كلية الجليل المسيحية -عيلبون

مواجهة حالات الضغط والخوف في أوقات الطوارئ

نبيلة شلش- مستشارة تربوية
لقد تسببت الحروب الأخيرة في البلاد والكوارث الإنسانية إلى ارتفاع مستوى الخوف والضغط أكثر من أي وقت مضى لدى السكان العرب واليهود داخل الدولة. رغم وجود الدولة في حالة حرب مستمرة على مدار عشرات السنوات.   

لم يبق شخص لم يقلق، أو يخف أو تسيطر عليه حالات نفسية صعبة ومتغيرة نتيجة لأضرار هذه الحرب ورؤية مناظر القتل والموت في الجانبين، خاصة في ظل وجودنا في داخل المجموعتين المتقاتلتين على حد سواء.

هذا الوضع لم يمر بسهولة على الأطفال وأبناء الشبيبة، وخاصة على ذوي الاحتياجات الخاصة والموجودون في مؤسسات علاجية على اختلاف أنواعها، كما لم يكن سهلا على طواقم العلاج المهنية على اختلاف تخصصاتها، الطبية، النفسية، الاجتماعية وغيرهم. حيث اضطروا للعمل ساعات متواصلة دونما راحة لتقديم الخدمات وتوفير المساعدات للمحتاجين. عوضا عن الحبس الاضطراري الناجم من الحاجة للبقاء ساعات طويلة وأيام متواصلة في الملاجئ، أو الانتقال من البيوت للمبيت في مناطق أكثر أمنا بعيدة عن الخطر، منتزعة بذلك عن بيتها ومحيط حياتها. مما يلزم هذه الطواقم بالتأقلم مع الوضع الجديد وتحمل مسؤولية أمنهم الشخصي، إضافة لأمن من حولهم.

إن أسلوب مواجهة الحوادث الصعبة بشكل عام تختلف من شخص لآخر، حيث تؤثر الأحداث الصعبة علينا بمستويات مختلفة كما تؤثر على علاقتنا مع أنفسنا ومع محيطنا. مدة تأثير هذه الأحداث علينا وأسلوب مواجهتها متعلق بعوامل عدة منها: قوة الحدث الصعب، الجيل، تجربتنا الشخصية، تحصيننا النفسي، عمق المعلومات التي لدينا عن الحدث، والدعم العائلي والاجتماعي الذي يعطى لنا للمواجهة (باسطل، 2000).

أن طبيعة حياتنا السريعة والمتغيرة على فترات قصيرة، ومسؤولية كل فرد منا تجاه عائلته، عمله ومسؤولياته الأساسية اليومية، يضعوننا أمام تحديات كبيرة. للبعض منا تعتبر الضغوطات مفيدة، مشجعة وتثير الشعور بالتحدي، بينما قد تؤدي الضغوطات للبعض الآخر حالات من الخوف الشديد. الضغط المستمر يوفر لنا تحذيرا بأن حدثا صعبا أو خطيرا قد يحدث ويمكننا من تهيئة أنفسنا وتجميع قوتنا الداخلية لمواجهة هذا الحدث الضاغط. أذا لم نتعلم إيجاد أساليب وحلول لمواجهة حالات الضغط، فحالات الضغط المتكررة والمستمرة يمكن أن تسبب الضرر لقدرتنا على مواجهة حالات الضغط اليومية، وتضعف جهاز المناعة لدينا، وقد نصل لحالات غضب، ألم، توتر واكتئاب، لدرجة تعريض وجودنا الجسدي والنفسي في خطر.

ما هي علامات الضغط والرعب؟

علامات الضغط والخوف تظهر لدى أفراد مختلفين بطرق مختلفة ويمكن أن تظهر كعلامات جسدية (تعب، وج رأس، صعوبات في النوم، نشاط زائد أو التوقف عن النشاط . من الناحية النفسية – قلق، خوف، رعب، حالات مزاجية متغيرة، غضب. من الناحية العقلية التفكيرية- مشاكل تركيز، صعوبة اتخاذ قرارات، بلبلة. ردود فعل إنسانية- تذنيب الآخر بدون مبرر، تهجم كلامي، مضايقة الآخرين. علامات الضغط يمكن أن تظهر عند الطفل أو البالغ بحدوث تغييرات شاذة في سلوكه. مثلا،  فقدان الشهية، صعوبات في النوم، غضب وعدوانية بدون سبب، ووحدة. عند الأطفال يمكن أن تسبب التبول الليلي، صعوبة في الابتعاد عن الأهل، عدم التفاعل مع أبناء جيلهم، أو مع الكبار، وانخفاض النشاط التعليمي والاجتماعي. عادة يلاحظ الكبار الذين يعرفون الطفل هذه التغييرات حيث تستلزم علاجا سريعا بينما لا تزال التوترات والرعب قليلة ومحتملة. الكشف والعلاج المبكر خاصة في حالات الصدمة الشديدة، يمكن أن يساعد الطالب في التغلب على العلامات المختلفة وتفادي الحاجة للعلاج لأمد طويل.

من يستطيع معالجة حالات التوتر والرعب وكيف؟

يجب توجيه الفرد الذي يعاني من حالات التوتر والرعب أو صدمة شديدة، لمهنيين مؤهلين: مستشارين تربويين في المدارس، أختصاصيين نفسيين، أطباء، معالجين وغيرهم.

في المراحل الأولى يستطيع مرشد، معلم، أو شخص بالغ المساعدة في الإصغاء، التقبل، المحادثة، الإستفسارات، والتفهم. يمكن أن يكون سلوك الفرد الذي يعاني من التوتر والخوف عاديا في الأوضاع المهددة بسبب التوتر أو الطواريء، حيث أن الإصغاء هو الطريقة الأفضل لمعالجة التوتر والخوف.

يجب تمكين الفرد من التعبير عن مشاعره وليس تخفيفها او تقليل أهميتها. في الحالات الصعبة المتطرفة يكون العلاج مركزا ومحددا.

عادة، لا توجد حاجة لعلاج لمدة طويلة أو لعلاج عميق، وإنما لعلاج المضاعفات الآنية.

وظيفة المؤسسات التربوية
من واجب المؤسسة التربوية تزويد أعضاء الطاقم ارشادا حول العلاج في حالات الأزمة والخوف في وقت الطوارئ، لكي يتزودوا بالمهارات الأساسية للعلاج المباشر، الحالي والمركز بالمشاكل التي يعاني منها المتعالجين، دونما حاجة لتدخل ثانوي او توجيه لجهات خارجية (وهذا يحدث فقط في حالات شاذة). تظهر الأبحاث أنه في العديد من الحالات ينقل البالغين الخائفين خوفهم الى أبنائهم أو متعالجيهم. لذلك لكي يتمكن المعلمين والأهالي من معالجة أبنائهم طلابهم يجب أن يتمكنوا من العمل في الظروف الضاغطة ومواجهتها هم أنفسهم. يجب أن يمثلوا نموذجا سلوكيا: فإن بثوا إيمانا وثقة بقدرتهم غعلى المواجهة في حالات مختلفة فهم يبثون لمن حولهم أنهم هم أيضا يستطيعون المواجهة.

الأطفال وأوضاع التوتر والخوف

 معظم المصابين بالتوتر والخوف هم من الأطفال. الأطفال وأبناء الشبيبة المنتمين لمجموعات الخطر يعانون بكل الحالات من التوتر، وخاصة إذا كانوا يعيشون في مؤسسات داخلية بعيدا عن أهلهم. أو موجودون في صراع صعب مع أهاليهم أو مع المجتمع. الأولاد الموجودون في مجال الصواريخ والكاتيوشا المهددة عاشوا عدة مرات أوضاع متكررة من الخوف. العديد من ضحايا حالات الانتحار والأصابات التي انتشرت في السنوات الأخيرة كانوا أولاد، أهاليهم وأقربائهم. نتيجة لهذا الوضع يخاف أولاد كثيرين الذهاب للمدرسة، من استخدام الباصات، أو لقاء أصدقائهم في المجمعات التجارية، المراكز الجماهيرية، النوادي أو قطع الشارع. هذا إضافة للضغوطات التي تمارس على الأولاد والشبيبة لتحصيل عالي وتطلع للكمال.

تظهر علامات الضغط والتوتر عند الأولاد بشكل مختلف عنها عند الكبار.

العديد من الأولاد يستصعبون التعبير عن نأنفسهم كلاميا. في أحيان مختلفة، هم يجهلون كالكبار أسباب توترهم وشعورهم بالخوف. لكي يعبرون عن خوفهم فهم يشتكون من أنهم لا يشعرون جيدا أو أن لديهم وجع رأس، أو ألم آخر. من المهم أن ينتبه الكبار لعلامات الخوف والتوتر لدى الأولاد ليتمكنوا من مساعدتهم.

استراتيجيات عامة لعلاج حالات التوتر والخوف

لم أذكر هنا كل الاستراتيجيات الممكنة ، كما أنه ليست كل الاستراتيجيات ملائمة لكل فرد. يجب فحص أي استراتيجية ونشاطات ملائمة لكل معالج أو للمتعالجين عنده.

1. الحفاظ على الروتين اليومي- إنطلاقا من أن عالمنا مبني على روتين معين فيجب محاولة الحفاظ على هذا الروتين بقدر المستطاع، بل البحث عن هذا الروتين حتى في أوضاع غير عادية. الروتين يبني حياة منظمة، أمان شخصي، وقدرة على توقع ما قد يحدث لاحقا. معرفة ما قد يحدث لاحقا يمكننا من التخطيط، وتجهيز أنفسنا وتفادي المفاجئات مما يساهم في إشعارنا بالهدوء النفسي.

2. محادثة فردية أو جماعية- محادثات جماعية (أو فردية، عندما يتطلب الأمر) هي طريقة جيدة لعلاج حلات التوتر، الخوف والأزمة. الوظيفة الهامة لهذه المحادثات توفير المعلومات للأفراد حول الوضع. هذه المعلومات تساعد الفرد على إتخاذ قراراته حول خطورة الوضع، وإنما هناك طرق لمواجهتها، أو أنه لا تكمن أي خطورة حسب فهمه الشخصي للأمور. إضافة لذلك، كوننا واقعيا، نصغي له ونتحدث معه، يعرف المعالج أنه يوجد من يهتم به ومستعد لمساعدته وقت اللازم. إضافة لذلك، المعلومات المذكورة خلال المحادثة تشجع الانفتاح، تبادل آراء وتقبل الآخر وتساهم في إشعار الفرد أنه ليس وحيدا.
3. إستعمال وسائل غير شفهية- تفعيل الأطفال بمهام رسم ، بناء، تجسيم بالمعجونة، طي أوراق، وكذلك بواسطة معالجة بالفنون تساعد الولد على تركيز إنتباهه في المهمة المعطاة وليس بالخوف، وبذلك يتمكن من الانفتاح بسهولة أكثر ويكون مستعدا للتعبير عن مخاوفه أمام الكبار. 
4. نشاط جسماني- تلهي الفرد من الانشغال السلبي بتوتراته تخفف الضغوطات، والطاقة السلبية، تحسن المزاج كنتيجة لتحرير هورمونات تعمل على تهدئة الجسم.
5. نشاطات علاجية- يوغا، مديتاتسيا، خيال موجه، طريقة جكوبسون للعلاج وأساليب إضافية تساعد في تخفيف التوتر والخوف وفي علاج الجسم.
6. يقظة للتغييرات الحادة في سلوك الفرد- سلوك مختلف وتغير حاد في السلوك هما علامات على وجود أمر يقلق الفرد. يجب ملاحظة هذه التغييرات الحادة، توثيقها، ومتابعتها. يجب اقتراح المساعدة للفرد إذا احتاج الأمر، أو توجيهه لاختصاصيين.
7. الحفاظ على أسلوب حياة صحي- تغذية متوازنة، نوم كاف، نظافة شخصية، مشاركة في نشاطات ترفيهية، عطلة وقضاء وقت مع أصدقاء ، هذه الأمور جميعا تساهم في مواجهة ناجحة أكثر في حالات التوتر.
8. تنظيم وإدارة الوقت- ترتيب ونظام محيط ووقت الفرد تساعد في تقليل التوترات وتساعد في تقليل التوترات وتمكن معالجة مهام مختلفة بنجاعة.
9. إستعمال الدعابة- الدعابة والنكات تخفف اللآلم وتحرر هورمونات تساعد على تهدئة الجسم وتحسين المزاج.
10. مواجهة ناشطة- مشاركة إجتماعية ومساعدة الآخرين توفر للفرد شعور جيد، بالرغم من مشاكله يستطيع المساهمة للآخرين. بينت الأبحاث أن الأولاد في خطر الذين يساعدون الأطفال الأصغر منهم سنا، يستفيدون هم والأولاد متلقي المساعدين رابحين من الأمر.
11. علاج بواسطة الحيوانات- الأولاد والكبار يستمتعون عادة من وجودهم برفقة الحيوانات، تعلم مميزاتهم، العناية بهم وملاطفتهم. هذه الفعاليات مثل ركوب الخيل، تساهم في تهدئة الفرد إحترامه للحيوانات، وتعامل صحي أكثر مع البيئة كلها.
12. تمارين تنفس- تمارين تنفس بسيطة والتي تنفذ في حلالت التوتر والخوفمفيدة جدا كعلاج أولي مركز وذاتي. عندما نكون متوترين، غاضبين وخائفين، تنفسنا يكون سطحيا وقصيرا، مما يسبب نقص الأكسجين في أجهزة الجسم المختلفة وخاصة في الدماغ. نقص الأكسجين يزيد من التوتر ويسبب العصبية ولارتكاب أخطاء.
13. إلتقاط نفس عميق وامتصاص الأكسجين في الجسم، وإخراج النفس المحتوي على ثاني أكسيد الكربون خارج الجسم يهديء الجسم وتبعث على تركيز الدماغ ( براور، 2003).
تلخيص

هذا المقالة كتبت في أعقاب الحرب على لبنان في الشمال والحرب على غزة في الجنوب، والتي سببت حلات من شأنها التسبب في الخوف والتوتر عند الأطفال والكبار. الأفراد يتجاوبون مع طرق علاج مختلفة بصورة مختلفة، يمكن للمعالجين علاج المحتاجين إذا تلقوا ارشاد وتوجيه للموضوع، كمن المهم التأكيد على أن حالات التوتر والخوف هي حالات مؤقتة وستنتهي.
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