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المقدمة :

انطلاقاً من رســـالة المركز الوطني لتعزيز الصحة النفسية في ترســـيخ أسس السلامة النفسية 
للمجتمع وتعزيز قدرتـــه على التكيف في مواجهة الأزمات، يأتي هـــذا الإطار المرجعي بوصفه 
مرجعًا وطنيًا استرشـــادياً يربط بين المعرفة العلمية الدقيقة والخبرة الميدانية الراسخة، بحيث 
يُمكن المختصين والممارسين من امتلاك أدوات الاستجابة الفعالة والدعم طويل الأمد ضمن إطار 

إرشادي متكامل للدعم النفسي والاجتماعي.

الكـــوارث تترك بصمتها العميقة على الأفراد والجماعات، إذ تمتد آثارها لتعيد تشـــكيل الشـــعور 
بالأمان وتلُقي بظلالها على تفاصيل الحياة اليومية. ومن هذا المنطلق تتنامى الحاجة إلى وضع 
أنظمة دعم نفســـية قائمة على الأدلة ترفد المجتمع بفهم أعمـــق للعافية الانفعالية، وتهُيئ 
المستجيبين النفســـيين ليكونوا قادرين على مواكبة التحديات، ومســـاندة الأفراد  والأسر في 

أصعب اللحظات، وتوفير المعرفة التي تعيد بناء التوازن الداخلي.

هذا الإطار المرجعي يرسم إطارًا مفاهيمياً ومنهجيًا يبدأ بتفسير طبيعة الكوارث النفسية وأنماط 
الاستجابات الإنسانية، ثم ينتقل إلى التدخلات الميدانية القائمة على الأدلة، بما يشمل الإسعافات 
الأولية النفســـية، ورعاية الفئات الأكثر هشاشة، ومعالجة آثار الفقد والحزن، وتعزيز النمو ما بعد 
الصدمة. كما يولي أهمية خاصة للكفاءة الثقافية في الاستجابة للكوارث، ويقدم إرشادات عملية 
تسُهم في الحفاظ على كفاءة المستجيبين وصحتهم النفسية، بما يعزز بناء مجتمع حيوي قادر 

على النهوض المستدام، منسجم مع رؤية المملكة 2030.

إن هذا الإطار المرجعي عهد معرفي ومهني يســـعى إلى تحويل الأزمات إلى محطات للتعافي 
وإعادة التوازن، ويؤســـس لنموذج وطني متكامل يجعل من الاستجابة النفسية في الكوارث أداة 

لحماية الإنسان وصيانة قوته الداخلية، متسقًا مع مبدأ تعزيز القدرة على الصمود المجتمعي.

وقد أعُد هذا الإطار المرجعي اســـتنادًا إلى أحدث الممارســـات المثبتة علمياً والخبرات التطبيقية 
الميدانية، ليغدو إطارًا إرشـــادياً شـــاملاً يعكس أفضل النماذج العالمية ويترُجمها إلى ســـياق 

وطني.

ويستهدف هذا الإطار المرجعي الجمهور المهني المتخصص بما في ذلك الممارسين النفسيين، 
وفرق الطوارئ، والعاملين في المجال الصحي والاجتماعي، وصانعي القرار، وكل من يتعامل مع 
الأزمات الميدانية ويضطلع بمهمة الاســـتجابة لها. وفي هذا السياق يزودهم الإطار المرجعي 
بــــخارطة طريق متكاملة تبدأ من الفهم العميق للكوارث وآثارها النفســـية، وتمتد نحو التدخلات 

العملية التي تعزز الصمود، وترسخ الكفاءة المهنية، وتدعم الاستدامة النفسية للمجتمع.

بهذا التوجـــه يصبح الإطار المرجعـــي وثيقة إرشـــادية مرجعية تجمع بين الإطـــار المفاهيمي 
والإجراءات العملية، ليتيح الانتقال من التشخيص إلى التدخل، ومن الاستجابة المبكرة إلى الرعاية 
المســـتدامة، بما يضمن تماسك المجتمع واســـتعداده لمواجهة الأزمات النفسية بأعلى درجات 

الاحترافية.
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الصحة النفسية في الكوارث هي أكثر من مجرد علاج، إنها شبكة دعم إنساني تعُيد للناجين 
إحساسهم بالتوازن العاطفي والقدرة على التكيف.

فهـــي لا تتوقف عند معالجة الاضطرابات، وإنما تمتد لتشـــمل الوقايـــة، والدعم، وتعزيز 
المرونة النفسية، لأن التعافي يبدأ أحياناً من كلمة مطمئنة قبل أي تدخل سريري.

الكارثة لا تختصر في حدث واحد، غير أنها تخلف سلســـلة من الخســـائر المتشابكة: الأرواح، 
الممتلكات، الروابط الاجتماعية، وفقدان الاســـتقلال. ويزداد المشـــهد تعقيدًا حين يقترن 

بضعف الموارد أو هشاشة شبكات الدعم. 

ما هي الصحة النفسية في حالات الكوارث؟

المســـاعد في الصحة النفسية للكوارث ليس موظفًا تقنيًا فحســـب، إنما هو حلقة وصل بين 
الفوضى والاستقرار:

 دور المساعد 

موجه: يساعدهم على تنظيم مشاعرهم 
وسط الفوضى، ويمدهم بخيارات واقعية 

تعيد لهم الإحساس بالسيطرة.

مستمع آمن: يتيح مســـاحة للهاربين من 
صمت الصدمة، فيشـــعرون بأن أصواتهم 

مسموعة.

ترتكز خدمات الصحة النفسية في أوقات الكوارث على أسس الطب الوقائي، وهو ما استلزم 
تحوّلاً جذريـًــا من إدارة ما بعد الكارثة التي كانت تركّز على معالجة النتائج، إلى نهج مجتمعي 

شامل ومتكامل يجمع بين الجوانب الوقائية والعلاجية.

وباتت إدارة الكوارث تفُهم عبر عناصر مترابطة:

مبدأ الصحة النفسية في الكوارث

الاستجابة: التدخل الفوري بعد الكارثة. الاستعداد: الجاهزية قبل وقوع الحدث.

طويلة  العلاجية  التدخلات  التأهيل:  إعادة 
المدى باستخدام موارد المجتمع.

الإغاثة: أعمال الإنقاذ والدعم المستدام.

مع  التكيف  على  القـــدرة  تعزيز  المرونة: 
الأزمات وتحويلها إلى فرص للنمو.

الحياة  مظاهـــر  إلى  العـــودة  التعافي: 
الطبيعية.
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الاستجابة النفسية للكوارث تتحرك حيثما يوجد الإنسان المتأثر:

 الإعدادات 

مواقع الكارثة نفسها.المستشفيات والعيادات.مراكز الإيواء.

والدعم  الساخنة  الخطوط 
الرقمي.

الافتراضي  الدعم  منصات 
عند الأزمات الممتدة.

الاستجابة الفعالة لا يقوم بها فرد واحد، إنما شبكة متكاملة تشمل:

من يقدم استجابة الصحة النفسية؟ 

وخطـــوط  الهاتـــف  خدمـــات 
المساعدة الفورية.

والمتطوعين  المجتمعي  الدعم  فرق 
تحت إشراف متخصصين.

المدربين  المستشـــارين 
في الأزمات.

النفســـيين  الأخصائـــيين 
والمعالجين.

الأخصائيين الاجتماعيين.

وهنا يأتي دور المســـاعد في تفكيك هذا الحاجز بلطف، من خلال التثقيف النفسي والتطبيع 
مع فكرة الدعم العاطفي بوصفه جزءًا طبيعيًا من رحلة التعافي، لا دليلاً على الضعف.

في بيئـــات الكوارث، لا تكفي الخبرة المهنية وحدها، ما يحُدث الفرق هو المرونة الإنســـانية 
والقـــدرة على التكيف مـــع الميدان حيث لا توجـــد مكاتب ولا مواعيد، فقـــط بشر يبحثون عن 

طمأنينة.

 لست بحاجة إلى الصحة النفسية

جسر نحو الرعاية المتخصصة: يميز الحالات 
التي تحتـــاج إلى متابعـــة طويلة المدى 

ويحيلها برفق إلى الدعم المناسب.

داعم للمرونة: يـــزرع الأمل حتى في أكثر 
اللحظات قســـوة، ويذُكرهم بأن التعافي 

ليس حلمًا بعيدًا إنما مسارًا ممكنًا.

إنـــكار الحاجـــة في محاولـــة 
لاستعادة السيطرة.

خوف من الوصمة الاجتماعية 
المســاعدة  بطلـب  المرتبطـة 

النفسية.

المادي  البقـــاء  على  تركيـــز 
قبل أي شيء آخر.

عبارة تتكرر بين الناجين، لكنها تخفي خلفها دفاعات طبيعية:
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الدعم النفسي في الكوارث يتطور كخط زمني للتعافي:

 في كل حالـــة، التحدي ليس فقط في "من يحتاج المســـاعدة"، إنمـــا في "كيف نقدمها بما 
يناسب قصته الخاصة".

لا بيئة مثالية في هذا العمل، فقط استجابة مرنة تصنع من أي مكان مساحة للأمان.

 دور الصحة النفسية بمرور الوقت

 من هم عملاؤك؟

الناجـــون المباشرون من 
الكارثة.

المجتمعات المتأثرة بشـــكل أسر الضحايا.
غير مباشر.

الأطفال، كبار السن،
والفئات الأكثر هشاشة.

المستجيبون الأوائل
(المسعفون، رجال الإطفاء).

المرحلة الطويلة: بناء برامج مجتمعية للوقاية واستعادة القدرة على الحياة الطبيعية.

المرحلة المتوسطة: متابعة منتظمة لتخفيف الضغوط ومنع تفاقمها.

المرحلة الأولى: إسعافات أولية نفسية ودعم عاجل لاحتواء الصدمة.
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تختلف الكوارث في طبيعتها وشدتها وتكرارها، ويمكن تصنيفها إلى:

تصنيف الكوارث 

الكوارث البشرية:
الحـــروب، الهـــجمات الإرهابيـــة، النزاعات 

المسلحة، وحوادث النقل الكبرى.

الكوارث الطبيعية:
الزلازل، الأعاصير، الفيضانات، حرائق الغابات، 

موجات الجفاف، والانهيارات الأرضية.

الكوارث الصحية:
الأوبئـــة والجائحـــات، وظهـــور الأمـــراض 

المعدية الجديدة.

الكوارث التكنولوجية:
الانفجـــارات الصناعية، التلـــوث الكيميائي 

والإشعاعي، وانهيارات البنية التحتية.

ماهي الكارثة؟
عندما نســـمع كلمة "كارثة"، لا نتحدث عن مجرد حدث مفاجئ، إذ إنها تجربة إنسانية عميقة 
تهز الاســـتقرار النفسي والاجتماعـــي للأفراد والمجتمعات. ولهـــذا تتفق الأمم المتحدة 
ومنظمة الصحة العالمية على تعريفها بأنها اضطراب اجتماعي واسع النطاق يتجاوز قدرة 
المجتمـــع على التكيف بموارده الذاتيـــة، ويؤدي إلى انهيار النظـــم التي تحفظ انتظام 
الحياة: من المعلومات والاتصال، إلى الغـــذاء والطاقة والرعاية الصحية، وحتى الطقوس 

الجنائزية.

وصف الكوارث

ومع التغيرات المناخية المتسارعة والتطور التكنولوجي والاضطرابات الجيوسياسية، أصبحت 
هذه الأحداث:

أكثر تكرارًا واتساعًا.

النفســـية  الناحيـــة  مـــن  تعقيـــدًا  أكثر 
والاجتماعية.

مرتبطة بزيادة الضغط النفسي الجمعي، 
مما يستدعي أنظمة استجابة مرنة تتكيف 

مع السياقات المتغيرة.
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الطــوارئ الروتينيــةالكـــوارث

الحجم محدود ويمكن السيطرة عليهالحجم واسع، يتجاوز قدرة المجتمع

المدة قصيرة نسيبيًاالمدة طويلة الأمد

الأثر النفسي محدود وقابل للاحتواءالأثر النفسي عميق ومتعدد المستويات

الحاجة إلى موارد دعم محلي غالبًاالحاجة إلى الموارد دعم محلي ودولي

التعقيد غالبًا يدُار بفرق محلية محدودة.التعقيد يتطلب تدخلات متعددة التخصصات

الكوارث مقابل حالات الطوارئ الروتينية
لفهم الفارق بين الكارثة والطوارئ اليومية، يمكن استخدام الجدول التالي:

خصائص الكارثة 

المفاجأة: تأتي غالبًا دون إنذار كافٍ، مما يؤدي إلى صدمة جماعية.

الشـــمولية: تمس أعدادًا كبيرة من النـــاس في وقت واحد، مـــع امتداد الأثر عبر أبعـــاد اجتماعية 
واقتصادية.

فقدان السيطرة: يعاني الأفراد والمجتمعات من عجز مبدئي أمام الموقف قبل تنظيم الاستجابة.

الأثر النفسي الجماعي: مشـــاعر الخوف، الفقد، والارتباك لا تصيب الأفراد فقط، بل تحُدث اضطرابات 
في البنية الاجتماعية والعائلية.

الاستمرارية: تمتد آثارها النفسية لسنوات، وقد تتحول إلى صدمات ممتدة ما لم تتم إدارتها بشكل 
صحيح.

التأثيرات الثانوية: مثل اضطرابات ما بعد الصدمة، القلق المزمن، والاكتئاب المجتمعي.

فرص إعادة البنـــاء النفسي: بالرغم من حدة الأثـــر، قد تصبح الكوارث نقطة انـــطلاق لبرامج تعزيز 
الصمود المجتمعي والنمو بعد الصدمة.
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الضحايا والمتضررون

وبالنظر إلى هذه الخصائص مجتمعة، يمكن فهم الكارثة كـ "حدث انتقالي" يقطع استمرارية 
الحياة المعتادة ويلُزم الأفراد بالتكيف مع واقع جديد مغاير. فهي ليســـت مجرد أزمة عابرة، 
إذ هـــي محطة تحول تعُيد تشـــكيل الهويات والعلاقات والموارد على المســـتويين الفردي 

والجمعي

أخطر ما بعد الكارثة هو تثبيت الناس في موقع الضحايا، أي 
أسرى العجز وفاقدي الذات. بيـــنما الأدق هو النظر إليهم 
كـ"متضررين"، ما يتيح لهم فرصة استعادة الفاعلية. هنا يبرز 
دور الدعم النفسي والاجتماعي في إعـــادة توجيه الأفراد 

نحو إعادة البناء لا الاستسلام لدور الضحية.
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الكوارث تخُلف أضرارًا ماديـــة وتترك آثارًا عميقة في النفس والعاطفة والجســـد. وتختلف 
الاستجابات الإنسانية تبعًا لشدة الحدث، والقرب الجغرافي والزمني منه، إضافةً إلى طبيعة 
الدعم الاجتماعي المتاح. ويسُـــهم فهم هذه الاســـتجابات في تفسير ما يمر به الأفراد، 
ويساعد على تصميم تدخلات نفســـية واجتماعية فعالة تسرُع التعافي وتعزز فرص النمو 

بعد الصدمة.

في هذا السياق، تفسر نظرية الحفاظ على الموارد هذه الاستجابات بوصفها نتاجًا مباشرًا 
للتهديد بالخسارة أو الاستنزاف الفعلي للموارد المادية والاجتماعية والنفسية. فالإنسان 
يســـعى للحفاظ على موارده وبنائها، بينما يعُد فقدان المـــوارد أو التهديد بها المتغير 

الأكثر حسمًا في التنبؤ بالضائقة النفسية أثناء الكوارث.

تأثير الكارثة: كيف يستجيب الإنسان؟

الاستجابات حسب المجال
تظهر استجابات الإنســـان للكوارث عبر أربعة مجالات مترابطة، وهي في جوهرها ردود فعل 
طبيعية في المراحل الأولى بعد الصدمة، غير أنها قد تســـتمر وتتحول إلى اضطرابات مزمنة 

م الدعم المبكر والمناسب: ما لم يقُدَّ

النفسية:
القلق المفرط، الخوف المســـتمر، نوبات الهلع، الحزن العميق أو الإحباط، الشعور بالعجز أو فقدان 
الســـيطرة، الغضب والانفعال السريع، الذنـــب أو الخجل، الخدر العاطفي، تقلبـــات المزاج المتكررة، 
انعدام المتعة، فقدان الطاقـــة، وأفكار الموت أو الانتحار. هذه المظاهر تصُنف ضمن الاســـتجابات 
الأكثر ارتباطاً بالاضطرابات النفســـية المرتبطة بالصدمة، مثل اضطراب الإجهاد الحاد واضطراب ما بعد 

الصدمة.

الجسدية:
اضطرابـــات النوم (أرق أو فـــرط نوم)، اضطراب الشـــهية، التوتر العضلي، أعراض قلبية وتنفســـية 
وهضمية، صداع واضطرابات هضم ممتدة، إضافةً إلى تفاقم الحالات المرضية المزمنة. وتظهر أيضًا 
أعراض حادة مرتبطة بالهلع مثل الخفقان، التعرقّ، والدوار، بما يعكس الضغط النفسي الممتد على 

الجسد.

السلوكية:
الانسحاب الاجتماعي، البحث المفرط عن الأمان، سلوكيات اندفاعية أو مهدئة ذاتيًا مثل الإفراط في 
الأكل، التـــدخين، أو تعاطي المواد المخدّرة، إضافةً إلى لوم الذات أو الآخرين، وهو ما يزيد من حدة 

الصراعات الداخلية والخارجية وقد يقود إلى العدوانية وتفاقم الخلافات الاجتماعية.
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هذه المظاهر ليســـت ســـوى انعكاس لفقدان موارد مختلفة: القلق نتيجة غياب السيطرة، 
الأرق بسبب استنزاف الراحة، الانسحاب كترجمة لتآكل الروابط، والارتباك المعرفي بسبب عجز 
الذهن عن حفظ توازنه. كل فقد يفتـــح الباب لفقد آخر، ما لم يعُاد ملء الموارد سريعًا لوقف 

سلسلة الانهيار.

المعرفية:
صعوبـــة التركيز، ضعف الذاكرة، ذكريات متطفلة أو استرجاع قهري للحدث، كوابيس متكررة مرتبطة 
بالكارثـــة، صعوبة اتخاذ القرارات، التفكير الكارثي أو ســـوء التقدير، والشـــعور بعـــدم الواقعية أو 
الانفصال عن الذات. هذه المظاهر قريبة مـــن أعراض اضطراب ما بعد الصدمة، حيث تؤدي الذكريات 

الاقتحامية والتشوهات المعرفية إلى إدامة المعاناة وزيادة الإحساس بفقدان السيطرة.

الاستجابات حسب الوقت – دورة حياة الكارثة
تمر الاستجابات الإنسانية بمراحل زمنية متعاقبة:

تظُهر هذه المراحل أن الانهيار المفاجئ لموارد أساسية مثل الأمن والاستقرار والروتين، هو 
ما يحدد شـــدة الاســـتجابة. من يملك مخزوناً من الدعم أو القدرات يتجاوز الصدمة، بينما من 

يفتقده يظل عالقًا في دوامة استنزاف متكررة.

المرحلة المبكرة (الصدمة): ارتباك، إنكار، وردود فعل عاطفية شديدة.

كلما اقترب الأفراد من "نقطة التأثير" زادت احتمالية ظهور استجابات نفسية وانفعالية شديدة.

مرحلة التكيف: البحث عن حلول، طلب المســـاعدة، التكاتف المجتمعي، ومحاولات استعادة الروتين 
اليومي.

تتركز المســـاعدات النفسية عادة في مناطق التأثير المباشر، غير أن الدراسات بعد أحداث 11 سبتمبر 
أظهرت أن التعرض غير المباشر للكوارث عبر وســـائل الإعلام قد يسبب ضائقة عاطفية عابرة شبيهة 

بأعراض الصدمة، لكنها غالباً لا تدوم.

المرحلة المتأخرة: الحزن وإعادة البناء النفسي والاجتماعـــي، مع احتمال ظهور اضطرابات متأخرة 
كالاكتئاب أو اضطراب ما بعد الصدمة.

مرحلة إعادة المعنى: لدى بعض الناجين، يتحول الألم إلى فرصة لإعادة صياغة الهوية واكتشـــاف 
منظور جديد للحياة.

الاستجابات حسب الموقع – أثر القرب الجغرافي والنفسي
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العلاقات هنا تفُهم كـ "مخزون مشترك" من الموارد. فكلما كانت الشـــبكات الاجتماعية قوية، 
ســـاعدت على تعويـــض النقص عبر المشـــاركة والدعـــم، مما يقلل احتماليـــة الانهيار. في 
المقابل، العزلة تعني غياب هذا المخزون، وبالتالي تجعل الفرد أكثر عرضة للانهيار النفسي.

هذه المشـــاعر تمثل صورة داخلية لفقدان مورد رمزي: الإحســـاس بالقيمة أو الاســـتحقاق. 
فالناجي الذي يعتقد أنه كان قادرًا على منع ما حدث يحمّل نفســـه خســـارة إضافية، فيدخل 
في حلقة اســـتنزاف ذاتي، قد تتحول إلى فقدان مســـتمر في الموارد النفســـية (كالاحترام 

والصلابة).

الأقربون إلى مركز الكارثة يتعرضون لفقدان موارد ملموســـة (كالمنزل أو العمل) ورمزية (كالأمان)، 
مما يجعل اســـتجاباتهم أعنف، بينما من هم أبعد يتأثـــرون عاطفيًا لفترة وجيزة فقط لأن مواردهم 

الفعلية لم تُمس مباشرة.

تأثير العزلة: الانعزال عن الآخرين يزيد الألم النفسي ويؤخر الشفاء.

شـــبكات الدعم القوية: العلاقات الاجتماعية المتينة تخفف من شـــدة الاضطرابات النفسية وتسرُّع 
التعافي.

دور المجموعات المجتمعية: الانخراط في مجتمعات داعمة يعزز الإحساس بالانتماء ويوفر شعورًا 
بالأمان.

لوم الذات: اعتقاد بعض الناجين بإمكانية منع ما حدث، ما يزيد من معاناتهم النفسية.

العار: شعور ثقيل يولد إحساسًا بعدم الاستحقاق.

ذنب الناجي: شـــائع بين من فقـــدوا أحباءهم، ويظهر كإحســـاس بأن نجاتهم جاءت على حســـاب 
الآخرين.

العواقب النفســـية: من دون دعم علاجي متخصص، قد تتحول هذه المشـــاعر إلى اكتئاب مزمن أو 
انسحاب اجتماعي.

وفق DSM-5، لا يعُد التعرض لوسائل الإعلام سببًا مباشرًا لاضطراب ما بعد الصدمة إلا لدى العاملين 
في المهن المرتبطة بالحدث.

العلاقات الاجتماعية – خط الدفاع الأول

مشاعر الذنب ولوم الذات والعار
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المفهوم: القـــدرة على الصمود وإعادة تنظيم الحياة بعـــد الانهيار النفسي والاجتماعي. 
ليست مقاومة مؤقتة بل عملية نشطة لإعادة البناء.

القدرة على الصمود هنا تعني إعادة تعبئة الموارد بعد الخســـارة. كل ممارسة تعزز التوازن 
العاطفي والمعنى الشخصي تعُد مكسبًا يعوض بعض الفقد ويمنع دوامة الانهيار.

هو التغير الإيجابي الذي يختبره الأفراد نتيجة كفاحهم مع أزمة أو صدمة نفســـية شـــديدة، 
بحيث ينتجون مستوى أعلى من الأداء أو الفهم لم يكن ممكنًا قبل الحدث.

عوامل التعزيز:

تقديـــر متجدد للحياة: يظهر في وعـــي أكبر بقيمة الزمن، والانتباه للتفاصيـــل الصغيرة، والامتنان 
للحظات اليومية.

علاقات إنســـانية أعمق: يتجســـد في تقارب أوثق مع الآخرين، والاعتراف بأهمية الدعم المتبادل، 
والقدرة على منح وتلقي المساندة بصدق.

قوة شـــخصية متنامية: يعبر عنها الناجون بإدراك أنهم أكثر صلابة مما توقعوا، ثم إنهم قادرون 
على مواجهة التحديات اللاحقة بثقة أكبر.

تغيرات روحية أو فلســـفية: تتمثل في بروز منظور ديني أو وجودي جديد، ومن هنا يتســـع الأفق 
لأسئلة الغاية والمعنى، ويُمنح الحدث بعدًا يتجاوز حدود الصدمة.

إمكانيات جديدة للحياة: حيث يكتشف الفرد فرصًا لم تكن متاحة أو لم يكن يلتفت إليها من قبل، مثل 
الانخراط في أدوار جديدة أو مبادرات مساندة للآخرين.

المرونة النفسية 

حل المشكلات وممارسة العناية الذاتية. إعادة التقييم المعرفي وتنظيم الانفعالات.

المشاركة المجتمعية في جهود الإغاثة. الدعم الاجتماعي الفعّال.

الاستراتيجيات العملية:

مظاهره:

الممارسة المتكررة للعزيمة 
كـ"عضلة نفسية"

الواعيـــة  المواجهـــة 
للألم.

بالغايـــة  التـــذكير  إعـــادة 
والمعنى.

النمو ما بعد الصدمة 
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للصحة  الأوليـــة  الرعايـــة 
النفسية.

غير  المجتمعـــي  الدعـــم 
الرسمي.

الرعاية الذاتية.

التدخلات النفسية في الكوارث:
الاستجابة الأولى لإعادة الاستقرار النفسي

الكوارث والأزمات الكبرى لا تقتصر على الخســـائر المادية حيـــث إن آثارها تمتد إلى أعماق 
النفس البشرية فتثير ردود فعل عاطفية حادة تتراوح بين الخوف، الارتباك، الإحباط، وأحياناً 
الانهيار الكامل. في مثل هذه الظروف لا يكفي تقديم المساعدة الطبية أو الإغاثية فقط، 
إذ إن التدخلات النفســـية تصبح جزءًا جوهرياً من الاســـتجابة الشـــاملة للأزمات، لأنها تعالج 

الجروح غير المرئية التي لا تقل خطورة عن الإصابات الجسدية.

وقد بينت أبحاث الصدمة النفسية أن هذه الردود ليست مجرد انعكاس للحظات الفزع الأولى 
غير أنها قد تتحول إلى ذاكرة عاطفية نشطة تبقى فاعلة ما لم تعُالج مبكراً. ومن هنا ينُظر 
إلى التدخلات النفسية كأداة وقائية قبل أن تكون علاجية، إذ تهدف إلى منع ترسخ الصدمة 

وإعادة تنشيط الموارد النفسية الكامنة لدى الأفراد.

ويتســـق هذا التوجه مع هرم خدمات منظمة الصحة العالمية الـــذي يوضح أن الرعاية لا 
ينبغي أن تخُتزل في التدخل السريري فقط، بل يجب أن تقوم على مستويات متكاملة تبدأ 

من:

ثـــم تمتد إلى خدمات أكثر كثافة كالرعاية الخارجيـــة أو الداخلية قصيرة الأمد، فيما يحتاج جزء 
صغير فقط من الأفراد إلى رعاية متخصصة طويلة الأمد. ويؤكد هذا الهرم على ضرورة وجود 
أنظمة واضحة للإحالة والتنســـيق بين المستويات المختلفة، مما يضمن عدم انقطاع سلسلة 

الدعم النفسي من التدخلات المبكرة إلى الرعاية المتقدمة عند الحاجة.

التدخل النفسي في هذه المراحل المبكرة لا يهدف فقط إلى التهدئة اللحظية، بل إلى:

تثبيت الحالة الانفعالية:
الفعــــــل  ردود  مـــن  الحـــــد 
المفرطـــــة الناتجــــــة عـــــن 

الصدمة.

تعزيز الإحساس بالسيطرة:
 منـــح الأفراد شـــعورًا بأنهم 
ليسوا وحدهم في مواجهة 

الكارثة.

منع الاضطرابات المزمنة:
خفض احتمالية تطور الأعراض 
إلى اضطرابـــات كـــرب ما بعد 

الصدمة (PTSD) أو الاكتئاب.

وقد أظهرت الدراســـات الميدانيـــة في مناطق الحروب والكوارث الطبيعيـــة أن غياب الدعم 
النفسي المبكر يزيد من حدة الأعراض اللاحقة بنســـبة تصل إلى 40%، ويؤثر ســـلباً في قدرة 

الأفراد على استعادة توازنهم النفسي والاجتماعي.
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إذن التدخلات النفسية في الكوارث ليست خيارًا إضافيًا ومن ثم فهي أداة ضرورية لإعادة بناء 
الاستقرار الفردي والمجتمعي، حيث إنها تعمل كخط دفاع أول يحول دون الانزلاق إلى أزمات 
نفســـية أعمق. ومن هنا يوصي خبراء مثل هوبفول وفان دير كولك بدمج التدخلات النفسية 

مع جهود الإغاثة الميدانية لضمان معالجة الأبعاد النفسية بالتوازي مع الإغاثة المادية.

تمثـــل الإســـعافات الأولية النفســـية (PFA) اســـتجابة مبكرة تهـــدف إلى مســـاعدة الأفراد 
والمجتمعـــات على اســـتعادة توازنهم النفسي بعد الأزمات والكـــوارث. ورغم أنها لا تصُنف 
كعلاج سريري، غير أنهّا توفر إطارًا داعمًا يســـتند إلى إرشـــادات علمية موثوقة، يهدف إلى 

تقليل الأذى النفسي وتعزيز القدرة على التكيف.

وقد أظهرت مراجعات مثل مراجعة الصليب الأحمر الدولي أن مجرد توفير ســـياق داعم خلال 
الساعات الأولى بعد الكارثة يقلل من احتمال ترسخ الاضطرابات النفسية الحادة.

وتظُهر الأبحاث أن توفير بيئة آمنة وداعمة فور وقوع الكارثة يعُد حجر الأساس للحد من ترسخ 
الاضطرابات النفسية وتعزيز التعافي الطبيعي. ومن هنا، أصبحت الإسعافات الأولية النفسية 
جزءًا لا يتجزأ من بروتوكولات الاستجابة للطوارئ عالميًا، حيث تعمل كجسر حيوي يربط الناجين 

بين الصدمة الأولى وبداية إعادة بناء الأمان النفسي والاجتماعي.

هي لا تقدم مســـاعدة فورية فحســـب، إذ إنهـــا تمهد لرحلة أعمق نحو اســـتعادة المعنى 
والســـيطرة بعد الانهيار، وتبرُز دورها كخط دفاع أولي يمنع ترسيخ الصدمة النفسية، ويعيد 

للأفراد إحساسهم بالقدرة على التكيف مع الواقع الجديد.

:(PFA) الإسعافات الأولية النفسية 
الاستجابة المبكرة لاستعادة التوازن النفسي

الإسعافات الأولية النفسية ليست نتاج اجتهاد فردي أو تجربة عشوائية، حيث إنها ثمرة قرن 
من التطوير العلمي:

الأساس العلمي للإسعافات النفسية الأولية ودورها الوقائي

البدايات في الحرب العالمية الأولى: ظهر نموذج P I E (القرب، الفورية، التوقع) الذي قدم تدخلاً 
نفســـيًا قريبًـــا من موقع الأزمة، يهـــدف إلى منع تفاقم الأعـــراض. وقد أثبتت الدراســـات أن هذه 

الاستراتيجية قللت من الانهيارات النفسية الحادة بين الجنود.

 P I E الدراسات طويلة الأمد: دراســـة على الجنود الإسرائيليين عام 1982 أظهرت أنّ تطبيق مبادئ
أدى إلى نتائج نفســـية إيجابية اســـتمرت لأكثر مـــن 20 عامًا، ما أرسى قاعـــدة علمية قوية لفكرة 

التدخل المبكر.

التنظيم والتدريب: في 1944، تبنت البحريـــة الأمريكية برامج تدريبية ركزت على الطمأنة والتوجيه 
والدعم النفسي الوقائي. وفي 1954، أوصت الجمعيـــة الأمريكية لعلم النفس (APA) بتدريب غير 

.PFA المتخصصين على تقديم
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التوســـع المجتمعي: في التسعينيات ظهر نموذج التدخل المجتمعي (CISM)، ثم أظهرت الأبحاث 
لاحقًا أنّ PFA الموجهة بالأدلة تبقى الأساس الأكثر أماناً وفعالية، خاصة عندما تدُمج مع برامج دعم 

مجتمعية مستدامة.

وقـــد أكدت منظمة الصحة العالميـــة أن التدخلات المبكرة التي تتبع إطـــار PFA تقلل من خطر 
تطور الاضطرابات المزمنة بنسبة تصل إلى %50.

ورغم محدودية الدراســـات المحكمة حتى الآن، تظُهر المراجعـــات المنهجية – مثل مراجعة 
الصليب الأحمر الأمريكي – أن الإسعافات الأولية النفسية ممارسة "مستنيرة بالأدلة" وليست 
تـــدخلاً ارتجاليًا. فهـــي لا تعالـــج الاضطرابات العميقـــة، غير أنها تهيئ بيئة تســـمح للناجين 

باستعادة التماسك النفسي وتمنع تطور الأعراض الحادة.

كل ســـاعة بعد الكارثة تحمل أثراً حاسمًا في مســـار التعافي النفسي. ومن ثمّ، فإنّ التدخل 
المبكر يحُقق أثراً مضاعفًا في تقليل العبء النفسي على المدى الطويل:

وقـــد نشرت المجلة الأمريكية للطب النفسي أن التدخل النفسي الفوري بعد الكوارث يخُفض 
معدلات اضطراب الكرب ما بعد الصدمة بنسبة تصل إلى %60.

أهمية التدخل النفسي المبكر في الحد من الأعراض المزمنة

والاجتماعـــي  الوظيفـــي  الأداء  اســـتعادة 
بسرعـــة: تخفيـــض فترة التعـــافي النـــفسي 

وزيادة الإنتاجية.

تعُالج  لا  التي  الأعراض  الاضطرابات:  ترسخ  منع 
قد تتحول إلى اضطرابات مزمنة.

كل تدخل مبكر يقلل  خفض التكاليف العلاجية: 
الحاجة للعلاج النفسي المكثف لاحقًا.

تعزيز المرونة النفســـية: بناء قـــدرة الأفراد 
على مواجهة أزمات مستقبلية.
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المبادئ المستندة إلى الأدلة للتدخل النفسي المبكر

المبدأ: الفورية

التطبيق العملي: التدخـــل السريع قبل تثبيت 
الأعراض.

المبدأ : القرب

تقديـــم الدعم في موقع  التطبيق العملي: 
قريب من مكان الأزمة لتعزيز الأمان.

المبدأ: التوقع

التطبيق العملي: بث الثقة بإمكانية التعافي.

المبدأ: التبسيط

التطبيـــق العملي: اســـتخدام لغـــة مباشرة 
وواضحة.

المبدأ: التوجيه والدعم

التطبيق العملي: مساعدة الأفراد على خطوات عملية كإعادة التواصل مع موارد الدعم.

إضافةً إلى ذلك، يمكن دمج مبادئ أخرى:

الدعم الاجتماعي:
ربط الناجين بشبكات مساندة 

تقلل شعورهم بالانعزال.

التهدئة:
مطمئنـــة  لغـــة  اســـتخدام 

وتقنيات خفض التوتر.

السلامة:
ماديـًــا  الأفـــراد  حمايـــة 

وعاطفياً.

تعزيز المرونة:
اســـتدعاء  على  الأفـــراد  مســـاعدة 

مواردهم الداخلية.

الوصول إلى الخدمات:
متخصصة  موارد  إلى  المحتاجين  إحالة 

تضمن استمرار الدعم.

نموذج RAPID PFA كإطار تطبيقي للدعم النفسي
يعُد نموذج RAPID PFA من جامعة جونز هوبكنز من أكثر النماذج اعتمادًا عالمياً:

تحديد الأولويات:
إلحاحًا  الأكثر  الحالات  معالجة 

أولاً.

التقييم:
فهـــم الاحتياجـــات من خلال 

الاستماع الفعّال.

الترابط:
بناء علاقة ثقـــة قائمة على 

الحضور الداعم.

التدخل:
اســـتخدام تقنيات التهدئة النفســـية 

والدعم العملي.

تحديد المسار:
وضع خطـــة متابعـــة أو الإحالة للدعم 

المتخصص.
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ويؤكد هـــذا النموذج على الانتقال الســـلس من الدعم النفسي العاجـــل إلى خطط متابعة 
مستدامة، إذ يظُهر كيف تتحول الإسعافات النفسية من استجابة لحظية إلى إطار ديناميكي 

يواكب احتياجات الأفراد على المدى البعيد.

الاستعداد لتطبيق الإسعافات النفسية الأولية بفعالية
لكي يتمكن مقدم الإسعافات النفسية من دعم المجتمعات المتأثرة بالكوارث بفعالية، لا بد 

من:

ومن هنا، يصُبح الإعداد المســـبق شرطاً رئيســـيًا يضمـــن تقديم دعم نـــفسي فعال يراعي 
الفروق الفردية والثقافية.

التدريب الجيد:
يتطلب  بفعالية   PFA تقديـــم 

تدريباً متخصصًا.

الاعتبارات الثقافية:
بمـــا  التدخـــل  تكييـــف  يجـــب 
يتوافق مع السياق الثقافي.

ليست علاجًا شاملاً:
الأعراض،  اســـتمرار  حال  في 

يجب الإحالة لاختصاصيين.

تجنب الضغط المفرط:
مع ذلـــك لا ينُصح بإجبـــار الأفراد على 

الحديث قبل استعدادهم.

الخصوصية والكرامة:
الدعم النـــفسي يجب أن يحترم كرامة 

الأفراد ويحافظ على ثقتهم.

الفئـــات  خصوصيـــات  إدراك 
الأكثر هشاشة.

الإغاثـــة  خدمـــات  معرفـــة 
المتاحة.

الحـــدث  طبيعـــة  فهـــم 
وظروفه.

في  محـــدث  تدريـــب  على  الحصـــول 
الصحة النفسية للكوارث.

تطويـــر مهـــارات خاصـــة للتعامل مع 
الأطفال وكبار السن.

التحذيرات الأساسية عند استخدام الإسعافات النفسية الأولية
رغم فعاليتها الكبيرة، هناك ضوابط يجب الانتباه إليها:
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عند وقوع الأزمات والكوارث، غالبًا ما تقتصر التدخلات التقليدية على الاستماع أو منح الأفراد 
فرصة للتنفيس العاطفي. ورغم أن هذه الأساليب قد تخفف التوتر اللحظي، فإنها لا تكفي 
وحدها لإعادة التوازن النفسي أو الحد من التشـــوهات المعرفية التي قد تتحول لاحقًا إلى 
اضطرابات وظيفية مســـتدامة. وهذا ما يجعل التدخلات التقليدية محدودة الأثر لأنها تركز 
على التهدئة اللحظية وتتجاهل البنية العميقة للصدمة التي تغذي الأعراض بشكل دائري 

ومتكرر.

ومن هنا، لا يقتصر هذا الإطار على الدعم الانفعالي، بل يتضمن مستويات متكاملة تشمل:

يبـــدأ التدخل بالفحـــص السريع للحالة الذهنيـــة والانفعالية بهدف رصد مـــؤشرات الصدمة المبكرة 
وتحديد من هم الأكثر عرضة للمضاعفات. وتشمل هذه المؤشرات:

التدخلات المبكرة - نحو استجابة متكاملة بعد الكارثة

التدخلات بعد الكارثة: ما وراء التنفيس العاطفي
الاقتصار على التنفيـــس العاطفي لا يعالج الحلقة المعرفية التي تعـــزز بقاء الأعراض، وقد 
يؤدي إلى تكريســـها إذا لم يتُبع بتدخلات معرفية عملية تعُيد ضبط أنماط التفكير المشوّهة. 
وتتضح أهميـــة هذا التوجه بوضوح في حـــالات الكوارث، حيث تزداد شـــدة التفكير الاجتراري 
والمعتقدات الماوراء معرفية الســـلبية المرتبطة بالعجز وفقدان السيطرة، وهو ما تدعمه 
أبحاث أدريان ويلز وجيرالد ماثيوز التي توضح أن التدخلات المبكرة القائمة على إعادة الهيكلة 

المعرفية تحد من هذه الدوائر الاجترارية قبل أن تتحول إلى اضطرابات مستقرة، 

منظومة الإنقاذ المعرفي
وتشير الخبرات العمليـــة والدلائل السريرية إلى أن التدخل الفعّـــال يجب أن يقوم على إطار 
منظومة "إنقاذ معرفي" يعُيد تنظيم المشهد النفسي والاجتماعي، من خلال تفكيك أنماط 
التركيز الانتقائي على التهديدات وتقليل السلوكيات التجنبية. هذا التدخل لا يقتصر على الحد 
من الضيق الفوري، وإنما يقطع الحلقة المعرفية المفرغة التي تبُقي الأعراض نشـــطة، مما 
يسهم في منع تصاعد الضيق الحاد إلى اضطراب وظيفي مستدام، ويهيئ الأفراد لاكتساب 

استراتيجيات تكيف معرفي طويلة المدى، حتى في بيئات ما بعد الكارثة المعقدة.

التقييم النفسي والفرز المبكر

معرفية: ارتباك مؤقت، ضعف التركيز، الكوابيس أو إعادة عيش الحدث. أما الخلل الوظيفي فيظهر 
عبر ارتباك مُعيق أو أفكار انتحارية وهلاوس.

عاطفية: خـــوف وحزن وقلق كدلائل ضيق طبيعيـــة، مقابل نوبات هلع أو اكتئاب مُشـــل كدلائل خلل 
وظيفي
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يركز على تصحيح مســـارات التفكير غير الفعالة، وإعادة بناء الاســـتجابات التكيفية بما يدعم القدرة 
على المواجهة. يشـــمل ذلك إثبات الواقع، تقليل الاســـتجابات الانفعالية المبالـــغ فيها، ومعالجة 

التفكير الكارثي عبر إعادة صياغة السيناريوهات السلبية إلى احتمالات أكثر واقعية.

بعد الفحص، يتم الفرز النفسي وفق مبدأ ترتيب الإلحاح:

هـــذا التكامل بين التقييـــم والفرز يضمن الاســـتخدام الأمثل للموارد، ويمنع الهـــدر أو التدخل غير 
الضروري، مع توجيه الأولوية لمن هم في أشد حاجة.

ســـلوكية: تجنّب مؤقت أو اضطراب نوم وأكل كاســـتجابات أولية، مقابل عدوان، انســـحاب شديد أو 
تطبيب ذاتي مستمر كعلامات خلل.

روحية: تســـاؤلات حول المعنى والإيمان، مقابل الانقطاع الكامل عن الممارســـات الدينية أو إسقاط 
الإيمان بشكل سلبي على الآخرين.

فســـيولوجية: صداع، اضطراب شـــهية أو ضعف مناعة كدلائل ضيق، بينما يـــشير فقدان الوعي أو 
التغيرات القلبية إلى خلل يستلزم إحالة طبية عاجلة.

الفئة "أ":
تحتاج تدخلاً فورياً.

الفئة "ب":
تدخل متوسط الأهمية.

الفئة "ج":
مراقبة ودعم مجتمعي.

التوجيه المعرفي-السلوكي

كآلية عاجلـــة لإعادة ضبط التصورات المشـــوهة وتخفيـــف الضيق الداخلي الـــذي يعيق الوظائف 
التنفيذية ويعطل عملية اتخاذ القرار، مما يكسر حلقة الاجترار والقلق.

الإسعاف المعرفي الأولي

الهدف: توجيه الموارد لمن يحتاجها أولاً، مع ضمان عدم إهمال الفئات الأخرى.

الهدف: دعم الاستجابات التكيفية وتقليل السلوكيات التجنبية.

الهدف: كسر الحلقة المفرغة للأفكار التي تغذي القلق والاجترار.
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تقديـــم دعـــم عملي مبـــاشر مثل تســـهيل الوصـــول إلى 
الخدمات أو ربط الناجين بالموارد المجتمعية.

لا يتوقف التدخل عند الإسعاف النفسي الأولي، إنما يمتد إلى دعم عملي ملموس يساعد الناجين 
على استعادة السيطرة. ويشمل

هذا النوع من التدخل يعزز الشـــعور بالسيطرة الذاتية، يقلل العبء المعرفي والانفعالي، ويهيئ 
الطريق لتعافٍ نفسي مستدام.

حل المشكلات الواقعية والنزاعات الاجتماعية

الهدف: حماية الاستقرار النفسي الجمعي ومنع تضخيم المخاوف.

تفكيك التحديات الكـــبيرة إلى مهام أصغر 
قابلة للإدارة.

تحديد الأولويات
(مثل المأوى والغذاء والأمان).

ربـــط المجتمع بمؤسســـات تقـــدم الدعم المســـتدام مثل 
مجموعات الدعم وإعادة التأهيل.

بعض الناجين يحتاجون إلى متابعة طويلة الأمد، وهو ما يستلزم:

الإحالات العلاجية والمتابعة الدورية

هذا النهـــج يخلق جسرًا علاجيًا يربط التدخـــل الفوري بالرعاية طويلة المـــدى، ويمنع الانقطاع بين 
مراحل الدعم.

متابعة مستمرة لتقليل فرص الانتكاس. نظام إحالة واضح للحالات المتقدمة.

تعزيز الصمود عبر تلبية الاحتياجات الأساســـية، دعم التوجه 
المستقبلي، وتدريب الأفراد على المرونة النفسية.

تهدف هذه المرحلة إلى خلق بيئة آمنة تسرُّع من التعافي الفردي والجماعي، وتشمل:

إدارة الاستقرار المجتمعي وتعزيز الصمود

التخفيـــف مـــن النزاعـــات مـــن خلال التدخل 
الحيادي وفتح مساحات للحوار الجماعي.

السيطرة على الشائعات عبر نشر المعلومات 
الدقيقة والتعاون مع الجهات الرسمية.
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 تتمثل هذه المرحلة في إعادة التماسك الذهني والانفعالي، عبر:

إيجاد معنى أعمق وتجارب نمو ما بعد الصدمة.

إعادة البناء النفسي والمعرفي وتصحيح الإدراك الذاتي

الهدف النهائي هو إعادة بناء صورة الذات ككيـــان قادر ومرن بدلاً من هوية عالقة في العجز أو 
الذنب، وهو ما يعزز استمرارية التكيف على المدى الطويل.

التفكير غير المنطقـــي وتفكيك  مناقشـــة 
المعتقدات الجامدة.

تصحيـــح الواقع وإعادة ربط الأفـــراد بالحقائق 
الموضوعية.

إيجـــاد معنى أعمـــق وتجارب نمـــو ما بعد 
الصدمة.

إزالة الشـــعور بالذنب ولوم الـــذات عبر إعادة 
التقييم المعرفي.
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حين تضرب الكوارث تكون الخســـارة أكثر من مجرد فقد مـــادي أو إحصائي، غير أنها تمثل حدثاً 
نفسيًا شاملاً يزعزع أنظمة التنظيم الذاتي ويعيد تشكيل إدراك الفرد لذاته وعلاقته بالعالم. 
يظهر الألم أولاً كصدمة حادة تحُدث شرخًا في الإحساس بالاستمرارية، ثم يتطور تدريجيًا إلى 

تجربة مركبة تتطلب استجابات نفسية متعددة المستويات.

ردود الفعـــل الأولى على الفقد غالباً ما تجمع بين الانهيار الوجداني والارتباك المعرفي. قد 
يخـــتبر الفرد حالة من الإنكار الجزئي كآلية حماية مؤقتة أو يجد نفســـه منغمسًـــا في اجترار 
الصـــور الذهنية المرتبطة بالمفقود. ومـــع هذا يعُد التذبذب بين المواجهـــة والتجنب عنصرًا 

طبيعياً في عملية الحزن، لأنه يتيح للعقل استيعاب الألم دون الانهيار تحت ثقله.

ثم يبـــدأ الناجون في المرور بمراحل تكيفية تشـــمل الاعتراف بالخســـارة، وتجربة المشـــاعر 
المؤلمة، وإعادة بناء العلاقات الداخلية والخارجية التي تعطلت. هذا المســـار يســـمح للفرد 
بالانتقال بين الحـــزن المكثف وفترات التوقف الهادئ، كآلية تنظيمية تمنع الاســـتغراق في 

الاجترار أو الوقوع في إنكار ممتد.

ومن هنا يتضح أن التعامل مع الفقد يتطلب مسارًا منظمًا يتدرج من استيعاب الصدمة، وصولاً 
إلى مواجهة مشـــاعر الانفصال، ثم إعادة بناء الروابط النفســـية الداخلية التي تعطلت. ومن 
خلال التنقل المتعمد بين المواجهة المبـــاشرة وفترات الراحة المؤقتة، يتمكن المفجوع من 

استعادة القدرة على التكيف.

كما أن هذا المســـار يستند إلى منظومة جماعية توفر الدعم، وتســـمح بدمج الحزن تدريجيًا 
في بنية الحياة اليومية حتى يتحول من عبء ثقيل إلى تجربة يعاد تفسيرها بوعي.

 1- مقدمة: الأثر النفسي للفقدان في سياق الكوارث 

 2- ردود الفعل على الخسارة 

الخسارة والحزن بسبب الكوارث

البدء بجلسات دعم قصيرة المدى لاحتواء الارتباك النفسي المبكر، مع إدماج تمارين تساعد على 1.
الاعتراف التدريجي بالواقع المؤلم قبل الانتقال إلى أي إعادة تنظيم للحياة اليومية.

استخدام تقنيات التنظيم اللحظي لتخفيف شدة الصدمة، ثم إدخال فترات وجيزة من "الانسحاب 2.
الوقائي" لإعطاء النفس مساحة لالتقاط أنفاسها قبل العودة للمواجهة.

تقييم شـــبكة الدعم الاجتماعي للمفجوع وتفعيل مواردها بالتوازي مع مساعدته على إعادة 3.
بناء روابط داخلية رمزية مع المفقود، لتجنب الإحساس بالفراغ الداخلي.

تزويد الأفراد بمعلومات واضحة حول ردود الفعل الطبيعية للفقد لتقليل الإحســـاس بالعجز، مع 4.
التأكيد على أن الانتقال بين الحزن النشـــط وفترات الاستراحة النفسية يمثل آلية أساسية للتكيف 

الفعّال.

 الإرشادات العملية: 
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 3- خصائص الوفيات الناجمة عن الكوارث 

اعتماد أســـاليب التقييم النفسي المبكر لرصـــد علامات الإنكار الممتد، مع إدخـــال استراتيجيات 1.
مواجهة متدرجة تسهل الانتقال من الإنكار إلى القبول.

تدريب الأفراد على تقنيات "التنقل الشـــعوري" بين التعامل المباشر مع مشـــاعر الحزن وفترات 2.
الراحة المنظمة لتخفيف الضغط النفسي.

تعزيز الســـلوكيات اليومية البسيطة لربط المفجوع مجددًا بإيقاع الحياة، بالتوازي مع مساعدته 3.
على استدعاء ذكريات المفقود بشكل آمن يساعد على دمج الفقد في سردية حياته.

إدخال تدريبات لإعادة تنظيم العلاقات الاجتماعية وتوسيع شبكات الدعم، مما يقلل الميل للعزلة 4.
ويعزز التوازن بين الانخراط الاجتماعي ومعالجة الحزن.

 الإرشادات العملية: 

توفير جلســـات دعـــم خاصة للنـــاجين الذيـــن لم يتمكنوا من توديـــع أحبائهم، تتضمن أنشـــطة 1.
تساعدهم على الاعتراف بالفقد وصياغة ارتباط رمزي يعوض غياب الوداع الفعلي.

مســـاعدة الأفراد على بناء طقوس بديلة مثل الرسائل الرمزية أو المســـاحات التذكارية لتوفير 2.
إطار ملموس يدمج المشاعر بين المواجهة وفترات التراجع الوقائي.

دمج تقنيـــات إعادة البنـــاء المعـــرفي لإصلاح المعتقدات المشـــوهة مثل "الذنـــب" أو "فقدان 3.
العدالة"، بالتزامن مع توفير أنشطة تدعم التهدئة الانفعالية.

إعـــداد برامـــج دعم متدرج تتيح للأفـــراد العودة المتوازنـــة إلى روتينهم الحيـــاتي، مع مراقبة 4.
التحولات العاطفية الناتجة عن الفقد الصادم.

 الإرشادات العملية: 

الوفيات الناتجة عن الكوارث تترك أثراً نفســـيًا مختلفًا عن الفقد المتوقع. حيث يواجه الناجون 
فجأة فقدًا حادًا يتســـم بالصدمة، ويثير أســـئلة وجودية حول العدالة، والســـيطرة، ومعنى 
الاســـتمرارية. يتضاعف هذا الأثر عندما يقترن الفقد بغياب الطقـــوس التقليدية للوداع، مما 

يزيد الإحساس بعدم الاكتمال النفسي.

هـــذه التجربة تدفع الفرد إلى المرور بعملية إعادة بناء للروابط الداخلية مع المفقود، لا عن 
طريـــق النســـيان، غير أن ذلك يتحقق عبر تحويل العلاقة إلى شـــكل رمـــزي يتيح التكيف مع 
الغياب. ومن هنا تبرز الحاجـــة إلى استراتيجيات بديلة تمكّن الناجين من مواجهة الصدمة مع 

فترات من التراجع الوقائي لتخفيف الضغط الانفعالي.

 4- الطقوس الخاصة للتكيف النفسي 
الطقوس الخاصة تمثل وسيلة لإعادة ترميم الانقطاع الداخلي الناتج عن الفقد. من خلال هذه 
الطقـــوس، يعيد الفرد نســـج العلاقة مع المفقـــود بطريقة جديدة، بحيـــث يتحول الحزن من 

شعور خانق إلى تجربة منظمة يمكن استيعابها.
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تشـــجيع الأفراد على ممارســـة طقوس شـــخصية منتظمة، ليس بهدف التعبير عن الحزن فقط، 1.
وإنما لدعم العلاقة الرمزية مع المفقود بوصفها جزءًا من إعادة تنظيم الذات بعد الفقد.

مســـاعدة المفجوعين على دمج هذه الطقوس في روتينهـــم اليومي، مع التدرج بين الانخراط 2.
فيها ثم التراجع الوقائي لتجنب الإنهاك الانفعالي.

دعـــم الأفراد في تحويل الرموز المادية إلى أدوات لإعـــادة التوازن النفسي الداخلي، بالتوازي 3.
مع إعادة توجيه انتباههم نحو مهام حياتية جديدة تدعم التكيف الإيجابي.

إدخال تدريبات على استيعاب الفقد كجزء من قصة الحياة الشخصية بدلاً من اعتباره حدثاً معزولاً، 4.
بحيث يعُاد تشكيل التجربة ضمن سياق أوسع وأكثر تكاملاً.

 الإرشادات العملية: 

هذه الأفعال – مثل كتابة رســـالة، الاحتفاظ بممتلكات رمزية، أو تخصيص وقت يومي للتأمل – 
تســـاعد في تحقيق التوازن بين التعلق بالماضي والتحرك نحو الحـــاضر. هذا التوازن يعكس 

قدرة الفرد على التنقل بين الألم وإعادة البناء، مما يعزز التكيف النفسي طويل المدى.

 5- الطقوس العامة لدعم المجتمع 

تنظيم فعاليات عامة لتأبين الضحايا وتكريـــم ذكراهم، مع إشراك الناجين في تصميمها لتعزيز 1.
الإحساس بالانتماء والاعتراف الجماعي بالفقد.

إطلاق مبـــادرات تضامنية تشرُك المجتمـــع المحلي في دعم المتضررين، بحيـــث يتم التنقل بين 2.
المشاركة العامة وفترات الانسحاب المؤقت للتعبير الفردي عن الحزن.

اســـتخدام الإعلام المحلي لإبراز هذه الطقوس كوســـيلة علاجية اجتماعية، مع توفير أنشـــطة 3.
بديلة تدعم الاستقرار النفسي وتمنع إعادة تنشيط الألم بشكل مفرط.

إدراج برامج متابعـــة بعد الفعاليات لتقييـــم الأثر النفسي وتقديم دعم إضـــافي للفئات الأكثر 4.
هشاشة عاطفياً.

 الإرشادات العملية: 

في الكـــوارث، لا تقتصر الطقوس على الفضاء الشـــخصي، غير أنها تمتـــد إلى المجال العام 
لتشـــكل جزءًا من البنية الجماعية للتعافي. إقامة مراســـم تذكارية أو مبادرات تضامنية تمنح 
الأفراد فرصة للانتقال بين حزنهم الخاص والانتماء إلى مشـــهد اجتماعي مشترك يتقاســـم 

التجربة نفسها.

هذا التناوب بين المشـــاركة العامة والخصوصية الفردية يخلق بيئة نفســـية آمنة، مما يمنح 
المفجوعين شـــعورًا بأن خســـارتهم مدمجة في ســـياق إنســـاني شـــامل، وهو ما يخفف 

الإحساس بالعزلة الشعورية.
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 6- دعم المفجوعين 

تطبيق برامج دعم معرفي تســـتهدف كسر دوائر التفـــكير الاجتراري، مع توفير فترات استراحة 1.
منظمة تسمح للفرد باستعادة طاقته الانفعالية قبل العودة إلى المواجهة.

توفير جلســـات علاجية متدرجة تتضمن مراحل واضحة: الاعتراف بالفقد، مواجهة الألم، ثم إعادة 2.
بناء الحياة اليومية خطوة بخطوة.

تدريـــب الفرق الميدانية على التمييز بين الحزن الطبيعي والحزن المعقد، مع اســـتخدام أدوات 3.
متابعة تراعي الانتقال الديناميكي بين المواجهة والتراجع الوقائي.

مســـاعدة الناجين على إعادة تشـــكيل هويتهم بعد الفقـــد، مما يعزز قدرتهـــم على الارتباط 4.
بالآخرين مع الاحتفاظ بالصلة الرمزية بالمفقود.

 الإرشادات العملية: 

الدعم النفسي المتخصص للمفجوعين يتطلب مقاربة متعددة المســـتويات تبدأ بمســـاعدة 
الأفراد على إدراك الفقد بوضوح، مرورًا بمواجهة مشاعرهم، وصولاً إلى إعادة بناء حياتهم 

بطريقة تسمح لهم بالاستمرار.

هذا المســـار يرتبـــط بضرورة التعامل مـــع الاجترار المعرفي مـــن خلال التنقـــل المتدرج بين 
اســـتحضار الألم وفترات الراحة النفسية، بحيث يتحول الحزن إلى تجربة مرنة تسمح بالتعافي 

بدلاً من أن يصبح دائرة مغلقة.

 7- ردود الفعل في الذكرى السنوية 

وضع خطط دعم اســـتباقية قبل حلول الذكرى الســـنوية، بحيث تتضمن جلسات مساعدة تسمح 1.
بالتنقل بين إعادة استحضار مشاعر الحزن وفترات الاستراحة المؤقتة.

توفير مســـاحات آمنة للتعبير عن المشـــاعر وإحياء الذكـــرى بطرق تعزز إعـــادة تنظيم العلاقة 2.
الرمزية مع المفقود، بدلاً من الاكتفاء بتكرار الألم.

مراقبة الأعـــراض المتفاقمة في هذه الـــفترات، مع تقديم تدخلات علاجيـــة خاصة تدعم عودة 3.
الناجين إلى التوازن بعد انقضاء موجات الحزن.

دمـــج الأنشـــطة المجتمعية مع جلســـات فرديـــة أو جماعية لـــضمان تكامل الدعم الشـــخصي 4.
والاجتماعي.

 الإرشادات العملية: 

عند اقتراب الذكرى الســـنوية للفقد، قد تعود مشـــاعر الحزن إلى الســـطح بقوة، حتى لدى 
الأفراد الذين أظهروا تماسكًا في فترات سابقة. هذا التكرار الشعوري لا يعَُد انتكاسة، وإنما 
يمثـــل جزءًا مـــن عملية التكيف المســـتمرة، حيث يعُيـــد الناجون اختبـــار علاقتهم بالمفقود 

بطريقة أعمق تتيح لهم مستوى أعلى من القبول.
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 8- الحزن والاكتئاب: الفروق الدقيقة 

تدريـــب الفرق الميدانيـــة على التمييـــز بين الحزن الطبيعـــي والاكتئاب المعقد مـــن خلال تتبع 1.
ديناميكية الانتقال بين المواجهة وفترات التراجع النفسي.

اســـتخدام أدوات تقييم سريرية لا تقتصر على رصد الأعـــراض الظاهرة، بل تتابع قدرة الفرد على 2.
دمج الفقد في حياته تدريجياً.

وضع خطط إحالة واضحة للعلاج النفسي المتخصص عند ظهور مؤشرات تدل على انقطاع التكيف، 3.
مما يحد من تحول الحزن إلى اضطراب مستمر.

اعـــتماد تدخلات علاجية تدمج بين تمكين الفرد من مواجهـــة الألم وتدريبه على التراجع الوقائي 4.
المؤقت لتخفيف العبء النفسي.

 الإرشادات العملية: 

رغم التشابه السطحي بين الحزن والاكتئاب، غير أن هناك فروقاً جوهرية:

الحزن يتيح مرونة في المشـــاعر وانخراطاً اجتماعيًا، بينما يتسم الاكتئاب بالانسحاب والجمود 
الوجداني.

في الحزن الطبيعي، يحتفظ الفرد بإحســـاس بقيمته الذاتية، بيـــنما يعاني في الاكتئاب من 
شعور عميق بانعدام القيمة.

الحزن غير المعُالج، خاصة لدى ذوي القابلية النفسية، قد يتطور إلى اكتئاب معقد يستدعي 
تدخلاً علاجياً متخصصًا.
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الأطفال والعائلات: الدعم النفسي في مواجهة الكوارث

تكون الفئات الأكثر هشاشـــة نفســـيًا هـــم الأطفال والعـــائلات. فالطفل يفتقـــر إلى النضج 
الانفعالي والإدراكي لفهم ما يحدث من حوله، بينما تجد العائلة نفسها ممزقة بين محاولة 
احتـــواء الصدمة وإدارة تداعياتها. هذه الهشاشـــة المشتركة تخلق بيئة نفســـية مشـــبعة 
بالارتباك والانفصال، مما يســـتدعي تـــدخلاً دقيقًا يرُاعي التركيب النـــفسي للطفل والأسرة 

كوحدة متكاملة.

تشير الدراســـات الحديثـــة إلى أن الخبرات الضاغطة في الطفولة تسُـــجل على المســـتويين 
البيولوجي والســـلوكي. تراكم هذه التجارب يؤدي إلى تغيرات عصبية في الدماغ، تشـــمل 
تنشـــيطاً مســـتمراً لمناطق الخوف والذاكرة، مما يزيد من احتمالية ظهور اضطرابات القلق، 
التشـــوش، والتنظيم الانفعـــالي. الأثر النفسي لا يقتصر على الصدمـــة المباشرة، وذلك لأن 
فقدان الروتين، والانفصال عن مصادر الأمان، والتعرض لمشاهد إعلامية مروعة، يسهم أيضًا 

في ترسيخ الأثر طويل المدى.

 الفئات الهشة وأثر الكارثة النفسي 

تطويـــر برامج دعم نفســـية متخصصة تســـتهدف الطفـــل والعائلة كوحدة واحـــدة، مع مراعاة 1.
الديناميكيات المتبادلة بينهما.

إدمـــاج تدريبات تنظيم انفعالي في الســـياق اليومي للأسرة، وتدريب الأهل على الاســـتجابات 2.
التفسيرية المطمئنة.

تقييم الأثر العصبي والسلوكي المبكر للكارثة، واستخدام أدوات رصد تكيفية مناسبة للعمر.3.

إعداد أنشطة جماعية تعيد للأطفال الشعور بالانتماء والروتين، كجزء من إعادة البناء النفسي.4.

 الإرشادات العملية: 

يتعـــرض الأطفـــال خلال الكوارث إلى صدمـــات مركبة، تتراكـــم عبر التجـــارب غير المرئية مثل 
الانفصـــال، الخوف غير المفسر، وانعدام التفسير من الكبـــار. يتفاعل الطفل مع الحدث وفق 
منظومة داخلية مـــن التوقعات غير الناضجة، مما يعني أن حـــدة القلق والانفصال الداخلي 

تصبح أكثر تعقيدًا إذ لا يوجد بالغ مستقر قادر على التفسير والاحتواء.

تؤكد الأدبيات النفســـية أن وجود بالغ متماسك انفعاليًا، يتحدث بلغة واضحة ومطمئنة، قادر 
على تقليـــل التأثير النـــفسي الحاد للحدث. في هذا الســـياق تؤدي البيئات التي يســـودها 

الصمت أو الغموض إلى تفاقم الصدمة.

 التأثيرات النفسية الممتدة على الأطفال 
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تدريب مقدمي الرعاية على اســـتخدام لغة تفسيرية مبسطة، تعُيد للطفل الإحساس بالاتساق 1.
الزمني والمعنوي.

تنظيم لقاءات علاجية جماعية للأطفال تدمج اللعب والحديث الرمزي، لتيسير التعبير عن التجارب 2.
الداخلية.

دعم البيئات المدرسية لتكون مكاناً آمنًا للاستقرار النفسي والانفعالي.3.

الاستعانة بمؤشرات التكيف كمرشد لتصميم التدخلات حسب مراحل النمو.4.

 الإرشادات العملية: 

مـــن التجارب التي تعمق الشـــعور بالخطر لدى الطفل أثناء الكارثة فقـــدان الروتين اليومي 
والانفصـــال عن الأماكن التي تمنحه شـــعورًا بالألفة، مثل المدرســـة أو الحي. يتســـبب ذلك 

بـ"تشظي وجودي"، حيث إن الإحساس بالتحكم يتراجع تدريجياً.

الدراســـات الميدانية تشير إلى أن اســـتعادة أبســـط مظاهر النظام (مثل الطابور الصباحي) 
يسُـــهم في تقليل الشـــعور بالخطر الداخلي. ومـــن هنا يتبين أن الروتين ليـــس مجرد ترتيب 

سطحي، بمعنى أنه يشكل بنية داخلية للأمان النفسي.

 أثر فقدان الروتين والبيئة المألوفة 

إعادة تشغيل أجزاء من الروتين المدرسي فور توفر الظروف الآمنة.1.
تطوير أنشطة شبه مدرسية تحُاكي بيئة التعلم وتعُزز الشعور بالاستمرارية.2.
إشراك الأطفال في تصميم اليوم المدرسي المؤقت لإعطائهم الإحساس بالسيطرة.3.
استخدام التقنيات البصرية (جداول، إشارات، موسيقى ثابتة) لتنظيم البيئة بشكل غير ضاغط.4.

 الإرشادات العملية: 

الطفل لا يفسر الصدمة من تلقاء نفسه، إذ يتأثر بنمط التفاعل مع البالغين من حوله. العلاقة 
اليومية مع الراشـــدين تشُـــكل البنية التي يعُاد من خلالها بناء المعنـــى. وذلك لأن الحضور 

العاطفي الآمن أكثر تأثيراً من مجرد الوجود الجسدي.

على حين أن غيـــاب الوالدين أو عجزهم قد يضُعف هذه البنية، يمكن للمعلمين أو الأخصائيين 
الاجتماعيين أن يسهموا في بناء الاستجابة النفسية، شريطة أن يكونوا مدربين على ذلك.

 أهمية العلاقات التفسيرية في تنظيم الصدمة 

دمج محتوى سيكولوجي في البرامج التدريبية للمعلمين بعد الكارثة.1.
تطوير جلسات دورية للحديث الحر داخل الفصول المؤقتة.2.
اعتماد نهج اللعب العلاجي كوسيلة لتنظيم التفاعل داخل المدارس والمراكز المجتمعية.3.
تدريب طواقم الطوارئ على احتواء الطفل انفعالياً عند تقديم المساعدة.4.

 الإرشادات العملية: 
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تـــشير البحـــوث إلى أن التدخـــل النـــفسي المبكـــر ليـــس ترفـًــا علاجيًـــا، وإنما هـــو ضرورة 
عصبية-انفعالية، خاصة للأطفال الذين لا تزال أدمغتهم في طور التشـــكل. التدخلات المبكرة 

تخُفف من التآكل العصبي، وهذا بدوره يعزز فرص التكيف طويل الأمد.

م بشـــكل فردي مجـــزأ، لأجل ذلك يجب أن يرُمم الروابط  وهكذا يتضح أن التدخل لا يجب أن يقُدَّ
النفسية الداخلية ضمن البنية العائلية.

 التدخل المبكر والعلاج الوقائي 

تصميم تدخلات مزدوجة تستهدف الطفل والعائلة.1.
بناء برامج مرنة تراعي التحولات المزاجية السريعة لدى الأطفال بعد الكارثة.2.
إدراج تقنيات التنظيم الانفعالي في البرامج التعليمية المؤقتة.3.
العمل مع المجتمع المحلي لتوفير بيئات مستقرة شعورياً.4.

 الإرشادات العملية: 

يتأثر مدى استعداد الطفل للصدمات بعدة محددات: الفقر، التهميش، ضعف البنى الخدمية، 
وغياب الدعـــم المجتمعي. هذه المحددات لا تقتصر على زيادة خطر التعرض، بل هي تضُعف 

أيضًا من قدرة الطفل على التعافي.

والأجـــدر بالذكر أن الأطفـــال من بيئات هشـــة اقتصادياً يتعرضون لضغـــوط مضاعفة من حيث 
التغطيات الإعلامية، الضغوط الثانوية، وغياب البدائل التعليمية.

 العوامل الاجتماعية المحددة للهشاشة 

الاســـتجابة النفســـية للأطفال تجاه الأحداث الصادمة تختلف بحســـب العمر والسياق والدعم 
المتـــاح، لكن توجد أنماط شـــائعة تظهر بوصفها آليات دفاعية عصبية تهدف إلى اســـتعادة 

التوازن النفسي. ويطُلق عليها في علم النفس "استجابات النجاة التكيفية".

نظراً لأن الدماغ الانفعالي يتطور قبل الدماغ المنطقي فإن الأطفال غالبًا ما يعُبرون عن التوتر 
والانفعال من خلال الجسد والسلوك، وليس اللغة أو التفسير. وهذا يفُسر التغيرات السلوكية 

المفاجئة التي تظهر بعد الكوارث.

ردود فعل الأطفال على الصدمات 

تضمين مكون مجتمعي-اجتماعي في خطط التدخل.1.
توفير أنشطة تعويضية تخُفف من الفجوات التعليمية والنفسية.2.
التعاون مع مؤسسات المجتمع المدني لضمان الاستجابة العادلة.3.
تفعيـــل نظم الإحالـــة إلى خدمات الدعـــم الغذائي، الســـكني، والخدمي بالتـــوازي مع الدعم 4.

النفسي.

 الإرشادات العملية: 
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تتفاقم آثار الصدمة حين تتداخل مع عوامل هشاشـــة أخرى في البيئة النفســـية أو الأسرية. 
وتظُهر الأبحاث أن الأطفال الذين لديهم تاريـــخ من الإهمال أو فقدان الحماية معرضون أكثر 

لانهيار التنظيم النفسي بعد الكارثة.

كما أن بعـــض الأطفال يدُفعون إلى تبني أدوار الراشـــدين خلال فترات النـــزوح أو التهجير ما 
يؤدي إلى تـــآكل في الحواجز النفســـية الفاصلة بين الطفولة والنضـــج وهو عامل معروف 

بارتباطه بانهيار التنظيم الذاتي في مراحل لاحقة من النمو. 

 عوامل الخطر النفسية والاجتماعية 

 فقدان أحد الوالدين أو تفكك الأسرة: يســـبب فراغًا في البنية العاطفية، ويتطلب تدخلاً نفســـيًا 1.
خاصًا. 

التعرض المباشر للمشـــاهد الصادمة: مثل رؤية الدمار أو الجرحى، ما يخلق صورًا ذهنية يصعب 2.
محوها. 

غياب العلاقات الداعمة: يعيق القدرة على التكيف ويزيد احتمالية الانهيار النفسي. 3.

التاريخ السابق للإهمال أو الإساءة: يزيد الحساسية ويضُعف آليات المواجهة. 4.
فقدان المدرسة أو تعطل الروتين التعليمي: يفُكك بنية الاستقرار لدى الطفل. 5.
الفقـــر أو النزوح القسري: يـُــجبر الأطفال على تحمل أدوار الكبار مما يخلـــق ارتباكًا في الهوية 6.

النفسية.

ومن أبرز عوامل الخطر

مراقبة التمســـك المفرط أو الخوف من الانفصال: يظهر على شكل رفض الابتعاد عن الأم أو الأب 1.
حتى لفترات قصيرة، ويعُد مؤشرًا على اختلال الإحساس بالأمان. 

ملاحظة اضطرابات النوم والكوابيس: غالبًا ما يبقى الجهاز العصبي في حالة تأهب أثناء النوم، 2.
مما يؤدي إلى يقظات مفاجئة أو أحلام مزعجة. 

تفهم التراجع النمائي: مثل عودة الطفل إلى مص الإصبع أو التبول الليلي، وهي إشارات لبحث 3.
داخلي عن الطمأنينة. 

احتواء الســـلوكيات العدوانية أو الانسحابية: إذ قد تتحول المشاعر غير المفهومة إلى غضب أو 4.
انسحاب اجتماعي. 

تمييز الأعراض الجســـدية النفســـية: مثل آلام المعدة أو الصداع دون ســـبب طبي واضح، وهي 5.
تعبيرات جسدية عن التوتر النفسي. 

الحد من التعرض الإعلامي: إذ تشير الدراســـات إلى أن المشـــاهدة المســـتمرة لمشاهد الكارثة 6.
تؤدي إلى اضطراب القلق أو تشوش المفاهيم.

 الإرشادات العملية: 
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يســـتند الدعم الفعـــال إلى نماذج تدخل متعددة المســـتويات، تعُيد بنـــاء الروابط الآمنة عبر 
العائلة والمدرســـة والمجتمع. وجود بالغ مســـتقر ومنظم انفعاليًا يمثل حجر الأســـاس في 

تعافي الطفل.

وتشير نماذج الوقاية المســـتندة إلى الأبحاث الميدانية في الكـــوارث إلى أن بناء المرونة لا 
يحدث تلقائياً هذا المسار يتطلب  التالي. 

 مساعدة الأطفال والعائلات 

توفير بيئة آمنة حسيًا وعاطفياً: تعني وجود نظام واضح، وروتين متوقع، ونبرة هادئة. 1.
تطبيق الإصغاء العاطفي العاكس: عبر تسمية المشاعر وتطبيعها دون تصحيح أو إنكار.2.
إعادة بناء الروتين اليومي: حتى أنشـــطة بســـيطة كالتحية الصباحية والوجبات المنتظمة تعُيد 3.

الإحساس بالتحكم. 
تمكين الأسرة عبر التثقيف والتدريب: لدعم مهارات التنظيم المشترك مع الطفل. 4.
تشجيع اللعب العلاجي: كالرسم والتمثيل الرمزي، والتي تسمح بإعادة تمثيل التجربة دون خطر. 5.

دمج الدعـــم النفسي في المدارس: مـــن خلال تدريب المعلمين وتضمين مـــواد قصصية تعالج 6.
المشاعر.

 الإرشادات العملية: 

تظهـــر الحاجـــة إلى تدخـــل متخصـــص حين 
تتجـــاوز الأعراض قدرة الأسرة أو المدرســـة 

على الاحتواء.

 إجراء الإحالات العلاجية 

أو المســـتمرة: 1. الأعـــراض المعقـــدة  رصد 
كالصمـــت المطلـــق أو نوبـــات الغضب أو 

الانسحاب التام. 
تقييـــم الأسرة كوحدة نفســـية: لأن دعم 2.

الطفل لا ينفصل عن بيئته. 
التعافي 3. إذ إن  الرعاية المتدرجـــة:  اعتماد 

عملية وليست لحظة.
تعزيز التنســـيق مع المدرسة: حيث يلاحظ 4.

المعلمون أنماطاً لا تظهر في المنزل.

 الإرشادات العملية: 

كل مـــا يقُال للطفـــل بعد الحـــدث الصادم 
يشكّل جزءًا من روايته الداخلية للتجربة. لذا 
يجـــب أن تكـــون اللغـــة واضحـــة، واقعية، 

مطمئنة دون مبالغة أو إنكار.

 التحدث مع الأطفال بعد الكوارث 

التحدث بمفردات مناسبة للعمر: مع تجنب 1.
التهويل أو التبسيط المفرط. 

تقديم معلومات صادقة ومحددة: حتى لا 2.
يتخيل الطفل سيناريوهات أسوأ. 

تنظيم المعنـــى: من خلال ربط الحدث بأطر 3.
زمنية أو مكانية مألوفة. 

دعم الأمل الواقعي: بالإشـــارة إلى ما تم 4.
تجاوزه وما يمكن تحقيقه. 

فتـــح قنوات التعـــبير الرمزي: باســـتخدام 5.
القصص أو الرسم أو اللعب. 

الاعتراف 6. مـــع  مقاطعـــة:  دون  الاســـتماع 
بالمشاعر مهما كانت مشوشة.

 الإرشادات العملية: 

وتؤكـــد الأدلة على أن الإحالـــة تكون فعّالة 
فقـــط إذا تمـــت في بيئـــة آمنـــة ومنظمة 

ومدعومة.



34

يمثل كبار السن في سياق الكوارث نقطة التقاء بين ذاكرة الماضي الثقيلة وهشاشة الحاضر 
الجســـدية. يحملون خبرات حياة طويلة بيـــنما يواجهون بطء الحركة والأمـــراض المزمنة. قد 
تظهـــر عليهم علامات القلق في صورة ارتباك ذهني أو نســـيان مؤقـــت، تعبيراً عن فقدان 
الإحســـاس بالسيطرة على مجريات الحياة. العزلة الاجتماعية التي قد ترافق الكارثة تزيد هذا 
الشـــعور، لتجعل الصمت عبئاً داخليًا، ويصبح الخوف من السقوط أو فقدان الأدوية أو انقطاع 

الرعاية محفزاً دائماً للتوتر الانفعالي.

تشير الدراسات الميدانية إلى أن اجتماع العوامل الجسدية (ضعف الحركة، أمراض مزمنة) مع 
العوامل المعرفية والانفعالية (الخرف، الاكتئاب) والظروف الاجتماعية (العزلة، فقدان الدعم 
الأسري) يضاعـــف أثر الصدمة النفســـية ويرفـــع احتمالية الإهمال أو الاســـتغلال. كما توضح 
الأدبيات العلمية الحديثة أن هذه الفئة تتأثر بشكل غير متناسب بالكوارث، بما في ذلك تفاقم 
الحـــالات الطبيـــة وصعوبة الوصول إلى الرعايـــة أو تجديد الأدوية، وقد بـــرز ذلك في تجارب 
ميدانية مثل ما حدث بعد إعصار ســـاندي حيث ارتفعت معـــدلات دخول غرف الطوارئ، خاصة 
لمـــن تجاوزوا 85 عامًا. وتوصي المعايير الدولية بخطط نقـــل ودعم طويلة الأمد لهذه الفئة 
لضمان سلامتها النفسية والجســـدية والاجتماعية، مما يجعل الإرشادات التالية استراتيجيات 

قائمة على أدلة وتجارب واقعية.

 كبار السن الضعفاء 

في مواجهـــة الكوارث الطبيعية أو الإنســـانية، تتفاوت قدرة الأفـــراد والمجتمعات على 
الاستجابة والتعافي تبعًا لعوامل متشابكة تشـــمل الصحة الجسدية والنفسية، والموارد 
الاجتماعية والاقتصادية، والبنية التحتية المتاحة. وســـط هذا التباين، تبرز فئات ســـكانية 
تصُنف على أنها الأكثر هشاشـــة نتيجة تعرضها لمخاطر مضاعفة تقلل قدرتها على حماية 

نفسها أو الوصول إلى الموارد الأساسية.

تشمل هذه الفئات كبار الســـن، والأشخاص ذوي الإعاقات الجسدية أو العقلية، والمصابين 
باضطرابات نفســـية مزمنة. هذه المجموعات بحكم أوضاعهـــا الصحية والاجتماعية، تواجه 
تحديـــات متراكبة أثنـــاء الكارثة، حيث تتفاعل القيود الجســـدية أو المعرفيـــة مع الحواجز 
الاقتصادية والثقافية لتشكل بيئة محفوفة بالمخاطر قد تؤدي إلى الإقصاء أو الإهمال أو 

الاستغلال.

تشير الأدلة العلمية إلى أن التدخلات النفسية والاجتماعية الموجهة خصيصًا لهذه الفئات 
تمثل عنصرًا محورياً في الاستجابة الإنسانية الشاملة. فهي تتجاوز تلبية الاحتياجات الطارئة 
لتشمل دعم الصحة النفسية، وصون الكرامة الإنســـانية، وتعزيز القدرة على التكيف على 
المـــدى الطويل. ويتطلب ذلـــك نهجًا متعدد المســـتويات يبدأ بضمان الأمان الجســـدي 
والعاطفي، ويمر بإعادة الروابط الاجتماعية واســـتعادة الـــروتين، ويصل إلى بناء المرونة 

الفردية والمجتمعية.

الفئات السكانية الضعيفة في الكوارث:
التدخلات النفسية والاجتماعية
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1.تطوير خطط إخلاء فردية تراعي الحالة الطبية والاحتياجات العلاجية
إن إشراك كبار السن في هذه الخطط يعزز إحساسهم بالسيطرة والقدرة على التكيف، مما يخفف 

من القلق المرتبط بفقدان الأمان. ولتحقيق ذلك يجب:
تضمين التاريخ الطبي الكامل، الأدوية الحالية، الحساســـية، ومعلومـــات الاتصال بالمرافقين أو •

الأقارب.
اختبار خطة الإخلاء عبر تدريبات عملية تحاكي ظروف الكارثة لضمان وضوح الخطوات.•
تحديد نقاط تجمع مألوفة لكبار السن وربطها بمسارات إخلاء سهلة الوصول.•
توفير وسائل نقل مهيأة مثل الكراسي المتحركة أو المركبات المجهزة.•

2. تأمين الفحوصات الدورية والأدوية الأساسية بشكل مستمر
إن ضمان اســـتمرارية الأدوية يقلل من احتمالية الانتكاســـات النفســـية أو الجسدية، ويمنح شعورًا 

بالطمأنينة والاستقرار. ويتحقق ذلك من خلال:
إنشاء سجل صحي موحد محدث لجميع كبار السن، متاح للفرق الطبية والنفسية.•
الاحتفاظ بمخزون أدوية يكفي أربعة أسابيع على الأقل مع نظام للتجديد.•
إجراء فحوصات متابعة للصحة الجسدية والنفسية وفق بروتوكولات منظمة الصحة العالمية.•
توفير أدوية الصحة النفسية لمن لديهم تاريخ مرضي نفسي أو أعراض اكتئاب وقلق.•

3. تفعيل برامج دعم نفسي واجتماعي ميدانية وعن بعُد
إن تعزيـــز الدعم النفسي والاجتماعي يســـاعد على تقوية الروابط المجتمعية، ويمنح كبار الســـن 

شعورًا بالقيمة والانتماء. ومن الوسائل الفعالة:
جلسات دعم نفسي فردية باستخدام الإسعافات النفسية الأولية.•
مجموعات دعم مجتمعية لتعزيز الانتماء وتقليل العزلة.•
الاستفادة من تقنيات الاتصال عن بعُد للوصول إلى غير القادرين على الحضور.•
دمج أنشطة علاجية مثل الفن أو الموسيقى.•

4. تدريب فرق الاستجابة على التعرف المبكر لعلامات الارتباك أو الإساءة.
إن التدخل المبكر يحد من تفاقم الأعراض النفسية ويمنع الإهمال أو الاستغلال، ويتم ذلك عبر:

التعرف على أعراض الهذيان والخرف والارتباك الحاد بعد الصدمة.•
وحدات تدريبية للتبليغ الآمن والسرية.•
تدريبات مشتركة بين الصحة النفسية والحماية والخدمات الطبية.•

5. تجهيز مساحات آمنة منخفضة التحفيز الحسي
إن توفير بيئة مهيأة وآمنة يقلل من التوتر والارتباك ويعزز شعور الأمان، ويرُاعى فيها:

مناطق هادئة بإضاءة مريحة وأثاث مناسب.•
مواد مهدئة مثل المقاعد المريحة والموسيقى الهادئة.•
موظفون مدربون على استخدامها ضمن خطط التهدئة.•

 الإرشادات العملية: 
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6. الوصول إلى كبار السن المعزولين
إن بناء شـــبكة دعم فعالة يمنع شـــعور كبار الســـن بالعزلة والهجر، ويقوي ثقتهم في المجتمع. 

ويتحقق ذلك عبر:
مسوحات مجتمعية للوصول إلى غير القادرين على الوصول للخدمات.•
شبكة متطوعين لزيارات منتظمة.•
وسائل نقل مجانية أو مدعومة عند الحاجة.•

7. تنظيم حملات توعية بحقوقهم وطرق الإبلاغ
إن المعرفة بالحقوق وطرق الإبلاغ ترفع مســـتوى الحماية الذاتية وتعزز الكرامة الإنسانية. ويمكن 

دعم ذلك من خلال:
مواد توعوية بلغة مبسطة ووسائط متعددة.•
جلسات مباشرة في مراكز الإيواء والمجتمعات المحلية.•
خطوط هاتفية مجانية وسرية للإبلاغ.•
إشراك ممثلين من كبار السن في تصميم وتنفيذ الحملات.•

في الظروف العادية قد تكون الإعاقة الجســـدية جزءًا مـــن روتين حياتي متكيف، حيث يطور 
الفرد استراتيجيات تمكنه من العيش بدرجة من الاســـتقلالية. عنـــد وقوع الكارثة، يتحول هذا 
الروتين إلى تحدٍّ حاد، فتجعل صعوبة الحركة كل دقيقة ذات أهمية قصوى، ويصبح تجاوز أي 
عائق بيئي مهمة معقدة. الأجهزة المســـاعدة التي تمنحه القدرة على الحركة والاستقلال 

قد تتحول فجأة إلى عبء إذا فقُدت أو تعطلت.

انقطاع وســـائل الدعم المعتادة، سواء كانت أجهزة مساعدة أو خدمات صيانة أو وسائل نقل 
مهيـــأة أو دعمًا بشريـًــا، يؤدي إلى شـــعور مفاجئ بالعجـــز، وتراجع الاســـتقلالية، وارتفاع 
مســـتوى الإحباط أو الخجل الاجتماعي، خاصة في بيئـــات تفتقر إلى التهيئة الملائمة أو في 
أماكـــن الإيواء المزدحمة. الـــخبرات الميدانية تؤكد أن هذه الفئة تتأثر بشـــكل غير متناســـب 
بالكـــوارث، نتيجة ضعف الوصـــول إلى الإخلاء والخدمات الطبية والدعـــم الاجتماعي. فقدان 
الأجهزة المساعدة مثل الكراسي المتحركة أو أجهزة التنفس أو السمع يعد عاملاً رئيسياً في 

فقدان الاستقلالية وزيادة المخاطر.

التخطيط المســـبق باســـتخدام قوائم تحقق فرديـــة وأدوات تقييم متخصصـــة يعد خطوة 
أساســـية لـــضمان السلامـــة. المعايير والممارســـات المثلى تـــوصي بالجمـــع بين التخطيط 
اللوجســـتي، مثل توفير مســـارات مهيأة وتجهيزات بديلة، والتدخلات النفسية والاجتماعية، 

للحفاظ على كرامة الأشخاص ذوي الإعاقات الجسدية واستقلاليتهم في بيئات الطوارئ.

 الأشخاص ذوو الإعاقات الجسدية 



37

1. تطوير خطط إخلاء فردية تراعي الإعاقة الجسدية واحتياجات الدعم
إن ضعف القـــدرة الحركية قد يجعل الإخلاء أكثر خطورة من الكارثة نفســـها، لذلك تحتاج الخطط إلى 

عناية استثنائية:
تحديد الأدوات المساعدة المطلوبة وضمان توفرها أثناء الإخلاء.•
اختيار نقاط إخلاء ومسارات مهيأة خالية من العوائق.•
إشراك الشخص ومقدمي الرعاية في الخطة والتدريب عليها عملياً.•
وضع بدائل في حال تعطل وسيلة النقل أو إغلاق الطريق.•

2. تأمين الوصول المستمر إلى الأجهزة المساعدة والخدمات الطبية
فقدان الأجهزة يساوي فقدان الاستقلالية، وهو ما يزيد القلق والاعتماد على الآخرين:

سجل للأجهزة المساعدة مع تعليمات تشغيل وصيانة واضحة.•
محطات شحن للأجهزة الكهربائية المساعدة.•
قطع غيار أساسية وصيانة متنقلة.•
شراكات مع الموردين المحليين لتأمين الأجهزة في الطوارئ•

3. تهيئة بيئة الإيواء بما يضمن الكرامة والاستقلالية
البيئة المهيأة تعزز الكرامة وتمنع الاعتماد المفرط على الآخرين:

تصميم المرافق وفق معايير الوصول الشامل.•
ترتيب أماكن المعيشة بما يسهل الحركة والوصول.•
تخصيص أماكن قريبة من نقاط الدعم الطبي والنفسي.•

 الإرشادات العملية: 

4. تفعيل برامج دعم نفسي واجتماعي مخصصة
إن توفير الدعم النفسي والاجتماعي يســـاعد على تعزيز الإحساس بالتمكين ويخفف من الضغوط 
النفســـية المرتبطة بفقـــدان الاســـتقلالية. هذه البرامـــج تمنح الأفراد مســـاحة آمنـــة للتعبير عن 

مشاعرهم، وتساعدهم على التكيف مع ظروف الطوارئ عبر:
جلسات فردية وجماعية تراعي التحديات الجسدية.•
مجموعات دعم الأقران لتعزيز التمكين.•
أنشطة علاجية ترفيهية تراعي قدرات الحركة.•
استشارات عن بعُد لغير القادرين على التنقل.•

5. تدريب فرق الاستجابة على التعامل المراعي للإعاقة
تدريب الفرق يضمن الاســـتجابة بطـــرق تحترم كرامة الأشـــخاص ذوي الإعاقة وتلبـــي احتياجاتهم 
الخاصة. فالتعامل الصحيح يقلل من الأخطاء ويحافظ على الثقة بين المستفيدين ومقدمي الخدمة. 

ويشمل ذلك:
أساليب النقل الآمن للأشخاص ذوي الإعاقة الجسدية.•
احتياجات التواصل البديل مثل لغة الإشارة.•
حماية الخصوصية والكرامة أثناء تقديم الخدمات.•
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6. الوصول الاستباقي للأشخاص المعزولين
الاستباق في الوصول لهذه الفئة يمنع تفاقم الأزمات النفسية والجسدية، ويضمن دمجهم ضمن 

خطط الاستجابة. ويتم ذلك من خلال:
قاعدة بيانات محدثة للأشخاص ذوي الإعاقة مع معلومات الاتصال.•
زيارات دورية لتقييم الاحتياجات.•
فرق استجابة متنقلة تقدم الدعم في المنازل.•

7. تنظيم حملات توعية شاملة
التوعية المجتمعية تسهم في خفض الوصمة وتعزيز الوعي بحقوق الأشخاص ذوي الإعاقة، مما 

يزيد من قدرتهم على المطالبة بحقوقهم. ويمكن ذلك عبر:
مواد مرئية وسمعية سهلة الفهم حول الحقوق.•
آليات الإبلاغ عن التمييز أو الإهمال.•
إشراك الأشخاص ذوي الإعاقة في تصميم الحملات.•

تمثل هذه الفئة إحدى أكثر الفئات هشاشـــة في الكوارث، حيث تتداخل الصعوبات المعرفية 
والســـلوكية مع تحديات بيئيـــة واجتماعية معقدة. في الحياة اليومية، يعتمد اســـتقرارهم 
على روتين ثابت وبيئة مألوفة ودعم من مقدمي الرعاية أو الخدمات المجتمعية. عند وقوع 
الكارثة، التغيرات المفاجئة وفقدان الروتين قد يســـبب ارتباكًا وقلقًا حادًا أو سلوكيات دفاعية 

غير متوقعة.

انقطاع الدعم المعتاد، سواء البشري أو الطبي أو البيئي، قد يؤدي إلى فقدان القدرة على 
اتخاذ القرارات البســـيطة أو صعوبة فهم التعليمات أو العزلة التامة. بيئات الإيواء المزدحمة 
وغير المهيـــأة قـــد تزيد الضغط الحسي وتســـبب إجهادًا شـــديدًا، مما يرفع خطـــر التدهور 
النفسي والسلوكي. دمج احتياجات هذه الفئة في خطط الاستعداد والاستجابة للكوارث، من 
خلال تهيئة بيئة مناســـبة وتوفير وســـائل تواصل فعالة ودعم نـــفسي واجتماعي مخصص، 

يقلل المخاطر ويحافظ على الكرامة والاستقلالية.

الأشخاص ذوو الإعاقات العقلية 

1. تطوير خطط إخلاء فردية تراعي القدرات المعرفية والسلوكية
أن فقـــدان الدقائق الأولى قد يكون حاسمًا لهـــذه الفئة، لذا فإن التخطيط الدقيق يمنح شـــعورًا 

بالقدرة على التحكم ويقلل من الفوضى. لتحقيق ذلك:
تحديد نقاط القوة والصعوبات وطرق التواصل الأنسب.•
إشراك الشخص ومقدمي الرعاية في وضع الخطة وتجريبها عملياً.•
توفير مرافقين مدربين على الدعم المعرفي والسلوكي أثناء الإخلاء.•
استخدام إشارات بصرية وصوتية واضحة.•

 الإرشادات العملية: 
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2. تأمين الوصول المستمر إلى الدعم والرعاية المتخصصة
انقطاع الأجهزة الطبية أو فقدانها يضاعف الإعاقة، ويعُرِّض الفرد لمخاطر نفســـية وجسدية. لذلك 

يجب:
ملف محدث يتضمن التشخيص، طرق التواصل، الروتين اليومي، وأسماء مقدمي الرعاية.•
توافر وسائل المساعدة مثل أدوات التواصل وأجهزة تنظيم الحياة اليومية.•
ربط الأفراد بالخدمات النفسية والطبية فور الوصول للإيواء.•

3. تهيئة بيئة الإيواء بما يضمن الكرامة وتقليل التحفيز الزائد
القدرة على الحركة والوصول تعني الحفاظ على الشعور بالكرامة. ولتحقيق ذلك:

مناطق هادئة منخفضة الضوضاء والإضاءة المرهقة.•
أماكن معيشية منظمة تسهل التنقل.•
جداول وأنشطة يومية ثابتة للحفاظ على الروتين.•

4. تفعيل برامج دعم نفسي واجتماعي مخصصة
الضغط النفسي يزيد حين يشعر الفرد بالعجز أو الاعتمادية المفرطة لذلك من المهم إجراء:

جلسات فردية أو جماعية تراعي القدرة على الفهم والتواصل.•
مجموعات دعم الأقران لتعزيز الأمان والانتماء.•
أنشطة علاجية مثل الفن والموسيقى والألعاب التعليمية.•

5. تدريب فرق الاستجابة على التعامل المراعي للإعاقة العقلية
وعي الفريق المستجيب يحدد جودة الحماية والدعم المقدم لذلك من المهم:

لغة بسيطة وتعليمات مدعمة بالصور.•
التعرف المبكر على علامات الإجهاد أو السلوكيات الدفاعية.•
احترام الخصوصية والحفاظ على الكرامة.•

6. الوصول الاستباقي للأشخاص المعزولين
الأكثر هشاشة هم من يترُكون خلف الصفوف لذلك يجب:

مسوحات مجتمعية للوصول لغير المدعومين.•
فرق متنقلة تقدم الدعم الطبي والنفسي والاجتماعي في أماكنهم.•
تسهيل النقل المجاني أو المدعوم.•

7. تنظيم حملات توعية شاملة
المعرفة تمنح القـــوة وتحمي مـــن التمييز، ولذا 

يجب:
مواد توعوية مبسطة ووسائط بصرية وصوتية.•
شرح الحقـــوق وآليـــات الإبلاغ عن الإســـاءة أو •

الإهمال.
العقليـــة • الإعاقـــات  ذوي  الأشـــخاص  إشراك 

ومقدمي الرعاية في تصميم الحملات.
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1. ضمان استمرارية العلاج والرعاية الطبية
انقطاع العلاج قد يؤدي إلى انتكاس خطير. وللحد من ذلك يجب:

إعداد خطط طوارئ لتوفير الأدوية المستمرة دون انقطاع.•
إنشاء قنوات تواصل مباشرة بين المريض وفريقه العلاجي أثناء الكارثة.•

2. إعداد قوائم علاجية مسبقة
التحضير المسبق يقلل الفوضى ويزيد الاستجابة الفعالة:

سجلات محدثة تتضمن التشخيص، الأدوية، الجرعات، وأسماء مقدمي الرعاية.•
حفظ نسخة ورقية وأخرى رقمية يسهل الوصول إليها في الطوارئ.•

3. تأمين الأدوية في مراكز الإيواء
البيئة المحيطة تؤثر بشكل مباشر على استقرار الحالة النفسية:

مخزون من الأدوية النفسية يكفي عدة أسابيع.•
بروتوكولات واضحة لتوزيع الأدوية بإشراف طبي.•

4. تدريب فرق الاستجابة على الرصد المبكر
التواصل والدعم يحدان من العزلة ويعززان التعافي:

التعرف على علامات الانتكاس، الاضطراب الحاد بعد الصدمة، والتغيرات السلوكية المفاجئة.•
تطبيق الإسعافات النفسية الأولية مع الحفاظ على الخصوصية والكرامة.•

 الإرشادات العملية: 

الأشخاص الذين يعانون من اضطرابات نفسية مزمنة يكونون أكثر عرضة لتفاقم الأعراض أثناء 
الكـــوارث، حيث قـــد تعيد التـــغيرات المفاجئة في البيئـــة فتح جروح صدمات ســـابقة أو تزيد 
الأعراض الحالية بسبب التوتر المستمر. انقطاع العلاج أو فقدان المتابعة يخلق فجوة علاجية 
خطيرة ترفع خطر الانتـــكاس. وصمة المرض النفسي تمثل حاجزاً إضافيًا يمنع البعض من طلب 

المساعدة، مما يعزلهم عن دعم المجتمع والأسرة في وقت الحاجة القصوى.

البيئات المكتظة أو ذات التحفيز العالي قد تضاعف الإحســـاس بالهشاشـــة النفســـية، وتزيد 
القلـــق أو الاضطراب المزاجي. الـــخبرات الميدانية تـــشير إلى أن الكوارث تشـــكل بيئة عالية 
الخطورة لهذه الفئة، حيث يؤدي انقطاع سلاســـل الإمداد الـــدوائي، وصعوبة الوصول إلى 
مقدمـــي الرعاية، وفقـــدان الروتين العلاجي المعتـــاد، إلى تدهور الحالة أو إعادة تنشـــيط 

الصدمات السابقة.

الممارســـات الفعالة تـــوصي بدمج خطط الرعاية النفســـية في جميع مراحـــل إدارة الكارثة، 
وضمان بيئات داعمة منخفضة التحفيز، وتنسيق جهود الفرق الطبية والنفسية والاجتماعية 

لربط المرضى بخدمات الدعم المجتمعي فور انتهاء الأزمة.

 ذوو الاضطرابات النفسية المزمنة 
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5. تهيئة بيئات منخفضة التحفيز
إن خفض المثيرات الحســـية في بيئات الإيواء يساهم في تقليل مستويات التوتر والانفعال، ويمنح 

الأفراد فرصة لاستعادة التوازن النفسي. ولهذا ينبغي:
مناطق هادئة داخل مراكز الإيواء بإضاءة مريحة وتقليل الضوضاء.•
أدوات مساعدة على التهدئة مثل المقاعد المريحة أو المواد الحسية المهدئة.•

6. ربط المرضى بخدمات ما بعد الكارثة
الدعم المســـتمر بعد الكارثة يعُدّ عنصرًا أساسيًا في الوقاية من الانتكاس، ويعزز العودة التدريجية 

للحياة الطبيعية. ويتحقق ذلك عبر:
مواعيد متابعة فورية بعد انتهاء الأزمة.•
شبكات دعم مجتمعي لتقليل العزلة وضمان الاستمرارية العلاجية.•
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الكفاءة الثقافية في الاستجابة للكوارث:
فهم الأبعاد الإنسانية للتدخل الفعال

تمثل الكفاءة الثقافية في سياق الاســـتجابة للكوارث جوهر القدرة المؤسسية والفردية 
على اســـتيعاب التأثير العميق الذي تمارسه الثقافة في تشـــكيل التجربة الإنسانية أثناء 
الأزمات. فالثقافة ليست مجرد خلفية اجتماعية أو تراثية، وإنما هي الإطار الحيّ الذي يحدد 
طريقـــة إدراك الناس للأحـــداث، ويؤثر في مشـــاعرهم ويشـــكل ردود أفعالهم، ويحدد 

أسلوبهم في التعامل مع الصعوبات.

هـــذه الكفاءة تعني القـــدرة العملية والنفســـية والتنظيمية على التفاعـــل مع الأفراد 
والمجتمعات بأســـلوب يراعي التباينات الفردية والجماعية، ويأخذ في الحســـبان أن لكل 
مجتمع منظومتـــه القيمية الخاصة ورؤيتـــه للعالم، وتاريخه الذي يؤثر على اســـتجابته 

للكوارث.

ولا تقتصر الاســـتجابة الفعّالة على تقديم المســـاعدات الماديـــة أو الاقتصار على الدعم 
النفسي التقليدي، فذلك قد يكون ناقصًا أو غير ملائم في سياقات معينة، إذ المطلوب هو 
مواءمة التدخلات مع أنظمة القيم والمعتقدات السائدة في المجتمع المتأثر، بحيث يشعر 
الأفراد أن المســـاعدة المقدمة تنســـجم مع هويتهـــم الثقافية وتبتعـــد عن الاصطدام 

بثوابتهم أو إحراجهم أمام محيطهم الاجتماعي.

وعليه، فالكفاءة الثقافية هنا مزيج من الوعي والفهم والمهارة والتطبيق، تبدأ من إدراك 
أن الثقافة تؤثر في تفسير الكارثة، وتســـتمر عبر تصميم تدخلات تراعي هذه الخصوصيات، 

وصولاً إلى بناء الثقة بين فرق الاستجابة والمجتمع المتضرر.

تحليل الخصائص الديموغرافية للمجتمع قبل الكارثة 

يمثـــل تحليل الخصائـــص الديموغرافية خطوة محورية وأساسًـــا استراتيجيـًــا في أي عملية 
اســـتجابة للكوارث، فهو أشـــبه بخريطة تكشـــف مكونات المجتمع وتوزيع فئاته وتتيح لفرق 
الاســـتجابة أن تدرك بدقة من هم الأكثر عرضـــة للتأثر، وأين يتواجدون، ومـــا طبيعة حياتهم 

اليومية، وكيف يمكن الوصول إليهم بسرعة وفاعلية عند وقوع الطارئ.

الفهـــم العميـــق لبنيـــة المجتمع قبل 
المباشر،  الإحصائي  البعد  يتجاوز  الكارثة 
الاجتماعيـــة  القـــراءة  يشـــمل  إذ 
والاقتصاديـــة والثقافيـــة لواقعه، مما 
يكون صورة شـــاملة تساعد على صياغة 
وتمنح  وملائمـــة،  واقعية  تدخـــل  خطط 
فـــرق الاســـتجابة القـــدرة على توقـــع 

التحديات قبل أن تظهر.
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من الضروري تحديد مناطق تجمع الفئات الهشـــة، خصوصًـــا في الأحياء ذات الخدمات المحدودة أو 
البنيـــة التحتية الضعيفة، حيث تميل هذه المناطق إلى أن تكـــون أكثر عرضة للضرر وأقل قدرة على 

التعافي الذاتي، الأمر الذي يستلزم خطط تدخل موجهة ودقيقة.

تشـــمل الأسر ذات الدخل المنخفض، وذوي الإعاقات الجســـدية أو الحسية أو العقلية، والمهاجرين 
الجـــدد الذين قد يفتقرون إلى شـــبكات دعم محليـــة أو موارد كافية، ويســـاعد تحديد هذه الفئات 
مسبقًا على ضمان وصول الدعم إليها في الوقت المناسب وبالطريقة الأكثر ملاءمة، مما يقلل من 

احتمالات الإقصاء أو التأخير.

تختلف من مجتمع إلى آخر، فقد تكون الأسرة ممتدة تضم عدة أجيال تحت ســـقف واحد، أو أساسية 
مكوّنة من والدين وأبناء، أو أسرة ذات والد واحد، وهذا التنوع يؤثر على أسلوب التعامل مع الكارثة 
وعلى توزيع الأدوار والمسؤوليات داخل البيت في وقت الأزمة، كما يحدد طبيعة الدعم المطلوب.

الوصول الفعال إلى الفئات المســـتهدفة يعتمد على التعرف على الوســـطاء الثقافيين وشبكات 
الدعـــم الاجتماعي القائمـــة، إذ يلعب هؤلاء الوســـطاء دور الـــجسر بين فرق الاســـتجابة والأفراد 

المتأثرين، ويسهّلون إيصال الرسائل والخدمات بطريقة مقبولة ثقافياً.

أماكن الإقامة 

الفئات الأكثر هشاشة 

أنماط تكوين الأسرة 

آليات الوصول 

هذا التحليل لا يكتمل من دون سياســـات واضحة لجمع وتحديث البيانات الســـكانية والثقافية بشكل 
دوري، فالمعلومات الدقيقة والمحدثة تمثل العمود الفقري لأي خطة اســـتجابة سريعة وفعّالة، 
وتضمن أن تكون القـــرارات مبنية على واقع ملموس، مما يعزز مـــن موثوقية التدخلات في جميع 

مراحل إدارة الكوارث.

إن إنجـــاز هـــذا التحليل بدقة وعمق يحوله من إجـــراء تمهيـــدي إلى أداة استراتيجية حيوية يمكن 
الاعتماد عليها من التخطيط المســـبق وحتى مرحلة التعافي وإعـــادة الإعمار، بما يضمن أن تبقى 

الاستجابة الإنسانية متجذرة في فهم حقيقي لبنية المجتمع وخصوصياته.

إدارة البيانات 
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إن توفر هذه العناصر في الإطار المؤسسي يضمن 
جـــودة الاســـتجابة للكـــوارث ويعزز ثقـــة المجتمع 
بالمؤسســـة مما يزيد التعـــاون ويختصر الوقت في 

الميدان.

بيئة تنظيمية تمتلك المعرفة والمهارات والسياسات للعمل بكفاءة عبر السياقات الثقافية•
يعنـــي ذلك أن المؤسســـة أو الجهة المســـؤولة تبني بيئة عمـــل واعية بأهميـــة الثقافة مزودة 
بالسياسات التي تترجم هذا الوعي إلى ممارسات ملموسة ومجهزة بمهارات تؤهلها للتعامل مع 

مجتمعات ذات خلفيات وقيم متنوعة.

وعي المستجيبين بأنفسهم وتحولات مواقفهم•
الكفاءة المؤسســـية تبدأ من الأفراد، فالمستجيبون للأزمات يحتاجون إلى وعي ذاتي يمكّنهم من 
إدراك تحيزاتهم أو قوالبهم المســـبقة والتعامل معها بمرونة بحيث تتطور مواقفهم بما يتناسب 

مع كل حالة وسياق ثقافي.

تنمية التواضع الثقافي والتعلم المستمر من تجارب المجتمعات المحلية•
التواضع الثقافي ليس مجرد ســـلوك حســـن، هو منهجية عمل تقوم على الاعتراف بأن كل مجتمع 

يمتلك معرفة وتجارب تثري الاستجابة، والتعلم من هذه التجارب يعزز ملاءمة وفعالية التدخلات.

تحليل العوامل السياسية والاقتصادية المؤثرة•
تشمل الفقر والبطالة وأنماط الســـكن، وهذه العوامل تشكل البيئة التي يعيش فيها الناس وتؤثر 
على مدى قابليتهم للاستفادة من الدعم، وفهمها بدقة يساعد في تصميم تدخلات أكثر واقعية 

وقابلة للتطبيق.

استراتيجيات شاملة لإدارة التنوع في بيئات الأزمات•
وجود خطة واضحة لإدارة التنوع يضمن أن تؤخذ احتياجات 
جميع الفئات في الحسبان وأن تدار الاختلافات الثقافية 
بطريقـــة تمنـــع النزاعـــات وتزيـــد التعـــاون بين مختلف 

الأطراف.

عناصر الإطار المؤسسي 

لا يمكن لأي اســـتجابة للكوارث أن تحقـــق النجاح المطلوب ما لم تدعم بإطار مؤسسي متماســـك 
يمتلـــك البنية القادرة على العمـــل بفعالية في بيئات متعددة الثقافـــات، فالإطار المؤسسي هو 
المنظومة التي توجه فرق العمل وتضع القواعد وتوفر الموارد وتضمن أن تكون الاستجابة متسقة 

مع احتياجات المجتمع ومعاييره الثقافية.

هـــذا الإطار يتكون من مجموعـــة مترابطة من المكونات التي تعمل معًا لـــضمان الكفاءة والمرونة 
وتشمل ما يلي:
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إدراج الكفاءة الثقافية في الرؤية والسياسات والبرامج المؤسسية•
تكون هذه الكفاءة مذكورة كأحد الأهداف الرئيسية، ومترجمة إلى إجراءات وسياسات رسمية، بحيث 

تنتقل من إطار المبدأ العام إلى التطبيق العملي الفعّال.

إشراك قادة المجتمع والمؤسسات المحلية في التخطيط•
هـــؤلاء القادة يمثلـــون صوت المجتمـــع، ويمتلكون فـــهمًا عميقًا للقيـــم والاحتياجـــات المحلية، 

وإشراكهم يضمن أن تكون الخطة واقعية وقابلة للتنفيذ.

إعداد فرق الاستجابة عبر تدريب ميداني يحاكي ظروف الكوارث•
التدريب العـــملي في بيئة تحاكي الواقع يمكّن الفرق من اختبـــار مهاراتهم الثقافية والتواصلية 

في مواقف ضاغطة، مما يرفع من جاهزيتهم عند حدوث الكارثة.

التخطيط الاستباقي لرفع كفاءة فرق الاستجابة وتعزيز الوصول العادل للخدمات•
كلما تم التخطيط مســـبقًا، زادت فرص الوصول العادل، وتقلصت الفجوات بين الفئات المختلفة في 

الحصول على الدعم.

دمج الكفاءة الثقافيـــة في خطط الطوارئ هو •
استثمار مباشر في الفعالية

إذ يقلل من احتمالات رفض المســـاعدة أو سوء فهم 
الرســـائل، ويعـــزز سرعـــة التكيـــف والتعـــافي على 

مستوى الأفراد والمجتمع.

دمج الكفاءة الثقافية في خطط الطوارئ

لا يكفـــي أن تترُك الكفاءة الثقافيـــة كتوصية نظرية أو قيمة مضافة، إذ يجـــب أن تكون جزءًا متأصلاً 
ومتـــكاملاً في جميـــع مراحـــل التخطيط للطـــوارئ. فدمج هذا البعـــد منذ البداية يضمـــن أن تكون 

الاستجابة شاملة وعادلة، وأن تصل إلى جميع الفئات دون تمييز أو إقصاء.

وضع الكفـــاءة الثقافية في صلب خطط الطـــوارئ يعني تصميم هذه الخطط على أســـاس فهم 
المجتمـــع المحلي بكل تنوعه، مع الأخـــذ في الاعتبار أن لكل فئة احتياجـــات خاصة وطريقة مفضلة 

للتواصل والدعم، وبناءً على ذلك تشمل عملية الدمج خطوات عملية واضحة:
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أثر الثقافة في تشكيل ردود الفعل تجاه الكوارث 

الثقافة ليســـت مجرد خلفية أو إطار عام يحيط بالمجتمع، فهي عدســـة إدراكية وشـــعورية ينظر 
النـــاس من خلالها إلى الأحـــداث ويمنحونها معنى. تحدد كيف يفسر الأفـــراد ما يحدث لهم، وكيف 
يشـــعرون حياله، وما نوع الســـلوك الذي يعتبرونه مقبولاً أو مرفوضًا في سياق الأزمة. لهذا فإن 

فهم الأثر الثقافي على ردود الفعل في الكوارث يعد عنصرًا أساسياً لأي استجابة ناجحة.

تنعكس هـــذه الأبعاد الثقافية في أنماط مميزة من التفكير والســـلوك، تجعـــل كل مجتمع أو فئة 
داخله يتفاعل مع الكارثة بطريقة خاصة. ومن أبرز هذه الأنماط:

1. المعنى الروحي للأزمات
في بعض الثقافات تفُسر الكارثة على أنها اختبار إلهي أو رســـالة من قـــوة عليا. هذه التفسيرات 

ليست مجرد معتقدات دينية جامدة، وإنما آليات لفهم المعاناة وإعطائها معنى في إطار أوسع.

2. التفسير العملي أو العلمي
في ثقافـــات أخرى تفُهم الكارثة كحدث طبيعي أو حـــادث تقني ناتج عن عوامل فيزيائية أو بشرية 
يمكـــن تحليلها ومعالجتها. هذا النمط يشـــجع على اتخاذ إجراءات فورية للســـيطرة على الموقف 
وتقليـــل أضراره، ويعتمد على الحلول التقنية والتخطيط العملي. الجمع بين هذا النهج وبين الأبعاد 

الروحية أو العاطفية قد ينتج استجابة أكثر تكاملاً، توازن بين المعنى الإنساني والحلول الواقعية.

3. التعبير العاطفي
لـــكل ثقافـــة معاييرها لما يعـــد ســـلوكًا عاطفيًا 
مناســـبًا. بعـــض الثقافـــات تشـــجع على التعـــبير 
الجماعي عـــن الحزن مـــن خلال الطقوس والرموز 
العـــزاء، مما يوفـــر متنفسًـــا جماعيًا  ومجالـــس 
ويســـاعد على التفريغ الانفعـــالي. في المقابل، 
تفضّل ثقافات أخرى ضبط المشاعر أو كبتها باعتبار 
أن التماسك الخارجي صورة من صور القوة. فهم 
هذه الفروقـــات يمكّن فرق الدعـــم النفسي من 
توفير مســـاحات آمنـــة وبدائـــل مناســـبة ثقافيًا 

للتعبير، دون فرض نمط موحد على الجميع.

التعامل مع هذا البعد يتطلب حساسية عالية وتصميم تدخلات تراعي المعتقدات الروحية، وتستفيد 
من قوتها في دعم الصمود، مع الحذر من ترسيخ الأفكار التي تزيد الألم النفسي أو العزلة.

الأثر الإيجابي: يمكن لهذا المعنى الروحي أن 
يعزز التماســـك الاجتماعي، حيث يشعر الناس 
أنهـــم في مواجهة مشتركة، وأن مســـاندة 

بعضهم البعض ضرورة للصبر والثبات.

هذا  يـــؤدي  قد  المحتمـــل:  الســـلبي  الأثر 
التفـــسير إلى زيادة الشـــعور بالذنب أو لوم 
الـــذات أو الآخريـــن، مما يضاعـــف المعانـــاة 

النفسية.
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بهـــذه الطريقة يصبح التعامل مع الثقافة أداة لفهم الإنســـان في ســـياق الكارثة، لا عنصرًا 
هامشـــيًا، ويســـهم في تصميم اســـتجابات تحترم التنوع وتســـتفيد منـــه لتعزيز التعافي 

الجماعي والفردي.

4. أنماط طلب المساعدة
الثقافـــة تحدد لمن يتوجه الفـــرد في الأزمات؛ ففي مجتمعات معينة تكـــون المرجعيات التقليدية 
والدينية هي المصدر الأول للدعم والمشـــورة، بينما في مجتمعات أخرى يلجأ الناس مباشرة إلى 
الجهـــات الطبية أو النفســـية المتخصصة. أفضل الممارســـات تقـــوم على بنـــاء شراكات بين هذه 

المرجعيات بحيث تتكامل وتوفر قنوات دعم متعددة وفعالة.

5. متطلبات أساسية لفهم الهوية الثقافية
نجـــاح الاســـتجابة يتطلب معرفة القيـــم والمعتقدات واللغات الأساســـية لكل فئـــة، وفهم أماكن 
تجمعهـــم ودوائر تواصلهم، واختيار الوســـطاء الثقافيين القادرين على بناء جســـور الثقة بينهم 

وبين فرق الاستجابة.

1. حواجز اللغة
اللغـــة أداة للتواصل وجسر للفهم والتفاهم، وفي بيئة المأوى قد يؤدي ضعف التواصل اللغوي 
إلى ســـوء الفهم أو حرمـــان بعض الأفراد من الحصول على الدعم المطلوب بســـبب عدم قدرتهم 
على التعـــبير عن احتياجاتهم أو فهم التعليمات. لذلك يصبح تـــوفير مترجمين أكفاء لغوياً وثقافيًا 
أمراً أساســـيًا، إلى جانب تدريب العاملين على استخدام لغة الجســـد ونبرة الصوت كوسائل داعمة 

للتواصل الفعّال.

2. الطعام والعبادات
الغذاء في المأوى ليس حاجـــة بيولوجية فقط، 
فهـــو جزء من الهوية الثقافيـــة والدينية. توفير 
وجبات تتوافق مع القيـــم الغذائية والمعتقدات 
الدينية يعكس احترام خصوصية الناجين ويجنبهم 
الحرج أو الشـــعور بالإقصاء. كما أن تنظيم أوقات 
الطعام بما يتناســـب مع فترات الصيام أو أوقات 
الصلاة يعزز الشـــعور بالأمـــان الثقافي ويقوي 

الروابط بين المستفيدين وفرق الإغاثة.

القضايا الثقافية في الملاجئ 

الملاجئ ليست مجرد أماكن للإيواء المؤقت، فهي مســـاحات تلتقي فيها الثقافات وتتفاعل فيها 
القيم وتختبر فيها الممارســـات اليومية في ظل ظروف استثنائية. وحين تفرض الكارثة على الناس 
العيش في بيئة مشتركة قد تختلف تمامًا عن بيئتهم المعتادة، يصبح المأوى اختبارًا حقيقيًا لقدرة 

الاستجابة على احترام التنوع الثقافي وتجنب أي سلوك يثير التوتر أو يزيد من معاناة الناجين.

فيما يلي أبرز القضايا الثقافية التي ينبغي مراعاتها عند إدارة الملاجئ:
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4. أسس التنفيذ
أي إجـــراء أو ترتيب داخـــل المأوى ينبغي أن يعتمد على بيانات دقيقة حـــول المجموعات الثقافية 
الموجـــودة. إشراك ممثلي هـــذه المجموعات في التخطيـــط والإدارة يضمن أن القـــرارات تعكس 

احتياجاتهم الحقيقية ويزيد من التزامهم بقواعد المأوى.

إدارة الملاجئ بطريقة تراعي القضايا الثقافية تســـهم في الحد من المشـــكلات والنزاعات، 
وتبني بيئة يشعر فيها الجميع بالاحترام والانتماء حتى في أصعب الظروف.

1. الاستثمار في التدريب المستمر
ينبغـــي تصميم برامج تدريبيـــة متخصصة تركز على مهـــارات التواصل بين الثقافـــات وحل النزاعات 
بطريقة تراعي الاختلافات، إضافة إلى تعزيز مهارات الإصغاء النشـــط وفهم الســـياقات الاجتماعية 

والنفسية.

2. بناء شراكات مع المجتمعات المحلية
التعـــاون مع القادة المحليين والمنظمات المجتمعية يســـهم في تســـهيل الوصـــول إلى الفئات 
المســـتهدفة ويعزز الثقة ويضمن أن تكون التدخلات منســـجمة مع أولويـــات المجتمع واحتياجاته 

الحقيقية.

3. المرونة في التخطيط والتنفيذ
القدرة على تعديل الخطط بناءً على الملاحظات الميدانية واستجابة المجتمع المحلي أمر أساسي، 

فالمقاربات الجامدة قد تحد من فعالية الاستجابة أو تؤدي إلى سوء فهم.

 تحسين القدرة على المساعدة عبر الثقافات

تحسين القدرة على المســـاعدة في بيئـــات متعددة الثقافـــات يتطلب وعيًا عميقًا بأن الاســـتجابة 
الفعالـــة تعتمد على الموارد المادية والجاهزية الفنية وفهم التنوع الإنســـاني وتقديره، وتحويل 

هذا الفهم إلى ممارسات عملية قابلة للتطبيق.

هـــذا التحسين يبدأ من بناء قاعدة معرفية متينة لدى فرق الاســـتجابة، تشـــمل الوعي بالاختلافات 
الثقافية وفهم القيم والعادات والتعرف على الرموز والإشارات التي قد تحمل معاني مختلفة بين 
ثقافة وأخرى. كما يتطلب تدريبًا منتظمًا يمكن العاملين من التواصل بفعالية، ســـواء من خلال اللغة 

أو السلوكيات غير اللفظية، مع تطوير القدرة على التكيف السريع مع المتغيرات الميدانية.

3. الخصوصية والاختلاط
المأوى المـــشترك قد يفرض على الأفـــراد أو العائلات العيش في قرب شـــديد من آخرين يختلفون 
عنهم ثقافياً أو دينيًا أو اجتماعيًا. مراعاة الفصل بين الجنسين أو تخصيص أماكن للعائلات يساعد في 
الحفاظ على القيم الثقافية وتقليل التوترات. كما أن توفير مســـاحات خاصة قدر الإمكان يخفف من 

الضغوط النفسية ويمنح الناجين شعورًا بالتحكم في بيئتهم.
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4. استخدام التكنولوجيا بذكاء
توظيـــف الأدوات الرقمية لترجمة الرســـائل وجمع البيانات وتحليلهـــا في الوقت الفعلي يمكن أن 

يختصر الوقت ويحسن دقة التدخلات خاصة في البيئات التي يصعب الوصول إليها..

تحسين القدرة على المســـاعدة عبر الثقافات يهدف إلى بناء منظومة استجابة أكثر شمولاً 
وعدالة، قـــادرة على التعامل مع التعقيد الـــبشري بكفاءة تضاهي تعاملهـــا مع التحديات 

اللوجستية والفنية.

المبدأ 1: إدراك أهمية الثقافة واحترام التنوع 

إدراك أهمية الثقافة واحترام التنوع ليس مجرد شـــعار يرُفع في سياســـات العمل الإنساني، فهو 
أســـاس أخلاقي وعملي يبُنى عليه نجاح الاســـتجابة للكوارث. الثقافة تشكّل الإطار المرجعي الذي 
يـــفسر الأفراد من خلاله العالم من حولهم، ويحدد كيف يتفاعلون مع الأزمات، ونوعية الدعم الذي 

يعتبرونه مقبولاً أو مفيدًا.

الثقافة هنا ليســـت تقاليـــد أو عادات فقط، فهـــي مزيج من اللغة والمعتقـــدات والقيم والأنماط 
الاجتماعية وحتى الممارســـات اليومية التي قد تبدو بسيطة لكنها تحمل دلالات عميقة في أوقات 
الشـــدة. أما التنوع فهو حقيقة ملموســـة حتى داخل المجتمع الواحد، حيث يمكن أن تتعايش فيه 

مجموعات ذات خلفيات ومواقف وطرق تعبير مختلفة.

في السياق العملي، يعني هذا المبدأ أن فرق الاستجابة تدرك أن:

التنوع موجود داخل الثقافة الواحدة بقدر وجوده بين الثقافات المختلفة.•

اســـتجابة الأفراد المنتمين إلى نفس المجموعة الثقافية قـــد تختلف تبعًا لعوامل مثل العمر أو •
الجنس أو الانتماء الديني أو مستوى التثاقف والانخراط في الثقافة السائدة.

تفاعل الأجيال المختلفة مع الخســـارة أو طلب المســـاعدة يتأثر بدرجـــة اندماجهم في المجتمع •
الأوسع أو بتمسكهم بالهوية الثقافية الأصلية.

عندما تتعطـــل الطقـــوس اليوميـــة أو تتغير 
البيئات الماديـــة والاجتماعية أو تتأثر العلاقات 
الإنســـانية بســـبب الكارثة، يصبـــح الواقع أكثر 
دور  يبرز  هنـــا  للنـــاجين.  بالنســـبة  اضطرابـًــا 
العاملين في مجال الصحة النفسية في حالات 
الكوارث، حيث يمكنهم المساعدة على إعادة 
والعلاقـــات  والطقـــوس  العـــادات  ترســـيخ 
إحساسًـــا  النـــاس  تمنـــح  التـــي  الاجتماعيـــة 

بالاستقرار والانتماء.

 نماذج التدخل المبني على الكفاءة الثقافية 
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ولتحقيق ذلك يتطلب المبدأ التزامًا مؤسسياً واضحًا، بحيث يعمل جميع أفراد الطاقم على:

فهم ثقافتهم الشخصية ووجهات نظرهم، فالوعي الذاتي خطوة أساسية لتجنب فرض القيم •
الشخصية على الآخرين.

فحـــص مواقفهم وقيمهم ومعتقداتهم حول الثقافـــة لتحديد أي تحيزات قد تؤثر على جودة •
الاستجابة.

الاعتراف بالاختلافات الثقافية كعامل مؤثر في القيم والمعتقدات والسلوكيات.•

العمل على فهم أثر هذه الاختلافات على الطريقة التي يستجيب بها الآخرون للمساعدة.•

إدراك أهمية الثقافة واحترام التنوع يضمن أن تكون الاســـتجابة أكثر إنسانية وفاعلية، لأنه يتيح بناء 
جســـور من الثقة المتبادلة، ويحوّل المساعدة من خدمة مؤقتة إلى تجربة تعافٍ حقيقية متناغمة 

مع هوية المجتمع.

المبدأ 2: الحفاظ على صورة حالية للتكوين الثقافي للمجتمع 

الحفاظ على صورة دقيقة ومحدثة للتكوين الثقافي للمجتمع بمثابة بوصلة توجه العمل الإنساني 
أثناء الكوارث، فهو يمكّن فرق الاســـتجابة مـــن فهم من هم الأفراد الذيـــن تخدمهم، وما طبيعة 

بيئتهم الاجتماعية والثقافية، وكيف يمكن التواصل معهم بفعالية.

هذا المبدأ يقوم على أن الكارثة، مهما كان توقيتها أو شـــكلها، تقع في سياق اجتماعي وثقافي 
محدد، وأن التعرف على هذا السياق قبل وقوعها يمنح ميزة استراتيجية في التخطيط والاستجابة.

 أهمية التقييم المسبق للتكوين الثقافي. 

من خلال التقييم المســـبق تستطيع فرق الاستجابة تحديد مدى التنوع الثقافي داخل المجتمع، بما 
في ذلك الاختلافـــات العرقية والدينية والإثنية واللغوية بين المجموعات الفرعية. هذه المعرفة لا 
تســـاعد في فهم الاحتياجات فحسب، وإنما تساهم في منع ســـوء الفهم أو الاحتكاكات التي قد 

تحدث إذا أهُملت هذه الاختلافات أو أسيء التعامل معها.
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عناصر الملف المجتمعي 

اعتبارات مهمة عند التفاعل مع ثقافات أخرى

العرق والأصل العرقي.•

العمر والفئات العمرية الأكثر عددًا أو هشاشة.•

الجنس والتوزيع بين الذكور والإناث.•

الانتماء الديني والمذاهب أو الطوائف الموجودة.•

وضع اللاجئين والمهاجرين ومدة إقامتهم في المنطقة.•

حالة السكن: عدد الأسر ذات العائل الواحد، نوع السكن، ملكية أو إيجار، عدد الأفراد في الأسرة.•

مستويات الدخل ونسب الفقر.•

النسبة المئوية للسكان في المناطق الحضرية والريفية.•

معدل البطالة ومصادر الدخل الأساسية.•

اللغات واللهجات المستخدمة ومستوى الإلمام بالقراءة والكتابة.•

عدد المدارس والمنشآت التعليمية ونسبة التعليم بين السكان.•

الأنشطة الاقتصادية أو التجارية المنتشرة.•

ينبغي توثيق هذه المعلومات في ملف شامل يصف المجتمع وفق معايير دقيقة، مثل:

التواصل: الثقافة تحدد أسلوب التعبير عن المشاعر والمناسب منها في مواقف معينة، وضعف •
التواصل أو اختلاف أساليبه قد يخلق شعورًا بالغربة أو العجز.

المساحة الشـــخصية: المســـافة المقبولة بين الأفراد تختلف من ثقافة إلى أخرى، وقد تفُسر •
سلوكيات الاقتراب أو الابتعاد كتصرف ودي أو عدواني وفق السياق.

التنظيم الاجتماعي: المعتقـــدات والقيم والمواقف تكُتســـب مـــن خلال الأسرة والمجموعات •
القرابية والمؤسسات السياسية والدينية، وهذا ينعكس على القرارات وردود الفعل.

الوقت: النظرة إلى الوقت وإدارته تختلف بين الثقافات، ســـواء في مفهوم الالتزام أو التعامل •
مع المواعيد، وفرض جداول غير متناسبة ثقافياً قد يخلق إحباطاً.

التحكـــم البيئي: بعض الثقافات ترى أن مجرى الأحداث تحدده قـــوى خارجية كالحظ أو القدر أو •
إرادة الله، بينما يرى آخرون أن أفعال الفرد هي التي تحدد النتيجة.

التكويـــن الثقافي لا يقتصر على البيانات الإحصائية، بل يشـــمل أنمـــاط التفاعل اليومي بين 
الأفراد، مثل:
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تحديث المعلومات باستمرار

المجتمعـــات في حالة تغير دائم؛ فالهجـــرة والتحولات الاقتصادية والتـــغيرات الاجتماعية قد تعيد 
تشـــكيل النســـيج الثقافي بسرعة. لذلك فإن تحديث الملف المجتمعي بشـــكل منتظم يعد ضرورة 

لضمان دقة المعلومات ومعاصرتها وقت الاستجابة.

الحفـــاظ على صورة حالية للتكوين الثقافي للمجتمع يمثل أساسًـــا يبُنى عليه التخطيط المســـبق 
وإعداد الرسائل وتحديد القنوات الأكثر فاعلية للتواصل، وضمان وصول الخدمات بعدالة إلى الجميع.

 ما بعد التوظيف على أساس العرق أو اللغة 
التوظيف بناءً على العرق أو اللغـــة فقط لا يضمن الكفاءة الثقافية، فالكفاءة لا تقتصر على 
القـــدرة على التحدث بلغة معينة، إنما تشـــمل فهم الســـياق الثقـــافي العميق والوعي 
بالمعايير والقيم والعادات. فقد يتحدث شـــخص اللغة العربية بطلاقة، لكنه لا يدرك الفروق 
الثقافية الدقيقة التي تميز مجتمعًا من المهاجرين ذوي الدخل المحدود، أو يفتقر لمعرفة 

الديناميكيات الاجتماعية المؤثرة في سلوكهم.

المبدأ 3: توظيف عمال كوارث يمثلون المجتمع أو منطقة الخدمة 

عندمـــا تمر المجتمعات بأزمات أو كوارث، يكون أحد أهم عوامل نجاح الاســـتجابة هو القرب الثقافي 
واللغـــوي والوجداني بين من يقدم المســـاعدة ومـــن يتلقاها. ولهذا فإن توظيـــف عمال كوارث 

يمثلون المجتمع أو المنطقة المستهدفة يعد استراتيجية أساسية لتعزيز الفعالية وبناء الثقة.

أهمية التمثيل الثقافي في فرق الاستجابة 
وجود أفراد من نفس المجتمع أو من خلفيات ثقافية قريبة يكسر الحواجز النفســـية ويجعل عملية 
التواصل أكثر سلاســـة. الأشـــخاص الذين يشتركون مـــع الناجين في اللغة أو المـــوروث الثقافي أو 
التجـــارب الحياتية يمتلكون قدرة أكبر على فهم الإشـــارات غير اللفظية وتفسير الســـلوكيات بدقة 
والتعامل مع الحساســـية الثقافية بأســـلوب مناســـب. التمثيل الثقافي في الفرق العاملة يخلق 
شعورًا لدى المجتمع بأن الاستجابة ليست أمراً مفروضًا من الخارج، وإنما عملية يشارك فيها أبناؤه 

بشكل مباشر.

 دور الملف المجتمعي في التوظيف 
يمكـــن الرجوع إلى الملف المجتمعي الذي تم إعداده مســـبقًا لتحديد الفئـــات الثقافية واللغوية 
داخل المجتمـــع وضمان أن العاملين المختارين يعكســـون هذا التنوع. في حال عـــدم توافر كوادر 
محلية مناســـبة يمكن الاستعانة بموظفين من مناطق أو وكالات مجتمعية أخرى شريطة امتلاكهم 

الخلفية الثقافية والمهارات اللغوية المطلوبة.
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أهمية التدريب المستمر 

التدريب ليس مجرد جلســـة تعريفية، إنما برنامج تطوير دائم يســـاعد العاملين على تعزيز وعيهم 
الثقـــافي وتنمية قدرتهم على التكيف مع البيئات المتنوعـــة التي يعملون فيها. من خلاله يتمكن 
العاملون من تحديث معارفهم حول الســـياقات الثقافية المختلفة واكتســـاب استراتيجيات جديدة 

للتعامل مع المواقف المعقدة التي قد تنشأ بسبب الاختلافات الثقافية.

 المبدأ 4: توفير تدريب مستمر على الكفاءة الثقافية 

الكفاءة الثقافية ليســـت مهارة تكُتســـب مرة واحدة وتنتهي، فهي عملية تعلم وتطوير مستمرة 
تتطلـــب تحديثاً دورياً، لأن الثقافات نفســـها تتغير بفعـــل عوامل اجتماعية واقتصادية وسياســـية 
وديموغرافيـــة. لذلك يصبح التدريب المســـتمر على الكفاءة الثقافية جزءًا أساســـيًا من عمل فرق 

الصحة النفسية والاستجابة للكوارث.

 السمات والمعارف والمهارات الأساسية للكوادر 

بهـــذا يتحول توظيف عمال كوارث يمثلون المجتمـــع من إجراء إداري إلى عنصر جوهري في 
نجاح التدخلات، لأنه يجمع بين القرب الثقافي والكفاءة المهنية والقدرة على بناء الثقة في 

أوقات تتطلب سرعة وصدق التواصل.

1. السمات الشخصية
الصدق والتعاطف والقدرة على التكيف مع مواقف متنوعة.•
تقبلّ التنوع والوعي بالديناميكيات بين الثقافات.•
الاستعداد للعمل مع ناجين من خلفيات متعددة.•
الوعي بالقيم الشخصية والتحيزات وفهم مدى توافقها أو تعارضها مع احتياجات الناجين.•
الانفتاح على التعلم المستمر عن ثقافات مختلفة.•

2. المعارف
الإلمام بتاريخ وتقاليد وقيم المجتمعات المتنوعة.•
معرفة أنماط طلب المساعدة والدعم غير الرسمي وطرق الشفاء التقليدية.•
فهم دور اللغة وأنماط الكلام في المجتمعات المتميزة ثقافياً.•
إدراك الضغوط النفسية والاجتماعية المرتبطة بالهجرة والتثاقف والتمييز والوضع الاقتصادي.•
التعرف على موارد المجتمع الرسمية وغير الرسمية ومدى إتاحتها للفئات المستهدفة.•

3. المهارات
مناقشة القضايا الثقافية والاستجابة للإشارات ذات البعد الثقافي.•
تقييم أثر الثقافة على تجربة الناجي واحتياجاته.•
إجراء مقابلات وتقييمات تراعي الأبعاد الشـــخصية والنفسية والاجتماعية والثقافية والسياسية •

والروحية.
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الفئات المستهدفة بالتدريب 

مقدمو الخدمات المباشرة مثل الأطباء والأخصائيين النفسيين والمستشارين الاجتماعيين.•

الموظفون الإداريون الذين يتخذون القرارات ويضعون السياسات.•

مترجمو اللغة ولغة الإشارة الذين يشكلون حلقة وصل لغوية وثقافية.•

الموظفون المؤقتون والمتطوعون الذين يعملون ميدانيًا ويحتاجون إلى فهم سريع للســـياق •
الثقافي.

ينبغي أن يشمل التدريب جميع العاملين المشاركين في الاستجابة للكوارث، بما في ذلك:

أهمية الشراكات المجتمعية في التدريب 
تصبح برامج التدريـــب أكثر فاعلية عندما تنُفذ بالتعاون مـــع مجموعات مجتمعية أو منظمات 
متخصصة تمتلـــك خبرة في الكفاءة الثقافيـــة أو في احتياجات ثقافـــة معينة. إشراك هذه 
المجموعات يمنح المشـــاركين معرفة مباشرة بالثقافات المســـتهدفة ويســـاعد على بناء 

شراكات طويلة الأمد يمكن الاستفادة منها ميدانياً.

 محتوى التدريب المقترح 
ينبغي أن يشـــمل التدريب المبادئ والمفاهيم والمصطلحات والأطر الأساســـية للكفاءة الثقافية، 

مثل:

القيم والتقاليد الثقافية وأثرها على السلوكيات.•

القيم الأسرية وأدوار العائلة.•

اللغويات ومستوى الإلمام بالقراءة والكتابة.•

تجارب الهجرة والوضع القانوني والاجتماعي.•

أنماط وسلوكيات طلب المساعدة.•

استراتيجيات وتقنيات التواصل عبر الثقافات.•

تجنب الصور النمطية والتصنيفات المسبقة.•

 التقييم الذاتي أثناء التدريب 
حتـــى إذا كانت فترة التدريب الأولية قصيرة، ينبغي منح المشـــاركين فرصة لفحص وتقييم قيمهم 
ومواقفهم ومعتقداتهم تجاه ثقافتهم وثقافات الآخرين. هذا الإجراء يســـاعد على تحديد مجالات 

تطوير المهارات وتعزيز الوعي الذاتي مما يرفع جودة التفاعل مع الناجين.
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استمرارية العملية التدريبية

جلسات تدريب أثناء الخدمة لمراجعة المهارات وتحديث المعلومات.•

اجتماعات دورية لمناقشة قضايا الكفاءة الثقافية والمستجدات في هذا المجال.•

تبادل الخبرات بين أعضاء فرق العمل لنشر الممارسات الناجحة وتجنب الأخطاء السابقة.•

بهـــذا يصبح التدريب المســـتمر أداة استراتيجيـــة تبني الجاهزية الثقافية لفرق الاســـتجابة، 
وتضمن أن تكون التدخلات أكثر ملاءمة وفعالية في خدمة المجتمعات المتنوعة.

تدريب الكفاءة الثقافية عملية تطويرية دائمة تشمل:

التحديات الثقافية واللغوية
الحواجز اللغوية، والتحيزات العرقية والإثنية، والوصمة المرتبطة بالاستشارة النفسية، تمثل 
عقبات أمام الحصول على الخدمات. ضعف المعرفة بالاختلافات الثقافية لدى فرق العمل قد 
يؤدي إلى التواصل بأسلوب مسيء أو قائم على الصور النمطية، كما أن نقص الفهم للقيم 
والمعتقدات والعادات الخاصة بالمجموعات المســـتهدفة قد يجعـــل التدخلات غير فعّالة أو 

مرفوضة.

المبدأ 5: ضمان أن تكون الخدمات متاحة ومناسبة وعادلة 

م الخدمات الإنســـانية والصحية بشكل عام، فهي  في ســـياق الاســـتجابة للكوارث، لا يكفي أن تقُدَّ
تحتاج إلى تقديمها بطريقة تضمن وصولها لجميع الفئات المســـتهدفة على نحو متساوٍ ومنصف، 
مع مراعاة الاختلافـــات الثقافية والاجتماعية والاقتصادية التي قد تمنـــع بعض الأفراد من الوصول 

إلى هذه الخدمات أو قبولها.

 التحديات التي قد تعيق الوصول العادل 
بعض الفئات قد تتردد أو ترفض الاســـتفادة من الخدمات نتيجة تجارب سابقة سلبية أو شعور بعدم 
الثقة في المؤسسات. المهاجرون غير المسجلين قد يحجمون عن طلب المساعدة خوفاً من الترحيل 
أو المساءلة القانونية. بعض الناجين قد يرفضون الانتقال إلى الملاجئ المؤقتة أو قبول المساعدة 

الحكومية أو الإفصاح عن معلوماتهم الشخصية خشية استخدامها ضدهم.

 أثر المعاملة غير العادلة 
عندما يشـــعر الأفـــراد أو المجتمعات أن الخدمات توزع بطرق تمييزية أو غير متســـاوية، يترتب على 

ذلك:
ترسيخ عدم الثقة في الخدمات العامة وأنظمة الإغاثة.•
زيادة الشعور بالتهميش أو الإقصاء لدى بعض الفئات.•
إثارة النزاعات بين المجتمعات أو داخل الفئة الواحدة بسبب الإحساس بالحرمان.•
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 المبدأ 6: الاعتراف بدور سلوكيات طلب المساعدة والعادات والتقاليد وشبكات الدعم الطبيعية 

في كل مجتمـــع توجد أنماط خاصة لطلب المســـاعدة والتفاعل مع الدعـــم المقدم، وهذه الأنماط 
ليست عشوائية، فهي تنبع من العادات والتقاليد والقيم الثقافية، إلى جانب شبكات دعم طبيعية 
متجذرة في النسيج الاجتماعي. فهم هذه العناصر الثلاثة - السلوكيات والعادات والدعم الطبيعي 
- يعد أساسًـــا لتصميم اســـتجابة إنســـانية فعّالة تحترم الثقافـــة المحلية وتســـتفيد من مواردها 

الداخلية.

فهم سلوكيات طلب المساعدة•
 تختلف طرق طلب المساعدة بين الثقافات، ففي العديد من المجتمعات يلجأ الأفراد أولاً إلى الأسرة 
أو الأصدقـــاء أو القادة المجتمعـــيين قبل التوجه إلى أنظمـــة الخدمات الرســـمية، وتؤدي أماكن 

العبادة دورًا مشابهًا للأسرة الممتدة كمصدر للدعم النفسي والاجتماعي.

معرفة العادات والتقاليد المرتبطة بالشفاء من الصدمات والفقد:•
قد تشـــمل طقوسًا دينية أو اجتماعية أو احتفالات رمزية تساعد على التعبير عن الحزن أو إعادة بناء 

الإحساس بالمعنى بعد الفقد.

الاستجابة الفعّالة تتطلب: 

ضمان أن تكون الخدمات متاحة ومناسبة وعادلة يمثل أساسًا لبناء علاقة إيجابية مع المجتمع 
المتأثر، فهو يبعث برســـالة واضحة أن جميع الأفراد، بغض النظر عن خلفياتهم أو ظروفهم، 

لهم الحق في الدعم والمساعدة على قدم المساواة.

 إجراءات لضمان الوصول العادل والمناسب 

ضمان أن يتحدث الموظفون لغة المجتمع المستهدف ويفهموا قيمه ومعتقداته.•

توفير الطعام ذي الأهمية الثقافية للمستفيدين.•

إشراك ممثـــلين عـــن المجموعـــات الثقافية في لجـــان التخطيط وصنـــع القرار لـــضمان تمثيل •
مصالحهم واحتياجاتهم.

 استراتيجيات توعية موجهة ثقافيًا 

لتحقيق وصول شامل للخدمات يمكن للعاملين في مجال التوعية:

تخصيص الوقت لبناء الثقة مع المجتمع قبل محاولة تقديم الخدمات.•

التعاون مع منظمات محلية موثوقة تحظى بثقة المجتمع.•

تجنب الارتباط بجهات لا يثق بها السكان.•

اختيار أسلوب التعريف بالنفس بما يلائم السياق الثقافي.•

فهم الاختلافات في التعبير عن المشاعر ووصف الأعراض النفسية والتعامل معها بمرونة.•

إزالة العوائق عبر تفسير السياسات والإجراءات بوضوح وبأسلوب مفهوم للجميع.•
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الاستفادة من شبكات الدعم الطبيعية في المجتمع:•
يمكن لهذه الشبكات أن تصبح أداة قوية للتعافي إذا فعُّلت ودُعمت بشكل صحيح.

اللاجئون فئة ذات خصوصية عالية، حيث يواجهـــون تحديات إضافية تتعلق باللغة والثقافة والوضع 
الاقتصادي والعلاقات الاجتماعية وتجارب الصدمات السابقة.

اللغة: محدودية إجادة اللغة السائدة أو عدم إجادتها قد تعيق الوصول إلى الخدمات.•

الثقافة: قلة الإلمام بالثقافة المحلية مقارنة بالمهاجرين المستقرين منذ فترة أطول قد تجعل •
الاندماج أبطأ.

الوضع الاقتصادي: الغالبية تعاني من ضائقة مالية مع قلة تستطيع الاندماج سريعًا في سوق •
العمل.

العلاقات الاجتماعية: قد يتعرض اللاجئون لتفكك الشـــبكات الاجتماعية أو انقســـامات داخلية بين •
المجموعات.

تجارب الصدمات: فقدان الممتلكات أو الأحباء أو التعرض لمحن شـــديدة قد يسبب اضطراب ما بعد •
الصدمة أو مشكلات نفسية مزمنة.

ديناميكيـــات الأسرة: تغير الأدوار الأسرية بعد إعادة التوطين ونشـــوء صراع بين الأجيال بســـبب •
تفاوت معدلات التكيف الثقافي.

الاعتبارات الخاصة باللاجئين 

الاعتراف بتجارب الصدمات التي مروا بها.•

التعامل معهـــم كناجين يمتلكون القوة والخبرة، مع تقدير قدراتهـــم بدل النظر إليهم كضحايا •
فقط.

تشجيع التمكين واستعادة الســـيطرة، خاصة في إعادة الأدوار الأبوية وبناء الثقة في قدرتهم •
على إدارة حياتهم.

مبادئ تقديم خدمات فعّالة للاجئين: 

العادات والتقاليد في الصدمة والفقد 

تلعب المعتقـــدات الدينية والثقافية دورًا محورياً في فهم وتفـــسير الأحداث الصادمة، وقد تحدد 
نوع المســـاعدة المقبولة. في بعض الثقافات يعُتقد أن المعاناة الجســـدية أو النفســـية قد تكون 
نتيجة أخطاء روحية، ويستلزم الشفاء طقوسًا أو موافقة رمزية من الأسلاف أو القوى الروحية. كما 
يمكن للمعالجين التقليديين - مثل ممارسي الطب البديل أو المعالجين بالأعشـــاب أو الروحانيين - أن 
يكون لهم دور مؤثر في عملية الشـــفاء، مما يتطلب مـــن العاملين احترام هذا الدور مع الحذر من 
الممارســـات الضارة. إقامة الطقوس في مواقع رمزية أو تنظيم فعاليات ذكرى ســـنوية مناسبة 

ثقافياً يمكن أن يدعم التعافي ويعزز التضامن المجتمعي.
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 شبكات الدعم الطبيعية 

في كثير من الثقافات تتحمل الأسرة أو الأقارب المسؤولية الأساسية عن دعم أفرادها في الأزمات. 
إذا تأثـــرت الأسرة الممتـــدة بالكامل قـــد يفقد الناجون هـــذا الدعم، مما يجعل لمّ شـــمل العائلات 
والأصدقاء خطوة مهمة. كما أن إنشاء مجموعات دعم رسمية يصبح ضرورياً للفئات التي تفتقر إلى 
الدعـــم العائلي أو المجتمعي. تصميم التدخلات يجـــب أن يراعي أن الفرد في الثقافات الجماعية لا 

ينفصل عن جماعته، وهذا يعني أن البرامج الفردية البحتة قد تكون أقل فعالية.
الاعتراف بدور هذه العناصر في التخطيط والتنفيذ يجعل الاســـتجابة أكثر ارتباطاً بالواقع الاجتماعي 
والثقافي، ويحول المســـاعدة من تدخل خارجـــي مؤقت إلى عملية تعافٍ حقيقيـــة تنبع من داخل 

المجتمع نفسه.

المبدأ 7: إشراك قادة المجتمع والمنظمات التي تمثل مجموعات ثقافية متنوعة كوسطاء ثقافيين 

عند وقـــوع الكارثة تصبح الثقة والقـــدرة على الوصول إلى المجتمع من العوامل الحاســـمة لنجاح 
الاســـتجابة. هذه الثقة لا تبُنى بين ليلة وضحاها، فهي غالبًا موجودة مسبقًا بين المجتمع وقادته 
المحليين أو منظماته التي تمثله. لذلك فإن إشراك قادة المجتمع والمنظمات الثقافية كوســـطاء 

يمثل أداة استراتيجية تفتح أبواب التواصل وتبني جسورًا من الثقة بين فرق الاستجابة والسكان.

هؤلاء الوسطاء يتمتعون بمعرفة داخلية بالقيم والمعايير والعادات، ولديهم القدرة على توجيه 
فرق الاستجابة نحو الأساليب الأكثر ملاءمة للتعامل مع الأزمات.

القادة الروحيون وأعضاء رجال الدين:•
في كثير من المجتمعات يمثل هؤلاء الشـــخصيات الأكثر تأثيراً، حيث يجمعون بين الشرعية الأخلاقية 

والدينية، ولهم القدرة على تهدئة المخاوف وتحفيز الناس على التعاون.

المعلمون والشخصيات التعليمية المؤثرة:•
المدرســـة ليست فقط مكاناً للتعليم، فهي أيضًا مركز مجتمعي يمكن أن يلعب دورًا مهمًا في نشر 

المعلومات وإعادة تنظيم الحياة بعد الكارثة.

قادة المجتمع المدني:•
يمتلكون علاقات وشبكات واسعة تمكنهم من حشد الموارد والمتطوعين بسرعة.

المسؤولون المحليون والمقيمون منذ فترة طويلة:•
لديهم معرفة دقيقة بتفاصيل حياة المجتمع اليومية، ويســـتطيعون تحديد النقاط الحساسة التي 

تحتاج إلى مراعاة خاصة.

أدوار الوسطاء الثقافيين 
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إشراك المنظمات المجتمعية 

أثناء الكارثة 

يمكـــن للمنـــظمات المجتمعية أن توفر رابطاً أساســـيًا مع المجموعات التي تمثلها، فعلى ســـبيل 
المثال:

بعض دور العبادة تتجاوز دورها الروحي لتصبح مراكز للنشاط الاجتماعي والثقافي والتعليمي، •
ما يجعل قادتها شركاء رئيسيين في جهود التوعية والدعم النفسي.

المجموعات غير الرسمية، مثل الفرق الرياضية للشباب أو مجموعات الهوايات، قد تشكل شبكات •
دعم قوية تسُهم في إيصال الرسائل وتنسيق المساعدات.

الجمعيات المدنية.•

الأندية الاجتماعية.•

مجموعات الأحياء.•

المنظمات الدينية.•

المجموعات متعددة الأديان.•

جمعيات المساعدة المتبادلة.•

المنظمات التطوعية.•

مقدمو الرعاية الصحية والخدمات الاجتماعية.•

المنظمات غير الربحية.•

أنواع المنظمات التي ينبغي إشراكها 

تقدم رؤى دقيقة حول احتياجات المجتمع وتوقعاته.•

تشكل نقطة دخول فعّالة للوصول إلى الناجين وإقناعهم باستخدام الخدمات.•

تساعد على تكييف الخدمات لتكون أكثر ملاءمة من الناحية الثقافية.•

إشراك أفـــراد مـــن ثقافـــات متنوعـــة في فرق العمـــل ولجـــان التخطيط يضمـــن أن تعكس 
الاستراتيجيات الموضوعة احتياجات المجتمع بشكل حقيقي.

إلى جانـــب الأفراد، فإن المنظمات التي تمثل المجموعات الثقافية أو العرقية أو الدينية تعُد 
شريكًا أساسياً في العمل الإنساني، فهي:

إشراك قادة المجتمع والمنظمات الثقافية كوســـطاء يضمن أن تكون الاســـتجابة أقرب إلى الواقع 
وأكثر انســـجامًا مع هوية المجتمع، مما يقلل من المقاومة ويزيد من فعالية التدخلات في الأوقات 

الحرجة.



60

 المبدأ 8: ضمان أن تكون الخدمات والمعلومات ملائمة ثقافياً ولغوياً 

عنـــد وقوع الكوارث تصبح المعلومات والخدمات شريان الحياة للمتضررين، وهذا الشريان قد يضعف 
أو ينقطع إذا كانت الرســـائل أو التدخلات غير مفهومة لغوياً أو غير منســـجمة مع الثقافة المحلية. 
لذلك فـــإن ضمان الملاءمـــة الثقافية واللغويـــة للخدمـــات والمعلومات يعد عنصرًا أساســـيًا في 

الاستجابة الفعّالة.

 مفهوم الكفاءة اللغوية 

الكفـــاءة اللغوية تعني القـــدرة على إيصال المعلومات بدقة ووضوح بلغـــات متعددة، مع تمكين 
التواصل الفعّال مع الفئات التي قد تواجه عوائق لغوية أو معرفية مثل:

هـــذه الكفاءة تتجاوز ترجمـــة الكلمات إلى فهم الســـياق الثقافي الذي يســـتخدم فيه الخطاب، 
وضمان وصول المعنى بطريقة تمنع سوء الفهم أو الحرج.

ذوي الكفاءة المحدودة في اللغة السائدة.•
الأميين أو من لديهم مهارات قراءة وكتابة منخفضة.•
الصم وضعاف السمع.•

 عناصر الكفاءة اللغوية تشمل: 

موظفون ثنائيو اللغة وثنائيو الثقافة مدربون على التواصل الفعّال في سياقات الأزمات.•
ترجمة المواد التعليمية والوثائق إلى لغات ملائمة للفئات المستهدفة.•
توفير خدمات الترجمة الشفوية، بما في ذلك لغة الإشارة، بشكل فوري ودقيق.•

 تحديات التواصل 
حتى مع وجود مترجمين أو موظفين يتحدثون لغة الناجين قد تظهر عقبات مثل:

لذلك يفُضل تقديم الخدمات باللغة الأساســـية أو المفضلة للناجي متى أمكن، مع استخدام 
أسلوب بسيط ومباشر خالٍ من التعقيد.

اختلاف اللهجات أو استخدام مصطلحات عامية غير مألوفة.•

تغير معاني الكلمات بين الثقافات مما قد يؤدي إلى سوء الفهم وفقدان المصداقية.•

انخفاض قدرة الناجي على التعبير عن نفسه عند استخدام لغة غير لغته الأم مما يؤثر على دقة •
تقييم احتياجاته.
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 المبدأ 9: تقييم وتقدير مستوى الكفاءة الثقافية للبرنامج 

الكفاءة الثقافية في الاستجابة للكوارث ليســـت هدفاً يعُلن في بداية العمل وينتهي عنده الأمر، 
فهي عملية ديناميكية مســـتمرة تتطلب مراقبة وتقييمًا دورياً للتأكد من أن البرامج والسياســـات 
والممارسات ما زالت مناسبة وفعّالة وتستجيب لاحتياجات المجتمعات المتنوعة ثقافياً. التقييم هنا 
ليس إجراءً شـــكليًا، فهو أداة استراتيجية تمكن فرق الاســـتجابة من تحديد نقاط القوة واكتشـــاف 

الفجوات ومعالجة التحديات قبل أن تتحول إلى عوائق حقيقية.

 إعداد ونشر المواد 

ترجمة المواد المكتوبة إلى لغات المجتمع المســـتهدف مع مراعاة مســـتوى الإلمام بالقراءة •
والكتابة.

دعم المواد المكتوبة بوسائل أخرى مثل البث الإذاعي أو الإعلانات في المراكز المجتمعية ودور •
العبادة.

التعاون المســـبق مع وســـائل الإعلام متعددة اللغات لضمان وجود قنـــوات اتصال جاهزة وقت •
الكارثة.

توفير ترجمة نصية للمعلومات التلفزيونية لضمان وصولها إلى الصم وضعاف السمع.•

 الترجمة الشفوية 

الترجمة الشـــفوية سواء للغات المنطوقة أو لغة الإشـــارة أداة رئيسية للتواصل في الأزمات. ومن 
الإرشادات الهامة:

ضمان الملاءمـــة الثقافية واللغوية للخدمات والمعلومات لا يســـهل عمليـــة التواصل فقط، فهو 
يحافـــظ على كرامـــة الناجين ويزيد فرص اســـتفادتهم من المســـاعدات ويعـــزز ثقتهم في فرق 

الاستجابة.

إعطاء الأولوية لتوظيف العاملين في الصحة النفسية ممن يتحدثون لغة وثقافة الناجين.•

اختيار مترجمين فوريين معتمدين يتشاركون الخلفية الثقافية مع الناجي.•

تحديد لهجة الناجي قبل بدء المقابلة.•

مراعاة مستوى التثاقف بين المترجم والناجي لتجنب فجوات الفهم.•

إتاحة وقت لبناء الثقة بين المترجم والناجي قبل بدء الجلسات.•

استخدام أسلوب الترجمة التسلسلية لضمان وضوح الحوار.•

تجنب الاســـتعانة بأصدقاء أو أقارب الناجي وخاصة الأطفال كمترجمين، لتفادي الإحراج أو الضغط •
النفسي أو الإخلال بالأدوار الأسرية.
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 التقييم الذاتي 

يمثل التقييم الذاتي الخطوة الأولى لفهم الوضع الحالي للبرنامج من الداخل، ويساعد على تحديد 
المشـــكلات التنظيمية أو الســـلوكية التي قد تعيـــق تقديم خدمات كفؤة ثقافياً. يمكن أن يشـــمل 

استخدام أدوات متخصصة مثل:

أداة التقييم الذاتي للكفاءة الثقافية لفحص مدى إدماج الثقافة في جميع مراحل العمل.•
قائمة التحقق من الكفاءة الثقافية لبرامج استشارات أزمات الكوارث.•
سلسلة الكفاءة الثقافية لتحديد مستوى النضج الثقافي للبرنامج (ابتدائي، متوسط، متقدم).•

 تقييم العملية 

معرفة الوضع الحالي لا تكفي، فالمطلوب متابعة كيفية تنفيذ الأنشـــطة على أرض الواقع. تقييم 
العملية يســـاعد على التأكـــد من بقاء البرنامج على المســـار الصحيح وعـــدم انحرافه عن الأهداف 
الموضوعة، كما يكشـــف عن أي فجوات أو نقـــاط ضعف في تقديم الخدمات ســـواء كانت متعلقة 

بالموارد أو المهارات أو قنوات التواصل.

 إشراك المجتمع في عملية التقييم 

إشراك ممثلين عن أكبر عدد ممكن من المجموعات الثقافية يضمن شمولية التقييم ويعطي صوتاً 
حقيقيًا للمستفيدين. يمكن تكوين فرق عمل أو مجموعات استشارية تضم قادة محليين وأفرادًا من 

خلفيات ثقافية متنوعة وناجين من الكارثة، لضمان أن تكون وجهات النظر متعددة ومتوازنة.

عناصر التقييم الذاتي للكفاءة الثقافية 

القيادة: التزام قادة البرنامج بتعزيز الكفاءة الثقافية وتخصيص الموارد اللازمة.•

فهم الكفاءة الثقافية: تطوير فهم مشترك بين الموظفين لمفهوم الكفاءة الثقافية ونقله •
بوضوح وبشكل مستمر.

ثقافة المنظمة: ترسيخ الكفاءة الثقافية كقيمة أساسية داخل البرنامج.•

التدريب: تدريب جميع أعضاء الفريق على الكفاءة الثقافية والتعرف على المجموعات المتنوعة •
في المجتمع.

خطة الكفـــاءة الثقافية: وضع أهـــداف واستراتيجيات تلبي احتياجات المجتمع بأســـلوب ملائم •
ثقافياً.

إدارة الخطة: تعيين مســـؤول أو فريق مخصص لمتابعة تنفيـــذ الخطة وتقييم نجاحها في دمج •
الكفاءة الثقافية.
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 أهمية الاستمرارية في التقييم 

التقييـــم يجب أن يكون مســـتمراً ودورياً، فالمجتمع يتغير والظروف تتطـــور والتحديات الجديدة قد 
تتطلب حلولاً مختلفة. المتابعة المســـتمرة تعني القدرة على التكيف السريع مع المتغيرات وضمان 

أن يظل البرنامج مناسبًا وفعّالاً بمرور الوقت.

الثقافية  الكفـــاءة  مســـتوى  وتقدير  تقييم 
يمثل المـــرآة التي يرى بها البرنامج نفســـه، 
وهـــو الضمانـــة التـــي تمنـــع الانحـــراف عن 
المبـــادئ وتؤكـــد أن جميـــع الجهـــود تبقى 
مرتبطة بهدفها الأســـاسي: تقديم استجابة 

إنسانية تحترم التنوع وتحتضنه وتبني عليه.
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 لوجستيات النشر

العمل في بيئات الكوارث يضع المساعدين تحت ضغوط نفسية وجسدية عالية قد تصل إلى 
مرحلة الإنهاك النفسي، مع مخاطر الإجهاد التراكمـــي واضطرابات التكيف. حماية الصحة 
النفســـية والرفاه النفسي الاجتماعي للعاملين ليســـت رفاهية، فهي شرط أســـاسي 

لاستمرار جودة الاستجابة الإنسانية.

التجارب الميدانية أظهرت أن الأزمات المستجدة قد تزيد حدة هذه التحديات، حيث تؤدي إلى 
ارتفاع مســـتويات التوتر نتيجة القيود على الحركة وظروف المعيشـــة المزدحمة، وتضعف 

شبكات الدعم الاجتماعي، ما يضاعف المخاطر على الفئات الأكثر عرضة للانتهاكات. 

كما أن بعض مـــن كانوا قادرين على التكيف قبل الأزمة يصبحـــون أقل قدرة على مواجهة 
الضغوط، خاصة إذا كانت لديهم مشكلات سابقة في الصحة النفسية.

التعرض المســـتمر لأحداث أو روايـــات صادمة قد يؤدي إلى ما يعـــرف بـ"الضغط النفسي 
الثانوي"، وهو استجابة طبيعية للتأثر العاطفي الناتج عن مساعدة أشخاص مروا بصدمات. 
هذا النـــوع من الضغط يمكن أن يتحول تدريجيًا إلى "إجهـــاد التعاطف"، وهي حالة تتراكم 
فيها آثار التماس المســـتمر مـــع المعاناة الإنســـانية فتؤثر على قدرة المســـاعد على 

الاستمرار في تقديم الدعم بنفس القدر من التعاطف والانتباه.

الخبرات العملية في الطـــوارئ تعزز أهمية أن تكون رعاية العاملين أولوية في كل مرحلة 
من مراحل الاستجابة، من خلال دمج خطط الصحة النفسية في الهيكل المؤسسي، وتوفير 
أدوات عملية لرصد مستويات الضغط بشـــكل دوري، والتدخل المبكر عند الحاجة. كما تؤكد 
الممارســـات الميدانية على أن بناء بيئة عمل داعمة منذ اليـــوم الأول، مع تفعيل أنظمة 
الإحالة الداخلية والخارجية، وتوفير موارد للرعاية الذاتية، يشـــكل أساسًـــا لتقليل المخاطر 

النفسية وتعزيز قدرة الفرق على الصمود في البيئات عالية الضغط.

الحفاظ على صحة وكفاءة المساعد في بيئات الكوارث

 التقييم الذاتي أثناء التدريب •

الاســـتجابة الفعالة تبدأ بتجهيز العنصر البشري قبل بدء المهمة، ويشـــمل ذلك فهم بيئة العمل 
المســـتهدفة، تحليل المخاطر المحتملة، والإلمام بالأدوار والمهام لتجنب الارتباك وتحسين سرعة 

الاستجابة.

الكفـــاءة الميدانية تـــزداد عندما يتم تدريـــب العاملين على التعرف على علامـــات الضغط النفسي 
الثانوي وإجهـــاد التعاطف، بما في ذلك التـــغيرات المزاجية المفاجئة، فقدان الحافز، والشـــعور 
بالإرهـــاق العاطفـــي العميق. إدراج وحـــدات تدريبية عن إدارة اســـتجابات التعاطـــف المكثف أثناء 

المهام الميدانية يسهم في تمكين المساعدين من الحفاظ على توازنهم النفسي.
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تجهيز الموارد •

يشـــمل ذلك المستلزمات الشخصية مثل الملابس الواقية، أدوات الإسعاف الأولية، ووسائل الحفاظ 
على الاســـتقرار البدني، إضافـــة إلى المعدات المهنية اللازمة للتواصـــل والتوثيق وتنفيذ المهام 

بكفاءة.

مـــن المفيد تجهيز فـــرق العمل بأدوات مســـاندة لإدارة الضغط النفسي، مثل كتيبات إرشـــادية أو 
تطبيقات تســـاعد على تنظيم التنفـــس والانتباه الذهنـــي، خاصة بعد التعـــرض لمواقف أو قصص 
شديدة التأثير العاطفي. تجهيز نقاط استراحة ميدانية آمنة حيث يمكن للعاملين استعادة طاقتهم 
والتحدث مع زملائهم أو المشرفين حول التحديات التي يواجهونها يقلل من تراكم الضغط النفسي 

أثناء المهمات الطويلة.

تهيئة البنية التحتية الميدانية لتشمل أماكن استراحة آمنة، ومصادر للمياه والغذاء، وخدمات الدعم 
النفسي السريع، يضمن استمرارية الأداء ويقلل من المخاطر الصحية.

التكيف مع الظروف الطارئة •

عند مواجهة أزمات معقدة، تبرز الحاجة إلى ابتكار طرق جديدة لتقديم الخدمات، وتحديد الأنشـــطة 
الأساسية التي يجب الإبقاء عليها، وتقليص أو إيقاف ما هو أقل أهمية.

إدارة التعـــرض لمؤثـــرات الصدمـــة في هذه 
الظـــروف لا تقـــل أهميـــة عـــن إدارة الموارد 
المادية، وتشـــمل التدوير المنهجي للمهام 
بين أعضاء الفريق لتجنـــب الإرهاق العاطفي 
الناتـــج عن البقـــاء في مواقـــع عالية الضغط 
لفترات طويلـــة. دمج خطـــط الدعم النفسي 
والاجتماعي كجزء من آلية الاستجابة الفورية 
وربطها بسياســـات المـــوارد البشرية يضمن 
حماية العامـــلين والحفـــاظ على جاهزيتهم 

على المدى الطويل.

من الممارســـات الموصى بهـــا أن تدمج برامج التدريب مكونـًــا خاصًا برعاية الـــذات، وآليات الحماية 
النفســـية، وخطط الطوارئ الشخصية، بحيث يكون المســـاعد على دراية بطرق الحفاظ على صحته 
النفســـية حتى في البيئـــات الأكثر ضغطـًــا. إدراج تدريبات على مهـــارات التواصل الفعّـــال، وإدارة 
النزاعات، وتقييم الاحتياجات النفســـية والاجتماعية للسكان المتأثرين، يجعل المساعدين أكثر قدرة 

على التعامل مع المواقف الصعبة بطريقة مهنية تراعي الكرامة الإنسانية.
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التنسيق مع الفريق •

وضوح الأدوار والمســـؤوليات يقلل الضغط النفسي ويمنع ازدواجية الجهود. التواصل الفعال يخلق 
بيئة عمل متماسكة ويعزز الشعور بالانتماء.

توفير بيئة داعمة داخل الفريق تســـمح بمشـــاركة المشـــاعر والتحديات بصراحة يساعد على تفريغ 
الضغـــوط قبل أن تتحـــول إلى إجهاد تعاطـــف مزمن. وجود قنـــوات اتصال مفتوحـــة بين العاملين 
والمشرفين، مع آلية للاســـتماع الفعّال والاســـتجابة السريعة للاحتياجات الفردية، عنصر أســـاسي 

لتعزيز الثقة وتقليل مستويات الضغط.

الممارســـات الفعالة تدعو إلى خطط إشراف دورية، فردية وجماعية، تتيح للمديرين متابعة الرفاه 
النفسي للعاملين وتحديد الاحتياجات قبل أن تتحول إلى أزمات.

ردود فعل المساعد 
المســـاعدون في البيئات عالية الضغـــط قد يواجهون الإرهاق العاطفـــي الناتج عن التعرض 
المســـتمر لمعاناة الآخرين، ما قد يؤدي إلى فقدان الحافز أو انخفاض القدرة على التعاطف. 
في حـــالات أخرى قد يحـــدث اندماج مفرط مع المســـتفيدين، مما يؤدي إلى تـــآكل الحدود 

المهنية وفقدان التوازن النفسي.

 ردود الفعل الجسدية 
من الشائع ظهور أعراض مثل التعب المزمن، اضطرابات النوم، فقدان الشهية، الصداع الناتج 
عن التوتر، أو أعراض جسدية مرتبطة بالضغط النفسي. في سياق إجهاد التعاطف قد تصاحب 
هذه الأعراض مشاعر انفصال أو خدر عاطفي، حيث يحاول العقل تقليل الأثر النفسي عبر الحد 

من التفاعل الوجداني، مما قد ينعكس سلبًا على جودة المساعدة المقدمة.

الضغط النفسي الثانوي قد يظهر في صورة مشـــاعر دائمة من الحزن أو الغضب، أو التفكير 
المســـتمر في قصص الناجين حتى خارج أوقات العمل. إذا لم تتـــم معالجة هذه الحالة فقد 
تتحول إلى إجهاد تعاطف يتميز بالشـــعور بالاســـتنزاف الداخلي، التبلد العاطفي، وانخفاض 

القدرة على التواصل الإنساني بعمق.

التعامل مع هذه الحالات يتطلب استعدادًا مسبقًا، مثل تدريب العاملين على تقديم الإسعاف 
النـــفسي الأولي وإدارة الضغط الحاد الناتج عن التعرض لأحداث صادمة، مع إدراج ممارســـات 

لتفريغ الضغط بعد كل مهمة لتقليل احتمالية تراكم الأثر العاطفي.

مـــن الاستراتيجيات المفيدة إنشـــاء خطـــط دعم فردية لكل مســـاعد، تتضمـــن استراتيجيات 
المواجهة المفضلة، وقنوات الدعم المتاحة، ومواعيد محددة للمتابعة الدورية مع مختصين 
بالصحة النفسية. توفير فرص منتظمة للتحدث مع أخصائيي الدعم النفسي الاجتماعي حول 
التجـــارب الصعبة التـــي مروا بها يمكن أن يحد مـــن تراكم الأثر النفسي ويعـــزز القدرة على 

التعافي.
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التوازن بين العمل والراحة•

الالتـــزام بجدول ثابت للراحة والنوم وأخذ فترات استراحة قـــصيرة يحد من الإرهاق التراكمي ويعيد 
شـــحن الطاقة الذهنية. تنظيم الجدول لتقليل الانغماس العاطفي المســـتمر يعد أداة فعّالة في 

الوقاية من إجهاد التعاطف.

الجداول ينبغي أن تشمل فترات استراحة كافية، مع إدارة عبء المهام لتجنب الإرهاق طويل الأمد. 
دمج أوقات الراحة مع أنشطة استرخاء جماعية، مثل المشي في الهواء الطلق أو الأنشطة الفنية، 

يعزز الروابط بين الفريق ويخفف الضغط.

الدعم الجماعي 
مشـــاركة الخبرات والمشـــاعر مع الزملاء تعزز شـــبكات الدعم الاجتماعـــي وتخلق بيئة عمل 
داعمة. جلسات الدعم التي تسمح بمناقشـــة الحالات المؤثرة والمشاعر المتراكمة قد تمنع 

انتقال الضغط النفسي الثانوي إلى مرحلة إجهاد التعاطف الحاد.

وجود مجموعات دعـــم بإشراف مختصين، يتم فيها تبادل الاستراتيجيات العملية للتعامل مع 
الضغط، يزيـــد من قدرة الأفراد على إدارة التوتر والحفاظ على صحتهم النفســـية. تشـــجيع 
ثقافـــة العمل التي تقـــدر الرعاية المتبادلة وتكافـــئ المبادرات الداعمـــة للرفاه الجماعي 

يساعد على بناء مناعة ضد الضغوط.

ممارسات الاسترخاء 
تشـــمل تمارين التنفس العميق، التأمل اليقظ، وأنشـــطة الاســـتعادة مثل المشي أو الكتابة 
التعبيرية، التي تســـاعد على تخفيف التوتر واســـتعادة القـــدرة على التعاطف الواعي دون 
انغماس مرهـــق. يمكن إدراج تدريبات ذهنيـــة قصيرة قبل وأثناء المهـــام الميدانية لتعزيز 

الانتباه وتقليل التوتر.

 طلب المساعدة 
طلب الدعم المهني عند ظهور علامات الإنهاك الشـــديد أو اضطرابات النوم المســـتمرة أمر 
أســـاسي للوقاية من المضاعفات طويلة الأمد مثل اضطراب كرب ما بعد الصدمة. الاستشارة 
المبكرة عند ملاحظة انخفاض القدرة على التعاطف أو فقدان الاهتمام بالعمل الإنساني قد 

تمنع تفاقم الحالة إلى إجهاد تعاطف مزمن.

وجود قنـــوات واضحة لطلب الدعم النـــفسي داخل المنظمة، مـــع ضمان السرية والاحترام، 
يشـــجع الأفراد على طلب المساعدة دون تردد. نظام داخلي واضح لتقديم الشكاوى أو طلب 
المســـاندة يضمن وصـــول العاملين إلى المســـاعدة في الوقت المناســـب دون مخاوف من 

الوصمة.

الرعاية الذاتية 
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توصيات عملية

تعزيز الاعتماد على الذات والدعم الاجتماعي على مستوى الأفراد والمجتمعات.•

تمكين المجتمعات من امتلاك وإدارة أنشطة الدعم النفسي والاجتماعي الخاصة بها.•

تطوير آليات إحالة فعالة تضمن وصول الحالات المحتاجة إلى الرعاية المناسبة.•

تصميـــم برامج تدريبية لزيادة وعي المســـاعدين بإجهاد التعاطف والضغـــط النفسي الثانوي، •
واستراتيجيات الوقاية منهما.

تبني سياســـات ميدانية للتناوب بين المهام عالية الأثر النفسي والمهام الأقل ضغطاً، لتوزيع •
العبء العاطفي بشكل متوازن.

إدراج مكـــون الدعـــم النـــفسي الاجتماعي كجزء أســـاسي من خطة الاســـتجابة ليســـتفيد منه •
العاملون والمجتمعات المتأثرة على حد سواء.

إدراج تقيـــيمات منتظمة للرفـــاه النـــفسي في الخطط التشـــغيلية لتكون جزءًا مـــن المتابعة •
والتقييم لجميع برامج الطوارئ.
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الخاتمة

جاء هذا الإطار المرجعي للدعم النفسي في الأزمات والكوارث ليضع أساسًـــا وطنياً علميًا وعمليًا 
يعُزز من مكانة الصحة النفسية إذ أن الاستجابة الشاملة للكوارث لا تكتمل من دونها. الغاية منه أن 
يكون وثيقة مرجعية ترُشد الممارسين وصانعي القرار نحو خطوات منهجية تضمن فاعلية التدخل 

وجودة الرعاية.

وقد عالجت فصول الكتاب العشرة محاور رئيســـية متسلســـلة: من تعريف الصحة النفســـية في 
الكوارث ووصف طبيعة الأزمات، مرورًا باستجابات الإنسان والتدخلات النفسية المبكرة والمعرفية، 
وصـــولاً إلى معالجة الحزن والفقد، ودعـــم الأطفال والعائلات والفئـــات الضعيفة، ثم الاعتبارات 
الثقافية، وانتهاءً برعاية المســـاعدين والحفاظ على كفاءتهم. هذا التسلســـل يظُهر بوضوح أن 
الدعم النفسي جزء جوهري لصمود المجتمع، حيث إن الأزمات تكشـــف هشاشة البنية النفسية 

والاجتماعية وتستدعي تدخلاً منظمًا.

كما يتوافق هذا الإطار مع أبرز التصنيفات العالمية مثل إرشـــادات اللجنة الدائمة المشتركة بين 
الوكالات IASC، وأدلة منظمة الصحة العالمية WHO، ودليل الإســـعافات النفسية الأولية لجامعة 
جون هوبكنز، وأطر الاستجابة الســـلوكية للكوارث SAMHSA، ومن هنا يظهر أن الإطار يستند إلى 

معايير دولية راسخة مع مراعاة الخصوصية الوطنية.

الدلالات العملية لهـــذا الإطار واضحة: إذ يقدم أداة سياســـاتية للمؤسســـات، ومرجعًا تدريبيًا 
للـــممارسين، وجسرًا بين الفهم النظري والتطبيق الميداني. وعليه، فإنه يســـهم في تحسين 
أنظمـــة الدعم النـــفسي والاجتماعـــي وضمان التكامـــل بين القطاعات الصحيـــة والاجتماعية 

والتعليمية والأمنية.

ولهذا، يعُد هذا الإطار نقطة انطلاق نحو تطوير البحث العلمي، وتكثيف التدريب، وتوســـيع نطاق 
السياسات الوقائية، ومن ثم بناء مجتمع أكثر مرونة وصمودًا، قادر على تحويل الأزمات إلى فرص 

للتعافي والنمو المستدام، في انسجام مع رؤية المملكة 2030.
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