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أ   قسم الطبّ النفسي وعلمه، كليّة الطبّ، جامعة البلمند، بيروت، لبنان.

ب قسم الطبّ النفسي وعلمه، مستشفى القدّيس جاورجيوس الجامعي، بيروت، لبنان.

ج جمعية مركز الأبحاث وتطوير العلاج التطبيقي، ادراك،

Institute for Development, Research, Advocacy and Applied Care (IDRAAC)  بيروت، لبنان.
نتوجه بشكر خاص إلى جميع البلديات في مناطق الجنوب، النبطية والضاحية الجنوبيّة لبيروت التي زودتنا بالمعلومات وأجابت على استمارة المسح الشامل كما نتوجه بالشكر لجميع المراكز والجمعيات التي شاركت في المسح الشامل وبالشكر الخاص لمكتب الشؤون الجغرافية، وزارة الدفاع.

بالإضافة نود أن نشكر جميع المدارس التي شاركت معنا ممثلة بمدرائها والمنسقين، الأساتذة الذين ملؤا الاستمارات والتلامذة الذين شاركوا في هذه الدراسة.

وأخيراً، نود أن نشكر الأطباء، الأخصائيين، والمستشارين من لبنان والعالم الذين شاركونا بآرائهم حول أهم عشر حاجات نفس- اجتماعية للأطفال والمراهقين (حسب الترتيب الأبجدي):
جورجيت أبو رجيلي، منذر أنطون، شارل بدّورة، رشا حجازي، فاديا حطيط، رندى درزي الزين، كاثرين دوبريج، اليسار راضي، نيكولا رزق، هلا سكاف، جوزيان ماضي سكاف، اليوت سورل، مورثي سيرينيفازا، أحمد طواحينى، روزي عبلة، عُلا عطايا، غيدا عناني، ميرنا غنّاجي، محمّد محتار، سارار معلوف، سهام منتصر، ادريس موساوي و وديع نجا، كما نتوجه بشكر خاص للدكتور ايلي ميخائيل. 

الدكتور إيلي كرم
رئيس دائرة طب النفس وعلمه 
كلية الطب، جامعة البلمند

 في مستشفى القديس جاورجيوس الجامعي

إدراك   Institute for Development, Research, Advocacy and Applied Care
بيروت، لبنان

www.idraac.org

المقدّمة:
طلب المجلس الأعلى للطفولة بدعم من منظمة Handicap International وبرنامج الإتّحاد الأوروبي (ECHO) من جمعيّة ادراك (www.idraac.org) بالتعاون مع قسم الطبّ النفسي وعلمه في جامعة البلمند ومستشفى القدّيس جاورجيوس الجامعي في شباط 2007 القيام بتقييم للحاجات النفس-اجتماعية للأطفال والمراهقين في لبنان، ستة أشهر ما بعد أحداث حرب تمّوز 2006 وذلك في المناطق الأكثر تضرّراً جرّاء هذه الحرب (جنوب لبنان وضواحي بيروت الجنوبيّة). كذلك قد طلب المجلس القيام بمسح شامل لجميع الموارد النفس-اجتماعيّة الموجودة في هذه المناطق وتقديم توصيات للتدخّل على المدى القريب والبعيد للتخطيط لخطوات مستقبلية من قبل المجلس الأعلى للطفولة.

هذا التقرير يقدّم خلاصة عن المنهجيّة والنتائج والتوصيات المنبثقة عن الدراسة النفس- اجتماعية  والمسح الشامل.

يرجى من القارئ مراجعة التقرير الكامل للحصول على معلومات إضافيّة عن أيّ من الأقسام التالية.
منهجيّة تقييم الحاجات النفس- اجتماعية:
بينما أظهرت الأبحاث السابقة التي أجرتها جمعيّة إدراك أن للحرب تأثيراً على الصحّة النفسيّة للأطفال والمراهقين وكذلك على الصحّة النفسيّة للراشدين (5-1)، جاءت هذه الدراسة لتؤكد على نتائج الدراسات السابقة، وتطوّر معرفتنا وفهمنا لتأثيرات الحرب على الأطفال والمراهقين.
استهلينا التحضير لهذه الدراسة بمجموعة من فرق نقاش (Focus Group) مع الأطفال والمراهقين وكذلك مع أُمّهاتهم في المناطق المعرّضة للحرب قبل البداية الفعليّة بالدراسة الميدانيّة (field survey) التي من خلالها قمنا بتقييم شريحة ممثلة من الأطفال والمراهقين. الهدف من البدء بفرق النقاش (Focus Group) هذه هو الحصول على معلومات أوليّة من الأطفال والمراهقين وأُمّهاتهم الذين تعرّضوا لأحداث الحرب الأخيرة في لبنان حول معظم الصعوبات النفس- اجتماعية التي واجهوها. لقد قمنا بتحليل هذه المعلومات بهدف توجيه اختيار الأدوات والاستمارات التي يجب استعمالها في الدراسة وكذلك لإضافة بعض الأسئلة المحددّة لقياس الحاجات التي أُعرب عنها الأطفال والمراهقين وكذلك أُمّهاتهم في المجتمع ككلّ.
بالإضافة، تم استشارة أخصّائيّين لبنانييّن وعالميين حول معتقداتهم عن الحاجات النفس- اجتماعية الضروريّة التّي يجب دراستها ما بعد هذه الحرب، وحول تطوير الأدوات المستعملة في الدراسة.

بعد الحصول على موافقة وزارة التربية والتعليم العالي اللبنانيّة ولجنة الأبحاث العلمية (International Review Board) في جامعة البلمند، قمنا باختيار عشوائي لعيّنة تمثيليّة من الأطفال والمراهقين في المناطق المستهدفة. تمّ تجميع المعلومات على الشكل التالي: قام فريق من معالجين نفسييّن ومساعدين اجتماعيين من جمعيّة إدراك وقسم الطبّ النفسي وعلمه في جامعة البلمند ومستشفى القدّيس جاورجيوس الجامعي بتجميع المعلومات المطلوبة من عيّنة من الأطفال والمراهقين في كلّ من المدارس العشرين التي اختيرت عشوائيّاً وتمثّل هذه العيّنة إحصائياً كلّ التلامذة في الجنوب والضواحي الجنوبيّة لبيروت:
المراهقون (12 -18 سنة):

قام جميع التلامذة في الصفوف المختارة عشوائيّاً (صفوف الحلقة الثانية والثانوي) بتعبئة استمارة حول  الضغوطات النفس- اجتماعيّة المختلفة، التعرّض للحرب، النزوح، الضغوطات ما قبل الحرب ومقاييس  عن الصحة النفسية كالعوارض النفسيّة وتأثيرها. مجموع التلامذة الّذين اختيروا عشوائيّا هو 709. بالإضافة، قام أستاذ واحد من كل صفّ في العيّنة بتعبئة استمارة حول تصوّره/ها عن المشاكل التي يواجهها التلامذة وعائلاتهم وكذلك لتقييم حاجاتهم. تمّ اختيار هذا الأستاذ من قبل إدارة المدرسة بسبب معرفته الوثيقة للتلامذة.   

الأطفال (8-11 سنة):

لقد قمنا بفرق نقاش (Focus Group Discussions) مع مجموعات من الأطفال اختيروا عشوائيّاً من هذه الفئة العمريّة. تمّ اختيار7-8 تلامذة من كل صف بطريقة عشوائيّة باختيار كل ثالث اسم من لائحة أسماء صفوف الحلقة الثانية المختارة مع الحفاظ على عدد متساوٍ ما بين الصبيان والفتيات في كلّ مجموعة (مجموع الصفوف 11). مجموع الأطفال المختارين هو 261. أجرينا مع كل مجموعة من الأطفال جلستي نقاش. بالإضافة، قام أساتذة الصفوف المنتقاة بتعبئة استمارة حول اعتقاداتهم عن الحاجات النفس-اجتماعيّة وأنواع الصعوبات النفسيّة والسلوكيّة التي يواجهونها مع التلامذة في الصفوف.

الأطفال (3-7 سنوات):

بما أنّه من الصعب لهذه الفئة العمريّة من إبداء رأي ذاتي عن حاجاتها واهتماماتها بما يخص المسائل النفس-اجتماعية، وبما أن الميزانيّة المخصصة لهذه الدراسة لم تسمح بإجراء مقابلات فردية مع أهالي كل تلميذ فلقد أجرينا فرق نقاش (Focus Group Discussion) مع 3-4 أساتذة صفوف المرحلة التحضيريّة والصف الأوّل والثّاني ابتدائي في كل من الثلاث مدارس المنتقاة . لقد اختيرت المدارس الثلاث كالتّالي: مدرسة من محافظة الجنوب، مدرسة من محافظة النبطيّة ومدرسة ثالثة من الضاحية الجنوبية لبيروت. لقد تمّ التنسيق مع مدراء المدارس على أن يكون الأستاذ المشارك في فرق النقاش على معرفة كبيرة بالتلامذة.

النتائج الرئيسيّة:
النتائج الرئيسيّة المنبثقة عن الأطفال ما بين 8-11 سنة:
انبثق عن فرق النقاش ((Focus Group التي أقيمت مع الأطفال ما بين 8-11 سنة مئات التعليقات العفويّة  والمشاعر المعبّر عنها والمتعلّقة بالفترة الممتدّة منذ اندلاع حرب تمّوز 2006 ولغاية وقت جمع المعلومات، أي حوالي 7 أشهر من بعد وقف الحرب. الشكاوى المتعلّقة بمواضيع الصحّة النفسيّة كانت الأولى على لائحة الضغوطات والاهتمامات النفس-اجتماعية العفويّة (246 إجابة عفويّة). تمّ ذكر العديد من عوارض الصدمة، الاكتئاب والقلق وكذلك عوارض عدم الارتياح العام، تليها حالات التعرّض للحرب والخسائر البشريّة والماديّة (140 إجابة عفويّة) ومواضيع متعلّقة بالنزوح (106 إجابة عفويّة). بالنسبة للنزوح، اشتكى الأطفال في الغالب من فقدان الحاجات الأساسيّة في حياتهم اليوميّة، كما من عدم تواجد أفراد العائلة في الأمكنة التي لجئوا إليها. ثمّ، عبّر الأطفال (66 إجابة عفويّة) عن مدى التأثير السلبي لمشاهدة العنف من خلال التلفزيون ولقد أشاروا إلى تفاصيل دقيقة عن مشاهد عنيفة للحرب قد شاهدوها على التلفزيون. لقد كان الأطفال كذلك مهتمّين كثيراً بموضوع العبء العائلي (64 إجابة عفويّة). أشار الأطفال إلى مواضيع أُخرى كزيادة مسؤوليّاتهم التي توجّب عليهم تحمّلها منذ الحرب الأخيرة (أحياناً بسبب مرض أحد أفراد العائلة)، الازدياد في الضائقة الماليّة وخسارة الأهل لعملهم، وقليلاً بما يخص الطلاق أو الزواج الثّاني لأحد الوالدين.
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بدت المشاكل الصحيّة لدى الأطفال (57 إجابة عفويّة) مماثلة تقريباً للمشاكل المتعلّقة بالعلاقات العائليّة السلبية (54 إجابة عفويّة). الأطفال الذين أعربوا عن علاقة سلبيّة مع فرد أو أكثر من أهلهم اعتبروا أن أهلهم لم يمضوا الوقت الكافٍ معهم للعب أو للتحدّث، وإن أهلهم لم يكن باستطاعتهم تأمين الحماية لهم، وكذلك كانوا يقومون بضربهم. كما أشاروا أن الأهل تساهلوا معهم أكثر فيما يختصّ بالنظام والروتين اليومي. ولقد أشار الأطفال أيضاً إلى أن أهلهم كانوا يؤثّرون سلباً على الجوّ   العائلي في المنزل من خلال ارتفاع نسبة الشجار فيما بينهم، وارتفاع درجة التعصيب و/أو الحزن لديهم منذ الحرب.
هناك أيضاً ضغوطات نفسيّة تحدث الأطفال عنها، منها المشاكل المدرسيّة (23 إجابة عفويّة) وقلّة التسلية (22 إجابة عفويّة) مع نسبة تأثير متعادلة. مشاكل الدراسة في المنزل والعلاقات السلبيّة مع الأساتذة كانت من أكثر الإجابات التي ذكرت عفويّاً بإطار المشاكل المدرسيّة. فيما يختصّ بالتسلية، لقد اشتكى الأطفال كثيراً من النقص في النشاطات الترفيهيّة والنقص في أماكن اللعب الخارجيّة الآمنة. أقلّ نسبة إجابات عفويّة في إطار الضغوطات النفس-اجتماعيّة (6 إجابات عفويّة) تعود للإشاعات خلال أوقات  الحرب، وتأثير هذه الإشاعات على زيادة القلق لدى بعض الأطفال.
لقد سؤل الأطفال عن أساليب التكيّف والتأقلم مع الضغط النفسي التي استخدموها بأنفسهم خلال الحرب. أغلبيّة أجوبتهم أشارت إلى الصلاة (32 إجابة عفويّة) والإلتهاء السلوكي (30 إجابة عفويّة). قليلاً ما استعملت أساليب التأقلم الأُخرى كالإلتهاء الإدراكي، البحث عن الدعم الاجتماعي، التعبير ومشاركة المشاعر وحل المشكلة.

لقد سؤل الأطفال أخيراً إذا حصلوا على أي علاج/مساعدة أو دعم. أغلبيّة إجاباتهم العفويّة أشارت إلى حصولهم بالأغلب على حاجاتهم الأوليّة و الألعاب. لقد أشاروا أيضاً إلى مساعدات أُخرى كالبرامج النفس-اجتماعيّة و/أو النشاطات المبرمجة ولكن بنسبة قليلة جدّاً.
النتائج الرئيسيّة عن المراهقين ما بين 12- 18 سنة:
الأقسام التالية تلخص النتائج الرئيسيّة للاستمارة التي ملأها المراهقون. سوف تعرض الضغوطات النفس-اجتماعيّة البيئيّة أوّلاً، ثم المواقف الشخصيّة والتأقلم، يليها الضغوطات النفس-اجتماعيّة طوال فترة حياتهم ما قبل الحرب، التدخّلات والبرامج التي جرت، العوارض النفسيّة وتأثيرها وأخيراً العلاقة ما بين الضغوطات المختلفة والنتائج.
الرجاء مراجعة التقرير الكامل من أجل الحصول على معلومات وجداول إضافية حول النتائج الكاملة.

الخلفيّة الديموغرافيّة:

أملأ 709 من المراهقين الاستمارة. معدّل عمر المراهقين هو 14.6 سنوات. احتوت هذه العيّنة على 53.8% من الفتيات و 46.2 % من الصبيان منقسمين ما بين مدارس خاصّة  51.9)%) ورسميّة (48.1%).

الضغوطات النفس- اجتماعيّة البيئيّة:

تمّ دراسة الضغوطات النفس-اجتماعيّة البيئيّة منذ حرب تمّوز 2006 ولغاية تعبئة الاستمارة (آذار 2007) وهي كما يلي: ضغوطات العلاقة العائليّة، الضغوطات المدرسيّة، العبء العائلي، ضغوطات نشاطات التسلية والترفيه، ضغوطات النزوح/العلاقات الاجتماعيّة، أحداث الحرب، مشاهدة العنف من خلال التلفزيون، الأمراض الصحيّة والإشاعات. تراتبيّة الضغوطات تمّت بحسب تكرارها من الأكثر إلى الأقلّ تكرارا، ولقد تمّ تحليل الفوارق ما بين الفتيات والصبيان لكل من الضغوطات.
الضغوطات النفس- اجتماعيّة البيئيّة الأكثر شيوعاً: الضغوطات النفس-اجتماعيّة البيئيّة الأكثر شيوعاً بين جميع الفئات هي كما يلي: العنصران اللذان تكررا كثيراً لدى أكثر من نصف التلامذة هما مشاهدة الكثير من العنف على التلفزيون (74.7 %) ومشاهدة التفجيرات خلال الحرب (67 %)، يليهما 43.5 % من المراهقين الذين أعربوا أنهم تعرّضوا لخطر شديد خلال الحرب و 42.9 % منهم تأثروا سلبيّاً نتيجة للإشاعات خلال الحرب. أكثر من ثلث المراهقين أفادوا بأنّهم لم يستطيعوا اللعب خارج المنزل بأمان (36.5 %)، قد شاهدوا أشخاص مصابين (34.8 %)، قد شاهدوا منازل مهدّمة خلال الحرب (34.4 %) ولقد أفادوا أيضاً بأن أصدقائهم قد تركوا منازلهم وتهجروا خلال الحرب (33.6 %). حوالي ثلث عدد المراهقين أفادوا بأن شخص قريب عزيز عليهم قد قتل خلال الحرب (32.4 %) وربع عدد المراهقين أشاروا إلى أنهم شاهدوا أجساد الأموات (25.8 %).
الرجاء مراجعة التقرير الكامل للحصول على معلومات إضافية حول تراتبيّة جميع الضغوطات البيئيّة.
	جدول 2- الضغوطات النفس- اجتماعيّة  البيئيّة العشرة الأولى لدى جميع المراهقين

	%
74.5
67.0

43.5

42.9

36.5

34.8

34.4

33.6

32.4

30.4
	الضغوطات   
أشاهد الكثير من العنف على التلفزيون   

لقد شاهدت قذائف تتفجّر قريباً منّي خلال الحرب الأخيرة                       

لقد تعرّضت لخطر شديد خلال الحرب الأخيرة 
لقد سمعت شائعات أثّرت بي خلال الحرب  

ليس باستطاعتي اللعب بأمان خارج المنزل 
شاهدت مباشرة أشخاص مصابين (ليس على التلفزيون)                          شاهدت مباشرة منازل تتهدّم (ليس على التلفزيون)                          
 لقد انتقل / هاجر أصدقائي منذ الحرب
 شخص عزيز عليّ قتل خلال الحرب

ازدادت مسؤوليّاتي في المنزل منذ الحرب      


ضغوطات العلاقة العائليّة: النقاط التالية كانت الأكثر تكراراً: وجوه الأهل بدت حزينة منذ الحرب (22.7 %)، أصبح الأهل أكثر تعصيباً منذ الحرب (15.9 %)، فقدان للمساعدة خلال الدرس في المنزل (14.9 %) والأهل لا يمضون وقتاً كافٍ للاستماع أو الحديث مع المراهقين (14.8 %). القليل من المراهقين أفادوا بأن أهلهم أرغموهم على العمل خارج المنزل بعد دوام المدرسة (1.3 %). هناك فارق ذات دلالة إحصائية ما بين الفتيات والصبيان في بعض الضغوطات، إذ إن الفتيات أعربن بشكل متكرر أكثر من الصبيان عن حزن أهلهم، تعصيب أهلهم، المشاجرات ما بين أهلهم، ضرب الأهل لبعضهم البعض وفقدانهم للمساعدة خلال الدرس في المنزل.
الضغوطات المدرسيّة: الموضوع الأكثر تكراراً الذي أفاد عنه المراهقين هو عدم معاملة الأساتذة لهم بطريقة جيّدة (11.5 %) يليه قيام الأساتذة بضربهم (4 %) وضرب التلامذة لبعضهم البعض (2.3%). جميع الضغوطات المدرسيّة أعرب عنها الصبيان أكثر من الفتيات بفارق ذات دلالة إحصائية، والفارق الأكبر كان في موضوع قيام الأساتذة بضربهم حيث 7.1 % من الصبيان أفادوا بها مقابل 1.3 % فقط من الفتيات.
ضغوطات النشاطات الترفيهيّة: الموضوع الأكثر تكراراً الذي أفاد عنه المراهقين هو عدم استطاعتهم اللعب بأمان خارج المنزل وذلك لدى أكثر من ثلث العيّنة (36.5 %). العديد من التلامذة أفادوا بأنّه ليس لديهم أية هوايات (16.1 %) وليس لديهم أية نشاطات ترفيهيّة أُخرى للقيام بها غير مشاهدة التلفزيون (14.9 %). بالإضافة، العديد منهم قد فقد ألعابه والكثير من أغراضه الشخصيّة خلال الحرب (12.6 %). للفتيات نسبة ذات دلالة إحصائية أكبر من الصبيان بما يختص بعدم استطاعتهم اللعب بأمان خارج المنزل، عدم وجود الهوايات وعدم وجود أي نشاطات ترفيهيّة أُخرى للقيام بها غير مشاهدة التلفزيون.
العبء العائلي: حوالي ثلث عدد المراهقين أفادوا بازدياد مسؤوليّاتهم في المنزل منذ الحرب وتوجب عليهم تحمّلها (30.4 %). حوالي ربع عدد المراهقين أعربوا عن مشاكل العائلة الماديّة (22.4 %) وعشر عدد العيّنة أفادوا بأن والدهم فقد عمله منذ الحرب (10.1 %). لم يكن هناك فارق ما بين الصبيان والفتيات في المواضيع المتعلّقة بالعبء العائلي.

ضغوطات النزوح والشبكة الاجتماعيّة: أغلبيّة كبرى من المراهقين في هذه العيّنة نزحوا من منازلهم خلال الحرب (76.3 %) والعديد منهم عانوا من صعوبات نتيجة هذا النزوح. ثلث المراهقين فقدوا أصدقائهم الذين انتقلوا إلى مكان آخرأو هاجروا خلال فترة الحرب (33.6 %). عدد ملموس من المراهقين أفادوا بأن أحد أفراد عائلتهم لم يكن معهم خلال فترة النزوح (19.9 %)، لم يستطيعوا اللعب أو التسلية (16.5 %) ولم يشعروا بالارتياح والأمان (15.5 %) خلال تلك الفترة. عدد قليل من المراهقين مرّوا بتجارب أكثر ًصعوبة عند النزوح، منها فقدان للحاجات الأساسيّة (8.3%) والتعرّض للعنف وممارسات مؤذية أخرى من خلال أشخاص آخرين خلال تلك الفترة (3.7 %). لقد أعربت الفتيات أكثر من الصبيان عن عدم إمكانيتهم للعب والتسلية خلال فترة النزوح.
أحداث الحرب: أكثر من ثلثي المراهقين أفادوا بأنّهم قد شاهدوا تفجيرات بالقرب منهم (67 %). ومن حوادث الحرب الأخرى المتكرّرة التعرّض لخطر شديد (43.5 %)، مشاهدة مباشرة لأشخاص مصابين وليس على التلفزيون (34.8 %)، مشاهدة مباشرة لمنازل تتهدّم (34.4 %) ومشاهدة مباشرة لأجساد الأموات وليس على التلفزيون (25.8 %). حوالي ثلث عدد المراهقين أفادوا بأنّ شخص عزيز عليهم قتل خلال الحرب (32.4 %). وهناك عدد ملموس أيضاً أفادوا بأن منازلهم قد تهدّمت إمّا بشكل جزئي أو كلّي (18.3 %) ولقد مرّوا بتجربة مؤذّية أُخرى (14.2 %).  لقد أعرب الصبيان أكثر من الفتيات عن مشاهدتهم للتفجيرات والأشخاص المصابين والمنازل المهدّمة وأجساد الأموات. ومن الجدير بالذكر أنّه لم يكن هناك أي فارق ما بين الفتيات والصبيان فيما يخصّ التعرّض من غير مشاهدة لحادث ما.

هناك ضغوطات نفس- اجتماعيّة بيئيّة لم يتمّ تصنيفها في خانةٍ ما وذكرت من قبل المراهقين وهي مشاهدة الكثير من المشاهد العنيفة على التلفزيون (74.7 %) وتأثير الشائعات السلبي عليهم خلال الحرب (42.1 %) والمعاناة من بعض الأمراض منذ الحرب (3.6 %). أفادت الفتيات بأنّهنّ قد تأثّرن بالشائعات بنسبة أكبر من الصبيان. لم يكن هناك من فارق كبير ما بين الصبيان والفتيات حول التعرّض لمشاهد عنيفة على التلفزيون.
	جدول 3- الضغوطات النفس- اجتماعيّة البيئيّة العشرة الأولى لدى المراهقين

	%
72.8

72.6

46.9

41.0
40.3
34.2

33.4

32.9

32.6

29.8
	الضغوطات
أشاهد الكثير من العنف على التلفزيون                                          

لقد شاهدت قذائف تتفجّر قريباً منّي خلال الحرب الأخيرة                                                    

لقد تعرّضت لخطر شديد خلال الحرب الأخيرة                                                           

شاهدت مباشرة أشخاصاً مصابين وليس على التلفزيون                     

شاهدت مباشرة منازل تتهدّم وليس على التلفزيون                            

لقد انتقل أصدقائي/هاجروا منذ الحرب                                         

شخص عزيز علي قتل خلال الحرب                                            

أثرت بي الإشاعات سلبيّاً خلال الحرب                                        

ازدادت مسؤوليّاتي في المنزل منذ الحرب                                     

شاهدت مباشرة أجساد الأموات وليس على التلفزيون                        


	جدول 4- الضغوطات النفس- اجتماعيّة البيئيّة العشرة الأولى لدى المراهقات

	%
77.1

61.9

51.6

46.5

40.5

34.7

33.3

33.2

31.6

29.3
	الضغوطات
أشاهد الكثير من العنف على التلفزيون                                           

لقد شاهدت قذائف تتفجّر قريباً منّي خلال الحرب الأخيرة                                                     

أثرت بي الإشاعات سلباً                                                          

ليس بإمكاني اللعب خارج المنزل بأمان                                         

لقد تعرّضت لخطر شديد خلال الحرب الأخيرة                                                            

لم أستطع النوم كالعادة عند النزوح                                                

لقد انتقل أصدقائي/هاجروا منذ الحرب                                           

شعرت أن فترة النزوح ليس لها نهاية                                            

شخص عزيز علي قتل خلال الحرب                                                

شاهدت مباشرة منازل تتهدّم وليس على التلفزيون                               


المواقف الشخصيّة: 
القسم التالي يتضمّن نتائج المواقف الشخصيّة التي عبّر عنها المراهقين من خلال الاستمارة. قسمت المواقف الشخصيّة على الشكل التالي: استراتيجيّات التأقلم والتكيّف، المشاجرات، عدم الأمان والمشاعر المرافقة، وفقدان الأمل والمعتقدات المرافقة.
استراتيجيّات التأقلم والتكيّف: استراتيجيّات التأقلم والتكيّف الأكثر استعمالا لها علاقة بالدين ولقد استعملت من قبل أكثر من ثلثي عدد المراهقين: الأولى هي تقبّل الأمور السيّئة لأنّها إرادة الله (69.8%)، والثانية هي الصلاة (67.7 %). الاستراتيجيّات الأخرى المستعملة هي التحكّم بالمشاعر(44.1 %) والتحدّث عن المشاعر (43.3 %). لقد لجأ المراهقون أيضاً إلى استراتيجيّات لها علاقة بالإنكار (denial) مثل إنكار الخوف من الموت (39.9 %) وإنكار الخوف من الحرب (27.3 %). استعملت إستراتيجية الالتهاء الإدراكي  (cognitive distraction)من قبل حوالي 35.4%  والالتهاء السلوكي   (behavioral distraction)من قبل 30.8 %. استراتيجيّات حلّ المشكلة (problem solving) كانت من الأقلّ استعمالاً (19.5 %) وكذلك إستراتيجية التجنّب (avoidance coping). للفتيات نسبة أكبر من الصبيان باستعمال أكثريّة الاستراتيجيّات إلا استراتيجيّات حلّ المشكلة والإنكار(denial) حيث نسبة الصبيان كانت أكثر من تلك للفتيات بفارق ذات دلالة إحصائية.
	جدول 5- استراتيجيّات التأقلم الخمس الأولى لدى المراهقين

	%
70.2
56.7

51.1

42.1

39.6
	الضغوطات
أتقبّل الأمور السيّئة التي تحصل خلال الحرب لأنّها إرادة الله                                                                 
صلّيت كثيراً خلال الحرب بهدف الشعور بالتحسّن  
لا أخاف الموت أبداً                                                                 
لا أخاف الحرب أبداً                                                                
حاولت السيطرة على مشاعري خلال الحرب                                     


	جدول 6- استراتيجيّات التأقلم الخمس الأولى لدى المراهقات

	%
77.5

69.3

50.1

48.0

37.3
	الضغوطات
صلّيت كثيراً خلال الحرب بهدف الشعور بالتحسّن
أتقبّل الأمور السيّئة التي تحصل خلال الحرب  لأنّها إرادة الله                                     
خلال الحرب، تحدّثت عن مشاعري مع الآخرين                            
حاولت السيطرة على مشاعري خلال الحرب                                 
خلال الحرب فكّرت بأمور أخرى لألهي نفسي                                    


المشاجرات فيما بين المراهقين: حوالي خمس عدد المراهقين أفادوا بأنهم يتشاجرون أكثر مع غيرهم منذ الحرب حول مواضيع سياسية (19.8 %) وحول مواضيع دينية (17.2 %) وكانت المشاجرة حول موضوع الدين بنسبة أكبر لدى الصبيان (21.9 %) من الفتيات (12.9 %) بفارق ذات دلالة إحصائية .

عدم الأمان والمشاعر المرافقة: أكثر من نصف عدد المراهقين أعربوا عن خوفهم وقلقهم حول الوضع الحالي  في البلد (57.2 %). كذلك أفادوا أنهم يشعرون بالخوف من الانفصال أو الابتعاد عن أشخاص يحبونهم (54.1 %) والشعور بالجفل (startling) بسهولة أكثر من قبل عند سماع أي ضجة عالية . أفاد العديد من المراهقين أنهم فقدوا الاهتمام بدراستهم هذا العام الدراسي (19.1 %) وشعروا بعدم الأمان داخل المدرسة (11.3 %) وأصبحوا غير مبالين (8.1 %). أعربت الفتيات عن هذه المشاعر بنسبة ذات دلالة إحصائية اكبر من الصبيان باستثناء فقدان الاهتمام بالدراسة والشعور بعدم المبالاة حيث لم يكن هناك أي فارق فيما بينهم.
فقدان الأمل والمعتقدات المرافقة: حوالي نصف عدد المراهقين أفادوا بأن نظرتهم لقيمة الإنسان قد تغيرت منذ الحرب (47.3 %) وربع عدد العينة أفادوا بأنهم يريدون ترك البلاد والهجرة في المستقبل (24.9 %). اعتقد العديد من المراهقين أيضا بأنه ليس بإمكانهم التعبير عن أرائهم وأفكارهم إذا كانت هذه الآراء والأفكار مختلفة عن تلك التي يفكر بها الآخرون من حولهم  (14.2%).  لقد شعر البعض بأنهم قد فقدوا الأمل بالمستقبل (14 %) وأعرب القليل منهم بأنهم لا يرغبون متابعة دراستهم لاحقاً (4.8 %). أعرب الصبيان (32.1 %) بنسبة ذات دلالة إحصائية أكبر من الفتيات (19 %) بأنهم يريدون أن يهاجروا، وكذلك أعرب الصبيان (7.2 %) بنسبة أكبر من الفتيات (2.7 %) بأنهم لا يرغبون متابعة دراستهم.
الضغوطات طوال فترة الحياة ما قبل الحرب:
أجاب المراهقون على قسم من الاستمارة حول العديد من الضغوطات النفس-اجتماعية التي من الممكن أن تكون قد حصلت في أي مرحلة من حياة التلميذ في الفترة ما قبل الحرب ولغاية حرب تموز 2006. لقد تبين إن موضوع المشاكل المادية كان الأكثر تكرارا (16.3 %) يتبعه عدم عمل الأب (9.5 %) كذلك لقد أفادوا بمعاناة احد أفراد العائلة من أمراض مزمنة (9.4 %) أو إصابة التلميذ شخصيا بمرض مزمن (4.4 %). بالإضافة كانت للمشاكل في المدرسة ما قبل الحرب أهمية، إذ إن (9.1 %) من المراهقين أفادوا بأن الأساتذة لم يعاملوهم بشكل جيد وقاموا بضربهم  (3.3 %) وتلامذة آخرين في المدرسة قاموا بضربهم (0.9 %). كذلك أعربوا عن مشاكل في العلاقات العائلية ما قبل الحرب كطلاق الأهل (3.4 %) مشاجرة الأهل فيما بينهم (2.4 %)، قيام الأهل بضرب بعضهم البعض (0.4 %) وكذلك ضرب الأهل  للمراهقين (0.3 %). أفاد الصبيان بمشاكل مدرسية بنسبة ذات دلالة إحصائية أكبر من الفتيات في فترة ما قبل الحرب على جميع الأصعدة ، أما الفتيات أفدن أكثر من الصبيان عن عدم عمل الأب وطلاق الأهل ، ولم يكن هناك أي فارق ملحوظ ما بين الصبيان والفتيات فيما يتعلق بالمواضيع الأخرى.
	جدول 7- الضغوطات الخمس الأولى طوال فترة حياة المراهقين ما قبل الحرب

	%
16.3

9.5

9.4

9.1

4.4
	الضغوطات
لم يكن بحوزة عائلتي ما يكفي من المال للعيش براحة                    

لم يكن والدي يعمل                                                              

كان لديّ فرد من العائلة قد عانى من مرض مزمن                        

لم تكن معاملة الأساتذة لي جيّدة                                                   

لقد عانيت من مرض مزمن                                                    


التدخلات و النشاطات:

تضمنت الاستمارة مواضيع لها علاقة بالتدخلات(interventions)  والنشاطات التي شارك بها المراهقون. أكثر من ثلث عدد المراهقين أفادوا بأنهم شاركوا بنشاطات مع أولاد آخرين خلال الحرب ، وأكثر من النصف أفادوا  بأنهم شاركوا بنشاطات ما بعد الحرب. أعرب 17.4 %  من المراهقين أنهم تلقوا بعض المساعدة أو العلاج من جراء آثار الحرب. 17 % من الذين شاركوا بالنشاطات أعربوا أنهم أمضوا وقتا طويلا في هذه النشاطات  و34.4 %  شعروا بأن هذه النشاطات أفادتهم .

طُلب من التلامذة بعدها ذكر جميع النشاطات والتدخلات التي شاركوا بها ولقد تم تحليل هذه الأجوبة  المفتوحة. معظم التلامذة (56 %) أشاروا تلقائياً إلى القيام بالنشاطات الترفيهية مع أصدقائهم وأهلهم بينما أشار البعض (21 %) إلى مشاركتهم في نشاطات منظمة. أفاد المراهقون الذين قاموا بنشاطات ترفيهية عفويّة بأن هذه النشاطات موزعة ما بين العاب (33.7 %)، رياضة  (29.6 %)، نشاطات اجتماعية (13.7 %) وفنون ونشطات تثقيفية (11.4 %). تضمنت النشاطات المنظمة التطوع والعمل المجتمعي (9.6 %) ونشاطات ترفيهية (9.5 %) وتدخلات منظمة (2.8 %) حيث كان وصف التلامذة  لهذه النشاطات الأخيرة يدلّ على أنها تشبه كثيرا تدخلات علاجية نفس-اجتماعية .
	جدول 8- نسبة التدخّلات والنشطات خلال وبعد حرب تمّوز 2006
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العوارض النفسية وتأثيرها: 
تمّ قياس العوارض النفسية وتأثيرها باستخدام "استبيان مواطن القوة والصعوبة" (Strengths and Difficulties Questionnaire, SDQ) وهي أداة للكشف  الأولّي  قد تمّ التثبت من صحتها واستخدامها في العديد من الثقافات والبلدان عالمياً (6-7) . من الممكن أن يصنّف المراهقون باحتمال مرتفع أو احتمال معتدل لوجود اضطراب نفسي اعتمادا على العدد الإجمالي وحدّة البنود التي أجابوا عليها في الاستبيان وهي تتعلق بمجموعة الاضطرابات العاطفية (الاكتئاب والقلق) واضطرابات السيطرة على الاندفاع (المشاكل السلوكية وكثرة الحركة).
من الجدير بالذكر أن هذا الاستبيان (SDQ) لا يولّد التشخيص للاضطرابات النفسيّة، بل من خلال مجموع الصعوبات العام بالإمكان استنباط احتمال أن يكون لدى أحد هؤلاء المراهقين أيّ من الاضطرابات المذكورة سابقاً. بالإضافة، يمكن للتلامذة  الإشارة إلى بنود متعلّقة بالاعتلال والاختلال الوظيفي (impairment and dysfunction) جرّاء هذه العوارض النفسيّة في مجالات الحياة المنزليّة، العلاقات مع الأقران، النشاطات الترفيهيّة، الحياة المدرسيّة، وكذلك الضغط النفسي الشخصي. اعتماداً على درجة الاعتلال (impairment)، يمكن تصنيف تأثير العوارض إلى نوعين: تأثير مرتفع وتأثير معتدل.

أفاد العديد من التلامذة عن عوارض نفسيّة لكن عندما سؤلوا عمّا إذا واجهوا صعوبات، 33.4 % منهم أجابوا كلاّ، 36.7 % كان لديهم صعوبات خفيفة، 27.1 % صعوبات معتدلة و6.9 % أفادوا بأنّهم واجهوا صعوبات شديدة.

من بعدها سؤل هؤلاء الذين أفادوا بصعوبات خفيفة، معتدلة أو شديدة عن بداية هذه العوارض النفسيّة. حوالي نصف المجموع العام للتلامذة في العيّنة (49.1 %) أشاروا إلى بداية هذه العوارض ما بعد حرب تمّوز 2006، (28.3 % منذ حرب تمّوز 2006، 14.5 % منذ بداية العام الدراسي 2006-2007، و6.3 % منذ كانون الثاني 2007). عدد ملموس من مجموع التلامذة أشار إلى بداية الصعوبات في فترة ما قبل الحرب (15.5 %) مع 14.4 % أشاروا إلى بدايتها منذ العام الدراسي 2005-2006 و1.1 % منذ طفولتهم.

لقد تمّ تقييم المراهقين الذين بدأت صعوباتهم ما بعد حرب تمّوز 2006 وفقاً لحجم العوارض التي أعربوا عنها وكذلك وفقاً لتأثير هذه العوارض على مجالات مختلفة كما ذكر سابقاً. أولئك الذين لديهم احتمال مرتفع واعتلال مرتفع صنّفوا كحالات ذات احتمال مرتفع لوجود اضطراب نفسي بينما أولئك مع احتمال مرتفع/اعتلال معتدل، احتمال محدود/ اعتلال مرتفع واحتمال محدود/ اعتلال معتدل صنّفوا كحالات ذات احتمال معتدل لوجود اضطراب نفسي. وفقاً لهذا التصنيف، مجموعة مؤلّفة من 5.9 % كان لديها احتمال مرتفع لوجود اضطراب نفسي و8.6 % كان لديها احتمال معتدل لوجود اضطراب نفسي 6 أشهر ما بعد نهاية حرب تمّوز 2006. المجموعة المؤلّفة من 5.9 % المراهقين مع احتمال مرتفع لوجود اضطراب نفسي هي بحاجة لعناية خاصّة ومن الممكن لهؤلاء المراهقين أن يحتاجوا لتدخّلات مختلفة منها دعم نفس-اجتماعي، إرشاد أو علاج نفسي مباشر أو مساعدة طبيّة نفسيّة. استخدم نفس نظام التصنيف مع المراهقين الذين أشاروا إلى بداية الصعوبات في فترة ما قبل الحرب وبالتالي 2.5 % كان لديهم احتمال مرتفع لوجود اضطراب نفسي و1.7 % لديهم احتمال معتدل.
لدى المراهقات خطر ذو دلالة إحصائية أعلى من المراهقين للإصابة باضطرابات نفسيّة ما بعد الحرب حسب مجموع الصعوبات العام (19.3 % مقابل 6.8 %).

سؤل المراهقين الذين تعرّضوا لحوادث الحرب عن عوارض تتعلّق باضطراب ما بعد الصدمة (Post-Traumatic Stress Disorder). تمّ قياس هذه العوارض باستخدام Child-Revised Impact of Events Scale ((CRIES (8). هذا المقياس هو أداة للكشف عن احتمال وجود اضطراب ما بعد الصدمة. وبالتالي فهو لا يولّد التشخيص لاضطراب ما بعد الصدمة إنما يبحث بالتحديد عن عوارض اختبرها المراهقون خلال الأيّام السبعة الأخيرة. من بين العوارض التي عانوا منها الأكثر: التعصيب (31.2 %)، محاولة عدم تذكر حوادث الحرب (28 %)، محاولة تجنّب كلّ ما يذكّر بالحرب (26.3%)، الشعور بالجفل (startling more easily) (25.6 %)، الشعور بأن شيء سيّء قد يحدث (22.6 %)، التصّور المفاجئ لصور الحرب (19.8 %) وصعوبات في النوم (16.6 %).

عندما تمّ تحليل المعلومات المنبثقة من استبيان CRIES لمقياس احتمال وجود اضطراب ما بعد الصدمة تبيّن أنه من المرجح أن مجموعة مراهقين مؤلّفة من 15.4 % من العينة كلّها قد تكون تعاني من اضطرابات ما بعد الصدمة. هذه النسبة قد لا تعكس بالصحيح اضطراب ما بعد الصدمة ما بعد الحرب نظرا لاستمرار إعادة تعرّض المراهقين للعنف عبر التلفزيون و في حياتهم اليوميّة عبر تزويدهم المتكرر بتذكيرات وصور عن الحرب الذي قد يكون أدّى إلى إقرار هذه العوارض في الاستمارة واعتبارها خلال الأيّام السبعة الأخيرة ما قبل المقابلة. لكن هؤلاء المراهقين يستحقّون إلقاء نظرة دقيقة للتدخلات أو الخدمات الممكنة.

العلاقة ما بين أحداث الحرب، العوامل النفس-اجتماعيّة وخطر الإصابة باضطراب نفسي:
هناك علاقة ذات دلالة إحصائية ما بين عدد أحداث الحرب ودرجة العوارض النفسية حسب مجموع استبيان SDQ عند الذين بدأت هذه العوارض لديهم ما بعد حرب تمّوز 2006، حيث كلّما ازداد عدد أحداث الحرب التي اختبروها  زاد عدد المراهقين الذين هم معرّضين للإصابة بمرض نفسي بنسبة مرتفعة ومتوسّطة. كذلك هنالك علاقة ذات دلالة إحصائية ما بين عوارض الضغط ما بعض الصدمة المذكورة ضمن استبيان CRIES وأحداث الحرب، حيث كلّما ازداد عدد أحداث الحرب التي اختبروها، زاد مجموع استبيان CRIES.

بالإضافة، هناك علاقة ذات دلالة إحصائية ما بين عدد أحداث الحرب التي اختبرها المراهقون والعوامل النفس- اجتماعيّة حيث كلّما ازداد عدد أحداث الحرب التي اختبروها زاد مقدار ضغوطات العلاقات العائليّة، المدرسة، العبء العائلي، النشاطات الترفيهيّة والنزوح/الشبكة الاجتماعيّة وكذلك ازداد مقدار المجموعات التالية: عدم الأمان والمشاعر المرافقة، المشاجرة مع الآخرين وفقدان الأمل والمعتقدات المرافقة.

تمّ دمج فئتي الاحتمال المعتدل والاحتمال المرتفع لوجود اضطراب نفسي بفئة واحدة هي احتمال وجود اضطراب نفسي. تمّ دراسة العلاقة ما بين احتمال وجود اضطراب نفسي وجميع المتغيّرات           variables)) بما فيها التعرّض للحرب، الضغوطات النفس-اجتماعيّة، المواقف الشخصيّة والمشاركة في النشاطات. لقد تمّ ذلك من خلال القيام بتحليل إحصائي يدعى الطراز اللوجستي (logistic regression) الذي يضبط الخلط ما بين أثر كل من العوامل المذكورة ويفسّر أيضاً آثار المجموعات. أظهر هذا التحليل أن التعرّض لأحداث الحرب والمشاكل المتعلّقة بالمدرسة وعدم الأمان والمشاعر المرافقة وكذلك مشاكل العلاقة العائليّة هم المسبّبات النهائيّة  لاحتمال وجود اضطراب نفسي (صورة 1 و 2).

صورة 1: العلاقة ما بين عوامل النفس-اجتماعيّة مختلفة و احتمال وجود اضطراب نفسي على مستوى ثنائي الفرو قات (bivariate level) (العوامل التي لها علاقة ذات دلالة إحصائية وضعت باللون الرمادي).

[image: image1]
صورة 2: نتائج الطراز اللوجستي (logistic regression) بعد حساب المجموعات وشرائح المدرسة، حجم المدرسة والمنطقة (القضاء) أظهرت العوامل التالية بأنّها المسبّبات النهائيّة لاحتمال وجود الاضطرابات النفسيّة.
	التعرّض لأحداث الحرب

المشاكل المتعلّقة بالمدرسة

مشاكل العلاقات العائليّة

عدم الأمان والمشاعر المرافقة


النتائج الرئيسيّة المنبثقة عن الأساتذة - صفوف المرحلة التحضيريّة لغاية الصف السادس:

فرق النقاش (Focus Group) مع الأساتذة: مجموعة صفوف المرحلة التحضيريّة - الصف الثاني
عندما سؤل الأساتذة عن رأيهم حول الضغوطات النفس- اجتماعيّة الحالية وحاجات الأولاد في هذه المرحلة العمريّة، الإجابات العفويّة الأكثر تكراراً أتت كالتالي: سلوك عنيف، عدوانيّة باللعب، كثرة الحركة ومشاكل انضباط. ثمّ ذكروا فقدان الحاجات الأساسيّة (أقلام ...)، واستمرار ردود الفعل للصدمة/عوارض متعلّقة بالحرب. بما يتعلّق بصعوبات الأهل- الأطفال لقد تمّ الإفادة بشكل متكرّر عن المشاكل المادّية. وهناك أيضاً تقارير حول قلّة إشراف الأهل في المنزل والعنف الجسدي على الأولاد بحسب رأي الأساتذة.
بالرغم من أن بعض إفادات الأساتذة أشارت إلى أن الأطفال قد اعتادوا فكرة الحرب ولم يعودوا يتضررّون منها، أساتذة آخرون أفادوا أن المشاكل التي ذكرت سابقاً ازدادت منذ الحرب. معظم حاجات التلامذة بحسب الأساتذة تتعلّق بقلّة فرص الترفيه للأطفال قبل العودة للمدرسة وبتعب الأهل العاطفي وقلّة القواعد والضوابط التي أربكت الأطفال خلال فترة الحرب والنزوح.
بحسب رأي الأساتذة، هناك حاجة ماسّة لتواجد أخصّائي صحّة نفسيّة في المدرسة من أجل تقديم النصائح للأساتذة وتنظيم ورشات عمل مع العائلات. من جهة أُخرى، أعرب الأساتذة أنّهم شخصيّاً بحاجة لمساعدة على صعيد المشاكل الشخصيّة ما بعد الحرب. بعض الأساتذة أشار إلى فعالية حملات التوعية عبر التلفزيون المتعلّقة بالمشاكل العائليّة وقضايا ما بعد الحرب عامة.
	جدول 9- نتائج فرق النقاش مع أساتذة المرحلة التحضيريّة والصف الأوّل والثاني
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تحدّث التلامذة بمواضيع سياسيّة/ قتال في المدرسة                              مناقشة بين الأساتذة والتلامذة: التضرّر خلال الحرب                            

تحدّث التلامذة بمواضيع دينيّة/ قتال في المدرسة                  


استمارات أساتذة صفوف الثالث حتى السادس:
حسب نظرة الأساتذة وكما تبيّن في هذه الدراسة، أهم المشاكل التي واجهها الأساتذة منذ حرب تمّوز 2006 متعلّقة بحوصة التلامذة وكثرة الحركة والنقص في التركيز وقلّة الانضباط وقلّة الاندفاع للدراسة (حوالي ربع آراء الأساتذة). حوالي 10 % من الأساتذة تحدثوا عن مشاكل ملحوظة منها العنف، الحزن، وتدنّي التحصيل الدراسي لتلامذة هذه الفئة العمريّة. على الرغم من هذه المشاكل،                 9 % فقط من الأساتذة كان لديهم انطباع أن التلامذة يتلقّون بعض المساعدة.

حوالي نصف الأساتذة لاحظوا تقصيراً واضحاً لإشراف الأهل على أوقات درس الأولاد في المنزل، والى حدّ أقلّ على النشاطات الغير أكاديمية الأُخرى. 22 % من الأساتذة لديهم الانطباع أن الأولاد يرغمون على العمل خارج المنزل من أجل الحصول على المال.

يعتقد 65 % من الأساتذة أن جميع المشاكل المذكورة سابقاً ارتفعت نسبتها كثيراً منذ حرب تمّوز 2006. لكن، 20 % فقط من الأساتذة أفادوا بأنّهم تحدّثوا عن القضايا المتعلّقة بالحرب مع تلامذتهم. 9 % فقط من الأساتذة تلقوا شخصيّاً بعض التدخّلات لرفاهيّتهم الخاصّة. 60 %  من الأساتذة أشاروا إلى حاجتهم للمساعدة الشخصيّة لتخفيف حدّة عصبيّتهم والعمل على قدرتهم للسيطرة على النفس التي ساءت مع الحرب. وكذلك أفادوا بأنّهم بحاجة لتدريب حول مهارات التواصل مع التلامذة المتعلّقة بصدمة الحرب.
	جدول 10- صعوبات واجهها التلامذة في صفوف الثالث حتّى السادس كما أعرب عنها الأساتذة: نتائج استمارة الأساتذة.
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	جدول 11- الصعوبات التي واجهها أهل تلامذة صفوف الثالث حتى السادس كما أعرب عنها الأساتذة: نتائج استمارة الأساتذة.
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النتائج الرئيسيّة المنبثقة عن استمارات الأساتذة- صفوف السابع حتى الثاني عشر:
طُلب من أساتذة الصفوف التي اختيرت عشوائيّاً والذين هم على معرفة أفضل بالطلاب ملء استمارة حول وضع التلامذة. هذا القسم يقدّم ملخّص عن النتائج المنبثقة من هذه الاستمارات.

مشاكل التلامذة التي ذكرها الأساتذة: نسبة الأساتذة الذين أعربوا أن المشاكل التالية تحدث لدى التلامذة "الكثير من الوقت" هي كالتّالي: قلّة الاندفاع والاهتمام بالدرس (45.2 %)، كثرة الحركة (32.3 %)، حالات من التأخّر الأكاديمي الكبير (32.1 %)، انخفاض في التحصيل الدراسي (28.1%)، نقص في التركيز و سهولة الشرود الذهني (25 %)، قلّة الإمدادات (19.4 %)، التدهور في السلوك (19.4 %)، ومشاكل ناتجة عن أحاديث سياسيّة (15.6 %). لقد أشار الأساتذة أن هذه المشاكل قد ازدادت "بعض الشيء" (76.7 %) أو "كثيراً (13.3 %) منذ السنة الدراسيّة السابقة.
مشاكل الأهل التي ذكرها الأساتذة: نسبة الأساتذة الذين أعربوا عن مشاكل لدى الأهل تتعلّق بالتلامذة وتحدث "الكثير من الوقت" هي كالتّالي: عدم عناية الأهل بأولادهم بأوقات الدراسة في المنزل (46.9 %)، تأثير سلبي للمناخ السياسي داخل المنزل (46.9 %). عدم متابعة لنشاطات أولادهم (34.4 %)، الأهل يرغمون أولادهم للعمل خارج المنزل (34.4 %)، صعوبات ماليّة (28.1 %)، وتمضية الأهل وقت قليل مع أولادهم (25 %).

لقد أشار الأساتذة أن هذه المشاكل قد ازدادت "بعض الشيء" (63.3 %) أو كثيراً (13.3 %) منذ السنة الدراسيّة السابقة.

نشاطات تدريبيّة للأساتذة ما بعد الحرب: أفاد أغلبيّة الأساتذة أنّهم لم يتلقّوا أي تدريب حول كيفيّة التعامل شخصيّاً مع آثار الحرب (75 %) أو حول كيفيّة التعامل مع تلامذتهم بما يختصّ بمواضيع ما بعد الحرب (55.2 %). أشار معظم الأساتذة الذين تلقّوا أي نوع من التدريب إلى أنّه كان مفيداً نوعاً ما أو كثيراً. أغلبيّة الأساتذة (67.7 %) شعروا أنّهم بحاجة لجلسات تدريبيّة حول كيفيّة التعامل مع التلامذة الذين يعانون من صعوبات نفسيّة أو سلوكيّة.

نشاطات تدريبيّة وتدخّلات موجّهة للتلامذة: أفاد معظم الأساتذة (83.3 %) أنّ تلامذتهم لم يتلقّوا أي نوع من جلسات تدريبيّة أو تدخّلات حول كيفيّة التعاطي مع آثار الحرب. عدد قليل من الأساتذة أشار إلى أن تلامذتهم تلقوا بعض أنواع التدخّلات وهذه التدخّلات تضمّنت تعليم التلامذة تقنيّات استرخاء والتعبير عن المشاعر وتجنّب السلوك العنيف. أمّا النشاطات التي أشار إليها الأساتذة تتضمّن الرياضة، نشاطات اجتماعيّة، لعب أو ترفيه ومسرح. لقد ذكر بعض الأساتذة أن الأهالي قد تابعوا بعض جلسات للتوعية/تدريبيّة.
حاجات الأساتذة: معظم الأساتذة (61.3 %) أشاروا إلى أنهم بحاجة لتواجد أخصّائي في مجال صحّة الأطفال النفسيّة و71.9 % من الأساتذة رأوا أن هناك حاجة ماسّة لإدخال مادة حول مواضيع نفس- اجتماعيّة والصحّة النفسيّة في المنهج الدراسي للتلامذة. بالإضافة إلى ذلك، 29 % من الأساتذة أعربوا أنّهم بحاجة شخصيّة لدعم نفسي ما بعد الحرب، بينما عدد قليل منهم (6.5 %) أشاروا إلى تأثير حالتهم النفسيّة على قدرتهم على أداء واجباتهم كأساتذة.

	جدول 12- المشاكل الخمس الأُولى لدى التلامذة في صفوف السابع حتى الثاني عشر كما أعرب عنها الأساتذة
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مسح للموارد النفس- اجتماعيّة:
القسم الثاني من الدراسة قام على مسح شامل لجميع الموارد المتاحة التي قدمت خدمات نفس-اجتماعيّة في جميع المناطق المتضررة من الحرب. لقد تمّ الاتّصال بجميع البلديّات في مناطق الجنوب وضواحي بيروت الجنوبيّة (عددهم 225) من أجل انجاز المسح بصورة ناجحة لجميع الموارد النفس- اجتماعيّة والمتعلّقة بالصحة النفسيّة في مناطق الجنوب، النبطيّة وضواحي بيروت الجنوبيّة (الضاحية) وذلك لتحديد الأشخاص، الجمعيات، المنظّمات التي قدمت خدمات في تلك المناطق خلال وما بعد الحرب. تمّ تطوير استمارة من قبل "ادراك" وتمّت تعبئتها من خلال الاتصال عبر الهاتف بالمسؤولين في تلك الجمعيّات والمنظمات من أجل الحصول على المعلومات. تمّ تحديد 89 مقدمي خدمات نفسيّة مباشرة وحوالي 6 مقدمي خدمات نفسيّة غير مباشرة (شركاء/مموّلون/داعمون).
بدت البلديّات، خاصّة في المناطق النائية، أنّها أفضل مخبر عن الجمعيّات التي قدمت خدمات في مناطقها وعن نوعيّة الخدمات المقدّمة. أظهرت نتائج المسح أن هناك نقص واضح في الخدمات نفس- اجتماعيّة في معظم المناطق. وفقاً للبلديّات، 36 % فقط من المناطق تلقوا نوعاً من الخدمات النفس- اجتماعيّة للأطفال والمراهقين. تلعب البلديّات دوراً أساسيّاً في تنسيق الخدمات في المناطق؛ فهي لديها أصلاً بنية تحتيّة متوفّرة ومن الممكن لصانعي السياسات الاستفادة منها لبناء القدرات ونشر الخدمات.
كشف المسح أيضاً الشراكة ما بين القطاع العام والخاص، حيث الأطراف الوطنيّة، الدوليّة والحكوميّة تتفاعل معاً من خلال أدوار مختلفة لخدمة الأطفال والمراهقين. استهدف هذا المسح فقط المنظّمات والجمعيّات التي قدمت خدمات نفس- اجتماعيّة. يجب القيام بمسح شامل لجميع المدارس في المناطق المستهدفة لتحديد المنظمات والجمعيّات الأخرى التي قد تكون قدمت ورشات عمل أو تدريب أو أي خدمات أخرى مباشرة للأطفال والمراهقين مفيدة على الصعيد الأكاديمي ولم تعلم عنها البلديّات وبالتالي لم نعلم بها بدراستنا هذه.

الرجاء مراجعة التقرير الكامل للمزيد من المعلومات حول منهجيّة هذا المسح. النتائج والملحق الذي يحتوي على البيانات الكاملة.

التوصيات:
خلاصة التوصيات المتعلّقة بالتلامذة عمرهم ما بين 8-18 سنة:
ما يلي هو خلاصة لجميع التوصيات المنبثقة من هذه الدراسة. للمزيد من المعلومات والتفاصيل حول كلٍّ من التوصيات، الرجاء مراجعة التقرير الكامل قسم التوصيات. التوصيات التالية تنبثق عن تحليل كل البيانات المجمّعة عن خلال استعمال أساليب وتقنيات متعددة في دراسة عينة تمثيلية لأطفال ومراهقين في جنوب لبنان وضاحية بيروت الجنوبية الذين تعرضوا لحرب تموز 2006. جمّعت التوصيات في مواضيع مختلفة. العديد منها له علاقة بمنظمات حكومية وغير حكومية وكذلك بأصحاب النفوذ بقطاعات مختلفة والذين من الممكن أن يكونوا مهتمين بتطبيقها. بالمقابل يمكن لجمعية أو منظمة في قطاع معين أن تجد توصيات مناسبة لهم في أكثر من موضوع  أو مجموعة توصيات. جميع التوصيات في هذا القسم تختص بالأطفال والمراهقين ما بين 8- 18 سنة باستثناء ما هو مذكور لأعمار محدّدة. العديد من هذه التوصيات يمكن أن تطّبق على نطاق عام من خلال المدارس والبلديات. ومن الجدير بالذكر أن جميع التوصيات المذكورة أدناه يجب أن تطبق مع الأخذ بعين الاعتبار مراحل نمو الطفل، احترام الثقافة المحلية وتأمين مشاورات مستمرة مع السلطات المحلية والمجتمعات.
بعض هذه التوصيات تحمل إشارة إلى جانبها. تأتي هذه التوصيات من خلال مسببات ذات دلالة إحصائية والتي أظهرت من خلال هذه الدراسة أنه يجب أن تحظى باهتمام خاص. هذه التوصيات تحمل إلى جانبها إشارة (***). بعض التوصيات الأخرى متعلقة بالمواضيع الرئيسية المذكورة أدناه ولكنها لا تستند لنتائج هذه الدراسة. هذه التوصيات تحمل إلى جانبها إشارة (؟). جميع التوصيات الأخرى التي لا تحمل أي إشارة هي توصيات مهمّة تنبثق مباشرة من نتائج هذه الدراسة ولكن لم تثبت لها أي دلالة إحصائية.
التأقلم، المرونة وسهولة التكيّف بعد الصعاب (Coping and Resilience): تبيّن أنّ العديد من الأطفال والمراهقين لم يستخدموا استراتيجيّات تأقلم مساعدة لهم غير الصلاة. إن برامج تدريبيّة حول مهارات حياتيّة كالتعليم على أهمية التعبير عن المشاعر، التعبير بطريقة ايجابيّة وبنّاءة، مهارات حلّ المشكلة، كيفيّة الحصول على دعم اجتماعي، استعمال التمويه الإدراكي والسلوكي (cognitive and behavioral distraction) إذا تمّ تطبيقها تساعد كثيراً الأطفال والمراهقين، ولقد أظهرت فعّاليّتها حتى مع عيّنات غير معرّضة للصدمة (راجع أقسام المدرسة والعائلة). هناك استراتيجيّات أُخرى ممكن أن تعزّز المرونة والتأقلم وهي تتضمّن تنمية الهوايات والاهتمامات وكذلك البرامج العائليّة التي تعزّز بدورها التواصل، الدعم والبحث عن المساعدة داخل العائلة.
*** المدرسة:
الصعوبات الأكاديميّة والتأخّر في التحصيل الدراسي: نظراً إلى أنّ حوالي ربع عدد التلامذة ذكروا أن نتائجهم الدراسيّة قد انخفضت هذا العام الدراسي، يجب على المدارس أن توفّر اهتماماً خاصّاً للتلامذة الذين يعانون من تأخّر ملحوظ ومستمرّ في تحصيلهم الدراسي وأن تقوم بتدخّلات معيّنة مبنية على الأسباب ما وراء هذا التأخر الدراسي وتوضح هذه الأسباب. يمكن للمدارس أن تشجّع وجود شخص يشرف على عمل التلميذ ((one-to-one supervision ومن الممكن أن يكون مساعد الأستاذ في الصف أو أيّ موظّف آخر (أو متطوّع) خاصة إذا كان الأساتذة يشعرون بعدم وجود لدعم وإشراف الأهل لأولادهم في المنزل.
التلامذة ما دون المستوى الأكاديمي: نظراً لعدد الأساتذة الكبير الذي أفاد بانخفاض المستوى الأكاديمي لتلامذتهم يجب على المدارس أن تطبق برامج فحص واختبار لتحديد الأطفال ذوي الصعوبات الأكاديميّة الشديدة وأولئك الذين يعانون من صعوبات في تحصيلهم العلمي وتحويلهم لإتباع مناهج دراسيّة متخصصّة وتدخّلات علاجيّة.

التلامذة ذوي مستوى عالٍ من النقص في التركيز وكثرة الحركة وعدم الاندفاع: نظراً للاهتمام الشديد للأساتذة بهذا السلوك وهذه العوارض والى شعور الأساتذة بأنّهم غير مهيّئين للتعامل معها، يجب على الأساتذة متابعة تدريب حول كيفيّة التعامل مع التلامذة ذوي هذه الصعوبات، وبحال عدم معرفة التحكّم بها في إطار المدرسة، عليهم إحالة هؤلاء التلامذة لمتابعة علاجات متخصّصة.
التلامذة ذوي التدهور في السلوك والتصرّفات التخريبية: أفاد الأساتذة أنّهم قلقون جدّاً حيال التلامذة الذين يتدهور سلوكهم في الصف وفي المدرسة، وبالتالي يؤدّي إلى مشاكل في الانضباط. يجب على المدارس أن تقوم ببرامج تدريبيّة للأساتذة لتطوير مهارات  معيّنة حول كيفيّة التعاطي والتعامل مع هذه التصرّفات التخريبية في الصف. التلامذة الذين لا يستجيبون من خلال استعمال أساليب سلوكية في الصف عليهم أن يتابعوا تدخّلات علاجيّة متخصصّة.
التلامذة يتشاجرون فيما بينهم حول مواضيع سياسيّة ودينيّة: بما أنّ المشاجرة بين التلامذة حول مواضيع سياسية ودينية تبيّن أنّها إحدى المتغيرات المهمة المتعلقة بالاضطرابات النفسية بحسب التحاليل الثنائية الفروقات (bivariate analysis) ، يتوجب على جميع المدارس وعلى نطاق وطني تطبيق برامج للعمل على هذه التصرفات مع المراهقين. هذه البرامج تساعد على تحسين العلاقات ونسبة التحمّل والتسامح tolerance)) ما بين التلامذة عبر التشجيع على الحوار ما بين الأديان والطوائف وتعليم استراتيجيات حلّ النزاع، خصوصاً في المناطق المحرومة اجتماعياً حيث يكون احتمال تفاقم هذه المشاكل والمشاجرات بنسبة عالية. من الواضح الآن أنّ الجوّ السياسي المتوتّر في البلد وتشجيع استقطاب الآراء، قد رفع مستوى الضغط النفسي وقد يؤثر على الصحة العامة و الصحة النفسية.
عدم مشاركة الأهل في الحياة المدرسيّة لأولادهم: نظراً لعدم مشاركة الأهل في الحياة المدرسيّة لأولادهم بحسب وجهة نظر الأساتذة وكذلك التلامذة، هناك حاجة لخلق لجان ناشطة من الأهل-الأساتذة أو الأهل- المدرسة تعزّز مشاركة الأهل بالنظام المدرسي. هناك حاجة أيضاً لتدريب الأهل وتوعيتهم على أهميّة مشاركتهم الناشطة في حياة أولادهم الدراسيّة ونشاطاتهم اللاصفيّة.
العقاب الجسدي في المدارس: هناك حاجة لبرامج تستهدف هذا الموضوع على نطاق وطني. كما ورد سابقاً، تدريب الأساتذة حول كيفيّة التعاطي مع التلامذة ذوي المشاكل يؤدّي إلى تدنّ ملحوظ بنسبة اللجوء إلى العقاب الجسدي في المدارس.

النشاطات الثقافيّة، الترفيهيّة، اللاصفيّة في المدرسة: تلعب المدرسة دوراً مهمّاً جدّاً في تأمين ليس فقط التعليم الأكاديمي بل تأمين حاجات التلامذة النفس- اجتماعية. لذلك ونظراً للعدد الكبير من التلامذة الذين اشتكوا من قلّة النشاطات الترفيهيّة أو الهوايات، وكذلك من عدم وجود أماكن آمنة للعب، فإنّ المدرسة تشكّل المكان المناسب للرد على احتياجات الأولاد من كل الأعمار. على المدارس تخصيص أقسام خاصة لتنظيم نشاطات لاصفيّة بشكل مستمر لكل الأولاد من كل الأعمار ومنها الرياضة، الكمبيوتر، الفن، الموسيقى، المسرح، الحرف وهوايات أُخرى. بالإضافة فإن الملاعب في المدرسة هي بمثابة أماكن آمنة في المناطق التي لا تتوافر فيها تلك الأماكن.

الحاجة إلى خدمات متخصّصة في المدرسة واستحداث نظام إحالة: يجب وضع خطّة للصحّة النفسية في المدارس تؤمّن للتلامذة وعائلتهم الحصول على مجموعة من الخدمات عند الإشارة إلى طفل بحاجة إلى دعم في الصحّة النفسية وإلى خدمات معيّنة. المعالجين النفسيّين، المرشدين والمساعدين الاجتماعيين العاملين في المدرسة، كذلك الأساتذة المشرفين والإداريّين بحاجة إلى تدريب حول الصحّة النفسية للطفل، كما الاضطرابات النفسيّة لدى الأطفال وجميع الاضطرابات التي تؤثّر على التعلّم، المشاعر والسلوك لتمكّنهم من التعرّف على تطوّر هذه الحالات في مرحلة الطفولة وبالتالي تساعد على الكشف المبكر، البرامج الأولية والإحالة عند الحاجة.
القضايا النفس- اجتماعيّة في المناهج التعليميّة: يجب القيام بدراسة من قبل فريق مختصّ حول إمكانية إدخال مواد حول المواضيع النفس- اجتماعيّة والصحّة النفسيّة في المنهج التعليمي، ليتحقق مما هو موجود حالياً وإعطاء التوصيات حول المضمون وطرق التعليم وكذلك حول المواد المستخدمة بحسب مستويات النمو المختلفة.

الضغط النفسي لدى الأساتذة ما بعد الحرب: أشار أساتذة جميع الصفوف أنّهم تضرّروا جرّاء الحرب ويعانوا من الضغط النفسي ما بعد الحرب. يجب وضع برامج خاصّة للرد على حاجات الأساتذة الشخصية وتسهيل وصولهم للعلاج وللعناية الإضافية.
مهارات نفسيّة تربويّة لتعزيز المرونة وسهولة التكيّف بعد الصعاب (resilience) والتأقلم  (coping): من المجدي تعليم الأساتذة مهارات للتواصل الأفضل مع تلامذتهم ما بعد الحرب وللتطرّق إلى الصعوبات التي يعانون منها، والإشاعات وتأثيرها السلبي خلال فترة الحرب، وذلك من خلال استعمال طرق بنّاءة للتعبير عن المشاعر كالرسم، التحدّث إلى الغير، حل المشكلة، إعادة تنظيم أساليب الادراك (cognitive restructuring) والإعادة إلى طبيعة الحياة اليومية (normalization) وتقنيّات الاسترخاء.

(؟) استمراريّة التعليم بعد دمار المدارس: مع العلم أننا لم نكن بصدد دراسة أوضاع المدارس المهدّمة جرّاء الحرب نشير إلى أنّه يجب تعليم الأطفال والمراهقين حتى ولو كان ذلك خارج إطار البناء الرسمي للمدرسة. إن ذلك يضمن إبقاء الروتين اليومي الفعّال للتلامذة، للأساتذة وكذلك لإداريي المدرسة مما يؤمّن لهم الرفاهة (well being) ويعزز لديهم دافع للوجود (9).

(؟) التسرّب المدرسي: بما أن الدراسة قد أُجريت في مدارس اختيرت عشوائيّاً، لم نستطع مقابلة التلامذة الذين انقطعوا عن الدراسة. بالإضافة، حوالي 5 % من جميع التلامذة في المدارس أفادوا بأنّهم يعتزمون ترك المدرسة في المستقبل، وذلك بنسبة أعلى لدى الصبيان من الفتيات. نظراً لظاهرة التسرّب المدرسي وعمالة الأطفال (راجع قسم العبء العائلي)، يجب تنظيم برامج وتطبيقها بهدف التعرّف على التلامذة الذين هم في خطر التسرّب المدرسي وأخذ التدابير الوقائية المناسبة بهدف دمجهم في النظام المدرسي.

*** العائلة:
علاقة الأطفال والمراهقين مع أهلهم: يجب القيام بحلقات عمل وبرامج تدريبية لأهالي الأطفال والمراهقين من جميع الأعمار لتعزيز التواصل الأفضل فيما بينهم وتعزيز المهارات الأبوية الايجابية وتعليم الأهل عن التصرفات الطبيعية في كل من المراحل العمرية. بالإضافة، يجب توعية الأهل حول كيفية تأثير الصحة النفسية لدى الكبار على أدوارهم كأهل وعلاقاتهم مع أطفالهم.

العبء العائلي: يجب القيام ببرامج للعائلة تتطرق إلى الأدوار والأعمال، الملائمة والغير ملائمة، الموكلة إلى الأطفال والمراهقين بالإضافة إلى برامج مخصصة للحدّ من عمالة الأطفال. هناك أيضاًَ حاجة لبرامج وطنية ومحلية تساعد للتخفيف من العبء المالي لدى العائلات والحدّ من البطالة.

إشراف الأهل والتعرض الثانوي للعنف: من المطلوب البدء ببرامج للأهل لتفعيل دور مراقبة وإشراف الأهل المناسبة ومشاركتهم بحسب درجة نمو الطفل أو المراهق. هذه البرامج يجب أن تتضمن حلقات خاصة حول البرامج المناسبة والوقت المسموح به لمشاهدة التلفزيون.
العقاب البدني من قبل الأهل: يجب تطبيق برامج للحدّ والتقليل من العقاب البدني والعنف الجسدي للأطفال والمراهقين. هذه البرامج قد تكون فعّالة أكثر عندما يتم تدريب الأهل على استعمال أساليب تربوية أخرى وتدابير سلوكية إيجابية مع الأطفال ذوي المشاكل الذين هم بخطر التعرض للعنف أكثر من غيرهم. يجب القيام أيضاً ببرامج فعّالة تقوم على تدريب العاملين الاجتماعيين والعاملين الصحييّن الذين هم بدورهم يقومون بتدريب الأهل على أساليب متخصصة وذلك نظراً لقدرتهم للوصول إلى شريحة اكبر من العائلات ضمن مجتمعاتهم (10).
(؟) الأطفال الوحيدون من دون عائلة: مع أن الدراسة لم تتطرق إلى فقدان الأطفال جميع أفراد عائلاتهم، حوالي ثلث عدد الأطفال والمراهقين في هذه الدراسة أفادوا بأنهم فقدوا شخص عزيز عليهم خلال الحرب. في الظروف حيث الأطفال الذين نجوا من الحرب تركوا بمفردهم من دون عناية شخص راشد، يجب القيام بمجهود كبير لوضع هؤلاء الأطفال مع أقربائهم وانسباهم والوقاية من وضعهم في مؤسسات أو مياتم (9).
*** الصحّة النفسيّة:
العوارض النفسيّة وتأثيرها: بينما يفيد العديد من المراهقين بأنّهم يعانون من عوارض نفسيّة متنوّعة لها علاقة باضطراب الاكتئاب، القلق واضطراب السيطرة على الانفعال، هناك مجموعة أساسيّة مؤلّفة من 5.9 % لديها احتمال مرتفع و8.6 % لديها احتمال معتدل لوجود اضطراب نفسي ستة أشهر ما بعد نهاية حرب تموز 2006. المجموعة المؤلفة من 5.9 % مع احتمال مرتفع لوجود اضطراب نفسي هي مجموعة من المراهقين الذين أشاروا إلى التأثير السلبي الكبير لهذه العوارض على حياتهم. وبالتالي فهم بحاجة لعناية خاصة ومن الممكن أن يحتاجوا لتدخلات متخصّصة. بالإضافة، هناك مجموعة أساسية مؤلفة من 15.4 % من المراهقين قد تعاني من اضطراب ما بعد الصدمة الذي يؤثر سلباً على حياتهم. وبالتالي هم أيضاً قد يحتاجون أيضاً لتدخّلات متخصّصة. 
بالإضافة، بعض المراهقين أفادوا أنّ العوارض النفسية بدأت في فترة ما قبل الحرب بنسبة 2.5 % من المراهقين لديهم احتمال مرتفع و1.7 % لديهم احتمال معتدل لوجود اضطراب نفسي ما قبل حرب تمّوز 2006.
المراهقات هن بخطر أعلى من المراهقين للاحتمال المرتفع لوجود اضطراب نفسي على استبيان SDQ. لم نتمكّن من احتساب نسبة خطورة الإصابة باضطراب نفسي لدى الأطفال الصغار نتيجة لاستخدام أساليب مختلفة للتقييم، لكن تبين أن العوارض العاطفية (الاكتئاب والقلق) صنّفت كأكثر المشاكل التي تسبّب لهم ضغط نفسي.

من الأرجح أن تكون نسبة المراهقين الذين يعانون من اضطرابات نفسيّة في هذه الدراسة أقلّ من نسبة الانتشار الحقيقيّة لهذه الاضطرابات. برامج التوعية حول العوارض النفسية وتأثيرها، البرامج التي تعزّز الاكتشاف المبكر والتي تزيد المعرفة والمهارات لدى جميع المعنيين الذين هم بتواصل مباشر مع الأطفال وعائلاتهم (الأهل، الأساتذة، الإداريين، أطباء الصحة الأولية، المساعدين الاجتماعيين، العاملين الميدانيين) وبناء شبكات للإحالة ما بين جميع الموارد المتاحة، كلها عناصر مهمة بحاجة للبرمجة خلال وما بعد الحرب.

إنشاء نظام للإحالة: بالإضافة إلى الحاجة الشديدة لزيادة الوعي حول الصحة النفسية لدى الأطفال والمراهقين، يجب إنشاء شبكات إحالة لخدمات متخصصة على مستوى محلي، إقليمي ووطني.

توفر الخدمات: أظهرت نتائج المسح الشامل في هذه الدراسة أن هناك عدد قليل جداً من المراكز والخدمات المتخصصة بالصحة النفسية والمراهقين لدى الأطفال في المناطق التي شملتها الدراسة. لذلك يجب توفر الخدمات المتخصصة بالصحة النفسية للأطفال محلياً وإقليمياً من خلال تدريب الاختصاصيين في مجال الرعاية الأولية وكذلك المنظمات الغير حكومية والمدارس لتحديد بداية الاضطرابات النفسية لدى الأطفال وتقديم التدخلات والإستراتيجيات الأساسية وكذلك إنشاء شبكات للإحالة إلى عناية متخصصة أكثر. أعداد الاختصاصيين يجب أن يتلاءم مع حاجات السكان.
تعلّم التعامل مع الانفصال والخسارة: الحداد، الانفصال عن أفراد العائلة والخسارة لدى الأطفال والعائلات ينبغي أن يعالجوا من خلال تقديم الدعم للأطفال والعائلات الذين يعانون من هذه الضغوطات.

الوقاية والتدخل للذين هم بخطر: استناداً إلى الأبحاث التي قامت بها جمعية إدراك في لبنان حول آثار الحرب على المدى الطويل، معظم الأطفال والمراهقين الذين لديهم احتمال مرتفع أو معتدل لوجود اضطرابات نفسية يظهرون تحسناً خلال فترة سنة واحدة ما بعد التعرض للحرب، ومع ذلك تبقى هناك أقلية لا  تظهر تحسناً. التدريب على استراتيجيات التأقلم ومهارات المرونة للمراهقين الذين هم بخطر قد تساعد على تسريع تحسنها وتجنّب تغييرات طويلة الأمد في المعايير المعقدة كثيراً لاكتشافها من خلال الدراسات الميدانية  كالشخصية. الأطفال والمراهقون الذين هم بخطر وجود اضطرابات نفسية والذين لا يبدون تحسناً هم بحاجة لتدخلات متخصصة تردّ على حاجاتهم الفردية وتستهدف العوارض النفسية المستمرة وكذلك أي مجهدات نفسية اجتماعية أخرى في حياتهم.

النشاطات الترفيهية:

توفر النشاطات الترفيهية: أكثر من ثلث التلامذة أفادوا بعدم وجود أماكن آمنة للعب. بالتالي فهو من الضروري تحديد أماكن آمنة للأطفال والمراهقين. في نفس الإطار ونظراً للنسبة المهمّة من قلّة الهوايات وقلّة النشاطات الترفيهيّة، يجب تخصيص مراكز/أماكن (من الممكن الاستعانة بالملاعب في المدارس، بالتعاون مع المدارس وتحت إشرافها) حيث تقام العديد من النشاطات والهوايات للشباب، وذلك حتّى في المناطق التي لم تتعرّض مباشرةً للحرب أو معتبرة آمنة. يمكن للبلديات أن يكونوا أيضا شركاء خلال تضافر هذه الجهود.

حاجات الترفيه للفتيات: مشاكل النشاطات الترفيهيّة والأماكن الآمنة ظهرت بنسبة أعلى لدى الفتيات من الصبيان، لذلك تطوير أي برنامج يجب أن يأخذ بعين الاعتبار عامل الجندر والاهتمامات المتعلقة به. تطوير الشبكة الإلكترونيّة وإمداد المنازل بالانترنت يؤمّن تسهيلات للنشاطات المنزليّة وتكون مفيدة للصبيان وللفتيات. وبالتالي إنشاء مواقع الكترونيّة معيّنة تعزّز المشاركة في المجتمع وتجعلها على نطاق وطني واسع.

عدم وجود النشاطات الترفيهية للأطفال: تأمين أماكن آمنة للأطفال للعب، تشجيعهم للمشاركة بنشاطات صحية (فنون، رياضة ...) وتأمين العاب متجانسة مع عمرهم تساعدهم على رؤية المواقف التي تؤدي إلى ضغط  نفسي اجتماعي اقل سلبية (على سبيل المثال خلال فترة النزوح).

(؟) قيام المراهقين بالاهتمام بالأطفال الأصغر سنّاً: مع أن الدراسة لم تتطرق إلى موضوع اهتمام المراهقين بالأطفال الأصغر سناً، العديد من التلامذة أفادوا تلقائياً بأنهم تطوعوا بمجموعات مختلفة، وأندية أو منظمات للمساعدة في القيام بنشاطات للأطفال الأصغر سناً. يجب تشجيع هذه النشاطات مع القيام بتدريب منظّم للمراهقين الأكبر سناً حول كيفية الاعتناء وتسلية وتعليم الأطفال الأصغر سناً خلال أوقات الحرب والكوارث (11).

التلفزيون ووسائل الإعلام:

المشاهد العنيفة على التلفزيون: من المطلوب نشر التوعية حول التأثيرات السلبية للتعرض للعنف من خلال التلفزيون وبالإمكان العمل مع الإعلام على هذا الموضوع الذي يأخذ حيزاً كبيراً من الاهتمام في معظم البلدان. يجب استعمال نظام للتنبيه وتحذير المشاهد من أنه على وشك بث مشاهد عنيفة مما يعطي الأهل الفرصة لمراقبة ما يشاهده أولادهم. هناك حاجة أيضاً لتدريب الأهل من أجل توجيه العائلات حول ما يمكن مشاهدته بحسب عمر الطفل وكيفية مراقبة البرامج المختلفة.
وسائل الإعلام كشركاء في التوعية: يجب المشاركة مع وسائل الإعلام المختلفة لمساعدتها القيام بدور إيجابي فيما يتعلق بالأمور التي تؤثر على الصعيد النفسي الاجتماعي والصحة النفسية. إذا تمّ تطبيق التوصيات بشكل منتظم، فالانتشار الواسع لوسائل الإعلام خاصة التلفزيون والراديو الذي يصل لكل بيت يمكن أن يصبح أداة مهمة للتدخل خلال فترة الحرب والسلم.

(؟) الأخلاقيات في نقل الأخبار الصحفية حول الأطفال والمراهقين المتأثرين بالحرب: مع أن الدراسة لم تشمل الأمور المتعلقة بالمقابلات الصحفية، يجب على الصحافيين الذين يتحدثوا مع الأطفال والمراهقين المتأثرين بالحرب عدم التعريف عنهم، عدم مخاطبتهم بأسمائهم الحقيقية وعدم إظهار وجوههم مما يسمح بالتعرف عليهم من قبل الأشخاص الآخرين في مجتمعاتهم. لهذه الغاية، يجب تدريب الصحافيين حول كيفية مقابلة الأطفال المتأثرين بالحرب بهدف عدم تعريضهم مرَة أخرى للصدمة واستخدام أسئلة قد تكون مؤذية حين يطلب منهم وصف تفاصيل التجارب الصادمة التي مرّوا بها (9).

***النزوح والحرب:
مشاكل متعلّقة بالنزوح: نظراً للصلة الوطيدة ما بين الضغوطات خلال النزوح والنتائج السلبيّة، يجب وضع إرشادات وإجراءات تتّبع خلال النزوح في حالة الحرب أو الطوارئ أو الكوارث. يجب أن تتضمّن هذه الإرشادات مواضيع مثل توفّر الحاجيّات الأوليّة، السلامة، الراحة، الازدحام، المنامة، لمّ شمل العائلة، تأمين نشاطات ترفيهيّة متناسبة مع الأعمار، والوقاية من احتمال التعرض لمشاكل أُخرى ثانويّة قد تحدث خلال النزوح منها العدائيّة ما بين الأشخاص وعدم توفر الأدوية أو العلاجات الطبيّة. من الممكن توزيع مخطط عمل لجميع المراكز التي قد تعنى بالنازحين يشير تحديداً إلى الإجراءات المتبعة لتخطي المشاكل المذكورة سابقاً وتدريب المسئولين في هذه المراكز للإشراف على تطبيق هذا المخطط  بصورة ناجحة عند حصول نزوح لسبب ما. بالإضافة إلى أن جميع الأماكن المستخدمة كالملاجئ و المساكن المؤقّتة يجب أن تؤمن الحماية للنساء، الفتيات والأطفال (9). جميع النشاطات التي تساعد على حماية الطفل في المجتمع يجب أن تنفذ (11).

الإجلاء والملاجئ: يجب وضع مخطط  للإجلاء على صعيد وطني ( بالإضافة إلى تأمين ملاجئ آمنة) تحسباً ليس فقط من حروب مقبلة بل أيضاً من أي نكبة من عمل الإنسان أو كوارث طبيعية.

التعرّض لأحداث الحرب: نظراً للعلاقة الواضحة التي وجدناها ما بين التعرّض لأحداث الحرب وخطورة الإصابة باضطراب نفسي، يجب اعتبار هؤلاء الأطفال والمراهقين الذين تعرّضوا لأعداد كبيرة من أحداث الحرب بخطر كبير للإصابة باضطراب نفسي. يجب أن يحال إلى تدخلات متخصصة جميع الأطفال والمراهقين الذين تعرضوا بشدّة لأحداث الحرب وما يزالوا يظهرون حالياً عوارض نفسية مستمرة تؤثر على حياتهم.

(؟) الجنود الأطفال: مع أنه لم تتطرق هذه الدراسة إلى هذا الموضوع، فإن نتائج الحروب الأخرى في العالم أظهرت أن الأطفال والمراهقين الذين امضوا فترات طويلة في صلب النزاع والحروب، وجدوا أنفسهم مندفعين تحت ضغوطات بيئتهم الاجتماعية للمشاركة في القتال الفعلي فأصبحوا جنوداً. هؤلاء الأطفال قليلاً ما يحظون باهتمام خاص أو مساعدة من مجتمعهم فلا يتمتعون بمراحل النمو العادية التي يمّر بها الأطفال والمراهقين (9). على القوى الحكومية والاجتماعية أن تقوم بجهود كبيرة لتأمين إعادة دمج هؤلاء الجنود الأطفال في المجتمع.
*** عدم الأمان والمشاعر المرافقة:
أكثر من نصف المراهقين (57.2 %) أفادوا بأنّهم يشعرون بالخوف من الوضع الحالي في البلد ستة أشهر ما بعد نهاية حرب تموز 2006. المشاعر الأخرى المرافقة والمذكورة في هذه المجموعة تتضمّن الخوف من الابتعاد عن الأحباء والشعور بعدم الأمان في المدرسة. هذه المجموعة من المشاعر تبيّنت أنها إحدى أهم أربع مسببات لمشاكل الصحّة النفسية إضافة إلى المشاكل المتعلّقة بالمدرسة، المشاكل العائليّة والتعرض لأحداث الحرب. يجب اتّخاذ جميع التدابير والخطوات العمليّة لتأمين الحماية والسلامة والحدّ بالتالي من مشاعر القلق، وعدم الأمان، وعدم السلامة التي ما يزال يشعر بها الأطفال والمراهقون في بيئتهم نظراً للوضع الحالي في البلد. هذه المسألة يجب أن تعالج من قبل جميع الهيئات الحكوميّة وغير الحكوميّة المعنية وبالأخصّ وزارة الداخليّة وقوى الأمن وكذلك الإعلام.

توصيات الأبحاث:
فعّالية التدخلات النفس- اجتماعية: يجب تقييم هذه التدخلات النفس- اجتماعية بطريقة علمية مستخدمين منهجية تعتمد على التجارب المعشاة المضبوطة بشواهد   (randomized controlled trials) للتدخلات النفس-اجتماعية حيث يبقى المقابلون على جهل بالفئة التي تتلقى العلاج (blinded interviewers)، مع تعدد المخبرين، وتعدد النتائج و المتغيرات،كما أيضا يجب أن يبقى الملاحظون على جهل بالفئة التي يعيّن فيها الأفراد(blind raters) .
*** تأثير المشاعر الشخصيّة السلبية، والمواقف والمعتقدات: إضافة إلى المواقف الشخصيّة السلبيّة والمعتقدات، لقد أعرب المراهقون عن شعورهم بفقدان الأمل في المستقبل، فهم يريدون أن يهاجروا ويتركوا المدرسة. هذه العوامل مجتمعة تشير إلى خطرٍ ما لما تحمله من خسارة في القوّة البشريّة وفي استثمار الشباب في مجتمعاتهم وبلدهم، وبحال لم يتم العمل عليها ستؤدي إلى الجنوح وأعمال العنف. من المطلوب القيام بدراسات إضافيّة لفهم هذه الأمور بصورة أعمق وللتحقيق في تأثير هذه العوامل بهدف تصميم برامج توعية وتدخل لتغيير هذه المواقف والمعتقدات.
تأثير استراتيجيات التأقلم: التحاليل التي أجريت في هذه الدراسة بهدف تسليط الضوء على إستراتيجيات التأقلم الفعّالة مقابل الاستراتيجيّات ذات النتائج العكسيّة لم تتوصل إلى استنتاجات في هذه المرحلة. يجب تصميم دراسات إضافية للتحقيق علميّاً إذا كان هناك إستراتيجيات تأقلم فعّالة أكثر من غيرها في إطار الحرب من خلال القيام بتقييم معمّق لهذه الاستراتيجيّات والسيطرة على المتغيّرات الأخرى باستخدام عدّة مخبرين ومعايير متعدّدة للنتائج.

دراسات حول عدم التحصيل الأكاديمي في المدارس: هناك حاجة لإجراء دراسات إضافية لتحديد حجم التدني في التحصيل والمستوى الدراسي لدى الأطفال والمراهقين اللبنانيين وفهم العوامل ما وراء هذا التدني والوسائل التي تساعد التلامذة لإظهار قدراتهم.
دراسات إضافية حول حاجات الأطفال والمراهقين النفس- اجتماعية والصحة النفسية: نظراً للصعوبات التي واجهناها خلال الدراسة من ناحية الميزانية والوقت، من المطلوب القيام بدراسات إضافية لمتابعة البحث وتحديد حاجات الأطفال والمراهقين النفس- اجتماعية والصحة النفسية. يجب أن تقام الدراسات من أجل دراسة حاجات الأطفال والمراهقين النفس- اجتماعيّة والصحّة النفسيّة في جميع المناطق في لبنان وليس فقط تلك المتضرّرة مباشرة جرّاء الحرب.

خلاصة التوصيات المتعلّقة بالأطفال في المرحلة التحضيريّة والصف الأوّل والثاني ابتدائي:
هذه المعلومات مبنية على معلومات محدودة تم الحصول عليها من خلال القيام بتقنيّة فرق النقاش (Focus group) مع أساتذة الصفوف التحضيرية والصف الأول والثاني ابتدائي.

تلامذة ذوي مشاكل سلوكيّة: أفاد الأساتذة أنهم بحاجة ماسّة لدورات تدريبيّة/مؤتمرات حول أساليب تربوية للتعامل الأفضل مع الأطفال ذوي المشاكل السلوكيّة منها كثرة الحركة، التشتت، التهور وعدم القدرة لإتباع القواعد والتوجيهات...
لقد أفادوا أيضاً أنهم بحاجة لتعلم كيفيّة التعامل مع العدوانية والعنف لدى الأطفال في هذه المرحلة العمرية.

مشاركة الأهل في الحياة المدرسيّة لأولادهم: اشتكى الأساتذة من سوء مشاركة الأهل في حياة أولادهم المدرسيّة في هذه المرحلة العمرية. بالتالي إن تنظيم جلسات للأهل في المدرسة من قبل أخصائيين هو أمر ضروري لتوعية الأهل حول أهميّة مشاركتهم  في هذه المرحلة العمرية بنمو أولادهم. التشديد على دور التواصل ما بين الأهل والأساتذة ومدى تأثيره على حياة التلميذ في المدرسة وفي المنزل هو موضوع أساسي أيضاً بحاجة إلى عرضه ومعالجته خلال الجلسات.
رفاهة التلامذة (Students’ well being): بالرغم من انطباع الأساتذة بأن التلامذة في هذه المرحلة العمرية لا يعانون من مشاكل نفسيّة، أفادوا بوضوح أنهم بحاجة لتدريب حول كيفيّة التعرّف والتحديد المناسب للعوارض النفسيّة، أهميّة هذه العوارض على الصعيد السريري، ومتى يتم إحالة الطفل لعلاجات إضافية.
التلامذة المعرّضين للحرب: أعرب الأساتذة عن ارتباكهم الشخصي وحاجتهم لمعرفة كيفيّة التعاطي والتحدّث مع الأطفال ما بعد الحرب. في هذا الشأن، يجب أن تعالج النقاط التالية: على الشخص مواجهة صعوبات في مواقف معيّنة، موضوع الخسارة والموت، التشجيع للتعبير عن المشاعر وتعليم طرق تعبير متناسبة أكثر مع حالتهم، تعليم الانفتاح وتقبّل الآراء، تصحيح المعتقدات الخاطئة المتعلّقة بقصص أو أخبار مخيفة عن الحرب و/أو إشاعات يمكن للأطفال إساءة فهمها.
الضغط النفسي لدى الأساتذة: من الظاهر ما بعد الحرب أن الأساتذة أنفسهم قد تأثّروا من خلال تدّني قدرتهم على الصبر، قدرتهم على تحمّل مشاكل الأطفال، قدرتهم على ضبط واحتواء الصف والسيطرة على المشاكل السلوكيّة بصورة عامّة. لذلك فهو من المطلوب معالجة الصدمة لدى أساتذة الصفوف التحضيريّة والتطرّق للمواضيع المذكورة سابقاً حول المهارات الشخصيّة (الصبر، حس الفكاهة، قدرة التحمل ...) الضروريّة لدى التعامل مع صغار السنّ.
توجيهات: في الأبحاث المقبلة، يجب تقييم التلامذة في المرحلة التحضيريّة بشكل كامل من خلال الاتصال المباشر والمعمّق مع الأطفال وعائلاتهم. كان من الصعب القيام بهذا الأمر خلال هذه الدراسة نظراً لحدوديّة الميزانيّة المتاحة.
توصيات أُخرى: التوصيات المذكورة أعلاه محدودة نظراً لطرق التقييم مع هذه الفئة العمرية. نفى الأساتذة إمكانية أن تكون معاناة تلامذة الصفوف التحضيريّة جراء الحرب أكثر منها جراء النزوح. المشاكل التي وصفوها من خلال وجهة نظرهم لها علاقة أكثر بالسلوكيّات ولقد عالجناها مسبقاً. من ناحية أُخرى واستناداً للأبحاث عامةً، بعض التوصيات للفئات العمريّة الأُخرى القائمة على تقييم مباشر مع التلامذة أنفسهم ومذكورة سابقاً في هذا التقرير يمكن تطبيقها مع التلامذة في المرحلة التحضيريّة. الرجاء مراجعة التوصيات حول المواضيع التالية: النشاطات الترفيهيّة، العوامل التي تساعد على تعزيز المرونة منها التدريب على المهارات الحياتيّة (تعليم استراتيجيات التأقلم في اصغر عمر ممكن)، التحفيز الفكري، مشاكل الوالدين والعبء العائلي المؤثر على المهارات الأبويّة، الحزن والحداد، التعلّق والخسارة، وتأثير التلفزيون.
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