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العنــــوان:إستراتيجيات علاج الصدمة عند الأطفال ضحايا العنف
                   (دراسة عيادية بمدينة بسكرة)
المحور: إستراتيجيات التكفل بالأطفال ضحايا العنف 
الملخص:
         لقد كشفت الدراسات التي أجريت على الأطفال ضحايا سوء المعاملة و الإهمال عن صور إكلينيكية واضحة المعالم تكمن بؤرتها في صدمة الإساءة التي تظهر آثارها فيما يعرف باضطراب ضغوط ما بعد الصدمة عند الأطفال و هو اضطراب يظهر في متلازمة من الأعراض مثل ( الخوف الشديد و الهلع و السلوك المضطرب أو غير المستقر و وجود صور ذهنية أو أفكار أو ذكريات متكررة و ملحة عن الصدمة و الأحلام المزعجة (الكوابيس) أثناء النوم و السلوك الإنسحابي و الاستثارة الزائدة و صعوبة التركيز و النوم، إن المشكلات النفسية و السلوكية الناتجة عن صدمة الإساءة تظل قائمة و نشطة التأثير على الصحة النفسية للطفل لأنها تبقى كخبرة لأن الصدمة تعيش مع الطفل و الطفل يعيش معها.
   لذا فإننا نحاول من خلال هذه المداخلة تقديم دراسة عيادية لبعض تقنيات و استراتيجيات التكفل بعلاج الصدمة عند بعض الحالات من الأطفال الذين تعرضوا إلى أنواع مختلفة من العنف بمدينة بسكرة.من خلال التساؤلات التالية:
1. ما هي ردود أفعال الأطفال المتعرضين إلى العنف؟
2. ما هي استراتيجيات التكفل بالأطفال المتعرضين إلى العنف؟
3. ما هي الاقتراحات التي يمكننا الخروج بها من هذه الدراسة؟    
مقدمة:
إن مفهوم سوء المعاملة والإهمال للأطفال قد يتسع ليتضمن أشكال وحالات عديدة من سوء المعاملة للأطفال ومن الأساليب الخاطئة في تنشئتهم، بل قد يمتد أيضاً ليشمل صدمات الطفولة أو الأطفال المصدومين نتيجة للخبرات المؤلمة أو الصدمية التي تعرضوا لها وهي خبرات تعطل أو تعوق ارتقائهم النفسي، ولاشك أن تعرض الأطفال لخبرات سوء المعاملة والإهمال يشكل في حد ذاته ( صدمة ) للطفل وصدمة الإساءة لها من التبعات والعواقب والمظاهر التي تؤثر على الصحة النفسية للفرد. 
أولا-مفهوم العنف:
        يطرح (لالاند) في موسوعته الفلسفية مفهوم العنف بأنه سمة ظاهرة، أو عمل عنيف بالمعاني، و هو الاستعمال غير المشروع أو على الأقل غير القانوني للقوة. و يربط أيضا ( لالاند) بين العنف و بين الانتقام ( و الثار)، و الذي يعني   اشتقاقا- عقابا أو ثأرا. لكن بنحو اخص هو ردة فعل عفوية من الضمير الأخلاقي المهان، الذي يطالب بمعاقبة الجريمة(1).
و يعرف العنف أيضا: بأنه التسبب بإضرار الآخرين، بالقتل و التشويه أو الجرح(2).
1- العنـــــف ضــد الأطفــــال:
"الإرهاب يبدأ من المنزل" و ينتقل إلى الشارع و الحل هو في الإلتزام بميثاق حقوق الطفل الذي أصدرته الأمم المتحدة عام 1989 و الذي أقره مؤتمر القمة العالمي من أجل الطفل في عام 1990 تحت شعار "الأطفال أولا" و الذي عقد في مدينة نيويورك و شاركت فيه 72 دولة و كشف المؤتمر بالأرقام عن ركام البؤس الهائل الذي يرزح تحته الأطفال.
· إن انقطاع الحوار بين الأبوين و الطفل هو القاسم المشترك لهذه الأسر و الإساءة تتمثل بمحاولة فرض "مجتمع الطاعة" على الأطفال و بشتى الوسائل الترهيبية ( حرمان من أشياء، العقوبات الجسدية.......) و تكشف الدراسة أن ما يزيد على مليون طفل يهربون سنويا من جحيم الأسرة ليلتحقوا بجماعات أو عصابات على أمل أن توفر لهم حق "المساواة" مع الآخرين أو على الأقل ما هم بحاجة إليه و استنادا إلى العيادات النفسية و الاجتماعية، احتمال الإصابة بالإعاقة على اختلاف أنواعها ( النفسية و الجسدية، العقلية و العاطفية و الاجتماعية......).
· و العبارات التي مازلنا نسمعها و تشكل لدى البعض مجالا للمفاخرة بين الناس مثلا " نضربك حتى نقتلك، انطير ليك راسك،.....) كلها عبارات تمجد العنف و تجعل منه كأنه الوسيلة الوحيدة للتربية و التأديب و من دون أن يدري الأهل إلى أي مصير يدفعون بالأبناء، و ربما يؤدي عملهم العنيف هذا إلى دفع الأبناء باتجاه الانحراف ( عصيان و هروب ......) أو على الأقل إلى تشكيل شخصية مضطربة و هشة نفسيا و علائقيا).
و مما تراه الدراسات العيادية أن الطفل الذي يمارس عليه العنف باستمرار يتبلد الحس لديه و يصبح قليل التأثر بالأحداث التي يعايشها و التي تستثير انفعال الآخرين ممن لم يمارس عليهم العنف كما يتولد عندهم الإحساس بالدونية نتيجة لمشاعر العجز و الخوف المترسخة مرة بعد مرة،و إضافة إلى ذالك فإن من يمارس عليه العنف و هو صغير سيمارسه هو لاحقا مع عناصر البيئة، مع أصدقائه، ومع من يتعامل معهم و بخاصة مع زوجته و أطفاله.
مما يعني أن العدوانية ستتعزز لديه و تصبح متأصلة في شخصيته و في سلوكه.(3)
وحول دور الأهل في التأثير على عدوانية أطفالهم ترىFrançoise dolto أن الراشد يتكلم بنبرة و عدوانية و يتصرف بعنف و يستسلم لانفجارات مزاجية تجاه ولده،و عليه ألا يندهش من أن يرى هذا الولد بعد بضعة أشهر أو بضعة أعوام يتكلم و يتصرف بالطريقة نفسها مع من هم أضعف منه. (4)
 يجب عدم استعمال العنف أو العقاب الجسدي العنيف كوسيلة تربوية تمارس من قبل الأبوين على الأبناء كما هو مطبق في عديد من الدول الغربية، و يطلب في هذه المواقف من الأطباء إبلاغ السلطة المختصة عن كل حالة يعالجونها و تعرض فيها الطفل لسوء معاملة الأهل أو لأي ضرر يلحق به حتى تتمكن هذه السلطة بالأجهزة المختصة لديها من تقديم العون و المساعدة سواء للطفل أو للأهل أو للأسرة ككل.
2- الجزائر وحماية الطفولة من العنف:
كشف رئيس الشبكة الجزائرية لحماية الطفولة " ندى" عبد الرحمان عرعار أن الجزائــــر تعـاني من فراغ قانونـــي في مجـــال حمــاية الطفل...وأن القانون المعمول به حاليا يعود إلى سنة 1972 و عليه فإن الزمن تجاوزه، خاصة و قد طرأت الكثير من المستجدات على المجتمع تتطلب ضرورة الشروع في دراسة و اعتماد القانون الجديد الذي أعدته وزارة العدل،و هو الآن على مستوى الحكومة.
كما أضاف بأن الشبكة الجزائرية للطفولة تقترح اعتماد قانون يعطي صلاحيات أكبر لقاضي الأحداث إضافة إلى استحداث محاكم خاصة بالأطفال لأن معظم المشاكل التي تعاني منها الطفولة تتطلب وقتا وحيزا خاصين، مما يتطلب أيضا اعتماد محامين مختصين في مجال الطفولة لكثرة النزاعات و المشاكل التي يذهب ضحيتها سنويا آلاف الأطفال.
و حذر من انتشار ظاهرة الأمية لدى الأطفال في ظل إرتفاع نسبة الا تمدرس و التسرب المدرسي في المناطق النائية، بسبب توجه الأطفال نحو التجارة لأسباب اقتصادية بالدرجة الأولى. 
و بالنسبة لقوانين الردع التي سنتها وزارة التربية مؤخرا و التي تتمثل في إلزامية التمدرس لغاية 16 سنة و معاقبة الأولياء الذين يعملون على حرمان أطفالهم من الدراسة، أكد عرعار على أن هذه الإجراءات غير كافية، و هي بحاجة إلى إعطاء بدائل بالنسبة للعديد من الحالات الاجتماعية الخاصة بالنسبة للأطفال الذين يعانون من تعقيدات إدارية تسببت في حرمانهم من التمدرس على غرار الأطفال مجهولي النسب.
و أن تجربة الرقم الأخضر "أنا أسمعك" التي تعد الأولى من نوعها في الجزائر، كانت صعبة و مفيدة في نفس الوقت فمهمتها تمثلت في تسيير آلام و هموم الناس عن طريق الإصغاء و المتابعة و التوجيه" و أضاف بأن التجربة القادمة ستعتمد على 40 مؤطرا و عدد من المختصين و المتطوعين بالإضافة إلى التنسيق مع العديد من الهيئات و المؤسسات أهمها وزارة التربية و الاتصال  و العدل و الصحة.
كما حذر من الانتشار المتزايد لمظاهر العنف مما سيتسبب في انتشار ظاهرة خطف الأطفال لأسباب اقتصادية، و كذالك انتشار عصابات الأشرار التي باتت من أهم مظاهر انحراف الأطفال في الجزائر و أن الدولة بحاجة إلى تعزيز المنظومة الاجتماعية، و خاصة فيما يتعلق بتشجيع التنسيق مع الهيئات الناشطة في مجال الطفولة و مرافقة الأسرة و تكوين المزيد من المؤطرين لتغطية العجز الحالي.(5)
ثانيا:-الصدمة عند الأطفال والمراهقين:
تحدث الصدمة النفسية التالية للكرب لدى الأطفال والمراهقين كما هو الحال لدى الكبار، إلا أنها تختلف في صورتها وآثارها السلبية باعتبار المرحلة العمرية والنضج النمائي للطفل والمراهق. 
تشخص الصدمة النفسية التالية للكرب حينما يتعرض الفرد إلى كارثة ينجم عنها تهديد لحياته أو حياة آخرين أو انتهاك لإنسانيته، فيستجيب لها في صورة خوف أو غم شديدين، تظهر الانفعالات النفسية مباشرةً بعد الكارثة أو خلال الأسابيع الأولى تعرف باضطراب الصدمة الحادة (Acute Stress Disorder) أو بعد زمن طويل تعرف بالصدمة النفسية التالية للكرب ((Post Traumatic Stress Disorder. 
يمكن أن تنتج الصدمات النفسية عن الإيذاء الجسدي والإهمال والاعتداءات الجنسية واختطاف الأطفال، شهود انتحار الأصدقاء أو قتل أحد أفراد الأسرة، عض الحيوانات الضالة كالكلاب، الحروق الشديدة، الكوارث الطبيعية: مثل الفيضانات، الأعاصير، الزوابع... وغيرها. 
تزيد حدة الصدمة النفسية وآثارها السلبية على الطفل أو المراهق بحسب قربهما من موقع حدوث الكارثة، ودرجة فظاعتها كالمشاهد الدموية، كما إن طبيعة انفعال والديهم بعد الكارثة أو المعنيين برعايتهم تؤثر إيجاباً أو سلباً على أولادهم وقدرة تحملهم، فكلما كان الوالدان صرحاء مع أولادهم في التعبير عن مشاعرهم تجاه الكارثة بموضوعية وواقعية مع إظهار الدعم والمعاضدة كانت استجابة الأولاد أكثر إيجابية وقدرتهم على تخطي الصدمة النفسية أسرع وأقل كلفة. 
تختلف الدراسات الإحصائية والبحوث العلمية في تحديد نسبة حدوث الصدمات النفسية التالية للكرب لدى الأطفال والمراهقين، فبعضها تشير إلى أن 14 إلى 43 % من الأطفال يمرون بتجربة واحد على الأقل من الصدمات الكارثية في حياتهم، وأن 3 إلى 15% من الأطفال الإناث و 1 إلى 6% من الأطفال الذكور قد يعانون من الصدمة النفسية التابعة للكرب.
 
تختلف مظاهر الصدمات التابعة للكرب بحسب الفئة العمرية والنضج العقلي والنمو الاجتماعي ورصيد الخبرات السابقة، فالبعض قد يعاني من القلق والخوف لفترة قصيرة ما تلبث أن تزول عنهم تلك المخاوف خصوصاً حينما تتوفر لهم الرعاية والحماية والمعاضدة النفسية من قبل الوالدين. في المقابل قد يعاني آخرون من اضطرابات مزمنة كالخوف، والاكتئاب، والقلق النفسي العام، وقلق الانفصال عن الوالدين، ونوبات الهلع، ونوبات العنف والغضب، وتجنب الأنشطة أو الأماكن المذكرة بالكارثة، ومحاولات إيذاء النفس أو الآخرين والسلوكيات المتسمة بالمجازفة أو الاندفاعية، إضافة إلى المضاعفات الناتجة لما سبق كالمشكلات الأسرية أو تدهور التحصيل العلمي وكثرة التغيب عن المدرسة وعدم الرغبة في القيام بالأنشطة المعتادة أو ممارسة الهوايات. (6)
*علاج صدمة العنف عند الأطفال.
أ- المقابلة العلاجية و الرسم الحر:  الصدمة و مشاهدة العنف والقتل التي يتعرض لها عدد من الأطفال و هذه الطريقة عبارة عن مقابلة علاجية تستغرق 90 دقيقة و يمكن تطبيقها على الأطفال الذين تتراوح أعمارهم بين 3-16 سنة تعتمد هذه الطريقة على مبدأ الإسقاط من خلال الرسم الحر بحيث يتم التغلب على مواقف الرفض و الحذر و التجنب عند الطفل بعكس طريقة الاستجواب المباشر الذي يثير لديه المخاوف و الانفعالات ومن المهم و المفيد جدا أن يحصل المعالج قبل البدء بالتدخل على معلومات وافية حول الصدمة يجمعها من أولياء الأمور و هذا ما يساعده على توجيه المقابلة و كيفية طرح الأسئلة و عزل بعض العناصر أو التركيز على البعض الآخر منها، 
ب- نرحب بالطفل نشرح له كيف أننا قابلنا عددا آخر من الأطفال الذين يعانون من مشاكل مشابهة لمشاكله، نفهمه بأنه ليس الوحيد الذي يعاني لذا نقول له نحن نريد أن نساعدك و ننظر معا إلى المشكلة القائمة.
· وجود الأهل غير ضروري في هذه المقابلة إذ من الأفضل أن يكون الطفل بمفرده و في مكان هادئ.
ج- الرسم الحر و سرد القضية:
مرحــلة الانفتاح:
· إن الصدمة تؤدي إلى حدوث التجنب و الأفكار الدخيلة و هذا مايظهر عند الطفل من خلال الرسم و سرد القصة، دور المعالج هنا تحديد معالم الصدمة، هذه المعالم التي قد تظهر في الرسم بوضوح أو شكل رمزي، و عندما يبدأ الطفل بسرد القصة، فإن الانفعالات قد تظهر عليه بالرغم من محاولته لإخفاء آثار الصدمة. (القلق، الخوف كيفية التعامل مع الصدمة).
المرحلة الثانية: الصدمــة:
· ربط الرسم و القصة بالصدمة و لكن بشكل ملطف، و هنا يتدخل المعالج حتى يشعر الطفل بالأمان و الدعم و الرعاية، إن تفريغ الشحنات الإنفعالية عند الطفل لا يكفي لتحقيق أهداف العلاج المنشود، إذ على الطفل أن يتوصل إلى مستوى يمكنه من التعامل مع انفعالاته دون أن ينهار. و هنا نطلب من الطفل أن يعطينا وصفا شفويا لماذا حدث و شاهد قد يقوم الطفل بتمثيل ما حدث و قد يرسم ذالك و لكن على المعالج أن يركز على التعبير الشفوي و وصف الحدث، و في هذه الحالة يمكن أن نضع أمام الطفل بعض اللعب و الدمى و السلاح المخصص للأطفال، و إذا بدأ الطفل تذكر الحدث من خلال اللعب فعلى المعالج أن يشارك في ذالك و يلعب بعض الأدوار، دور الضحية أو المهاجم أو الشرطي إلخ....
· من المفيد أن يطلب الفاحص من الطفل أن يرسم المشهد الأكثر عنفا و ألما و لا شك أن هذا العمل سوف يرفع من درجة القلق عند الطفل و لكن بشكل مؤقت.
كما نطلب من الطفل أن يتذكر الصوت، الضجة، رؤية الدم، إن هذا الموقف قد يترافق بانفعال شديد ( غضب، خوف، يأس....) هنا يتدخل الفاحص و يقدم التشجيع و المساعدة اللازمة بما في ذالك الاسترخاء إذ لا يمكن للطفل أن يتهرب من هذا الموقف لأنه لابد من مواجهة الواقع و اعتراف الطفل بحقيقة الحدث. مثلا إذا فقد الطفل أباه يمكننا أن نأتي بصورة فوتوغرافية له و ننظر إليها مع الطفل حتى يستطيع أن يعيش مرحلة الحداد و الواقع ثم نطلب منه أن ينظر إلى صورة أخرى للأب لا تتعلق بالحدث و غالبا ما تقود إلى ذكريات جميلة و يمكن للطفل هنا أن يجسد ذالك من خلال الرسم و اللعب.
بعد هذا يمكن للطفل أن يتحدث عن وفاة أبيه بصورة مباشرة و بشكل أكثر واقعية لأن الطفل قبل المرحلة الابتدائية لا يتوصل إلى هذه القدرة المعرفية ( التصورات و التخيلات لإيجاد البدائل و الحلول الممكنة للصدمة ) و هم يحاولون التخلص من الصدمة عن طريق الهرب أو النوم، لذا فهم ينتظرون المساعدة من البيئة و الآخرين هنا يظهر دور المعالج في تدعيم معنويات الطفل و حمايته.
· من المفيد جدا أن نسأل الطفل عن تصوراته المتعلقة بالمستقبل و ماذا ينوي أن يفعل أن يعمل و كيف يعيش....... فقد يقول الطفل بأنه سوف يشتري مسدس للحماية أو أنه لا يتزوج....... و هنا لا بد للفاحص من التدخل و الحوار مع الطفل للسيطرة على الصدمة و نتائجها، فقد يتم الإتفاق على تبديل السكن و المدرسة و...... إلخ. 
آخر حصة مع الطـــفل:
· استعادة ما تم بحثه حتى الآن و تلخيص ذالك ثم العودة إلى الرسم و القصة (7)
·  الجانب التطبيقــي:
تساؤلات البحث: 
1- ما هي ردود أفعال الأطفال المتعرضين إلى العنف؟
2- ما هي استراتيجيات التكفل بالأطفال المتعرضين إلى العنف؟
     3- ما هي الاقتراحات التي يمكن تقديمها من خلال هذه الدراسة؟
أهداف البحث:
· معرفة أهم ردود أفعال الأطفال المتعرضين إلى صدمة العنف .
· الإطلاع على الاستراتيجيات التي يمكن أن نطبقها على الأطفال المتعرضين لصدمة العنف من أجل التكفل بهم نفسيا و إعادتهم إلى الحياة الطبيعية.
· تقديم اقتراحات لمساعدة الأطفال المتعرضين إلى العنف، و تحقيق التكفل النفسي الجيد لهم.
عينة البحث:
تتكون من حالتين من الأطفال تعرضتا إلى نوعين من العنف أعمارهم 9 و15سنة.
مكان الدراسة:
مكتب خلايا الإصغاء و الوقاية بمركز إعلام و تنشيط الشباب بمدينة بسكرة، و هو متكون من أخصائيين نفسانيين لاستقبال و الإصغاء إلى مشاكل الشباب.
المنهج المستخدم:
استخدمنا في هذه الدراسة المنهج الإكلينيكي، و هو المنهج الأنسب لدراسة الحالة.
أدوات الدراسة:
استخدمنا في دراسة الحالة الملاحظة العيادية والمقابلات العيادية بالإضافة إلى الاختبارات الإسقاطية، كاختبار رسم العائلة و اختبار الرورشاخ.  
  الحالة الأولى:
تقديــم الحالة:
عادل يبلغ من العمر 7 سنوات يدرس بالسنة الثانية أساسي، الأب بطال، مدمن على الخمر ويعاني من اضطرابات جنسية ( الجنسية المثلية)، يتخلى عن أسرته لسنوات في فرنسا ثم يعود بمشاكله، الأم ماكثة في البيت مع أخيه و زوجته و ابنهما.
· عدد أخوة عادل إثنين و هو أصغرهم و يحتل المرتبة الأخيرة، كان عادل مرفوض من طرف الأم حيث استعملت كل طرق الإجهاض و لم تنجح.
الأب يضرب الأم ضربا مبرحا و الشتم الذي لا يليق (مخل  بالحياء) و حاليا في حالة طلاق حيث  في شهر رمضان الفارط تم الإنفصال  بين الأب و الأم و أخذت عادل و تركت الولدين مع الأب يبلغ كل من مختار 18 سنة و هو الأكبر و بلال 11 سنة.
نتائج المقابلة مع الطفل:
أثناء المقابلة بدا لي أنه يعاني قلقا كبيرا مع حركة رجليه و يديه التي لم تتوقف إذ صرح لنا أنه لا يريد أن يجتمع الأب و الأم لأنهما يتشاجران في المنزل و الأب هو الظالم. 
أما عن العلاقة بين  الأب و الأم أي داخل الأسرة فصرح بأنها  جد سيئة و كما قال أنني أكره العيش  في ذالك البيت بسبب والده المتسلط  يقول أنه يضرب ماما في فمها و يشتمها "و يربطها في النخلة و يضربها بالحبل" و ينحي السبتة و يضربها و أنا أبكي نتمناه يروح لفرنسا"
خلال المقابلة يقول الطفل أنني أضرب كل طفل يشتمني،  أو ينظر إليا، أو يمس شيئا من الأشياء.
اختبــار  رسم العائـــلة للحـــالة:
استغرقت مدة تطبيق الاختبار حوالي 20 دقيقة حيث كان المفحوص هادئ و متردد نوعا ما و كان يطرح أسئلة "منعرفش نرسم عائلتي" واش نرسم".
من خلال الرسم  تظهر مؤشرات العنف و العدوانية  و ذالك يبدو من خلال التشديد و  الضغوط في الرسم و تشويه بعض  أعضاء الجسم،و عدم وجود التفاصيل اللازمة كالأصابع، الشعر، الأذنين و الرجلين.
· الحالة لم يقم برسم نفسه دليل على شعوره بالنبذ داخل الأسرة.
· غياب صورة الأم و الأب و هذا يدل على الاحتقار و الكره و العدوانية اتجاههما.
· اهتم برسم الأثاث المنزلي من خزانة و بيت ...... بدلا من رسم عائلته وهذا دليل على العلاقات السيئة التي تربط أفراد عائلته.
· أما حركة الرسم فقد جاءت من اليمين إلى اليسار يعني أنه في حركة نكوصية و كان في الجانب الأيسر و هذا ما يرمز إلى الماضي.  
· أما فيما يخص الألوان فعادل إستعمل اللون الأحمر في تلوين لباس أخوه الأكبر و هذا يشير إلى الميول العدوانية و نقص التحكم الانفعالي و كما جاء في المقابلة العيادية لأنه لا يحبه لأنه يضربه كثيرا. 
· كما استعمل اللون الأزرق و قد مزجه عادل باللون البني و هذا يشير إلى الرغبة في أن يكبر كما يشير إلى التكيف الجديد، حيث أنه مع الأم في بيت الجدة التي تعامله بحنين هي و خالتيه كما يقول.
إضافة إلى أنه استعمل اللون الأسود و هذا يشير إلى القلق الذي يعاني منه و اللون الأصفر يشير إلى تبعية كبيرة من الطفل للراشد.
تقيـــيم  عام للحــالة:
من خلال المقابلة و نتائج اختبار رسم العائلة تعاني الحالة من اضطراب الصورة الوالدية و هذا يبدو من خلال عدم رسم الأب و الأم كما يظهر عنده مشاعر العدوانية و الكراهية نحو الأب و حسب العالم لويس كورمان 1990 " لما يكون الصراع منبع الاضطرابات بسبب الإحباطات المفروضة و الضغوطات غير المحتملة، هذا ينتج عنه إما ردود فعل عنيفة أو قلق شديد حيث يتدخل "الأنا" (8) و يلعب دور الدفاع و غالبا ما يكون ظهور العدوان هو الأكثر انتشارا عند الأطفال، لكن لما يفوق الحد الممكن يصبح خطيرا و مما سبق نستخلص ما يلي:
· المفحوص يعاني من اضطراب الصورة الوالدية و يظهر ذالك جليا من خلال استعماله لميكانزمات الإزاحة و الإنكار.
· الحالة تحمل نظرة عدائية من النوع السلبي نحو الأب و يرى فيه الشخص الذي كان سببا في تعاسة الأسرة.
الإحساس بالحرمان:
عدم وعي المحيط بما  يعانيه الطفل هذا ما يدفع به إلى  التعبير بعنف عن ألمه الداخلي لا يستطيع أن يرد فيلجأ إلى البحث  عن ضحية ضعيفة خارج المنزل أو داخله  و يمارس عليها العدوان.
نتائج الفحص العيادي:
بعد المقابلات العيادية و اختبار رسم العائلة مع الطفل تحسنت حالته، و أصبح يذهب إلى أبيه كل أسبوع و يلعب مع أبناء عمه، كما تقول الخالة أنه منذ أن أصبح يأتي إلى مكتب الأخصائية النفسانية أصبح لا يبكي و لا يشتم أباه و ينتظر يوم الجمعة ليذهب إليه، كما أصبح يلعب مع أصدقائه بدون عدوانية و لا يضربهم.
تقديم الحالة الثانية:
الحالة الثانية:  ياسمين 
تبلغ ياسمين من العمر 15 سنة، جاءت إلى مكتب الأخصائية بطلب من الأهل. بدت متوترة أثناء إجراء الاختبار، تعرضت للاغتصاب منذ سنة كاملة من طرف شخص مجهول و هي مرحب بها من طرف أسرتها.مستواها الدراسي ثانية متوسط، الأب عامل في شركة خاصة، الأم أمية ماكثة في البيت.
المقابلة مع الأم:
المقابلة الأولى كانت مع الأم حيث حضرت إلى مكتب الأخصائية النفسانية لطلب المساعدة النفسية لابنتها حيث تعاني الحالة من كوابيس ليلية، و خوف من الخروج إلى الشارع، و أصبحت لا ترغب في الذهاب إلى المدرسة كما أصبحت منعزلة. حيث تحصلنا على معلومات جد مهمة عن الحالة و الظروف التي تم فيها الاغتصاب و الجو العائلي الذي تعيش فيه،و الوالدين رغم مستواهم المحدود يحاولون بكل الطرق مساعدة ابنتهم من حالة الصدمة التي تعاني منها جراء الاغتصاب. 
المقابلة مع الحالة:
كانت الحالة جد متحفظة و متوترة، و أبدت خجلا شديدا في الرد على أسئلة الأخصائية التي حاولت أن تبني معها حوار لتجعل المفحوصة تثق فيها كما أخبرتها بأن كل ما يجري بينهما يتم في سرية تامة دون أن تخبر حتى الأهل، و أن الهدف من هذه الجلسة هو مساعدتها للخروج من حالة الصدمة النفسية التي تعاني منها، و ترجع إلى حياتها الطبيعية مدرستها و أصدقائها. 
المقابلة الثانية مع الحالة:
أبدت المفحوصة تعاونا كبيرا و تحدثت بكل صراحة و بدون أية قيود عن حادثة الاغتصاب و كانت تجهش بالبكاء، و ترتعش يداها، كما تحدثت عن الاضطرابات النفسية التي تعاني منها جراء الاغتصاب كالكوابيس الليلية، و عدم الرغبة في الذهاب إلى المدرسة، و العزلة، الخوف من الخروج إلى الشارع لأنها أصبحت تخاف من تكرار الحادثة و لا تحس بالأمان خارج المنزل، حيث قامت الأخصائية بالإصغاء الجيد و ذالك من خلال تسجيل لحظات الانفعال و البكاء و الإيماءات، و كان تدخلها قليل إلا عند ما كانت تشجع المفحوصة على الكلام، و تطمئنها في كل مرة بأنها في أمان و في السرية التامة.
تطبيق الاختبار:  
بعد المقابلات العيادية التمهيدية لتطبيق الاختبار، طبق اختبار الرورشاخ و هو اختبار إسقاطي يصلح لحالة المراهقين الذين تعرضوا إلى الصدمات، حيث لوحظ على المفحوصة أنها كانت جد قلقة.                         

تحليل الاختبار.
نلاحظ وجود إجابات شاملة مرتبطة بمحددات شكلية إيجابية و سلبية، و نفس الشيء بالنسبة للإجابات الجزئية فأغلبها مرتبطة بمحددات شكلية إيجابية و سلبية.  
لقد هيمنت المحددات الشكلية على البروتوكول بنسبة =87٪F  و هي تفوق المعدل، كذلك نلاحظ ارتفاع المحددات الشكلية الإيجابية (=69٪F+) مما يعكس قدرة المبحوثة على التكيف مع الواقع، هذا بالرغم من الفشل الواضح الذي كانت تلاقيه المبحوثة عند رجوعها إلى الواقع في بعض اللوحات، نذكر على سبيل المثال اللوحة III، VI و IX.
كما نجد إجابة لونية واحدة (C=1) و أخرى متبوعة باستجابة شكلية كتعبير عن الرقابة التي كانت تلازم بروز النزوات.
يظهر أيضا من خلال البروتوكول انعدام الاستجابات الحركية الإنسانية أو حتى الحيوانية، مما يدل على السيطرة الكبيرة على العواطف و الرقابة كلما ظهرت نزوات ليبيدية أو عدوانية.
أما بالنسبة لمحتويات البروتوكول، نلاحظ أن الإجابات اقتصرت على المحتويات التشريحية بالدرجة الأولى(=53٪Anat) و هي نسبة مرتفعة جدا، تلتها الاستجابات الحيوانية بنسبة (=20٪A) و  هي منخفضة عن المعدل، بالإضافة إلى استجابة إنسانية واحدة (=7٪H) وهي كذلك منخفضة عن المعدل مما يشير إلى صعوبة تقمص الصور الإنسانية. هذا بالإضافة إلى إستجابة جنسية (Sex=2)، استجابة متعلقة بالدم (Sang=1) و استجابة جنسية تشريحية(Sex/Anat =1).
و ما يلفت الانتباه هو غياب الإجابة الحركية الإنسانية أو حتى الحيوانية التي لم تتمكن المبحوثة من تقديمها، فالبروتوكول احتوى على استجابة إنسانية واحدة جاءت في اللوحة X و كانت الاستجابة مركبة (D/G F+ H)، ذلك ما يوضح بعض الصعوبات التي يواجهها الأنا، و كذا هشاشة التقمصات نتيجة انخفاض المحتويات الإنسانية مما يظهر الكف في العلاقات الإنسانية. 
إن كثرة تكرار المواضيع التشريحية و الجنسية يوحي بفقر الحياة الهوامية، و يعكس صعوبات ياسمين و تثبيتها على موضوع معين على حساب مواضيع أخرى لها قيمتها.
بالنسبة لاختبار الاختيارات، اختيارها الايجابي خص اللوحتين III و V بسبب وضوحهما فهاتين اللوحتين متلاحمتين. في حين أن نفورها كان من اللوحتين VI و IV التي ترمز للكآبة و القلق الشديد.  
خلاصة الرورشاخ:
يبدو من خلال بروتوكول ياسمين بروز عدة إجابات نكوصية، تتمثل في المواضيع الحيوانية التشريحية و الجنسية هذه الإجابات التي هي إشارة إلى وجود قلق مرتفع مرتبط بصدمة الاغتصاب التي تعمل على تحطيم حدود الجسد و خصوصية الشخص، لذا نسجل ترددها حول الجنس، أيضا صعوبتها بدرجة أكبر  في  تقديم  صورة  المرأة  بصفة  كاملة و موحدة.
نتائج الفحص العيادي:
من خلال المقابلات العيادية مع الحالة حيث طبقت فيه الأخصائية طريقة الإصغاء و أفرغت الحالة كل المكبوتات و المشاعر السلبية كالخجل و الخوف و تأنيب الضمير، كما تم من خلال بكاء الحالة تفريغ الشحنات الانفعالية التي كانت مكبوتة كما تم من خلال الاختبار الإسقاطي التعبير عن الرغبات و المكبوتات الغير مقبولة من طرف المجتمع ( طابو) كما جاء في اللوحة رقم II فتحة شرج و اللوحة رقم III جهاز تناسلي للمرأة و اللوحة رقم VI جهاز تناسلي للذكر و اللوحة رقم VII عانة المرأة، كما استطاع الاختبار إبراز القلق المرتفع و المقدر ب 67% و المرتبط بصدمة الاغتصاب، و بالتالي فالاختبار ساعد في تفريغ الحالة للمشاعر و الأحاسيس و الرغبات التي لم تستطيع البوح بها حتى لعائلتها.
نتائج البحث:
من خلال الدراسة الميدانية و تقديم الحالتين وبالنسبة للتساؤل الأول تبين لنا بأن ردود أفعال الأطفال اتجاه صدمة العنف تختلف من حالة إلى أخرى مثل حالة عادل الذي ظهر عليه رفض للصورة الوالدية، و ظهور العدوانية، و مشاعر الكره اتجاه الأب، و الحالة الثانية ظهرت عليها كوابيس ليلية، عدم الرغبة في الذهاب للمدرسة، العزلة، القلق، الخوف. أما بالنسبة للتساؤل الثاني حول استراتيجيات التكفل بصدمة العنف عند الطفل فتمثلت في المقابلات العيادية التي كان الهدف منها التفريغ الانفعالي و الوجداني بالإضافة إلى توفير الإصغاء الجيد لهاته الحالات و تحسيسهم بالاطمئنان و الأمان بالإضافة إلى الاختبارات الإسقاطية التي تعتبر كوسيلة علاجية لأنها تمكن الطفل من التعبير و إسقاط المشاعر المكبوتة على الرسم أو الاختبار و بالتالي تساعده في إخراج ما بداخله من أحاسيس يعجز عن الكلام عنها أو البوح بها لأي شخص، أو تظهر بشكل رمزي على الرسم أو الاختبار كما تساعد الانفعالات التي تظهر أثناء تأديته للاختبار رغم محاولته لإخفاء أثار الصدمة، كما تهدف إستراتيجية العلاج إلى تعرض الطفل لمواجهة الحدث بدل التجنب و الهروب، الاستعادة المعرفية لمعنى الصدمة و الدعم الاجتماعي من خلال العلاقة الطيبة مع المعالج و البيئة، كما لا ننسى دور توجيه الوالدين لمساعدة أطفالهم على تخطي الصدمة و ذالك من خلال نصائح الأخصائي و توجيهاته فمثلا يوصي هذا الأخير بتبديل السكن و المدرسة أو الحي طبقا لما يراه مناسب لعلاج الطفل. 
الاقتراحات :
· تقديم المساعدة النفسية للطفل فور حدوث الحدث الصدمي للمساعدة على العلاج و الشفاء المبكر.
· توعية الأولياء بمخاطر صدمة العنف و انعكاساتها على الصحة النفسية و مستقبل أطفالهم من خلال وسائل الإعلام المختلفة.
· تشجيع الأطفال على التحدث عن الأحداث مع الأولياء أو المعلمين أو أحد أفراد الأسرة عن انطباعاتهم الحسية التي تولدت أثناء وقوع الحدث.
· الإجابة بصدق على أسئلة الطفل عن الأحداث و تزويده بمعلومات و بكلمات واقعية لعمره.
· تحمل ردود فعل الحزن و الأسى الطبيعية لدى الطفل و الصبر على ذالك لأنها ستتوقف بمرور الوقت.
· فتح مراكز مختصة بمشاكل الأطفال، و تشجيع الخط الهاتفي الأخضر المجاني للتبليغ عن حالات العنف على الأطفال.
· محاربة كل أشكال العنف المسلطة على الأطفال و تشديد العقوبات على مرتكبي هذه الأفعال.
   -  مساهمة المدرسة في توعية التلاميذ بضرورة التبليغ  إذا ما تعرضوا إلي عنف أسري               من خلال حصص إعلامية تحسيسية من طرف  مرشدين نفسانيين.  
- إنشاء جمعيات تهتم بمساعدة الأطفال الذين تعرضوا إلي العنف والدفاع عنهم.
· سن قوانين تحمي الأطفال الذين تعرضوا إلي العنف الأسري. 
-هناك حاجة ماسة إلى برامج موجهة للأسرة تناقش كيفية تربية الأبناء ورعايتهم في ظل المتغيرات الحالية والانفتاح بين الثقافات المختلفة وثورة التقنيات، تعتمد هذه البرامج على مبدأ الحوار والنقاش بين أفراد الأسرة.    
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