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�أن يجد في نف�سه العزيمة والقدرة على  كيف للمرء 

عند  خا�صة  ؟  �شيء  كل  يفقد  عندما  الا�ستمرار 

والم�أوى  العي�ش  ل�سبل  وفقدانه  يحب  من  فقدانه 

ال�س�ؤال  هذا   ، الحظ  لح�سن  الم�ستقبل؟  في  والأمل 

بعد م�ضي  الإجابة عليه.  �أكثرنا  يتعين على  الذي لا 

بكل  العالم  تابع   ،  2010 العام  من  يوما  ع�شر  اثني 

تتناثر  وهي  النا�س  من  الملايين  حياة  وخوف  هلع 

لقد  هايتي.  �ضرب  الذي  المدمر  الزلزال  جرّاء 

تحت  من  جثة   170.000 يقارب  ما  انت�شال  تم 

فرد  كل  خلف  تقف  اللحظة.  هذه  حتى  الأنقا�ض 

من  ومترابطة  كبيرة  170.000�شبكة  �أل  ه�ؤلاء  من 

و�إعادة بناء  الكارثة  التعاي�ش مع هذه  النا�س عليهم 

جديد.  من  م�ستقبلهم 

تجاه  للفرد  النف�سية  الفعل  ردود  �أن  الحقيقة 

�صنع  من  الكوارث  عن  تختلف   , ما  طبيعية  كارثة 

على  �أ�سا�سي  ب�شكل  يعتمد  واختلافها  الإن�سان، 

في  البحث.  مو�وضع  لل�سكان  ال�سابقة  الخبرات 

حالة  في  دائما  كانوا  �سكانها  فان   ، هايتي  حالة 

تعر�ضت  فقد   ، الآن  �أما   ، الم�صاعب  مع  مواجهة 

البلاد للكارثة مرة �أخرى. لقد واجه الهايتيين منذ 

والبيئية  وال�سيا�سية  الاقت�صادية  التحديات  عقود 

كانت  هايتي  في  التحتية  فالبنية  وقوة.  مرونة  بكل 

الواقع  و�أبداً ه�شة و�ضعيفة، حيث �ساهم هذا  دائما 

تقديم  عمليات  واجهتها  التي  الهائلة  التحديات  في 

غ�وضن  في  النا�س  لملايين  الإن�سانية  الم�ساعدات 

عملية  �أكبر  العملية  هذه  تعتبر  معدودة.  �أيام 

في  الدولية  للطوارئ  الا�ستجابة  لفرق  ا�ستنفار 

الأحمر.  والهلال  الأحمر  ال�صليب  تاريخ 

�أول  �أي�ضا  هايتي  في  الإغاثة  عملية  تعتبر 

المندوبين  فيها  نرى  التي  الإطلاق  على  عملية 

 ، الا�ستجابة  عمليات  من  متكامل  كجزء  النف�سيين 

الافتتاحية 

النف�سي-الاجتماعي الدعم  ا�ستجابات  على  الما�ضي  ت�أثير  كيفية 

والممر�ضين  الأطباء  مع  جنب  �إلى  جنبا  ويعملون 

فرق  ون�شر  تجهيز  تم  لقد  الطبيين.  والم�ساعدين 

الكارثة  وقوع  من  �أيام  ب�ضعة  بعد  النف�سي  الدعم 

لتدريب  كان  لقد  ميداني.  م�ست�شفى  من  كجزء 

النف�سي  الدعم  تقديم  على  المحليين  المتطوعين 

النا�س.  مئات  حياة  على  �إيجابي  �أثر  والاجتماعي، 

�ضمن  النف�سي  الدعم  فرق  ن�شر  �إن  ات�ضح  لقد 

و�آمل  ناجحاً  �أمراً  كان  للطوارئ  الا�ستجابة  وحدة 

الم�ستقبل  في  الطوارئ  حالات  في  ن�شرها  يكون  �أن 

و�صفتها  كما  �أو  ا�ستثنائياً.  ولي�س  �أ�سا�سياً  �أمراً 

 ، �أدوم  ديفيد  ميغن  وحدة  من  �إ�سرائيلية،  م�سعفة 

لدى  النف�سي  الدعم  �أحدثه  الذي  الفرق  ت�ست�شعر 

�أفهم  لا  »�أنا  تقول:  حيث  والمت�ضررين,  المر�ضى 

لماذا لم يحدث هذا من قبل«. 

ال�شعب  منها  عانى  التي  النف�سية  الجروح  �أن 

�آثاراً  تترك  ، �سوف  الما�ضية  الأ�شهر  الهايتي خلال 

الذي  كالجرح  تماماً    , الب�شرية  للعين  مرئية  غير 

حراكه  المجتمع  بد�أ  لقد  الجلد.  على  ندباً  يترك 

تزال  لا  الخ�سارة  �أن  من  الرغم  على  جديد  من 

بالرغبة  الجميع  تُ�شعر  دائما  �ستظل  و�أنها  موجودة 

الذي �ضرب هايتي  الزلزال  �أعقاب  الحياة. في  في 

، تم دفن الجثث في مقابر جماعية، كما هو الحال 

�إن عدم تمكن المرء  الكوارث المفاجئة.  في معظم 

من التعرف على جثة من يحب، وحرمان النا�س من 

وال�شديد،  والحزن  التقليدية  الدفن  طقو�س  �إتباع 

الو�ضع  �إلى  والعودة  التعافي  �أمام  عائقاً  �شكل 

في  المحتملة  الم�شاكل  زيادة  في  و�أ�سهم  ال�سوي، 

فرحلة  الناجين.  تعافي  وت�أخير  النف�سية  ال�صحة 

�أبناء ال�شعب الهايتي هي  التعافي لمئات الآلاف من 

رحلة طويلة ، و�أن الدعم النف�سي �سيظل واحداً من 

لهم.  الملحة  الاحتياجات  �أهم 

لعام  الأزمة  مع  التعاي�ش  من  الأول  العدد  هذا  في 

روايات  خلاله  من  ح�ضراتكم  على  نعر�ض   ،  2010

من  تمتد  ق�ص�ص  ؛  مختلفة  موا�ضيع  عن  مختلفة 

النف�سي  الدعم  يعتبر  اندوني�سيا.  ولغاية  رو�سيا 

حيث   ، الإن�سانية  الأعمال  جميع  في  م�شتركا  عاملًا 

خلال  من  وا�ضح  ب�شكل  الم�س�ألة  هذه  م�ضمون  يتجلى 

المقال  المثال,  �سبيل  على  خلال,  من  العدد  هذا 

لمبتوري  الورقية  الطائرات  م�سابقة  عن  الم�وصر 

�أحد مراكز الأطراف  �أو الم�ستفيدين من   ، الأطراف 

لل�صليب  الدولية  للجنة  التابعة  كابول  في  ال�صناعية 

الأكثر  الفئات  ات�شيه حول   - باندا  �أو ق�صة   ، الأحمر 

وهناك  نف�سي.  مر�ض  من حالات  يعانون  الذين  عوزاً 

النف�سي- الدعم  حول  �إليها  الإ�شارة  بنا  يجدر  ق�صة 

تزال  لا  التي  الق�سري  الاختفاء  وحالات  الاجتماعي 

في  ال�سيا�سية  الأنظمة  من  العديد  قبل  من  تمار�س 

من  والفائدة  المتعة  تجدوا  �أن  �أتمنى   – العالم. 

القراءة.  خلال 

الاحترام فائق  بقبول  تف�ضلوا 

، ويدمان نانا 

التابع  النف�سي-الاجتماعي  الدعم  مركز  رئي�سة 

الأحمر  ال�صليب  لجمعيات  الدولي  للاتحاد 

الأحمر والهلال 

موقع مركز الدعم النف�سي-الاجتماعي على »الفي�س بوك«! ان�ضموا �إلى مجتمع الإنترنت واح�صلوا على معلومات محدثة عن �آخر الأخبار والأحداث. 

psychosocial.centre@ifrc.org  :هل نريد �أن ت�شارك؟ نرحب ب�أفكاركم، و ر�سائلكم ومقالاتكم .. را�سلونا على البريد الإلكتروني

WWW.IFRC.ORG/SPYCHOSOCIAL :لمعرفة المزيد عن مركز الدعم النف�سي-الاجتماعي وعن طبيعة عملنا، يرجى زيارة 

                      تم ترجمة �أجزاء من “التعاي�ش مع الأزمة” �إلى اللغة الفرن�سية بف�ضل ال�صليب الأحمر البلجيكي, بينما  قام مكتب الاتحاد 

                      الدولي في منطقة ال�شرق الأو�سط و�شمال �إفريقيا م�شكوراً بترجمة الن�ص �إلى اللغة العربية.

                        ن�شكر wealledit.com لتكرمها بمنحنا الإذن با�ستخدام برمجيات الإنترنت الخا�صة بها لترجمة “التعاي�ش مع الأزمة” 

                        بكل �سهولة وي�س.
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المحتويات

المجهول  	 مع  التعاي�ش 

النف�سي-الاجتماعي والدعم  الق�سري  الاختفاء  حالات 

لوريت�ش  كاثارينا  بقلم   

 

؟   الخاطئ  هل نبحث في الاتجاه 

التدخلات في  البحث  على  قائمة  �أدلة  على  للح�وصل  ال�سعي 

النف�سية-الاجتماعية 

ريجال �ستيفن  بقلم 

الت�شخي�ص  من  الت�أكد  بعد  الحياة 

المكت�سبة المناعة  نق�ص  بفيرو�س  للم�صابين  النف�سي-الاجتماعي  الدعم  توفير 

و هيدن هالدو�سون زايغينوفا  �أ.  �آنا  بقلم 

كر�سي متحرك  على  وهو جال�س  ورقية  يطير طائرة  �أن  المقعد  للمرء  يمكن 

هالدو�سون هيدن  بقلم  م�وصر  مقال 

كاف غير  النف�سي-الاجتماعي  الدعم  يكون  متى 

اندوني�سيا   ، ات�شيه  باندا  في  النف�سية  ال�صحة 

بقلم فيفيان بول�سن

مجل�س التحرير : نانا ويدمان وهيدن هولدر�سون 

�أن تعبر عن وجهة نظر مركز الدعم النف�سي- الواردة في هذا العدد تعبر عن وجهة نظر الم�شاركين، ولي�س بال�ضرورة  �إن الآراء  تنويه: 

الاجتماعي التابع  للاتحاد الدولي لجمعيات ال�صليب الأحمر والهلال الأحمر. 

�صورة الغلاف: بورت - �أو - برن�س ، �إقليم دالما�س 2. �أحد المقيمين في دار للم�سنين الذين �أ�صبحوا بلا م�أوى نتيجة للزلزال. 26 كانون الثاني 

2010. ماركو كوكيك / اللجنة الدولية لل�صليب الأحمر. – تعتبر عملية الإغاثة في هايتي ، بعد زلزال 12 كانون الثاني 2010 ، �أحدى �أكبر عملية 

ن�شر لوحدات الإغاثة الدولية في حالات الطوارئ في تاريخ ال�صليب الأحمر والهلال الأحمر على الإطلاق. لقد تم ن�شر فرق ال�صحة النف�سية �ضمن 

المت�ضررين  لل�سكان  النف�سية-الاجتماعية  يلبي الاحتياجات  الذي  الدعم  تقديم  ت�سهيل  تاريخها بهدف  الأولى في  للمرة  الدولية  الإغاثة  وحدات 

القادم  في عددنا  الزلزال.  الناجين من  المئات من  في حياة  فرق  بعمل  والمتطوعين  النف�سي-الاجتماعي  الدعم  مندوبو  قام  لقد  الكارثة.  من 

المخ�ص�ص لبحث التعاي�ش مع الأزمات ، �سوف تجدون تغطية وا�سعة للأعمال الدعم النف�سي-الاجتماعي في �أعقاب الزلزال الذي �ضرب هايتي.
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ق�صة ماي هي واحدة من ق�ص�ص كثيرة. هناك الآلاف 

�أقاربهم  اختفاء  من  يعانون  الذين  الأ�شخا�ص  من 

ب�شكل ق�سري في العديد من بلدان العالم. �إن ظاهرة 

تمار�س  تزال  لا   , الحظ  ول�سوء   ، الق�سري  الاختفاء 

وال�سيا�سيين  والمعار�ضين  ال�صامتة  الغالبية  �ضد 

في جميع �أنحاء العالم. لأولئك الذين يربطون هذه 

و  الما�ضي  القرن  من  ال�سبعينيات  بحقبة  الم�س�ألة 

الع�سكرية  بالديكتاتوريات  الق�سري  الاختفاء  حالات 

في دول �أمريكا اللاتينية، يتفاجئون ب�أن القارة التي 

الفريق  لدى  الاختفاء  �أعلى عدد من حالات  �سجلت 

للأمم  التابع  الق�سري  الاختفاء  بحالات  المعني 

الحالات  هذه  تقت�صر  لا  �آ�سيا.  قارة  كانت  المتحد 

ال�صراعات  تمزقها  التي  المناطق  بلدان  على  فقط 

النا�س  يختفي  حيث  وباك�ستان  نيبال  مثل  داخلية 

هناك، ولكن الأمر ينطبق �أي�ضا على الديمقراطيات 

الم�ستقرة مثل الفلبين وتايلاند والهند واندوني�سيا. 

عدد غير معروف 

يختفي النا�س لأ�سباب مختلفة. لكن في بع�ض الحالات 

ي�شتبه �أن تكون حالات الاختفاء جراء �أ�سباب �سيا�سية 

�أو ناتجة عن �أعمال يقوم بها نا�شطين اجتماعيين �أو 

ب�سبب الا�شتباه ب�أنهم جزءا من مجموعات �سيا�سية 

المجهول مع  التعاي�ش 

النف�سي-الاجتماعي والدعم  الق�سري  الاختفاء  حالات 

لورت�ش   كاتارينا  بقلم: 

معار�ضة للأنظمة الحاكمة. يمكن �أن تكون ال�ضحايا 

قد تذمروا من مجتمعهم الذين يعي�وشن فيه، �أو �أنهم 

ينتمون �إلى مجموعات اجتماعية �أو �سيا�سية �أو دينية 

نف�سه  يجد  �أن  للمرء  يمكن  بالمح�صلة،  مختلفة. 

بب�ساطة في المكان الخط�أ في الوقت الخط�أ. لا يزال 

مجهولًا  الق�سري  الاختفاء  لحالات  الدقيق  العدد 

حتى الآن. لا �أحد يعرف كيف يتم اختفاء كثير من 

النا�س كل �سنة، ولا يُعرف ما هو م�صيرهم. هذا هو 

وراء قيام مرتكبي حالات الاختفاء  �آخر يقف  �سبب 

�إلى مبتغاهم. ف�إذا لم يكن هناك  الق�سري للو�وصل 

جثة، لي�س هناك جريمة, و في حال عدم العثور على 

ال�ضحية، لا يمكن معاقبة الجناة. 

�أثر الدعم النف�سي 

الوحيد  ال�شخ�ص  هو  المختفي  ال�شخ�ص  يعتبر  لا 

هم  و�أ�صدقائهم  عائلاتهم  �أن  بل  المت�ضرر، 

مت�ضررون �أي�ضا. هذا بالإ�ضافة �إلى الحاجة لمواجهة 

الآثار النف�سية التي تترتب على فقدان �أحد الأحباء 

والعواقب الاقت�صادية المترتبة على �سبل العي�ش بلا 

معيل ، ففي بع�ض الحالات ، يتعين عليهم التعاي�ش مع 

الآثار المترتبة على انعدام الأمن جراء م�صير احد 

النف�سية  الم�شاكل  و  الاجتماعية  والو�صمة  الأحباء، 

والنف�سية الاجتماعية المترتبة على ذلك. 

كانت  فقد  للغاية,  محظوظين  وعائلتها  ماي  كانت 

ت�ساندهم منظمة �ش�ؤون �أ�سر المختفين التي ت�شكلت 

هذه  بت�سجيل  قامت  حيث  الحقائق،  لتق�صي  كبعثة 

القانونية  الجوانب  ور�ش عمل حول  وبتنظيم  الحالة 

ور�ش  �إلى  بالإ�ضافة  الاختفاء,  لعملية  وال�سيا�سية 

هو  ذلك  من  والأهم  النف�سي.  والدعم  فنية  عمل 

الأخرى  الأ�سر  مع  ات�صال  قنوات  فتح  من  تمكينهم 

التي فقدت �أحد �أع�ضائها هي الأخرى، وت�شاطرهم 

الأقران،  من  الدعم  توفر  خلال  من  الم�س�ألة.  تلك 

وتعا�ضد الأقارب في حركة كبيرة، �ستتمكن المنظمات 

تقديم  من  المختفين  �أ�سر  �ش�ؤون  كمنظمة  المعنية, 

القانوني،  ال�صعيد  على  فقط  لي�س  لهم,  الم�ساعدة 

�أحد  قال  وكما  �أي�ضا.  العاطفي  ال�صعيد  على  و�إنما 

الم�ستفيدين: “لقد �أ�صبحت ابناً لكل الأمهات اللواتي 

فقدن �أبناءهن, و�صرن بمثابة �أمٌ لي”. 

الجهات المعنية 

هناك العديد من الجهات الفاعلة والمعنية في البحث 

عن الأ�شخا�ص المختفين ب�وصرة  ق�سريةً التي ت�شكل 

عن  الك�شف  �أجل  من  )قانوني(  كفاح  بمجموعها 

الحقيقة. من بين هذه الجهات , لي�س فقط المنظمات 

المعنية ب�ش�ؤون الأ�سر ، و�إنما �أي�ضا المحامين ونا�شطي 

النف�سية   ال�صحة  في  والمخت�صين  الإن�سان   حقوق 

والمر�شدين الاجتماعيين والطب ال�شرعي , في حالة 

القيام بعمليات ا�ستخراج للجثث. فمن �أجل م�ساعدة 

الأ�سر ب�أف�ضل الطرق الممكنة، يعتبر التن�سيق والتعاون 

الجيدين بين جميع الجهات المعنية �أمراً مهماً للغاية. 

�إن هذا الأمر ي�ؤدي بالمح�صلة �إلى فكرة تنظيم م�ؤتمر 

الم�شاركة  التخ�ص�صات  جميع  من  خبراء  ودعوة 

الحقيقة  ك�شف  �أجل  من  للن�ضال  البحث،  عملية  في 

وتحقيق العدالة والقيام بعمليات ا�ستخراج الجثث. 

دائرة الم�ؤتمرات 

منظمة  الاتجاه جاءت من  في هذا  الأولى  المبادرات 

الطفولة المبكرة والأبوة والأمومة ، وهي منظمة غير 

النف�سي- الدعم  بتقديم  تقوم  غواتيمالا  في  حكومية 

الاجتماعي ل�ضحايا العنف. تم عقد الم�ؤتمر الأول في 

 150 من  يقرب  ما  فيه  و�شارك   2007 عام  غواتيمالا 

�شخ�صية من الخبراء الدوليين ، حيث قاموا بمناق�شة 

، وعملوا على  التجارب  و  الخبرات  وتبادلوا  الم�س�ألة  

الم�ستخدمة  الدنيا  المعايير  �صحة  من  التحقق  �شكل 

و�أ�سر  عائلات  مع  النف�سي-الاجتماعي  العمل  في 

قبل عامين ون�صف العام ، في �صيف عام 2007 , رغبت والدة ماي في زيارة بع�ض �أقاربها في �أحد الأقاليم التي تقع على بعد 450 كيلومترا جنوب مانيلا ، في الفلبين. 

كان في نيتها البقاء عندهم لمدة �أ�سبوع فقط، لذلك, لم ت�أخذ معها الكثير من الأمتعة، ودّعت �أطفالها وركبت مع بع�ض الأ�صدقاء متوجهة �إلى الجنوب. ذلك اليوم كان 

�آخر يوم الذي ترى فيه ماي والدتها. قامت ماي و�أختها بالبحث عن والدتهما لعدة �أيام و �أ�سابيع و �أ�شهر ، وبحثتا عنها في الم�ست�شفيات ومراكز ال�شرطة ومع�سكرات 

الجي�ش ، و�س�ألتا الأ�صدقاء وات�صلتا بالمنظمات التي تهتم بال�ضحايا لكن دون جدوى.
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المختفين ب�وصرة ق�سرية. تهدف هذه المعايير لي�س 

�إلى احتواء كافة التجارب والتو�صيات والممار�سات 

الجيدة فح�سب، و�إنما للقيام بتوجيه و�إر�شاد البلدان 

الحكومات  لمواجهة  ال�ضغط  وو�سائل  خبرة  الأقل 

غير الحري�صة على �إبداء التعاون.

نحو تحقيق الحد الأدنى من المعايير العالمية 

موا�صلة  �أجل  ومن   ، الم�س�ألة  وواقعية  جدية  ب�سبب 

عقد  �سيتم  المختلفة،  التخ�ص�صات  بين  الحوار 

و 23  و 22  بتاريخ 21  بوغوتا  ثاني في  دولي  م�ؤتمر 

ني�سان من عام 2010 ، بدعم من م�ؤ�س�سات ومنظمات 

متنوعة ، من بينها اللجنة الدولية لل�صليب الأحمر 

الرغم  فعلى  الإنمائي.  المتحدة  الأمم  وبرنامج 

�أن  �إلا  “دولياً” ،  �أن الم�ؤتمر الأول كان م�ؤتمراً  من 

خبرات دول �أمريكا اللاتينية كانت هي الم�سيطرة. 

وهذا هو ال�سبب الكامن وراء �إجراء المناق�شات التي 

�شكل  حول  الثانية  للندوة  التح�ضير  �إطار  في  تمت 

التحقق من المعايير الدنيا في ال�شرق الأو�سط وفي 

�أفريقيا و�آ�سيا الذي تم فيها عقد م�ؤتمر �إقليمي في 

�شتاء عام 2009 في الفلبين للعمل على مواقف الدول 

الآ�سيوية ومناق�ش خ�وص�صيات تلك الدول وتجاربها 

ب�شكل وا�ضح.

في  عقد  الذي  الم�ؤتمر  من  الرئي�سي  الهدف  كان   

الخبرات  من  والا�ستفادة  الم�شاركة  هو  مانيلا 

الدعم  مجال  في  الآ�سيوية  المنطقة  في  الغنية 

النف�سي - الاجتماعي المقدم للأ�سر ، وتعزيز �شبكة 

المخت�صين والمنظمات المعنية ب�ش�ؤون الأ�سر. وكان 

�أي�ضا مناق�شة �شكل التحقق من  الهدف من الم�ؤتمر 

�صحة المعايير الدنيا في النطاق الآ�سيوي, في حين 

على  الم�شاركين  ت�شجيع  كان  النهائي  الهدف  �أن 

القيام بتوثيق عملهم. قام ما يقرب من 40 خبيرا من 

الآ�سيوي  التي وجهها الاتحاد  الدعوة  بتلبية  بلدان   9

ومنظمة  )الفلبين(  الق�سري  الاختفاء  لمناه�ضة 

و  )غواتيمالا(  والأمومة  والأبوة  المبكرة  الطفولة 

منظمة جيزا GEZA )النم�سا(.

في  عليها  الم�شاركون  ركز  التي  الق�ضايا  بين  ومن 

الاجتماعي  النف�سي-  الدعم  كان   ، الآ�سيوي  ال�سياق 

لعائلات و�أ�سر المختفين ق�سرياً ، والدور الذي تطلع 

ا�ستخدامها لا�ستخراج  التي يمن  الدولة والبدائل  به 

الجثث في حال لم يكن ذلك ممكناً �إ�ضافة �إلى كيفية 

الجهات  مختلف  بين  والتن�سيق  التعاون  م�ستوى  رفع 

الفاعلة والمعنية. ومن النتائج الرئي�سية التي تمخ�ض 

عنها الم�ؤتمر، التركيز على �أهمية الجوانب الثقافية 

والدينية في دعم الأ�سر، ف�ضلا عن البدائل لا�ستخراج 

في  الحال  كما هو  يكون ذلك ممكنا  لا  الجثث عندما 

النتائج  هذه  �إدراج  �سيتم  الآ�سيوية.  البلدان  معظم 

من  بمزيد  لمناق�شتها  الأدنى  الحد  معايير  وثيقة  في 

في  عقده  �سيتم  الذي  الدولي  الاجتماع  في  التف�صيل 

بوغوتا ، في ربيع عام 2010. 

توثيق ق�صة م�أ�ساوية 

يعك�س  بما  الم�ؤتمر  الم�شاركين في  �أحد  على حد قول 

حالات  وتوثيق   ، الحدود  عبر  الت�ضامن  تعزيز  �أهمية 

الاختفاء الق�سري ، ف�ضلا عن تمكين الأحياء و�إعطائهم 

�وصتا للتعبير عن معاناتهم , يقول : »لقد كانت تجربة 

جميلة بالن�سبة لي عندما التقيت فتاة من عمري حيث 

كان والدها مختفي هو الآخر ، ويعاني من نف�س الو�ضع 

لكنه يعي�ش في بلد �آخر. �إن مجرد معرفتي ب�أنني ل�ست 

الوحيد في هذا الو�ضع، و�أن هناك �أنا�س غيري, يمدني 

هذا الأمر بالقوة والعزيمة على الا�ستمرار.

م�صادر الانترنت :

  http://www.ecapguatemala.org
http://www.afad-online.org
    http://www.geza.at

يد  على  الحرية  من  الحرمان  �أ�شكال  من  �آخر  �شكل  �أي  و  الاختطاف  و  والاحتجاز  الاعتقال  الق�سري” عمليات  “الاختفاء  حالات  ت�شمل 

بحرمان  الاعتراف  رف�ض  ويعقبها   ، الدولة  من  ر�ضى  �أو  دعم  �أو  ب�إذن  يت�صرفون  الأفراد  من  مجموعات  �أو  �أ�شخا�ص  �أو  الدولة  رجال 

القانون. ال�شخ�ص خارج حماية  ، مما ي�ضع مثل هذا  �أو مكان وجوده  �إخفاء م�صيره  �أو  المختفي من حريته  ال�شخ�ص 
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في  والتوافق  التركيز  في  زيادة  الما�ضي  العقد  �شهد 

الآراء على �أهمية توفير الدعم النف�سي - الاجتماعي 

لقد  المعقدة.  الطوارئ  وحالات  الكوارث  �أعقاب  في 

في  ن�شطة  بم�شاركة  الحكومية  غير  المنظمات  قامت 

في  النف�سي-الاجتماعي  الدعم  برامج  تقديم  مجال 

حالات و�أماكن متنوعة، �سواء �أكان في �أعقاب الكوارث 

الطبيعية ، كما في حالة الزلزال الذي وقع م�ؤخرا في 

هايتي ، وت�سونامي  في جنوب �شرق �آ�سيا �أو في �أعقاب 

م�صطلح  �أ�صبح   . الم�سلحة  ال�صراعات 

الم�صطلح  »النف�سي-الاجتماعي« 

المف�ضل عند و�صف التدخلات الم�صممة 

احتياجات  على  للت�أثير  �إيجابي  ب�شكل 

والمجتمعات  للأفراد  النف�سية  ال�صحة 

المحلية المت�ضررة جراء حالات الطوارئ 

فان   ، ذلك  �إلى  وبالإ�ضافة   ، المعقدة 

النف�سية-الاجتماعية  التدخلات  مجال 

هناك  كانت  وحتما   ، ن�سبيا  جديد  يعتبر 

اللازمة  الأدلة  قاعدة  لتحديد  دعوات 

�أي�ضا  لمثل هذه التدخلات. وكانت هناك 

انتقادات لمفهوم برامج الدعم النف�سي-

من  العديد  �أن  مفاده  ر�أي  �أن هناك  كما  الاجتماعي، 

الطوارئ  حالات  من  المت�ضررة  المحلية  المجتمعات 

المعقدة قادرة على ال�صمود ، وبالتالي لديها القدرة 

بنف�سها دون تدخل خارجي.  نف�سها  لمداواة  الفطرية 

وحتما ، كانت هناك انتقادات �أي�ضا لمدى ملائمة ما 

الطبية<  طبيعة  ذو   « �أنه  على  الغالب  في  �إليه  ينظر 

لمثل هذه التدخلات. 

�أي قاعدة �أدلة ؟ 

ال�صحة  تحديد  يمكن  المقال،  هذا  �سياق  في 

بالإ�شارة  والمجتمعات  للأفراد  النف�سية-الاجتماعية 

الب�شرية،  القدرة  هي:  �أ�سا�سية  مجالات  ثلاثة  �إلى 

هل نبحث في الاتجاه الخاطئ ؟

النف�سية  التدخلات  في  البحث  على  قائمة  �أدلة  على  للح�صول  ال�سعي 

والنمو وال�صمود  ال�صدمات  مركز   , ريجال  �ستيفن  بقلم 

والبيئة الاجتماعية، الثقافات والقيم. هذه المجالات 

مخطط  لر�سم  النظري  �أو  �ألمفاهيمي  الإطار  ت�شكل 

المتاحة  والثقافية  والاجتماعية  الب�شرية  للموارد 

حالات  تفر�ضها  التي  تحديات  لمواجهة  للنا�س 

الطوارئ المعقدة مثل الكوارث الطبيعية �أو تلك التي 

من �صنع الإن�سان والنزاعات الم�سلحة )فريق الدعم 

النف�سي-الاجتماعي، 2003(. ومع ذلك ، ف�إن هناك 

والمجتمعات  والأ�سر  الأفراد  ب�أن  متزايدا  اعترافا 

المحلية المت�ضررة من ال�شدائد يمكن �أن تكون �أي�ضا 

الرئي�سي  ال�س�ؤال  كان  فيما   ، لل�سقوط  وعر�ضه  ه�شة 

النف�س-الاجتماعي  الدعم  تقديم  كيفية  في  يتمثل 

الفعال ، وبالتالي تعزيز القدرة على التكيف والت�أقلم 

�س�ؤال  هناك   ، للغاية  م�ؤلمة  لأحداث  التعر�ض  بعد 

متزايد  نحو  وعلى  ب�إلحاح  يجري طرحه  �آخر  رئي�سي 

هذه  لمثل  اللازمة  الأدلة  قاعدة  هي  ما   : وهو  �ألا 

التدخلات؟

)المرونة( القدرة على التحمل

التي  المرونة،  لمفهوم  التعريفات  من  العديد  هناك 

فيه.  ت�ستخدم  الذي  ال�سياق  على  تعتمد  �أهمية  لها 

التحمل »...  للقدرة على  الم�شروع الدولي  �إن تعريف 

الجماعة  �أو  لل�شخ�ص  ت�سمح  التي  العالمية  القدرة  �إن 

�أو  للكوارث  المدمرة  الآثار  تقليل  �أو  بمنع  المجتمع  �أو 

بعد  �أو  �أثناء  المرونة  لمفهوم  فائدة  لها  عليها  التغلب 

المعقدة.  الطوارئ  حالات  من  وغيرها  الكوارث  وقوع 

التحمل  على  القدرة  �أو  المرونة  تحقيق  يتم  �أحيانا 

المدى  على  المرونة  ح�ساب  على  الطويل  المدى  على 

التحمل  القدرة على  �أو  المرونة  اعتبار  يمكن  المنظور. 

اعتباره  يمكن  ما  �أما   ، الب�شر  بين جميع  م�شتركة  �سمة 

 ، ما  بلد  �أو  ما  حالة  في  وم�شقة  حرمان 

في  حياة  �أ�سلوب  بب�ساطة  يكون  �أن  يمكن 

انقطاع   ، المثال  �سبيل  فعلى   , �آخر  مكان 

يخلق  الغرب  بلاد  في  الكهربائي  التيار 

اليومية  الحياة  على  خطيرة  ا�ضطرابات 

وعلى العمل. ومع ذلك, فان مجرد البحث 

عن المواد الأولية من �أجل �إعداد الطعام، 

�أجزاء  في  الأخرى  ال�ضروريات  وتوفير 

كثيرة من العالم النامي، يعتبر عملًا يومياً 

ال�سلبي.  بالقبول  تتم مواجهته 

م�شترك  مو�ضوع 

والمتمثل  م�شترك,  مو�وضع  باتجاه  الأمثلة  هذه  ت�شير 

الأفراد  لدى  الكامنة  الفطرية  القدرة  فهم  �أهمية  في 

فقط،  معها  لمواجهتها  لي�س  والمجتمعات  والجماعات 

و�إنما للتكيف مع ال�شدائد وتركيز التدخلات النف�سية-

الوقت  القوة هذه. في  بناء على نقاط  الاجتماعية على 

كما  الإعلام  و�سائل  الطوارئ  نداءات  به  تقوم  الذي 

الفئات  تواجه  التي  التحديات  على  بالتركيز  �شائع  هو 

الاهتمام  من  القليل  �إبداء  يتم  واحتياجاتها،  ال�ضعيفة 

من  فالتحول  لنف�سها.  المجتمعات  حققته  ما  حول 

الحدوث,  حتمي  �أمراً  كان  القدرة  �إلى  ال�ضعف  مرحلة 

النف�سية-الاجتماعية،  البرامج  مجال  في  وخا�صة 

ال�صحية  احتياجات  لتلبية  بمحاولات  القيام  وكيفية 

�آثار الزلزال الذي �ضرب هايتي تتك�شف ببطء. لقد قام الكثير في بداية الأمر بو�صف الأثر الذي تركة الزلزال ب�أنه كارثة  في وقت كتابة هذا المقال ، بد�أت 

�إن�سانية ت�ضاهي ت�سونامي الآ�سيوي الذي وقع عام 2004 من حيث نطاقه. لقد كانت درجة التعقيد والتحديات التي تواجه عمليات الإغاثة وا�ضحة للعيان ب�شكل 

جلي على المنظمات والوكالات التي تتلخ�ص وظيفتها بالتخفيف من معاناة �آلاف ال�ضحايا. �إن الآثار المترتبة على كارثة بهذا الحجم وهي ت�ضرب �أفقر دولة في 

ن�صف الغربي من الكرة الأر�ضية مع وجود بنية تحتية �ضعيفة ، لم تفقد ه�ؤلاء الا�ستجابة اللازمة بكل ت�أكيد. وهناك حقيقة �أخرى وهي �أنه بينما كانت عمليات 

الإغاثة تركز جهودها على توزيع الأغذية وتوفير الماء والم�أوى والرعاية الطبية, كان العديد من العاملين في المجال الإغاثة الإن�سانية يفكرون في الأثر النف�سي-

الاجتماعي والتداعيات المترتبة عليه.
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لبرامج  انتقادات  بالفعل  هناك  كان  النف�سية. 

تناولها في وقت  �سيتم  النف�سية-الاجتماعية  ال�صحة 

لاحق ، ولكن منذ ذلك الحين فقد تم ا�ستبدال هذه 

لبرامج  بالتحدي  تت�سم  مبتكرة  ب�أ�ساليب  البرامج 

المت�ضررة  المناطق  في  النف�سي-الاجتماعي  الدعم 

�أي�ضا  المحتم  ومن  المعقدة.  الطوارئ  حالات  من 

وت�أثير  التحمل  على  والقدرة  المرونة  مفاهيم  �أن 

ارتباطا  مرتبطة  �أ�صبحت  قد  ال�صادمة  الأحداث 

وثيقا، لكن هذه الم�س�ألة لم يتم تناولها في الأدبيات 

ب�أي طريقة من الطرق حتى هذه اللحظة. 

الأدبيات 

النف�سي- بالدعم  المتعلقة  والكتابات  الأدبيات  تعج 

والنتائج  والتقييمات  البحثية  بالمراجع  الاجتماعي 

فان  ذلك  ومع  التوجيهية،  والمبادئ  والأدوات 

تبرز  الموجودة  الأدبيات  وا�ستعرا�ض  مراجعة 

الكتابات  فهناك  للاهتمام.  المثيرة  ال�سمات  بع�ض 

و�آخرون  )اجير  نظرية  مواقف  تبرز  التي  والمقالات 

 2007  ، )�أنا�ساريا�س  الحالة  ودرا�سات   ،  )2006  ،

)هابفول  مراجعات   ،  )2004  ، و�ساميول�س  كيوف  ؛ 

 ، و�آخرون  باتنيجي  ؛   2006 ريو،  ؛   2007  ، و�آخرون 

 ،  )2006  ، يول  ؛   2004  ، و�آخرون  موليكا  ؛   2006

و�آخرون  بريكن  ؛   1999  ، )�سمرفيلد  والانتقادات 

�صلة  ذات  وكتابات   ،  )2001  ، بوبافاك  ؛   1995  ،

بع�ض  و�آخرون,2008(.  )كلاي  الميدان  خارج 

حول  كانت  المجال  هذا  في  غزارة  الأكثر  الكتابات 

النف�سي-الاجتماعي  للتدخل  الموجة  الانتقادات 

تقدم  �أنها  نرى  كثب  عن  التدقيق  خلال  من  والتي   ،

الجانب  بهذا  التفكير  يجدر  كان  حيث   ، جديدة  ر�ؤى 

المهم والم�ستجد في العمل الإن�ساني ، بدلًا من �إعادة 

النظر في الموا�ضيع نف�سها مع التركيز ب�شكل مختلف 

قليلا. 

النف�سية  التدخلات  التركيز على 

محيرة  وب�وصرة  الانتقادات  ركزت  فقد  عام   ب�شكل 

النف�سي-الاجتماعي  الدعم  برامج  �أن  فكرة  على 

ما  تحدت  التي  الا�ضطرابات  علاج  �أو  بمنع  تهتم 

ال�صدمة(  بعد  ما  )ا�ضطراب/�إجهاد  ال�صدمة  بعد 

�أن  في  �شك  من  هناك  لي�س   .)1999  ، )�سمرفيلد 

ال�صدمة  حول  >التقليدية<  الكتابات  من  الكثير 

التي  علمية  مجلات  من  العديد  في  ن�شرها  تم  قد 

�إما  التركيز  �إلى  تميل  كانت  عالية,  بمكانة  تح�ضى 

والم�سيطر  الكبيرة  الع�وشائية  المعالجة  عمليات  على 

عليها ، �أو على الدرا�سات الطولية �أو على علم الأوبئة 

وعلى مظهر من مظاهر ال�صدمة في نطاقات و�أماكن 

ميزوك  ؛   2009  ، و�آخرون  )جوهاني�سون  وا�سعة 

و�آخرون ، 2009(. العديد من هذه الدرا�سات بطبيعة 

التي  النف�سية  التركيز على الأمرا�ض  �إلى  الحال تميل 

تحدث بعد التعر�ض لبع�ض ال�ضغوطات ال�شديدة وهذا 

فان   ، ذلك  ومع  بمجمله.  م�شروع  هدف  هو  بالطبع 

الكتابات والأدبيات التي ن�شرت حول الكوارث وغيرها 

من حالات الطوارئ المعقدة ، تميل �إلى التركيز على 

من  المت�ضررين  هرم  من  العلوي  الجزء  في  ال�سكان 

الكوارث. ورغم ذلك ، فان �أولئك الذين ي�شتركون في 

�أن  تماماً  يعلمون  النف�سية-الاجتماعية  ال�صحة  �أعمال 

ال�سكان  ت�ستهدف  وطاقتها  النف�سية  التدخلات  تركيز 

الأوجه  متعدد  عمل  هو  فعملنا  الهرم.  ذلك  �أ�سفل  في 

الطبيعية  والقدرة  المرونة  وت�شجيع  تعزيز  �إلى  يهدف 

بعد  ما  ا�ضطراب  علاج  �أو  منع  من  بدلا  التحمل  على 

ال�صدمة. 

النف�سية  المعلومات  المنطقي لا�ستخلا�ص  الأ�سا�س 

المعلومات  ا�ستخلا�ص  بعملية  يحيط  �آخر  خطاب  ثمة 

دائرة  في  دخل  علاجية،  خطوة  كونها  النف�سية 

الخلط  لمزيد من  �إلى حد ما  �أدى  الدائر مما  ال�سجال 

من  المعلومات  ا�ستخلا�ص  عملية  �إن  الأمور.  بين 

المت�ضررين بعد الأزمة هي تقنية ت�ستخدم في الأزمات 

المنظمات  من  العديد  قبل  من  م�ستخدمة  تقنية  وهي 

متنوعة  مجموعة  في  ل�صدمة  التعر�ض  بعد  والوكالات 

م�سمى  لتغيير  متزايد  اتجاه  هناك  العمل.  �أماكن  من 

على  م�ستخدماً  جوهره  في  يزال  لا  ولكنه  »التدخل«، 

يمكننا  �أخرى،  العملية. مرة  الممار�سة  في  وا�سع  نطاق 

القول ب�أن التدخل النف�سي-الاجتماعي لا يعتبر معالجة 

على  الطبيعية  القدرة  وتعزيز  تح�سين  �إلى  يهدف  لكنه 

وا�ستخدام  النف�سية  التربية  خلال  من  النف�سي  التكيف 

يجد  المفهوم  هذا  �أن  الم�ؤكد  من  اللافتات.  �أ�سلوب 

والأ�سا�س  �أهدافه  حيث  من  معه  يتفقون  ممن  العديد 

من  والذي  المعلومات،  للا�ستخلا�ص  المتبع  المنطقي 

��شأنه �أن:

 • يقوم بتوفير الدعم النف�سي الواقعي بطريقة تعاطفية 

 ، الم�شتركة  الأفعال  ردود  عن  المعلومات  وتوفير 
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وال�سياق الذي تجري فيه ردود الأفعال هذه والم�وشرة 

وا�ستخدام   ، التكيف  ا�ستراتيجيات  ب��شأن  المقدمة 

»اللافتات« في �سبيل مزيد من الم�ساعدة. 

�أ�سا�س  على  مبني  المبكر  الدعم  يكون  �أن  • ينبغي 
تقييم جيد.

�أعرا�ض  يظهرون  الذين  الأ�شخا�ص  على  ينبغي   •
�أن ي�ستفيدوا من التدخل الر�سمي.  م�ستمرة 

الفرد  قدرة  الاعتبار  بعين  ي�أخذ  الذي  النهج  • �إن 
على  مبني  نهج  هو  والمرونة  التكيف  على  الطبيعية 

بي�سون   ( طوعي.  يكون  �أن  وينبغي  النف�سي  الفرز 

و�آخرون ، 2007( 

جديدة  لي�ست  بالطبع  و�صفها  تم  التي  الأهداف  �إن 

م�س�ألة  في  الممار�سة  �أ�سا�س  دائما  ت�شكل  وكانت 

في  ن�شرها  �أن  يبدو  ولكن  المعلومات،  ا�ستخلا�ص 

يمنح  النف�سي  للطب  الأمريكية  الدورية  المجلة 

ويجعله  �شرعية,  المعلومات  ا�ستخلا�ص  ا�ستخدام 

�إجراء  بعد   ، ذلك  �إلى  بالإ�ضافة  تدخل.  بمثابة 

اختبار على مجموعة ع�وشائية كبيرة من قوات حفظ 

�أنه  تبين  النف�سية,  المعلومات  لا�ستخلا�ص  ال�سلام 

الاحتياجات  عن  التخلي  المنا�سب  غير  من  »�سيكون 

الذين  للعاملين  والمعلوماتية  والاجتماعية  الإن�سانية 

 2008  ، و�آخرون  )�أدلر  خطيرة«  ل�صدمات  تعر�وضا 

، �ص 262(. 

المعلومات  ا�ستخلا�ص  مناق�شة  فان  ذلك،  ومع 

النف�سية و�إدراجها في �سياق برامج الدعم النف�سي-

الأحمر  ال�صليب  جمعيات  �إطار  في  الاجتماعي 

وغيرها  الحكومية  غير  والمنظمات  الأحمر  والهلال 

من الأن�شطة ، كما كان مقترحاً ب�وصرة غير �صحيحة 

�أن  يمكن   ، الما�ضي  في  النقاد  من  العديد  قبل  من 

الأدلة  بقاعدة  المتعلقة  الم�سائل  في  �إرباكاً  ي�سبب 

�شك  لا  النف�سي-الاجتماعي.  الدعم  برامج  وفعالية 

م�س�ألة  حول  تدور  التي  والمناق�شات  الجدل  �أن  في 

على  ت�ستمر،  �سوف  النف�سية  المعلومات  ا�ستخلا�ص 

يدور  الذي  الجدل  ب�أن  الاعتراف  الرغم من �ضرورة 

قدماً  الم�ضي  �إلى  بحاجة  المبكرة  التدخلات  حول 

بدلًا من الخو�ض في نتائج البحوث المنهجية المعيبة 

)ريجال، 2007(. 

الم�ستقبلية  التوجهات 

العديد  �أن  الأول  المقام  في   ، القول  يمكننا  وبالتالي 

الاتجاه  في  يبحثون  والم�شككين  المنتقدين  من 

>قاعدة  لوجود  دعوات  هناك  تكون  عندما  الخاطئ 

التدخلات  وا�ستخدام  تنفيذ  تبرير  �أجل  من  �أدلة< 

النف�سية ، ب�سبب نق�صها في الأدبيات. هناك بطبيعة 

�أدبية  قاعدة  �أعلاه,  المذكور  النحو  وعلى   , الحال 

وا�ستعرا�ضات،  حالة  درا�سات  من  تت�ألف  متنامية 

الممار�سات<.  >لأف�ضل  توجيهية  ومبادئ  ومقالات 

تعتبر هذه المكونات ذات طابع نوعي، وبالتالي يمكن 

المجتمع  �إليها من قبل بع�ض قطاعات  النظر  يتم  �أن 

الأكاديمي على �أنها �أقل �صلاحية. 

برامج  �أن  فكرة  عن  الابتعاد  �إلى  بحاجة  نحن  ثانيا 

الدعم النف�سي-الاجتماعي تركز على ا�ضطرابات ما 

النف�سية.  لل�صحة  العملية  والتدخلات   ، ال�صدمة  بعد 

مواد  م�ضمون  في  �إدراك,  هناك  يكون  �أن  ينبغي 

ال�صدمة  على  الأفعال  ردود  و�إدارة  لطبيعة  التدريب, 

لم�شاكل  والإدراك  الفهم  فان  وبالتالي  والخ�سارة، 

�ضرورية  م�س�ألة  هي  الطويل  المدى  على  الم�ضاعفات 

ومع  النف�سي-الاجتماعي.  الدعم  برامج  �سياق  في 

نمتلك  �أننا  الرئي�سية تكمن هنا في  الق�ضية  ف�إن  ذلك، 

�أكثر من 30 �سنة من الخبرة في مجال البحث تبرهن 

على ما يلي:

البحث  من  �سنة   30 خلال  من  دامغة  �أدلة  وجود   •
�أ�سا�سي  وقائي  عن�صر  هو  الاجتماعي  الدعم  �أن  على 

�أو   / الأحداث  وقوع  بعد  ما  مرحلة  في  النا�س  لحياة 

ال�صدمة. 

 -- الاجتماعي  الدعم  من  مختلفة  �أنواع  •توفر 
والعاطفي.  والعملي  المعلوماتي 

هو  المطلوب  الاجتماعي  الدعم  من  النوع  فهذا   •
التي  الفرد  واحتياجات  ل�سياق  الأ�سا�سي  الجوهر 

تختلف مع مرور الوقت. 

مع  المقدم  الدعم  يتطابق  �أن  بمكان  الأهمية  من   •
 ، )جوزيف  كانوا.  �أيا  منه،  الم�ستفيدين  احتياجات 

 .)1999

كتابات  اتجاه  في  نبحث  �أن  �إلى  بحاجة  ف�إننا   ، لذلك 

و�أدبيات الدعم الاجتماعي حيث �أن هناك قاعدة �أدلة 

�سليمة ووا�سعة من �أجل 
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الت�شخي�ص من  الت�أكد  بعد  الحياة 

المكت�سبة  المناعة  نق�ص  فيرو�س  مع  يعي�شون  الذين  للأ�شخا�ص  النف�سي  الدعم  تقديم 

الأحمر  لل�صليب  الرو�سي  اركوت�سك  فرع  رئي�س  نائبة  زاغايونوفا:  �آنا  بقلم: 

الأحمر  والهلال  الأحمر  ال�صليب  لجمعيات  الدولي  الاتحاد  التابع  النف�سية  ال�صحة  المركز  في  الات�صال  م�ست�شار  هولدور�سن:  بقلم:هيدن 

�أي�ضا  القيام بالتدخلات النف�سية-الاجتماعية. ونحتاج 

والأدبيات  الكتابات  اتجاه  في  وتبحث  ندر�س  �أن  �إلى 

)جوزيف  ال�شدائد  يعقب  الذي  النمو  حول  المزهرة 

وينلي ، 2006(. هذا يعني كذلك ب�أننا بحاجة �إلى و�ضع 

م�ؤ�شرات ونتائج جديدة تقوم على ال�صمود والقدرة على 

التحمل والنمو عند الأفراد والمجتمعات المحلية، بدلا 

من الا�ستمرار في التركيز على الأمرا�ض النف�سية التي 

تعقب الأحداث الم�ؤلمة ب�أ�شكالها المختلفة.

ن�ستطيع القول ب�أن كل مواطن يعي�ش في بلدة اركوت�سك 

يتعر�ض للاقتراب من �شخ�ص ما م�صاب بفيرو�س نق�ص 

المناعة المكت�سبة �أو يتعامل معه بطريقة �أو ب�أخرى كل 

�سكانها  عدد  يبلغ  التي   ، اركوت�سك  مدينة  تعتبر  يوم. 

600.000 , واحدة من �أعلى معدلات انت�شار الفيرو�س 

في رو�سيا ، حيث �أن �أكثر من 2 ٪ من �سكانها م�صابون 

ت�صل  قد  الن�سبة  فان هذه  للتقديرات  ووفقا  بالمر�ض. 

�إلى 10 في المائة. 

الو�ضع في اركوت�سك 

معظم النا�س الم�صابين بالمر�ض هم في �سن الع�شرينات 

ي�شكلون  المخدرات  متعاطي  �أن  حين  في  والثلاثينات. 

�أكثر من ن�صف عدد الم�صابين، و�أن عدد الحالات التي 

تعزى �إلى الات�صال الجن�سي �آخذ في الارتفاع. �سجل هذا 

الوباء في ال�سنوات الأخيرة زيادة في عدد الإناث �أي�ضا. 

فيما يتعلق بالحالات الجديدة في عام 2008، فان ن�سبة 

70 ٪ من الن�ساء و 30 ٪ من الرجال الم�صابين ح�صلوا 

على الفيرو�س عن طريق الات�صال الجن�سي. يرجع ذلك 

يقعن  الإنجاب  �سن  في  الن�ساء  من  كثير  �أن  حقيقة  �إلى 

�ضحايا لهذا الوباء ، وثمة زيادة ملحوظة �أي�ضا في عدد 

الأطفال الذين يولدون لأمهات م�صابات بفيرو�س الإيدز. 

فب�سبب الافتقار �إلى المعلومات، فان العديد من الأزواج 

»الايدز«  المكت�سبة  المناعة  نق�ص  بفيرو�س  الم�صابون 

 , �أطفالهم  ب�صحة  العناية  بكيفية  المعرفة  لديهم  لي�س 

وفي كثير من الأحيان يرف�ض الأقارب والجيران التعامل 

الم�شاكل  �أي�ضا عددا من  الوالدين  �أطفالهما. يواجه  مع 

اللازمة  المالية  الموارد  توفر  عدم  مثل  الاجتماعية، 

لتن�شئة الطفل وتوفير العلاج له, وهذه لي�ست �سوى م�شكلة 

واحدة.

البداية 

في  بالانت�شار  المكت�سبة  المناعة  نق�ص  فيرو�س  وباء  بد�أ 

مدينة اركوت�سك في رو�سيا ، التي تقع �شرق �سيبيريا ، في 

عام 1999. مع بداية انت�شار الوباء، لم يكن الأخ�صائيين 

النف�سيين في ذلك الوقت مطلعين ب�شكل عملي على ق�ضية 

ذلك،  على  وعلاوة  المكت�سبة.  المناعة  نق�ص  فيرو�س 

درجة  لديهم  كان  العمليين  النف�سين  الأخ�صائيين  ف�إن 

التمييز  يمار�سون  وكانوا  بالعار  ال�شعور  من  للغاية  عالية 

مثل  المكت�سبة.  المناعة  نق�ص  بفيرو�س  الم�صابين  �ضد 

هذا الو�ضع يحد بدرجة كبيرة من ح�وصل المر�ضى على 

احتياجاتهم,  تلبية  لعدم  نظرا  النف�سي  العلاج  خدمات 

الأمر الذي من ��شأنه �أن يجعل من قبول الت�شخي�ص م�س�ألة 

�أكثر �صعوبة. 

�إن ال�شعور الذاتي بالعار عند كثير من المر�ضى الم�صابين 

بفيرو�س نق�ص المناعة المكت�سبة يحرم المري�ض الم�صاب 

امر�أة تبكي في �إحدى غرف فرع اركوت�سك التابع ال�صليب الأحمر الرو�سي الذي يقدم الا�ست�شارات النف�سية. بالن�سبة للمعالجة النف�سية �سفيتلانا , فقد �أ�صبحت 

هذه الأمور جزءا من حياتها اليومية ، على الرغم من �أنها لم تت�أقلم معها حتى الآن. تواجه مري�ضتها ايرينا و�ضعا م�ألوفا ل�سكان اركوت�سك. لقد تم ت�شخي�ص 

�إ�صابة ايرينا بفيرو�س نق�ص المناعة المكت�سبة. لقد تزوجت للتو من الرجل الذي تحبه ، وكانا ينتظران مولودهما الأول. فالي�أ�س هو ما جاء بايرينا لمركز خدمات 

الدعم النف�سي-الاجتماعي التابع لل�صليب الأحمر الرو�سي.
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من القدرة على الكفاح من �أجل حياته. هذا الأمر ي�ؤثر 

 ، الحياتية  الجوانب  جميع  على  �سلبية  ب�وصرة  عملياً 

وكثيرا ما ي�ؤدي �إلى الإحباط ال�شديد. فال�شعور الذاتي 

بالعار يتحول لي�صبح على �أر�ض الواقع و�صمة عار على 

مدينة  في  بال�ضبط  حدث  ما  وهو   ، الخارجي  نطاق 

الو�ضع الذي كان �سائداً عندما تم  اركوت�سك. هذا هو 

�إطلاق م�شروع الدعم النف�سي-الاجتماعي في اركوت�سك 

قبل عدة �سنوات. 

�إلى  تهدف  كانت  الأولية  والمرامي  الأهداف  بع�ض 

تح�سين و�وصل الأ�سر المت�ضررة من جراء وباء فيرو�س 

مختلف  �إلى  المكت�سبة  المناعة  نق�ص 

الرعاية  على  والح�وصل  الخدمات 

لأمهات  يولدون  الذين  للأطفال 

،وم�ساعدة  الإيدز  بفيرو�س  م�صابات 

الم�صابين بهذا المر�ض للقيام بمهام 

العائلية  العلاقات  وتعزيز   ، عملهم 

عن  الأطفال  تخلي  دون  الحيلولة  و   ،

علاقاتهم الاجتماعية. 

�إطلاق البرنامج 

التابع  الإقليمي  اركوت�سك  فرع  »قام 

من  وبدعم  الرو�سي  الأحمر  لل�صليب 

ب�إطلاق  الأمريكي  الأحمر  ال�صليب 

الأ�شخا�ص  ودعم  رعاية  برنامج 

المناعة  نق�ص  بفيرو�س  الم�صابين 

المكت�سبة / الايدز. كان لا بد من توفير خدمات ا�ست�شارية 

للأ�شخا�ص المت�ضررين من جراء هذا الوباء، من خلال 

لأ�سر  المنزلية  الزيارات  وتنظيم  ال�ساخن«  »الخط 

الأطفال المولودين من �أمهات م�صابات بالفيرو�س. 

يجب محاربة فكرة و�صمة العار التي يعاني منها الأ�شخا�ص 

الم�صابين وتعزيز الموارد الخا�صة بالم�ستفيدين، وكان 

عليهم �أن يتعلموا كيفية قبول الت�شخي�ص ليعي�وشا حياة 

بناءة، وتعلم مهارات حماية الحقوق ال�شخ�صية وال�صحية 

به.  القيام  ينبغي  عمل  هناك  كان  باخت�صار،  للفرد. 

فعند ت�أ�سي�س البرنامج، تم و�ضع الأن�شطة �ضمن الأطر 

على  التركز  الأخرى  الم�شاريع  منح  مع  بها  الخا�صة 

يولدون  الذين  للأطفال  الاجتماعي  الهجر  من  الوقاية 

لأمهات م�صابات بالفيرو�س ، وتقديم الرعاية المخففة 

للآلام  والدعم اللازم لمقدمي الرعاية. 

من �أجل و�ضع هذه الأفكار مو�ضع التنفيذ ، بد�أ ال�صليب 

الم�سمى  المعلوماتي  الإر�شاد  مركز  بافتتاح  الأحمر 

�صحة  ومركز  المبكرة  للتنمية  ومدر�سة   ، »بالخطوات« 

الخدمات  هذه  كل  المنزلية.  الرعاية  وخدمة  الأ�سرة  

الكبير فتحت الباب وا�سعاً �أمام �أولئك الذين يعي�وشن مع 

فيرو�س نق�ص المناعة المكت�سبة للح�وصل على الخدمات 

ذلك  في  بما  وغيرها،  والقانونية،  النف�سية-الاجتماعية 

الخدمات الطبية. 

بتقدم خدمات  الأحمر  ال�صليب  لا تقوم مراكز وخدمات 

مع  وفاعل  وثيق  ب�شكل  تتعاون  ولكنها   ، مبا�شرة  طبية 

الرعاية  م�ؤ�س�سات  من  الطبي  المجال  في  العاملين 

ال�صحية على ق�ضايا الحد من و�صمة العار لدي الم�صابين 

 ، تدريبية  دورات  �إجراء  خلال  من   ، �ضدهم  والتمييز 

في  للعاملين  النف�سية  الحالات  و�إدارة  الم�وشرة  وتقديم 

الم�ست�شفيات والعيادات المحلية. 

العمل مع �أولياء الأمور الم�سنين 

لقد خطرت على بال �أحد المخططين للبرنامج عن طريق 

�سيما  المجتمع,  �شرائح  �إحدى  مع  العمل  فكرة  ال�صدفة 

ال�شريحة باعتبارها �شريحة  �إلى تلك  �أحدا لم ينظر  و�أن 

الم�سنين  الأطفال  �أمور  �أولياء  ، وهي  مجتمعية م�ستهدفة 

المناعة  نق�ص  بفيرو�س  م�صابات  لأمهات  يولدون  الذين 

المكت�سبة ، و�أولياء الأمور في معظم الحالات هن الجدات. 

واحتياجاتها  اهتماماتها  لها  ال�شريحة  هذه  �أن  وات�ضح 

المكت�سبة  المناعة  نق�ص  بفيرو�س  الجهل  كان  الخا�صة. 

في كثير من الأحيان مدعاة لزيادة القلق �إزاء �إنقاذ �صحة 

الن�ساء  كانت  الخا�صة.  �صحتهم  حيال  قلقا  واقل  الطفل 

ال�صحية  الرعاية  توفير  على  قدرتهن  في  ثقة  �أقل  �أي�ضا 

م�شاكلهم  �أو  �صحتهم  كانت  ما  وغالبا  للطفل،  الجيدة 

المالية ت�شكل عبئا �إ�ضافيا على كواهلهم. وعلى الرغم من 

نق�ص المهارات والمعارف اللازمة والم�ستلزمات ، كانت 

الجدات في معظم الحالات ، يمنحن �أحفادهن قدر هائل 

و�أكثر  �أف�ضل  ب�وصرة  بهم   والعناية  والحنان،  الحب  من 

م�س�ؤولية من والدي الطفل.

43 ٪ من الحالات التي تكون فيها الجدة مربية لطفل مولود 

تكون  المكت�سبة،  المناعة  نق�ص  بفيرو�س  م�صابة  لامر�أة 

والدته متعاطية للمخدرات. و 33 ٪ من الحالات، تكون الأم 

متوفية. ثمة �أ�سباب �أخرى لذلك 

في  تكون  �أن  �إما  الأم  �أن  وهي 

في  �أو  والإ�صلاح،  الت�أهيل  مركز 

لرعاية  راف�ضة  تكون  �أو  ال�سجن 

طفلهما. 

الثاني  كانون  �شهر  من  ابتداء   

�إلى  �إح�ضار 38 طفلًا  2009، تم 

المنزلية  الرعاية  خدمة  مركز 

كنف  في  ترعرعوا  قد  كانوا 

ن�سبة  الذي جعل  الأمر  جداتهم، 

للأطفال  الكلي  العدد  من   ٪  15

هم من المتعاملين مع البرنامج. 

للجدات  المتاحة  الخدمات  �أنواع 

في  الأحمر  ال�صليب  مركز  في 

�أمور  بين  ,من  هي  اركوت�سك 

�أخرى, الزيارات المنزلية من قبل الممر�ضات، التدريب 

وتقديم   ، الاجتماعية  والم�ساعدة   ، الأطفال  رعاية  على 

وتقديم   ، والفيتامينات  الغذائية  المواد  من  المزيد 

الم�وشرة والن�صح ب��شأن فيرو�س نق�ص المناعة المكت�سبة 

طبيب  قبل  من  الإر�شادات  وتقديم   ، الدعم  وجماعات   ،

ق�ص�ص من حياة الم�ستفيدين - فالنتينا 

�أن  فبعد  بنف�سها.  بتربيتهما  قامت   , وابنة  ابن   ، بالغين  طفلين  ولديها  متقاعدة,  �إمر�أة  هي  فالنتينا 

�أنه م�صاب بفيرو�س نق�ص المناعة المكت�سبة، انطوى على نف�سه ولم يتحدث  اكت�شف ابنها )�أندريه( 

�إلى �أي �شخ�ص عن حقيقة مر�ضه. قامت فالنتينا بم�ساعدة ابنها بالانتقال �إلى قرية �صغيرة ، لإبعاده 

عن المخدرات في اركوت�سك. لكن اللامبالاة والإحباط ازدادا �شدة عندما ازداد عليه المر�ض. فبرغم 

التقرحات التي ظهرت على جلده وال�سعال ال�شديد �إلا �أنه رف�ض الذهاب �إلى الطبيب, وطلب من والدته 

�أن تتركه لوحده، لأنه �سيموت قريباً. 

�أية معلومات عن فيرو�س نق�ص المناعة المكت�سبة ولا تعرف كيف تت�صرف  وبما �أن فالنتينا لا تمتلك 

، فقد قامت بح�وضر �أول جل�سة �إر�شادية لها ، حيث تلقت الدعم والم�ساندة، و ح�صلت على معلومات 

حول كيفية التعامل مع فيرو�س نق�ص المناعة المكت�سبة والتعاي�ش معه. قامت فالنتينا بح�وضر اجتماع 

وكيفية  بالمر�ض،  الت�شخي�ص  قبول  كيفية  وت�ساءلت عن   ، الفريق  ب�أع�ضاء  والتقت  الدعم  لمجموعات 

كما ح�صلت  له.  والم�ساعدة  الدعم  وتقديم  بابنها  الات�صال  منهم  النهاية طلبت  وفي   ، معه  التعاي�ش 

فالنتينا على بع�ض الدعم والم�ساعدة حول م�س�ألة التفهم للمر�ض الذي يعاني منه ولدها وطبيعة العلاقة 

بينهما. 

في نهاية المطاف تم تقديم الإر�شاد اندريه عبر الهاتف ، حيث تمكن �أحد الاخت�صا�صيين  النف�سانيين 

من �إقناعه لر�ؤية طبيب مخت�ص. لقد تغير مزاج اندريه وكذلك الحال بالن�سبة لعلاقته مع والدته. يتلقى 

�أما فالنتينا فلا زالت مواظبة على ح�وضر دورات  �أ�سنان مع عمه.  لاندريه حاليا العلاج ويعمل كفني 

الدعم والم�ساندة من وقت لآخر.
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نف�ساني ، ومحام ،وتقديم الم�ساعدة في ت�سجيل الو�صاية 

�إلى ذلك . من الدرو�س  و التحري عن والد الطفل وما 

الم�ستفادة هو �أن العمل مع �أولياء الأمور الم�سنين يمكن 

بم�س�ألة  يتعلق  فيما  كبيرة  بدرجة  خطراً  �أقل  يكون  �أن 

التخلي عن الأطفال ، ف�ضلا عن وجود �آثار �إيجابية على 

�صحة الطفل.

دمج الأطفال 

عند بدء البرنامج، كانت م�س�ألة دمج الأطفال الم�صابين 

بفيرو�س نق�ص المناعة المكت�سبة في المدار�س والمرافق 

و�أ�صبحت  و�صعبة،  ح�سا�سة  م�س�ألة  بالأطفال  الخا�صة 

الآن �أكثر ح�سا�سية و�صعوبة نظرا لتزايد عدد الأطفال 

الم�صابين. كانت درجة ال�شعور بو�صمة العار جراء هذا 

المر�ض مرتفعة للغاية في المجتمع، وحتى �أن المعلمين 

في ريا�ض الأطفال والمدار�س لم يكونوا ا�ستثناء من تلك 

الم�س�ألة، حيث كانوا يفتقرون تماما للمعلومات ولكيفية 

التعامل مع تلك الحالات. و�سعيا لتح�سين حقوق الأطفال 

، تم �إيلاء المعلمين اهتماماً خا�صاً في برنامج ال�صليب 

الأحمر. حيث تم تزويدهم بمعلومات موثوقة عن هذا 

المر�ض والم�شاكل الناجمة عنه ، وح�صلوا على م�ساعدة 

عن كيفية التغلب على الخوف الذي يعتريهم، فكان لا بد 

من �إحلال المعلومة والت�سامح مكان التمييز والإهمال.

لقد كان العمل مع �أولياء الأمور الم�سنين وم�س�ألة �إدماج 

المكت�سبة  المناعة  نق�ص  بفيرو�س  الم�صابين  الأطفال 

على  الم�شروع  يعمل  كثيرة  �أهداف  �ضمن  من  هدفان 

 ، اليوم  من  اعتبارا  اركوت�سك.  مدينة  في  تحقيقها 

المناعة  نق�ص  بفيرو�س  الم�صابين  من  الآلاف  هناك 

؛  المنطقة  هذه  في  النف�سي-الاجتماعي  الدعم  يتلقون 

لأمهات  يولدون  ممن  الأطفال  �آلاف  فهناك   ، وبالمثل 

م�صابات بالفيرو�س تلقون خدمات الرعاية ال�صحية من 

خلال الزيارات المنزلية للممر�ضات و�أخ�صائيي الأطفال 

فرع  �أ�ضحى  لقد  الأحمر.  لل�صليب  التابعين  النف�سيين 

فيرو�س  حول  والتثقيف  للمعرفة  مركزاً  بالفعل  اركوت�سك 

نق�ص المناعة المكت�سبة وللدعم النف�سي-الاجتماعي لل�صليب الأحمر الرو�سي برمته, ولا زال الم�شروع م�ستمراً في 

العطاء وتقديم الخدمات.

ق�ص�ص من حياة الم�ستفيدين - جاليا 

اعتادت جاليا �أن تكون ناجحة في عملها ، فهي فتاة متزوجة ولديها طفل. لكنها الآن تم�ضي كل وقتها في 

ال�سرير. تغ�ضب وتثور ب�سهولة على زوجها لعدم تفهمه لق�سوة المر�ض الذي تعانيه. يقول لها دائماً »عليك 

�أن تن�سي تلك الم�س�ألة« ، ولكن جاليا غير قادرة على ذلك، وهو ال�سبب الذي دفعها لمراجعة �أخ�صائي 

�إلى اجتماع  �أن ت�أتي  الدعم. لقد علمت بوجود مركز المعلومات والإر�شاد التابع لل�صليب الأحمر، وقرر 

فريق دعم الأقران. 

انتقل المر�ض �إلى جاليا من خلال زوجها الأول الذي انف�صلت عنه في نهاية المطاف وقررت �أن تتعاي�ش 

مع مر�ضها، بم�ساعدة والدتها و�أختها , حتى �أنها ح�صلت على درجة الماج�ستير للمرة الثانية وتزوجت 

مرة �أخرى. 

وفي ال�صيف الما�ضي �أ�صيبت جاليا بالتهاب رئوي والتهاب الأغ�شية حول الرئتين والقلب, حيث بد�أ المر�ض 

بتح�صيل �ضريبته الم�ستحقة منها. �أربعة �أ�شهر من رحلة التعافي وال�شفاء من خلال الزيارات المنتظمة 

�أن  �أن ن�سبة الحمل الفيرو�سي لديها كانت مرتفعة للغاية. اقترح على جاليا  لمركز الإيدز, علمت جاليا 

بالاكتئاب,  جاليا  �أ�صيبت  فيه.  ترغب  تكن  لم  �أمر  وهو   ، للفيرو�س(  الم�ضاد  )العلاج  مرحلة  في  تبد�أ 

لكنها ذهبت لاجتماع فريق الدعم لمعرفة ر�أي النا�س الآخرين في العلاج الم�ضاد للفيرو�س. كاتيا , �أم 

لفتاة �شابة تخ�ضع للعلاج الم�ضاد للفيرو�س روت لجاليا ق�صتها التي �أ�ضفت على جاليا نوع من الهدوء 

وال�سكينة. وخلال ا�ستماعها لق�ص�ص وحكايات الآخرين فا�ضت عيناها بالدموع. فقد تعرفت �أي�ضا على 

جوليا التي لها و�ضع م�شابه لو�ضعها. وجدت كل من المر�أتين م�صدراً للقوة في الأخرى، وقررتا مواجهة 

مخاوفهما معا وال�شروع في مرحلة العلاج.



1212

يمكن للمرء �أي�ضا ً�أن يطير طائرة ورقية وهو مقعد يجل�س على كر�سي متحرك

الأحمر والهلال  الأحمر  ال�صليب  لجمعيات  الدولي  الاتحاد  التابع  النف�سي-الاجتماعي  الدعم  مركز  في  الات�صال  م�ست�شارة  هولدر�سن،  هيدن  بقلم  م�صور  مقال   

 2009 الثاني  ت�شرين   ، الأحمر  لل�صليب  الدولية  اللجنة  ويزي/  وفردين  م�سعود  �أحمد   / لرويترز  ال�صور: 

ب�إجراء م�سابقة  التابع للجنة الدولية لل�صليب الأحمر  �أيام �شهر ت�شرين الثاني الذي قام فيه مركز تقويم العظام  كانت ال�سماء زرقاء و�صافية وكان الهواء عليل ومنع�ش في يوم من 

للطائرات الورقية, حيث كان الم�شاركون يظهرون ن�شاطاً منقطع النظير. والهدف من ذلك كان �أن يقوم كل م�شارك بقطع خيطان الطائرات الورقية للم�شاركين الأخرين والفائز منهم 

هو من تبقى طائرته الورقية تحلق في ال�سماء في حين �أن الخا�سر هو من تنجرف طائرته الورقيه مع الريح وت�سقط على الأر�ض. لكن القا�سم الم�شترك الذي يجمع بين المتناف�سين في هذه 

الم�سابقة تحديدا هو �أنهم كانوا جميعا من المقعدين.

لقد ابتلي ال�شعب الأفغاني بحياة تملأها الحروب لعقود من الزمن – و�أن �أثر 

هذا ال�صراع امتد على نطاق  وا�سع, لذلك فان الأرقام الكاملة لأعداد المعوقين 

�أولئك  �أفغان�ستان ب�سبب النزاع ي�صعب التحقق منها. ومع ذلك، ف�إن عدد  في 

الذين يعانون من �إعاقات حركية يقدر بحوالي 800.000 ، منهم 40.000 من 

مبتوري الأطراف. �إن هذا العدد في تزايد م�ستمر، كما �أن ال�سكان لا يزالون في 

قلب ال�صراع الع�سكري.

لكن الإعاقات والت�وشهات لي�ست الم�شكلة الوحيد التي تواجه المرء عند التعامل 

مع واقع جديد. فالم�سائل النف�سية تعتبر م�شكلة كذلك, ف�ضحايا الألغام الأر�ضية 

ومواجهة  جديد  من  �أنف�سهم  بناء  �إعادة  �إلى  يحتاجون  الأحيان  من  كثير  في 

الم�ستقبل الذي ينتظرهم , ذلك الم�ستقبل الذي لم يكن �أحد منهم يت�وصره على 

الإطلاق. يقول ال�سيد �ألبرتو كايرو , الم�س�ؤول عن برنامج تقويم الأطراف  في 

�إعادة  �إن   « الأحمر منذ عام 1992:  لل�صليب  الدولية  للجنة  التابع  �أفغان�ستان 

الت�أهيل الاجتماعي يعتبر الجزء الأ�صعب من العمل«.
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يقول  ال�سيد �ألبرت كايرو » �إن هذه المراكز تعتبر �أماكن لبث 

والأمل  العبء  نف�س  النا�س  من  الآلاف  يت�شاطر  حيث   ، الأمل 

�سرعان   « قائلًا  و�أ�ضاف  القوة.  ي�ستمدون  ومنها  الم�ستقبل  في 

ما �أدركنا �أننا لم نفعل ما يكفي. فال�شخ�ص المعاق يحتاج �إلى 

الم�شي  على  والقدرة  البلا�ستيك  من  م�صنوعة  �ساق  من  �أكثر 

من جديد. فالمعاق �سواء �أكان ذكر �أم �أنثى يحتاج �إلى ا�ستعادة 

�إن  ا�سترداد كرامته واحترامه.  �إلى  و يحتاج  المجتمع  دوره في 

�أفغان�ستان، حيث الحياة �صعبة  ذوي الاحتياجات الخا�صة في 

بما يكفي للجميع، يحتاجون �إلى الم�ساعدة �أكثر من غيرهم ».

مراكز  �أكبر  من  كابول  في  ال�صناعية  الأطراف  مركز  يعتبر 

 300 لحوالي  وظائف  يوفر  فهو  العالم.  في  الت�أهيل  �إعادة 

�أثر  �ألأمر  لهذا  كان  �أنف�سهم.  المعوقين  من  جميعهم  �شخ�ص، 

�إيجابي كبير على المر�ضى وبخا�صة على الوافدين الجدد الذين 

يعانون غالبا من الاكتئاب عند بدء العلاج، بعد �أن فقدوا الأمل 

في حياتهم و م�ستقبلهم. 

يمكن للمرء �أي�ضا ً�أن يطير طائرة ورقية وهو مقعد يجل�س على كر�سي متحرك

الأحمر والهلال  الأحمر  ال�صليب  لجمعيات  الدولي  الاتحاد  التابع  النف�سي-الاجتماعي  الدعم  مركز  في  الات�صال  م�ست�شارة  هولدر�سن،  هيدن  بقلم  م�صور  مقال   

 2009 الثاني  ت�شرين   ، الأحمر  لل�صليب  الدولية  اللجنة  ويزي/  وفردين  م�سعود  �أحمد   / لرويترز  ال�صور: 

ب�إجراء م�سابقة  التابع للجنة الدولية لل�صليب الأحمر  �أيام �شهر ت�شرين الثاني الذي قام فيه مركز تقويم العظام  كانت ال�سماء زرقاء و�صافية وكان الهواء عليل ومنع�ش في يوم من 

للطائرات الورقية, حيث كان الم�شاركون يظهرون ن�شاطاً منقطع النظير. والهدف من ذلك كان �أن يقوم كل م�شارك بقطع خيطان الطائرات الورقية للم�شاركين الأخرين والفائز منهم 

هو من تبقى طائرته الورقية تحلق في ال�سماء في حين �أن الخا�سر هو من تنجرف طائرته الورقيه مع الريح وت�سقط على الأر�ض. لكن القا�سم الم�شترك الذي يجمع بين المتناف�سين في هذه 

الم�سابقة تحديدا هو �أنهم كانوا جميعا من المقعدين.

تقوم اللجنة الدولية لل�صليب الأحمر ب�إدارة �ستة )6( مراكز لتقويم العظام في البلاد ، ويقع 

�أباد وحيرات  �أكبر هذه المراكز في العا�صمة كابول ، وخم�سة �أخرى في مزار ال�شريف وجلال 

وجلبهار وفايز �أباد. تم افتتاح �أول مركز في عام 1988, وتم ت�سجيل �أكثر من 90.000 مري�ض 

معاق حتى الآن يتراوحون بين �ضحايا الألغام الأر�ضية وذوي الإعاقات الحركية. يتم �إنتاج �أكثر 

من 1000 قطعة من الأطراف الا�صطناعية والأجهزة الطبية الم�ساعدة �شهرياً، و�أن 80 ٪ من 

بين ه�ؤلاء الذين يحتاجون �إلى الأطراف الا�صطناعية هم من �ضحايا الألغام الأر�ضية.

�إن �شعور المعاق وهو بين المعاقين الأخرين يعيد له كرامته و�إيمانه في الحياة ، حيث �شكلت هذه 

الخطوة قفزة عملاقة للعديد من المر�ضى. 

تقوم هذه المراكز �أي�ضا ب�إدارة برنامج للرعاية المنزلية الذي يطبق على الأ�شخا�ص الذين يعانون 

من �إ�صابات في الحبل �أل�وشكي، حيث يتم توفير الم�ساعدة الطبية والاقت�صادية والدعم النف�سي-

الاجتماعي لهم و�إعادة ت�أهيلهم من جديد.
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كافياً النف�سي-الاجتماعي  الدعم  يكون  لا  عندما 

ات�شيه  باندا  في  النف�سية  ال�صحة 

النرويجي  الأحمر  ال�صليب  بول�سن/  فيفيان  بقلم: 

النف�سي- الدعم  النا�س  من  الآلاف  ع�شرات  يتلقى 

الاجتماعي في �أعقاب �إع�صار ت�سونامي الذي �ضرب 

منطقة المحيط الهندي. يقوم الناجين دائما بردود 

طرقهم  ولهم  تحدث  كارثة  �أي  تجاه  فردية  فعل 

فخ�سارة  �أحزانهم؛  و�إدارة  مواجهة  في  الخا�صة 

�شخ�ص ما لا يمكن �أبدا مقارنتها مع خ�سارة �شخ�ص 

بين  ت�ضررا من  الأكثر  الدولة   , اندوني�سيا  في  �آخر. 

 ، ت�سونامي  كارثة  جراء  ت�ضررت  التي   13 �أل  الدول 

الخبرة  ذوي  من  النا�س  من  فقط  قليلة  فئة  هناك 

كانت خ�سائرهم طفيفة وعادوا �إلى حياتهم الطبيعية 

في غ�وضن �أ�سابيع قليلة, �أما الآخرون فد فقدوا �أ�سر 

فئة  ثمة  خطيرة.  نف�سية  م�شاكل  من  وعانوا  بكاملها 

تمتلك  كونها  قا�سية  نف�سية  ب�صدمة  �أ�صيبت  �صغيرة 

تاريخ من الأمرا�ض النف�سية، لم تفعل �شيئا يذكر بل 

ازداد و�ضعها �سوء. هذه هي الفئة التي نادرا ما ن�سمع 

عنها والتي لا ت�ستطيع الح�وصل على الدعم النف�سي-

الاجتماعي , وهي الفئة  التي تعاني من حالات مر�ضية 

م�سبقة وتحتاج �إلى مزيد من التدخلات جادة. 

 الو�صول �إلى الفئات الأكثر ه�شا�شة

لمواجهة الدمار الهائل الذي �أعقب كارثة ت�سونامي ، 

اختارت جمعية ال�صليب الأحمر النرويجي الم�شاركة 

النف�سية  ال�صحة  م�ست�شفى  بناء  و�إعادة  تحديث  في 

بتقديم  يقوم  والذي  الإقليم  في  الموجود  الوحيد 

بورغ  ال�سيد  يقول  ن�سمة.  ملايين  لأربعة  الخدمة 

بريندي ، الأمين العام لجمعية ال�صليب الأحمر 

 النرويجي لدى افتتاح الم�ست�شفى في منطقة ات�شيه 

في ت�شرين الثاني / نوفمبر 2009: 

الذين  المر�ضى  منح  على  قادرين  نكون  حتى   «

تم  �أو ممن  �إقامتهم,  لمكان  بديلة  �أماكن  عا�وشا في 

احتجازهم في الداخل ، �أو حتى �أ�ؤلئك الذين قيدوا 

ملائم  م�ست�شفى  �إلى  للو�وصل  �سبيلًا  بال�سلا�سل، 

للأمرا�ض النف�سية ، �إننا حقا نود الو�وصل �إلى الفئات 

الأكثر �ضعفا التي تعي�ش بين ظهرانينا«. 

ال�صدمة بعد �إع�صار ت�سونامي

ن�سبة  ارتفعت  ت�سونامي  �إع�صار  كارثة  وقوع  بعد 

المر�ضى الذين يراجعون م�ست�شفى الأمرا�ض النف�سية 

�إلى 13 في المائة , حيث كانت تلك الن�سبة قد و�صلت 

ماغني  النف�سي  الطبيب  يقول  الأق�صى.  حدها  �إلى 

برنامج  تطوير  على  بالإ�شراف  يقوم  الذي  تاولر 

لرعاية المر�ضى في م�ست�شفى الأمرا�ض النف�سية في 

النرويجي  بالتعاون مع ال�صليب الأحمر  �أت�شيه  باندا 

النف�سية  ال�صحة  خدمات  تكون  �أن  الم�ؤكد  من   «

�أ�سا�س  على  المقاطعة  لاحتياجات  تماما  خا�ضعة 

الو�ضع  ليزيد  ت�سونامي  جاء  ثم  الطبيعي.  الو�ضع 

�سوء بعد �أن خلف وراءه �أكثر من 150.000 قتيل في 

�أقاربهم ،  �أنحاء المقاطعة. النا�س هنا فقدوا  جميع 

لم  الاحتياجات  من  كثير  قا�سية.  ب�صدمة  و�أ�صيبوا 

النزاع  ف�إن  الحال  بطبيعة  الآن.  حتى  تغطيتها  يتم 

النا�س  حاجة  زيادة  في  �أي�ضا  �ساهم  �أمده  طال  الذي 

لم  النزاع  هذا  ف�إن  ذلك،  ومع  النف�سية.  الرعاية  �إلى 

ي�سفر عن حدوث وفيات كالتي خلفها �إع�صار ت�سونامي 

، وبالتالي لا يمكن و�ضع ال�صدمتين في و�ضع مقارنة».

حالة من الاكتئاب 

لقد ت�ضرر م�ست�شفى الأمرا�ض النف�سية �أي�ضا من خلال 

الم�ست�شفى  في  المياه  من�سوب  ارتفع  حيث  ت�سونامي 

لم  تاولر«  ي�ضيف  الجدران.  فوق  واحد  متر  من  �أكثر 

يمت احد هناك، ولكن عددا من الموظفين ماتوا في 

منازلهم. عام تقريبا بعد كارثة ت�سونامي والعاملين في 

الم�ست�شفى يعانون حالة من الاكتئاب. لي�س لديهم �أية 

�أموال للقيام بتح�سين الو�ضع. لم يكن هناك �إمدادات 

خارج  الا�ستحمام  المر�ضى  على  كان  فقد  للمياه، 

وحداتهم في بع�ض تجمعات المياه, �أما نظام ال�صرف 

ال�صحي لم يكن يعمل ب�شكل �صحيح. فالجو العام كان 

ب�سبب  القنوط  من  حالة  يعي�وشن  والنا�س  جدا،  كئيباً 

عدم القيام ب�أي �شئ«. 

 نحو التح�سن 

الموظفين  من  كل  تواجه  �صعبة  ظروف  هناك  كانت 

والمر�ضى على حد �سواء. ي�شترك عدداً من المر�ضى 

في غرفة واحدة، وغالبا تكون الم�سافة بين كل فرا�ش 

والآخر لا تزيد عن 5 �سم, وبع�ضهم لا يمتلك واحدا. 

�أما الموظفين فقد كانوا مرتبكين تماما وق�وضا معظم 

لقد ت�أثر الملايين من النا�س جراء ت�سونامي الذي �ضرب المحيط الهندي في كانون الأول عام 2004. حيث لقي ما لا يقل عن 226.000 �شخ�ص م�صرعه موزعين 

على قارتين، مما يجعل من هذا الزلزال �أكبر رابع زلزال في تاريخ الب�شرية. فالمر�ضى النف�سيين �أو الذين يعانون من حالات م�سبقة هم فئة �ضعيفة وغالبا ما 

يتم تهمي�شهم في معظم المجتمعات. وكقاعدة عامة, فان ه�ؤلاء النا�س يت�ضررون ب�شدة عند حدوث الكارثة. لقد كان هذا هو الحال في اندوني�سيا عندما �ضربها 

ت�سونامي. هذه هي ق�صة م�ست�شفى الأمرا�ض النف�سية الوحيد في اقليم باندا ات�شيه، وكيف تم تطويره بعد كارثة ت�سونامي بم�ساعدة من جمعية ال�صليب الأحمر.
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الوقت في غرفة �أخرى، يف�صلهم عن المر�ضى �أبواب 

ونوافذ مدعومة بق�ضبان حديدية. كثير من المر�ضى 

مثل  �شديدة،  نف�سية  ا�ضطرابات  من  يعانون  كانوا 

حيث  العدوانية  والأعرا�ض  ال�شخ�صية،  انف�صام 

كانوا عر�ضة للهرب. �أما الآن فقد ح�صلت تطورات 

�إيجابية، �سواء في عدد المر�ضى في الغرفة الواحدة 

ال�سابق كان  لكل مري�ض. في  الموظفين  �أو في عدد 

هناك من 4-5 موظفين لكل 35 مري�ضا خلال اليوم 

الواحد وموظف واحد فقط خلال الليل ». وفقاً لل�سيد 

 8-6 �إلى  الآن  الموظفين  عدد  ارتفع  فقد   ، تاولر 

موظفين لكل مري�ض و�إلى ما لا يقل عن موظفين 2 

في الليل. 

المرفو�ضون من قبل عائلاتهم 

 ، العلاج  تلقي  من  يمكنه  المري�ض  لدى  المال  توفر 

�إذا كان لديك المال تح�صل  �أ�سف«  يقول تاولر بكل 

في  �سواء   ، الأولى  الدرجة  من  طبية  رعاية  على 

كنت  �إذا  �أما  الج�سدية.  �أو  النف�سية  ال�صحة  مرافق 

لا تملك المال وعائلتك لا ت�ستطيع دفع التكاليف، لا 

تح�صل على �أي �شيء �أو قد تح�صل على رعاية طبية 

من الدرجة الثالثة. لا يوجد هناك �أي ت�أمين �صحي, 

والعلاج في  الأدوية  تكاليف  لدفع  فالأ�سرة م�ضطرة 

�إلى  الم�ست�شفى  من  �إخراجهم  وحال  الم�ست�شفى. 

المجتمع مرة �أخرى، ت�ستمر الأ�سرة في تحمل تكاليف 

بها  يقوم  التي  المنزلية  الزيارات  وتكاليف  الأدوية 

المعالجين. ي�شكل هذا الأمر عبئاً �إ�ضافياً على كاهل 

الكثير من الأ�سر. يواجه الم�ست�شفى م�شكلة حقيقية 

الم�ست�شفى  �إلى  عادوا  مري�ضا   50 من  يقرب  ما  مع 

الأ�سر  هذه  قدرة  لعدم  �أو  �أ�سرهم  رف�ضتهم  �أن  بعد 

على تحمل تكاليف �إعالتهم ». 

التركيز على الاحترام 

الرعاية  تطوير  عملية  خلال  من  التركيز  تم  لقد 

المر�ضى  �أن  على  للمر�ضى  المقدمة  ال�صحية 

ي�ستحقون �أف�ضل من مجرد تقديم الخدمة لهم، حيث 

ي�ستحقون  �إنهم   « قائلًا  الم�س�ألة  هذه  تاولر  يو�ضح 

خلال  من  واحترام  ب�إن�سانية  بكل  معاملتهم  تتم  �أن 

المعلومات التي تقدم لهم ومن خلال المقابلات التي 

يجريها الطاقم ال�صحي مع عائلاتهم. لقد �سبق لي 

الحال في  ، كما هو  النرويج  �أننا في  �إلى  �أ�شرت  �أن 

العديد من البلدان الغربية الأخرى ، قد مررنا بنف�س 

الظروف منذ زمن لي�س ببعيد ، حيث كان المر�ضى 

 ، فقط  والأدوية  الغذائية  المواد  �أخذ  على  معتادون 

حده  في  والمر�ضى  المعالجين  بين  التفاعل  وكان 

الأدنى. لقد كنا م�ضطرين �إلى ال�سير في هذه العملية 

الوقت  مرور  مع  ايجابية  بطريقة  لتطويرها  الطويلة 

في  العاملين  �أو�ساط  في  يح�صل  ما  هذا  �أن  يبدو   ,

م�ست�شفى الأمرا�ض النف�سية هنا في باندا �أت�شيه ». 

تغير الأجواء 

�أم�ضت  التي  »نوراني«,  الممر�ضات  رئي�سة  �أو�ضحت 

معاملة  طريقة  �أن  الم�ست�شفى،  في  عاما   32 مدة 

الجديدة  المباني  فتوفر   « تح�سنت.  قد  المر�ضى 

ب�شكل  العمل  من  تمكننا  التي  الكيفية  حول  والأفكار 

العمل  نوعية  تح�سين  �إلى  �أدت  المر�ضى  مع  �أوثق 

وتوفير �أجواء �أف�ضل بين العاملين«.

لقد �أكدت هذه الآراء المري�ضة ليلاتول قدريه البالغة 

المري�ضة في  �أم�ضت هذه  العمر 39 عاما, حيث  من 

�إدخالها  وتم  �سنوات،   10 عن  يزيد  ما  الم�ست�شفى 

�أعرا�ض  بع�ض  عليها  ظهرت  �أن  بعد  الم�ستقى  �إلى 

لها  يتبقى  لم  والديها  وفاة  وبعد  العدوانية.  الميول 

�إنني  من  بالرغم   « تقول:  للمنزل.  تعود  واحد حتى 

الو�ضع  �أن  �إلا   , الإطلاق  على  هنا  البقاء  �أف�ضل  لا 

�أكثر  الجديد هو  بكثير, فالمبنى  �أف�ضل  الآن  �أ�صبح 

المطبخ  �أن  �إلى  �إ�ضافة  كبير  مت�سع  لنا  ويوفر  راحة 

�أ�صبح �أقرب«. 

تزايد درجة التفهم 

الرغبة  لديهم  الم�ست�شفى  في  العاملين  �أن  يبدو 

لموا�صلة التطور الايجابي وتح�سين المرافق ورعاية 

المر�ضى. يعلق تاولر على ذلك قائلًا » لقد تعر�ض 

�أجزاء  بناء  عملية  �إثناء  هائل  �ضغط  �إلى  العاملون 

فيما  ال�سلطات  مع  والعمل  الم�ست�شفى،  من  جديدة 

الرعاية  تقديم  في  الا�ستمرار  مع  بالتمويل،  يتعلق 

وبعد  الآن,  �أما  الحال.  بطبيعة  للمر�ضى  ال�صحية 

على  الح�وصل  يمكنهم  الأعمال  بع�ض  من  الانتهاء 

ب�شكل  الأداء  تح�سين  على  للتركيز  الوقت  بع�ض 

الأمرا�ض  م�ست�شفى  مع  التعاون  �أ�سفر  لقد  �إيجابي. 

النف�سية في �سيمارانج على �أن الأمر لم يعد مقت�صراً 

ات�شيه  �إلى باندا  النرويجيين للمجيء   على الأطباء 

لتوجيه العاملين في الم�ست�شفى و�إخبارهم بالكيفية 

�أطباء  �أ�صبح هناك  , بل  القيام بعملهم  التي ينبغي 

اندوني�سيين يحتذوا في هذا ال�سياق«. 

قام ال�صليب الأحمر النرويجي ببناء �أربعة عنابر للمر�ضى وهي مطبخ، م�سرب للحوادث وحالات الطوارئ، 

ومبنى للإدارة. ي�ستوعب الم�ست�شفى حوالي 320 مري�ضا. هذا الم�شروع هو ثمرة التعاون بين م�ست�شفى 

النرويجي  الأحمر  وال�صليب  النرويج  في  �سورلاندت  م�ست�شفى  و  �آت�شيه  باندا  في  النف�سية  للأمرا�ض 

وم�ست�شفى الأمرا�ض النف�سية في �سيمارانج في جاوة التي تقع في �أق�صى الجنوب من اندوني�سيا.
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ت�أ�س�س مركز الدعم النف�سي-الاجتماعي التابع للاتحاد الدولي لجمعيات ال�صليب الأحمر والهلال الأحمر  

في عام 1993 حيث ا�ست�ضافه  ال�صليب الأحمر الدنمركي ليكون مقره في كوبنهاغن / الدانمرك. تكمن 

الوظيفة الأ�سا�سية لهذا المركز باعتباره »مركزاً للتميز« في تطوير المعارف ذات الأهمية الإ�ستراتيجية 

و�أف�ضل الممار�سات التي �ست�ستفيد منها العمليات الم�ستقبلية للاتحاد والجمعيات الوطنية. 

تم �إن�شاء هذا المركز لت�شجيع وتوجيه وتعزيز مبادرات الدعم النف�سي-الاجتماعي الذي قدمته الجمعيات 

ال�سيا�سات  وثيقة  �أر�ست  لقد  العالمي.  ال�صعيد  على  الأحمر  والهلال  الأحمر  لل�صليب  التابعة  الوطنية 

العامة للدعم النف�سي-الاجتماعي التي اعتمدها الاتحاد الدولي في �شهر ني�سان من عام 2003 ، الدعائم 

�أو  للطوارئ  الا�ستجابة  بعمليات  يتعلق  �سواء فيما  الأحمر  والهلال  الأحمر  ال�صليب  الأ�سا�سية لجمعيات 

النف�سي- الدعم  مركز  مهمة  تعتبر  ال�سيا�سات،  هذه  �إطار  في  الأجل.  طويلة  التنموية  البرامج  لتنفيذ 

في  مذكور  هو  وكما  الوطنية.  الجمعيات  جميع  على  النف�سي-الاجتماعي  الدعم  تعميم  هي  الاجتماعي 

الم�شاورات حول مراكز و�شبكات الجمعيات الوطنية بتكليف من مجل�س �إدارة الاتحاد الدولي في �آذار / 

2007, يقوم المركز بتقديم هيكلية مرنة وخلاقة لتطوير ون�شر الخبرات. 

مركز الدعم النف�سي-الاجتماعي

الاتحاد الدولي 

لجمعيات ال�صليب الأحمر والهلال الأحمر

المبادئ الأ�سا�سية ال�سبعة

بالإعلان عن المبادئ الأ�سا�سية ال�سبعة في فيينا عام 1965 ، 

تم توحيد الجمعيات الوطنية لل�صليب الأحمر والهلال الأحمر 

لجمعيات  الدولي  والاتحاد  الأحمر  لل�صليب  الدولية  واللجنة   ،

فهذه  البع�ض.  بع�ضها  مع  الأحمر  والهلال  الأحمر  ال�صليب 

الإن�ساني  العمل  ا�ستمرارية  ت�ضمن  �أن   ��شأنها  من  المبادئ 

لل�صليب الأحمر والهلال الأحمر. 

الإن�سانية 

�إن حركة ال�صليب الأحمر والهلال الأحمر الدوليين  ولدت من 

رحم الرغبة في تقديم الم�ساعدة �إلى الجرحى في �أر�ض المعركة 

دون تمييز ، والقيام بالم�ساعي على  ال�صعيدين الدولي والوطني 

لمنع وتخفيف المعاناة الإن�سانية �أينما وجدت. �أما هدفها فيكمن 

الاحترام  و�ضمان  �صحتهم  وحماية  النا�س  حياة  حماية  في 

المتبادل  التفاهم  مبادئ  بتعزز  كذلك   تقوم  فهي  للإن�سان. 

�أقر�أ  ال�شعوب.  بين جميع  الدائم  وال�سلام  والتعاون  وال�صداقة 

المزيد عن مبد�أ الإن�سانية. 

مبد�أ النزاهة وعدم التحيز

لا تميز هذه الحركة بين النا�س على �أ�سا�س الجن�سية �أو العرق �أو 

المعتقدات الدينية �أو الطبقة الاجتماعية �أو الآراء ال�سيا�سية. �إنها 

ت�سعى �إلى تخفيف معاناة الأفراد، منطلقة فقط من احتياجاتهم، 

و�أنها تعطي الأولوية للحالات الأكثر احتياجا للإغاثة. �أقر�أ المزيد 

عن مبد�أ النزاهة وعدم التحيز. 

مبد�أ الحياد 

من �أجل �أن  ت�ستمر في ك�سب ثقة الجميع ، لا يجوز للحركة �أن 

تنحاز لأي طرف من الأطراف الم�شاركة في الأعمال العدائية 

�أو �أن ت�شارك في �أي وقت من الأوقات في جدالات ذات طبيعة 

�سيا�سية �أو عرقية �أو دينية �أو �أيديولوجية. �أقر�أ المزيد عن مبد�أ 

الحياد. 

الا�ستقلالية 

هذه الحركة هي حركة م�ستقلة. فبينما تقوم الجمعيات الوطنية 

لقوانين  وتخ�ضع  حكوماتها  في  الإن�سانية  الم�ساعدات  بتقديم 

بلدانها، ينبغي �أن تحافظ دائما على ا�ستقلاليتها بحيث تكون 

قادرة في جميع الأوقات للعمل وفقا لمبادئ الحركة. �أقر�أ المزيد 

عن مبد�أ الا�ستقلالية. 

الخدمة التطوعية 

�إنها حركة �إغاثة تطوعية ولي�س لديها الرغبة في تحقيق الك�سب 

ب�أي �شكل من الأ�شكال. �أقر�أ المزيد عن مبد�أ الخدمة التطوعية. 

الوحدة 

�أحمر  �أو هلال  �أحمر واحد فقط  يكون هناك �صليب  �أن  يمكن 

مفتوحة  �أبوابه  تكون  �أن  يجب  الواحد.  البلد  في  فقط  واحد 

للجميع. ويجب �أن تقوم بعملها الإن�ساني في جميع �أنحاء الإقليم 

الذي تنتمي �إليه. �أقر�أ المزيد عن مبد�أ الوحدة. 

مبد�أ العالمية 

كل  الأحمر،  والهلال  الأحمر  لل�صليب  الدولية  الحركة  تعتبر 

من  القدر  بنف�س  تتمتع  جناحها  تحت  تن�وضي  التي  الجمعيات 

الم�ساواة وتتقا�سم الم�س�ؤوليات والواجبات ب�وصرة مت�ساوية في 

م�ساعدة بع�ضها البع�ض ، هي جمعيات ت�أخذ ال�صبغة العالمية. 

�أقر�أ المزيد عن مبد�أ العالميه.

مركز الدعم النف�سي-الاجتماعي التابع للاتحاد الدولي 

لجمعيات ال�صليب الأحمر والهلال الأحمر 

عناية / ال�صليب الأحمر الدنمركي

بليدجدامزفج 27   �صندوق بريد: 2600 / 2100 �أو�ستربو 

كوبنهاغن الدنمارك 

هاتف: 9200 3525 45+

psychosocial.centre@ifrc.org :البريد الإلكتروني

http://www.ifrc.org/psychosocial :الموقع الالكتروني


