هي الأهداف؟
ما هي أهمية الأهداف؟
أنواع الأهداف:

الأهداف اليومية:

الأهداف القصيرة الأمد:

الأهداف الطويلة الأمد:

تمرين 1 – مناقشة الأهداف:

1. ما هو احد أهدافك اليومية؟

2. ما هو احد أهدافك القصيرة الأمد؟

3.  ما هو احد أهدافك الطويلة المدى؟

4. ما هي قدراتك الشخصية؟

5. ما هي مصالحك الشخصية؟

تعريف السلوكيات المحددة
ترتبط هذه السلوكيات المحددة  بشكل مباشر مع الأهداف المحددة على  خطة معالجة. يمكن أن تستعمل معلومات التقييم  لتمييز وتعريف السلوك المحدد على  خطة معالجة. هذه قد تكون زيادات سلوكية، نقائص سلوكية، أَو سلوك حدث تحت ظروف الغير ملائمة.
عند تعريف السلوكيات المحددة , كن محددا:
1. ميز مكونات السلوك.

2. حدد الأوضاع التي سيحدث أثناءها  السلوك 

3. حدد متى يجب أَن يحدث السلوك .

تعريف المهارات المحددة
خلال تقديمك للمساعدة لزبائنك , فقد تحتاج إلى معاونتهم أثناء :

1- تعديل المهارات المتواجدة-
2- تعلم مهارات جديدة-
3- تقليل الموانع أثناء أداء المهارات-
4- تعميم المهارات-
الوقت المحدد

تمرين -2 : خطة معالجة المضللين:
الحالة 1 :

رجل كبير عمره 40 سنة اسمه فاضل  اخبرنا أن زوجته التي اسمها أسماء  قد وضعت مؤخرا صبيا يحتاج إلى الأدوية لكونه يعاني من مرض القلب. عندهم ستة أطفال آخرين اكبر سننا يعيشون معهم ويتمتعون بصحة جيدة. فاضل قلق بشان الدواء لابنه( من أين سيأتي بالدواء  و كيف سيدفع ثمنه). يتمنى أن يحصل على عمل حر يؤهله لجمع كمية أكبر من المال لعائلته ولكنه قلق الآن من عدم تمكنه من جمع المال اللازم لبدء عمله بسبب مرض ابنه الصغير. فاضل أيضا قلق بسبب أسماء التي تقضي كل النهار في البكاء ولا تأكل ولا تهتم بنفسها. فهي تبدو كأنها فقدت الاهتمام بقضاء الوقت مع صديقاتها و أقربائها. وقد فقدت الكثير من وزنها وتبدو ضعيفة و متعبة كل الوقت. 

الحالة 2 :
فتاة عمرها 18 عاما, اسمها ساره  أخبرتنا أن جارها البالغ من العمر 25 عاما واسمه سالم , قد قام بضربها والاعتداء عليها جنسيا. ساره تشعر بالخوف و لا تريد أن تخبر عائلتها عن الذي حدث لها. فهي تعتقد بأنها قد جلبت العار لعائلتها . وقد أخبرتنا أيضا بأنها تعاني من الكوابيس وتخاف من الخروج من بيتها. وهي تخاف أيضا من أن يعلم الناس بالاعتداء وسوف يلومونها هي على الذي حدث. وهي قلقة أيضا من تعرضها للإصابة بالإيدز أو أمراض أخرى. 

الحالة 3 :  
امرأة عجوز عمرها 67 عاما , اسمها دلا ر قد فقدت زوجها مؤخرا. توفي زوجها قبل شهرين بعد صراع طويل مع مرض السرطان . هي تعيش حاليا مع انسباءها. اثنان من أبنائها, ولد و بنت, اختفوا أثناء الحرب. دلا ر تمتلك القليل من المال الذي وفرته من عمل زوجها الراحل في الحكومة. بعد أن كان لديها عدد من الأصدقاء وبعد كونها فردا فعالا في منطقتها, فقد انغلقت دلار

على نفسها بعد وفاة زوجها لان كل صديقاتها عندهن أزواج  و أطفال. ويخطط أنسباء دلار للانتقال إلى مدينة بعيدة للحصول على حياة أفضل. مع أن دلار تعلم أن على أقرباءها الانتقال إلى, فهي تشعر بالغضب و الألم بسبب هذا الوضع. فهي تقول بأنها تريد أن تبقى في هذه المنطقة التي كان يسميها أطفالها الوطن, وهي تقلق من عدم تواجدها هناك إذا ما  رجع  طفلاها إلى البيت الذي لطالما عرفاه.  

توثيق النتائج والملاحظات
توثيق الملاحظات
تمرين 3: توثيق الملاحظات

معالجة الأزمة إدارياً
العديد من الناس الذين تساعدهم سيكونون في أزمة في الوقت الذي تجتمع بهم. مساعدتهم لإدارة أزمتهم تتضمّن:

1. تمييز الأزمة الحاضرة
2. تخطيط  الرَدّ إلى الأزمة
3. مواجهة وحلّ الأزمة
4. تنبؤ الأزمات المحتملة في المستقبل

5. تطوير إستراتيجية لمنع الأزمات المستقبلية

إدارة المداواة
لماذا تكون مراقبة المداواة مهمة ؟
إدارة المداواة وتحسين الفعالية  
النقاط الرئيسية للتذكير
1. محتوى خطة المعالجة مستند بشكل كبير على نتائج التقديرات.
2. محتوى خطة المعالجة سيتضمّن (لكن لم يحدّد ب):
(a) أهداف مستهدفة
(b) سلوكيات مستهدفة 

(c) مهارات مستهدفة
3. التوثيق الدقيق في مخطط الزبون يكون مهما لأن:
(a) المعلومات مهمةُ.

(b) هو طريقة الاتصال بين الموظّفين.

(c) المخطط قد يعتبر وثيقة قانونية.
4. تتضمّنُ معالجة الأزمة إدارياً مساعدة الزبائن:
(a) تميّز الأزمة الحالية

(b) خطة  الردّ  للأزمة

(c) مواجهة وحل الأزمةَ

(d) توقّع أزمات محتملة في المستقبل

(e) تطوير إستراتيجية لمنع الأزمات المستقبلية

خطة العلاج
تاريخ اليوم: _____________         تاريخ مراجعة خطة المعالجة القادمة:___________

اسم الزبون:_____________          رقم البطاقة:__________________________

اسم الطبيب:_____________   اسم موظف الرعاية الصحية النفسية:______________ 

	التاريخ المستهدف
	المهارات / السلوكيات في الوصول للهدف
	الهدف المرتبط
	بيان المشكلة

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


خطة العلاج
تاريخ اليوم:    18/7/2005        تاريخ مراجعة خطة المعالجة القادمة:   18/1/2006
اسم الزبون:     محمد حسن                                       رقم البطاقة:      1234567
اسم الطبيب:   صلاح احمد         اسم موظف الرعاية الصحية النفسية:  مصطفى علي
	التاريخ المستهدف
	المهارات / السلوكيات في الوصول للهدف
	الهدف المرتبط
	بيان المشكلة

	25/7/2005
19/7/2005

	سأتصل بثلاث أرباب أعمال محتملين كل يوم للسؤال عن وظيفة.
سوف اسأل أخي لكي يعلمني كيفية استخدام الكمبيوتر.
	أريد أن أجد عملا يمكنني من إعالة نفسي و عائلتي أيضا.
أريد أن أتعلم استعمال الكمبيوتر لكي أجد وظيفة ذات دخل أعلى. 
	لقد فقدت عملي ولم أعمل منذ ثلاثة اشهر.

	1/8/2005

	سأزاول مهارات الجديدة على الحاسوب مرتين كل أسبوع .
	
	

	18/7/2005
18/7/2005

	سأَتكلّم مع طبيبي حول مشاعرِي من الكآبة.
سأتناول دواء كما هو موصوف من قبل الطبيب.
	أريد الشعور بالتحسّن
	أبدو مكتئبا ووحيدا دائماً. أَبكي ولا أَستطيع النوم بشكل جيد. لا أودّ الخروج من الفراش في أكثر الأيام.  لم أتكلم مع أصدقائي منذ ثلاثة شهور.



	20/7/2005
18/8/2005

	سأخرج من الفراش كلّ يوم، حتى إن لم أَشعر بذلك.
سأتصل بصديق واحد كلّ أسبوع، وأنا سأعاشره لثلاث ساعات (أَو أكثر) كلّ أسبوع.
	
	


التكيف مع الأزمة
كتيب المشارك

غرض ألتدريب:
لتدريس موظفي الرعاية الصحية النفسية في المجتمع  حول إستراتيجيات التكيف والمرونة، بناء شبكات اجتماعية، والعناية الذاتية. 
أهداف ألتعليم:

سيكون المشاركون قادرين على تمييز ومناقشة الردود العاطفية المثالية للأزمة.  
سيكون المشاركون قادرين على تمييز ومناقشة الردود السلوكية المثالية للأزمة.
سيكون المشاركون قادرين على تمييز ومناقشة الردود الادراكية المثالية للأزمة .
سيكون المشاركون قادرين على تمييز ومناقشة الردود الطبيعية المثالية للأزمة  .
سيكون المشاركون قادرين على فهم أهمية العناية الذاتية.
سيكون المشاركون قادرين على توفير المساعدة  للأفراد أثناء الأزمة.
القراءات الموصّى بها:
Egan, G. (1998). The skilled helper: A problem-management approach to helping. Pacific Grove, CA: Brooks/Cole.

المصادر:

The Center for Mental Health Services  (2004). After disaster strikes: What you can do. 4therapy.com website at http://www.4therapy.com/consumer/life_topics/article/6946/539/After+Disaster+Strikes--What+You+Can+Do

The Center for Victims of Torture (1997) Secondary Traumatization. Minneapolis, MN.

McKenry, P.C. & Price, S.J. (1994). Families and change: Coping with stressful events. Thousand Oaks, CA: Sage

George Mason University (2005). Coping with crisis, disaster and the stress of war/terrorism. http://www.gmu.edu/departments/csdc/disaster.htm
Kono, G. (2004) Surviving loss, grief and trauma. 4therapy.com website at http://www.4therapy.com/consumer/life_topics/article/7541/539/Surviving+Loss%2C+Grief%2C+and+Trauma
Psychiatric Rehabilitation Certificate Program (2000). Tinley Park, IL:
University of Chicago Center for Psychiatric Rehabilitation

ما هي بعض من تأثيرات الصدمة والأزمة؟
تمرين 1: تمييز الأعراض المشتركة ل(أَو ردود ل) الصدمة / ألأزمة

عاطفية
سلوكية

ادراكية

طبيعية

نظرية ألأزمة

الحوادث المجهدة

المصادر
الإدراك
التوتر والأزمة
التكيف والمرونة
عندما نُساعدُ الناس لبناء المرونة والتكيف،   فنحن في الحقيقة نساعدهم  لتَحسين مصادرِهم وتصوّراتهم. يشير التكيف إلى الأشياء التي يفعلها الناس لكي يتعاملوا مع الحدث المجهد.
· هناك عِدّة أشياء باستطاعتك أن تشجّع الناس على فعلها لكي تُحسّنَ مرونتهم  وتكيفهم. على سبيل المثال:
· مارس الروتينيات الطبيعية اليومية بالكامل بقدر الإمكان. ونظم الوقت أثناء اليوم والإبقاء على جدول للنشاطات اليومية.
· احصل على الاستراحة الإضافية وضع بعضا من  الوقت للارتياح. ويتضمّن  هذا  الحصول على الاستراحة المناسبة في الليل، الاستيقاظ في وقت منتظم كُلّ صباح والذهاب للنوم في وقت معقول في كلّ ليلة.
· تكلم مَع شخص ما حول أيّ مشاعر الذنب، خزي، حزن، غضب، خوف، خسارة، نكران، أَو تشويش. بالرغم من أنّها  قد تبدو صعبة في باديء الأمر،جد شخص ما  (ومثال على ذلك: -CMHW  ، عائلة، صديق، إمام، الخ. ) للكَلام معه حول العواطف أَو الأفكارِ التي تواجهها حالياً. كن متأكّداً لاختيار شخص ما يكون موثوقا به ويحافظ على السريّة.

· ابحث عن الأشياء التي تجلب لك الفرح  (على سبيل المثال: الموسيقى، الشعر، القراءة، المشي، البستنة، الرقص، الطبخ، الزيارة مع الأصدقاء والعائلة).
· احصل على التمرين الكافي وقم باختيار الأكلات الصحّية. لا تتغيّب عن وجبات الطعام. كُل وجبات طعام متوازنة ومنتظمة حتى إذا لم تشعر بالجوع. مارس أَو شارك في بعض النشاطات الرياضية المنتظمة. استعمل طرق الاسترخاء .
· مدّ اليدّ إلى الآخرين، وعاشر مع الأصدقاء والعائلة. استأنف نشاطات اجتماعية لمقاتلة العزلة ومشاعر الوحدة.
· أخر اتخاذ قرارات الحياة  الرئيسية أَو التغييرات الرئيسية في الحياة إلى أن تقل الأعراض.
تمرين 2: دور تطبيع المشاعر

أحد أهم الأشياء التي  يمكن أَن تقوم بها لمساعدَة  الناس على التكيف أثناء ألازمة هو أَن تساعدهم ليدركوا ويقبلوا بأن مشاعرهم هذه هي استجابات  "طبيعية" للأوضاع الرهيبة التي يعانون منها الآن. تذكر بأن ردودِ الأفعال "الطبيعية" تتفاوت كثيرا بين شخص وآخر. فأي بيئة مساعدة تساعد تطبيع المشاعر والأفكار وسلوك الضحية يمكن أَن تقلل التأثيرات السلبية من تجربة مؤلمة.

بناء الشبكات الاجتماعية
الدور الرئيسي الآخر الذي بامكانك أَن تمارسه في مساعدة الناسِ في الأزمة هو أَن تساعدهم على إعادة ربط شبكات دعمهم الاجتماعية.لان استعمال الشبكات الاجتماعية جزء مهم من الإدارة الفعالة للحالة.
ما هي بعض واجبات إدارة الحالة في بناء مصادر المجتمع؟
1- التقييم:  
1- الأهداف-
2- المهارات-

3- الأعراض و الاحتياجات –
2- التخطيط:   

1- خطط العلاج-

2- استراتيجيات التكيف –
3- النشاطات الترفيهية –
4- الجدول اليومي- 

3- الربط:
 

1- الخدمات –
2- الشبكات الاجتماعية-

تمرين 3:مناقشة جماعية لربط الخدمات:

ما هي  الصدمة الثانوية؟ (أَو الإعياء ألتعاطفي)
التعريف: تجربة الإجهادِ المتعلق بالصدمة الذي يسببه العمل مباشرةً مع الناجين من الصدمةِ. هو الإجهاد الذي ينتج من مساعدة أَو الرغبة بمساعدة شخص مصدوم أو يعاني من أثارها.
بعض إشارات و أعراض الصدمة الثانوية:

· "نقص مستوى الطاقة

· "حزن، كآبة، انسحاب اجتماعي من الآخرين أَو النشاطات

· "لا مبالاة، فراغ عاطفي

· "أي إحساس بعدم إيجاد الوقت لنفسه

· "انفصال متزايد عن الأحباء؛

· "نسيان، تشويش، صعوبة في اتخاذ القرارات أَو التركيز
· "خسارة الحس اللطيف أَو الهزلي 

· "خسارة الإبداعِ، خسارة مهارات حل المشكلة

· "طيش وتعصّب وغضب و استثارة 

· "مشاعر العجزِ، اليأس، قلة السيطرة

· " كوابيس متعلقة بصدمةِ الزبون

· "إضطرابات نوم
· "عدم تصديق ونكران تجارب الناس الآخرين

· "حساسية متزايدة تجاه العنف، التهديدات، أَو الخوف، بالإضافة إلى حساسية ناقصة-سلبية، كالتهكم،  اليأس العام والشعور بعدم القدرة على المساعدة

· "الشعور بالذنب لأنه نجا أَو هرب من الصدمة

· "الانشغال بالسلامة الشخصية أَو سلامة الأحباء

· "شكاوى جسدية: الألم المعوي، الصداع، ألألم المترافق، الأوجاع العضليةِ، الخ.
تمرين 4: إستراتيجيات لعنونة الصدمة الثانوية
نقاط التذكير الرئيسية
1. الردود إلى الصدمة والأزمات يمكن أَن تظهر عاطفياً، جسدياً، بشكل إدراكي و/ أَو بشكل سلوكي.
2.  إنّ درجةَ الإجهاد التي واجهها الزبون مِن قبل  وتطور الأزمة يتأثران ب:
أ- الحدث المجهد

ب- فهم الزبون والمعنى المرتبط بالحدث

ت- مصادر وقوى الزبون
3. يتطلب بناء المصادر الاجتماعية من أل(CMHW) أن يقوم ب:
ا. التقييم

ب. التخطيط

ت. الربط
4.  الصدمة الثانوية تشير إلى تجربة الإجهاد المتعلّق بالصدمة المسببة من جراء العمل المباشر مع صدمة الموجودين على قيد الحياة . هو الإجهاد الناتج من مساعدة أوالإرادة لمساعدة   شخص يعاني أو مصاب بالصدمة.
5. ثلاثة طرق لمقاتلة الصدمة الثانوية:
a. أعرف الإشارات وأعراض الصدمة الثانوية

b.عيش حياة موزونة 

c.ابني ارتباطات وعلاقات مساعدة
شخص





حادث





صدمة

















ألعوامل ألحيوية





ألعوامل ألاجتماعية





ألعوامل النفسية





المرحلة الطبيعية 


 


لثة: الأزمة


Normal State 





المرحلة الأولى: التعرض للتوتر 





المرحلة الطبيعية 





المرحلة الأولى: التعرض للتوتر 








المرحلة الطبيعية 








المرحلة الثانية :


التصعيد





المرحلة الأولى: التعرض للتوتر 








المرحلة الطبيعية 


 





المرحلة الثانية :


التصعيد





المرحلة الثالثة: الأزمة





المرحلة الثالثة: الأزمة








المرحلة الأولى: التعرض للتوتر 








المرحلة الطبيعية 








المرحلة الثانية :


التصعيد





المرحلة الرابعة: الشفاء





(أ)





(ب)





(ت)





حالة  أو تجربة أَو حدث مجهد





فهم وتعريف الحدث








المصادر والقوى





درجة الإجهاد أَو الأزمة











