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اهداف آموزشي :

انتظارمی رودپس ازمطالعه اين متن آموزشي وگذراندن دوره آموزشی، شما رابطين عزيز:

1. بامفاهيم مربوط به بلاياو سلامت روانی آشناشويد. 
2. علائم وواکنش های روانی راکه درمواجهه بااسترس بروزمی کند، بشناسيد.
3. گروههای آسيب پذيرراشناسائی کرده وتفاوت واکنش های روانی درکودکان وبزرگسالان رابدانيد.
4. وظيفه اصلی خودرادرمنطقه آسيب ديده بشناسيد.
5. بدانيد والدين بايد چگونه باکودک آسيب ديده رفتارکنند.
6. اگربعنوان امدادگر داوطلب به منطقه آسيب ديده رفته ايد، چگونه بايد رفتارکنيد.
7. بدانيد، چگونه بايدمراقب سلامت روانی خود باشيد.
8. مطالبی درباره چگونگی رفتار معلمين مدارس بادانش آموزان آسيب ديده و نيز درباره نحوه بازگشائی مدارس بدانيد. 
9. سوگ ومراحل آنرابشناسيدومطالبی درباره چگونگی برخوردباسوگ درکودکان بدانيد.
10. بدايندپس ازوقوع حوادث وبلاياچگونه می توانيددرحل مشکلات محله خودمشارکت داشته باشيدومردم رانيزبه اين مشارکت دعوت کنيد.

پيش گفتار
رابطين عزيز:

تلاش روزافزون وهمکاری شما عزيزان درزمينه های مختلف بهداشتی ازجمله برنامه های بهداشت روان درنظام مراقبت های بهداشتی، قابل تقديراست.

همانطورکه می دانيد کشورما ايران درطول تاريخ با حوادث غيرمترقبه و بلايای طبيعی فراوانی دست به گريبان بوده است. دراين رهگذرچه بسيارند کسانی که بازماندگان فاجعه های دردناکی مانند زلزله بم بوده اند ورنج وفشارروانی شديدی راتجربه کرده اند.اين افراد نيازمند حمايتهای روانی- اجتماعی هستند تاعوارض ناشی از آسيب ها را پشت سر بگذارند و بتوانند ازنظرروانی واجتماعی دوباره توانمند شده بامشکلات ومسائلی که پس از هر فاجعه ای شدت پيدامی کند روبروشوند وبا برنامه ريزی صحيح، راه حل های مناسب را پيدا کرده به مرحله اجرادرآورند.

پس ازمطالعه اين متن آموزشی، شما قادرخواهيد بود کليه آسيب ديدگان وبازماندگان حوادث يا بلايای طبيعی رابصورت فعال شناسائی کرده با ايجاد شبکه های حمايت محلی مردمی آنان راهرچه سريعتر به توانمندی های بالقوه خود آشنا کنيد تا آنان بتوانند خود را برای بازسازی مجددروانی – اجتماعی وبدنبال آن بازسازی محيط  آماده سازند. همچنين افرادی که نيازمند مداخلات تخصصی هستند را به موقع ارجاع وپيگيری نمائيد.

نيازبه حمايت روانی ازنيازهای اساسی پس ازهرحادثه ای است و اطمينان داريم که شمانيز آن رااحساس کرده ايدوبا کمک هم می توانيم درزمينه پيشگيری ازعوارض ماندگارو زخم های روانی ناشی ازفجايع  و بلايا به موفقيت زيادی دست پيداکنيم. 
مقدمه:

ايران يكي از10كشوراصلی بلاخيزدنياست ودريكصد سال اخيربيش از180000  نفر در اين بلايا كه بطور عمده زلزله بوده است، كشته شده اند. درطی 8 سال گذشته( ازسال 1373 تا 1381 )  924 زلزله 3 تا 3/7 ريشتری اتفاق افتاده که باعث کشته شدن 17676 نفر، زخمی شدن 53300 نفروتخريب 275000 منزل مسکونی و واردآمدن 2500 بيليون ريال خسارت مالی شده است. فقط درسال 1382 ، 267 زلزله، 129 سيل، 1340 حوادث ديگر اتفاق افتاده است ودراين مدت کوتاه، بدون محاسبه حوادث جاده ای 26752 نفر جان خودراازدست داده اند. درجريان بلايای طبيعی آسيب بهداشتی به افراد مثل يک کوه عظيم يخ است که قسمت اعظم آن  زيرآب قراردارد وديده نمی شود. مرگ و مجروحيت جسمانی دربخش های بيرونی آب قرارگرفته ولی معلوليـت وعواقب  روانی حوادث که گاهی تاپايان عمر باقی می ماند بدنه اصلی اين کوه يخ راتشــکيل مي دهدودراکثرمواقع موردغفلت قرارمی گيرد.اين زخم های روانی گرچه پنهان هستند ولی موجب رنج وناتوانی وافت کارکرد بسياری ازانسانها می شوند. دراين فصل ازکتاب شما بامفاهيمی که دررابطه با بهداشت روان دربلايای طبيعی وجود دارد، واکنش هايی که افرادمختلف به استرس نشان می دهند آشنا می شويد ودرپايان درزمينه مداخلات، توصيه ها، بايدها ونبايدها ئی که عموم مردم شايسته است آگاهی داشته باشند، مطالبی ذکرخواهدشد.
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 تعاريف و مفاهيم 
قبل ازورود به متن اصلی لازم است بابرخی ازواژه ها ومفاهيمی که دراين فصل می خوانيد آشنا شويد.

سلامتی: طبق تعريف سازمان جهانی بهداشت، سلامتی عبارت است از حالت رفاه کامل جسمی، روانی واجتماعی ونه فقط فقدان بيماری. سازمان  جهانی بهداشت تاکيد داردکه هيچ يک ازمواردفوق ارجحيتی برديگری ندارد. 
بهداشت روانی: تامين، حفظ وارتقاء سلامت روان افرادجامعه است بگونه ای که آنها، نه تنها بيماری روانی نداشته باشندبلکه بتوانند کارهای روزانه خود را بخوبی انجام دهند، از زندگی شان لذت ببرند وباافرادخانواده ومحيط خودارتباط برقرارنمايند. بعبارتی ديگرمي توان گفت: بهداشت روان حالتي از رفاه است كه در آن فرد توانائي هايش را باز مي شناسد و قادر است با استرس هاي معمول زندگي تطابق حاصل كرده، از نظر شغلي مفيد و سازنده باشد و بعنوان بخشي از جامعه با ديگران مشاركت و همكاري داشته باشد. بهداشت روان به همه ما مربوط است نه فقط به كساني كه از بيماريهاي رواني رنج مي برند.
آسيب ديده: شخصی است که دراثر حادثه ای ازادامه زندگی سالم خودچه ازنظر جسمانی وچه ازنظر روانی، خانوادگی واجتماعی محروم گرديده است.

بحران: رويداد يا موقعيتي است كه در آن امكانات و منابع معمولي فرد براي تحمل و سازگاري با شرايط ممكن است كافي نباشد و موجب بروز واكنشهاي عاطفي و رفتاري مختلفي شود.
استرس: هرگاه فشاری برشخصی وارد می آيد واکنشی دراوايجاد می شود اين واکنش علائم جسمانی وعلائم روانی دارد که تغييراتی درفردايجاد می کند. به اين واکنش غير اختصاصی که نسبت به محرک بوجودمی آيد استرس می گوئيم.

تيم حمايت روانی-  اجتماعی: مقصود تيمی است که خدمات روانی- اجتماعی راتحت نظارت وزارت بهداشت، درمان وآموزش پزشکی انجام می دهد.

بلا: اختلال شديد زيست محيطی وروانی اجتماعی که ازتوانائی جامعه برای مقابله بامشکلات فراترباشد. راههای مختلفی برای طبقه بندی بلايا وجودداردولی ازنقطه نظرپيشگيری وآمادگی می توان بلايا رابه دوگروه  تقسيم کرد:

 بلايای طبيعی: بلايايی که سبب يامنشاء وقوع آن خارج ازاختيار انسان می باشدوفهرست آن درزير آمده است.

· زلزله 

· سيل 
· آتشفشان
· طوفان وگردباد
· سقوط بهمن
· خشکسالی وگرمازدگی 
· آتش سوزی جنگل ها
· امواج سهمگين ازدريا به خشکی يا پيشروی درياها
· همه گيری بيماری های عفونی مثل طاعون و يا وبا
بلايای انسان ساخته : بلايايی که بطورمستقيم ياغيرمستقيم منشاء وقوع آن درکنترل انسان می باشد. جنگ مهمترين وبزرگترين بلای انسان ساخته است ولی مواردمتعدد ديگری نيزوجوددارد که فهرست آن درزيرآمده است.

     - آتش سوزی منزل 

     - حادثه تصادف مرگ باربا اتومبيل

· سقوط هواپيما

· فروريختن مسيرعابرين 
· آزاد شدن مواد شيميائی سمی 
· حوادث هسته ای 
 مراحل مختلف واکنش های روانی پس از بلايا:

تصورکنيد که شماوخانواده تان قربانی يک بلای طبيعی، همچون زلزله، سيل و...هستيد. وقتی درمقابل چنين فشاری شديدی قرارمی گيريدچه اتفاقی برايتان می افتد؟ دراين شرايط چه احساسات وافکاری را تجربه می کنيد؟ چگونه رفتارخواهيدکرد؟

انسان ها دررويارويی با بلاياوحوادث واکنش هائی را ازخودبروزمی دهندکه می توان آنها را به 5 مرحله تقسيم کرد.

1- مرحله تماس يا ضربه: اين مرحله درچنددقيقه پس ازحادثه بروزمی کند. اکثرافراد دچارترس ووحشت شديدی می شوند. ممکن است بهت زده شده وگيج ودرمانده بنظر برسند. قدرت انجام هيچ کاری را ندارند وگوئی ميخکوب شده اند. اين مرحله معمولاً گذرا وکوتاه مدت است. 
2- مرحله قهرمان گرائی : درساعات اوليه وقوع حادثه بروزمی کند. دراين مرحله بين مردم همبستگی ايجاد می شود.افراداحساس می کنند بايدکاری انجام دهند، بطور داوطلبانه درامدادرسانی کمک می کنند، بعنوان مثال شروع به  بيرون آوردن اجساد وعزيزانشان اززيرآوارمی کنند و تا رسيدن نيروهای کمکی بسياری ازکارها را خودشان انجام می دهند. مردم با گذشت وايثارفراوان عمل می کنند.البته درپاره ای ازمواردنيز گستاخانه عمل می کنندواگرنيروهای امدادگر مانعی برسرراهشان ايجاد کنند ممکن است عصبانی وتحريک پذير شوند.
3- مرحله شادمانی وفراموش کردن غم: يک هفته تا چند ماه پس ازحادثه بروز می کند. همزمان بارسيدن نيروهای کمکی افراد اميدوارمی شوند و ممکن است حالت آرامش ونشاط پيداکنندويک حالت سرخوشی وشادمانی دارند.
4- مرحله مواجهه باواقعيت: 2الی 3 ماه پس ازوقوع حادثه بروزمی کند.دراين مرحله افراد تازه متوجه وسعت خسارات وفقدانهايشان می شوند. مجدداً روحيه خودراازدست می دهند، ناآرام، خسته ودرمانده می شوند. ممکن است به اين نتيجه برسندکه کمک های رسيده برای آنهاکفايت نمی کندوشروع به مقايسه دريافتی های خود با ديگران می کنند. افسرده ومضطرب وحساس هستند واحساس تنهائی شديدی می کنند.
5- تجديدسازمان: که 6 ماه تا 1سال پس ازوقوع حادثه بروزمی کند. افرادشروع به بازسازی روانی خودوبازسازی زندگی خودمی کنندوبتدريج درک می کنندکه بايد متکی به خودباشند. عدم رسين کامل به اين مرحله منجر به باقی ماندن علائم وواکنش های روانی افسردگی واضطراب می شود.
واکنش ها وعلائم روانی در گروههای آسيب پذير:
پس ازهر فاجعه يا بلا افکار، احساسات يا رفتارهائی دربين افرادی که آسيب ديده اند يا شاهدصحنه های دردناکی بوده اندجريان پيدامی کند. اين افرادممکن است عزيزان موردعلاقه  خودراازدست داده باشند، منازلشان تخريب شده باشد، شاهدصحنه های دردناکی مثل ديدن جنازه های عزيزانشان، ديدن زجر ودردآسيب ديدگان ومجروحين، شنيدن فريادهای درخواست کمک ازسوی ديگران باشند. درشرايط سرما، گرما، تشنگی، گرسنگی طاقت فرسا قرارگرفته باشند، ممکن است ندانندچه برسر سايرافرادخانواده يا بستگان ودوستانشان آمده است.اين افراد نگرانی درموردتنها شدن، امنيت، سلامت خود واشخاص موردعلاقه خودداشته و خواب آشفته ای دارند، دائماً صحنه های دردناکی که ديده اند دربيداری يا درخواب بصورت کابوس بسراغشان می آيد. اما وجوداين علائم به معنی وجود يک بيماری نيست. مراقب باشيدافرادی رادرجريان بلايا دچارواکنش هائی اينچنين شده اند بيماريامبتلا به بيماری روانی تلقی نکنيم. اين علائم  واکنشی طبيعی به يک حادثه کاملاًغيرطبيعی است ودربسياری ازموارد درطول زمان تخفيف می يابد وازبين می رود. سعی مابراين است تا رنج افرادی دچارآسيب شده اند کمترشودوسريعتر به زندگی عادی خودبرگردندواين دوران رابه سلامت طی کنند.

	مراقب باشيدافرادی را درجريان بلايا دچارواکنش هائی روانی شده اند بيماريا مبتلا به بيماری روانی تلقی نکنيم. اين علائم  واکنشی طبيعی به يک حادثه کاملاًغيرطبيعی است ودربسياری ازموارد درطول زمان تخفيف می يابد وازبين می رود.


البته بلايا برهمه افراداثريکسانی نمی گذاردوبرخی افراد نسبت به ديگران آسيب پذيری بيشتری دارند. کسانی که تنها زندگی می کنند يا منابع حمايتی يا مالی کمتری دارند، افراد بيسواد وکسانی که دسترسی به اطلاعات ندارند، کودکان، زنان، سالمندان ومعلولين احتمال دارددرهنگام وقوع بلايا دچار عوارض روانی بيشتری شوند. 

کودکان:

خيلی ها فکرمی کنند که« کودکان زودهمه چيز رافراموش می کنند» يااينکه« کودک که چيزی نمی فهمد وحتی اگر دچارضربه شديدی هم شود زودبهبودی پيدامی کند». اين طرزفکرباعث می شودکه توجه کمتری به کودکان شود.ازطرفی والدين که خود نيز در فشار هستند ممکن است واکنش هائی چون گوشه گيری، پرخاشگری، افت تحصيلی يا امتناع ازرفتن به مدرسه درفرزند خود را رفتاری عمدی يا دال برلجبازی تلقی کنند. پس بايد با علائمی که کودکان پس ازوقوع بلايا ازخودنشان می دهندبيشترآشناشويم.

کودکان ممکن است درسنين مختلف واکنش ها وعلائم متفاوتی را نشان دهند.

سنين پيش ازدبستان (5-1 سال):

- ترس ازجدائی وچسبيدن بيش ازحد به والدين

- ترس ازبيگانه ها و بی اعتمادی به ديگران

- ترس ازتاريکی 

- خودداری ازتنها خوابيدن

- ترس ازاشيای خيالی، حيوانات 

- ديدن روياهای ترسناک

- برگشت به رفتارهای مراحل اوليه رشدی مثل شب ادراری، انگشت مکيدن

- مشکل دربه خواب رفتن

- فعاليت بيش ازحد وپرخاشگری

- اختلال درصحبت کردن، سکوت يا لکنت زبان

کودکان دبستانی (11-6 سال):

- احساس غمگينی 

- انجام بازی های تکراری( فاجعه ای راکه برايشان افتاده دربازی دوباره اجرا می کنند)

- مشکلات خواب(بی خوابی، پرخوابی يا روياهای ترسناک- کابوس)

- اضطراب ونگرانی درموردسرنوشت اعضاء خانواده (ترس ازتکرارشدن اتفاقی که منجر به ازدست دادن نزديکانش شود) 
- مشکلات تحصيلی 

- بی اشتهائی 

- شب ادراری

- پرخاشگری 

- شکايت های بدنی مثل : دردشکم، سردرد

نوجوانی وجوانی(18-12سال):
- علائم بدنی مثل دردهای شکمی، سردرد، ناراحتی های پوستی، دردهای مبهم

- مشکلات خواب وکابوس

- نزاع با ديگران وتحريک پذيری

- افت تحصيلی

- روآوردن به سيگاريا موادمخدر

- طغيان وسرکشی درخانه ومدرسه

- افسردگی ياغمگينی

- ازدست دادن علاقه به تفريح يافعاليت های گروهی بادوستان

زنان:
مرگ وميرزنان درکشورهای درحال توسعه دراثربلايا ازمردان بيشتراست. بطورکلی زنان علائم و واکنش های روانی بيشتری بعد ازوقوع بلايا دارند. زنان معمولاً نقش اصلی مراقبت ازفرزندان رابرعهده دارند وکمتراحتمال دارد به خاطرفرزندان خودهنگام بروز بلايا، محل حادثه راترک کنند. ازطرفی بدليل نقش های سنتی ممکن است محدود به خانه و منزوی باشند. پس ازوقوع بلايا امنيتشان بيشتر مورد تهديد قرارمی گيرد. درصورتی که سرپرست يا پدرخانواده ازدست رفته باشد ممکن است درموردکمک هائی که توزيع می شودموردتبعيض واقع شوندوبا کمبودموادغذائی روبروشوند. درصورت نداشتن مهارت فنی ياتخصص علمی بدست آوردن شغلی با درآمد مناسب برای آنان دشوارتراست وممکن است دچارفقر وتهيدستی شوند.

ولی بايد تاکيد کرد که پس ازبلايا فرصت هائی نيز وجودداردکه زنان بتوانندشبکه های اجتماعی تشکيل داده وازحمايت های بيشتری برخوردارشوند. حتی درانجمن های مردمی نقش رهبرياعضوی فعال رابعهده بگيرند.

سالمندان:

درصورت بروزبلايا، سالمندان درمعرض خطربيشتری قراردارند. افسردگی درآنها معمولاً ناديده گرفته می شود چون علائمشان با افراد جوانتر فرق دارد، بعنوان مثال فراموشکاری يا حواسپرتی درآنها ممکن است علامتی ازافسردگی باشد که گاهی بحساب پيری گذاشته می شود وموردغفلت قرارمی گيرد.
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چه کسانی رابايد به تيم حمايت روانی –اجتماعی ارجاع داد؟
دراينجابرخی ازعلائم مهم  اختلالات روانی راذکر می کنيم. البته صرف وجوديک ياچند علامت دلالت بربروز بيماری روانی نمی کنددرصورتی که اين علائم شديد يامداوم باشدوباعث رنج فراوان يامانع کارائی فردشودنياز به توجه و مداخله تخصصی دارد.

 در صورتی که باچنين مواردی برخوردکرديد، تيم حمايت روانی-اجتماعی رادرجريان بگذاريد.
1- اضطراب : حالت ااضطراب پس ازوقوع بلايابسيار شايع است. احساس نگرانی، دلشوره، انتظار وقوع حوادث بد درآينده همراه باعلائم جسمانی مانندطپش قلب، تنگی نفس، لرزش، تعريق، احساس کوفتگی وفشارعضلانی، کاهش تمرکزو بی خوابی ازعلائم اضطراب است.

2- افسردگی: احساس غمگينی وبی علاقگی به زندگی، نااميدی، لذت نبردن اززندگی، فکرزيادراجع به مردن خودوديگران، آرزوی مردن ودرمواردشديدافکارياحتی اقدام به خودکشی، بی اشتهائی، کندی درفکر کردن وياحرکت کردن، يابرعکس بی قراری حرکتی وبی خوابی ازعلائم افسردگی است.
3- تحريک پذيری وعصبانيت زياد
4- تجربه مجددحادثه: به اين صورت که انگاردوباره همان فاجعه داردتکرارمی شود. اين علامت می توانددرخواب يابيداری اتفاق بيافتدودربرخی ازمواردشخص به شکلی عمل می کندکه انگاردرهمان موقعيت قرادارد.
5- علائم جسمانی مبهم بدون وجودبيماری جسمانی: شکايت متعددجسمی در افراد بازمانده ازيک حادثه غيرمترقبه امری طبيعی است. ولی گاهی اين افراد بر علائم جسمی خودبيش ازحدپافشاری می کنند، به پزشکان متعددمراجعه می کنند و آزمايشات وبررسی های زيادی که برروی آنان انجام شده علتی عضوی برا ی مشکل آنان نشان نمی دهد. حتی اگر علت جسمی برای مشکل آنان وجودداشته باشدودرمان هم شوند شکايت آنان به قوت خودباقی می ماند.
6- علائم روانپريشی : درافرادی که زمينه مساعددارنددرشرايط پراسترس ممکن است علائم روانپريشی ظاهرشودکه علائم زيرشايعتر است:
 - توهم: بطورشايع به شکل ديدن اشيائی ياشنيدن صداهائی که وجودندارند.

- هذيان: يعنی فکرهای غلطی که باطرزفکروفرهنگ اطرافيان متفاوت است وبااستدلال هم اصلاح نمی شود. می تواندبه شکل افکاربدبينی( مثلاً اينکه افرادی می خواهند او را بکشند ) يابزرگ منشی (اينکه فردمهمی است مثلاً ادعای امامت کند) وياساير افکارباشد.   

افرادزيررابصورت فوري به تيم حمايت روانی –اجتماعی ارجاع دهيد:

1. کسانی که می خواهندبه خودشان آسيب برسانندياآنکه منشاء مزاحمت برای ديگران هستند. 
2. کسانی که شدت مشکلات عصبی – روانی آنها بحدی است که اظهارمی کنندنمی توانند رنج آن راتحمل کنندويادرانجام امورروزمره ناتواند.
3. کسانی که علائم روانپريشی دارند.
4. کسانی که تجربه مجدحادثه درآنهاپس ازيک ماه هنوزادامه دارد.
5. کودکانی که دچارپسرفت دررشدشده اند.
6. سايرمواردکه فکرمی کنيم تيم بهداشت روانی- اجتماعی بهترازامدادگران می توانندبه آنهاکمک کنند.
 توصيه هائی برای والدين کودکان آسيب ديده:
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همانطوريکه ذکرشدکودکان نيز مانندبزرگسالان وحتی بيشترازآنان تحت تاثيربلاياوعوارض وپيامدهای ناشی ازآن قرارمی گيرندولی آنهامهارت کافی برای برقراری ارتباط بصورت کلامی نداشته واگر هم دارندکمتردرموردترس ها، سوء برداشت ها وسايراحساسات خود با ديگران صحبت می کنند.

-  برای شناخت اين ترس ها بهتراست هرچه سريعتر با کودک ارتباط برقرارکنيم. نترسيم ، به کودک اجازه دهيم درصورتيکه تمايل دارد، درموردحادثه وآنچه که پس ازآن رخ داده حرف بزندوهنگام پاسخ سراپا گوش باشيم. ولی بخاطر داشته باشيم که هيچگاه درموردبيان احساسات کودک راتحت فشارقرارندهيم.

- به سوالات کودک صادقانه پاسخ دهيم اگر پاسخ سوالی رانمی دانيم ازجواب دادن طفره نرويم می توانيم بگوئيم: من هم نمی دانم بگذاربپرسم.

- کودکان نيازبه اطمينان بخشی وآرامش دارندباخونسردی آنان رادرآغوش بگيريم وبگوئيم که درکنارشان هسيتم دوستشان داريم ومی دانيم که چقدرناراحت هستند. 

- درکارروزانه وخواب وتغذيه شان تاحدامکان هماهنگی ايجادکنيم ونظمی راکه قبل ازحادثه وجودداشت بتدريج برگردانيم. کودک بايدبتواندبه اندازه کافی استراحت کنددرصورتی که ازخواب درتنهايی ياتاريکی وحشت داردتاهنگام بخواب رفتن درکنارش باشيم .

- به نياز های بهداشتی وتغذيه ای کودکان توجه کنيم.

- سعی کنيم اخباردردناک و برنامه های راديووتلويزيون که دارای صحنه های ترسناک وناله وشيون ها ی شديدهستند راکه باعث افزايش اضطراب کودک می شودمحدودکنيم.

- رفتارهايی مثل شب ادراری رادرابتدابايدبپذيريم وبدون سخت گيری به کودک آرامش دهيم و اوراتنبيه وشرمزده نکنيم.

- کودکان درشرايط بحران وپس ازوقوع حوادث ناگواربيش ازهرزمان ديگری نياز به بازی وتفريح دارند. بازی باعث منحرف کردن توجه آنان از استرس می شود وبه آنها آرامش می دهد. مانع بازی وسرگرمی آنها نشويم.

- کودکان ونوجوانان رابه فعاليت های نيکوکارانه، کمک به مردم دربازسازی شهرياانجام امورمنزل، کمک درکشاورزی و باغبانی تشويق کنيم.

- درصورتيكه كودك از رفتن به مدرسه يا حضور در جمع كودكان خودداري كند به تيم حمنايت رواني اجتماعي معرفي مي گردد.
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-  انتظارات خودراازکودکان درانجام تکاليف مدرسه کمتر کنيم وبه آنها سخت نگيريم. افت تحصيلی درآنها شايع است وبه اين خاطر آنها راتحت فشارنگذاريم.

- درمواقع لزوم ازتيم حمايت روانی –اجتماعی کمک بگيريد.
	کودکان درشرايط بحران وپس ازوقوع حوادث ناگواربيش ازهرزمان ديگری نياز به بازی وتفريح دارند.
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باورود به منطقه حادثه ديده، به عنوان امدادگرچه بايد کرد؟         
ممکن است تمايل داشته باشيد پس ازبروزبلايا بصورت داوطلبانه برای کمک به مردمی که آسيب ديده اند به نيروهای امدادگر بپيونديد. پس بايد اصولی رارعايت کنيد تا استرس کمتری به آسيب ديدگان واردشود و به حفظ سلامت روان آنها کمک کند.

1. با آسيب ديدگان ارتباط صحيح برقرارکنيم:

- نبايدباآسيب ديدگان مثل شیء برخوردکرد. برای ارتباط باآنها وقت بگذاريد.

- البته ارتباط نبايددرحدی باشدکه وابستگی ايجادکند.

2. درانتقال مصدومين جسمانی به بيمارستان عجله نکنيم: مگراينکه فوريت پزشکی مطرح باشدو دراينصورت پس ازحل فوريت باآنها صحبت کنيد. لازم است در برخوردباهرمصدوم جسمانی بفهميم که چه چيزی علاوه برمصدوميت جسمانی  اورا آزار می دهد.
3. به افراداطلاعات صحيح بدهيم:
هنگام وقوع حوادث اخبارناگواری وجوددارد. مثلاً ازشما می پرسندآياپدرمن زنده است؟ آيا ازپسر من خبری داری؟ گاهی وسوسه می شويدبه خاطر آنکه طرف مقابل ناراحت نشودبه اودروغ بگوئيد. اين کاردرست نيست، زيراعلاوه براينکه غيراخلاقی می باشد اعتمادمردم را به امدادگران  کاهش می دهدونگرانی عمومی رابالا می برد.

درمواردی که اطلاعی نداريدبگوئيد من هنوزاطلاعی ندارم . اگر مرکزی وجودداردکه چنين اطلاعاتی داردشخص راراهنمائی کنيد. سعی کنيددقيقاً آنچه رامی دانيدمنتقل کنيد. مثلاً وقتی ازشما می پرسند: آياحسن زنده بود؟ وشماراجع به اسم مجروح اطلاعی نداريد، بگوئيدخوشبختانه پسر نوجوانی راکه بلوزقرمزی داشت واززيرآواربيرون آورديم زنده بود. وقتی خبربدی داريد. آنرابتدريج وحتی الامکان درجمع مطرح کنيدبخصوص در موقعيتی که فردياافرادی اعم ازمتخصص يابستگان برای حمايت بعدی او حضورداشته باشند. قراردادن شخص داغداردرجمع گروهی ازافرادداغدارشبيه خودش تحمل درد را آسانترمی کند. درمواردی دشوارحتماً ازمتخصصين کمک بگيريد. درصورتيکه به تيم حمايت روانی – اجتماعی دسترسی داريد ازطريق آنهااقدام کنيد و روحانی تيم نيزباحمايت معنوی واجرای مراسم دينی، بخصوص درروزهای اول بعدازحادثه، رنج داغديدگی راکاهش می دهد.

4. افرادراازديدن حنازه عزيزانشان محروم نکنيم: بگذاريدواقعيت مرگ عزيز خودرا بپذيرند. اگراطلاعی راجع به چگونگی فوت داريدمی توانيدبيان کنيد. فقط در مواردی که جنازه ياصحنه مرگ وحشتناک است، بخشی ازجنازه رامحدودکنيدوصحنه مناسب تری فراهم کنيدو اگراطلاعی راجع به علت مرگ داريدبه بازماندگان بدهيد.

5. مانع ابرازاحساسات افرادنشويم: بگذاريدافرادگريه زاری وشيون کنند. به آنها نگوئيـد « گريه نکن» تخليه احساسات، آنها را راحت ترخواهدکرد.
6. استراحت شبانه ضروری است. مردم راتشويق کنيم سروصدای شبانه راکم کنند.
7. برای آرامش بخشيدن به افرادازباورهای دينی خود آنها کمک بگيريم. ولی اگربعلت تحريک پذيری واکنش نامناسبی ازخودنشان دادندواردبحث های فلسفی نشويد.
8. افرادراتشويق کنيم که درمراسم تشييع جنازه وبخصوص نمازميت شرکت کنند. اگر نمازميت گروهی ووسيع برگزارشوداثرروانی مثبت تری خواهدداشت.
9. سعی نکنيمافرادرابه زورازمحل سکونت خوددورکنيم: ولی درصورتی که خطراتی درمورد ادامه اقامت وجودداردبطورجدی گوشزدکنيدوسعی کنيد درمواردضروری از طريق افرادمحلی آنهاراقانع کنيد.
10. مانع تجمع داغديدگان دورهم نشويم. عزاداری گروهی به آرامش روانی آنها کمک می کندازطرف ديگر درصورتی که افرادبه دلايل شرعی وغيره مايل به سکونت زير يک سقف نيستندبه آنها حق بدهيدو باآنها همکاری کنيد.
11. آنها رابه شرکت درفعاليت های اجتماعی، ورزشی وبازسازی تشويق کنيم. بخصوص سعی کنيدافرادمنزوی رادرکارهای اردوگاه يامحلی که درآن بصورت موقت زندگی می کنند، شرکت دهيداما راهنمائی دراين موردنبايدبشکلی باشدکه افرادحس کنندبه زورواداربه انجام کارشده اند. تامجبورنشده ايد نبايدبجای افرادتصميم بگيريد.
12. درصورت وقوع درگيری، جداسازی افرادوجلوگيری ازدعواوجروبحث مفيداست . درمواردضروری ازافرادبانفوذمحلی کمک بگيريدوبه کمک آنها ازطرفين دعوا بخواهيد بجای دعوا برنامه ريزی مشترک برای حل مشکل داشته باشند.
13. درصورتيکه متوجه شديدفردی به علت فشارروانی به موادمخدرپناه آورده اوراازاين کارمنع کرده وبه تيم حمايـت روانی –اجتماعی معرفی کنيم.
14. درصورتيکه علائم اختلالات روانی درافرادمشاهده کرديددرحدی که امکان داردباعث آسيب به خوديا ديگران شودياتحمل رنج برايش دشوارشده باشديانتوانداعمال روزمره طبيعی راانجام دهد، حتماً اورابه تيم حمايت روانی – اجتماعی معرفی کنيم. ولی صراحتاً عنوان نکنيدم که اوروانی شده است وغيره. مردم ازاينکه برچسب بيماری روانی روی آنها بخورد راضی نيستند. می توانيدازاصطلاحات « اعصابت تحت فشار است » يا « ناراحتی عصبی پيداکرده » استفاده کنيم. 
15. کودکان راازوالدين جدانکني
· اگرمادرکودک مجروح است سعی کنيدکودکان زير4 سال راهمراه اويا پدرش برای درمان اعزام کنيد.
· اگرکودک مجروح است، الزاماً بايدمادرياپدريايکی ازبستگان بسيارصميمی اوهمراهش اعزام شود.
· اگرکودک شيرخواراست ومادرفوت کرده است، اولاً سعی کنيد مادررضاعی يعنی کسی که بتواندبه اوشيربدهدپيداکنيد. ثانياً بچه رابه شخصی ازبستگان نزديک مانندخاله، عمه، مادربزرگ ياپدربزرگ بسپاريدوسفارش کنيدمرتب بااوباشدواورادرآغوش بگيردونوازش کند. 
· اگرکودک 1تا4 ساله است ومادرفوت کرده است حتماًپدروسايربستگان نزديک بايد بطوردايم همراه بچه باشد.
16. درصورتی که اشياء يالباسی ازپدريامادری که فوت کرده اندباقی مانده است (مثلاً تسبيح ياروسری) آن رادراختيارفرزندش قراردهيم .
17. حتی الامکان ازتغييرمکان مداوم کودک خودداری کنيم.
18. به نيازهای تغذيه ای وبهداشتی کودکان درتمام سنين توجه کنيم.
20. امکانات بازی وسرگرمی برای کودکان فراهم کنيم .بازی باعث انحراف توجه کودک ازاسترس می شود. وسائل بازی راهرچه زودتردراختيارکودکان بگذاريدبهتراست. می توانيدپس ازطی مراحل حادحادثه، يک مرکزبازی برای کودکان درمنطقه تاسيس کنيم. ولی شرکت کودکان دراين مراکز بايدبارضايت خاطر آنان توأم باشد و والدين ياسايرنزديکانشان بايد درهمان نزديکی ها باشند. نقاشی کودکان علاوه برکمک به تخليه هيجانی وتسکين روانی می تواند نشاندهنده مکنونات ذهنی آنان نيز باشد.

21. سعی کنيم کودکان رابالطيفه های جالب بخندانيد. ولی اين کاررادرموقعيت هايی انجام دهيدکه باعث رنجش بزرگترهانشود.

چه بايدکرد؟

بهتراست درابتدادوره ای جهت آماده سازی برای بازگشت به مدرسه اختصاص داده شود ووقت بيشتری برای فعاليت های شادی بخش ومنظمی چون بازی، کارهای هنری وقصه گوئی گذاشته شودوبرنامه های درسی درساعت هائی کوتاهتر وباسرعت کمتری دنبال گردد.

درروزهای ابتدائی مدرسه مي توان مراسمی برای يادبود عزيزان ازدست رفته برگزار کرد . برنامه اين مراسم می تواند شامل سخنرانی مسئول يا مديرمدرسه، معلم کلاس، يک روحانی واجرای برنامه های ويژه ای ازجمله: احترام به ازدست رفتگان باخواندن فاتحه، برقراری يک دقيقه سکوت، خواندن شعر ياسرودی توسط دانش آموزان ونظاير آنهاباشد.

بهتراست اشيائي که يادآور ازدست رفتگان ويااز آثار آنهاست(مثل نقاشی وکاردستی ) درکلاس باقی بماند.

ترس هاواضطراب های کودکان بابيان احساسات ، نظرات وافکارشان  کاهش می يابد. بايد به دانش آموزان فرصت داد، احساسات وواکنش های شان راابراز کنند. صحبت کردن درمورد اينکه چه اتفاقی افتاده ، چه احساسی دارند، به چه چيزی فکر می کنندوچه  نيازهائی دارند، به آنها کمک می کند تا از احساس تنــــها ئی وجدا بودن از جمع رها شوند. کودکان هم مثل بزرگسالان احساسات شديدی راتجربه کرده اند، ولی در بسياری ازموارد قادر به باز گوئی آن نيستند ودر عوض در رفتار وعواطف خودآن را نشان می دهند .

می توان جلساتی گروهی درکلاس تشکيل داد وزمانی را برای گوش دادن به صحبت هاوابراز احساسات آنان گذاشت .

برای اينکه دانش آموزان بتوانندراحت تراحساسات وافکارخودرابيان کننداز روش هايی مختلفی می توان کمک گرفت. مثلاً:

1- نقاشی
· يکی از بهترين روش ها برای بيان احساسات بخصوص درسنين دبستان است. نقاشی راهی برای سخن گفتن توام با سکوت است.
2- نگارش :

نوشتن مطلب با موضوع آزاد –نوشتن داستان 

يا نوشتن در مورد موضوعاتی چون « بهترين روز من » يا « بدترين روز من » 

تکميل جملاتی ناتمام مثل :

من وقتی خوشحالم که .........

من اغلب غمگين هستم زيرا ..........

وقتی به زلزله فکر می کنم .........

بزرگترين آرزوی من در آينده اين است که......

نيزبسيار کمک کننده است . 
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نکاتی درباره سوگ عزيزان:

بازماندگان حوادث غيرمترقبه ممکن است تعدادی ازعزيزان خودراازدست داده باشند. بدنبال ازدست دادن يافقدان يکی ازبستگان ياعزيزان همه افرادمعمولاًواکنش هايی راکه سوگ نام داردپشت سرميگذارند. اگرسپری کردن اين مراحل بصورت موفقيت آميزی صورت گيردافرادمی توانند زندگی خودرا بازسازی کرده ودچارعوارض روانی ناشی از استرس نشوند.

فرآيندسوگ
يک فردسوگوارممکن است موارد زيرراتجربه کند: 

- انکارفقدان: دراين مرحله فرد، وقوع حادثه وياازدست دادن نزديکان ياعزيزان خودرا باور نمی کند. 

" مطمئنم که زنده است." 

"امکان ندارد، مگه ميشه، اونمرده." 

- درک فقدان : دراين مرحله فردکم کم به اين نتيجه می رسد که عزيزش راازدست داده، بنابراين احساسات خودرابروزمی دهد. ممکن است شيون وزاری سردهد، بی تابی کند.

" کمرم شکست، ديدی عزيزم ازدست رفت، ديدی جوانم پرپرشد."

- احساس ترک شدن واضطراب: فرداحساس می کندکه تنها مانده وکسی رانداردواضطراب زيادی درموردآينده پيدامی کند.

" چه جوری بچه هاراتنهابزرگ کنم، براشون هم پدرباشم هم مادر؟" 

- نااميدی، گريه کردن، کرختی وسستی، گيجی ومنگی، مشکل درتصميم گيری، احساس ناآرامی وناراحتی، بی خوابی، ازدست دادن اشتها، تحريک پذيری ، ازدست دادن کنترل خود وفراموشکاری ازعلائم ديگراين مرحله است.

- فردبيش ازحد گريه می کندو دائماً عزيزازدست رفته خودرابيادمی آورد.

- خشم: عصبانيت فردنسبت به خود،اطرافيان وحتی گلايه وشکايت ازخدا دراين مرحله ديده می شود.

" اي خدا،چه حکمتيه؟"

" خداياچرامن؟ چرااين اتفاق برای من افتاد؟"

- احساس گناه : دراين مرحله فردشديداًدچاراحساس گناه شده وخودرابخاطر اتفاقی که افتاده مقصرمی داندوسرزنش می کند.

" چرانتونستم کاری برايش کنم" 

" اگربيدارشده بودم، شايدمی تونستم کمکشون کنم."

- احساس تهی بودن ، پوچی وبيهودگی: 

" همه چيز روباخودش برده، هيچی نمونده، همه چيزخراب شد."

- همانندسازی باعزيزازدست رفته: دراين مرحله فردخصوصيات عزيزازدست رفته اش را تقليد می کند.

- افسردگی شديد: ناراحتی وغمگينی فردتاحدی است که حتی درحضورديگران ازبين نمی رود. فردنااميداست وحتی ممکن است اقدام به خودکشی کند.

" کاشکی می مردم،زندگی ديگر بدون اوارزش ندارد."

"ديگه نمی خواهم زنده باشم."

- مرحله بازسازی: درصورت حل شدن سوگ وگذشتن ازاين مراحل فردقادرخواهدبودبه جامعه بازگشته وزندگی عادی خودراازسرگيرد.

چه افرادی بايدبرای مداخلات تخصصی ارجاع شوند؟

· وقتی فردنمی تواندازخودمراقبت کند.
· وقتی دچارعلائم شديدی مانندتوهم وهذيان شده باشد(به بخش 4 مراجعه شود). البته ديدن تصاويرگذرای عزيزی که ازدست رفته است ياشنيدن صدای اودرصورتی که  دائمی وتکرارشونده نباشد ومدت زيادی طول نکشد، نيازبه مداخله تخصصی ندارد.
· کسانی که دچارعلائم افسردگی شده اند. البته وجودخلق افسرده بدنبال ازدست دادن عزيزان طبيعی است ولی اگر شدت آن زيادباشدياباعث شودفردنتواندبه وظايفش عمل کندياباعث بهم خوردن روابطش باديگران شودويا زيادطول بکشد( بيش ازدوماه) نيازبه مداخله تخصصی دارد.
·  کسانی که می خواهندبه خودشان آسيب برسانندياآنکه منشاء مزاحمت برای ديگران هستند. کسانی که افکارخودکشی ياکشتن ديگران رادارند.
· کسانی که شديداً بی قراربوده يا دچارکندی درحرکات وافکارشان هستند.  
· کسانی که دچارفراموشی شده انديااينکه نمی تواننداطرافيان خود، محلی که درآن بسر می برندياوقت، زمان ياتاريخ روزراتشخيص دهند.
· کسانی که برای رهائی ازمشکلشان به سمت مصرف موادمخدرياالکل روآورده اند.
· کسانی که علائم جسمی مداوم داشته ودرمراجعه به پزشک هيچ علت جسمی برای علائمشان پيدانشده است. 

اگر بعنوان رابط بهداشتی ياامدادگر باکسانی که تعدادی ازبستگان وعزيزانشان راازدســـت داده اندروبروشده ايد، به چه چيزهائی بايدتوجه کنيدوچه کمکی می توانيدبکنيد؟
1. ديدن جنازه متوفی می تواندبه به فردکمک کندتامرگ عزيرش رابپذيرد وازمرحله اول فرآيندسوگ بگذردولی درصورتی که جنازه عزيزازدست رفته دردناک باشدبهتراست بخشی ازجنازه که سالم است به فردداغديده نشان داده شود. ولی اگر فردتمايلی به ديدن جنازه عزيزش نداردبه زوراوراواداربه اين کارنکنيد. 
2. سعی کنيداين افرادراتشويق به صحبت کردن کنيد. اين کارباعث می شودفردهيجانات خودراتخليه کند. ولی درصورت عدم تمايل فردبيش ازحداصرارنکنيد. 
3. ازگفتن عباراتی مانند« می فهمم چه احساسی داريد» يا « همه چيزدرست می شود» ، خودداری کنيد. بجای آن می توانيدازجملات زيراستفاده کنيد: سعی می کنم بفهمم چه احساسی داری. تحمل اين مشکل برای شمابايدخيلی مشکل باشد. اگرکمکی ازدست من برآيد انجام می دهم.
4. مانع گريه کردن فردداغدارنشويد.
5. توصيه کنيداگرشئ يالباسی ازمتوفی وجوددارددراختياراوقراردهند.
6. متذکر شويدکه جمع کردن وپنهان کردن تمام وسائل شخصی عزيزازدست رفته کمکی به فردداغديده نمی کند.
7. بايدحمايتگرانه برخوردکنيدولی باعث وابستگی افرادداغديده به خودتان نشويد.
8. قولی ندهيدکه نتوانيدبه آن عمل کنيد.
      9. ازبيان جملات کليشه ای مانند :
« می توانست بدتر ازاينها باشد»  يا« زمان همه دردها را درمان می کند» يا «می فهمم چه احساسی داری » خودداری کنيد. با اينکاردردآنهارا کوچک جلوه داده ايد.
10. بخصوص درموردکودکان مرگ عزيزانشان را معادل با خواب يا سفر تعبير نکنيد . اينکارکودکان را هنگام خواب يا سفر دچار مشکل می کند . 
11. اگر به افرادی برخورديدکه پس ازگذشت دوماه از درگذشت عزيزانشان هنوزمثل روزهای اول عزاداری می کنند يادارای علائمی هستند که دربالاگفته شدآنان رابه تيم حمايت روانی- اجتماعی هدايت کنيد.

	خانم (ز)، 45 ساله يکی ازرابطين بهداشت است که باتيم حمايـت روانی-اجتماعی همکاری می کند. اودرجريان زلزله بم نوه ودامادش راازدست داد. دختر ودوپسرش نيزبشدت مجروح شده بودند. پس ازچندماه ازحادثه زلزله اوکه هر پنج شنبه برسرمزارعزيزانش برای تجديد خاطره وسوگواری می رفت متوجه خانمی شدکه بطرزغيرطبيعی شيون می کرد هرازگاهی نيز خنده های عجيبی ازخودسرمی داد. پس ازاينکه ازخانواده آن فردجوياشد متوجه گرديدکه آن زن همسر وفرزندش راازدست داده وشب پيش ازوقوع  زلزله بدليل بيماری مادرش به خانه اودرکرمان رفته بوده وپس ازاينکه خودرابه بم رسانده متوجه مرگ آنان شده است . خانواده آن زن برای اينکه کمترعذاب بکشدوی راازبم خارج کرده وبه کرمان برده اندوسعی می کنندکه هرچيزيکه اورابه يادهمسر وفرزندش می اندازد، پنهان کنند. بااينکه خانواده اوراازآمدن به مزار عزيزانش منع می کنندولی اودائماً بيقراری می کندودوست داردبه آنجا برود. خانم زارع پس ازمعرفی خودوتوضيحاتی پيرامون مسئله سوگ عزيز يعنی همان چيزی که دردوره های آموزشی درباره آن آموخته بود  وارائه بروشورهای آموزشی به خانواده آن زن سعی کردخانواده مذکوررابرای دريافت مداخلات تخصصی به تيم حمايت روانی- اجتماعی ارجاع کندودراين راه موفق بود.   




دراين مثال شما بايک موردواکنش سوگ طول کشيده آشنا شديد. فردی که عزيزش راازدست داده بودعلائمی ازتغييرات خلق بصورت گريه وخنده متناوب داشت. خانواده نيزاقداماتی انجام داده بودند که وضع رابدترکرده بود. فرصت مناسبی بودتا هم خانواده وهم فردداغديده آموزش ببينند وچون نياز به مداخلات تخصصی بودرابط بهداشتی، آنها رابه تيم حمايت روانی- اجتماعی ارجاع نمودند. 

چگونه حمايت اجتماعی را فراهم کنيم؟

رابطين عزيزمی دانند که درشرايط بحرانی بعدازبلايا، افراد نيازبه حمايت اجتماعی دارند. مقصودازحمايت اجتماعی فقط برآوردن نياز های رفاهی افرادنيست، بلکه بايدبازماندگان تشويق شوند خودشان هم درروندبازسازی فعال شوند. برای اينکه بتوانيم مشکلات محله خودرابخصوص پس ازبلاياحل کنيم بايدمهارتهائی راکسب کنيم يادرخودپرورش دهيم. يکی ازاين مهارت ها، مهارت مسئله يابی وحل مسئله است. 

افرادی که می توانندمسئله يابی وحل مسئله کنند:

1- ذهنی فعال وپرسشگر دارند. اطلاعــــاتی راکه بدست می آورندبررسی ومرورمی کنندتاازدرستی يانادرستی آن مطمئن شوندوسپس درمورداطلاعات بدست آمده نظر می دهندوتصميم می گيرند.

2- به نقطه نظرات اهالی محل احترام می گذارندوهنگام صحبت باآنهااحساسات خود را کنترل می کنند.
3- پشتکاردارندودائماً درجستجوی اطلاعات وگردآوری آنها هستندو می خواهند از صحت اطلاعات مطمئن شوندوراه حل های درست رابيابند.
4- ارتباطشان با اهل محل خوب است ومردم به آنهااعتماددارند.
5- دلســــــوزمردم هستندوآگاهانه احساسات خودرابرای رسيدن به هدف مقــــدس و داوطلبانه ای که دارندکنترل می کنندوهميشه خودرابجای ديگران قرارمی دهندوبه مسائل ازمنظرآنهاهم نگاه می کنند.
6- ديدشان باز است وبابلندنظری وشکيبائی زيادديگران رابرای رسيدن به هدف تشويق می کنند.
7- فعاليتها رابابرنامه وسازماندهی شده ومرتب انجام می دهند.
8- به کارگروهی(انجام فعاليت ها بامشارکت مردم ورابطين ديگر) بيشترعلاقه نشان می دهندتاانجام کارهای فردی.
9- درانجام فعاليت هاابتکارعمل دارندوباساده ترين وسائل وامکانات، مناسب ترين و موثرترين برنامه هاراجرامی کنند.
10- دورانديش هستندوپيش بينی درستی ازمسائلی که ممکن است درآينده اتفاق بيافتد، دارندواقداماتی برای پيشگيری ازاتفاقهای آينده انجام می دهند. 
11- نسبت به مسائل عميق فکر می کنند وپرسش های هدفمند برای رفع مشکلات از خود وديگران می کنند.
12- انعطاف پذيرندوبه دورازتعصب واحساسات به مسائل فکر می کنندوتصورنمی کنند که خودشان همه چيزرامی دانندوديگران چيزی رانمی دانند.
13- ازافرادمتخصص درزمينه های که لازم است کمک می گير ند.
چگونه مسائل ومشکلات محله خودراشناسائی کنيم؟

مابعنوان رابط بهداشتی ازراههای مختلفی مشکلات محله خودرامی شناسيم. اما بطورکلی دو روش فعال وغيرفعال برای شناسائی مشکل وجوددارد. 

الف- روش غيرفعال – همان روش هائی است که ما درآن بطورمستقيم نقش نداريم وتوسط ديگران شناسائی شده وتذکرداده می شودويااينکه به شکل شکايت يانتقادخودبخودبروز می کند.

ب- روش فعال که خودما برای تشخيص مسائل پيش قدم شده ايم.

الف- روش های غيرفعال :

· ابلاغ ازطرف مسئولين: گاهی مشکلات يک محله ياشهر، به مسئولين مرکز بهداشتی درمانی ازسوی مرکز بهداشت شهرستان ابلاغ شده ورابط بهداشتی برای حل اين مشکل وظايفی رابعهده داردودرجلسات توجيهی رابط درجريان امرقرارمی گيردو نقش خودرابرای حل مشکل ايفامی کند. مانندبرنامه های ريشه کنی فلج اطفال .
· درجريان حوادث غيرمترقبه وبلايا: مثلاً درجريان زلزله شمامتوجه مشکل عدم مقاومت ساختمانها دربرابرزلزله می شويد. البته اين روش برای شناسائی مسئله و مشکل روشی مناسب نيست بهتراست مشکلات قبل ازوقوع حادثه شناسائی شوند.
· بروز شکايت وانتقاد: وقتی اهل محل از وضع غيربهداشتی منطقه، ناراضي هستند. باگوش سپردن به انتقادهای مردم، خواندن گلايه های مردم درروزنامه های محلی يکی ازراههای مهم تشخيص مشکلات مردم است.
   الف- روش های فعال :
· استفاده ازآمار: دريک مرکزبهداشتی، درمانی آماردرفرم های مخصوصی جمع می شودو به سطوح بالاترگزارش می شود. استفاده ازاين آمارو اطلاعات وبررسی ومقايسه آن باديگرآمارهای موجود، مثل آمارسايرمراکز بهداشتی يا آمارابتدای سال باآخرسال می توان به مشکلات محل پی برد.
· نيازسنجی: روشی که بوسيله آن مشکلات ومسائل بطورواقعی شناسائی و ارزيابی می شود. برای اينکارروشهای مختلفی وجودداردکه درزيردوروش مناسب که رابطين بهداشتی می توانندازآن استفاده کنندمعرفی می شود.
1- مشاهده مستقيم : دراين روش مشاهده گردرفعاليت های خانواده های تحت پوشش خودشرکت می کند، باآنها زندگی می کندومسائل راازديدآنها می بيند. پس لازم است آنچه رامی بيندويامی شنود، يادداشت کندودربررسی مشکلات محله ازمسائل مهم آن استفاده کند.

2- مصاحبه: دراين روش باافرادجامعه درشوراها، مساجد، حسينينه ها، مجالس قرآن، مدارس وهرجا که مردم تجمع داشته باشندتوسط مصاحبه گر وباسوالاتی ازقبل تنظيم شده، مصاحبه می شودو اطلاعاتی که لازم است جمع آوری می شودويااينکه بابعضـــــی ازافرادآگاه وقابل اعتماددرمحله مصاحبه می شودو باتحــــليل پاسخ ها مشکلات محله ارزيابی می شود.
· آگاهی جستن ازاخبارواطلاعات علمی : مطالعه کتاب ها واخبارعلمی، باعث می شودتاوضعيت موجودخودراباآنچه بايدباشيم مقايسه کرده وبه مشکلات پی ببريم.
· شرکت دردوره های آموزشی : علاوه برحضورردرکلاس های آموزشی رابطين که بطورمرتب وهرهفته تشکيل لازم است خوب است که رابطين در همايش های علمی ودوره های مختلف آموزشی شرکت کنندتاباروش ها وانديشه های جديدآشناشوند.
	نبايددرهمه آموزش ها تنها ازروش سخنرانی استفاده کنيم.
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  چگونه بايد ازخود مراقبت کرد؟ 
درجريان انجام وظيفه بعنوان رابط بهداشتی ياارائه خدمات داوطلبانه امدادگری فشارهای زيادی ممکن است متحمل  شويد. ممکن است خود قربانی بلايا باشيد وعزيزانتان جزوتلفات يامجروحين حادثه باشند، صحنه های دلخراشی رامشاهده کرده يا داستانهای هولناکی رااززبان قربانيان حادثه  شنيد ه باشيدوازنظر جسمی فشارزيادی رابعلت شرايط کاری، بی خوابی و خستگی متحمل شده باشيد. ممکن است درشرايطی قراربگيريدکه ازدستتان  کاری ساخته نباشد و احساس بی کفايتی وياگناه کنيد. همه اين استرس ها باعث می شود خودنيزتحت فشار روانی زيادی قراربگيريد ودچارفرسودگی شويد. اگرقادرنباشيد بطورموثری عمل کنيد نمی توانيد به کسی کمک ياياری برسانيد. اين فشارروانی ممکن است علائم ذکر شده زير را در شما ايجادکند.

 علائمی که نشان می دهد دچارفرسودگی شده ايد:

· خستگی مفرط
· ازدست دادن روحيه
· عدم توانائی برای تمرکز
· علائم بدنی مثل سردرد، دردشکم ياناراحتی معده
· مشکلات خواب 
· درگير شدن بيش ازحددرکارها ورفتارهای قهرمانانه وبی پروا 
· بی نياز ی به خواب 
· بدبينی 
· ناکارآمدی 
· بی اعتمادی
· تندخوئی وبداخلاقی 
· مصرف افراطی سيگار يامصرف موادمخدر
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