الحصار والصحة النفسية

1. الفلسطينيون تحت الحصار دراسة نقدية من منظور علم النفس لواقع الصحة النفسية والعدالة 
د. دنيس فوكس
التبعات النفسية للحياة تحت الحصار هي من الأمور المعروفة جيدا. ورغم أن النتائج في كل حالة قد تختلف تبعا للظروف المحلية، إلا أن المجتمعات المحاصرة في كل أنحاء العالم تعاني من مركب قاتل من الحركة المقيدة والعنف الجسدي، والجوع والمرض، إضافة إلى انهيار المدارس والمستشفيات ونظم التضامن والرفاهة الاجتماعية والمؤسسات العامة والاجتماعية الأخرى. وبغض النظر عن كيفية ارتباط تلك العناصر فيما بينها أو بينها وبين عناصر أخرى فإن النتيجة المشتركة هي في كل الأحوال حالة عامة من المعاناة النفسية. في هذه الورقة سوف يسعى المؤلف إلى تقديم عرض للأدبيات التي تتناول نقطتين أساسيتين من منظور نفسي نقدي. النقطة الأولى خاصة بالمساعدة المعتادة التي يقدمها الأطباء النفسيون والأخصائيون النفسيون والاجتماعيون والمهنيون الآخرون للأفراد الذين يعانون من محنة نفسية والتي تواجه مشكلة بديهية في حالات الحصار: فالعلاج الفردي وأشكال الدعم المشابهة نادرا ما تكون كافية للتعامل مع وضع جل ما يحتاج إليه هو إعادة تطبيق العدالة. إن هذه الملاحظة البديهية، التي يطبقها علم النفس النقدي بشكل عام على أداء عمال الصحة النفسية في الظروف العادية، تكتسب أهمية إضافية حين يتسبب غياب العدالة في تحويل العلاج والشفاء من هم فردي إلى جهد مجتمعي. النقطة الثانية تتعلق بعدد من العناصر الاجتماعية والنفسية ذات الدلالة السياسية التي تتدخل في عملية بناء التعاطف والتعرف على أشكال الظلم. إن هذه العناصر تعمل على تخفيف الضغط العالمي من أجل وضع حد للحصار وإجبار إسرائيل على احترام معايير حقوق الإنسان الدولية. هنا نجد عنصرين على درجة خاصة من الأهمية: الخطاب السائد، خاصة في إسرائيل والولايات المتحدة الذي يغض الطرف عن معاناة الفلسطينيين وكأنها حالة مبررة سياسيا بل ويتسبب فيها الفلسطينيون أنفسهم، وبالتالي الاعتماد على أساليب فض النزاع مثل الحوار والتفاوض التي تتخذ موقفا من الحياد الأكاديمي والسياسي. إن إنهاء حالة الحصار والصراع الأوسع يستدعي الضغط من أجل أشكال من التناول تعترف بوجود اختلال في موازين القوى، كما تعترف بوجود المعاناة وتقر بالمسئولية التاريخية والمستمرة لانعدام العدالة.  

2. التعلم من الماضي لبناء المستقبل: تأملات في برامج الدعم النفسي والاجتماعي في البلدان المنكوبة بالحروب
د. إليانور روفمان

عبر عدد من الأجيال عانى الفلسطينيون الذين عاشوا تحت الحصار من تبعات الاحتلال والهجرة القسرية بالإضافة إلى الإبادة الجماعية. سوف تبحث هذه الورقة في تأثير برامج العلاج النفسي والاجتماعي على آخرين تعرضوا لمثل هذا النوع من الدمار. إن مدخل العلاج النفسي والاجتماعي يثمن الارتكاز على شبكات التضامن الطبيعية التي تضم الأسرة الممتدة والأصدقاء والموارد الاجتماعية الأخرى. انه توجه يبني على السبل الملائمة ثقافيا للعمل المشترك الذي عود بالفائدة على جميع الأطراف المشاركة. كما أنه توجه يحول التركيز المطلق على الفرد المصاب إلى العلاقات القائمة بداخل المجتمعات والجماعات.
لقد ركزت المفاهيم النفسية الغربية التقليدية التي نقلت إلى المناطق المنكوبة بالحروب في مناطق أخرى من العالم، ركزت على التناول الفردي للصدمة ولاضطراب كرب ما بعد الصدمة. كذلك فإن مصطلح الصدمة كحالة نفسية قد أفرط في استخدامه كما أصبح يحمل معنى عاما للمعاناة. إن تشخيص اضطراب كرب ما بعد الصدمة يحمل مؤشرا إلى وضع تالي على الصدمة وأن هناك رغبة في العودة إلى حالة ما قبل الصدمة. إن ستين عاما من الاحتلال تمحو كل إدراك لفترة ما قبل الصدمة بالنسبة للفلسطينيين. إن حالة مع قبل الصدمة ليس جزءا من واقع الفلسطينيين، كما لم يكن هناك خلال كل تلك الفترة مرحلة انخفضت فيها حدة الاحتلال أو الخبرة الحصار في غزة. إن نماذج العلاج التي تستند إلى فهم للصدمة كأمر خارق للعادة هي نماذج لا تنطبق على الوضع الفلسطيني أو الظروف الحالية في غزة.  

إن البوسنة والهرسك وكوسوفو وبلدان شرق أفريقيا وأفريقيا الوسطى كلها مناطق عانت الفقر وعدم الاستقرار الاجتماعي والسياسي بسبب الحروب وأهوالها. سوف تعرض هذه الورقة لبرامج الدعم النفسي والاجتماعي متعددة الأبعاد التي تم تطبيقها بنجاح في تلك المناطق بالمنكوبة بالحروب. كما سوف تبحث في الدروس المستفادة وقيمة تلك الخبرات بالنسبة للمجتمع الفلسطيني. 
هذه الورقة سوف تتناول الهموم التنموية في تناول عملية العلاج كما سوف تبحث في مفهوم المقاومة والتكيف وتسعى إلى نقل الخطاب من خطاب يسعى إلى فهم الضحية إلى آخر يبحث في تجاوز الأزمات والتماسك النفسي. كما سوف يتم التركيز على التناول الذي يمكن الأفراد من خلال بناء المجتمعات وأشكال التعبير عن الذات.
3. مصادر وطواقم المجتمع المعنية بالصحة النفسية مرحلة مابعد الصراع: تحليل وصفي
قائد الفريق اليزابيت سكوماتشر والطبيبة النفسية باتريسا كامبل والاخصائية في علم النفس مانيش جوبتا

الخلفية التاريخية:

منذ عام 1969 , كانت مدينة بيل فاست الواقعة في الشمال من ايرلندا مسرحا لعمليات الصراع الذي دام مدة طويلة والذي امتاز أيضا بتواجد وحشود عسكرية. حيث كان يقبع  غرب بيل فاست تحت حصار مشدد وذلك بسبب الصراع والنزاع الذي يدور رحاه في المناطق المجاورة . دام ذلك الصراع أكثر من 30 عاما , فإذا نظرنا إلي تلك الفترة فناننا بالتأكيد سوف نجد أحداثا صادمة ومفزعة مثل القصف بالصواريخ , وإطلاق النار و حالات قتل كما سنجد العديد من الغارات التي تشن علي المنازل مسببة الهلع والذعر بين الناس إضافة إلي العديد من الناس الذي يعمدون إلي إطفاء حرائق منازلهم . وكنتيجة ملازمة لكل أحداث العنف تلك فإننا بالتأكيد سنجد صدمة صارخة من أولئك الذين يقبعون تحت تأثير المناطق المنكوبة . 

يشير وقف إطلاق النار الذي جري في عام 1994, واتفاقية (الجمعة الطيبة ) الذي تم توقيعه عام 1998 إلي أن هذا الصراع قد آل إلي نهاية. ولكن حتى بعد مرور عشرة سنوات علي نهاية الصراع , لازلنا نجد أثار الصراع علي المجتمع المحلي وعلي كل فرد من الأفراد الذين عايشوا تلك الفترة من الصراع . لقد أجريت العديد من محادثات وعمليات السلام فيما يتعلق بشمال ايرلندا مما أدي إلي توارد خدمات الصحة النفسية ودعمها لتلك المنطقة . 

وصف العمل : يعد فريق غرب ببل فاست المجتمعي للصحة النفسية راعيا ثانويا لتقديم الخدمات الصحية لغرب ببل فاست . يشمل أعضاء ذلك الفريق عشرة طواقم أولية تقدم مساعداتها لما يقارب مئة ألف من السكان في تلك المناطق . إن المنطقة التي نقدم لها المعونة تشمل توجهات منفصلة والتي لازالت في مناطق النزاع ويتكثف تواجدها في أوقات معينة من السنة  (مثال ذلك : في فصل مارس _آذار) . سوف تسلط هذه الورقة الضوء علي جوانب مختلفة من الخدمات المقدمة إلي المناطق السابقة المتضررة و الواقعة تحت ذلك الصراع . كما سنكشف الآتي: التفاوت وعدم المساواة والاحتياجات المتوقعة و توصيل تلك الخدمات , وتحديد أنواع الخدمات المطلوبة , وتدريب ودعم وتنوع طواقم العمل . 

الخاتمة : تعد هذه الدراسة لمحة عابرة للخدمات والتجارب التي يقدمها فريق الصحة النفسية في ببل فاست في عام 2008 . ومن الجدير بالذكر أن هناك فقط القليل من الأبحاث سواء النوعية أو الكمية. لذا فإننا نتطلع بتشوق إلي العبر والدروس المستفادة المتعلقة بمستقبل خدمات الصحة النفسية المجتمعية سواء محليا أو قوميا أو دوليا والتي تقدم لاؤلئك الذين يعيشون في ظل الصراع . 

4. ضغط الحصار: المشكلات الوجدانية والسلوكية لدى الأطفال الفلسطينيين وذويهم تحت الحصار

 العيش تحت الحصار "خبرة غزة"

ا.د. فضل أبو هين
أجريت هذه الدراسة للبحث في تأثير العيش تحت الحصار والمشكلات الوجدانية والسلوكية المترتبة على ذلك لدى لأطفال الفلسطينيين وذويهم. تكونت عينة الدراسة من 2286 طفلا تتراوح أعمارهم ما بين 8 و 14 سنة اختيروا عشوائيا من كافة محافظات قطاع غزة. 

أظهرت نتائج الدراسة ما يلي:

87% من أطفال غزة يخافون الظلام وأصبحوا أكثر التصاقا بأهلهم كما أصبحوا يشاركوهم النوم في نفس السرير. 
92% من أطفال غزة يعانون من القلق والتوتر ويفتقدون الشعور بالأمان. 
68% منهم يعانون من مشكلات في الدراسة مثل عدم القدرة على التركيز. 
76% منهم يعانون من مشكلات سلوكية مثل الانعزال والانسحاب الاجتماعي والعدوانية. 
70% منهم يعانون من مزاج سيء ومشكلات وجدانية عامة. إنهم يشعرون بالإحباط والاكتئاب. 
34% من العينة تعاني من تبول لا إرادي ويحتاجون هم وأسرهم إلى الإرشاد النفسي. 
64% من الأهل يعانون من الضغط النفسي ويتعاملون بعنف فيما بينهم ومع أبنائهم. 
5. تأثيرات الحصار على جودة حياة المواطنين في غزة: 84% من الأسر اضطروا لتغيير أنماط حياتهم المعيشية و 95%  أوضاعهم النفسية تأثرت سلبا لتحويل القطاع إلى سجن كبير
د. سمير قوتة، ريس قسم علم النفس بالجامعة الإسلامية بغزة.
دفع الحصار الإسرائيلي بنحو 84% من الأسر الفلسطينية إلى تغيير أنماط حياتهم فيما تنازل 93% منهم عن المتطلبات المعيشية اليومية فيما عبر 95% من أفراد الأسر تحديدا في غزة عن استيائهم البالغ لتحويل القطاع إلى سجن كبير يقيمون فيه على مدار الليل والنهار.
وأظهرت أحدث دراسة حول الحصار وتأثيراته الاقتصادية والاجتماعية وعلاقتها بجودة حياة الأسرة  الفلسطينية أن تأثيرات الحصار السلبية طالت كافة مناحي الحياة وأثرت على المجتمع بصورة بالغة وجمدت حراك الحياة الفاعلة فيه.

وقال د. قوتة : "إن مستقبل الأسرة الفلسطينية في خطر حقيقي في ظل استمرار الحصار" وإزاء المعطيات المقلقة التي أظهرتها الدراسة مشيراً إلى أنها رفعت درجة التوتر واليأس وعدم الاطمئنان للمستقبل لدى المواطنين.

وذكر أنه كلما زاد تأثير الحصار على النواحي الاجتماعية والاقتصادية كلما انخفضت جودة الحياة للأسرة في كافة مستوياتها.

وأوضح د. قوتة أن معظم نتائج الدراسة سجلت مؤشرات سلبية خاصة على الأطفال والمرضى والطلبة والعاطلين عن العمل بما انعكس على سلوكهم وزاد من حدة توتراتهم واضطرابهم.

وشملت الدراسة 244 رب أسرة بمتوسط عمري (38) عاما موزعين على مدن ومخيمات وقرى قطاع غزة باستخدام مجموعة أدوات لقياس المستوى الاقتصادي والاجتماعي إلى جانب اختبار منظمة الصحة العالمية لجودة الحياة.

مرضى بلا دواء..!
وبينت نتائج الدراسة أن 47% من المرضى في غزة غير قادرين على الحصول على الدواء اللازم لهم بعد أن أحكمت إسرائيل سيطرتها على المعابر و منعت دخول قوافل المساعدات الطبية لمستشفيات غزة فيما زادت معاناة 38% من المرضى جراء عدم تلقيهم الخدمات الطبية.

وعلى صعيد التأثيرات الاجتماعية فقد خفت الزيارات الاجتماعية بين المواطنين بنسبة 79% بسبب تردي الأوضاع المالية والاجتماعية وامتنع معظم المستطلعة آراؤهم عن التأخر خارج البيت لظروف العمل أو غيره في وقت أثر فيه الحصار بنسبة 92% على سلوك المواطنين بخصوص المناسبات الاجتماعية.

وبسبب الحصار المتواصل لم يجد 95% من المواطنين الأشياء والبضائع التي يبحث عنها في وقت ارتفعت فيه الأسعار بدرجة 99% وقل دخل المواطنين العاملين الشهري بنسبة 68% فيما توقف 45% منهم عن العمل وجمد 77% من العاملين في قطاع البناء أعمالهم ولم يتمكنوا من مواصلته لعدم وجود المواد الأساسية للبناء من أسمنت وحديد وغيرها.

وخيم الحزن على 96% من المواطنين جراء استماعهم لشكاوى الناس ومعاناتهم المتزايدة مما أوجد لديهم حالة مستديمة من القلق والخوف والتوتر.

وللأطفال نصيبهم الوافر..!

وحسب دراسة رئيس قسم علم النفس فإن للأطفال نصيبهم الوافر جراء هذا الحصار ولكن بصورته السلبية على أوضاعهم الصحية والاجتماعية والنفسية.

فقد أظهرت النتائج أن 51% من الأطفال لم تكن لديهم الرغبة في المشاركة في أية نشاطات تذكر كما أن 47% منهم لم يعودوا قادرين على أداء الواجبات المدرسية والعائلية فيما بدأت الأوجاع تغزو أجساد 41% حيث أصبح 48% منهم يعانون من انخفاض الطاقة لسوء التغذية.

ولم تتوقف حدود معاناة الأطفال جراء الحصار عند هذا الحد فبدت علامات الخوف على 61% منهم وعلامات الغضب بدأت تظهر على 455 منهم أما مشاكل النوم فقد اشتكى منها 43% من الأطفال الذي أصبح 63% منهم لديهم أعرض القلق. وبسبب أوضاع الحصار القاسية على الأطفال بلغت نسبة التغيب عن المقاعد الدراسية 40% بينما عانى 50% من الطلبة غير المتغيبين من مشاكل في التركيز خلال الدراسة.

ولكن كيف استطاع المواطنون احتمال كل الضغوطات الناجمة عن الحصار والحفاظ على سير حياتهم اليومية وإن كانت بوتيرة أقل؟ يقول د. قوتة في تفسيره لذلك: "المجتمع الفلسطيني معجزة في مقدرته الفائقة على الصبر والاحتمال وقدرته على إيجاد آليات للتوافق".

وأوضح أن المواطنين في ظل أزمة انقطاع التيار الكهربائي لساعات طويلة لجأوا إلى التغلب على هذه المشكلة من خلال العودة إلى أساليب الحياة البدائية من استخدام الشموع ومصابيح الكاز والحطب في الإنارة والتدفئة في وقت تعززت فيه العديد من مظاهر التكاتف الاجتماعي.

وأضاف: "يبقى الأمل قائما وهو مهم جدا للصحة النفسية للإنسان مع إدراكه لمعنى وطبيعة الصراع مع الاحتلال" بما يزيد من مقدرته على مواصلة مسيرة الحياة والبحث الدائم عن حلول للتغلب على المشكلات التي تواجهه وتشكل خطرا على حياته.

وأشار إلى النتائج التي أظهرتها الدراسة سبقت الحصار الإسرائيلي المشدد الأخير بأيام، مؤكداً أن التأثيرات الاقتصادية والصحية والاجتماعية ستكون أخطر في ظل ما يتعرض له المواطنون من حرمانهم من أبسط مقومات الحياة الطبيعية السليمة.
