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تاریخچه:
     به دنبال نام گذاری دهه 1990 به عنوان دهه بین​المللی کاهش بلایا توسط سازمان ملل متحد،  قانون تشکیل کمیته ملی کاهش اثرات و بلایا طبیعی در مرداد 1370 به تصویب مجلس شورای اسلامی رسید. واقعه اسفبار زلزله رودبار در سال 1369 تاثیر بسزایی در آغازچنین حرکتی داشت. این کمیته از 9 کمیته فرعی تخصصی به مسئولیت وزراء و یا معاونین آنها در سازمانهای ذیربط تشکیل می​شد که یکی از آنها کمیته فرعی بهداشت و درمان بود و تامین خدمات بهداشت روان یکی از وظایف این کمیته محسوب می​گردید. این کمیته در سال 1376شروع به برنامه ریزی برای تهیه طرح " نحوه ارائه خدمات به آسیب دیدگان ناشی از بلایای طییعی"  نمود. ولی از آنجاییکه دانش اندکی در این زمینه در سطح بین المللی وجود داشت و از طرفی کاربرد همان دانش در ایران با توجه به تفاوتهای فرهنگی  وبومی امکان پذیر نبود، برنامه ریزی با رویکرد پژوهش نگر آغاز شد. این وظیفه به عهده اداره سلامت روان وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و با همکاری تعدادی از اساتید و کارشناسان دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی و دانشکده پزشکی بیرجند و منطقه قائنات و اردبیل به انجام رسید.  
      نیازهای اعلام شده مردم آسیب دیده اطلاعات جالبی به همراه داشت. از لحظات بعد از حادثه نیاز به دریافت اطلاعات بخصوص درمورد وضعیت سلامت خانواده و بستگان اهمیت فوق​العاده​ای داشت. بیش از 75% از آسیب دیدگان نیاز به دریافت اطلاعات درمورد  وضعیت سلامت اعضاء خانواده خود داشتند و این درحالی بود که هیچگونه سیستم منظمی  در این رابطه وجود نداشت و حتی در برخی از موارد امدادگران به غلط رفتار می کردند. پس از حادثه اکثر افراد نیاز به مشاوره و درد دل را در سطح بالائی حس می​کردند ولی دوستان و آشنایان مهم ترین منبع دردسترس آسیب دیدگان بودند که در اغلب موارد این اقدامات به روش نادرست از سوی آنها اجرا می​شد. نیاز به بازی در کودکان نکته مهمی بود که مورد غفلت قرار گرفته بود. امدادگران هلال احمر آشنایی ناکافی با مسائل بهداشت روان داشتند. بخصوص امدادگران جوان نیازمند آموزش و کسب مهارت بیشتری بودند.

    براین اساس و با توجه به تجریبات زلزله اردبیل و قائن  و بر اساس نیاز سنجی انجام شده توسط آقای دکتر یاسمی و همکاران  اولین پیش​نویس برنامه آمادگی در بحران در سال 1376 تهیه گردید و همان سال تهیه متون و آموزش نیروی انسانی از طریق آموزش مربیان هلال احمر بوسیله تیم فوق​الذکر و نیز آموزش تعدادی روانپزشکان و روانشناسان آغاز شد. دومین پیش​نویس برنامه براساس نتایج مطالعه آزمایشی متعاقب زلزله استان قزوین در سال 1381 تهیه شد.  متون آموزشی برای سه سطح متخصصین، امدادگران و مدیران و پمفلتهایی برای مردم عادی تهیه شد. کلیه روانپزشکان و روانشناسان  شبکه بهداشت و درمان کشور طی دو کارگاه تخصصی " حمایتهای روانی اجتماعی در شرایط اضطراری " آموزش ویژه دریافت کردند. تا قبل از زلزله بم 60 متخصص بهداشت روان آموزشهای لازم را در ارتباط با مداخلات  مذکور دریافت کرده بودند. به منظور ارتقاء کمی و کیفی و سرعت بخشی به ارائه خدمات روانی- اجتماعی ادامه آموزش نیروها و منابع انسانی ضروری می نمود.

    تیرماه 1381 زلزله 6 ریشتری در روستاهای اطراف قزوین باعث مرگ 235 تن و برجای ماندن هزارن زخمی شد.اداره سلامت روان با همکاری هلال احمر تصمیم به اجرای طرح مداخلات روانی اجتماعی در بلایا طبیعی گرفت. مداخلات آغاز گشت. نتایج ارزیابی قبل و بعد از مداخله نشان دادنده کاهش سایکوپاتولوژی در بالغین  و کودکان بعد از مداخله نسبت به قبل از مداخله بود.

    مطالعات پایلوت در زلزله قزوین نشان داد که برنامه کشوری اجرایی می​باشد و مداخلات روانی – اجتماعی  عملی و موثر است. برنامه پس از زلزله قزوین در سال 1381 بازبینی و تصحیح شد. در زلزله بم نیز با توجه وسعت حادثه و برجای ماندن تعداد زیادی از آسیب دیدگان روانی این برنامه مورد بهره برداری و اجرا قرار گرفت تا اینکه منطبق بر شرایط موجود در بم  برنامه به شیوه عملیاتی نهایی تبدیل شد و مورد بهره​برداری و اجرا قرار گرفت.

    از اینرو و براساس نیاز مشاهده شده در دفتر سلامت روانی اجتماعی و اعتیاد، اداره سلامت روان برآن گردید تا به بازبینی متون آموزشی حمایتهای روانی اجتماعی در بلایا و حوادث غیر مترقبه اقدام نماید. تا  با استفاده ازمطالب و مستندات علمی موجود در سطح دنیا بتوان  دانش  و مهارت های کافی را در اختیار دانش آموختگان در این حیطه قرار داد . لازم به ذکر است که تهیه و تدوین این مجموعه آموزشی برای اولین بار در وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی در حالی صورت گرفته است که به عنوان اولین تجربه مستند در زمان بحران اقدامی بسیار بجا و درخور تمجید و تشکر از پیشکسوتان آن را می​طلبد. به این منظور کارگاه بازبینی متون آموزشی در تاریخ 4 و 5 تیرماه 1388و با همکاری دانشگاه علوم پزشکی کرمان برگزار گردیده است.
 در این نشست از بین مجموع شرکت کنندگان  ( آقایان دکتر بوالهری- دکتر گودرزی- دکتر جهانشاهی- آقای بهرام نژاد- آقای علی اسدی- اقای زامیاد- آقای دکتر آزاد- محمدی- خانم دکتر غفاری- خانم کاویانی- خانم دکتر مهدوی- خانم دکتر امین اسماعیلی- خانم دکتر علیزادگان- خانم باشتی- خانم ده باشی-  دکتر وزیریان- آقای نادری)4 گروه تشکیل گردید و در هر کدام از گروهها متون بر اساس برنامه زمانبندی شده مورد بررسی قرار گرفت. در هر یک از  گروهها یک نفر مسئول ارائه کار و بحث و تبادل نظر بین سایر افراد بود. تقریبا  در بین 4 گروه  نکات اشاره شده در زمینه مواردی که لازم است در کتابها تغییر یابند توافق نظر وجود داشته است. در بخش بعدی نتایج جمعبندی شده کارگروهها ارائه گردیده است  و سپس بازبيني نهايي توسط گروهي ازكارشناسان سلامت روان دانشگاه​هاي علوم پزشكي و اداره سلامت روان صورت گرفت.
مقدمه :

معلمان ومشاوران مدارس لازم است توانائی روياروئی با انواع مختلف اتفاقات شديد وبحرانی از آتش سوزی گرفته تا زلزله را داشته باشند. حوادث آسيب زا می توانند هزاران نفر را مورد آسيب وصدمه قرار دهند، اما حوادث  کوچکتری مثل تصادف با وسايل نقليه نيز می توانند درزندگی افراد تاثير گذار باشند.
حوادث آسيب زا بدون توجه به شدت آن می توانند به واکنش ها مختلفی دردانش آموزان منجر شود. واکنش های مثل ترس، خشم، احساس گناه، افسردگی، ديدن تصاوير آزار دهنده درخواب يا بيداری، مشکلات حافظه، تمرکز و يادگيری در دانش اموزان می تواند ازاين جمله باشد. اثر اين حوادث می تواند بطور جدی دريادگيری تداخل ايجاد کندو فعاليت های عادی مدرسه را با مشکل مواجه کند. کودکان زمان زيادی از زندگيشان را درمدرسه می گذرانند وقسمت زيادی از يادگيری ها درمحيط مدرسه اتفاق می افتد وازطريق ارتباط با معلمين واوليای مدرسه روش حل بسياری از مشکلاتشان را فرامی گيرند وحمايـتهای لازم رادريافت می کنند. درزمان بحران نقشش حمايتی مدرس ومعلمين برجسته ترمي شود.
مدارس درزمان بحران وبلايا به دلايل مختلف از اهميت زيادی برخوردارند که درزير به برخی از آنها اشاره شده است: 

1. مدرسه محلی برای فراگيری است
2. مدرسه محلی برای  برقراری ارتباطات اجتماعی است
3.  درمدرسه کودکان و نوجوانان می توانند به انجام فعاليت های عادی خود مثل بازی، برقراری رابطه دوستی، ورزش وتحصيلات ادامه دهند.
4. مدرسه محيطی است که می تواند امکان بيان احساسات وافکار رابرای کودک فراهم نمايد.
5. درمدرسه  کودکان می توانند با احساسات ديگران شريک شوند.
6. مدرسه محلی است که می تواند امکان سازگاری ونيز فراگيری روشهای حل مشکل رافراهم نمايد.
7. محلی است که کودکان ازطريق الگوهای نقش می توانند چگونگی بيان احساس وانطباق با مشکلات ناشی از بحران را فراگيرند.
بنابراين مدرسه امکان افزايش توانمندی وتسهيل روند بهبودی وکاهش واکنش های بعد از بلايا را مي تواند فراهم نمايد.
مداخله اوليه و موثر بدنبال يک بحران يا موقعيت اضطراری می تواند بطور محسوسی احتمال واکنش های غيرضروری را دريکايک دانش آموزان و نيز کارکنان مدرسه کاهش دهد.

 در اين متن آموزشی ابتدا با انواع واکنش های مسائل ومشکلات کودکان ونوجوانان بعد از استرس و واقعه آسيب زا آشنا می شويد. سپس نکاتی را درباره چگونگی کمک کردن به دانش آموزان برای ايجاد انعطاف پذيری و برگشت به وضعيت عادی فرا می گيريد. درانتها با روشهای ساده وعملی حمايت روانی- اجتماعی از دانش آموزان درمدرسه که توسط مشاورين (وبا کمی انعطاف توسط معلمين ) قابل انجام است آشنا می شويد.
گروههای مخاطب اين راهنما:
اين راهنما برای استفاده معلمان ومشاوران مدارس تهيه شده است تا بتوانندآن را درزمان بحران ويا بلايا مورد استفاده قرار دهند.
مفاهيم وتعاريف کلی:

 استر س:  

استرس عبارتست از مجموعه ای از واکنش ها که درپاسخ به يک فشارجسمی يا روانی ايجادمی شود. بعنوان مثال وقتی انسان درمعرض گرما يا سرمای زياد، گرسنگی يا خستگی قرارمی گيردفشار جسمی و وقتی شاهد مرگ عزيزانش باشد فشار روانی براو وارد مي شود. اين فشار ها منجر به ايجاد علائم يا واکنش های جسمی يا روانی می گردد. واکنش های جسمی مانند تپش قلب، تنگی نفس، برافروختگی و واکنش های روانی مانند اشتغال ذهنی با افکار مزاحم و ديدن صحنه هائی از حادثه در خواب يا بيداری ، به اين واکنش های غيراختصاصی که نسبت به محرک بوجودمی آيد استرس می گويند. استرس بيماری نيست، بلکه يک حالت است ولی می تواند منجر به بروز بيماری جسمانی يا بيماری روانی در فردی شود که زمينه مساعد را دارد.  

بحران:
بحران رويداد يا موقعيتی است که درآن امکانات ومنابع معمولی فرد برای تحمل وسازگاری با شرايط ممکن است کافی نباشدو موجب بروز واکنش های عاطفی ورفتاری مختلفی شود.

انواع بحران درمدرسه:

· مرگ يک دانش آموزبدليل حوادث رانندگی، سوانح 
· بلايای طبيعی مااند زلزله يا سيل 
· آتش سوزی 
· مرگ يا صدمه شديد کارکنان مدرسه
· تهديد، آدم ربائی، گروگان گيری
· خودکشی يا قتل دانش آموز
· ساير حوادث اجتماعی
واکنش ها ی کودکان ونوجوانان به استرس :
درصورت مواجهه با استرس افراد واکنش های مختلفی از خود بروز می دهند، اين واکنش ها قابل انتظار بوده وبخشی از علائم معمول بدنبال استرس است. استرس برروی کودکان و نوجوانان اثرات مختلفی می گذارد:

1.  اثرات  استرس بر روی بدن 
· تند شدن ضربان قلب

· انقباض يا سفتی عضلات
· خستگی وکاهش انرژی
· شکايت های بدنی مثل سردرد، درد شکم .
· احساس تنگی نفس
2. اثر استرس بر روی احساسات 

· عصبانيت وخشم

· دوری کردن از ديگران
· بی حوصلگی
· نا اميدی 
3. اثر استرس بر روی افکار:

· عدم تمرکز 

· کاهش توانائی برای تصميم گيری
· مشغوليـت ذهنی با مشکلات  
· افكار آسيب​رسان به خود
· كاهش خودكارآمدي
4. اثر استرس بر روی رفتار:

· پرخاشگری 

· بهانه گيری 
· بهم ريختگی و ناتوانی برای انجام فعاليت های روزمره
· انزوا و گوشه​گيري

واکنش کودکان ونوجوانان بعد از وقوع حوادث آسيب زا:

وقتی کودکان ونوجوانان دربرابر حادثه ای قرار می گيرند که زندگی آنان مورد تهديد قرار 
می دهد و و به نوعی بحران محسوب می شود واکنش های شديدتری از خود بروز می دهند: 
· ترس واضطراب ونگرانی راجع به آينده
· احساس غم واندوه
· احساس گناه
· تغييرات خواب بصورت بی خوابی يا بيدارشدن های مکرر بين خواب 
· ديدن کابوس هائی مرتبط با حادثه
· تغييرات اشتها
· برگشت به رفتار های دوران کودکی
· کناره گيری 
· پرخاشگری وتهاجم
· بيش فعالی
· افت تحصيلی  
· يادآوری خاطرات  مربوط به حادثه 
· باز سازی تجربه آسيب زا درهنگام بازی 
· بيقراری وگريه
· شب ادراری
· عدم تمرکز حواس 
· انكار
· ناخن​جويدن، كندن مو
· لكنت زبان
· اجتناب از چيزهائی که فرد را به ياد حادثه می اندازد(اجتناب از سرنخ ها وياد آورها)
· برانگيختگی هيجانی- احساس ترس، اضطراب، از جاپريدن هنگام شنيدن صدا يا محرک های جزئی ديگر 
واکنشهای طبيعی : 
واکنش های کودکان درزمان بحران ممکن است با هم متفاوت باشد. کودکان می توانند بسته به سن، شخصيت، فرهنگ خانوادگی، محيط اجتماعی که درآن زندگی می کنند، آنچه تجربه کرده اند و يا شرايطی که درمعرض آن قرار گرفته اند و حمايتی که از خانواده، دوستان، معلمين وديگران می گيرند به شيوه های مختلفی واکنش نشان بدهند.

واکنش های فوری: 
زماني که کودکان يک واقعه بحرانی مثل سيل، زلزله، آتش سوزی  را تجربه می کنند و بستگان و عزيزان خودرا ازدست می دهند درمراحل اوليه ممکن است اصلاً واکنشی نشان ندهند ويا برعکس احساسات شديدی را ازخود بروز دهند. واکنش های ناگهانی بصورت گريه های شديد، عصبانيت وپرخاشگری تا بی تفاوتی و شوک و بی حرکتی ممکن است متفاوت باشد. 

واکنش های شايع پس از واقعه آسيب زا:

· ترس واضطراب   
پس از وقايع بحرانی ممکن است کودکان بترسند و از کنار نزديکان خود دور نشوند يا اين كه ممکن است بترسنددر آينده نزديک اتفاقی برای خانواده يا دوستانشان روی دهد ودرانتظار خبر بدتری باشند. احساس امنيـت نمی کنند. هرچيزی که آنان رابياد حادثه بياندازد می توانند مجدداً ترس واضطراب را درآنان شعله ورسازد. کودکان دراين زمان نطازمند دريافت اطلاعات، و درک واکنش ها يشان از سوی اطرافيان هستند. نياز دارند تا حس امنيت و ادامه داشتن زندگی دوباره درآنان ايجاد شود.

· غم و دلتنگی
دوره غم درکودکانی که شخص مورد علاقه وعزيزشان را ازدست داده اند مانند بزرگسالان زياد طولانی نيست. کوتاه بودن دوره غم درکودکان باعث می شود بزرگسالان تصور کنند کودکان بشدت آنان واکنش نمی دهند و يا به قولی کودکان زود همه چيز را فراموش می کنند. ولی مفهوم اين مسئله اين نيست که کودکان به شخصی که فوت شده است برای مدت طولانی فکر نمی کنند ودلتنگ نمی شوند. 

کودکان با جستجوی مکانهائی که با اشخاص فوت شده درآنجا بوده اندو يا با نام گذاری اشيا يا مکان ها به نام  عزيز از دست رفته خود بر روی احساس فقدان خود پلی می زنند. در برخی از موارد دوره ناراحتی و غم د رکودکان ممکن است حتی از بزرگسالان طولانی تر باشد و بايد به آن توجه شود.
· تصاوير مزاحم و افکار ناراحت کننده درباره واقعه:
در وقايع آسيب زا کودکان ممکن است شاهد صحنه های وحشتناکی باشند که بشدت آنان را تحت تاثير قرار دهد. آنان آنچه را اتفاق افتاده بصورت تصاوير ناگهانی مانند فيلم ياعکس، شنيدن تکراری صدا هائی که درزمان حادثه شنيده اند مجدداً تجربه کنند.متاسفانه کودکان درلحظه بروز احساسات ناگهانی به برگسالان چيزی نمی گويند واين مسئله باعث می شود که مشکلات آنان شناسائی نشود. بعد ها عوامل مختلفی که به واقعه شبيه است مانند بوی آتش اگر آتش سوزی را تجربه کرده باشند، تکانی درساختمان اگر زلزله را تجربه کرده باشند و يا حتی شنيدن صدای امبولانس ممکن است واکنش های قبلی را تحريک کند.
· مشکلات خواب وکابوس 
بدليل داشتن مشغوليت ذهنی با حادثه وتصورات ناگهانی کودکان به زحمت بخواب می روند ويا بدليل ديدن خواب بد يا کابوس مکرراً از خواب بپرند. نياز آنان به روشن ماندن چراغ ونزديک بودن به والدين واکنشی طبيعی است تا اضطراب را در آنان کاهش دهد. 
· عصبانيت
کودکان پس از يک واقعه بحرانی نسبت به اتفاق که افتاده احساس عصبانيت شديدمی کنند و احساس می کنند درمورد آنان بی عدالتی صورت گرفته است درزمان بحران کودکان نياز به توجه بيشتری از سوی والدين دارند ولی خود والدين نيز ممکن است دچار آسيب شده وتوجه کمتری به کودکان خود نشان دهند درست درزمانی که آنان حتی بيشتر از زمانهای عادی به مراقبت وحمايت آنان نياز دارند. اين مسئله نيز کودکان را دچار خشم وعصبانيت می کند.

· انزوا وگوشه گيری
برخی از کودکان پس از وقوع بحران از ديگران گوشه گيری می کنند وبيشتر وقت خود رادرتنهائی می گذرانند. ممکن است از ازفعاليت های اجتماعی يا ورزشی مثل گذشته لذت نبرند. اين کودکان ممکن است نياز به کمک بيشتری داشته باشند. 
· احساس گناه وخود خوری
کودکان ممکن است تصور کنند آنچه اتفاق افتاده نتيجه افکار واعمال خود آنهاست وخود رامسئول اتفاقاتی که افتاده بدانند. مثلاً کودکی که موقع خوابيدن جای خود را باخواهرش عوض می کند وپس از زلزله درست جائی که خواهرش خوابيده ديوار فرو می ريزد وخواهرش ازبين می رود، بدليل اتفاقی که افتاده خود را مسئول می داند واحساس گناه می کند.
· بازگشت به مراحل ابتدائی دوران رشد(پسرفت)
اگر چه اين امر درکودکان پيش دبستانی شايع تر است برخی از کودکان دبستانی نيز ممکن است به مراحل اوليه رشد خود بازگردند. آنان ممکن است بچگانه صحبت کنند، رختخواب خود راخيس کنند و يا انگشت خود بمکند.
· اختلال استرس پس از سانحه:  

 معمولاً بدنبال مواجهه با يک استرس شديد تهديد کننده حيات ايجاد می شود. که درطی ان فرد يادآوری مکررواقعه، کابوس های شبانه، اجتناب از افکار، احساسات و خاطرات واقعه ونيز برانگيختگی هيجانی خواهد داشت. درکودکان يادآوری مکرر واقعه را دربازي ها ونقاشی ها می توان جائی ديد که کودک صحنه واقعه را باز سازی می کند. نشانه های اين اختلال ممکن است سال ها باقی بماند و موجب درد ورنج فراوان می شود. لذا  لازم است درصورت مواجه شدن با نشانه های آن کودک را جهت برخورداری از اقداما ت درمانی به مراکز درمانی معرفی نمائيم.

کمکهای اولیه روانشناختی در موقعیتهای بحرانی 

	ردیف
	واکنش
	علائم و نشانه ها
	بایدها
	نبایدها

	1
	طبيعي
	· لرزش

· تنشن عضلانی

· تعریق

· تهوع

· اسهال خفیف

· تپش قلب

· اضطراب
	اطمینان بدهید

گروههای مشابه​ای به راه اندازید

انگیزه بدهید

با آنها صحبت کنید

به افراد در رسیدن به آرامش کمک کنید
	خشم خود را نشان ندهید

بیش از حد همدردی نکنید

	2
	هراس ( واکنش فرار)
	· تلاش برای فرارکردن

· ازدست دادن قضاوت

· گریه​های غیرقابل کنترل
	تلاش کنید تا با مهربانی فرد به ثبات و آرامش برسد

دیگران را تشویق کنید که صحبت کنند

درصورت لزوم کمک کنید تا فرد را ایزوله کنید

از محدودیتهای خودتان آگاه باشید

نوشیدنی گرمی به فرد بدهید تا آنرا بخورد


	از مهارفیزیکی خشن کمک نگیرید

با افراد برخورد فیزیکی نکنید

به روي آنها آب نپاشيد.

از مواد خواب اور استفاده نکنید


	3
	افسردگی 
	فقدان ابراز هیجانات

ایستادن و یا نشستن بدون حرکت کردن یا صحبت کردن
	به سرعت کنترل رابدست آورید

راپورت امنی با فرد برقرارکنید

به نیازهای پایه فرد توجه کنید:غذا-آب و..

همدلی کنید

شرایطی را فراهم کنید که آنها درمورد اتفاق پیش​آمده با شما صحبت کنند

احساس خشم را درخود و افراد شناسایی کنید


	به آنها نگویید که خسته شده اند و کم آورده​اند

بیش ازحد ترحم ودلسوزی نکنید

آرامبخش و خواب​آور به آنها ندهید

خشمگین رفتار نکنید

	4
	بیش​فعال شدن
	جدال کننده و بحث کننده

صحبت کردن با سرعت زیاد

جک گفتن نامناسب

مطرح کردن پیشنهادات زیاد و متعدد

افزایش فعالیتها


	به افراد اجازه دهید درمورد آن صحبت کنند

فرد را وادار به انجام فعاليتهاي بي خطر كنيد.
به نیازهای پایه و اولیه فرد توجه کنید

خشم و احساس ناکافی ذر فرد را نظلرت کنید 


	خواب​آور ندهید

با افراد بحث و مجادله نکنید

به افراد تلقین نکنید که فعالیتهای آنهاغیرطبیعی است

	5
	واکنشهای تبدیلی
	تهوع و استفراغ شدید

فرد ممكن است فلج شود.
	علاقه و توجه نشان دهید

آنها را در وضعیت راحت و آرامی قرار دهید

یک فعالیت جهت پرت کردن حواسشان به انها بدهید

از احساسهای خودتان درمورد آنها آگاه باشید( خشم-ناکامی- خنده دار وعجیب )
	آشکارا ناتوانی افراد را نادیده نگیرید

آنها را شرمنده نکنید

آنها را مورد تمسخر قرار ندهید

با دیگران درمورد آنها شوخی نکنید

به آنها نگویید که چیز اشتباه و نادرستی وجود دارد( ؟)


واکننشهای تبدیلی ناشایع هستند.

کمکهای اولیه روانشناختی

به دنبال بلایا اغلب افراد هیجانها و تجارب ناخوشایندی را  تجربه می​کنند.واکنشها ممکن است ترکیبی از سردرگمی، ترس، ناامیدی،درماندگی،بیخوابی،دردهای جسمی،اضطراب و خشم،سوگ،شوک، خشونت و بی​اعتمادی، احساس گناه و شرم،ازدست دادن اعتماد و اطمینان از خود باشد.

اعمال و تقابلی که شما با دیگران برقرار می​کنید می​تواندکمکهای اولیه روانشناختی رابه آسیب​دیدگان ارائه نماید.کمکهای اولیه روانشناختی یک محیط امن ،آسوده، مرتبط با دیگران، خودکارآمد و توانمند، پرامید را فراهم می​کند.

بایدها: 

· به افراد کمک کنید تا نیازهای پایه و اولیه خود مانند غذا، سرپناه و خدمات پزشکی را تامین کنند.اطلاعات درست و آسانی به افراد درمورد چگونگی رفع این نیازها بدهید.( فراهم کردن امنيت و حمايت )

·  افرادی که تمایل دارند درمورد حادثه اتفاق افتاده و احساسات مرتبط با آن با شما صجبت كنند، گوش دهید. ( فراهم کردن آسودگی و آرامش)

· با افراد مهربان و دوستانه رفتارکنید، حتی اگر که آنها شما را نپذيرند.( فراهم کردن آسودگی )

· اطلاعات درست و دقیقی درمورد حادثه وضربه واقداماتي که درحال انجام است ارائه دهید. این کار می​تواند به دیگران کمک کند که شرایط را بهتر بفهمند( کمک به آسودگی)

· به افراد کمک کنید تا با دوستان و آشنایانشان ارتباط برقرار کنند.( ارتباط با دیگران)

· افراد خانواده را دور هم جمع کنید.درصورت امکان شرايطي فراهم نماييد تاكودكان به والدین و یا عضو نزدیکی از اعضائ خانواده​شان بازگردند.( ارتباط با دیگران)

· پیشنهادات عملی براي اجراي كارهايي كه بتواند خودكارآمدي را افزايش دهد ارائه دهيد. ( افزایش خودکارآمدی)

· به افراد كمك كنيد تا نیازهاشان را تامين كنند.( افزایش خودکارآمدی)

· ( امیدواری) مكانهاي ارائه دهنده انواع خدمات دولتي و غيردولتي را به مردم آسيب​ديده معرفي كنيد.
نبایدها:

·  بازماندگان رامجبورنکنید که درمورد داستان خود و اتفاقاتی که پیش​آمده صحبت کنند . بخصوص درمورد جزئیات ماجرا چراکه این کار ممکن است سبب کاهش خونسردی و ارامش افرادی گردد که تمایل ندارند جزئیات زندگی خود را برای دیگران بازگوکنند.

· به افراد اطمینان بی​مورد ندهید مثلا نگویید "همه چیز خوب خو.اهد شد" و یا "حداقل شما زنده ماندید".بيان اين جملات سبب کاهش آرامش افراد می​گردد.

· به افراد نگویید که درحال حاضر چه کاری باید انجام دهند، یا چگونه فکر کنند، یاچه احساسي داشته​باشند ویا اینکه قبلاچه کار باید انجام می​دادند. این کار باعث کاهش خودکارآمدی و افزايش احساس گناه می​شود.

· به افراد نگویید که شما به علت رفتارها و باورهایتان دچار رنج و عذاب شده​اید. این موضوع باعث کاهش خودکارآمدی افراد میشود.

· قولی ندهید که قابل اجرا نیست. قول​هایی که اجرا نشوند منجر به کاهش امیدواری در فرد می​شود.

· از خدمات موجود و فعالیتهای انجام شده انتقاد نکنید چرا که منجر به کاهش امیدواری و آرامش افراد می​شود.

اجزاءکمکهای اولیه روانشناختی

کمکهای اولیه روانشناختی یک مداخله ساختاریافته است که درطی سالهای اخیر جایگزین بازگویی روانشناختی شده است.کمکهای اولیه روانشناختی شامل مجموعه ای از 8 نوع مداخله بعد از وقوع حادثه است که شامل موارد زیر می​باشد:

1- Contact & Engagement مشاركت فعال بازماندگان : هدف پاسخ به نيازهاي  قربانیان به شيوه مشاركتي و  حمایتی 

2- امنیت و راحتی safety & comfort : هدف کمک در فراهم کردن نیازهای اولیه و فوری و ايجاد شرايط هیجانی بهتر
3- پایدارشدن stabilization   : هدف کاهش استرس ایجاد شده توسط حادثه آسيب​زا
4- جمع​آوری اطلاعات information gathering :به​منظور ارزیابی نیازهای فوری و اولیه بازماندگان
5- Practical assistance دسترسي​هاي اجرايي: هدف فراهم کردن محیطی است که آسيب​ديدگان بتوانند در انجا به حل مشکلات خود بپردازند.
6- ارتباط با حمایت​گرهاي اجتماعی : هدف حمایت ازآسيب​ديدگان برای ارتباط با سیستمهای حمایتی اولیه 
7- اطلاعات سازگاري با حادثهoping information : هدف پیشنهاد و ارائه اطلاعات کلامی و نوشتاری در زمینه مهارتهای سازگاري و افزايش تاب​آوري در مواجهه با بلايا
8- Linkage with collaborative services ارتباط با خدمات مشارکتی : هدف آگاهي و اطلاع آسيب​ديدگان از خدمات موجود 
کمکهای اولیه روانشناختی سبب افزایش تاب​آوري افراد و جامعه آسیب​دیده می​شود. همچنین منجر به افزایش خودکارآمدی و کاهش احساس قربانی شدن و وابستگی آسیب​دیدگان می​شود.
اصول بنيادي اجراي برنامه هاي حمايت روانشناختي

رعايت اصول و موارد زير قبل و حين اجراي برنامه ضروري است.

1- اتخاذ رويكرد مبتني بر اجتماع:  در اين رويكرد براي ساخت منابع  محلي ، ارائه آموزش و خدمات رساني به نهادها به كل جامعه توجه مي شود در اين شيوه افرادي كه به ارائه خدمات مي پردازند دانش و مهارت خود را گروههاي همسان خود در جامعه ارائه مي دهندو اين منابع محلي آموزش ديده عامل تسكين و آرامش اجتماع خود ميشوند.با تمركز بر گروهها به جاي افراد و تمركز بر شبكه هاي اجتماعي امكان ياري رساني به تعداد بيشتري از افراد را فراهم مي گردد. درگير شدن جامعه با دانش و ارزشها سبب ارائه پاسخ متناسب با فرهنگ در آن جامعه مي شود.
2- داوطلبان آموزش ديده : اصل عمده برنامه حمايتها استفاده از نيروهاي داوطلب است. آموزش با هدف ياددادن مهارتهاي اساسي درمورد فقدان و بحران به داوطلبان ارائه مي شود.اين افراد چون عضوي از اعضاء جامعه درگير هستند مي توانند در مواقع بحران بلافاصله واكنش نشان دهند و يك منبع ارزشمند هستند. چون براحتي دردسترس هستند، علاوه​بر دسترسي آسان آسيب ديدگان به انها اعتماد مي كنند.

3- توانمند سازي: در برنامه هاي ياري رساني خطري كه هميشه وجود دارد و احتمال آن مي رود، تحقير كردن ، منفعل ساختن، ناتوان​كردن ساختن و وابسته كردن به نيروهاي امدادي است. به طور كلي سازمانهاي امداد رسان بايد نسبت به اين واقعيت آگاه باشند كه كيفيت امداد رساني بايد مبتني بر اصول احترام به خويشتن و استقلال افراد باشد به طوريكه به توانمند سازي افراد منتهي شود و بر توانايي ها ونقاط قوت آنها تاكيد شود. مشاركت بالاي افراد در يك جامعه به عنوان يك روش براي تشويق آنها در مورد توانايي هاشان مي باشد. براي اجراي توانمند سازي نگرش خود افراد نيز مهم است. ( انگيزه افراد براي ارائه خدمات مي تواند موارد زير با شد: دلسوزي و ترحم، اعتراض به بي عدالتي، دوستي و محبت، حس برتري طلبي و تكبر و قدرت طلبي، نياز به قدر داني و...)
4- مشاركت اجتماعي در امداد و بازسازي: داشتن احساس كنترل بر محيط سبب توانمندشدن افراد، احساس تعلق و مالكيت و تلاش بيشتر براي حل مشكلات مي شود.از اينرو برنامه هايي كه از خود افراد بومي و محلي جهت تدوين و اجراء آنها استفاده مي شود احساس پايداري و موفقيت بالاتر است. چراكه افراد از راه مشاركت احساس مي كنند كه بر زندگي خود و اجتماع خود كنترل دارند. فايده ديگر مشاركت افراد بوجود آوردن يكپارچگي مجدد در افراد و خانواده در اجتماع است و مي تواند بازسازي شبكه هاي اجتماعي كمك كند.
5- احتياط و دقت در كاربرد اصطلاحات تخصصي: در به كاربردن اصطلاحات تخصصي بايد دقت شود چراكه به عنوان مثال بعد از وقوع يك حادثه نظير زلزله ممكن است بسياري از افراد علائمي مانند تجربه وقوع مجدد و يا اجتناب و يا احساس غمگيني و افسردگي   كنند ولي همه آنها در حد يك علامت فراتر نمي رود و مانمي توانيم به آنها اصطلاحاني مانند PTSD  و يا MDD ناميد. به طور متقابل استفاده از واژه هايي كه با معناي مثبتي دارند مي تواند احساس توانايي و مشاركت افراد را برانگيزاند مثلا به كاربردن اصطلاح بازماندگان فعال
6- مشاركت فعال: امدادگران بايد تلاش​هايي كه بازماندگان بلايا براي مواجهه با تجربه هاي آسيب ديده و كنار آمدن با شرايط انجام مي دهند را تشويق كنند. تمام اين فعاليت​ها عامل مهمي براي بهبودي و موفقيت است.
براي انجام هر نوع مداخله در يك جامعه بايد ابتدا به نكات زيرتوجه كرد:
  الف) توجه به فرهنگ آن جامعه در شيوه دريافت كمك ها 
 ب) مردم در آن جامعه به طور سنتي براي دريافت كمك به چه افرادي مراجعه مي كنند
  به منظور پيشگيري از قرباني سازي افراد در مناطق آسيب ديده بايد  به جاي پرداختن به نقاط ضعف بر شايستگي آنها و نقاط قوت تاكيد نمود.
7- ارائه خدمات از همان لحظه اوليه: ارائه اين خدمات از همان لحظات اوليه مي تواند عامل مهمي در كمك به مردم در مقابله با بحران باشد. غفلت از واكنشهاي هيجاني سبب بوجود آمدن قربانيان منفعل مي شود. و در نتيجه روند بهبودي و بازسازي افراد كند تر از حد معمول پيشرفت مي كند.
8- مداخلات عملي و قابل پذيرش: به دليل تاثير كوتاه مدت و طولاني مدتي كه بلايا برروي افراد مي گذارند، ممكن است مشكلات روانشناختي ناشي ازبلايا همان موقع ظاهر نشوند، بلكه مدت زماني طول بكشد. درنتيجه ضرورت دارد كه برنامه هاي حمايتي بامشاركت دادن نيروهاي بومي، آموزش منابع محلي،تداوم داشته باشند.
نحوه مواجهه با بحران درمدرسه

يک حادثه بزرگ باعث مختل شدن کوتاه مدت يا دراز مدت فعاليت های عادی مدرسه خواهد شد. پس از بروز زلزله يا سيل ممکن است مدرسه تخريب گردد و وسايل آموزشی کافی وجود نداشته باشد. ولی با اقدامات زير می توانيد بتدريج فعاليـت های آموزشی را شروع کنيد. 

· فعاليت مدرسه را پس از تامين نيازهای اساسی افراد آغاز کنيد.
· يک فضای حمايـتی درمحيط مدرسه وکلاس ايجاد کنيد.
· دانش آموزان بعلت از دست دادن عزيزانشان وچيزهائی که دوست داشتند، دررنج وعذاب می باشند، عاقلانه نيست که روند معمول مدرسه را مانند اينکه هيچ اتفاقی نيفتاده شروع کنيد. بنابراين زمانی را برای بيان احساسات وتجربياتشان اختصاص دهيد. اگر هم تدريس کنيد و هم فضائی را ايجاد کنيدتا آنان بتوانند غم و اندوه خود را نشان دهند وزمانی را برای گوش دادن به سخنانشان بگذاريد، فعاليت های آموزشی نيز بسادگی پيش خواهد رفت. بنابراين به کودکان اجازه بيان احساساتشان رابدهيد وبخشی از زمان کلاس را برای گوش دادن و حمايت کردن از آنان اختصاص دهيد.
· از بيان جملاتی مانندجملات زير خودداری کنيد:
· « زمان همه زخم ها را درمان می کند»
· « می فهمم چه احساسی داری»
· « ممکن بود از اين هم بدتر شود»
· قولی ندهيد که نتوانيد به آن عمل کنيد.
· دانش آموزان را عوامل تنش زای غيرضروری حتی الامکان محافظت کنيد. مانند:
· رسانه ها 
· امداد گرانی که بيش از اندازه در امور شخصی آسيب ديدگان دخالت می کنند.
· پس از بروز بلايا يا حوادث آسيب زا درافراد حس بی اعتمادی وبدبينی ايجاد می شود و باور ها وشايعات نادرست گسترش می يابد واين مسئله به سلامت روان بازماندگان آسيب وارد می آورد. آن ها راتائيد نکرده وسعی کنيد به شايعات خاتمه دهيد.
· تکاليف مشابه که صرفاً مقدار شان کمتر از قبل می باشد به دانش آموزان بدهيد.
 درس ها را با سرعت کمتری ادامه دهيد.
· تکاليف را به بخش های کوچکتری تقسيم کنيد( مثلاً بجای دوصفحه تمرين هرشب ، يک صفحه تمرين بدهيد)
· دانش آموزان را بخاطر تکاليفی که انجام می دهند تشويق کنيد. در دوران ابتدائی پس از فاجعه از انتقاد کردن بپرهيزيد.
·  به کودکان اطمينان بدهيد که واکنش هايشان دربرابر واقعه طبيعی است. آن ها بايد بدانند اگر ميزان انگيزه، توجه، يا تمرکز شان به درس ها کاهش يافته است، جزئی از واکنش های ناشی از مواجهه با حادثه می باشدو امری طبيعی است ودراکثر مواقع موقتی است و ازبين خواهد رفت.  
· اطلاعات صحيح رابزبان ساده، شفاف وروشن بيان کنيد. از داستان سرائی اجتناب کنيد. اما بدانيد ارائه اطلاعات بيش از حد به اندازه  ندادن اطلاعات می تواند آسيب زا باشد.
· حداقل مقررات رابرقرار کنيد. ولی به اين نکته توجه داشته باشيد که رفتار تهاجمی وپرخاشگری به هيچ وجه قابل قبول نمی باشد. می توانيد به دانش آموزان توضيح دهيد که کنترل رفتار درمواقع بحرانی سخت تر است وبايد تلاش بيشتری بکنند و شما درکنار دانش آموزان هستيد واز آنان حمايت می کنيد و اگر مايل باشند می توانند درمورد احساساتشان صحبت کنند. آنان حق دارند که به نحوی که به خود و ديگران آسيبی نرسد هيجانات خود رابروز دهند.  
· درصورتی که امکان پذير است، فعاليت های فوق برنامه راافزايش دهيد.
· درمراحل بعدی می توانيد با والدين کودکان ارتباط برقرار کنيد وآموزش های لازم را به آنها بدهيد.
· درباره انتظارات والدين درخصوص برنامه تحصيلی کودکانشان با آن ها صحبت کنيد وانتظارات آنان راتعديل نمائيد.
· کودکانی را که نيازمند توجهات خاص هستند شناسائی نمائيد وبه سرويسهای خدماتی معرفی نمائيد.
· کودکان  را به مشارکت درفعاليت های گروهی تشويق کنيد. 
· بازي های دسته جمعی را درمحيط مدرسه بخصوص درمقطع دبستان برقرار کنيد.
· آموزش تکنيک های تقويـت حافظه و يادگيری ( با استفاده از تمرين های ساده ای چون : بخاطر آوردن تمام حيواناتی که اول اسمشان با حرف ميم شروع می شود، بستن چشمها ونام بردن اشيائی که دراطرافشان است ) نيز کمک کننده است.
· به کودکان کمک کنيد که بتدريج فعاليت های  عادی ورومره را از سر بگيرند. 
آموزش روانشناختي در بلايا
بعد از وقوع بلايا و حوادث آسيب زا وجود هرج و مرج از تبادل اطلاعات صحيح جلوگيری می نمايد وفقدان اطلاعات، موجب افزايش اضطراب، نگرانی وترس راخواهد شد. مدرسه می تواند شرايطی را فراهم آورد تا درآن اطلاعات وشواهد واقعی ارائه شوند. اين اطلاعات بايد دقيق، شفاف وبه زبانی ساده باشد. تا برای کودک قابل فهم باشد. ارائه اطلاعات بيش از حد و نامتناسب به اندازه ندادن اطلاعات آسيب زاست. اطلاعات بايد درزمينه های زير ارائه شوند:

· چه اتفاقی روی داده است؟
· چگونه روی داده است؟
· دلايل شناخته شده آن چيست؟
· بعد ازاين چه خواهدشد؟
بيان واقعيات مربوط به رويداد به درک وشناخت رويداد، کاهش ابهام در مورد آن و کنترل روی عوامل محيطی و عواملی که برای کودک غير قابل کنترل هستند، کمک می کند.
اطلاعات بايد متناسب با سن کودک وفهم کودک و با پرهيزاز هرگونه توضيح انتزاعی و داستان پردازی ارائه شود.

اطلاع رسانی درخصوص واکنش های روانشناختی افراد دربحران وعادی سازی اين واکنش ها به دانش اموزان کمک می کند تا اين واکنش ها را دروجود خود شناسائی کنند وارتباط آن را با واقعه آسيب زا درک نمايند. همچنين به آن ها کمک می کند که براحتی احساساتشان را بروز دهند. 

 دراطلاع رسانی به موارد زير توجه داشته باشيد: 

· احساس گناه را تقويت نکنيد.
· لازم نيست همه سولات را بدانيد.درمواردی که اطلاع دقيق نداريد، اطلاعات غلط ويا مشکوک ندهيد.
· ارائه اطلاعات را به تعويق نيندازيد هرچند اين اطلاعات دردناک باشند مثل فوت عزيزان. ولی خبرهای ناگوار را سعی کنيد درجمعی که از فرد آسيیب ديده وداغدار حمايت می کنند ارائه کنيد و از گفتن اطلاعات ناگواروقتی که  كودك تنها است خود داری کنيد.
معلمين چگونه می توانند حمايتهای روانی–اجتماعی رابه دانش آموزان ارائه کنند؟
با استفاده از روشهای ساده وعملی درکلاس می توان به دانش آموزان کمک کرد تا زودتر به وضعيت وشرايط طبيعی زندگی برگردند. پس از وقوع حوادث يا بلايا کودکان ونوجوانان نياز به حمايت روانی واجتماعی دارند و با استفاده از فعاليت هائی که درکلاس قابل انجام است می توان به اين مهم دست يافت. چه فعاليت هائی می تواند در اين زمينه کمک کننده باشد؟

·  فعاليت هائی که به کودکان امکان بيان احساسات و افکار را بدهد.

·  فعاليت هائی که همکاری، احساس مسئوليت و مشارکت را تشويق کند.
·  فعاليت هائی که امکان شرکت در آن برای کودکان وجود داشته باشد. 

بازی ونقش آن درمداخلات حمايتی و روانشناختی
بازی بخشی از زندگی کودک وزبان گفتگوی او وابزاری برای برقراری ارتباط می باشد. کودکان دربازی عواطف، احساسات و هيجانات خود را نشان می دهند و وروش های حل مسئله را تمرين می کنند.تجربه خطر مرگ و سايرشرايط دشوار می تواند کودکان ونوجوانان نجات يافته را چنان گيج، وحشت زده وگاه مات ومبهوت کند که برای آنان بيان آنچه بر آنان می گذرد با کلمات دشوار است. بويژه در کودکان کوچک تر(دانش آموزان پيش دبستانی و دبستانی) اين مسئله بارزتر است. بنابراين بازی می تواند اين نقش مهم واساسی رادر کاهش واکنش های بعد از بلايا ايفا کند. انجام بازی هائی که باعث شود که کودکان همه عضلات بزرگ بدن خود راحرکت دهند، انجام فعاليت هائی که  توانائی های جسمی وذهنی کودک را برای حل مکلاتی که جنبه سرگرمی دارد فرامی خواند، او را برای حل مشکلات بزرگتر به چالش فرا می خواند.
انواع بازی هائی که در برای حمايت روانی- اجتماعی کودکان ونوجوانان درکلاس قابل اجرا است شامل:

1. هنريا بازی های تجسمی (قصه گوئی صامت):  مثل نقاشی و مجسمه سازی 

اين روش برای کودکان  و نوجوانان 5 تا 18 سال قابل استفاده می باشد. نقاشی ومجسمه سازی درباره رويداد مشکل ساز اين فرصت رابرای کودکان فراهم می کند که تجربياتی را به کارگيرند که مبنای بدنی دارند واز توانائی های بيان غيرشفاهی خود برای بيرون کشيدن تصاوير از"درون" خودونمايش آن در "بيرون" استفاده کنند. کودکانی که تحت شرايط دشوار قرار گرفته اند، با نقاشی کردن وارائه آن به گروه همسال وبزرگسالان مورد اعتماد خود، می توانند از خاطرات وعواطفی که درشرايط دشوار تجربه کرده اند فاصله گرفته وآنها راتحت کنترل خود درآورند.
2. حرکات ورزشی :
اين روش نيز برای کودکان ونوجوانان 5 تا 18ساله قابل اجراست. فعاليـت ها وحرکات ساده وتکراری بطوري که همه عضلات بزرگ بدن را به حرکت وادارد ( مثل دويدن، بازی فوتبال، طناب زدن) وهمچنين بازی هائی که توانائی جسمی کودکان را فراخواند( مثل لی لی کردن)می تواند باعث افزايش اعتماد به نفس ، احساس امنيت وکنترل و کاهش احساس تنهائی شود. برقراری ارتباط از طريق حرکات، امکان بيان تجربياتی را فراهم می آورد که نمی توان با کلمات بيان کرد. استفاده از حرکات موزون ومنسجم درضمن فعاليت های گروه همسالان می تواند به کودکان کمک کند تا احساس انزوای خود را کاهش دهند وفرصتی به آنان می دهد تا اضطراب و ترس خود را تخليه کنند.
3.  قصه نويسی و قصه گوئی:
خواندن قصه هائی که شخصيت های آن به دليل برخوداری از توانائی همکاری ومشارکت،  اطمينان کردن، احترام گذاشتن به ديگران و کمک کردن به آنان به موفقيت می رسند می تواند راه حل هائی مثبت برای برخوردها ومشکلات اجتماعی به کودکان ونوجوانان عرضه کند.داستان هائی که بی ارزش بودن تکبر، غرور و بی رحمی را نشان دهد وارزش های شجاعت، ايثارو مهربانی را به کودک بشناساند فرصتی را فراهم می کند تا کودکان بتوانند روش های مناسب حل مشکلات ومسائل خودرا بشناسند. قصه نويسی می تواند کودکان رادربرابر تصاويروتجربياتی مثبت قرارداده واين فرصت رافراهم آورد که بتوانند بايادآوری قصه ها خودراتسکين بخشيده وآرام سازند. بنابراين از طريق قصه گوئی وقصه نويسی می توان به کودکان کمک کرد تا به موضوعات زير دست يابند:

· مشارکت واحساس ارزشمند بودن

· اطمينان کردن
· پيداکردن راههای مثبت برای برخورد با مشکلات اجتماعی 
· ايثار ودوستی 
· احساس تعهد ومسئوليت پذيری 
4. بازی های همکاری :
اين دسته از بازي ها باعث می شود تا کودکان با شرکت در آن احساس شادمانی، اعتماد، همدلی را دربين گروه بدست آورند وبا عضويت درگروه کودکان احساس آشنائی توام با امنيت و باهم بودن و ارتباط نزديک داشتن راتجربه می کنند. در واقع هدف از بازی های همکاری جلب توجه کودکان وکشاندن آنان به گروه است.
بازی های همکاری شامل بازی هائی می شود که سه ويژگی کلی دارند:

الف-  هيچ کس بازی را نمی بازد. همين که دربازی شرکت کنند وخوش باشند، موفقيت را کسب کرده اند.اين نکته بايد درابتدا برای کودکان روشن شود تا خيالشان از بابت اجبار برای انجام کاری وکسب موفقيت (برد وباخت) راحت باشد.

ب- موفقيت کودک وابسته به موفقيت تمام کودکان ديگر است. فعاليت ها چنان طراحی شود که موفقيت کودکان وابسته به تلاش گروهی تمام افراد وهمکاری متقابل باشد. بدين ترتيب کودکان از انزوای خود بيرون می آيند ونسبت به همسالان خود احساس مثبتی پيدا می کنند.
ج- همه شرکت کنندگان به آسانی به  موفقيت جسمانی دست می يايبند.
5. بازی های نمايشی، موسيقی 
يکی از اثرات شايع بلايا يآ حوادث غيرمترقبه بوجود آمدن احساس از دست دادن کنترل زندگی است. يعنی که انسان احساس می کند بر اتفاقاتی که روی می دهد هيچ گونه کنترلی ندارد وهيچ کاری ازدست او برنمی آيد. بازی های نمايشی می توان اين احساس را بهبود دهد چرا که دربازی نمايشی کودک نقشی راايفا می کند وخود به انجام کاری می پردازد. اوبرنامه می ريزد، تصميم می گيرد واجرا می کند.

 استفاده از موسيقی های بومی ومتناسب با سن کودکان وهمچنين استفاده از ريتم (مثل کف زدن)  نمايش موجب می شود، محيطی که کودکان درآن قرار دارند به محيطی آرامش بخش، تسلی دهنده ودارای انرژی تبديل شود و به آنان کمک می کند تا احساس آرامش وتمرکز بيشتری را احساس کنند.
همچنين فعاليت هائی مانند نوشتن خاطرات روزانه، نوشتن درباره مطلبی آزاد، نوشتن انشاء درباره حادثه ای که اتفاق افتاده وتکميل جملاتی ناتمام مانند جملات زير نيز کمک کننده خواهد بود:

· من وقتی خوشحال می شوم که...

· من اغلب اندوهگين هستم زيرا...
· وقتی درباره فاجعه فکر می کنم...
· برگترين آرزوی من در آينده اين است که ... 

چند نکته مهم کليدی درباره استفاده از اصول بازی
· بهتراست بازي هائی که انجام می شود بيشتر بصورت گروهی باشد. اثرات مثبت اين فعاليـت ها درگروه بيشتر وموثر تراست.
· کودکان نوجوانان شرکت کننده درگروه بهتراست ازنظر يکی ازموارد، سن، مدرسه، زبان، شرايط خانوادگی، تجربه مشترک از شرايط دشوار مشابهتی با يکديگر داشته باشند.
· محل بازی بايد محصور واختصاصی باشد. بطوريکه کودکان دران احساس امنيت ومحل را نوعی « محل خود» ئانسته ونسبت به آن محل احساس وابستگی پيدا کنند. ( استفاده از لوازم، پارچه يا چادرو... برای محصور کردن آن می توان مفيد باشد)
·  ( نقاشی، شعر، موسيقی ، مجسمه) هرگز بدون اجازه فرد درمعرض تماشا قرارداده نشود. 
· به گروه و کودکان توصيه و تاکيد شود هدف از کار هنری « بيان » است و منظور ايجاد « تصويری زيبا» نيست. 

	بياد داشته باشيم که: 

مدرسه مکان مناسبی برای بيان احساسات، افکار، افزايش احساس مسئوليت وشراکت وبهبود مشکلات روانی- اجتماعی بعد از بلايا وحوادث است.


برای کودکانی که تجربه مرگ عزيزان راداشته اند چه بايد کرد؟
وقتی کودکان با فجايع وحوادث آسيب زامواجه می شوند ممکن است دوست ويا يک فرد از عزيزان و بستگان خود را ازدست بدهند وبدنبال آن عکس العمل های متفاوتی را از خود نشان دهند. هر کودکي به روش خاص خود و به شيوه اي واحد (متفاوت؟) با فقدان هايش روبرو مي شود، نبايد از کودکان انتظار داشته باشيم به يک شيوه و يا مثل ما سوگواري کنند، بايد بپذيريم که هر کودکي خاص و منحصر به فرد است  و به روشي واحد؟؟ به سوگ مي نشيند. بعضی از افراد بلافاصله وبرخی با تاخير واکنش نشان
 می دهند. بعضی نيز ممکن است اصلاً واکنشی نشان ندهند. ولی همه اين عکس العمل های متفاوت می تواند واکنش هائی طبيعی به يک بحران باشد. اين تغييرات ممکن است ازچند روزتا چند هفته يا حتی بيشتر طول بکشد. از آنجائي که کودکان توانمندي کافي را در كلامي کردن هيجا نا ت دروني خود ندارند، همين امر ممکن است درک يک کودک اندوهگين و سوگوار را از سوي بزرگسالان با مشکل مواجه کند، در نتيجه ما بايد از واکنش هاي مختلف رفتاري کودکان پي به دنياي دروني آن ها برده و به آنان کمک کنيم تا با اين احساس به گونه اي مؤثر کنار آيند. 
تعريف سوگ: 

سوگ حالت اندوه و ناراحتي شديد دروني در واكنش به از دست دادن شخص يا عقيده و فكري خاص است. كودكان درجات مختلفي از غم و اندوه را حتی به دليل اتفاقات مختلفي كه ممكن است به نظر ما كوچك و بي‌اهميت باشد، تجربه مي‌كنند. اين وقايع مي‌تواند براي كودكان معنا يي مترادف با از دست دادن فردي مهم در زندگي داشته باشد. 
بدنبال بلايا وفجايع چه مسائلی موجب احساس اندوه و سوگ در كودكان مي‌شود:
1- مرگ والدين، بستگان، دوستان، معلمان و آشنايان: جالب است كه بدانيد تنها مرگ انسان‌ها نيست كه كودك را دچار غم و اندوه مي‌كند؛ حتي مرگ ماهي قرمز شب عيد كه كودك فقط دو يا سه بار در تنگ برايش خرده نان ريخته ويا پرنده ی کوچکی که درقفس از آن نگه داری می کرده، مي‌تواند كودك را متأثر و اندوهگين كند. 

2- مجروح شدن والدين وبستری شدن طولانی مدت آنان دربيمارستان 
3- از دست دادن خانه و مدرسه دراثر زلزله ، سيل وآتش سوزی 
4- نقص عضو: مثل از دست دادن چشم يا ساير اعضاي بدن. جالب است كه بدانيد، حتي كنده شدن دندان يا يك زخم خونريزي دهنده كوچك، ممكن است در كودك ايجاد سوگ كند. 
5- از دست دادن يا نداشتن توانايي يا مهارتي خاص مثل: اختلال يادگيري،  مردود شدن در مدرسه  
6- گم كردن و از دست دادن وسايل شخصي، اسباب بازي . 
كودكان چه دركي از مفهوم مرگ دارند؟ 

درك كودكان از مرگ متناسب با سير رشد و تكامل آن ها تغيير مي‌كند و اين ادراكات مختلف روي چگونگي سوگواري آن ها نيز تأثير مي‌گذارد. 

كودك در نيمه دوم سال دوم زندگي مي‌فهمد چيز ي كه حضور ندارد و ديده نمي‌شود، از بين نرفته است. پس نبود مادر در اين سن براي وي قابل تشخيص است و ايجاد واكنش‌هايي در او مي‌كند. كودك در سن 7-2 سالگي مرگ را يك پديدة گذرا و موقتي و قابل برگشت مي‌داند، چيزي شبيه مسافرت يا خواب و فكر مي‌كند عملكردهاي انسان پس از مرگ نيز ادامه مي‌يابد. كودك در اين سن ممكن است فكر كند، تفكر و اعمال او باعث مرگ عزيزش شده و اين مسئله در او احساس گناه ايجاد مي‌كند. او در اين سن داراي تفكر جادويي است؛ يعني بين دو پديده‌اي كه همزمان رخ مي‌دهد، رابطه علت و معلولي ايجاد مي‌كند. مثلاً اگر به برادرش گفته «كه او را دوست ندارد، خدا كند بلايي سرش بيايد»‌و تصادفاً برادرش بعد ازوقوع زلزله زير آوار جان می بازد، فكر مي‌كند فكر و سخن او باعث اين حادثه براي برادرش شده و در نتيجه احساس گناه پيدا مي‌كند. 

نهايتاً در سن 12-7 سالگي كودك مرگ را به عنوان يك پديدة اجتناب‌ناپذير، غيرقابل برگشت و جهان‌شمول مي‌پذيرد. ولي هنوز فكر مي‌كند كه فقط افراد خيلي پيرو ناتوان مي‌ميرند. 

در سن نوجواني، مرگ را به عنوان يك فرآيند طبيعي مي‌پذيرد ولي آن را خيلي دور مي‌بيند و به راحتي نمي‌پذيرد كه ممكن است هر تصادفي منجر به مرگ شود. به همين دليل رفتارهاي پرخطر در نوجوانان زياد مشاهده مي‌شود. 
مراحل سوگ: 

هنگامي که با مرگ عزيزي روبرو مي شويم چهار مرحله زير را مي گذرانيم گرچه ممکن است مدت و زمان عبور از اين مراحل در افراد مختلف با هم متفاوت باشد مهم است بدانيم سوگ يک فرآيند است که بتدريج که شخص در آن جلو مي رود، احساس و افکارش تغيير مي‌كند و تعديل مي يابد. بخصوص در مورد کودکان ما نمي توانيم انتظار داشته باشيم بتوانيم مرگ را فوراً شرح دهيم و کودک هم نمي تواند به سرعت و بلافاصله آن را حل کند. گاه حتي تا نوجواني طول مي‌كشد تا کودک دريابد که چه اتفاقي رخ داده و مرگ چيست؟

چهار مرحله سوگ عبارتند از:

· شوک و انکار

· خشم 
· نوميدي و درهم ريختگي
· بهبود و سازمان يابي مجدد.
افراد وقتی دچار فقدان می شوند، مراحلی را طی می کنند. به اين مراحل چرخه سوگ نيز می گويند: 

· مرحله اول شوک وانکار می باشد. وقتي کسي را که دوستش داريم مي ميرد، احساس کرختي، بهت، گيجي و ناباوري داريم. نمی پذيريم عزيزمان رااز دست داده ايم.

· درمرحله بعد، خشم بروز می کند. از جهان و از مردم عصباني هستيم، به شرايطي که پيش آمده عتراض داريم. احساس آشفتگي مي کنيم واز دست همه چيزو همه کس دلخوريم.
· نا اميدی و درهم ريختگی مرحله بعدی است.  دراين مرحله بيقراريم، گريه
    مي کنيم، ممکن است احساس گناه داشته باشيم. احساس می کنيم مي توانستيم به او کمک کنيم ونکرديم. احساس تنهايي مي کنيم. 
· درمرحله پذيرش فرد وضعيت موجود را می پذيرد و با آن کنار آمده و به  زندگی معمولش باز می گردد. طی کردن مراحل فوق برای همه کسانی که با فقدانی روبرو می شوند لازم است.  
سوگ پيچيده چيست؟
وقتی مراحل سوگ بخوبی طی نشود، يعنی فرد دريکی از مراحل باقی بماند ويا اينکه مراحل را بکندی طی کند ويا شدت واکنش ها بيش حد معمول باشد اصطلاحاً می گوئيم سوگ پيچيده شده است؟ دراين موارد سوگ منجر به بروز مشکلاتی درزندگی معمول شخص شده و عملکرد او راتحت تاثير قرار می دهد.

سوگ چه علائم و واکنش هائی را در كودكان ايجاد مي‌كند؟

همان طورکه گفتيم، هر كودكي به روش خاص خود با پديده سوگ روبرو مي‌شود. واکنش هاتي كه به صورت شايع در كودكان در حال سوگ ديده مي‌شود شامل:

· شوکه شدن وناباوری: « واقعيت نداره، حرفتو باور نمی کنم.»

· گريه های شديدو طولانی 
· انکار و بی تفاوتی، انجام رفتارهای معمول گوئی اتفاقی نيافتاده: « می توانم بروم بيرون بازی کنم؟»
· ترس واضطراب: « حالا که اين اتفاق برای پدر افتاده، می تونه برای مادرم نيز بيافته»

· اجتناب از تنها ماندن درخانه 

· اجتناب از تنها خوابيدن
· چسبندگی به والدين وترس از آمدن به مدرسه
· شکايات جسمی مانند سردرد، دل درد، حالت تهوع ،.بخصوص هنگام ترک منزل به قصد رفتن مدرسه
- مشکلات خواب: ديدن روياهائی از شخص از دست رفته ويا بی خوابی يا امتناع ازخوابيدن « مامان گفته بابام به يک خواب طولانی رفته، اگه من هم بخوابم ممکنه ديگه نتونم بيدارشم»

- اندوه ودلتنگی که ممکن است خود را با علائم گريه کردن های مکرر، گوشه گيری، بی تفاوتی نسبت به وضعيت سلامت خود وانجام کارهای پر خطر، احساس گناه بخاطرکارهائی که می توانست برای عزيزش انجام دهد، ولی نداده نشان دهد.
· دست زدن به کا رهائی که قبلاً به همراه شخص از دست رفته انجام داده بود يا تقليد رفتارهای او
· اشتغال ذهنی با خاطرات شخص ازدست رفته
· احساس اينکه شخص از دست رفته بطريقی با اوست.
· طرد کردن دوستان قديمی وجستجوی دوستان جديدی که شرايط مشابهی را تجربه     کرده اند.
- افت تحصيلی، مشکل تمرکزو توجه روی تکاليف مدرسه 
- ديدن تصويريا شنيدن صدای شخص از دست رفته بصورت گذرا در زمان سوگواری 
· احساس خشم که درپسران بيشتر ديده می شود وخود را بصورت، پرخاشگری، حملات 
      قشقرق، ناسزا گفتن پرخاش کردن به سرنوشت، تقدير، مقدسات  نشان می دهد.
اغلب اين واکنش ها گذرا وطبيعی می باشند. همه کودکان درزمان سوگواری نياز به کمک دارند ولی کودکانی که واکنش سوگ شان عارضه داروپيچيده شده بيشتر به کمک احتياج دارند.

نشانه هائی که به شما معلمين کمک می کند تا دانش آموزان سوگوار را بشناسيد:
· غيبت ناگهانی وغيرموجه ازمدرسه
· گوشه گيری وامتناع از تماس با دوستان وهمکلاسی ها
· بروز هيجانات با بيرون رفتن ناگهانی ازکلاس، بيرون ازکلاس قدم زدن ويا گريه کردن درکلاس
· اشکال درتمرکز روی تکاليف محول شده
· افت بارز درنمرات درسی 
· ظاهر ژوليده ونامرتب
 چگونه می توان به کودکان کمک کرد تا با مرگ عزيزانشان کنار بيايند ومراحل سوگ را با کمترين مشکل طی کنند؟

درخصوص کودکان حل شدن سوگ و طی کردن مراحل آن از اهميت خاصی برخودار است. چراکه کودکان هميشه اين امکان را ندارند تا درمراسم شرکت کنند و هيجانات خود رابروز دهند. گاهی نيز به غلط تصور می شود که چون فعال هستند وبازی می کنند مشکلی ندارند.

افكار و عقايد كليشه‌اي فراواني پيرامون مسئله مرگ و درك كودكان از مرگ، در بين بزرگسالان وجود دارد. اين افكار باعث مي‌شود، در فرآيند سوگواري كودك خلل ايجاد كند. نمونه‌هايي از اين افكار كليشه‌اي را در زير آورده‌ايم:

· بهتر است جلوي كودك داغديده راجع به مرگ صحبت نكنيم!

· بهتر است از صحبت‌هايي كه در بچه ايجاد گريه مي‌كند اجتناب كنيم!
· بهتر است بچه ها درمراسم سوگواری شرکت نکنند!
· بچه‌هاي خردسال آنقدر كوچك هستند كه سوگ و اندوه را نمي‌فهمند!
· هنوز بچه‌اي،  بزرگ كه شوي همه چيز فراموشت مي‌شود!
· او به يك مسافرت طولاني رفت!
· او به يك خواب عميق رفت!
· خدا او را از ما گرفت، چون خيلي خوب بود. خدا انسان‌هاي خوب را زودتر مي‌برد!
· او تو را از آسمان نگاه مي‌كند؛ بنابراين بهتر است مواظب رفتارهايت باشي!
· اينقدر گريه نكن، عصبي و بيمار مي‌شوي!
· چه خوب بازي مي‌كند، انگار نه انگار اتفاقي افتاده! 
· سوگ بزرگترها روي کودک سوگوار تأثير نمي گذارد!
· بزگتر ها همه چيز را بايد درباره سوگ، مرگ وروح بدانند و می توانند توضيحات کامل وکافی دراين باره به بچه ها بدهند! 

اين نگرش ها وانتقال آنها به کودکان مانع طی شدن مراحل سوگ شده وبه کودکان آسيب می زند. 
ازشما معلمين گرامی چه کاری ساخته است؟

· برنامه ای برای برگرداندن دانش آموزانی که به مدرسه نمی آيند داشته باشيد. خلاقانه عمــل کنيد می توانيد گروهی ازدوستان وهم کلاسی های آنان رابا هديه ای از طرف کلاس بديدن اوبفرستيد.
· می توانيد مجلس يادبودی برای دانش آموزان يا معلمينی که در اين حادثه کشته شده اند ترتيب دهيد و برای برنامه ريزی واجرای آن از خود دانش آموزان کمک بگيريد.
· به دانش آموزان فرصت دهيد در مورد احساسات وافکارشان صحبت کنند.
· می توانيد از آنان بخواهيد نامه ای به فردی که ازدست داده اند بنويسند.

· می توانيداز آنان بخواهيد  داستانی واقعی يا خيالی رابرای بقيه درباره مرگ آدمها تعريف کنند.
· می توانيد ازآنان بخواهيد درمورد سوگ فردی که ازدست داده اند يا احساسی که دارند نقاشی کنند.  
· درمورد پديده مرگ به روشنی توضيح دهيد. واقعيت هارا بگوييد وبا استقاده ازبيان خاطرات توسط دانش آموزانی که قبلاً ازدست دادن عزيزی راتجربه کرده اند، به طبيعی نشان دادن آن بپردازيد.
· به سوالات دانش آموزان درمورد مرگ پاسخ دهيد.اما اگرچيزی رانمی دانيد، بگوئيد      نمی دانم، می توانيم آن را از ديگران بپرسيم. از گفتن کلمه نمی دانم نهراسيد.
·  از تشبيه کردن مرگ به خواب يا سفر خودداری کنيد. با اين کارآنان را هنگام خواب يا سفر دچار وحشت می کنيد.
·   برگشتن به مدرسه باعث بوجود آمدن حس آرامش بخش برگشت به زندگی معمولی وطبيعی قبل می شود. ولی انتظار نداشته باشيد دانش آموزان داغديده بسرعت به سطح عملکرد تحصيلی پيشين برگردند. به آنان فرصت دهيد.
چه دانش آموزی را بايد برای مداخلات تخصصی ارجاع دهيد؟

دانش آموزابتدائی يا پيش دبستانی که:

· شديداً افسرده است وگو شه گيری می کند.
· به اقدامات اوليه ای که برای بيرون آوردن او ازاين وضعيت ذکر شد پاسخ نمی دهد.
· علائم مشخص اضطراب مانند چسبيدن بيش ازحد به والدين داشته وبدون آنها به مدرسه نمی آيد.
· تحريک پذيری، مشکلات تغذيه ای وخواب او به گفته والدين بيش از يک ماه طول کشيده است.
دانش آموزمقطع راهنمائی ودبيرستان که:
· گيج وسردرگم است، نام خود؛ نام شهر ياتاريخ روز رابياد نمی آورد.
· ازاختلال حافظه رنج می برد.
· بی قرارو برآشقته بنظر می رسد و نمی تواند يک جا بنشيند. 
· شديــداً افســرده است وازديگران کنــاره گيــری می کند.
· به خودش صدمه زده است ويا درمورد خودکشی با شما يا دوستانش صحبت کرده است.
· از سيگار يا ساير مواد مخدر استفاده می کند.
· قادر به مراقبت ازخودنيست.غذاوآب نمی خورد، حمام نمی رود، لباسش را عوض نمی کند.
· حرکات ورفتارهای عجيب وکليشه ای پيدا کرده است.
· توهم شنوائی يا بينائی پيدا کرده است. يعنی چيز هايی را می بيند يا می شنود که ديگران نمی بينند ونمی شنوند.
· بدبين شده است. اعتقاد داردکه کسانی هستند که می خواهند به اويا خانواده اش صدمه بزنند.
· می ترسد به خودش يا ديگران صدمه ای بزند.
· قادربه تصميم گيری درمورد امور عادی نيز نيست.
· زياد وبسيار سريع وبدون انقطاع صحبت می کند.
درصورتی که براساس توضيحات فوق احساس کرديد دانش آموزی به مداخلات تخصصی تر نياز دارد می توانيد  از تيم های حمايت روانی – اجتماعی اداره سلامت روان وزارت بهداشت که درمنطقه آسيب ديده مستقر هستند، کمک بگيريد.
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