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اهداف مددکاری
مددکاری اجتماعی حرفه ای است که علاقمند است درکنشهای متقابل بين مردم و نهادهای جامعه درگير شود، تعامل هائی که به توانائی مردم درانجام دادن کارهای مربوط به زندگيشان، تحقق ارزشها وآرزوهايشان وکاهش فشارهای روانی اثر می گذارد. 

اين کنش های متقابل بين مردم وموسسات اجتماعی درزمينه منافع اجتماعی بزرگتر صورت می گيرد. 

بنابراين سه هدف عمده مددکاری اجتماعی ممکن است به شرح زير تعيين شود.

1. افزايش توان حل مسائل – سازگاری وتوانائی های رشد افراد
2. تقويت اقدامات موثر وانسانی نظامهايی که خدمات وفرصتهای لازم را برايشان تعيين می کند.
3. مرتبط ساختن مردم با نظام هايی که منابع، خدمات و فرصتهای لازم را برايشان تعيين می کند.
به عبارت ديگر يک مددکار اجتماعی به افراد و گروهها کمک می کند تا مشکلاتی را که دراثر نا هماهنگی بين خود واجتماعشان بوجود آمده روشن تر بشناسند و در راه کاهش يا حل اين مشکلات گام بردارند. دراين حرفه به افراد کمک می شود تا عرصه های بالقوه نا هماهنگی و عدم تعادل را بين خود ومحيطشان رابشناسند و از وقوع بحران پيشگيری کنند.  مددکاری اجتماعی علاوه بر اهداف درمانی وپيشگيری، درپی جستن، شناسائی و تقويت حداکثر توان بالقوه درافراد، گروهها واجتماعات است.
ورنر بوهم(Werner Boehm )  مددکاری اجتماعی را اينگونه تعريف می کند:

مددکاری اجتماعی درصدد افزايش ايفای کارکرد اجتماعی افراد بصورت انفرادی وگروهی از طريق فعاليتهايی است که برروابط اجتماعی آنان متمرکز است و بين افراد ومحيطشان تعاملی به وجود می آورد. اين فعاليتها را می توان درسه کارکرد دسته بندی کرد.

1. ترميم استعداد صدمه ديده
2. تدارک منابع اجتماعی وفردی 
3. جلوگيری از اختلال کارکرد اجتماعی (Dysfunction)
بحران
بحران اولين محصول بلاياست. بحران وضعيت آشفته ودرهم ريخته ای است که درآن مددجويان دراهداف مهم زندگی خود با ناکامی مواجه می شوند يا درچرخه زندگی روشهای تطابقی آنان با عامل استرس زا دچار گسيختگی و فروپاشی عميق می گردد. اصطلاح بحران به احساس ترس، شوک و درماندگی ناشی از آن اطلاق می گردد و نه به خود فروپاشی. بحران دوره محدودی دارد ومعمولاً بيش از چند هفته بطول نمی انجامد. از آنجائيکه واکنش های هيجانی ذکر شده طی دوران تحول زندگی از نظر شدت متغييرند و معمولاً حوادث و بلايا مثل از دست دادن عزيزان يا بروز حوادث پيش بينی نشده بحرانها را تشديد می کنند، بنابراين فرددر تطابق با مسائل زندگی دچار مشکل و اختلال کارکرد می شود. 

خصوصيات بحران:
1. موقتی هستند. 
2. به درماندگی وغالباً اختلال کارکردی منجر می شوند.
3. موجب از دست رفتن توانائی تطابقی می گردند.
4. ممکن است پيامد های مطلوب يا نامطلوب بلند مدت داشته باشند.
حمايت:
حمايـت موقعيتی است که فرد درآن از نظر روانی احساس امنيت وآرامش می کند.

حمايت: مراقبت از سلامت وارضای نياز محبت بوده، يک فرآيند بهبودی است که منجر به هماهنگی ابعاد مختلف فرد می گردد. حمايت کمک می کند تا تجربه « شکست» ، « نا اميدی » يا فشار و تنشهای متفاوت و ازجهات مختلف را تحمل کنيم.

حمايت از سه منبع سرچشمه می گيرد:
1. برقراری ارتباط با مددکار ودريافت محبت و تائيد از سوی او
2. مشاوره مستقيم به شکل اطمينان بخش يا حمايت محيطی 
3. کنترل معقول وقاطعانه بحران
درخدمات مددکاری حمايت کردن اقدامی ضروری برای کمک به افراد بويژه آنهائی است که دچار بحران شده اند. آسيب ديدگان درتلاش برای احيای قدرت تطابقی درخود به آرامش و امنيت نياز دارند وهمواره درفرآيند اين حمايت بايد به توانمند سازی و مشارکت فعال آسيب ديدگان توجه داشت زيرا توجه به اين دو امر روند عادی سازی و بازسازی  را سرعت می بخشد. يکی از ارزشهای حمايت مستقيم، کاهش اضطراب و تسکين و آرامش روانی است. آسيب ديدگانی که احساساتی از قبيل بی کفايتی، بی ارزشی، اندوه، تنهائی يا ترس دارند، دراوج بحران يا ژرفای احساسات ناخوشايندشان ، حمايت می شوند، تا زمانی که بتوانند قدرت خودرا باز يابند. دريک چنين رابطه حمايتی، آسيب ديدگان می توانند احساس کنند که تا مدتی به قوی شدن و کسب توانائی نيازی ندارند. اين احساس شبيه نياز به « راه رفتن» پيش از« دويدن » است. شرايط حمايتی به انها اين اجازه را می دهد که نياز خود به امنيت و وابستگی را درموقعيت خنثی و کم توقع بيان کرده، با آنها مواجه شوند.

افرادی که دچار اندوه شديد شده اند، دررابطه حمايتی احساس می کنند ديگر تنها نيستند وافراد ديگر آنها را درک می کنند و می توانند آلام خويش را با آنها درميان بگذارند. به همين ترتيب، رابطه حمايتی به مددجويانی که از ابتلا به هيجانات شديد می هراسند کمک می کند تا احساسات شديد نا اميدی، ناکامی و خشم خود را بدون آنکه به کسی صدمه بزنند ابراز نمايند.

همچنين حمايت صحيح به آنها اطمينان می دهد که می توانند به خود کمک کنند، به آنان نشان می دهد که افرادی توانا وارزشمند هستند و می توانند برنامه ريزی کنندو به انها درتلاش برای يافتن راه حل مسئله جرات می بخشد. اگر چه صحبت راجع به اندوه و اضطراب فرد پس از حادثه ای پر از ترس، نياز به فرآيند گسترده درمان را کاهش نمی دهد ولی حمايـت عاطفی، از درد ورنج واکنش های استرس بلند مدت يا اندوه طولانی می کاهد. خلاصه اينکه مددکاراجتماعی درفرآيند حمايت بايدرابطه حرفه ای با آسيب ديدگان برقرار کند و از وابستگی افراد به خود پيشگيری کرده و توانمند سازی افراد را مدنظر داشته باشد و همواره با مشارکت فعال آسيب ديدگان برنامه را پيش ببرد.

اميد وناميدی   
دربحث کنترل بحران وحمايت دو مفهوم اميد ونا اميدی در بهبود تعادل روانی آسيب ديده ها، رويارويي با عوامل استرس زا و ممانعت از بروز بحرانهای بعدی، نقش اساسی دارند.

اميد را ابزاری مناسب جهت پيشگيری از بحرانها وروشی برای تطابق می دانند. واکنش مددکاران نسبت به ارزش اميد متفاوت است.اميد ازيک سو می تواند شرايط استرس را قابل تحمل کند واز سوی ديگر داشتن اميد واهی می تواند به فرار از مسئوليت های کنونی منجر گردد. مددکاراجتماعی می تواند با خلاقيت وآگاهی از جنبه های مثبت اميد بهره جويد.

جنبه مثبت ارزش اميدواری، رهائی وآسوده شدن گذرا از درد ورنج است. اميد انرژی ذخيره شده ای برای  برطرف کردن منابع استرس فعلی وآينده است. بنابراين می تواند به سازگاری روانی وحتی جسمی کمک کند. تاريخ پزشکی آکنده از مواردی است که وجود اميد موجب بهبود بيماری يا افزايش طول عمر افرادی گرديد که اميد به زندگی آنان  پايين تخمين زده می شد.

آشنائی بابرخی ازواکنش 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  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 اين چنين 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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راهبردهايی برای کمک
 درمواقع بحرانی
يکی ازاصول کلی مددکاری درانواع بحرانها استفاده آزادانه از حمايت عاطفی از طريق تماس نزديک، اطمينان بخشيدن وتوجه به احساسات افراد آسيب ديده است.  تعييراتی که درمحيط می توان بوجود آورد، ايجاد فضايی امن وآرام واشخاصی که فرد آسيب ديده  را حمآيت  ودرک می کنند همه به نوعی حمايت عاطفی محسوب می شود.

تنظيم زمان، عامل مهمی درمداخله موثر برای حل بحران است. هرچه زودتر پس از وقوع بحران اقدامات کمکی به عمل آيد، احتمال نتايج مثبت بيشتر است، به همين علت است که بايد ارائه خدمت شبانه روزی باشد. زيرا نه تنها باعث کاهش احتمال صدمه به خود فردمی شود، بلکه انگيزش او را برای تغيير يا دستيابی به راه حل های سازنده بيشتر می کند.

مراحل مداخله در بحران
کمک های اوليه روانشناختی هنگام بلايا يا بحران شامل چهار مرحله است. 

· ابتدا مددکار شرايط کنونی مددجو ماهيت وشدت بحران را تخمين می زند. برای مثال مهارت تطابقی ومنابع فرد چگونه است؟ آيا او به تنهائی قادر است از پس مشکلات خود برآيد؟ آيا می تواند تصميم های درستی بگيرد؟ سوال اصلی ديگر اين است،  چه منابعی دردسترس فرد است؟( گروهی که از وی حمايـت کنند، دوست يا فردی از بستگان بازمانده)  وتوانائی های شخصی مددجو برای کمک به بازگرداندن حداقل ميزان فعاليتش چقد راست؟ بايد به تمام اين مسائل فکر کرد وسپس تصميم گرفت.

-     پس از آن مددکار کمک های مورد نياز را برحسب اولويت تقسيم می کند.

-     درسومين مرحله، مددکار به مددجو( آسيب ديده) کمک می کند تا احساسات ترس، گناه يا خشم خود را بازگو نمايد. علاوه بر ان مددکار به فرد آسيب ديده کمک می کند تا به انتخاب های متعددی بيانديشد وقبل از انجام کارها موقعيت موجودرا بررسی نموده وسپس بهترين راه را انتخاب نمايد. 

همچنين به او می آموزد که درشرايط بحرانی ، ميکانيسم های دفاعی ومهارتهای تطابقی خود رابسيج نمايد. با اين پيشنهاد مددکار دنيای جديدی از امکانات و انتخابها وروابط جديد با مردم بروی آسيب ديده (مددجو) می گشايد.
· مرحله پايانی زمانی که شخص درمرحله عمل گام برمی دارد، وضعيت بحرانی را پشت سرمی گذارد و به تعادل جديدی دست می يابد. دراينجا مددکار مهارتهای تطابقی را که فرد برای کاهش تنش فراهم کرده است تقويـت می نمايد و برنامه های جديدی برای نيل به اهداف تنظيم می کند. هدف اصلی مددکار دراين مرحله بازگرداندن فرد به سطح پاسخگوئی قبل از بحران است، نه تغيير شخصيت وبالابردن سطح رشد او.  اگر اين رابطه ادامه يابد مددکار به بهبود ديدگاه فرد نسبت به تجربه بحران کمک می کنند، بگونه ای که قرار گيری دربحران، محرکی برای رشد مجدد، استقلال و اعتماد به نفس درفردآسيب ديده می شود.

تجارب مددکاری اجتماعی در
زلزله بم
توانمند سازی اجتماعی از اهداف برنامه کشوری حمايت روانی- اجتماعی درحوادث غيرمترقبه وبلايا است. پس از وقوع حوادث آسيب زا افراد درمعرض استرس يا فشار روانی زيادی قرار می گيرند علاوه بر مواجه شدن با استرس اوليه ناشی از خود حادثه غير مترقبه،  افراد درمعرض استرس های ثانويه ديگری از قبيل : زندگی بمدت طولانی درچادر، نداشتن حريم خصوصی و زندگی درکنار جمع زيادی از افراد خانواده زير يک چادر، کمبود امکانات اوليه برای برآوردن نياز های اساسی مانند نداشتن دستشوئی – حمام و.. ، برخورد نامناسب برخی از امدادگران وتوزيع غيرمحترمانه کالاها ،  بيکاری و ... قرار می گيرند. حل برخی از اين مشکلات فراتر از توان افرادی است که خود بعلت مواجهه با حادثه آسيب زا تحت فشارند. با ارائه مداخلات روانی- اجتماعی و بواسطه کمک به آسيب ديدگان برای بهبود از عوارض ناشی از آسيب، به آنان اين فرصت داده می شود تامجدداًً زندگی گذشته خود را از سرگيرند و اين قدرت را پيدا خواهند کرد که مانند گذشته مشکلات خود راحل نمايند. 
وسعت فاجعه دربم زياد بود و بسياری از مجروحين برای معالجه به شهرهای اطراف اعزام شده بودند. تعداد زيادی ازمردم آسيب ديده ازجمله کودکان و نوجوانان اطلاعی از وضعيـت سلامت والدين وسايربستگانشان نداشتند. برخی از آنان اکثرنزديکانشان را ازدست داده بودند ومراقبی نداشتند.  درروزهای آغازين پس از زلزله نياز به وجود سيستم مددکاری که به ساماندهی وضيعت اين کودکان بپردازد احساس می شد و اين نياز از سوی برخی از نيروهای متخصص در اين زمينه درحد توان خود پاسخ داده شد. نيروهای داوطلب دانشجو با سرپرستی جناب آقای دکتر اقليمااز دانشگاه علوم بهزيستی و توانبخشی وانجمن مددکاران اجتماعی در روزهای اول پس از زلزله کار خودرا با رديابی و بازپيوند خانودگی شروع کرد. مددکاران وزارت بهداشت نيز درتهران درمحل نقاهتگاه  مجروحين مرخص شده از بيمارستان هاحضور يافته و با تکميل پرونده و پيوستن به تيم رديابی مجروحين اداره سلامت روان در رسيدگی به اين مشکل نهايت  تلاش خود را انجام دادند. با اين وجود ضرورت  يک برنامه ريزی همه جانبه و از پيش تعيين شده از سوی نهاد های متولی درامر رديابی(Tracing) مفقودين و باز پيوند خانوادگی(Family reunification) بخصوص از طرف سازمان بهزيستی و جمعيت هلال احمر که مسئولين اصلی رديابی هستند، برای فجايعی درسطح گسترده مانند آن چيزی که دربم اتفاق افتاد، وجود دارد ودر اين زمينه نياز به همکاری بين بخشی گسترده ای وجود خواهد داشت.

پس از گذشت روزهای اول پس از حادثه تيم حمايت روانی – اجتماعی مداخلات خود را باهدف توانمند سازی اجتماعی اسيب ديدگان با ارائه مداخلات مشاوره گروهی اغاز نمود. پاسخ گوئی به پاره ای از نيازهای پايه و اساسی اسيب ديدگان با کمک سيستم مددکاری اجتماعی امکان پذير بود. بنابراين تيمی متشکل ازيک روانپزشک و يک روانشناس بصورت سياری به چادرها مراجعه می نمود و پس از غربالگری افراد را درگروههای 8 تا 12 نفره تقسيم نموده و مداخلات مشاوره گروهی را به آنان ارائه می کردند. درصورت نياز،  اقدامات مددکاری نيز بصورت سياری يا درصورت امکان با ارجاع فرد به ستاد حمايت روانی- اجتماعی انجام می پذيرفت. 

باتوجه به اينکه مددکاری درسه روش قابل اجرا بود مددکاری فردی و گروهی و جامعه ای که سه رشته مددکاری می باشند، در حادثه زلزله بم وسعت فاجعه بسيار زياد و امکانات محدود بود و امکان پاسخ به نيازهای افراد آسيب ديده بصورت فردی وجود نداشت. از سوئی يکی از اهداف حمايت روانی اجتماعی تواتنمند سازی مردم بود بنابراين  استفاده از سيستم مددکاری جامعه با استفاده از کار درمحله و دسته بندی مشکلات و بررسی امکانات و راه حل ها با مشارکت خود مردم می توانست راهگشا باشد.  وجود مددکار بومی در سيستم مددکاری اجتماعی ضمن  آشنائی با فرهنگ جامعه اين امکان رافراهم می کرد تا اقدامات انجام شده در درازمدت به بوته فراموشی سپرده نشود وتوسط نيروهای بومی پيگيری های لازم صورت گيرد. درنتيجه به اين مهم نيز پرداخته شد و با همکاری مددکار بومی و آموزش ضمن خدمت فعاليت ها آغاز شد.

تعيين منابع حمايتی دردسترس برای بازماندگان حادثه زلزله بم از اولين اقداماتی بود که می بايست انجام می شد. برخی از اين حمايتها از طريق اطرافيان و خانواده فردآسيب ديده قابل دستيابی بود ومددکار تيم حمايت روانی-  اجتماعی به آن توجه داشت. ولی برخی ا زحمايت ها بايد بوسيله سازمان ها ونهاد های اجتماعی صورت می گرفت. مشکل موجود دربم عمدتاً ناشی از فقدان امکانات نبود آنچه بيشتر به چشم می خورد عدم هماهنگی در ارائه خدمات و برآوردن نيازهای درخواستی از سوی مردم بود. مشکل ديگرعدم وجود يک سيستم اطلاع رسانی کارا برای خدمات دردسترس بود. بنظر می رسيد شورائی که بتواند بين سازمانهای دولتی وغيردولتی هماهنگی ايجاد کند و از مشارکت مردم بهره ببرد می تواند به رفع اين مشکل بپردازد. بدين ترتيب بود که پس از جلسات مکرر مددکاران ستاد حمايت روانی- اجتماعی درفروردين ماه 83 درمحل شهرداری، توانستند با همکاری و مشارکت مردم محلی  اين شورا تاسيس کنند.

توسعه انجمن های غيردولتی  محلی (Local NGO )

 به هرتقدير افراد داوطلب و سازمانهای دولتی و غيردولتی برای مدت زمان محدودی درمنطقه خواهند ماند واگر مردم خود توانمند نباشند، و برنامه ريزی وتشکيلاتی نداشته باشند پس از اتمام کار و خروج اين نيروها، ناتوان درحل مسائل خود باقی خواهند ماند. ا ستفاده از فرصتهای موجود وتشکيل گروههای محله ای از مرحله برآورد نيازهای مردم تا تقسيم عادلانه و توزيعکالال ها، همچنين پالايش افراد بومی از غير بومی مانع از به هدر رفتن سرمايهای اجتماعی و اقتصادی خواهد شد.

کمک به تشکيل انجمن ضايعات نخاعی شهرستان بم وگروههای  خاص درمعرض آسيب مانند کودکان خود سرپرست، زنان سرپرست خانوار و غيره شرايط را جهت واگذاری وظايف سازمانهای غيردولتی داخلی و بين المللی به خود مردم آماده نمود. حاصل تلاش تشکيل دوNGO  محلی انجمن ضايعات نخاعی شهرستان بم و موسسه خيريه همراهان (کودکان خود سرپرست) بود.
عدم هماهنگی در ارائه خدمات به کودکان نيز از مشکلات موجود بود.  سازمانهای غيردولتی هرکدام چند مهد کودک تاسيس کرده بودند و مهد های خصوصی بومی نيز برای حل مشکل مردم همکاری زيادی نداشتند. وتلاش شد با مديران مهدهای خصوصی که همه به نوعی تحت تاثير فشار روانی ناشی از مواجهه با حادثه زلزله قرار داشتند وسازمان های غيردولتی NGO  که صادقانه برای خدمت به کودکان آمده بودند نشستی ترتيب داده شود. اين کار با اقدامات بخش مددکاری ستاد حمايت روانی- اجتماعی بم صورت گرفت و نتيجه آن تشکيل شورای مهدکودک ها بود که بهزيستی نيز آن را به رسيمت شناخت.

گام بعدی تشکيل اجتماعات محلی بود. اين کار با همکاری تيم حمايت روانی- اجتماعی يعنی روانپزشکان و روانشناسانی که بصورت سياری به چادرها مراجعه می کردند ودرمحلات مشغول به کار بودند واز نزديک با مشکلات وامکانات آشنا بودند، انجام می شد. معمولاً اين جلسات اولين اجتماع بعد از زلزله بود که خود تبديل به يک شبکه حمايتی می شد وروابط بين فردی افراد بازمانده محله راتقويت می کرد.

خانمی از اهالی بم که درجريان زلزله بم يک پای خود را ازدست داده بود مدتها بود روزش را با يکنواختی سپری می کرد.او ساعتها در گوشه چادر می نشست، وغمگين بود. و احساس بی کفايتی به او دست داده بود فکر می کرد ديگر هيچ گاه نخواهد توانست به روزگار خوش گذشته اش بر گردد . از خود سوال می کرد آيا از دست من کاری ساخته است؟ بعد به خود پاسخ می داد نه معلوم است من فرد ناتوانی هستم. تيم حمايت روانی –اجتماعی مانند ديگر چادرها به چادر اونيز سر زد. درجريان مداخلات تشخيص داده شد که وی نياز به حمايت های اجتماعی نيز دارد. از اوخواسته شد تا مسئوليت هدايت بچه های محل را برای بازی با يک توپ بعهده بگيرد تا با نظارت او بچه های محل به نوبت بتوانند از اين توپ استفاده نمايند. او با اکراه اين مسئوليت را پذيرفت. پس از چند روز که به محل مراجعه شد اين خانم اصلاً فرصت صحبت کردن نداشت وبطور خيلی جدی مشغول نوبت دادن وصحبت با بچه ها بود بنظر می رسيد که مشارکت درحل مسائل بچه های محل واحساس مثبت بودن توانسته بودبه او کمک کند تا از اثرات مداخلات روانی- اجتماعی بهره بهتری ببرد.

همکاری بين بخشی

همکاری بين بخشی از اقدامات ديگر مددکاری بود با توجه با اينکه تعداد محدود مددکاران ستاد جوابگوی مراجعات فردی نبود لذا تلاش گرديد مددکارانی که درسازمان بهزيستی با تحصيلات غير مددکاری بعلت ضرورت ونياز به مددکاران بومی به کار گرفته می شدند، آموزش های لازم را درزمينه های مختلف ببيند، تا بتوانند وظايف خود را درست ارائه نمايند. اين همکاری بين بخشی موجب شد مواردی را که نياز به خدمات بهزيستی داشتند با اطمينان جهت پی گيری به انان بسپاريم.

بهره گيری از کمک های افراد خير برای رفع نيازهای اساسی آسيب ديدگان از اقدامات ديگر مددکاران بود.  درموارد ارجاعی از تيم حمايت روانی- اجتماعی به مشکلاتی بر می خورديم که اعتبارمالی برای  حل آن وجو.د نداشت. بعنوان مثال خانمهای بارداری که نگران لباس و مايحتاج نوزادان خود بودند و اغلب آنان همسرخودرا از دست داده بودندو توان مالی تهيه اين وسائل را نداشتند.  از طريق حمايتهای داوطلبانه  افراد خير بيش از 100 سرويس سيسمونی تهيه گرديد و دربين انان توزيع شد.

آموزش رابطين 

از آنجا که پيگيری مرحله مهمی از خدمات مددکاری محسوب می گردد و مددکارانی که از ساير مناطق برای مداخله  دربحران به منطقه می آيند عملاً فرصت پيگيری را نخواهند داشت. ضرورت تشکيل سازمانهای محله ای وآموزش رابطين و مددکاران بومی درزمينه تقسيم وظايف و سپردن خدمات پيگيری به انها الزامی است تا حمايتهای روانی- اجتماعی انجام شده بتواند تداوم داشته و اثر بخش باشد.

[image: image2.jpg]



توجيه رابطين درمحله

علاوه بروجود مددکاران اجتماعی درتيم حمايت روانی اجتماعی که به نياز های اجتماعی افراد آسيب ديده رسيدگی و توجه می کردند،  روانپزشکان وروانشناسان تيم نيز همزمان به ارائه مداخلات مشاوره روانی به افراد آسيب ديده پرداخته تا آنان هرچه سريعتر به سطح عملکرد پيشين بازگشته و با توانمندی بتوانند، خودشان در پی ساختن زندگی جديدشان باشند. برای هرمحله حداقل يک رابط وجود داشت  که با فعاليت های گسترده خود  شبکه حمايت اجتماعی محله ای راتشکيل داده وبا شناسائی رابط بهداشتی محله  وافراد کليدی محل از مرحله آغاز به کار، شروع به  آموزش و پی گيری موارد لازم می کرد. اوبا تشکيل يک پرونده برای محله با همکاری افراد محل امکان دستيابی به افراد نيازمند خدمات و افرادی که به هر دليلی از دريافت خدمات محروم بودند راتسهيل می کرد. 

حدود 200 رابط بهداشتی درطول برنامه حمايت روانی- اجتماعی آموزش ديدند برخی از مهارت های زندگی از مسئله يابی درمحله،  اولويت بندی مشکلات و حل مسئله، چگونگی برقراری ارتباط  آموزش داده شد وجهت تشکيل اجتماعات محله ای و استفاده از مشارکت مردم برای حل مسائل بهداشتی،  اموزشی و تفريحی از نيروی آنان استفاده شد. همچنين آنان با واکنش های روانی ناشی از حوادث آسيب زا آشنا گرديده و نحوه ارجاع افرادی را که نيازبه مداخلات تخصصی داشته و بدلايلی هنوز تحت پوشش مداخلات سياری قرار نگرفته بودند، فرا گرفتند.درنهايت تاکيد شد که يک رابط بهداشتی برای کسی کار نمی کند بلکه با آنها درجهت رفع مشکلات کار می کند. 

يک رابط بهداشتی برای کسی کارنمی کند بلکه همراه با مردم درجهت رفع مشکلات 

همکاری می کند.

کودکانی با دو قيم ! 
مشکل عمده دررابطه با کودکان فاقد سرپرست، تعيين قيم بود. درموراد ارجاع فرد  از تيم حمايت روانی اجتماعی برای اقدامات مددکاری متوجه شديم که برخی از کودکان با مشکل تعيين دو قيم يا بيشتر مواجه شده اند و اين کودکان درجريان کشمکش بين آنان بشدت آسيب می بينند. پس ازمراجعه به اداره سرپرستی و مذاکره با مسئولين پيشنهادشد، که با توجه به حساسيت مسئله هرکودک يک نفر قيم و يک نفرناظر داشته باشد.اين راه حل درعمل نيز کارائی خود را در حل اختلافها، نشان داده بود. بدين ترتيب که يک نفر از خانواده مادری و نفردوم از خانواده پدری با نظر و استناد به گزارش مددکاری  تعيين صلاحيت می شدند. با توجه به اينکه نيروی مددکاری دردادگستری وجود نداشت پس از هماهنگی با سازمان بهزيستی بعنوان متولی رسيدگی به وضعيت اين کودکان اين وظيفه را مددکاران سازمان بهزيستی بعهده گرفتند. توسط مددکاری ستاد با رئيس سازمان بهزيستی هماهنگی صورت گرفت و اموزش به مددکاران داده شد تا گزارش ها تاحد ممکن به نفع سلامت روانی و امنيتی کودکان باشد.  ضمناً بر آموزش خانواده نيز تاکيد شد. 
دختربچه 9 ساله ای که دراثر زلزله والدين خود را ازدست داده بود، اکنون دچار مشکل ديگری شده بود. او بين عمه و مادربزرگ مادری بعنوان قيم اش، سرگردان و بلاتکليف مانده بود. او هردو را دوست داشت واز جنگ قدرتی که بين آن دو برای تصاحب او رخ داده بود ناراحت ونگران بود. نمی دانست سرنوشتش درنهايت چه خواهدشد. عمه ومادربزرگش قبل از زلزله با هم مهربان بودند و او نمی دانست چرا حالا با هم خوب نيستند. 

اين دختر در جريان مداخلات روانی- اجتماعی سياری شناسائی و به مددکار ستاد حمايت روانی- اجتماعی معرفی شد. عمه ومادربزرگ هردومی توانستند قيم باشند. آنها قبل از زلزله با هم روابط خوبی داشتند ولی استرس های  زيادی را بدليل سوگ عزيزانشان متحمل شده بودند وقادربه تصميم گيری و حل مشکل بصورت منطقی نبودند. با هرکدام از خانواده ها جلسه جداگانه ای گذاشته شد و روابط قبل از  زلزله پرسيده شد واينکه مادر کودک با عمه کودکش را بطه صميمی داشته است و ياد آوری اينکه هردو خانواده تعدادی از عزيزانشان را ازدست داده اند ودرشرايط دشواری بسر می برند. درجلسه سوم احساس همدردی بين آنها، منجر شد توافقی بين شان صورت گيرد و مادربزرگ قيم و عمه ناظر باشد. يادآوری شد بهبود روابط خانوادگی هردو طرف جهت ايجاد فضای امن برای رشد و تربيت کودک لازم است. خوشبختانه نتيجه جلسه رضايت بخش بود واز اين تجربه،  گزارش کتبی به اداره سرپرستی تهيه وارسال شد واز آن برای آموزش مددکاران بهزيستی استفاده شد.
توانمندسازی روانی- اجتماعی معلولين 


تجربه نقاهتگاه امام رضای بم  و نقاهتگاه بروات 

دراين نقاهتگاه ها با افراد دچار ضايعه نخاعی و قطع نخاع مواجه شديم. افرادی که بدليل ماندن زير آوار زلزله توانائی حرکت خود را از دست داده بودند. توانبخشی اجتماعی انان و پيگيری مشکلات فردی مثل برقراری مستمری بازماندگان از طريق سازمانهای بيمه گر و معرفی افراد بيمه نشده به سازمان بهزيستی جهت برقراری مستمری و حمايت مالی برای تهيه  تجهيزات پزشکی مورد نياز برای توانبخشی اين افراد از اقدامات مددکاری دراين زمينه بود. نماينده بخش مددکاری ستاد حمايت روانی- اجتماعی درجلسات هفتگی شورای عالی توانبخشی بهزيستی که با حضور نمايندگانی از انجمن های غيردولتی ايرانی و بين المللی برگزار می شد، شرکت فعال داشت.  دراين جلسات مشکلات وراه کارها مطرح می شد.  درتمام مواردی هم که نياز به مداخلات روانی- اجتماعی بود ويزيت همراه با روانپزشک و روانشناس  انجام می شد.

همچنين بروشور اطلاعاتی برای معرفی منابع خدمت رسانی دراختيار افراد معلول قرار می گرفت که فعاليتهای ستاد مداخلات روانی- اجتماعی خدمات روانپزشکی و روانشناسی ترک اعتيادو مددکاری اجتماعی در ان ذکر شده بود.

با راهنمائی مسئول مددکاری ستاد حمايت روانی-اجتماعی افرادی که دچار معلوليت ناشی از ضايعه نخاعی شده بودند يک NGO تاسيس نمودند که درجهت اشتغال مجدد معلولين فعال شد وموفق بود. کار همزمان مددکاری و مداخلات روانشناسان و روانپزشکان ستاد منجر به توانمندسازی واقعی معلولين نخاعی شد.

ساير اقدامات

طرح سبد کتاب 

پس از بلايا کودکان وبويژه نوجوانان درمعرض آسيب های اجتماعی قرار می گيرند. ابزاری که بتواند روحيه اميد، همدلی و همکاری را درانان افزايش دهد می تواند درکاستن از بار مشکلات آنان را ياری دهد. با توجه به اينکه درمحلات جای خالی سرگرمی دراوقات فراغت برای گروه کودک ونوجوان بشدت به چشم می خورد.طرح سبد کتاب که در واقع يک کتابخانه سيار محلی بود و کتابداران آن بچه های محلات بودندپايه ريزی شد. بر اين اساس 40 سبد هرکدام محتوی حداقل 40 تا 50 عنوان کتاب  برای کودکان و نوجوانان با حمايت مالی افراد ونهاد های خيرتهيه و به محلات فرستاده شد. کار بسرعت پيشرفت کرد و به جائی رسيد که بزرگسالان نيز تقاضای کتاب برای خودشان داشتند. بدين جهت توسعه طرح  با استفاده از NGO  محلی صورت گرفت.

اولين سبد کتاب  به يکی ازمحلات بم فرستاده شد.  درحين کاربا دختر بچه 10 ساله ای بنام فاطمه برخورد کرديم که پدر ومادرش را اازدست داده بود و  مرگ والدين خود رانمی پذيرفت. درابتدا سعی شد توجه او به کتاب جلب شود. همکاری  اش زياد خوب نبود. درمرحله بعد يک سبد را پراز کتاب کرده و اورا مسئول گردش کتاب بين کودکان ونوجوانان محله کرديم وقرار شد خواهر بزرگترش در اين کار به او کمک کند. به او گفتيم لازم نيست برای ديگران تعريف کنی که کتاب خواندن خوب است. فقط کافی است سبد کتاب را جلوی کودکان خالی کرده و بگذاری آنان هر کتابی را که خواستند بردارند وسپس اسم شان را بنويسی وبرايشان نوبت بزنی. وقتی هم که کتاب ها را آوردند ازآنان نپرسی خوب بود يا بد؟  اونيز اين کار را کرد. وقتی اسم امانت گيرنده و کتاب را يادداشت می کرد، احساس مهم بودن ومفيد بودن می کرد. جالب است بدانيد خود او نيز پس از مدتی شروع به خواندن کتاب کرد. بعد از خواندن اولين کتاب شروع به نوشتن داستان قشنگی نمود. او دراين داستان از احساسات و هيجانات خود سخن گفت، چيزی که بصورت کلامی نمی توانست بيان کند.

اردوی تهران 

دريک اقدام مددکاری مبتنی بر جامعه مددکاران ستاد مداخلات روانی- اجتماعی با همکاری افراد بومی، شهرداری تهران و شورای ياری بم اردوی آموزشی تفريحی به تهران را برای کودکان بی سرپرست ترتيب دادند. دراين برنامه بيش از 700 کودک، نوجوان و جوان دختر وپسر از سن 6 تا 22 سال درگروههای 50 نفر تا 130نفره به مدت 5 روز با احتساب تمام امکانات ايمنی و بيمه شدن بچه ها درطول سفر شرکت داشتند. درطول سفربا قطار سعی شد به کودکان نحوه تهيه بليط، سوارو پياده شدن از آن درعمل آموزش داده شود. از آنجائيکه اين کودکان درمعرض اسيب اجتماعی قرار دارند، آموزش مهارت جراتمندی و رد پيشنهادات نامطلوب و نه گفتن بعنوان يک واکسيناسيون اجتماعی با ايفای نقش انجام پذيرفت. 

 نياز ديگر اين گروه کودکان آموزش مديريت مالی بود با توجه به اينکه دختران وپسران نوجوان وجوان يکباره مسئوليت معاش خانواده را عهده دار می شدند، حتی درصورت دريافت مستمری قادر به برنامه ريزی درست وهزينه کردن آن نبودند.  سعی شد درطول سفر به اين مسئله نيز پرداخته شود وپيشنهاد می شود بعنوان يک مهارت درآموزشها به آن توجه شود.

آموزش پدران تنها والد خانواده  
مددکاران اجتماعی بايد همواره با استفاده از افراد محلی به گروههايی که مورد غفلت قرار می گيرند دستيابی داشته باشد و به مشکلات آنان نيزپرداخته ومسئولين شهری را از وضعيت آنان آگاه نمايند. گروهی از کودکان ونوجوانان که دراثر زلزله مادرخودرا ازدست داده درتعاريف گروههای خدمت بگير قرار نداشتند از اين گروه بودند.  با توجه به اينکه پدران وظيفه تامين معاش خانواده را بعهداه داشتند و نقش اقتصادی آنان درخانواده پر رنگ تر بوده، قبل ازوقوع زلزله مهارت زيادی برای پرورش کودکان خود نداشتند. آنان پس از زلزله نيزمجبور بودند برای تامين نيازمندی های خانواده  اغلب بيرون از خانه باشند و کودکان اين افراد مورد غفلت قرار می گرفتند. آموزش مهارت های فرزند پروری به اين افرادمی توانست برای آنان مفيد واقع شود. پيشنهاد می شود به پدران تنها مانده( دربرنامه های آينده ) بطور جدی توجه گردد.
خدمات مددکاری فردی

خدمات مددکاری فردی نيزبصورت پيگيری اقدامات درمانی، قرار گرفتن افراد تحت پوشش بيمه، بازگشت به کار،  برقراری مستمری از کار افتادگی درصورت نياز، پيگيری توزيع مايحتاج زندگی و کمک نقدی با استفاده از سيستم ارجاع پيوسته  درتمام مدت فعاليت ستاد انجام گرديد.
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با همکاری موسسه همراهان و با حمايت يک NGO  ديگر 200 کارتن لباس گرم و بارانی و البسه بافتنی تهيه و با همکاری ستاد مداخلات روانی- اجتماعی با شيوه جديدی دربم توزيع گرديد. يکی از استرس های ثانويه در بين آسيب ديدگان زلزله توزيع غيرمحترمانه کالا و پوشاک مورد نياز بود. که سعی شد دراين طرح به اين مسئله توجه شود. بدين ترتيب که کودکان وزنان بی سرپرست  از طريق مدارس شناسائی گرديده و فيش هايی بين آنان توزيع شد تا باحضور درمحل ستاد با انتخاب خودشان لباس هارا  پرو وانتخاب کنند.

خدمات حرفه ای مددکاری با تکيه بر توانمندسازی اجتماعی مردم و مشارکت آنان دربرنامه  قدم برداشت.

تشکيل و تقويت شبکه های اجتماعی و حمايتی می تواند از مهمترين خدمات پس از بحران تلقی گردد.
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