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الفصل الأول

مقدمة

¦ تم بنــاء هــذا الدليــل وتطويــره اعتمــاداً علــى تجربــة وتقييــم عمــل المركــز الفلســطيني للارشــاد في الطــوارئ، مســتلهماً توجهــات 	
العمــل الانســاني المختلفــة في التدخــل وقــت الازمــات مــن خــال الاســعاف النفســي الاولــي والخدمــة الاجتماعيــة والارشــاد 
ــى اهــداف تدخــل محــددة، وخطــوات واجــراءات  ــز عل ــة ترك ــة علمي ــاج الســلوكي، بطريق ــري والع ــاج التعبي النفســي والع

عمليــة تمــت تجربتهــا، وتوثيقهــا لتســهل تطبيقهــا مــن قبــل المهنيــن/ات، والمهتميــن/ات بالعمــل في القطــاع الانســاني.
¦ يعــد دليــل اجــراءات التدخــل وقــت الازمــات والطــوارئ حصيلــة جهــد، وعمــل مكثــف ونجاحــات واخفاقــات ووقفــات مــع الــذات 	

وتقييــم اجــراءات واستشــارات وعمــل فريــق بقيــادة شــفافة، تم خــال ورشــات ضمــت ادارة المركــز، وطاقــم العاملــن/ات في 
برامــج الطــوارئ في المركــز الفلســطيني للارشــاد.

¦ ــاس 	 ــف قطاعــات الن ــل اجــراءات التدخــل النفســي وقــت الازمــات والطــوارئ«، للتعامــل مــع مختل ــل »دلي يســمى هــذا الدلي
الناجيــن/ات والمصابــن/ات والفاقديــن/ات والمتأثريــن/ات المباشــرين/ات، وغيــر المباشــرين /ات مــن الاحــداث الطارئــة، 
لمســاعدتهم /هــن علــى الحمايــة النفســية والجســدية وتقليــل فرصــة الاصابــة بالاضطرابــات النفســية، خاصــة اضطــراب مــا 

بعــد الصدمــة نتيحــة الحــدث.
¦ تم إعــداد هــذا الدليــل ليكــون مرجعــاً اساســياً لمقدمــن/ات الخدمــات الانســانية والاغاثيــة في الازمــات والطــوارئ، في المركــز 	

الفلســطيني للارشاد.
¦ يقــوم /تقــوم المســؤول /ة عــن الطــوارئ بمنــح نســخة مــن هــذا الدليــل لجميــع الموظفــن/ات العاملــن /ات في الطــوارئ في 	

المركــز، مباشــرة بعــد تكليفهم/هــن، و/او تعيينهم/هــن في العمــل في الطــوارئ، ويتــم توقيــع الموظــف/ة مســتلم الدليــل علــى 
نمــوذج يؤكــد اطلاعه/هــا عليــه.

¦ يحتــوي هــذا الدليــل علــى )4( أقســام رئيســية: المقدمــة وألاهــداف الاجرائيــة والاطــار النظــري والمفاهيــم الأساســية 	
والاجــراءات الاساســية خــال العمــل في الطــوارئ والأزمــات، تمثــل هــذه المفاهيــم تدخــات خاصــة نفســية مــع اهالــي 
الشــهداء والاشــخاص المهــددة بيوتهــم بالهــدم والجرحــى/ات في المستشــفيات والمهنيــن/ات العاملــن/ات مــع المتضرريــن/ات 

والمصابــن/ات والمعرضــن/ات للصدمــات النفســية، بســبب طبيعــة عملهــم ووجودهــم تحــت نفــس الحــدث أحيانــا.
¦ يلاحــظ في هــذا الدليــل توحيــد المفاهيــم والاجــراءات مــع اســتخدام اســماء وظيفيــة او صفــات مختلفــة لفريــق العمــل 	

والمتعرضــن/ات للحــدث، حيــث اســتخدم مصطلــح ناجيــن/ات ومتضرريــن/ات مباشــرين وغيــر مباشــرين وفاقديــن/
ات وضحايــا ومصابــن/ات وجرحــى/ات، للاشــارة لمــن واجــه الحــدث الطــارئ وعــاش/ت الأزمــة، كمــا اســتخدم مصطلــح 
ــي يقــدم/ تقــدم الخدمــة النفســية. ــذي/ الت مرشــد/ة نفســي/ة ومرشــد/ة طــوارئ، ومســعف/ة نفســي/ة للاشــارة للشــخص ال

¦ يعتبــر هــذا الدليــل مصــدر او مرجــع لدعــم تدخــل العاملــن في الاســعاف النفســي الاولــي، اثنــاء تقديمهــم الخدمــة لأبنــاء 	
وطننــا »فلســطين« كبــارا )نســاءً ورجــال( وأطفــال، كمــا يهــدف لخدمــة الصحــة النفســية المتخصصــة، التــي مــا زالــت في طــور 

أهداف التدخل في الطوارئ 

¦ الاســتجابة الداعمــة، والمســاندة لنــداء الاســتغاثة، وطلــب العــون مــن قبــل الافــراد، والجماعــات المتعرضــن/ات للحــدث 	
الطــارئ.

¦ العمل على توفير البيئة الآمنة أثناء الحدث الطارئ عاطفيا، وجسديا.	
¦ التعرف على الحاجات العاطفية، والجسدية الآنية لمن يواجهون/هن الحدث لبناء برنامج تدخل ملائم.	
¦ جمع، وتحليل المعلومات الخاصة بالحاجات، وتوفير المصادر اللازمة لتأمين الحصول عليها.	
¦ دعــم، وتأكيــد الشــعور بالاســتقرار عــن طريــق طمأنــة، وتوجيــه مــن يعاني/تعانــي مــن صعوبــات عاطفيــة ناتجــة عــن الحــدث 	

الطــارئ، وتقــديم حلــول بديلــة للأمــور الحياتيــة العالقــة.
¦ ــة 	 ــا، كيفي ــي قــد يواجهونه ــار النفســية الت ــح الآث ــي يمرون/يمــررن بالأزمــة، توضي ــن /اللات ــة، وتمكــن الاشــخاص الذي توعي

ــى الحــدث. ــر، والســيطرة عل ــل التوت التعامــل معهــا لتقلي
¦ تقــديم المســاعدة المباشــرة العمليــة لتحمــل الحــدث الطــارئ، وتقليــل نســبة الأصابــة اللاحقــة بصعوبــات نفســية مثــل اضطراب 	

مــا بعــد الصدمة.
¦ تأمــن التواصــل مــع مؤسســات المجتمــع المحلــي لتوفيــر امكانيــة اســتمرارية المســاعدة النفســية لمــن يحتاجها/تحتاجهــا لأطــول 	

فتــرة ممكنــة.
¦ توفيــر الدعــم لمقدمــي/ات الخدمــات، والحفــاظ علــى صحتهم/هــن النفســية، مــن خــال تقــديم الخدمــة، خاصــة مــع امكانيــة 	

وجودهم/هــن تحــت نفــس الحــدث.

النضــج والتطويــر.
¦ ــرة الطــوارئ والأزمــات، لاســتخدام 	 ــاء فت ــات المتخصصــة في العمــل أثن ــى التوجهــات، الأدبي ــاءً عل ــل بن تم اعــداد هــذا الدلي

آليــات التدخــل للتعامــل مــع حالــة الصدمــة الناتجــة عــن الحــدث الطــارئ ولتقليــل الاصابــة بالإضطرابــات النفســية اللاحقــة 
مثــل اضطــراب مــا بعــد الصدمــة واضطــراب التوتــر المزمــن والاكتئــاب واضطرابــات الشــخصية والذهــان. 

¦ ــان وجــود صحــة 	 ــع الفلســطيني للعمــل لضم ــد حاجــة المجتم ــي تؤك ــة، الت ــا التجــارب الميداني ــل دعمته اجــراءات هــذا الدلي
نفســية للمتعرضــن/ات للاحــداث الطارئــة، خاصــة مــع وجــود المجتمــع الفلســطيني ضمــن سلســلة مســتمرة مــن الاحــداث 

الصادمــة.
¦ في حالــة حاجــة اي موظــف/ة لاحــداث اي تغييــر في هــذا الدليــل يقوم/تقــوم الموظــف/ة المعنــي برفــع طلــب لاحــداث التغييــر 	

المطلــوب عليــه الــى رئيــس/ة الطــوارئ، والــذي بــدوره يرفعهــا / ترفعهــا كتوصيــة الــى المديــر/ة العامــة للمركــز، ليتــم دراســتها 
واخــذ القــرار المناســب.

¦ يطبــق هــذا الدليــل علــى جميــع الموظفــن/ات المكلفــن /ات في المركــز بالعمــل خــال فتــرة الطــوارئ، واي مخالفــة لــه تعــرض 	
الموظــف/ة المذكــور/ة للاجــراءات القانونيــة، ولاجــراءات مخالفــة انظمــة المركــز، التــي وردت في نظــام السياســات والاجــراءات 

الاداريــة والماليــة - الفصــل الاول - المقدمــة والمصطلحــات والقيــم بنــد 1.1.10.
¦ تم التحضيــر ومتابعــة انهــاء هــذا الدليــل اثنــاء التدخــل المباشــر مــع المتضرريــن/ات خــال الهبــة الشــعبية في الاعــوام 2015-	

2016، مترافقــا مــع اســتمرار تقــديم خدمــات المركــز الاساســية.
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الفصل الثاني

 الاطار النظري، والمفاهيم الأساسية

يكون للكلمات والعبارات التالية الواردة في هذا الدليل المعاني المخصص لها أدناه:

دليل سياسات واجراءات 
التدحل النفسي وقت 

الازمات والطوارئ 

نظام سياسات واجراءات الطوارئ للمركز الفلسطيني للإرشاد كما تم إعتماده من قبل مجلس 
الادارة.

المركز الفلسطيني للإرشاد.المركز 

هو/ هي الموظف /ة المعين /ة من قبل مجلس الإدارة للمركز لإدارة شؤون المركز جميعها، بما المدير /ة العام /ة
فيها الطوارئ.

رئيس /ة فريق الطوارئ
هو / هي الموظف /ة الذي / التي من الممكن ان يكون / تكون المدير/ة العامة للمركز، مدير /ة 

الدائرة، او اي موظف /ة يكلف / تكلف من قبل المدير/ة العام/ة/ بادارة الطوارئ، ولفترة زمنية 
محددة.

كل شخص ذكر او انثى يعين / تعين و /او يكلف/تكلف بموجب نظام الطوارئ لاتمام مهام موكلة موظف /ة الطوارئ
له/لها خلال الطوارئ.

هو المرشد/ة المسؤول/ة والمكلف/ة عن ملف الحالة )المنتفع( بشكل شمولي.مدير/ة الحالة

هو الموظف/ة المكلف/ة بمتابعة فريق الطوارئ في موقعه /ها.مركز المنطقة

يتم الاعلان عن حالة الطوارئ من قبل المدير/ة العام/ة للمركز او من يخوله/ها بذلك.اعلان حالة الطوارئ

علاقة الحدث الطارئ و الأزمة بحالة الصدمة الناتجة و تبعاتها

تؤثــر التجــارب والخبــرات التــي يتعــرض لهــا الانســان في مراحــل حياتــه المختلفــة علــى البنــاء النفســي والفكــري والجســدي 
للإنســان، مــع انهــا تتفــاوت مــن شــخص لأخــر. هــذه التأثيــرات منهــا الايجابــي المهــم للتطــور والنمــو، ومنهــا الخبــرات الصعبــة 
او الســلبية المرتبطــة باحــداث اليمــة صادمــة، التــي تفقــد الفــرد التــوازن وتدفعه/هــا الــى اللجــوء الــى العديــد مــن الطــرق غيــر 
الصحيــة للتعبيــر عمــا يجــول في خاطره/هــا، واحضــار صــور ومشــاعر وأفــكار، تشــكل عائــق امــام قيامــه/ هــا بأدواره/هــا الحياتيــة 

كمــا هــو متوقــع منه/هــا او مــا يتوقعــه المحيطــن.
ــك وســائل دفــاع تصــدي  ــة البشــرية تمتل ــي تواجهه/هــا، اذ ان الطبيع ــات الت يســتطيع الانســان بشــكل عــام التعامــل مــع التحدي
خاصــة ان كانــت علــى صعيــد التحديــات البيولوجيــة او النفســية، مــع وجــود تحديــات قــد تكــون اصعــب او اكبــر مــن القــدرة 

ــة. ــد مــن وجــود مســاعدة خارجي ــة لا ب ــا، في هــذه المرحل ــى معالجته البشــرية عل
تتمثــل التحديــات الصعبــة بالظــروف الطارئــة المفاجئــة التــي تهــدد وجــود وكينونــة الانســان، تعرضــه للتوتــر الشــديد خــال فتــرة 

زمنيــة قصيــرة تمتــد مــا بــن 48 – 72 ســاعة، وفي حــال اســتمرت مــدة الظــروف المفاجئــة بــن اســبوع الــى شــهر يدخــل الانســان في 
حالــة أزمــة. الأزمــات قــد تكــون حــادة قصيــرة أو مزمنــة )طويلــة الامــد(، وعليــه يجــب أن يتــم التدخــل النفســي الطــارئ خــال 3 
أيــام في الوضــع المثالــي، وخــال أســبوع في حالــة تعثــر وصــول طواقــم الاغاثــة خــال الثلاثــة أيــام الأولــى، كمــا في حــالات الاغــاق 
او منــع التجــول، حيــث ان اســتمرار الأزمــة لفتــرة طويلــة مــن الزمــن تهــدد الصحــة النفســية للفــرد وتضعــف مقــدرة الشــخص علــى 
الصمــود والمقاومــة، وبالتالــي رفــع نســبة اصابته/هــا بالاضطرابــات النفســية، أو ممارســة ســلوكيات غيــر متكيفــة لا تمكنــه /هــا 

مــن مواجــة الازمــة.

عنــد مواجهــة الأزمــات المهــددة للوجــود مثــل: الاعتــداءات المباشــرة كهــدم المنــازل والتهجيــر والفقــدان المفاجــئ لعزيــز/ة أو فقــدان 
احــد اعضــاء الجســد، أو التعــرض بشــكل غيــر مباشــر للازمــات مثــل: التواجــد في منطقــة قريبــة، أو ســماع أو رؤيــة الحــدث أو 

الفتــرة التــي تليــه، قــد يواجــه الناجيــن/ات والمصابــن/ات واحــد أو أكثــر مــن اعــراض نفســية، وجســمية.

الاعراض النفسية والجسمية التي قد تواجه الناجيين/ات: 
¦ مواجهة مشاعر واحاسيس لم يمر بها الفرد من قبل، قد تكون مفاجئة أو محيرة بالنسبة له/لها.	
¦ الشعور بالخطر المتمثل بالخوف والتوتر وفقدان السيطرة، بالرغم من انتهاء الحدث.	
¦ التخبط الفكري الناتج عن صعوبة التركيز وضعف القدرة على امكانية اتخاذ القرارات.	
¦ الشعور بالعجز وفشل كل محاولات الحلول )شعور الفرد أنه/ها عالق/ة(.	
¦ الشعور باليأس العام.	
¦ الحاجة للتدخل السريع الآني والضغط على مقدمي/ات المساعدة.	
¦ الشعور العام بعدم الراحة والعصبية والكآبة.	
¦ الشعور بالغضب والعدائية نحو الآخر.	
¦ التأرجح بين الاندفاعية والانسحاب الاعتمادي على الاخر.	
¦ الشعور بتهديد وجود وهوية الفرد.	
¦ مشاعر أخرى.	

تعتبــر ردود الفعــل الســابقة الجســمية والنفســية للافــراد والجماعــات ردود افعــال طبيعيــة وضروريــة للتعامــل مــع الحــدث الطــارئ، 
وتختلــف شــدتها واثرهــا مــن فــرد لاخــر.

صدمة أم حالة من التوتر الشديد؟
تتداخــل العديــد مــن الأدبيــات العلميــة عنــد الاشــارة لــردود الافعــال الســابقة المعرفيــة والعاطفيــة والســلوكية والفســيولوجية عنــد 
تســميتها أعــراض صدمــة، أو أعــراض توتــر حــاد ناتجــة عــن الخطــر ومحاولــة البقــاء علــى الحيــاة، بالرغــم مــن هــذا التداخــل، 
تتفــق جميــع الأدبيــات علــى أنهــا ردود افعــال طبيعيــة وليســت اضطــراب، وردود الافعــال المذكــورة تســاعد علــى ادراك مــا يحــدث، 

وتســهل عمليــات الدعــم واتخــاذ قــرار التدخــل.
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ــا يرافقهــا اختــاف يظهــر مــن  ــة، الا ان ردود الافعــال احيان مــع ان الادبيــات تتفــق ان ردود الافعــال الجســدية والنفســية طبيعي
خــال مســار تطــور الأعــراض وحالــة الفــرد قبــل الحــدث الطــارئ وكيفيــة ادراكــه لــه بعــد الحدث،ومصــادر الدعــم المتوفــرة وحالــة 
الاثــارة الفســيولوجية التــي يواجههــا كعوامــل تحــدد اصابته/هــا بالصدمــة، التــي تمثــل عامــل خطــر مســتقبلي للاصابــة باضطــراب 
ــون  ــة ممــن يواجه ــا. قل ــر الشــديد وتتعافــى منه ــة التوت ــاس تواجــه حال ــة العظمــى مــن الن ــد الصدمــة PTSD. ان الغالبي ــا بع م

أعــراض مــا يســمى بالصدمــة، قــد تتطــور لديهــم لاحقــا اضطــراب مــا بعــد الصدمــة، أو اضطرابــات نفســية أخــرى.

يصــاب الناجيــن/ات في الحــدث الطــارئ المهــدد للحيــاة بأعــراض الصدمــة خاصــة في حــال وجــود تاريــخ لديهم/هــن لاحــداث 
صادمــة أخــرى او طبيعــة صحتهــم النفســية او كفــاءة المهــارات الحياتيــة لديهم/هــن او مــدة الحــدث الطــارئ او شــدته او مــدى 

توفــر المثيــرات الحســية، وتوفــر الدعــم المجتمعــي والمصــادر المســاندة للحيــاة الصحيــة بعــده. 

لقــد وضــح )Litz and gray 2016 ) (Roberts 2002( أن تواجــد الشــخص في قلــب الحــدث، وتوقعــه أن الحــدث يتكــرر مــرة 
أخــرى، مــع توفــر مثيــرات حســية للحــدث مثــل: الرائحــة أو الصــوت أو المنظــر المباشــر، تعتبــر اكثــر اهميــة مــن ســرعة التدخــل 
لمســاندة المصابــن/ات بالحــدث، ممــا يــؤدي الــى الاصابــة بالصدمــة، والاضطرابــات النفســية اللاحقــة نتيجــة صعوبــة التعــافي، 
كمــا ان اختــاف ردود الافعــال ايضــاً تختلــف باختــاف الجنــس )ذكر،انثــى( والعمــر )كبــار، صغــار( والحالــة الصحيــة، كعوامــل 

خطــورة محتملــة ايضــاً.

يعتقــد بعــض المنظريــن ان »الصدمــة« تختــزن بالجســم والعقــل والعاطفــة، حيــث تؤثــر علــى الفــرد، والجماعــات باشــكال مختلفــة، 
وفي بعــض الاحيــان تــؤدي الــى »التبلــد« الــذي يؤثــر علــى الجســد والعمليــات العقليــة وعلــى العاطفــة. تخــزن ذاكــرة الانســان 
ردود افعــال لمثيــرات معينــة، تكــون تلــك الــردود متناقلــة، ومســتمدة مــن خبــرات ســابقة. عنــد التعــرض للخطــر فانــه، وحســب مــا 
تعــود عليــه الانســان في الحيــاة قــد »ينحنــي« او »يقرفــص« او »يتجمــد« او »يتصلــب« او »يهــرب« او »يقاتــل« او »ينهــار«، كل هــذه 
الاســتجابات هــي بالاســاس مخزنــة جســدياً، أي انهــا ردود افعــال يقــوم بهــا الجســم للحمايــة، والدفــاع عــن نفســه. تحــدث الصدمــة 
عندمــا لا يســتطيع الانســان اســتخدام »الاســتجابات الحاميــة التــي تعــود عليهــا الانســان« بالشــكل الصحــي، لان النــاس مغموريــن 
بســبب ان الحــدث اشــد، واعنــف مــن الاحــداث المعتــادة، وعليــه نلاحــظ ان اجســام المصدومــن/ات كأنهــا »لقطــة مصــورة« لمحاولــة 
الجســم الفاشــلة او غيــر المكتملــة للدفــاع عــن نفســه في حــال التعــرض للخطــر والاذى. )Levine 1997(، وعليــه تكــون الصدمــة 
بالاســاس اســتجابة بيولوجيــة، غيــر مكتملــة للتصــدي للخطــر، أي انهــا اســتجابة متجمــدة زمنيــا، علمــا ان النــاس الذيــن /اللاتــي 
يعانون/يعانــن مــن الصدمــة ليســوا »مرضــى« بالمعنــى الحــرفي للكلمــة، لكــن جســمهم/هن متجمــد او مثبــت في حالــة اثــارة عاليــة 

.)litz& gary 2016, Levine 1997(
لفهــم مــا يجــري علــى العاملــن/ات مــع المتضرريــن/ات في فتــرة الطــوارئ، معرفــة العمليــات الجســمية التــي تحــدث مــع الانســان في 
حالــة التعــرض للخطــر او الشــدة Stress، اذ ان العمليــات الجســمية الاساســية في هــذه الحالــة تتعلــق بعمــل الجهازيــن العصبيــن 

.Autonomous nervous system – اللاراديين واقسامه

اقسام الجهاز العصبي اللارادي: 
¦ الجهــاز العصبــي الســمباتي )Sympathetic(: هــو المســؤول عــن تنشــيط الاعصــاب والعضــات والنظــام العصبــي في حالــة 	

الشــدة للاســتعداد لعمليــة »المواجهــة او الهــرب«، وفي حالــة التعــرض للخطــر. 
¦ الجهــاز العصبــي نظيــر الســمباتي )para- sympathetic(: يعمــل علــى تهدئــة الجســم ويخفــض الاســتعدادات المحفــزة 	

للتصــدي، مــن اجــل إعــادة الجســم إلــى مســتويات الإثــارة الطبيعيــة، ومســؤول ايضــاً عــن »التجمــد« Freeze، إذ أنــه »يطفــأ 
.)Shuts down body systems( »النظــم الجســمية

يعمــل النظامــان المذكــوران ســويا وبشــكل متكامــل علــى تنظيــم الاســتجابات العاطفيــة والفســيولوجية احدهمــا يمكــن الفــرد مــن 
الاســتعداد للــرد عنــد مواجــه التهديــد والاخــر يعمــل علــى التهدئــة لــزوال الخطــر.

عنــد التعــرض للصدمــة القويــة أو الإجهــاد المزمــن، تصــاب النظــم المذكــورة اعــاه بالخلــل وتصبــح اكثــر افراطــاً للنشــاط، بحيــث 
يظهــر الخلــل علــى شــكل اضطرابــات مثــل )القلــق والذعــر أو تشــوش التفكيــر بســبب تراكــم المشــاعر الســلبية( أو تصبــح مجمــدة 
ــة فــان أجــزاء الدمــاغ المرتبطــة بالعواطــف )وخاصــة  ــر مســتجيبة )نتيجــة الفعــل المســتمر للحــدث والفكــر(، في هــذه الحال وغي
الاســتجابة »للخــوف«، منطقــة النتــوء اللــوزي او مــا تحــت المهــاد( والأجــزاء التــي تحفــز الاســتجابات الواعيــة لــدى الانســان للخطــر 
)مثــل الجهــاز الحــوفي( تتوقــف عــن العمــل بشــكل نهائــي، ولا يســتطيع الدمــاغ التفريــق بــن التهديــدات الحقيقيــة والتهديــدات 

المتخيلــة.
يــؤدي الخلــل النــاتج عــن الصدمــة الــى حالــة مــن فقــدان التــوازن الكامــن )المزمــن في الجســم( والاســتثارة او اليقظــة المفرطــة، وردة 
فعــل الانســان تكــون قويــة او بليــدة، وتتصــف بالخمــول وبطيئــة وغيــر متوازنــة وغيــر مناســبة عنــد التعــرض للخطــر، هــذا الخلــل 

وعــدم الانتظــام والتــوازن في الوظائــف الجســمية والعقليــة يعــزز شــدة الاضطربــات العقليــة، الجســمية والعاطفيــة )النفســية(. 

مــن ناحيــة أخــرى ولأهميــة الأثــر الفســيولوجي، فــان دخــول الشــخص في حالــة مــن الاثــارة والســكون أو الانســحاب الشــديد، تــؤدي 
الــى ظهــور الصدمــة علــى جســد الشــخص المصــاب/ة وصعوبــة الدخــول في الحــوار اللفظــي والتعبيــر اللغــوي للمصابــن/ات، في 

هــذه الحالــة يمكــن اســتخدام آليــات اســلوب العــاج التعبيــري في التدخــل لمســاعدة الشــخص المصــدوم/ة.

نســتنتج ممــا ســبق ضــرورة الاهتمــام، والحــذر عنــد التدخــل لمســاندة جهــود الناجيــن/ات للمحافظــة علــى بقاءهم/هــن بصحــة 
جســمية، ونفســية، وتقليــل فرصــة تطــور مســار العــرض لاضطــراب نفســي، مــع التأكيــد علــى اهميــة التدخــل المتخصــص اللاحــق، 

والمتابعــة لمــن يحتاجها/تحتاجهــا.

التوجهات النفسية العامة للتدخل لمساندة المتعرضين/ات للحدث والأزمات الطارئة:
يجب عند التدخل لمساندة المتعرضين/ات للحدث والازمات الطارئة العمل على:

¦ اعتمــاد أســلوب ادارة الحالــة والتدخــل النفســي قصيــر الأمــد لتقــديم الدعــم والمســاندة، حيــث ان أســلوب ادارة الحالــة 	
ســيؤمن للناجيــن/ات الدعــم المجتمعــي والمؤسســاتي المطلــوب لتوفيــر احتياجاتهــم وتأمــن ســامتهم.

¦ ــة اللازمــة 	 ــراد وتقــديم المعلومــات والتوعي ــة للأف ــاة اليومي ــى اعــادة تنشــيط الحي ــر الأمــد عل يعمــل التدخــل النفســي قصي
ومســاعدة المتأثريــن/ات علــى فهــم مــا يحــدث لهــم، والتدريــب واســتخدام اليــات تخفيــض الضغط النفســي والتوتر والمســاعدة 

في ايجــاد حلــول والتمكــن مــن تحديــد الخطــوات المســتقبلية اللازمــة، باســتخدام أســلوب حــل المشــكلة.
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¦ ادراك الفــرد لمــا يحــدث وفهمه/هــا لتطــور الحــدث واعراضــه ونتائجــه ويعمــل علــى تخفيــض الاصابــة باضطــراب مــا بعــد 	
الصدمــة كمــا وضــح ســابقا.

¦ ــر شــعور 	 ــى توفي ــه عل ــل أســاليب أخــرى نتيجــة قدرت ــه مقاب ــت فعاليت ــذي أثب اعتمــاد اســلوب التدخــل المعــرفي الســلوكي، ال
بالســيطرة علــى صعوبــات الحيــاة في وقــت الفوضــى الكبيــرة )Brayent etal 1998(، كمــا انــه يســاعد المصابــن /ات 
بالصدمــة، التغلــب علــى شــعور الفصــل Disassociation والقــدرة علــى التحكــم وتصنيــف الأفــكار وتحويــل الصــور 
ــاء المعــرفي  الصادمــة التــي يصعــب التعامــل معهــا لتجربــة واقعيــة وافــكار أكثــر عمليــة وثابتــة مــن خــال عمليــة اعــادة البن

.Grounding للصدمــة والتدريــب علــى مهــارات التشــبث بالحيــاة، أو الشــعور بالتواجــد
¦ اســتخدام العــاج التعبيــري كاســلوب اخــر يســاعد علــى الشــعور بالتواجــد »Grounding«، اذ تعمل فلســفة العــاج التعبيري 	

علــى مســاعدة مــن هم/هــن في حالــة صدمة.

اهمية استخدام العلاج التعبيري للمتعرضين/ات للصدمة:
¦ مساعدة الانسان على التفريغ النفسي في اطار محمي واستخدام الفنون التعبيرية لأخذ البعد المناسب والآمن.	
¦ تحليــل الخبــرات المتراكمــة واعــادة صياغتهــا بحيــث يصبــح الانســان قــادرا /ةعلــى احتوائهــا في المبنــى النفســي، بحيــث لا 	

تشــكل الخبــرات الصادمــة التــي يمــر بهــا الانســان عائقــاً امامه/هــا.

كمــا يوجــد اســاليب اخــرى تســاعد الانســان الموجــود في صدمــة منهــا: العــاج عــن طريــق الجســم، مــن خــال الاهتمــام بالجســم 
وتفعيــل الاحســاس، بحيــث يركــز هــذا الاســلوب علــى ثــاث ابنيــة تحيــط بالانســان وتؤهلــه للتصــدي للصدمــة.

المباني المحيطة بالانسان التي تؤهله للتصدي للصدمة:

 المبنى الاول: المبنى الجسمي بكل ما يحتوي من طاقات وقدرات وعواطف واحاسيس.
 المبنى الثاني: العائلة المكونة من: الاب والام والاخ والاخت... الخ، التي تشكل علاقات التواصل والذكريات والاحداث. 

Meyer 2002 .المبنى الثالث: المجتمع والقرية والحي والحارة والاماكن والناس والمباني والمرافق العامة

مســاعدة المســاعدين /ات مقدمــي/ات الخدمــات )المهنيــن/ات العاملــن/ات في الصحــة النفســية( وقــت الطــوارئ والازمــات 
ــري: باســتخدام العــاج التعبي

¦ ــة الاســعاف 	 ــدم/ة خدم ــي/ة النفســي/ة والاجتماعــي/ة و/ او مق ــج/ة و/او الاخصائ ــون المرشــد/ة و/او المعال ــد يكون/تك ق
النفســي الاولــي، هو/هــي نفســه/ها المتعــرض/ة للصدمــة نتيجــة وجوده/هــا في مــكان »الحــرب او الكارثــة«. مــن المهــم الانتبــاه 
ــة  ــع التجرب ــل النفســي م ــات لحاجــة المســعفين/ات انفســهم/هن »للإســعاف النفســي« و/او التعام في حــال التدخــل بالازم
المؤلمــة قبــل البــدء و/او المضــي قدمــا في تقــديم المســاعدة و/او تقــديم خدمــة الاســعاف النفســي الاولــي، والمســاعدين/

ــوب منهم/هــن ان يســاعدوا غيرهــم.  ــن/ات، وبنفــس الوقــت مطل ــاس حاجــة، اذ انهم/انهــن متضرري ــر الن ات هم/هــن اكث
ان اســتخدام الفــن التعبيــري يعطــي المســاعد القــدرة علــى الحفــاظ علــى نفســه/ هــا مــن خــال اخــذ المســاحة التــي يرتــاح 
بهــا )Distance( مــن التجربــة الصادمــة والمشــاركة حســب الرغبــة والقــدرة بــدون ضغــط. كمــا ان الدخــول بهــذه التجربــة 

 .)Resource( يســاعد المســاعد/ة الناجــي/ة علــى تطويــر مهــارة المســاعدة الذاتيــة عندمــا تصبــح الفنــون مصــدر
¦ يجــب علــى مقــدم/ة خدمــة المســاعدة بالكــوارث الاقــرار لنفســه/ها انه/انهــا تاثــر/ت بمــا اختبره/اختبرتــه بنفســه/ها 	

مــن تجــارب اثنــاء الحــرب او الكارثــة، و/او تأثــر بهــا احــد المقربــن/ات منهم/هــن، مــن الضــروري أن يتــم ايــاء صحتهــم/
هــن النفســية والمعنويــة اهتمامــا، وأن يكــون هنــاك اهتمــام عالــي بهم/هــن ليســاعدوا انفســهم والآخريــن، ومــن الضــروري 
مســاعدتهم علــى فهــم ومعالجــة التوتــر الــذي تعرضــوا لــه وبنــاء قدرتهــم علــى مواجهتــه، كــي يكونــوا اكثــر جاهزيــة لتقــديم 
العــون لغيرهــم. هنــاك طــرق مختلفــة لتقــديم العــون النفســي للمســاعدين/ات كــي يكونوا/يكــن اكثــر اســتعدادا للعمــل، منهــا: 
اســتمرار التركــز علــى الاســترخاء والتعامــل مــع التوتــر والقلــق- العــاج التعبيــري قــد يكــون احــدى طــرق الاســترخاء، وايجــاد 

وســائل للتعامــل مــع التوتــر والقلــق.
¦ نهــج العــاج التعبيــري تكاملــي، يؤكــد علــى اســتخدام كل الفنــون والادوات التعبيريــة في العــاج، مــن خــال مبــدء الوســائط 	

المتعــددة، اذ تتفاعــل الفنــون مــع بعضهــا البعــض لتوحيــد الفحــوى والصــورة، ولا يهتــم هــذا النــوع مــن العــاج بالانتــاج كمنتــج 
فنــي بــل يهتــم بالعمليــات او المراحــل التــي يمــر بهــا الشــخص اثنــاء العمــل. 

¦ يعتمــد العــاج التعبيــري علــى محوريــن اساســيين: اللعــب والصــور، مــن خــال فرضيتــه الاساســية التــي توضــح ان التعــافي 	
قــد يحصــل مــن خــال اعطــاء المســاحة لاســتدعاء الصــور بواســطة الادوات الفنيــة المختلفــة، ومــن ثــم اللعــب مــع هــذه الصــور 

بطــرق متنوعــة لاســتعادة الشــعور بالتحكــم، واعــادة القــوة الداخليــة مــن جديــد.
¦ تكمــن قــوة اســتخدام فــن العــاج التعبيــري خاصــة وقــت الازمــات في انــه يعمــل بصــورة فعالــة علــى اعطــاء المســاحة الامنــة 	

ــا العالقــة في حيــاة الفــرد والمجموعــة، دون الحاجــة لتطويــر تفســيرات  للتعبيــر عــن المشــاعر ومعالجــة العديــد مــن القضاي
معقــدة، بــل مــن خــال التفــاوض مــع الصــور، للوصــول لحالــة معرفيــة ونفســية افضــل.

¦ اهميــة ادارة العــاج التعبيــري ضروريــة وحاســمة في حــالات الصدمــة، حيــث انــه يمكــن المســتفيدين/ات مــن التعبيــر عــن 	
مشــاعرهم/هن وافكارهم/هــن دون الــكلام بشــكل مباشــر عــن الصدمــة التــي تعرضــوا/ن لهــا، ولا زالــوا في خضمهــا غيــر 
قادريــن/ات علــى التعامــل معهــا بصورتهــا الكليــة، اذ ان التمكــن مــن التطــرق للآلــم دون ربطــه مباشــرة مــع الحــدث الصــادم 
ــا و /او  ــد يجــده بعــض الضحاي ــذي ق ــي ال ــر الكلام ــى التعبي ــى دون اللجــوء ال ــى، حت ــرة الاول ــد يغمره/هــا في الفت ــذي ق ال

الناجــن /ات صعبــا للغايــة. 

خطوات الجلسة الجماعية
يوجــد خطــوات يجــب اتباعهــا في جلســات العــاج التعبيــري، مــن اجــل الاســتفادة مــن التجربــة الفنيــة كأســلوب تدخــل حامــي او 

آمــن. 
الخطوات الواجب اتباعها في جلسات العلاج التعبيري الجماعية: 

11 . )Processing( التعامــل مــع الازمــة او معالجــة ،)Filling in( بنــاء فهــم مشــترك حــول اســباب التواجــد بالمجموعــة
ــرة الصادمــة، مــن خــال: للخب

22 اقامة الاتصال وبناء العلاقة مع المسترشد/ة و/او المسترشدين/ات المتواجدين/ات..
33 .					    الاستماع لما يقال حول موضوع المشكلة و/او الصعوبة وتجنب اصدار الاحكام.

 .)Listen in a non- judgmental manner(
44 الانتباه وتجنب اصدار تفسيرات من قبل المعالج/ة واعادة صياغة ما عبر/عبرت عنه الشخص فقط. .
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55 ..)Assessing lethality( فحص مدى الخطورة
66 الانتقــال الــى البعــد )Decentering(: اي ان يقــوم المسترشــد/ة و/او المسترشــدين/ات بــأي عمــل فنــي رســم او حركــة .

او صلصــال او رقــص او صــوت، كــي:
77 يستطيع/تســتطيع المسترشــد/ة الحديــث عــن نفســه/ها او مشــكلته/ها، مــن خــال العمــل الفنــي وتجنــب تعريــض ذاتــه/.

هــا لــأذى المباشــر مــن خــال الكشــف عــن كينونتــه بصراحــة.
88 ــر عــن . ــا يعلمهم/هــن الكثي ــر مــن ذاته/هــا، وهــو م ــي المسترشــد/ة ان يســقط )Projection( الكثي يســاعد العمــل الفن

ذواتهم/هــن.
99 يقــوم المسترشــدين/ات بالمجموعــة عمليــا بتحديــد المشــكلة )Identifying the problem( التــي واجهتهــم نتيجــة .

الحــدث الصــادم ) لا يكــون ذلــك بشــكل مباشــر وانمــا بالتعبيــر الفنــي(.
1010 ايجــاد المعنــى )Finding a meaning(: اي ان يأخــذ المسترشــد/ة وقته/هــا، في التفاعــل مــع العمــل الفنــي و/او الانتقــال 

مــن نــوع فــن الــى آخــر مثــا: مــن الرســم الــى الحركــة او مــن الصلصــال الــى الرســم او الــى الغنــاء او الشــعر حســب مــا 
 .)The artistic experience( يرتــاح اليــه المسترشــد/ة، كــي يعبر/تعبــر عــن ذاته/هــا، وان يتمتــع بالتجربــة الفنيــة
 Expressing and dealing يســاعد هــذا الاســلوب المسترشــدين/ات علــى التعبيــر عــن مشــاعرهم/هن والتعامــل معهــا

.)with their feelings
1111 الاســتجابة الفنيــة و/او الجماليــة ) Aesthetic response(: ان يقــوم المعالــج/ة بالاســتجابة و/او التحــاور بشــكل فنــي 

 ،Exploring alternatives .ــج/ة والمسترشــد/ة ــن المعال ــة ب ــق حــوار واســتجابات فني ايضــا مــع المسترشــد/ة، اي خل
حيــث يقــوم المعالــج/ة بمســاعدة الاشــخاص علــى التفكيــر واستكشــاف البدائــل.

1212 الحصــاد )Harvesting(: اي ان يقــوم المسترشــد/ة بالحديــث عــن »التعلــم الــذي حصــل معــه مــن هــذه التجربــة«، )مــا 
الشــيء الــذي كان مفيــداً له/لهــا(.

1313 اســتدخال التجربــة كــي تصبــح مصــدر )Resource(: اي ان يصــل المسترشــد/ة الــى حالــة يمكنه/هــا مــن خلالهــا 
النظــر الــى التجربــة الفنيــة كونهــا مصــدر داخلــي يســتمد منهــا القــوة والدعــم اذا مــا احتاجهــا في الاوقــات العصيبــة و/او 
الازمــات او حتــى للوصــول الــى التمتــع بالحيــاة وتطويــر خطــة للعمــل )Develop and action plan(، أي كيــف يمكــن 
ــر خطــة العمــل  ــر الحــدث الصــادم عليه/هــا وتطوي ــة المكتســبة عــن ذاته/هــا ومــدى تأثي للمسترشــد/ة اســتخدام المعرف
المذكــورة اعــاه مســتقبلا، هــذه الخطــة لا تنكــر تـــأثير الحــدث الصــادم، لكنهــا تســتدخله ليصبــح جــزءا لا يتجــزأ مــن تجربــة 

وحيــاة المسترشــد/ة.
1414 .Follow up الانهاء والمتابعة

كيف يتم إدراك الحدث الصادم من قبل المعرضين له، مع وصف مسار تطوره:
أن الافــراد الناجيــن/ات والمصابــن/ات يدركون/يدركــن معرفيــا وحســيا مــا يحــدث حولهــم ويتفاعلــون معــه ســلوكيا، وعلــى 
المهنيــن/ات العاملــن/ات معهم/هــن فهــم مــا يحــدث تطوريــا للتمكــن مــن الملاحظــة والتدخــل حســب الحاجــة وفي الوقــت المناســب، 

علمــا ان ادراك ومســار الحــدث الطــارئ يتطــور علــى مراحــل.
مراحل تطور ادراك ومسار الحدث الطارئ:

¦ المرحلــة الأولــى: تتمثــل بحــدوث موقــف مفاجــئ مهــدد للحيــاة أو الكينونــة الإنســانية، علــى أثــره يــدرك الأشــخاص المتضرريــن 	

/ات والناجيــن/ات الموقــف كطــارئ قبــل أن يحــدث مباشــرة أو وقــت حدوثــه ممــا يســبب حالــة مــن التوتــر النفســي العالــي 
يلجــأ خلالهــا الأفــراد والجماعــات للطــرق المعتــادة، للتعامــل مــع الحــدث المهــدد.

¦ المرحلــة الثانيــة: تتمثــل في إدراك الموقــف الطــارئ، في هــذه المرحلــة يصبــح الحــدث الطــارئ لــه معنــى يدركــه الأفــراد ويحاولون 	
فهم كيفية تأثيره عليهم/هن وعلى نواحي حياتهم/هن المختلفة، وعلاقاتهم/هن مع أسرهم/هن والمجتمع.	

¦ المرحلــة الثالثــة: مرحلــة التخبــط بالمشــاعر والقــرارات خــال هــذه المرحلــة، وبعــد ادراك الفــرد مــا يمــر بــه، يدرك/تــدرك 	
أيضــا مشــاعر جديــدة وشــديدة لــم تمــر عليه/هــا مــن قبــل، بالإضافــة للشــعور بالضعــف وقلــة الحيلــة والعجــز خاصــة بعــد 
ــط  ــق والتخب ــر والقل ــزداد الشــعور بالتوت ــة يســتمر وي تيقنه/هــا أن محاولاته/هــا لحــل المشــكلة فشــلت، خــال هــذه المرحل

الســلوكي.
¦ المرحلــة الرابعــة: مرحلــة البحــث عــن حلــول ومصــادر دعــم يكــون الفــرد المتضــرر/ة او الأســرة المتضــررة قــد أصبحــت جاهــزة 	

ــر  ــل مــن شــدة التوت ــع الحــدث )الموقــف(، ممــا يقل ــل م ــف والتعام ــى التكي ــد، تســاعدهم عل ــة الأم ــول طويل للبحــث عــن حل
ــدأ بالتعامــل مــع المشــكلة بشــكل  ــة الخطــر ويب ــة أيضــا قــد ينجــح الفــرد بتخطــي مرحل النفســي والتخبــط، في هــذه المرحل
منظــم أو أنــه يفشل/تفشــل. في هــذه الحالــة يتطلــب تدخــل مهنــي ســريع علــى مســتوى المؤسســات النفســية والاجتماعيــة.

يمــر جميــع المتضرريــن/ات مــن الحــدث الطــارئ بالمراحــل الاربعــة المذكــور اعــاه، ليــس بنفــس الســرعة والفتــرة الزمنيــة، كمــا ان 
بعــض الأفــراد قــد يمــرون بفتــرة تخبــط الحلــول مثــا وهم/هــن لا زالوا/لــن يحاولــون ادراك الحــدث. 

ان التقســيم حســب مراحــل للتوضيــح وليــس للفصــل، وعليــه يجــب الفحــص مــع كل فــرد أيــن يقف/تقــف منهــا، والســؤال هــو مــاذا 
يحتاج/تحتــاج مــن مســاندة؟. مــن خــال التجربــة والعمــل الميدانــي لوحظــت فروقــات في احتياجــات واســتجابة المتعرضــن/ات للحــدث 
ان كانــوا اطفــال او نســاء او رجــال. انظــر المرفــق رقــم )1( يوضــح فروقــات الاحتياجــات بــن فئــات الاطفــال والنســاء والرجــال، 

وكيفيــة اســتجابة كل منهــم للحــدث الطــارئ.
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¦ المرضى/ات النفسيين/ات.	
¦ من فقدوا/ن أفراد أسرهم/هن.	
¦ من فقدوا/ن أحد أعضاء جسمهم/هن أو الذين /اللاتي تعرض جسمهم /هن للتشوه.	

3. مواقــع التدخــل: تقــدم خدمــة الاســعاف النفســي والدعــم خــال الطــوارئ في موقــع الحــدث، علــى أن يكــون قــد أصبــح الموقــع 
أو أماكــن الإيــواء والحمايــة وأي مــكان يتواجــد فيــه المتضرريــن/ات المباشــرين/ات امنــاً.

4. مــدة التدخــل: يتــم التدخــل بعــد الحــدث بمــدة يومــن الــى شــهر، وبعــدد )3( لقــاءات تدخــل اساســية، و )2( لقــاء متابعــة في 
حالــة كــون الفــرد بحاجــة لتدخــل نفســي أطــول. حــال ظهــرت حاجــة أعلــى للتدخــل يتــم التحويــل للمختــص/ة النفســي/ة، وينتهــي 

بذلــك التدخــل النفســي في الطــوارئ.

الفصل الثالث

 مقدمي/ات الخدمات، والمستفيدين/ات:

1. المهنيــن/ات المعنيــن/ات: يمكــن اســتخدام هــذا الدليــل مــن قبــل العاملــن/ات في مجــال الخدمــات الانســانية والاجتماعيــة 
والصحيــة والاغاثيــة، أو أي مــن المتواصلــن/ات مــع الجمهــور بشــكل مباشــر وطواقــم الشــرطة والمعلمــن/ات والمتطوعــن/ات، 
في أي مــن مواقــع الحــدث. عليــه يمكــن تصنيــف المهنيــن/ات المســتفيدين/ات مــن هــذا الدليــل ضمــن قائمــة محــددة لمقدمــن/

ات الخدمــات الانســانية.

مقدمين/ات الخدمات الانسانية في موقع الحدث الطارئ:
¦ موظفون/ات ألإغاثة.	
¦ العاملين/ات الصحيين/ات.	
¦ الاخصائيين/ات الاجتماعيين/ات.	
¦ الاخصائيين/ات النفسيين/ات.	
¦ المرشدين/ات النفسيين/ات.	
¦ الممرضين/ ات.	
¦ الأطباء/الطبيبات.	
¦ المعلمين/ات.	
¦ فرق الدفاع المدني وطواقم الشرطة.	
¦ متطوعين/ات تم تدريبهم/هن.	

2. الفئــات المســتهدفة: جميــع المتعرضــن/ات للحــدث الطــارئ بشــكل مباشــر أو غيــر مباشــر الذين/اللاتــي بحاجــة للتدخــل 
والمســاندة، نتيجــة حــدة الحــدث وآنيتــه، تحتــاج الفئــات المســتهدفة الــى انتبــاه وعنايــة خاصــة في موقــع الحــدث، ويمكــن تصنيفهــا 

لعــدة فئــات.

الفئات المستهدفة:
¦ الأطفال )ذكورا، واناث(.	
¦ النساء خاصة الأمهات.	
¦ كبار السن.	
¦ ذوي الاحتياجات الخاصة.	
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2. مسؤول المحافظة )المنطقة(
يتمثل دور مسؤول المحافظة في: 

¦ المسؤول عن عمل الفريق اثناء التدخل بالطوارىء.	
¦ ــن مــن الحــدث 	 تنســيق العلاقــة مــع المؤسســات في المنطقــة لتقــديم الخدمــات للعائــات والمصابــن/ات والافــراد المتضرري

ــة والتضــارب.  ــع الازدواجي ــع مناطــق التدخــل لمن الطــارىء وتوزي
¦ توزيع المهمات ومناطق التدخل على الفريق، وتحديد الجدول الزمني لكل مرشد/ة.	
¦ توزيع الحالات على الفريق وضمان التدخل حتى 72 ساعة من وقوع الحدث. 	
¦ نقاش الحالات بعد اللقاءات الاولى مع المرشدين والاتفاق على خطوات العمل القادمة. 	
¦ دعم المرشدين لتطوير خطة للتعامل مع الاحتياجات. 	
¦ متابعة قيام المرشدين النفسيين بالتدخل اللازم وتعبئة النماذج المطلوبة، اثناء العمل مع العائلات في المحافظة. 	
¦ التأكــد مــن قيــام المرشــدين النفســيين بتنفيــذ التدخــات المهنيــة اللازمــة، والتعامــل مــع كافــة الاحتياجــات المطلوبــة للاســرة 	

او الفــرد وانهــاء العلاقــة بالشــكل المطلــوب او التحويــل لخدمــات متخصصــة مثــل العــاج النفســي او ادارة الحالــة او خدمــات 
اخــرى خــارج المركــز. 

¦ التأكد من حصول المرشدين على الاشراف والتدريب والدعم اللازم.	
¦ استلام النماذج من المرشدين النفسيين وتوثيقها بالشكل المطلوب. 	
¦ تنسيق دور المتطوعين في المحافظة. 	
¦ تنسيق الانشطة الترفيهية والداعمة للاطفال والنساء والفئات المختلفة المرتبطة بالطوارىء في المحافطة.	
¦ رفــع التوصيــات المتعلقــة بالاحتياجــات التدريبيــة والاحتياجــات الماديــة المختلفــة الــى رئيــس فريــق الطــوارىء وكتابــة التقريــر 	

التــي توثــق التدخــات بشــكل دوري. 
¦ تعيين منسق المستشفى في حال الحاجة للتدخل بشكل مكثف ودائم بالمستشفيات ومتابعة عمله. 	

3. منسق/ة المستشفى
يتمثل دور منسق /ة المستشفى عند تقديم الخدمة في المستشفى حيث يتواجد المصابيين/ات في:

¦ تنسيق العلاقة مع إدارة المستشفى والطاقم الطبي بعد الموافقة والتنسيق مع مسؤول/ة المحافظة.	
¦ استقبال فريق التدخل وتحديد الأدوار وتوزيع المسؤوليات وإعطاء توجيهات حول كيفية التدخل وتعريف المصابين/ات	
¦ على المرشد/ة المعن/ة لهم/هن.	
¦ تحديد الجدول الزمني لعمل كل مرشد/ة.	
¦ تحديث جدول المصابين/ات الذين/اللاتي يتم التدخل معهم/هن، من حيث تاريخ الدخول والخروج ونوع الاصابة	
¦ والقسم المسؤول.	
¦ التأكد من وجود المتابعة المهنية الملائمة لكل مصاب/ة و/او مرافق/ة.	
¦ نقاش الحالات وتوزيعهم /هن على مدراء/ات الحالات ومرشدين/ات الطوارئ خلال 48 ساعة من المقابلة الأولى.	
¦ المشاركة في تطوير خطة للتعامل مع الاحتياجات.	
¦ دعم مدير/ة الحالة وإرشاده/ها للقيام بالاتصالات مع المؤسسات المختلفة.	

الفصل الرابع

فريق العمل
خــال أي حــدث طــارئ يتــم تشــكيل فــرق عمــل مختلفــة للتدخــل علــى أرض الحــدث، يتطلــب تكويــن الفــرق المختلفــة تعــاون 
وتخطيــط بــن المؤسســات المعنيــة حتــى لا يتــم الدخــول في تعــارض أدوار وتكــرار مهــام وتخبــط ممــا يزيــد مــن فوضــى الحــدث

الأصلي وتضيع الجهود المبذولة ويحرم المتضررين/ات من خدمة ذات نوعية وكفاءة.

بالنســبة للتدخــل والإســعاف النفســي، فإنــه وبعــد الاعــان عــن حالــة الطــوارئ مــن قبــل الجهــات المعنيــة أو مــن قبــل ادارة المركــز، 
يقوم/تقــوم المســؤول/ة عــن عمليــة التدخــل، بالاشــراف علــى وتشــكيل فريــق عمــل ميدانــي.

أدوار فريق عمل الطوارئ

1. رئيس الفريق
يتمثل دور رئيس/ة الفريق في:

¦ تحديد أعضاء/ات فريق الطوارئ.	
¦ توزيع الأعضاء/ات بحسب المنطقة الجغرافية، مع إمكانية تنقل أعضاء/ات الفريق وتوفير المصادر المادية اللازمة.	
¦ دعــوة الأعضــاء/ات وفحــص اســتعدادهم/هن للعمــل خــال الحــدث الطــارئ )الجاهزيــة النفســية والجســدية المهنيــة وفرصــة 	

تعرضهم/هــن لنفــس الحــدث(، او اي اعتبــارات أخــرى قــد تيســر او تعيــق عملهم/هــن.
¦ تعيين مسؤولي المحافظات ومتابعة عملهم. 	
¦ وضع خطة طوارئ عامة بمشاركة مسؤولي المحافظات والفريق.	
¦ وضع خطة طوارئ تراعي الاعتبارات الخاصة والاحتياج في المنطقة.	
¦ فحص توجهات وخطط المؤسسات الأخرى في نفس موقع الحدث.	
¦ التواصل مع مسؤولي كل المحافظات بشكل مستمر للإطلاع على المستجدات.	
¦ تعديل الخطة بحسب الاحتياجات.	
¦ الاتصال والتواصل مع كل من الدائرة الإدارية والمالية والعلاقات العامة، لإطلاعهم على سير العمل وطلب مساندتهم.	
¦ الاتصال والتواصل مع المؤسسات الأخرى، لتنسيق العمل وتقييمه.	
¦ التأكــد مــن الســامة النفســية والجســدية لفريــق العمــل الميدانــي وتوفيــر الاشــراف الداعــم مــن قبــل )رئيــس الفريــق أو مــن 	

يتــم تعيينه/هــا كالمشــرف/ة المهنــي/ة(.
¦ كتابة تقارير أسبوعيه حول العمل في المحافظات وتقديم التوصيات.	
¦ اعلان انتهاء حالة الطوارئ.	
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¦ تحديد الاحتياجات المطلوبة للمستشفى والتنسيق مع مسؤول/ة المحافظة لتلبيتها.	
¦ التأكد من حصول الفريق على الإشراف والتدريب والدعم اللازم.	
¦ رفع التوصيات الى مسؤول/ة المحافظة حول احتياجات الطاقم.	
¦ تنسيق دور المتطوعين/ات بالمستشفى.	
¦ تنسيق الانشطة الترفيهية الداعمة بالمستشفى.	
¦ متابعة العملية التنظيمية للعمل مع ادارة المستشفى.	
¦ التأكد من التزام فريق العمل بشروط الصحة، في حال انتشار العدوى والتعليمات الصادرة من قبل الطبيب/ة	
¦ المختص/ة لكل حالة أو قسم.	

4. المرشد/ة والمسعف/ة النفسي/ة
يتمثل دور المرشد/ة والمسعف/ة النفسي/ة في:

¦ تحديد الاحتياج النفسي الأولي.	
¦ مناقشة نتائج تحديد الاحتياج مع باقي اعضاء/ات الفريق.	
¦ تحضيــر خطــة التدخــل علــى ان لا تتجــاوز 14 بحســب النمــاذج المرفقــة والحصــول علــى موافقــة مســؤول المحافظــة او منســق 	

المستشــفى بجســب موقــع العمــل.
¦ كتابة تقارير عن سير الحالة.	
¦ كتابة لائحة بالاحتياجات الاجتماعية الخاصة بالمتضرر/ة و/ أو المصاب/ة و/ أو المرافق/ة.	
¦ التنسيق مع مسؤول المحافظة في حال العمل مع العائلات او مع منسق المتسشفى لتأمين الاحتياجات الممكنة.	
¦ تقديم التدخل النفسي الملائم في موقع الحدث.	
¦ التوصية بتحويل الحالات لاخصائيين/ات عند الحاجة.	
¦ التنسيق مع مسؤول المحافظة او منسق المتسشفى لعملية التحويل مع المؤسسات المعنية.	
¦ استكمال نموذج التحويل.	
¦ تأمــن المــواد ونشــرات توعيــة نفســية داعمــة، لمــن يقــرأ /تقــرأ و/أو تنظيــم لقــاء جماعــي لتوعيــة المتضريــن/ات حــول حاجاتهــم 	

النفسية.
¦ كتابة تقرير إنهاء الحالة وتسليمه لمسؤول المحافظة او منسق المستشفى بحسب موقع العمل.	

5. مدير/ة الحالة 
مديــر/ة الحالــة في هــذا الدليــل هــو الاخصائــي/ة النفســي/ة الاجتماعــي/ة الــذي يعمــل علــى متابعــة المصابين/ات في المستشــفيات 
الــذي انقطعــت علاقتهــم بأســرهم نتيجــة الحــدث الطــارىء والــذي يعمــل علــى متابعــة كافــة امورهــم الحياتيــة والعمــل علــى 
مســاندتهم لتوفيــر احتياجاتهــم بالتنســيق مــع الجهــات المخلتفــة، ويقــوم منســق الفريــق بالمستشــفى بتحديــد مديــر/ة حالــة لــكل 
عشــرة مصابــن/ات كحــد اقصــى ويكــون المســؤول عــن تقــديم كافــة الخدمــات لهــؤلاء المصابــن/ات )مثــال: المصابــن /ات خــال 
ــى قطــاع غــزة الذيــن قدمــوا الــى مستشــفيات القــدس لتلقــي العــاج مــع مرافــق واحــد او بــدون مرافــق  حــرب العــام 2014 عل
اســتدعت الضــرورة تطويــر نظــام ادارة الحالــة لمتابعــة كافــة اوضاعهــم وظروفهــم في ظــل عــدم وجــود اســرة داعمــة تعمــل علــى 

التنســيق وتوفيــر الاحتياجــات، كمــا كان هنالــك العديــد مــن القضايــا التــي تحتــاج الــى تنســيق مــع جهــات مختلفــة( 
يتمثل دور مدير/ة الحالة في : 

¦ تطويــر قائمــة المؤسســات للتنســيق معهــا والتحويــلِ لهــا لحصــول المتضرريــن/ات والمصابــن/ات مــن الحــدث علــى الخدمــات 	
المناســبة.

¦ الاشراف على تعبئة النماذج المطلوبة اثناء التدخل من قبل مرشدين/ات الطوارىء 	
¦ تعبئة نموذج ادارة الحالة في المستشفيات )انظر/ي المرفق رقم -5- نموذج ادارة حالة في المستشفيات( 	
¦ جمــع وتحليــل ونقــاش المعلومــات الاجتماعيــة والمعيشــية والصحيــة المختلفــة، التــي تم جمعهــا مــع الفريــق واليــة تأمــن 	

الممكنــة. الاحتياجــات 
¦ توثيــق معلومــات الاتصــال مثــل: أرقــام هواتــف وعناويــن ســواء للناجــن/ات أو المصابــن/ات والمرافقــن/ات في الموقــع او في 	

المستشــفى او لأهــل الناجــن/ات داخــل المحافظــة وخارجهــا للحــالات الاضطراريــة وعنــد التحويــل.
¦ تقييم أساسي للوضع الحالي النفسي والجسدي والصحي للناجين/ات والمصابن/ات والمرافقن/ات في المستشفى.	
¦ التعرف على الاحتياجات الأساسية للناجيين/ات والمصابين/ات والمرافقين/ات.	
¦ تحرير تقييم كامل للمصاب/ة والمرافق/ة، ووضع توصيات تدخل على مستوى المصاب/ة والمرافق/ة.	
¦ تقديم توصيات وتوجيهات العمل لمرشدين/ات الطوارئ او المسعف/ة النفسي/ة.	
¦ متابعة تغطية الاحتياجات، بالتنسيق مع عدة مؤسسات.	
¦ متابعة وصول المعلومات الطبية اللازمة وتسهيل العلاقة مع الطاقم الطبي كلما امكن.	
¦ متابعة الاتصال مع الاهل ومصادر الدعم المجتمعي من أصدقاء ومؤسسات محلية.	
¦ تعين المرشد/ة النفسي/ة أو الاجتماعي/ة الملائم/ة للحالات التي تحتاج لتدخل خاص في المستشفى.	
¦ متابعــة تنفيــذ توصيــات التدخــل النفســي الاجتماعــي وكيفيــة القيــام بالتدخــات علــى مســتوى الاحتياجــات الاساســية 	

والمعلومــات الصحيــة والتواصــل مــع الاهــل في نفــس المنطقــة أو خارجهــا.
¦ تطوير خطة مع كل مصاب/ة و/او مرافق/ة للمتابعة بعد فترة شهر من التدخل الأساسي.	
¦ التأكــد مــن وجــود وايجــاد الاطــر المناســبة لمتابعــة التدخــل لمــن ليســوا مــن المنطقــة بعــد عودتهــم لمناطــق ســكنهم الأساســي 	

والتنســيق الازم بعــد المغــادرة في حــال الحاجــة.
¦ الاتصال على المصاب/ة او المرافق/ة بعد مضي اسبوع لمغادرته/ها الى منطقة سكنه/ها.	
¦ ــم العمــل معهم/هــن كل يومــن مــع منســق/ة المستشــفى و/ أو مرشــدين/ات 	 ــي يت ــن/ات الذين/اللات نقــاش وضــع المتضرري

التدخــل ووضــع الخطــة الملائمــة.
¦ التأكد من وجود مرشد/ة طوارئ لكل مصاب/ة والتأكد من قيامه/ها عمل اللقاءات الدورية اللازمة.	
¦ القيــام بجــولات دوريــة ثــاث مــرات بالأســبوع علــى الأقــل )للتعــرف علــى وضع المصــاب/ة و/او المرافــق/ة، لمتابعــة الاحتياجات 	

والتعامــل معها(.
¦ التأكد من قيام مرشد/ة الطوارئ بتعبئة النماذج من التقييم الاولي حتى الإنهاء.	
¦ اغلاق ملف الحالات بعد انتهاء التدخل.	
¦ تســليم تقريــر أساســي للاشــخاص المصابــن/ات والمرافقــن/ات الذين/اللاتــي تم التدخــل معهم/هــن وتم تحويلهــم لجهــة 	

اخــرى.
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الفصل الخامس

 التدخل المباشر الخاص مع الناجيين/ات
والفاقدين/ات والمتعرضين/ات بشكل غير مباشر للأزمة

الحالات التي يتم التدخل معها في المنزل أو المستشفى أو عبر الهاتف
¦ ســيتطرق هــذا الفصــل لاجــراءات التدخــل النفســية الخاصــة مــع ثلاثــة انــواع مــن الحــدث الطــارئ، الــذي مــن المحتمــل ان 	

يتطــور لاحقــا لأزمــة بســبب طبيعتــه الزمنيــة مــن حيــث الأثــر، ويأخــذ مســاره المتعلــق بالحــدث وتطــوره النفســي أبعــادا مختلفــة 
خــال فتــرة عــام مــن لحظــة وقوعــه، كمــا ان وجــود امكانيــة تعــرض الأشــخاص لأحــداث طارئــة متفرعــة أو متعلقــة بالحــدث 

الأساســي عاليــة.
¦ ان الاحداث منتقاة من واقع البيئة الفلسطينية وما يعانيه الناس من أزمات ومصاعب ناتجة عن مواجهة الاحتلال.	
¦  تم انتقاء هذه الاحداث بعد تطور خدمة العمل معها ووجود نظام اجراءات واضح ومجرب. 	
¦ تشــمل الاحــداث الطارئــة هــدم البيــوت والاستشــهاد و/ أو اصابــة و/او فقــدان أحــد الاطــراف نتيجــة المواجهــة، حيــث يتــم 	

العمــل والتدخــل النفســي مــع:
11 الأسر التي تواجه هدم بيت و/او اخلاء بيت و/او الاستيلاء عليه..
22 الأفــراد و/ او الأســر التــي يواجــه احــد اعضائهــا اصابــات مــن جيــش الاحتــال تســببت في اصابــة جســدية مباشــرة وفقــدان .

الاطــراف وعجــز كامــل و/او غيبوبــة لمــدة طويلــة.
33 استشهاد احد افراد العائلة..

ــف لمــن لا يســتطيع  ــزل المقــام و/أو المهــدوم في المستشــفى و/أو مــن خــال الهات ــورة اعــاه في المن ــم العمــل مــع الحــالات المذك يت
ــولات( تدخــل محــددة. ــح هــذه الاجــراءات مــن خــال انظمــة )بروتوك الوصــول. يمكــن توضي

اجراءات التدخل، وانظمة )بروتوكولات( التدخل النفسي:

نظــام )بروتوكــول( رقــم )1(: التدخــل مــع أســر الشــهداء والمتضرريــن/ ات نتيجــة الهــدم 
او التهديــد بهــدم منازلهــم:

الاجراءات ما قبل التدخل:
على فريق التدخل الذي تم تعيينه القيام بالاجراءات التالية قبل التوجه لمنزل الأسرة:

¦ ادراك ومعرفــة ان الزيــارة الاولــى هدفهــا تقــديم الدعــم والمســاندة للاســر، والتعــرف علــى تأثيــر الحــدث عليهــا ورصــد 	

الاحتياجــات النفســية والاجتماعيــة والاقتصاديــة والصحيــة لافرادهــا التــي ظهــرت نتيجــة الحــدث.
¦ الاستفسار عن المتضريين/ات الجدد من مركز المنطقة بشكل يومي.	
¦ جمــع اكبــر قــدر ممكــن مــن المعلومــات عــن الحــدث الطــارئ قبــل القيــام بالتدخــل، حيــث تشــمل المعلومــات: )نــوع الحــدث 	

ــره(. ــق وغي ــاس و/ او الفري ــى الن ــى الاســرة، وجــود خطــر مســتمر عل ومــكان الحــدث والضــرر المتوقــع ومبن
¦ التواصل او الفحص مع مصادر مقربة من الحدث حول امكانية الحضور لموقع الحدث الطارئ واتمام التدخل.	
¦ يجب ان يتجنب فريق التدخل الخطر في حال استمراره ووجود ما يهدد حياة افراده.	
¦ ــارة أولــى خــال 48-72 ســاعة كحــد اقصــى، الا في حــالات الاغــاق او عــدم 	 يقــوم الفريــق بالتدخــل مــن خــال تنفيــذ زي

ــة للوصــول. ــة توفــر الظــروف المناســبة والامن ــارة الأولــى الا في حال ــى الوصــول الــى موقــع الحــدث. لا تنفــذ الزي القــدرة عل
¦ ــة 	 ــة( و/او مؤسســة محلي ــة )موجــودة في المنطق ــل مؤسســة محلي ــن قب ــى م ــارة الأول ــذ الزي ــن فحــص فرصــة تنفي ــن الممك م

ــة. ــة الدخــول مغلق ــون منطق ــا تك ــى الوصــول عندم ــادرة عل ــة ق قاعدي
¦ يقــوم بالزيــارة الاولــى مرشدين/مرشــدتان اثنين/اثنتــان معــا، بحيــث تــوزع المســؤولية بينهمــا يكــون الاول/الاولــى مســؤولا/ة 	

عــن اتمــام التدخــل في حــن يكــون الثاني/الثانيــة مســؤولا/ة عــن الملاحظــة وتوثيــق الحــدث وتغطيــة الاحتياجــات النفســية 
والاجتماعيــة للعائلــة.

¦ في بعــض الحــالات الخاصــة كبيــوت العــزاء او الأســر التــي لا تقبــل بالاختــاط ينصــح بتنفيــذ الزيــارة مــن قبــل مرشــدة امــرأة 	
ومرشــد رجــل حتــى يتــم تقــديم الخدمــة للجميــع.

¦ يحمــل فريــق الطــوارئ مرفــق رقــم )٢( )انظــر/ي المرفــق رقــم )٢( اســتمارة زيــاره عائلــة متضــررة بالبيت/الزيــارة الاولــى( 	
والخــاص بالمعلومــات الاوليــة، كمــا يتــزود بقائمــة ارقــام هواتــف لمهنيــن/ات ومؤسســات للتحويــل والاستشــارة، بالاضافــة الــى 

نشــرات عــن الطــوارئ التــي تم اعدادهــا قبــل تنفيــذ الزيــارة.
¦ يراعي الفريق المظهر اللائق بما يتناسب مع الاعراف الاجتماعية المتبعة خاصة فيما يتعلق في التدخل اثناء فترة العزاء.	
¦ يراعي فريق التدخل ويتجنب تحديد و/او اجراء التدخل اثناء وقت الافطار والغداء والعشاء قدر الامكان.	
¦  اعــام المســؤول/ة الاداري/ة ومســؤول/ة المحافظــة قبــل المغــادرة الــى موقــع الزيــارة وموعــد العــودة الــى مقــر العمــل، والــذي/	

التــي بدوره/هــا يتوجــب عليه/هــا الاطمئنــان علــى فريــق التدخــل حــال التأخــر و/او توقــع حــدوث طــارئ وقــت الزيــارة.

اجراءات التدخل في الموقع
1.1 التدخل مع العائلات المتماسكة اجتماعيا وعاطفيا ولديها مصادر دعم وقادرة على التكيف

اجراءات فحص الاحتياج خلال الزيارة المنزلية الأولى
¦ أعلــم/ي الأســرة المنــوي زيارتهــا وتوجــه/ي مــع الفريــق للموقــع بعــد موافقتهــم، في حــال تعــذر الاتصــال، اذهــب/ي للموقــع مــع 	

الفريــق، واطلــب/ي الاذن بالزيــارة - ان رفضــوا... انســحب/ي مــع الفريــق.
¦ توجه/ي مع الفريق للمنزل الذي تتواجد به الأسرة الفاقدة للشهيد/ة وراعي شروط السلامة الذاتية.	
¦ يجــب ان لا تتعــدى مــدة الزيــارة الاولــى الســاعتين، اذ ان الهــدف الاساســي منهــا رصــد الاحتياجــات، مــن اجــل التخطيــط 	

ولتقــديم الخدمــة الافضــل.
¦ عرفوا/ن عن أنفسكم/كن وهويتكم/كن الرسمية )اسم المركز وسبب الزيارة(.	
¦ انظــر/ي وعايــن/ي المــكان بشــكل عــام ولاحــظ/ي الافــراد المتعلقــن/ات بالحــدث خاصــة وضعهم/هــن النفســي وبيئــة 	
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الحــدث واهــم الاحتياجــات للاطفــال والمرضــى والمســنيين، وكيفيــة تأمــن الرعايــة لهم/لهــن والتعــرف علــى الاشــخاص الذيــن 
/ اللاتــي مــن الممكــن أن يســاندوا/ن في التدخــل والانضمــام للفريــق مــن داخــل الاســرة.

¦ راعــي جاهزيــة الاســرة المتضــررة والاستفســار بشــكل مباشــر عــن امكانيــات اجــراء الجلســة )في حــال تقــرر عمــل جلســة( 	
مــع كل افــراد الاســرة او جــزء منهــم بشــكل يضمــن الخصوصيــة وجاهزيــة الافــراد المتاثريــن/ات بالحــدث بمــا يتناســب مــع 
الاعــراف الاجتماعيــة خاصــة فيمــا يتعلــق بوجــود مرشــد و/او مرشــدة اثنــاء الزيــارة أو وقــت الزيــارة مثــل بيــت العــزاء و/او 

موقــع البيــت المهــدوم.
¦ أكد/ي للاسرة على سرية المعلومات وعدم مشاركتها مع أحد الا بأذنهم/هن.	
¦ اعقــد/ي الجلســة الاولــى )جماعيــة او فرديــة( في مــكان آمــن يضمــن الخصوصيــة ومــع بالغــن/ات فقــط، علــى أن يؤمــن 	

العمــل مــع الاطفــال لاحقــا.
¦ في بدايــة الجلســة عــرف/ي عــن فريــق الطــوارئ واهــداف الزيــارة والخدمــات التــي مــن الممكــن تقديمهــا. راع/ي الحــدود في 	

العلاقــة وعــدم زج الاســرة بتوقعــات غيــر ملائمــة مــع نوعيــة الخدمــة التــي تقدمهــا.
¦ اعقــد/ي لقــاءات فرديــة مــع المتضرريــن/ات مباشــرة مــن الحــدث و/ او اشــخاص داعمــن/ات في الاســرة مــن خــال تحديــد 	

زيــارة أخــرى قريبــة في حــال الحاجــة لمعلومــات اكثــر وعــدم الاكتفــاء مــن اللقــاء الجماعــي.
¦  اجلــس/ي بشــكل فــردي مــع الشــخص الــذي يبــدي مقاومــة و/ او يعيق/تعيــق مشــاركة باقــي أفــراد الاســرة ولتســهيل جمــع 	

المعلومــات مــن باقــي افــراد الاســرة. 
¦ ــع الحــدث او 	 ــم وق ــه الاســئلة، ممــا يســاهم في تقيي ــم توجي ــد ان يت ــرات الجســد بع ــات، وتعبي أصــغ/ي واســتمع/ي للاجاب

ــا وحســيا. ــع، مخــاوف وحاجــات الاســرة معلوماتي الضــرر الواق
¦ وفــر/ي جلســات فرديــة حــال الحاجــة للتدخــل النفســي المباشــر في المنــزل لتهدئــة الافــراد ذوي ردود الفعــل الظاهــرة 	

والصعبــة، بحيــث تركــز الجلســة علــى الاســتماع لمخــاوف واحتياجــات الفــرد واعطــاء شــرعية لهــذه المشــاعر والتأكيــد علــى 
ــة. انهــا طبيعي

¦ حدد/ي الافراد المتماسكين/ات في الاسرة و/او مصادر الدعم، اضافة الى الافراد الاكثر ضعفا ومعرضين/ات للانهيار.	
¦ زود/ي الاسرة بأرقام هواتف المركز ونشرات حول الطوارئ وقائمة المؤسسات قبل انتهاء الزيارة.	
¦  اعلــم/ي الاســرة بأنــه ســيتم عقــد لقــاءات اخــرى للمتابعــة، وفقــا لتقييــم الحاجــة، وســيتم التنســيق معهم/هــن حولهــا بمــا 	

يلائمهم/هــن.
¦ اشكر/ي الاسرة على تعاونهم/هن وغادر/ي المكان.	

الاجراءات بعد الزيارة الأولى
¦ تعبئة المرفق رقم )٢(.	
¦ عقــد اجتمــاع للفريــق مــع مســؤول المحافظــة )انظــر المرفــق رقــم )٢( اســتمارة زيــارة عائلــة متضــررة بالبيــت - الزيــارة الاولــى( 	

بعــد انتهــاء الزيــارة وخــال 48 ســاعة، ليتــم وضــع خطــة التدخــل وفقــا لاولويــات واحتياجــات الاســرة والتنســيق مــع الجهــات 
ذات العلاقــة.

¦ ــرة مــن اســبوعين الــى شــهر(، وحــال 	 ــارات )للفت ــارات ولا يتجــاوز ســت زي حــدد/ي مــدة التدخــل بمــا لا يقــل عــن ثــاث زي
ــة مــن ذووي الاختصــاص. ــة و/او خارجي ــل لخدمــات اخــرى داخلي ــرار للتحوي ــم اتخــاذ ق الحاجــة لتدخــات اخــرى يت

¦ وثــق/ي التدخــل وفقــا للمرفــق رقــم )3( )انظــر/ ي المرفــق رقــم )3( متابعــة عائلــة متضــررة بالبيــت( بعــد انهــاء الفريــق مــن 	
جمــع المعلومــات الــواردة وتســجيلها علــى النمــوذج المذكــور.

¦ بعــد الانتهــاء مــن التدخــل، يتــم توثيقــه علــى نمــوذج تقريــر الحالــة المرفــق رقــم )4( )انظــر/ي المرفــق رقــم )4( تقريــر التدخــل 	
مــع عائلــة متضــررة( وتســليمه لمســؤول/ة المحافظــة الذي/التــي بدوره/هــا يعمل/تعمــل علــى جمــع تقاريــر المنطقــة ورفعهــا 

الــى مديــر/ة فريــق الطــوارئ.

اجراءات التشبيك والتحويل
¦ حــول/ي الافــراد للخدمــات الاكثــر تخصصيــة حــال الحاجــة وتابــع/ي مــع الاســرة وتأكد/ي مــن ملائمة الخدمــات لاحتياجات 	

الاســرة قــدر الامــكان، بعــد الحصــول علــى موافقة الشــخص او الراعــي/ة للطفل/ة.
¦ شارك/ي المعلومات الاساسية المطلوبة للتحويل فقط. السرية أمر أساسي يجب مراعاته.	
¦ اشبك/ي الأسرة بمصادر الدعم اللازمة، لتلبية الاحتياجات التي تم التعبير عنها.	
¦ تابع/ي مع مصادر الدعم اللازمة والوصول اليها واعلم/ي الاسرة بها لمرة واحدة وانسحب/ي.	
¦ احترم/ي رفض الأسرة التعاون او قبول المساندة، حتى بعد الوقوف على اسباب الرفض حال شاركوها.	
¦ زود/ي الاسرة ببيانات المركز وادعوهم/هن للتواصل معها بشكل طوعي ان احتاجوا مستقبلا.	
¦ اشكر/ي الأسرة مرة أخرى وأكد/ي على جاهزية المساندة متى احتاجوا.	

اجراءات التدخل أو الاسعاف النفسي خلال الزيارات
¦ تعــاون/ي مــع شــخص بالــغ له/لهــا صلــة مباشــرة مــع العائلــة وقــادر/ة علــى التواصــل مــع بقيــة افــراد الاســرة للمســاعدة في 	

تحقيــق اهــداف التدخــل.
¦ ساعد/ي الاسرة على ادراك الحدث الطارئ وردود افعالها، وما يترتب عليه من مشاعر وراع/ي اعمار افرادها المختلفة.	
¦ وفــر/ي جلســات لتهدئــة الاشــخاص الاكثــر تأثــرا واســتمع/ي للمخــاوف، الاحتياجــات واجيــب/ي عــن بعــض الاستفســارات، 	

ــى ان لا يتجــاوز عــدد الجلســات عــن ثــاث جلســات وحولهم/هــن بعدهــا للعــاج الفــردي حــال الحاجــة لخدمــة العــاج  عل
الفــردي.

¦ اثير/ي انتباه الاسرة لضرورة الابتعاد عن اي سلوك خطر على التكيف )كالتدخين والكحول...الخ(.	
¦ اعط/ي الاسرة معلومات عن التوتر واثاره.	
¦ علم/ي الاسرة مهارات حل المشكلة.	
¦ علم/ي الاسرة مهارات الاسترخاء، للمساعدة على التحكم بالتوتر.	
¦ ساعد/ي الاسرة على تنظيم الادوار والوقت واخذ خطوات عملية في المواقف لادارة الحدث واعادة الروتين.	
¦ سجل/ي قائمة بالنقاط التي تشير الى عودة الاسرة للحياة الطبيعية والادوار التي كانت تقوم بها.	
¦ ابحث/ي ووفر/ي عن مصادر القوة والدعم لدى الاسرة.	
¦ وفــر/ي معلومــات و/ او نشــرات تتعلــق بالتعامــل مــع: )مراحــل الفقــدان واثــاره وفقــدان او بتــر عضــو والتعامــل مــع الاطفــال 	

في الازمــات والهــدم والتهيئــة له...الــخ(.
¦ نبه/ي الاسرة لعدم التجاوب مع الشائعات والتأكد من صحة المعلومات.	
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اجــراءات الإنســحاب، والانهــاء بعــد مــرور شــهر علــى التدخــل الأولــي )تمكــن واســعاف 
توفــر  مــن  والتأكــد  اللازمــة  الدعــم  مــع مصــادر  وربطهــا  واجتماعيــا(  نفســيا  الاســرة 
الخدمــة المختصــة لمــن يحتاجها/تحتاجهــا، ضمــن اطــار منظــم، كمرشــد/ه اعمــل/ي 

مــا يلــي:
¦ اجتمع/ي مع الاسرة في موقعها.	
¦ اعلم/ي الاسرة أن اللقاء الأخير هدفه تأكيد وتلخيص ما تم قبل الانسحاب.	
¦ أشكر/ي الاسرة على تعاونها ودورها الكبير في ادارة الحدث وتوفير الحماية والصحة النفسية.	
¦ لخص/ي اهم المهارات النفسية التي تم استخدامها ونجحت في مساندة الاسرة.	
¦ أكد/ي على اهمية استمرار استخدام المهارات النفسية التي تعلموها ونجحت في مساندة الاسرة.	
¦ أطلب/ي من الأسرة أن تطرح أي استفسارات و/ أو توضيحات و/أو حاجات ما زالت عالقة لديها.	
¦ اجيب/ي على ما تعرف/ي من استفسارات خاصة المكررة.	
¦ طمــأن/ي الأســرة حــال وجــود استفســارات جديــدة، أنــك ســتفحص/ي مــع المركــز واعلمهم/هــن أمكانيــة الاجابــة علــى 	

الاستفســارات مــن قبــل مرشــد/ة اخــر/ى مــن المركــز و/او مؤسســة اخــرى، ليــس انــت او فريقــك.
¦ أعلــم/ي الاســرة أنــه قــد تأخــذ عمليــة فحــص والــرد علــى استفســاراتهم بعــض الوقــت في حــال ان استفســارهم/هن و/او 	

طلبهم/هــن غيــر طــارئ.
¦ أكد/ي على توفر قائمة المعلومات وعناوين المؤسسات المساندة للاسرة، لاستخدامهما عند الحاجة.	
¦ أكد/ي على خدمات وعناوين المركز.	
¦ أعلمهم/هن أنك ستغلق/ي ملف العائلة وستبقى المعلومات سرية.	
¦ حيي الجميع وغادر/ي.	
¦ ناقش/ي اللقاء مع مسؤول/ة المحافظة ووثقه.	
¦ أغلق/ي الملف.	

اجراءات التدخل في الموقع
العائلــة التــي تواجــه مخاطــر عاليــة و/او احــداث متتاليــة و/او لديهــا مظاهــر توتــر عالــي وفوضــى كمــا ان تماســك 

العائلــة وتكيفهــا اقل:
¦ اتبع/ي الخطوات التحضيرية السابق ذكرها وركز/ي على فحص وضع الاسرة وامكانية التدخل واحتياجاته.	
¦ غير/ي منحى التدخل باتجاه توفير الدعم والمساندة الفورية ونظم/ي الفوضى في موقع الحدث.	
¦ توجــه/ي مــع مرشدين/مرشــدتين اثنين/اثنتــان و/او اكثــر وفقــا لطبيعــة الاحتياجــات المتوقعــة وركــز/ي على وجود مرشــدين/	

ات اجتماعيــن/ات ذووي خبرة.
¦ حــدد/ي وقيــم/ي عنــد الوصــول الــى الموقــع ســريعا الاحتياجــات الاساســية والفوريــة بالمشــاهدة واســتعن/ي بشــخص قــادر/ة 	

علــى تزويــد الفريــق بالمعلومــات كونه/هــا متواجــد/ة في الموقــع وعلــى درايــة.
¦ تواصــل/ي مباشــرة هاتفيــا مــن الموقــع مــع رئيــس/ة الفريــق حــال وجــود احتياجــات اساســية طارئــة مهــددة للحيــاة )مــأوى 	

ومــأكل مشــرب وحــالات انهيــار نفســي...( وابلــغ/ي عنهــا واعمــل/ي علــى امكانيــة توفيرهــا.

¦ وفر/ي مع فريق العمل استجابة فورية في الموقع واعمل/ي اعملوا: 	
¦  نظموا/ن واضبطوا/ن الفوضى.	
¦ نظموا/ن اصلحوا/ن وانقلوا/ن المعلومات، بطرق مهنية.	
¦ شبك/ي مباشرة مع المؤسسات المعنية على ارض الحدث.	
¦ قدم/ي الدعم، وهدئ/ي الانفعالات العاطفية.	
¦ شجع/ي التواصل الاجتماعي بين افراد العائلة.	
¦ ساند/ي الاطفال والمرضى وكبار السن وحاول/ي ابعادهم عن الموقع مع اشخاص آمنيين.	
¦ افحص/ي ردود الافعال الصعبة خاصة الغاضبة والعنيفة وساعدهم/هن على الابتعاد جزئيا حتى يهدأوا.	
¦ ســاند/ي مــن هــم بانتظــار معلومــات و/او اخبــار صعبــة عــن مفقــود/ة و/او يواجهون/يواجهــن ردود فعــل صعبــة ناتجــة عــن 	

الحــدث.
¦ استعن/ي بمصادر الدعم من الاسرة و/او المحيط، للمساندة في الاحتياجات الطارئة.	
¦ اعقــد/ي اجتمــاع طــارئ بعــد الرجــوع مــن موقــع الحــدث، لنقــاش وتنســيق والعمــل علــى توفيــر الاحتياجــات الاساســية 	

والطارئــة، بالتواصــل مــع المركــز والجهــات المختصــة بتوفيرهــا.
¦ وثق/ي الاجتماع واتفق/ي على خطوات واولويات التدخل وتوزيع الادوار.	
¦ تواصل/ي مع الاسرة بشكل دوري لحين توفر الحاجات الاساسية.	
¦ استكمل/ي التدخل حسب الاجراءات السابقة بعد الانتهاء من تقديم خدمات الدعم الفوري.	

نظام )بروتوكول( رقم )2( التدخل مع الجرحى والمصابين

1. التدخل المباشر في المستشفى، مع الجرحى والمصابين/ات

الاجراءات ما قبل التدخل
إن دخول المستشفى والتنسيق مع ادارته يتم من خلال رئيس/ة فريق الطوارئ و/او مسؤول/ة المحافظة.

الاجراءات الواجب اتباعها من قبل رئيس/ة فريق الطوارئ و/او مسؤول/ة المحافظة:
¦ قم/قومــي بزيــارة تعــارف وتعــاون بهــدف بنــاء العلاقــة الاولــى بــن المركــز والمستشــفيات المختلفــة مــن خــال النظــم الاداريــة 	

لــدى الطرفــن.
¦ اطرح /ي على الجهات الادارية في المستشفى خطة الطوارئ التي يقدمها المركز ووضح/ي مسؤوليات كل طرف.	
¦ اتفــق/ي مــع ادارة المستشــفى علــى الخطــة والادوار لــكل جهــة والاشــخاص الذين/اللاتــي ســيقدمون الخدمــة في الموقــع واليــة 	

التواصــل معــك ومــع ادارة المركــز.
¦ عين/ي اعضاء/ات الفريق واوكل/ي لهم/لهن المهام حسب وصف الادوار السابق.	
¦ ــة وحســب 	 ــر المهني ــة تقديمهــا وفــق المعايي ــة وإمكاني ــة والمهني تواصــل/ي لتوافــق مــع المستشــفى بخصــوص التدخــات المادي

ــة المستشــفى. امكاني
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¦ اعلم/ي الفريق بالاجراءات التنظيمية التالية قبل التدخل في الموقع:	
¦ عقد اجتماع لكل فريق مصغر يعمل في المستشفى الواحد بشكل اسبوعي لحتلنة الاجندة وتقييم التدخلات.	
¦ توثيــق الاجتماعــات ضمــن محضــر يرســله رئيــس/ة فريــق الطــوارئ لاعضــاء/ات فريــق الطــوارئ، تعتبر محاضــر الاجتماعات 	

المرجعيــة النهائيــة لاخــذ القرارات.
¦ حصــول كل فريــق يقــدم التدخــل علــى اشــراف مهنــي اســبوعي لمناقشــة حــالات المصابــن/ات وطــرح صعوبــات افــراد الفريــق، 	

كمــا يشــكل الاشــراف فرصــة للتفريــغ والمشــاركة بــن افــراد الفريــق انفســهم/هن.
¦ محاولــة افــراد الفريــق الذين/اللاتــي يعملون/يعملــن في نفــس الموقــع الاجتمــاع لنصــف ســاعة يوميــا مــع بدايــة اليــوم او نهايتــه 	

لتقييــم الخطــة والتدخلات ســريعا.
¦ توثيــق جميــع تدخــات الفريــق في دفتــر خــاص يتــرك في المستشــفى يشــكل طريقــة للتواصــل مــع موظفــن/ات القســم الذيــن/	

اللاتــي يستطيعون/يســتطعن بدورهم/هــن اضافــة ملاحظــات وطلبــات او ايــة معلومــات ذات دلالــة للفريق.
¦ اعلام الفريق بضرورة وضع شارة تدل عليهم - اسم المركز والدور، خلال تواجدهم/ن بالمستشفى.	
¦ اعــام الفريــق ضــرورة اخــذ موافقــة المســؤول/ة الطبــي قبــل تقــديم الاســعاف النفســي الاولــي، لاي مصــاب/ و/ او ادارة 	

حالــة، وهــذا الاعــام شــرط اساســي قبــل التقــدم لايــة خطــوة، حيــث يعتبــر المســؤول/ة الطبــي المرجعيــة المهنيــة الاساســية. 
¦ الاعلام ان خطة التدخل من ناحية مدير/ة الحالة تستمر ما دامت الحالة موجودة في المستشفى.	
¦ الاعلام ان خطة التدخل للمرشد/ة و/ أو للمسعف/ة النفسي/ة مدتها اسبوعين وبحد اقصى ثلاثة اسابيع.	

اجراءات فحص الاحتياج خلال الزيارة الأولى للمصاب/ة
¦ تحديــد مــدى الخطــورة: ابحــث/ي عــن مؤشــرات اوليــة لحالــة خطــرة تحتــاج تدخــل بديــل )اكتئــاب او ذهــان او انتحــاراو ايــذاء 	

ذات او الامتنــاع عــن تنــاول الــدواء و/أو الطعــام او الانســحاب مــن العلاج..الــخ(.
¦ تأســيس علاقــة: اســس/ي علاقــة اوليــة وآمنــة مــع المصــاب/ة، مــن خــال التعريــف علــى المســعف/ة والمركــز وخطــة التدخــل 	

وفتــرة التدخــل الزمنيــة وتطويــر خطــة ادارة حالــة )انظــر/ي المرفــق رقــم )5( ادارة حالــة بالمسشــفيات(.
¦ تحديــد المشــكلة: اجمــع/ي معلومــات مــن المصــاب/ة بخصــوص الحــدث الــذي تم و/او الاصابــة وردود الافعــال وايــة تغييــرات 	

في ردود الافعــال تظهــر مــع المــدة. )انظــر/ي المرفــق رقــم )٧-٨( الاعــراض النفســية لفئــة البالغــن والاطفــال(.
¦ ــس خاصــة حــال وجودهــم للعــاج خــارج 	 ــأكل وملب ــح/ة و/او المرافقــن/ات الاساســية مــن م افحــص/ي احتياجــات الجري

منطقــة ســكنهم.

توفير الاحتياجات: رزمة الاحتياجات الاولية 
¦ قــد يصــل المصابــون/ات لغــرف العــاج في العيــادات والمشــافي بشــكل مفاجــئ دون تهيئــة ســابقة و/او تحضيــر مــن قبلهــم ومــن 	

قبــل أفــراد أســرهم، حيــث تطــول او تقصــر فتــرة بقاءهــم بعيــدا عــن بيوتهــم وأســرهم كل بحســب نــوع الاصابــة وشــدتها وقــد 
يتعــذر علــى البعــض الوصــول لأســرهم/هن مــن اجــل تأمــن الاحتياجــات الاساســية لهم/هــن.

¦ تختلــف الاحتياجــات هــذه بحســب جنــس وســن المصــاب/ة ولــكل فئــة هنــاك ضــرورة ماســة بتوفيــر مســتلزماتها الاوليــة بالحــد 	
الممكــن لإرســاء شــعور بالتحكــم الأمــان لــدى المصــاب/ة، وأيضــا كنــوع مــن تهدئــة الخواطــر وعــدم بــذل طاقــة نفســية بقضايــا 

جانبيــة كالمســتلزمات الاولية. 

¦ ــة في المرفــق رقــم )6( )انظــر/ي 	 ــة المفصل ــر الاحتياجــات الطارئ ــق الطــوارئ هــي توفي ــة فري ــاه ان وظيف مــن الضــروري الانتب
المرفــق رقــم )6( رزمــة الاحتياجــات لاوليــة للمصابــن والمرافقــن في المستشــفيات(، ولا ينظــر في حاجــات اخــرى غيــر واردة في 

النمــوذج المذكــور.
¦ مــن الضــروري الانتبــاه ايضــا ان طلبــات المصــاب/ة الماديــة قــد تكــون ناتجــة عــن حاجــة عاطفيــة اكثــر منهــا حاجــة محسوســة، 	

اذ قــد تشــكل الــرزم المقدمــة بديــا عــن الشــعور بالأمــان والاهتمــام والرعايــة، ويكون/تكــون المصــاب/ة في حاجــة ماســة لهــا.
¦ يعتبر دور فريق التدخل هو الفصل بين المادي المحسوس والحاجة العاطفية، وتوفير كل منهما من خلال القنوات الملائمة. 	

اجراءات التدخل النفسية الأساسية
ســيتم عرض أهم الاجراءات في العمل النفســي مع البالغين/ات والأطفال الجرحى/ات من قبل مرشــد/ة الطوارئ في المستشــفى، 
وعــرض اجــراءات أساســية لجميــع الجرحــى/ات، المرافقــن/ات، ثــم عــرض اهــم اجــراءات التدخــل حــن اعــام مصــاب بفقــدان 

عزيــز/ة، وأخيــرا الاجــراءات النفســية للعمــل مــع الأطفــال الجرحــى في المستشــفى.

1. اجراءات التدخل النفسية لجميع الجرحى/ات والمرافقين/ات:
¦ التعبير عن المشاعر: مساعدة المصاب/ة التعبير عن مشاعره/ها تجاه الحدث والاصابة وكل ما مر به/بها.	
¦ اســتصدار البدائــل: مســاعدة المصــاب/ة علــى فهــم الحــدث بصــورة اكثــر آمنــه واعطــاءه معلومــات بخصــوص ردود الفعــل 	

المتوقعــة الطبيعيــة للانســان عنــد التعــرض لحــدث صــادم والبحــث معه/هــا عــن بدائــل تســاعده/ها علــى التغلــب علــى 
ــن ســياقها المتــوازي. ــا ضم ــا ووضعه صعوباته/ه

¦ رســم خطــة عمــل: بهــدف تحديــد التطلعــات المســتقبلية وكيفيــة تحقيقهــا، هــذه الخطــة قــد تكــون ليــوم او لاســبوع و/أو أكثــر 	
حســب شــدة الاصابــة.

2. اعلام مصاب/ة وجريح/ة لفقده/ها عزيز/ة
2.1 اجراءات ما قبل عملية الاعلام:

¦ اخبر/ي و/ أو اعلم/ي فقط بعد التأكد من صحة الخبر عن الفقيد/ة بشكل لا يحتمل اي شك.	
¦ اخبــر/ي و/او أعلــم/ي فقــط بعــد أخــذ موافقــة الوصــي/ة القانونــي/ة للشــخص في حالــة كونه/هــا طفــا/ة و/او موافقــة 	

العائلــة في حالــة كونه/هــا بالغــا/ة، )في حــال عــدم الموافقــة يجــب العمــل علــى اقنــاع ذوي العلاقــة بأهميــة نقــل المعلومــة بشــكل 
مهنــي ومســاوئ اخفائهــا(.

¦ اخبر /ي و/او أعلم/ي فقط اذا سمحت حالة المصاب/ة الصحية بذلك من خلال مشورة الطبيب/ة المعالج/ة.	
¦ استشــر/ي المرافــق/ة في حالــة رغبته/هــا هو/هــي بايصــال المعلومــة للمصــاب/ة وتجهيزه/هــا للســبل الافضــل للقيــام بذلــك 	

وامكانيــة مرافقتــك له/هــا عنــد توصيــل الخبــر.
¦ أعلــم/ي مــن خــال الاخصائــي/ة النفســي/ة و/او الطبيــب/ة المعالــج/ة وبوجــود المرافــق- في حالــة فضــل المرافــق عــدم القيــام 	

بنفســة/ها بايصــال الخبر.
¦ الاعــام يتــم مــن خــال الاخصائــي/ة النفســي/ة فقــط بعــد التأكــد مــن جاهزيــة الشــخص واســتعداده/ها لاســتقبال معلومــة 	

الفقدان.
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¦ راعي في عملية الاعلام عمر المصاب/ة.	
¦ راعي عند الاعلام خصوصية المصاب/ة من ناحية جاهزية الغرفة كخلوها من الضجيج و/او الزائرين/ات.	
¦ جهز/ي مرافق/ة المصاب/ة بمعلومات حول ردود الافعال لحظة الفقدان وتفسير المتوقع حدوثه وكيفية التعامل معه. 	

2.2 إجراءات عملية الاعلام بفقدان عزيز
¦ ابــدأ/ي قبــل الاعــام بســؤال المصــاب/ة عمــا يعرفه/تعرفــه ومــا المعلومــات التــي يملكها/تملكهــا، عمــا جــرى له/لهــا لاســرته/	

هــا و/او اعــزاء/ات اخرين/ات.
¦ ــن 	 ــات بشــكل تدريجــي بصــوت هــادئ، لك ــر والمعلوم ــا وصحــح/ي الخب ــة المصــاب/ة مــدى معرفته/ه ــن اجوب اســتدل/ي م

واضــح وحــازم.
¦ امتنــع/ي تمامــا عــن اســتعمال مصطلحــات غيــر مفهومــة و/او مشوشــة في حــال كــون المصــاب/ة الذي/التــي ينقل/تنقــل اليــه/	

هــا الخبــر طفــا/ة ) مثــل الفقيــد نــام او الفقيد ســافر...الخ(.
¦ اســتعمل/ي كلمــة مــوت بشــكل واضــح، وفســر/ي ســبب المــوت، وكيفيــة تأثيــر الفقــدان علــى روتــن الحيــاة حســب مــا يتطلبــه 	

الموقــف )لمزيــد مــن المعلومــات يمكــن الاســتعانة بنشــرة الحــداد لــدى الاطفــال(. 
¦ راعــي عنــد نقــل الخبــر الالتــزام بالمعلومــات الدقيقــة المعروفــة عــن الوفــاة دون الخــوض في تفاصيــل بطوليــة و/ او تنكيــل، و/	

او عــذاب ايــا كانــت- فليــس هــذا دورك.
¦ رافــق/ي الشــخص المصــاب/ة بعــد تلقــي الخبــر مباشــرة واســتمع/ي لمشــاعره/ها، واعطيه/هــا شــرعية لــردود أفعاله/هــا 	

اي كانــت.
¦ خــال الجلســة استعن/اســتعيني بمحــاور تدخــل الطمأنينــة، والامــل للمصــاب/ة معتمــدا/ة علــى ثقافته/هــا و/او معتقداتــه/	

هــا )موضــوع الشــهادة والقضــاء والقــدر والمحبــة باقيــة والمشــاعر الصعبــة طبيعية...الــخ(.
¦ ــع مظاهــر الحــداد المرافقــة للفقــدان هــي مشــاعر 	 ــر، وجمي تذكــر/ي دائمــا ان مشــاعر الغضــب والصدمــة والحــزن والتوت

ــاج لتدخــل وعــاج. ــة لا تحت طبيعي
¦ تذكــر/ي انــه في حــالات كثيــرة لا يملك/تملــك المصــاب/ة التفــرغ النفســي المناســب للتعامــل مــع خبــر فقــدان عزيــز/ة بشــكل 	

مباشــر، وقــد يظهــر بموقــف اللامبــالاة عنــد وقــع خبــر الفقــدان، وهــذه آليــة دفاعيــة مقبولــة حــن تظهــر مــع ضــرورة التفكيــر 
لاحقــا في كيفيــة مســاعدة المصــاب/ة علــى التعامــل معهــا. 

¦ اســأل/ي المصــاب/ة قبــل نهايــة الجلســة اذا كانــت لديه/هــا أي استفســارات او تســاؤلات اضافيــة يرغب/ترغــب في معرفتها- 	
ــا/ ــت لا تملكه ــات مهمــة ان كن ــة المســاعدة قــدر الامــكان في الحصــول اجاب أجــب/ي عمــا تعــرف/ي، او اعلمه/هــا محاول

تملكيها.
¦ ــه لاجــل تســهيل 	 ــي اخبرته/هــا عــن الفقــدان عــن احتياجاته/هــا و/او عمــا تســتطيع فعل استشــير/ي المصــاب/ة الذي/الت

ــة ذات علاقــة قــد يكون/تكــون بحاجتهــا. ــة مســاعدة اضافي ــر او اي وضعه/هــا في التعامــل مــع الخب
¦ تابــع/ي ورافــق/ي المصــاب/ة لفتــرة اضافيــة لملاحظــة اي ردود افعــال خارجــة عــن المتوقــع في حــالات الفقــدان واستشــير/ي 	

مختــص/ة في حالــة كانــت كذلــك.

3. إجراءات التدخل النفسي مع الأطفال الجرحى في المستشفى:
تعامل/ي مع الطفل/ة المصاب باحترام، احترم/ي كيانه/ها وجسده/ها وطريقة تفكيره/ها وتعبيره/ها.¦¦

¦ شــارك/ي الطفــل/ة بــكل تفاصيــل العــاج )الطبــي( بشــكل بســيط ومناســب لعمره/هــا وشــاركه/ها، بمــا يمكــن أن يتغيــر في 	
نمــط حياته/هــا الاعتياديــة.

¦  طمأن الطفل/ة وإشعره/ها بالأمان، دون وعود حالمة غير واقعية. 	
¦ أضفي جو من الدفء والتسلية، لتبديد الملل والخوف لدى الطفل/ة المصاب/ة.	
¦ أعطــي الطفــل/ة المصــاب/ة المســاحة للتعبيــر عــن مشــاعره/ها وشــجعه/ها علــى ذلــك، أمــا إن كان الطفــل/ة المصــاب/ة غيــر 	

جاهــز/ة للــكلام، يجــب احتــرام صمته/هــا.
¦ ســاعد/ي الطفــل/ة المصــاب/ة علــى المشــاركة بفعاليــات معينــة تســاعده/ها علــى التعبيــر عــن مشــاعره/ها خوفه/هــا وقلقه/	

هــا كالرســم أو اللعــب بالدمــى أو التمثيــل أو الموســيقى أو قــراءة قصــة، مــع مراعــاة الوضــع الجســدي ومــدى اســتطاعته/ها 
الحركة.

¦  ساعد/ي الطفل على العودة إلى روتين الحياة وساعده/ها على تخطي ما حدث.	
¦ أصغــي واعطــي شــرعية لمشــاعر الطفــل المتعلقــة بالحــدث واحتويهــا )كالغضــب والملــل والشــعور بالذنــب والخــوف(، إضافــة 	

إلــى إعطاءه/هــا الوقــت والطاقــة للإصغــاء وفهــم الأحــداث كمــا يراهــا هو/هــي.
¦ احمــي الطفــل مــن كل الامــور التــي تحمــل انتهــاك لخصوصيته/هــا وحقوقــه خاصــة أن الطفــل/ة ليــس لديه/هــا القــدرة علــى 	

اتخــاذ قــرارات تخصه/هــا مثــل )تصويره/هــا مــن قبــل الآخريــن او عمــل لقــاءات صحفيــة معه/هــا(.
¦ احمي الطفل وامنع/ي انتهاك خصوصيته/ها وامنع /ي انكشاف جسده/ها وجعله مباح للزوار/ات وللصحافيين/ات.	
¦ ساعد/ي المرافقين/ات لمنع دخول زوار بأعداد كبيرة لأن الطفل/ة في الغالب يشعر بالخوف من الغرباء. 	
¦ شجع/ي تواصل الطفل/ة مع أفراد أسرته/ها وأصدقائه/ها، للاطمئنان عليهم/هن وتلقي الدعم منهم.	
¦ ــى خصوصيته/هــا 	 ــاظ عل ــا للحف ــاء التواصــل معه/ه ــة اثن ــى مســافة معقول ــل/ة وحافــظ/ي عل ــس الطف حــاول/ي عــدم لم

وشــعوره/ها بالأمــان. ان المحافظــة علــى الحــدود بالتعامــل مــع الأطفــال كــون فقــدان الحــدود والــدلال الزائــد ســيجعل 
الطفــل/ة متمســك/ة أكثــر بوضعه/هــا المرضــي.

¦ عــرف/ي الأهــل علــى الأعــراض التــي مــن الممكــن أن تتطــور لــدى الطفــل/ة نتيجــة الأزمــة التــي مــر/ت بهــا حتــى يتمكنــوا مــن 	
مســاعدته/ها وفهــم مــا يمر/تمــر بــه.

¦ قــد يكــون لــدى الأطفــال شــعور عالــي بالذنــب وان مــا حصــل هــو نتيجــة ســلوك قامــوا بــه لــذا مــن المهــم إيضــاح أنهــم/ن غيــر 	
مســئولين عمــا حــدث.

¦ حــاول/ي قــدر المســتطاع الالتــزام بروتــن عمــل مــع الطفــل/ة، هــذا ســيمنحه/ها شــعور كبيــر بالأمــان وســيعطيه/ها إطــار 	
حامــي، لان التغييــرات الفجائية/الجذريــة ســتزيد مــن شــعوره/ها بالضغــط. 

¦ في حــال اســتمرار الاعــراض النفســية لــدى الطفــل/ة بطريقــة ملفتــة مــن المهــم استشــارة اخصائيــن/ات نفســيين /ات 	
بخصــوص وضــع الطفــل/ة.
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تدخلات نفسية خاصة
التدخل الجماعي مع المرافقين/ات:

إجراءات التدخل الجماعي مع المرافقين/ات

تهــدف اجــراءات التدخــل الجماعــي مــع المرافقــن/ات الــى تشــكيل المجموعــة ضمــن اطــار حامــي وآمــن وثابــت يوفــر لهــم في حالــة 
الطــوارئ ثبــات في برنامجهــم ومســاحة للتعبيــر عــن صعوباتهم/هــن ومصــدر للحصــول علــى معلومــات بديلــة لمجموعــة داعمــة 
في الخــارج ومــكان للتفريــغ والتخطيــط والبحــث عــن ســبل المســاعدة والبدائــل في حالــة الطــوارئ. عنــد تكويــن وادارة المجموعــة 

اعمــل/ي مــا يلــي:
¦ شــكل/ي مجموعــة داعمــة مفتوحــة لأهالــي المصابــن/ات )المرافقــن/ات( في المشــافي- علــى أن تكــون مجموعــة للبالغــن/	

ات مختلطــة رجــالا ونســاء قــدر الامــكان.
¦ ــه والوضــع الطــارئ 	 ــق علي ــا يتف ــن أســبوعيا حســب م ــرة او مرت ــع المجموعــة خــال مــدة ومــكان محــددان، م اجتمــع/ي م

ــق للحــدث.  المراف
¦ حافظ /ي على مدة لقاء لا تتجاوز ساعة ونصف.	
¦ ضع/ي لافتة بخصوص اللقاءات في مكان تسهل ملاحظته لنزلاء المستشفى. 	
¦ يسر/ي اللقاء على ان يشترك مرشد ومرشدة معا في كل جلسة. 	
¦ ــا 	 ــا والانســحاب منه ــام اليه ــن الانضم ــى يمك ــة، بمعن ــة »مجموعــة قطــار« مفتوحــة واختياري ــر/ي أن المجموعــة الداعم تذك

ــة.  ــة الشــخص والمســتجدات الميداني بحســب رغب
¦ راعــي اقتصــار المشــاركين/ات علــى فئــة الهــدف وعــدم الســماح لنــزلاء المستشــفى مــن اقســام اخــرى بالمشــاركة، لا يســمح 	

ــم والاســتفادة.  ــو كان بهــدف التعل ــزوار او متطوعــن/ات او طــاب/ات حتــى ل المشــاركة ل
¦ احــرص/ي علــى عــدم تعريــض المرافقــن/ات في الاحــداث الطارئــة لاســتباحة الحيــز الشــخصي لهم/هــن وعــدم مــس 	

خصوصيتهم/هــن مــن قبــل اي جهــة. 
¦ نفذ/ي اللقاءات بطريقة الحوار والعصف الذهني المفتوح.	
¦ راعــي شــروط العمــل في المجموعــة )كالحفــاظ علــى لغــة مهنيــة وحياديــة وعــدم اعطــاء اجابــات ســريعة وافســاح الفرصــة 	

للجميــع بالمشــاركة ومراعــاة عــدم اقتصــار الحديــث بشــكل فــردي مــع فــرد او أثنــن ودعــوة الحياديــن للمشــاركة دون الــزام 
اي شــخص بالامــر والحفــاظ علــى الحــد الاقصــى الممكــن مــن الخصوصيــة وحمايــة افــراد المجموعــة مــن مشــاركة معلومــات 

نتيجــة انفعــال قــد تســبب لهــم/ن ازمــة في وقــت لاحــق(.

اجراءات التشبيك والتحويل للمرافقين/ات أو الجرحى
¦ حــول/ي الجرحــى المســتقرين/ات أو المرافقــن/ات للخدمــات النفســية الاكثــر تخصصيــة حــال الحاجــة والمتابعــة معهــم/ن 	

والتأكــد مــن ملائمــة الخدمــات لاحتياجاتهــم/ن قــدر الامــكان، بعــد الحصــول علــى موافقــة الشــخص او الراعــي للطفــل/ة 
الجريــح/ة.

¦ شارك/ي المعلومات الاساسية المطلوبة للتحويل فقط )السرية أمر أساسي يجب مراعاته(.	
¦ ــر 	 ــودة لمق ــد الع ــا عن ــر عنه ــي تم التعبي ــة الاحتياجــات الت ــة، لتلبي ــح ومرافقيه/هــا بمصــادر الدعــم اللازم اشــبك/ي الجري

ســكنهم.
¦ تابع /ي مع تلك المصادر وصول الجريح /ة للتأكد من عملهم مع الاسرة لمرة واحدة وانسحب.	
¦ ــى اســباب الرفــض حــال 	 ــد الوقــوف عل ــى بع ــول المســاندة، حت ــاون او قب ــح/ة أو المرافقــن/ات التع ــرم/ي رفــض الجري احت

شــاركوها.
¦ زود/ي الاسرة ببيانات المركز وادعوهم للتواصل مع المركز بشكل طوعي، ان احتاجوا مستقبلا.	
¦ اشكر/ي الأسرة مرة أخرى وأكد/ي على جاهزية المساندة متى احتاجوا.	

اجراءات الانسحاب، والانهاء
بعــد مــرور ثــاث أســابيع علــى التدخــل الأولــي وتمكــن واســعاف الجريــح و/ او المرافقــن/ات نفســيا واجتماعيــا وشــبكها مــع مصــادر 
الدعــم اللازمــة والتأكــد مــن توفــر الخدمــة المختصــة لمــن يحتاجها/تحتاجهــا ضمــن اطــار منظــم، كمرشــد/ة اعمل/اعملــي مــا يلــي:

¦ اجتمع/ي مع الجريح/ة والمرافق/ة في موقعهما في المستشفى.	
¦ اعلمهم أنه اللقاء الأخير هدفه تأكيد وتلخيص ما تم قبل الانسحاب.	
¦ أشكرهم على تعاونهم/هن ودورهم/هن الكبير في عملية التعافي النفسي.	
¦ لخص/ي اهم المهارات النفسية التي تم استخدامها ونجحت في مساندتهم/هن.	
¦ أكد/ي على اهمية الاستمرار بها.	
¦ أطلب/ي منهم أن يطرحوا أي استفسارات و/ أو توضيحات أو حاجات ما زالت لديهم.	
¦ جاوب/ي على ما تعرف من استفسارات خاصة المكررة.	
¦ طمأنهــم حــال وجــود استفســارات جديــدة، أنك ســتفحص مع المركــز واعلمهم/هن بأمكانية توفير الاجابة على استفســارتهم/	

هــن مــن قبــل مرشــد/ة اخــر/ى مــن المركــز و/ او مؤسســة اخرى، ليس انــت او فريقك.
¦ أعلمهــم أنــه قــد تأخــذ عمليــة فحــص والــرد علــى استفســاراتهم بعــض الوقــت في حــال ان استفســارتهم/هن و/او طلبهــم/	

هــن غيــر طــارئ.
¦ أكد/ي على توفير قائمة المعلومات وعناوين المؤسسات المساندة لديهم/هن، لاستخدامهما عند الحاجة.	
¦ أكد/ي على خدمات وعنوان المركز.	
¦ أعلمهم أنك ستغلق ملف العمل معهم وستبقى المعلومات سرية.	
¦ حيي الجميع وغادر/ي.	
¦ ناقش/ي اللقاء مع المستشار/ة ومدير/ة الحالة ووثقه.	
¦ أغلق/ي الملف.	

إرشادات الزوار في المستشفيات للتعامل مع الجرحى والمصابين/ات¦¦
¦ تعاون/ي مع الطاقم الطبي وارشاداته لافساح المجال لهم/ن للقيام بمهامهم/ن مع المصابين/ت.	
¦ حاولوا/ن تنظيم أنفسكم/ن بمجموعات والدخول للزيارة وفق ما تسمح به الجهات المنظمة في المستشفى.	
¦ حدد/ي مدة الزيارة بما لا يتعدى دقائق قليلة، حتى لا يثقل على الجرحى/ات ومرافقيهم/ن.	
¦ لا تضغط/ي على الجرحى/ات للمشاركة والكلام بما مروا/ن به، الا في حالة رغبوا/ن هم/ن بذلك.	
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¦ حافظ /ن على خصوصية الجرحى وحرمتهم/ن وتقبل/ي رفض أحدهم/ن استقبال الزائرين/ات أحيانا.	
¦ امتنع/ي عن التصوير للحفاظ على كرامة المصابين/ات، الا بعد أخذ موافقتهم/ن.	
¦ اقتصر/ي السلام باليد وامتنع/ي عن الحضن والتقبيل وملامسة أماكن الاصابة.	
¦ لا تكشف/ي أغطية المصاب/ة للاستطلاع على مكان الاصابة وحالته/ها الجسدية.	
¦ لا تخــرج /ي الاطفــال الجرحــى مــن غرفهــم او اغرائهم/هــن بذلــك الا بعــد استشــارة الطاقــم الطبــي ومرافقــن/ات 	

الطفــل/ة.
¦ لا تحرج/ي الجرحى ومرافقيهم/ن ولا تضغط/ي لاخذ ارقام هواتفهم/ن، رغم نواياكم/ن الطبية.	
¦ ــف أو شــنطة مغلقــة وبشــكل يحفــظ كرامــة 	 ــة، رجــاءاً وضعهــا داخــل مغل ــة مســاعدات مادي ــرع بأي ــة في التب ــة الرغب في حال

ــه. المصــاب/ة ومرافقي
¦ لا تشــارك/ي المصابــن/ات بمعلومــات تعرفهــا عــن الاوضــاع في مناطــق الحــدث او حــالات استشــهاد وغيرهــا، لان عمليــة 	

الاعــام يجــب ان تتــم بصــورة مهنيــة.
¦ امتنع/ي عن القيام بتدخلات نفسية وارشادية الا اذا كنتم الجهة المعتمدة من قبل المستشفى.	

٤. تقديم الدعم عبر الهاتف
اجراءات تقديم مساندة نفسية عبر الهاتف

عند اعلان حالة الطوارئ وتشكيل الفريق، على رئيس/ة الفريق أن يعمل/ تعمل على:
¦ يعلن/تعلــن عــن توفــر خدمــة الدعــم النفســي عبــر الهاتــف للمتعرضــن/ات للحــدث وأهاليهــم عبــر وســائل الاعــام والتواصــل 	

الاجتماعــي، كمــا يعلن/تعلــن عــن رقــم الهاتــف الأرضــي والخلــوي وســاعات اســتقبال المكالمــات.
¦ ــت خــارج ســاعات 	 يعــن /تعــن مرشــدين/ات الطــوارئ المســؤولين/ات عــن خــط الهاتــف وســاعات عملهــم خاصــة اذا كان

العمــل.
¦ يحدد/تحدد آلية التعريف عن المرشد/ة والمعلومات الاساسية عن المركز والخدمة، ويتم تعميمها على الجميع.	
¦ يحدد/تحدد مدة المكالمة المستقبلة من 20 الى30 دقيقة.	
¦ يوثق/توثــق محتــوى المكالمــة باختصــار، بحيــث يحتــوي التوثيــق اســم الشــخص المتصــل/ة ورقــم هاتفه/هــا ان رغــب/ت علــى 	

المرفــق الخــاص بالاستشــارة )انظــر/ي المرفــق رقــم )9( نمــوذج الاستشــارة(.

على مرشد/ة الطوارئ العامل/ة على الهاتف القيام بالاجراءات التالية:
¦ عرف/ي عن نفسك مباشرة عند فتح الخط )اسم المركز واسمك(.	
¦ اطلب /ي التعرف على المتصل/ة: اسمه/ها ومكان السكن والعمر. 	
¦ احترم/ي رفض المتصل/ة ابلاغك اسمه/ها.	
¦ اعلم/ي المتصل/ة أن المعلومات التي سوف تأخذها منه/ها عبر الهاتف سرية.	
¦ استمع/ي واصغي بتعاطف.	
¦ لا تضغط/ي على المتصل/ة لاخذ تفاصيل ومعلومات عن نفسه او معلومات شخصية لا تفيد في حل المشكلة. 	
¦ اطلب/ي من المتصل/ة تحديد المشكلة – الاعراض أو الحاجات التي يود السؤال عنها.	

¦ لا تضغط /ي عليه/ها ان يعيد/ تعيد تحديد المشكلة او تفاصيل الحدث اذا كان/كانت غير جاهز/ة للحديث. 	
¦ تأكد/ي أن لغة الاستشارة بسيطة ومفهومه. 	
¦ قدم/ي التعاطف الملائم. 	
¦ قدم/ي الدعم والكلمات التشجيعية. 	
¦ ركز/ي على المشاعر التي يشعر/تشعر بها المتصل/ة وكذلك مشاعرك كأخصائي/ة وحاول/ي الفصل بينهما.	
¦ اعطي المتصل/ة ارشادات واضحة وعملية وبسيطة. 	
¦ شجع/ي المتصل/ة على الذهاب الى اخصائي/ة نفسي/ة و/او طبيب/ة نفسي/ة، حال احتاج/ت تدخل اخصائي/ة.	
¦ ــة 	 ــم الاجاب ــم تت ــي ل ــه عــن تســاؤلاته/ها الت حــدد/ي مــع المتصــل/ة موعــد اخــر للاتصــال به/هــا بعــد فحــص و/أو للاجاب

عليهــا.
¦ استشر/ي مسؤول/ة المحافظة او رئيس/ة الفريق.	
¦ عاود/ي الاتصال مع الشخص للمتابعة.	
¦ جهز/ي قائمة بالمؤسسات اذا كان هناك حاجة للتحويل.	
¦ وثق/ي التدخل على المرفق الخاص بالاستشارة )انظر المرفق رقم )9( نموذج الاستشارة(.	
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الفصل السادس

 مرفق رقم )1( فروقات الاحتياجات بين الاطفال والنساء والرجال، وكيفية 
استجابتهم للحدث الطارئ:

الرجالالنساءالأطفالالفروقات 
التوجه لتلقي 

الخدمات النفسية، 
والطبية:

¦ أكثر الفئات العمرية حاجة 	
للتدخل.

¦ بحاجة للكبار أن 	
يلاحظوهم/هن، ويطلبون 

المساعدة لهم/هن.

¦ أكثر توجها، وتقبلا للخدمات من 	
الرجال.

¦ يجدون صعوبة بالتوجه لتلقي 	
المساعدة. يلجئون لها عند اشتداد 

وضعهم النفسي، او الطبي.

الصعوبات النفسية 
الشائعة:

¦ القلق، والخوف من 	
موضوع الحدث أو ما 

يتعلق به.
¦ الانسحاب، ونقص النشاط 	

الاجتماعي، اللعب، 
والذهاب للمدرسة.

¦ التعلق بالوالدين، أو 	
الشخص المسؤول عن 

رعايتهم/هن.
¦ بعض الأطفال يصبحون 	

أكثر عنفا وتوترا.
¦ التبول اللارادي من أكثر 	

الصعوبات شيوعا وقت 
الأزمات.

¦ قلة، أو زيادة الأكل، 	
وصعوبات في النوم.

¦ قد يقوم المراهقين /ات 	
بإيذاء انفسهم/هن، أو 

الانتحار.
¦ التراجع الأكاديمي بعد 	

العودة للمدارس.

¦ بشكل رئيسي يصبن بالقلق، التوتر 	
الشديد، و / او الاكتئاب.

¦ على الأغلب يشخصن بالإصابة 	
بالاكتئاب بغض النظر عن الأعراض- 

يجب الانتباه للفرق بين الاكتئاب، 
وأعراض الفقدان.

¦ لديهن فرصة أعلى للإصابة بأكثر من 	
عرض، أو اضطراب في نفس الوقت.

¦ أكثر توجها للانتحار.	
¦ قد يصبن بالفصام، أو أعراضه، أو 	

الهوس الاكتئابي بنفس درجة الرجال 
باختلاف مسار المرض، ونسبة الشفاء 

منه في مراحل لاحقة بعد انتهاء 
الأزمة.

¦ يلجأون لاستخدام الأدوية المهدئة، 	
أو الكحول، أو المخدرات بشكل 

أولي.
¦ قليلا ما يتم تشخيصهم بالإصابة 	

بحداد الفقدان، أو بالاكتئاب بغض 
النظر عن الأعراض.

¦ يشخص الرجال بالإصابة 	
باضطراب الشخصية المضادة 

للمجتمع أكثر بثلاث أضعاف من 
النساء بعد فترة من انتهاء الأزمة.

¦ أكثر نجاحا في محاولات الانتحار.	
¦ يصابون بالفصام، والهوس 	

الاكتئابي بنفس درجة النساء مع 
اختلاف مسار المرض، ونسبة 
الشفاء منه بعد انتهاء الأزمة.

¦ ¦العلاج المقدم:	 توصف الأدوية للأطفال 	
في الحالات الشديدة.

¦ يستفيدون من الإرشاد 	
والدعم النفسي أكثر من 

الدواء.
¦ يستفيدون من العلاج 	

التعبيري.
¦ يتحسنون بالدعم العائلي، 	

اضافة للدعم النفسي.

¦ توصف الأدوية النفسية للنساء ضعف 	
ما يوصف للرجال.

¦ آثار الدواء النفسي عليهن تختلف عن 	
الرجال.

¦ تتوقف الكثير من النساء عن أخذ 	
الدواء نتيجة الزيادة في الوزن.

¦ يفضلن، ويستفدن من العلاج النفسي 	
الكلامي بشكل أفضل.

¦ يحول الكثير من الرجال للعلاج 	
داخل المستشفيات.

¦ يختلف تأثير الدواء عليهم مقارنة 	
مع النساء.

¦ يلتزمون بالعلاج أكثر من النساء.	

¦ يجب ان تراعي 	
طريقة تقديم 

الخدمات 
النفسية الامور 

التالية:

¦ عمر الطفل.	
¦ وضعه/ها النفسي أثناء 	

تقديم الخدمة.
¦ وجوب كون الأهل جزء من 	

الخطة الإرشادية، وعدم 
استثنائهم.

¦ حماية الطفل/ة من العنف 	
المحيط.

¦ وجود أي أمراض، أو 	
إعاقات تحتاج تدخلات 

علاجية.
¦ وجود برنامج يومي روتيني 	

يعيد النظام لحياة الطفل.
¦ إعطاء الطفل بعض 	

الادوار المساندة ليشعر/
تشعر بتمكنه/ها، التغلب 

على العجز.
¦ البحث عن أي متعلقات، 	

أو ذكريات و الحفاظ 
عليها والتعبير عنها.

¦ الانتباه لدخول الطفل في 	
حالة حداد، حالة فقدانه 

معارفه / ها /أهله/ها او 
متعلقاته /ها المادية على 

سبيل المثال العابه.

¦ تحتاج النساء لعلاج كلامي أكثر من 	
العلاج الدوائي.

¦ يجب مراعاة احتياجات النساء 	
الخاصة أثناء تقديم الخدمات خاصة 

في المراحل والمؤثرات التالية:
11 الدورة الشهرية..
22 الحمل..
33 وجود أطفال يعتمدون عليهن..
44 اضطراب اكتئاب ما بعد الولادة..

¦ ضعف القدرة الجسدية، والمفاهيم 	
المجتمعية المتعلقة بالنساء تجعلهن 

أكثر عرضة للاعتداء عليهن جسديا، 
لفظيا، وجنسيا.

¦ تلعب النساء عدة ادوار اجتماعية 	
في آن واحد ) أم، موظفة، ابنة، 

زوجة(. يجب أن تؤخذ هذه الأدوار 
ومسؤولياتها بعين الاعتبار عند 

التدخل.
¦ قدرة المرأة على اتخاذ قرار مستقل 	

تختلف من مجتمع لآخر لذلك يجب 
مراعاة 

¦ طريقة التدخل المقترحة، او المنفذة.	

¦ في معظم الوقت من الصعب 	
على الرجال تقبل النصيحة 

لأنها تشعرهم بالضعف وفقدان 
السيطرة

¦ في كثير من الأحيان يدخل الرجال 	
المستشفيات ضد ارادتهم لتلقي 

العلاج.
¦ عند بدء العلاج الدوائي مع 	

الرجال يصعب عليهم التخلي عنه
¦ سرعة شفاء و تعافي الرجال أبطأ 	

من النساء
¦ يتقبل الرجل الخدمة من رجل أو 	

طبيب أكثر من تقبله لها من امرأة
¦ يربط الرجل فقدان السيطرة 	

بالضعف، وبالتالي فرصة لجوئه 
للعنف أعلى من النساء
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¦ التعافي 	
والمشاركة في 
عملية التدخل

¦ يتعافى/تتعافى الطفل/ة 	
على مراحل، ولذلك يجب 

متابعته/ها.
¦ قد ينتكس/تنتكس بسرعة 	

إذا لم يكن هناك ثبات في 
التعامل، او تكرار الحدث.

¦ اذا لم يتم مساندته/ها 	
سيتأثر/ستتأثر نفسيا 

وقت البلوغ.
¦ يستطيع الطفل/ة أن 	

يشارك/تشارك في بعض 
المهام بعد الحدث.

¦ تتعافى النساء أسرع من الرجال.	
¦ تنتكس النساء أكثر من الرجال.	
¦ عند تعافي النساء يقمن بالمبادرة لمسك 	

زمام الأمور ومساعدة الآخرين.
¦ تستطيع النساء وقت الأزمة أن 	

يكن لهن مصدر دخل، اقتصادي، 
واجتماعي داعم أكثر من الرجل.

¦ يتعافى الرجال أبطأ من النساء.	
¦ ينتكس الرجال أقل من النساء.	
¦ يعمل الرجل بسهولة عند 	

إعطاءهم أعمال، ومهام محددة 
الهدف. 

¦ لا يعمل الرجل بسهولة عند 	
إعطائهم أكثر من مهمة في آن 

واحد.
¦ يأخذ الرجل ادوار الحماية 	

الجسدية، والدفاع عن الضعفاء 
بجدية.

¦ توفر المصادر 	
الداعمة

¦ يحتاج الطفل/ة لأكثر من 	
مصدر دعم.

¦ يجب عدم ترك الطفل 	
/ة وحيدا/ة، أو في رعاية 

والدته فقط.
¦ يجب الانتباه للأطفال/	

ات الذين/اللاتي يلعبون /
يلعين دور البالغ في رعاية 

أبائهم، وعائلاتهم/هن.

¦ تفتقد النساء لمصادر دعم، وفرص 	
مجتمعية أكثر من الرجال.

¦ يتمتع الرجال بفرص ومصادر دعم 	
مجتمعي اعلى من النساء.

¦ ¦المرحلة العمرية	 يجب مراعاة خصائص 	
المرحلة العمرية من 

ناحية احتياجات النمو، 
والصفات الشخصية.

¦ يجب مراعاة خصائص المرحلة 	
العمرية من ناحية

¦ احتياجات النمو، والصفات 	
الشخصية.

¦ يجب مراعاة خصائص المرحلة	
¦ العمرية من ناحية احتياجات 	

النمو، والصفات الشخصية.
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تابع مرفق رقم )٢( متابعات بعد الزيارة الأولى

اسم الشخص
الذي يحتاج متابعة

التوصيات للمتابعةطبيعة الاحتياج

متابعة متعلقة بالعائلة

تاريخ الجلسة مع مسؤول المحافظة
مسؤول المحافظة

التوصيات

توقيع مسؤول المحافظةالمقترحين لتنفيذ الزيارة الثانيةتاريخ الزيارة الثانية للعائلة

تابع مرفق رقم )٣(
نموذج متابعة عائلة متضررة بالبيت

توصيات للمتابعةالتدخلاتمنفذين الزيارةتاريخ الزيارةرقم الزيارة

.١

.٢

.٣

.٤

.٥

تقييم وضع 
العائلة

• •وضع مستقر	 وضع غير مستقر )وصف الوضع غير المستقر والاحتياج(	

•القرارات •اغلاق ملف )تفسير(	 تحويل )حد 	
الخدمة 

والمؤسسة(

خارجيداخلي

توقيع مدير الحالةتاريخ الجلسة مع مدير الحالةمدير الحالة

معلومات 
عن الاعداد 

بالعائلة

احتياجات كبار سننساءرجالاناثذكورالاطفالعدد افراد العائلة
خاصة
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تابع مرفق رقم )4(
تقرير التدخل مع عائلة متضررة

تاريخ اعداد التقرير:اسم معبئ التقرير:

فترة تنفيذ التدخل من تاريخ:مدة التدخل:
الى تاريخ:

11 وصف عام لوضع العائلة:.

22 وصف للحدث:.

33 كيف أثر الحدث على العائلة:.

44 التدخلات التي تنفيذها:.

55 الاحتياجات الحالية: )التي تحتاج لتحويل، مع توضيح جهة التحويل(:.

66 التوصيات:.

تابع مرفق رقم )٥(
نموذج ادارة حالة. مستشفيات

معلومات أولية

تاريخ تعبئة الاستمارة .................................... المستشفى ....................................

اسم معبأة الاستمارة ....................................... الوظيفة ....................................

تاريخ تعبئة الاستمارة ....................................
المستشفى ....................................

اسم معبأة الاستمارة ....................................

اسم المستفيد

مرافقمصاب /ة

الجنسالعمر

صلة قرابة المرافق مع المصاب

رقم الهاتفمكان السكن

عدد افراد العائلةالحالة الاجتماعية

عدد الابناء

درجة خطورة الإصابةنوع الاصابة

تاريخ الدخول للمستشفىتاريخ الاصابة

مكان تواجد المصاب بعد الخروج من المستشفىالتاريخ المتوقع للخروج من المستشفى

هل يوجد عائلة للمصاب 
في المدينة التي تقع بها 

المستشفى

الاسمالاسم

صلة القرابةصلة القرابةنعم        لا

رقم الهاتفرقم الهاتفمكان السكن

اقرباء في منطقة السكن 
الاصلية

الاسمالاسم

صلة القرابةصلة القرابة

رقم الهاتفرقم الهاتف
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الوضع الصحي للمريض

امكانية التعامل مع الاحتياج )ضع اشارة(معرفة المصاب والمرافق بالوضع الصحي للمصاب

المصاب لديه معلومات كافية عن وضعه 
الصحي

¦نعم              لا جمع معلومات من الطاقم الطبي	
¦ ترتيب لقاء مع الطاقم الطبي	
¦ التواجد مع المصاب اثناء الزيارة الصباحية للطاقم 	

الطبي
¦ التدخل من قبل اخصائي نفسي )في حال وجود قلق 	

من الوضع الصحي وعدم القدرة على التقبل(

المرافق لديه معلومات كافية عن وضع 
المصاب الصحي

نعم              لا

المصاب لديه معرفة بآثار وضعه الصحي 
المستقبلي

نعم              لا

المرافق لديه معرفة بآثار الوضع الصحي 
للمصاب المستقبلي

نعم              لا

الاحتياجات الاساسية )المعيشية( في داخل المستشفى

وصف الاحتياجالوضعالاحتياج

نعم              لامكان تواجد المصاب في المستشفى المناسب

نعم              لامكان نوم واقامة المرافق في المستشفى المناسب

نعم              لاالاحتياج لرزمة اساسية ملابس ومواد تنظيف

نعم              لااحتياج مالي

نعم              لاتوفر اكل ملائم للمريض والمرافق

نعم              لاالتعامل مع التبرعات

توصيات في مجال الاحتياجات الأساسية المعيشية

تابع مرفق رقم )٥(
نموذج ادارة حالة. المستشفيات

وضع العائلة في منطقة السكن الاصلية

توصيات التدخلوصف وضع العائلةسبب عدم المعرفة/القلقالوضعالوضع العائلي

المصاب لديه معرفة 
باستشهاد. اصابة. 
اختفاء أحد افراد 

العائلة

نعم              لا

المرافق لديه علم 
باستشهاد. اصابة. 

اختفاء أحد افراد عائلته

نعم              لا

المصاب لديه معلومات 
عن مكان تواجد افراد 

عائلته

نعم              لا

المرافق لديه معلومات 
عن تواجد أفراد عائلته

نعم              لا

المصاب لديه قلق تجاه 
احد افراد العائلة

نعم              لا

المرافق لديه قلق تجاه 
أحد افراد العائلة

نعم              لا

توصيات في المجال العائلي
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تابع مرفق رقم )٥(
نموذج ادارة حالة. المستشفيات

الوضع العام للمصاب/ المرافق مشاكل واحتياجات غير مرتبطة بالاصابة/الحدث

التوصياتوصف الاحتياج/المصدرالوضعالاحتياجات

المصاب لديه احتياج صحي 
يحتاج الى متابعة

نعم              لا

المرافق لديه احتياج صحي 
يحتاج الى متابعة

نعم              لا

المصاب لديه احتياج اجتماعي 
يحتاج الى متابعة

نعم              لا

المرافق لديه احتياج اجتماعي 
يحتاج الى متابعة

نعم              لا

المصاب لديه احتياج نفسي 
يحتاج الى متابعة

نعم              لا

المرافق لديه احتياج نفسي 
يحتاج الى متابعة

نعم              لا

المصاب لديه احتياج اقتصادي 
يحتاج الى متابعة

نعم              لا

المرافق لديه احتياج اقتصادي 
يحتاج الى متابعة

نعم              لا

مصادر قوة للمصاب يمكن 
الاستفادة منها

نعم              لا

مصادر قوة للمرافق يمكن 
الاستفادة منها

نعم              لا

توصيات

تابع مرفق رقم )٥(
نموذج ادارة حالة. المستشفيات

وضع المصاب بعد الخروج من المستشفى

وسائل الاتصال مع مكان التواجدالوضع
المصاب

المؤسسات/ الجهة 
المتابعة )المقترحة(

الاحتياجات

توصيات

هل يحتاج المصاب / المرافق الى تدخل من مرشد طوارئ؟    نعم     لا

في حال نعم من: المصاب      المرافق      الاثنين

خطة التدخل المقترحة مع المصاب داخل المستشفى

خطة التدخل المقترحة مع المرافق داخل المستشفى

خطة التدخل والمتابعة مع المصاب بعد مغادرته المستشفى

توصيات

المتابعات التي تمت بحسب الخطةتاريخ الزيارةالاخصائي الاجتماعي
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مرفق رقم )٦(

رزمة الاحتياجات الاولية للمصابين والمرافقين في المستشفيات مستلزمات اساسية

رجلشابامرأةشابةطفل/ةرضيع/ةالمواد

******شامبو استحام

*****فرشاة أسنان

*****معجون اسنان

******معقم أيدي

******محارم مبللة

******محارم عادية

*فوط رضع

******فوط صحية

******ملابس داخلية

******طقم بيجاما

**منديل رأس

******جوارب

*****شبشب حمام

*****بابوج

*لهاي/مصاصة

*قنينة رضاعة

******فرشاة شعر

****مشط

****كرت جوال

*****قصة

****كتاب

******لعبة لتشغيل العضلات الدقيقة في اليد

**قطعة نسيج

مرفق رقم )٧(

نموذج تقييم الأعراض النفسية لفئة البالغين بالمستشفيات

اسم مرشد الطوارئ ........................................... تاريخ تعبئة الاستمارة ...........................................

اسم المستفيد ........................................... مصاب/ة    مرافق/ة

نوع الازمة التي تم التعرض لها:

11 فقدان ١- العائلة جميعا، ٢- افراد ............................................
22 فقدان البيت ١- قصف - تدمير كامل، ٢- قصف تدمير جزئي..
33 الاصابة التي يعاني منها ............................................
44 اصابة احد افراد الاسرة ............................................
55 مشاهدة احداث صادمة ............................................
66 غير ذلك .

حدد/ي ........................................... ........................................... ...........................................

قرار التدخل

٤. اكثر من ذلك ٣. طبيب نفسي	 ٢. تدخل جماعي	 ١. تدخل فردي	
)حدد ...........................................(

٥. اذا احتاج الى تحويل
وضح: ..........................................................................................................................................................

. ...........................................................
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ضع/ي اشارة  امام الرقم الاعراض
الذي يلائم شدة الأعراض

543210مؤشرات الاضطراب النفسي ما بعد الصدمة
تعود ذكريات مرتبطة بالحدث بشكل مفاجئة وغير ارادي

الشعور بالإضطراب الشديد حين يتذكر الحدث
)flashback( فقدان الصلة بالعالم الواقعي ويعتقد بأنّ الحدث الصادم يحدث ثانية بالفعل

الانفعال الشديد مع أعراض هلع جسدية )ضيق نفس، دقات قلب متسرعة(
الفصل عن الواقع/شعور وكأنه خارج من جسده/او يشعر الواقع كأنه حلم

محاولة تجنب المواضيع او اي شيء يذكر بالحدث
الشعور بالتأهب الشديد المستمر وبشكل غير متناسب مع الواقع

عدم الثقة بالاخرين
شعور بالذنب مثلا شعور بالذنب لبقائه حياً بعد الحادث في حين أن الآخرين قد ماتوا

543210مؤشرات الاكتئاب/الحداد/مشاكل أخرى
الشعور بالكآبة/الحزن الشديد )معظم اوقات اليوم، او كل يوم(

انعدام الرغبة بعمل اي شيء
الشعور بالخدران او النمنمة )انعدام الطاقة(

خلل بنظام النوم: صعوبة بالنوم/التيقظ مبكرا/ التيقظ خلال الليل
الشعور بانعدام الأمل بالنسبة الى المستقبل

الشعور بالغضب المستمر، عصبية زائدة او عدم راحة شديدة
اوجاع جسدية لا يوجد لها اسباب بيولوجية او أعراض جسدية أخرى )صداع، مشاكل بالجهاز الهضمي/ 

المناعي/ دوخة/ الم صدري( او انزعاج في أجزاء أخرى من الجسم(
)psychosis( 543210أعراض الذهان

مؤشرات الهلوسة )تخيلات مسموعة أو مرئية(
خلل في عملية التفكير )تهيؤات، فكر غير منطقي(

التخشب )الجمود العضلي( او عدم الاستجابة
543210مخاطر الانتحار الأذى للنفس/ للآخرين

)passive death wishes( افكار بالموت وتمنى ان لا يكون /تكون حيا
)Suicidal Ideation( افكار ونوايا بالانتحار

هل تجد خطة واضحة للانتحار؟ نعم/لا
أفكار، ونوايا في أذى الاخرين؟ )هل تجد خطة؟ نعم/لا(

لانعممؤشرات ارتجاج او اصابة بالدماغ
هل اصيب بالرأس خلال الحادثة؟ فصل:

هل فقد الوعي؟ المدة: ١ دقيقة/1-20 دقيقة/ ٢٠+ دقيقة
هل فقد/ت الذاكرة بعد الحدث

ما هي المدة الزمنية ما بعد الصدمة لحد أول شيء يتذكره:
هل شعر بدوخة وبلبلة وانبهار بعد الصدمة؟

تابع مرفق رقم )7( 
نموذج تقييم لأعراض النفسية الاجتماعية لفئة البالغين بالمستشفيات

الاعراض النفسية ومؤشرات الخطر لدى المنتفع
تابع مرفق رقم )٧(

نموذج تقييم الأعراض النفسية لفئة البالغين بالمستشفيات
الاعراض النفسية ومؤشرات الخطر لدى المنتفع

توضيح الاعراض الحادة )التي حصلت على درجة ٤ او ٥( والتي تشير انها تحتاج اهتمام:

توضيحالاعراض

بناء على النموذج فان تقييم الوضع من ناحية شدة الاعراض
٣. الاعراض بسيطة ٢. الاعراض متوسطة	 ١. الأعراض حادة 	

نعم    /     لا مشاكل او صعوبات نفسية في السابق 	

فصل: ..........................................................................................................................................................
. ...........................................................

..................................................................................................................................................................
. ...................................................

..................................................................................................................................................................
. ...................................................

..................................................................................................................................................................
. ...................................................

..................................................................................................................................................................
. ...................................................
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نقاط القوة والصلابة : .....................................................................................................................................
. ................................................................................

..................................................................................................................................................................
. ...................................................

..................................................................................................................................................................
. ...................................................

..................................................................................................................................................................
. ...................................................

..................................................................................................................................................................
. ...................................................

متابعاتتاريخ الزيارةمرشد الطوارئ

مرفق رقم )٨(

نموذج تقييم الأعراض النفسية لفئة الأطفال بالمستشفيات

اسم مرشد الطوارئ ........................................... تاريخ تعبئة الاستمارة ...........................................

اسم المستفيد ........................................... مصاب/ة    مرافق/ة

نوع الازمة التي تم التعرض لها:

11 فقدان ١- العائلة جميعا، ٢- افراد ............................................
22 فقدان البيت ١- قصف - تدمير كامل، ٢- قصف تدمير جزئي..
33 الاصابة التي يعاني منها ............................................
44 اصابة احد افراد الاسرة ............................................
55 مشاهدة احداث صادمة ............................................
66 غير ذلك .

حدد/ي ........................................... ........................................... ...........................................

قرار التدخل

٤. اكثر من ذلك ٣. طبيب نفسي	 ٢. تدخل جماعي	 ١. تدخل فردي	
)حدد ...........................................(

٥. اذا احتاج الى تحويل
وضح: ..........................................................................................................................................................

. ...........................................................



5253

ضع/ي اشارة  امام الرقم الاعراض
الذي يلائم شدة الأعراض

543210مؤشرات الاضطراب النفسي ما بعد الصدمة
تعود ذكريات مرتبطة بالحدث بشكل مفاجئة وغير ارادي

الشعور بالإضطراب الشديد حين يتذكر الحدث
)flashback( فقدان الصلة بالعالم الواقعي ويعتقد بأنّ الحدث الصادم يحدث ثانية بالفعل

الانفعال الشديد مع أعراض هلع جسدية )ضيق نفس، دقات قلب متسرعة(
الفصل عن الواقع/شعور وكأنه خارج من جسده/او يشعر الواقع كأنه حلم

محاولة تجنب المواضيع او اي شيء يذكر بالحدث
غير قادر على تذكر اجزاء هامة في مرتبطة بالحدث الصادم

الشعور بالتأهب الشديد المستمر وبشكل غير متناسب مع الواقع
الحذر الزائد استمرار فحص الاشياء

شعور بالذنب مثلا شعور بالذنب لبقائه حياً بعد الحادث في حين أن الآخرين قد ماتوا
543210مؤشرات الاكتئاب/الحداد/مشاكل أخرى

الشعور بالكآبة/الحزن الشديد )معظم اوقات اليوم، او كل يوم(
انعدام الرغبة بعمل اي شيء

الشعور بالغضب المستمر، عصبية زائدة او عدم راحة شديدة
الشعور بالخدران او النمنمة )انعدام الطاقة(

خلل بنظام النوم: صعوبة بالنوم/التيقظ مبكرا/ التيقظ خلال الليل
التفاعل مشاعريا بقوة مثل البكاء الشديد

مشاكل بالتركيز )السرحان والتشتت(
العدوانية والعنف مع الاخرين

الحركة الزائدة
التبول اللاارادي

اوجاع جسدية لا يوجد لها اسباب بيولوجية او أعراض جسدية أخرى )صداع، مشاكل بالجهاز 
الهضمي/ المناعي/ دوخة/ الم صدري( فصل:

)psychosis( 543210أعراض الذهان
مؤشرات الهلوسة )تخيلات مسموعة أو مرئية(

خلل في عملية التفكير )تهيؤات، فكر غير منطقي(
التخشب )الجمود العضلي( او عدم الاستجابة

543210مخاطر الانتحار الأذى للنفس/ للآخرين
)passive death wishes( افكار بالموت وتمنى ان لا يكون /تكون حيا

)Suicidal Ideation( افكار ونوايا بالانتحار
هل تجد خطة واضحة للانتحار؟ نعم/لا

أفكار، ونوايا في أذى الاخرين؟ )هل تجد خطة؟ نعم/لا(

تابع مرفق رقم )8( نموذج تقييم لأعراض النفسية الاجتماعية لفئة الأطفال بالمستشفيات
تابع مرفق رقم )٨(الاعراض النفسية ومؤشرات الخطر لدى المنتفع/المصاب-ة

نموذج تقييم الأعراض النفسية لفئة الاطفال بالمستشفيات

لانعم مؤشرات ارتجاج او اصابة بالدماغ
هل اصيب بالرأس خلال الحادثة فصل:

هل فقد الوعي؟ المدة: ١ دقيقة / ١-٢٠ دقيقة / ٢٠+ دقيقية
هل فقد/ت الذاكرة بعد الحادث

ما هي المدة الزمنية ما بعد الصدمة لحد اول شيء يتذكره: .................................
هل شعر بدوخة وبلبلة وانبهار بعد الصدمة؟

توضيح الاعراض الحادة )التي حصلت على درجة ٤ او ٥( والتي تشير انها تحتاج اهتمام:

توضيحالاعراض
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تابع مرفق رقم )٨(

نموذج تقييم الأعراض النفسية لفئة الأطفال بالمستشفيات

بناء على النموذج فان تقييم الوضع من ناحية شدة الاعراض
٣. الاعراض بسيطة ٢. الاعراض متوسطة	 ١. الأعراض حادة 	

نعم    /     لا مشاكل او صعوبات نفسية في السابق 	

فصل: ..........................................................................................................................................................
. ...........................................................

..................................................................................................................................................................
. ...................................................

..................................................................................................................................................................
. ...................................................

نقاط القوة والصلابة : .....................................................................................................................................
. ................................................................................

..................................................................................................................................................................
. ...................................................

..................................................................................................................................................................
. ...................................................

متابعاتتاريخ الزيارةمرشد الطوارئ

مرفق رقم )٩(

نموذج الاستشارة

التاريخ .................................. اليوم .................................. الساعة: من ...................... الى .............................. .
اسم المرشد/ة مقدم الاستشارة .....................................................................

اسن المنتفع/ة ..................................
الجنس: .................................. العمر .................................. الحالة الاجتماعية ..................................

مكان السكن .................................. المستوى التعليمي ..................................
طريقة التوجه للمؤسسة ..................................

)٢( الحضور الشخصي طريقة تقديم الاستشارة: )١( عن طريق الهاتف 	
أكثر من ذلك .................................. . المرة الثانية 	 عدد الجلسات تقديم الاستشارة: المرة الأولى 	

تاريخ الاستشارات

عرض المشكلة:
..................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................

. ......................................................................................................................................
تدخل المرشد/ة: 

..................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................
. ......................................................................................................................................

توصيات:
..................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................

. ......................................................................................................................................
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