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منابع 
اهداف آموزشی
پس از مطالعه این متن، از کاردان بهداشتی و یا مربی مرکز آموزش بهورزی انتظار می​رود:
1- سوانح را تعریف و انواع آن​را بیان کند.
2- حمایت روانی در بلایا را تعریف کند.
3- واکنش​های روانی آسیب​دیدگان در بلایا را بشناسد.
4- اهمیت برنامه حمایت روانی در بلایا را بازگو کند.
5- حمایت روانی اجتماعی اولیه را درمورد کودکان و بزرگسالان آسیب​دیده بشناسد.
6- توانایی آموزش و نظارت بر فعالیتهای بهورزان را درعمل نشان دهد.
7- راههای حفظ سلامت روان و پیشگیری از فرسودگی شغلی خود را بداند.
پیشگفتار
رویارویی و جدال انسان با پدیده​های طبیعی پیشینه​ای به بلندی تاریخ حیات انسان دارد. این پدیده​ها بارها انسان را مقهور خود ساخته و چهره جغرافیایی بسیاری از جوامع را تغییر داده است. این سوانح هرساله در جهان منجر به مرگ و معلولیت جسمی و روانی میلیون​ها و صدمات مالی بسیار می​گردد.
کشور ما ایران درطول تاریخ با حوادث غیرمترقبه و بلایای طبیعی فراوانی دست به​گریبان بوده و بنا به جایگاه جغرافیایی خاص، جزء ده کشور بلاخیز جهان به​شمار می​رود. بر اثر سوانح و بلایا، افراد بسیاری جان خود را ازدست داده​ و تعداد زیادی نیز ازنظر جسمی و روانی آسیب​دیده​اند. آسیب​دیدگان بلایا رنج و فشار زیادی را تجربه​کرده​ و نیازمند حمایتهای روانی هستند.
در این متن آموزشی سعی شده شما با بلایا، عوارض روانی آنها و واکنش​های آسیب​دیدگان و بازماندگان سوانح غیرمترقبه و بلایای طبیعی آشنا شده، با برگزاری کارگاه آموزشی این مطالب را به بهورزان مراکز بهداشتی  درمانی اموزش دهید و برفعالیت آنها نظارت داشته​باشید.

زحمات و تلاش چشمگیر شما در امر نظارت برفعالیت بهورزان در ارائه خدمات بهداشتی به​خصوص بهداشت روان در نظام مراقبت​های بهداشتی اولیه قابل تقدیر است.
امید آنکه با آموزش این مطالب به بهورزان و نظارت بر فعالیت آنها بتوانیم گام موثری را درجهت پیشگیری و کاهش صدمات روانی ناشی از سوانح و بلایا برداریم.
فصل 1- مفاهیم
آيا ميدانيد 
سلامت چيست و چه فعاليتهايي در بهداشت رواني صورت مي گيرد؟
بلا يا سانحه چيست و انواع آن كدامند؟
آسيب ديده به چه كسي گفته مي شود؟
حمايت رواني در بلايا چيست؟
تيم حمايت رواني شامل چه كساني مي باشد؟
· سلامت چيست و چه فعاليتهايي در بهداشت رواني صورت مي گيرد؟
· سلامت:

طبق تعريف سازمان جهاني بهداشت، سلامت عبارت است از حالت رفاه كامل جسمي، رواني و اجتماعي و نه فقط فقدان بيماري. سازمان جهاني بهداشت تاكيد دارد كه هيچ يك از موارد فوق ارجحيتي بر ديگري ندارد.
· بهداشت روان:

تأمين، حفظ و ارتقاء سلامت روان افراد جامعه است به گونه اي كه آنها، نه تنها بيماري رواني نداشته باشند بلكه بتوانند كارهاي روزانه خود را به خوبي انجام دهند، از زندگي شان لذت ببرند و با افراد خانواده و محيط خود ارتباط برقرار نمايند. به عبارتي ديگر مي توان گفت: بهداشت روان حالتي از رفاه است كه در آن فرد توانايي هايش را باز مي شناسد و قادر است با استرس هاي معمول در زندگي تطابق حاصل كرده و از نظر شغلي مفيد و سازنده باشد.
· بلا يا سانحه چيست و انواع آن كدامند؟ آسيب ديده به چه كسي گفته مي شود؟
· بلا يا سانحه:

يك پديده محيطي شديد و ناگهاني با ابعاد وسيع و گسترده است كه در جريان آن منطقه آسيب، نيازمند كمكهاي خارج منطقه اي بوده و در نتيجه آن عملكرد فرد و جامعه مختل مي گردد.
· انواع بلايا:
بلاياي طبيعي:‌

سوانحي هستند كه در نتيجه عمل نيروهاي طبيعي بوجود آمده و انسان در ايجاد آن نقشي ندارد مانند زلزله، سيل، آتشفشان، طوفان و گردباد، سقوط بهمن، خشكسالي و گرمازدگي، آتش سوزي جنگل ها و ...
بلاياي انسان ساخته:

سوانحي هستند كه منشا وقوع آنها بطور مستقيم يا غيرمستقيم در كنترل انسان است مانند جنگ، آتش سوزي، حوادث جاده اي، نشت مواد راديواكتيو و ...
· آسيب ديده:

شخصي است كه در اثر حادثه اي از ادامه زندگي سالم خود چه از نظر جسماني و چه از نظر رواني، خانوادگي و اجتماعي محروم گرديده است.
· حمايت رواني - اجتماعی در بلايا چيست؟
· حمايت رواني- اجتماعی در بلايا

فرآيندي است كه در راستاي تامين سلامت رواني آسيب ديدگان سوانح انجام مي گيرد تا به آنها كمك كند به طور موثر خود را با فشارهاي رواني ناشي از سوانح سازگار نمايند، كارهاي روزانه خود را به خوبي انجام دهند و با افراد خانواده و محيط خود ارتباط مناسب برقرار كنند و بعد از مدتی به زندگی عادی خود برگردد.
· تيم حمايت رواني – اجتماعي شامل چه كساني مي باشد؟
· تيم حمايت رواني – اجتماعي:

مقصود تيمي است شامل روان پزشك، روان شناس و در صورت لزوم مددكار اجتماعي كه پس از وقوع هر سانحه اي خدمات حمايتي رواني – اجتماعي را در منطقه به افراد آسيب ديده ارائه مي دهند.
فصل 2
پرسش و پاسخ
واکنش روانی افراد در بلایا چیست؟
ویژگی​های افراد درمراحل مختلف واکش روانی در بلایا کدامند؟
 مراحل مختلف واکنش روانشناختی افراد در بلایا کدامند؟
· واكنش رواني افراد در بلايا چيست؟
پس از بلايا افراد درمعرض عوامل استرس زای متعددی قرار می گيرند. اين عوامل عبارتند از انواع آسيب های جسمی که باعث درد و ناراحتی می شود، نداشتن محل امن برای آسايش واستراحت، نبود موادغذائی لازم برای رفع گرسنگی وتشنگی، مواجهه با صحنه های دلخراش از قبيل جنازه اقوام وآشنايان، شنيدن صدای کمک خواستن افراد از زير آوار، تخريب ساختمانها و از دست دادن اموال و دارائی، که فشار زيادی را از نظر روانی بر فرد وارد می کند. استرسی که بر فرد در جريان بلايا وارد می شود به قدری ناتوان کننده است که تقريباً هر کسی را می تواند از پا درآورد. به دنبال بروز استرس شديد رواني ناشي از فاجعه، واکنش ها وعلائمی درافراد به وجود مي‌آيند كه مي‌تواند تأثير معكوسي روي عملکرد آن ها داشته باشند. در برخي افراد تنها با يك تك علامت مواجه هستيم و در برخي ديگر تركيبي از علايم، كه در صورت عدم رسيدگي مي توانند به اختلالات رواني  مزمن منجر گردند. ميزان تاثر افراد از وقايع اطراف، تا حد زيادي تابع ميزان آسيب پذيري قبلي ، وسعت فاجعه و ميزان تخريب و فقدان ، و همچنين وضعيت  حمايتها و رسيدگي به هنگام به مسايل رواني ـ اجتماعي افراد مي باشد. سعی بر اين است تا رنج افرادی که دچارآسيب شده اند کمترشود و سريعتر به زندگی عادی خود برگردند و اين دوران را به 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.
خشم 
يک هيجان پيچيده است که با سرخوردگی و ناکامی مرتبط است به ويژه وقتی افراد سعی در انکار ناکامی دارند. خشم هيجان پرانرژی تری نسبت به سرخوردگی است و بنابر اين به فرد تا حدی  احساس قدرت برای روبرويی با شرايط می دهد. اين می تواند روشن کند که چرا مردم هنگام شرايط ناتوان کننده و غير قابل کنترلی مثل از دست دادن عزيزشان يا يک زلزله ويرانگر احساس خشم می کنند. 
اضطراب 
اضطراب گسترده تر و کم شدت تراز ترس می باشد. معمولا تمرکز آن روی احتمالات ناخوشايند آينده است و متوجه يک هدف مشخص نمی باشد. می تواند بصورت بی قراری (agitation) يا ناتوانی در تصميم گيری و عمل خود را نشان دهد. اضطراب شديد می تواند فلج کننده باشد. اضطراب مزمن برای بدن مضر است و می تواند منجر به شكايات جسمانی شود.
سرزنش 
وقتی افراد خود را مسئول يک رخداد ناگوار می دانند رخ می دهد. ممکن است خود را بخاطر عدم جلوگيری از واقعه بد يا عدم کمک کافی سرزنش کنند.
نااميدی 
پس از بلايا فرد ممکن است خود را از فعاليت و روابط بين فردی دور کند و منزوی شود . علت آن می تواند احساس نااميدی شديد نسبت به آينده باشد. 
ترس 
هيجانی قدرتمند است که غالبا تمام انرژی و توجه را به خود معطوف می کند. پس از يک استرسور شديد ممکن است ترس از دست دادن کنترل بر ذهن و افکار بر فرد مستولی شود(ترس از ابتلا به بيماری روانی). همچنين ترس می تواند متوجه محيط باشد ، مثل ترس از تنها ماندن، از دست دادن عزيزان ، وقوع مجدد فاجعه. ترس در صورت ازمان می تواند موجب برخی اختلالات روانی و افت عملکرد شود. 
سرخوردگی 
وقتی افراد در دستيابی به خواسته ای با مانع مواجه می شوند ، واکنش هيجانی به نام سرخوردگی را تجربه می کنند. واکنش مناسب در پاسخ به احساس سرخوردگی تغيير مسير تلاش در جهتی است که انتظار می رود  نتيجه بخش باشد. در مواردی که تغيير شرايط ممکن نيست، تطابق با وضعيت موجود می تواند کمک کننده باشد. باقی ماندن احساس سرخوردگی منجر به خشم يا افسردگی می شود.
گناه 
وقتی حس می شود که اتفاقی ناعادلانه رخ داده باشد و فرد به نوعی خود را مسئول بداند. پس از بلايا، نوع خاصی از احساس گناه بنام گناه بازماندن "Survivor's guilt" ممکن است مشاهده شود که در آن فرد از زنده ماندن خود در شرايطی که ديگران مرده اند، احساس گناه می کند. در مواردی ممکن است فرد به خاطر اينکه نتوانسته طور ديگری عمل کند و يا به ديگران کمک کند ، احساس گناه کند. ممکن است احساس گناه وی مربوط به اين باشد که چرا در زمانی که فرصت داشته، با فرد از دست رفته ، رفتار بهتری نداشته است.
غم و اندوه 
احساسی شايع در بلايا می باشد که مرتبط با فقدان هائی است که فرد با آن روبرو شده است. او احساس بی انرژی بودن وعدم لذت می کند که در حرکات و صورتش نمايان است.
آسيب پذيری 
هنگامی که فرد از نظر جسمی يا روانی دچار آسيب می شود، احساس شكننده بودن و ناامنی می کند و اين موجب می شود که شرايط محيطی را حتی  ناامن تر و پر خطرتر تعبير کند و احساس آسيب پذيری داشته باشد.
سوگ و سوگواری  
 سوگ احساس درونی است که افراد وقتی با از دست دادن عزيزشان روبرو می شوند ، تجربه می کنند. سوگواری روندی است که طی آن سوگ حل می شود و شامل مراسم و مناسک اجتماعی مرتبط با پديده مرگ نيز می شود. 
 افکار وخاطرات مزاحم 
افکار يا خاطراتی که بصورت خواسته و ناخواسته درپاسخ به يادآورهای محيطی درهر زمانی از روز به ذهن می آيد. ممکن است در روز به شکل تجسم تصاوير يا صداها و يا بوهای يادآورحادثه و درشب بشکل کابوس و روياهای وحشتناک ظاهر شود. 
بيش برانگيختگی 
با علائم جسمی طپش قلب، تنفس سريع و تنش عضلانی و يا با علائم  روانی اضطراب يا بی قراری، گوش بزنگ بودن و ازجاپريدن در مقابل محرک های جزئی و يا مشکل تمرکز حواس خود را نشان می دهد. 
اجتناب 
بصورت اجتناب شناختی وآگاهانه مثل تلاش برای فکر نکردن و بخاطر نياوردن واقعه و يا بصورت رفتاری مانند دوری کردن از مکانها و افراد يادآور حادثه و يا صحبت نکردن درمورد حادثه خود را نشان می دهد.   
مشکلات  خواب 
بصورت اشکال در بخواب رفتن، عدم تداوم خواب و کابوس های شبانه بروز می کند.
شکايات جسمانی مبهم بدون وجودبيماری جسمانی
 شکايت متعددجسمی در افراد بازمانده ازيک حادثه غيرمترقبه امری طبيعی است. معمولاً معاينات، آزمايشات و بررسی های انجام شده علتی عضوی برا ی مشکل آنان نشان نمی دهد. حتی اگر علت جسمی وجودداشته باشد شکايات آنان با علل عضوی موجود متناسب نيست يا عليرغم درمان مناسب برای مشکلات جسمی شکايات به قوت خودباقی می ماند.


پس از وقوع بلايا افراد آسيب ديده ممکن است واکنش های مختلفی درپاسخ به واقعه بروز دهند:
· خشم 
· اضطراب
· سرزنش 
· نااميدی 
· ترس
· سرخوردگی 
· احساس گناه  
· آسيب پذير
· سوگ و سوگواری 
· افکار وخاطرات مزاحم
· بيش برانگيختگی 
· اجتناب
· مشکلات  خواب 
· شکايآت جسمانی مبهم بدون وجود بيماری جسمی
· غم و اندوه

مراحل مختلف واکنش روانشناختی افراد در بلایا کدامند؟
به طور معمول به دنبال بحران هايي همچون سيل و زلزله، افراد از مراحل مختلفي عبور مي كنند. اين مراحل را بصورت خلاصه در جدول زير آمده است.
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	· اکثر افراد دچار ترس و وحشت می شوند.
· برخی افراد بهت زده می شوند.
· افراد گيج ودرمانده هستند وقدرت انجام هيچ کاری را ندارند.
· اين حالت معمولاً گذرا وکوتاه مدت است.
	دراغلب موارد قبل ازرسيدن هر کمکی بطورخودبخود  پايان می پذيرد.

	مرحله دوم:
مرحله قهرمان گرائی 
( درساعات يا روزهای  اوليه وقوع حادثه بروز می کند)
	· افراداحساس می کنند بايد کاری انجام دهند، با ديگران ارتباط برقرار می کنند وبه طور داوطلبانه درامدادرسانی کمک می کنند.
· همبستگی بين مردم ايجاد می شود.
· مردم با گذشت وايثار زياد عمل می کنند و تا رسيدن نيروهای کمکی، بسياری از کارها را خود انجام می دهند. بعنوان مثال پس از زلزله شروع به بيرون آوردن اجساد از زير آوار می کنند.
· افراد گستاخانه عمل کرده وبه موانع اداری اجرائی کاری ندارند وممکن است عصبانی وتحريک پذير شوند.
	· رفتار آسيب ديدگان را بايد به عنوان واکنش طبيعی آنها تلقی کرد.
· بايد وضعيت وشرايط افراد رادرک کرد.
· هدايت هوشمندانه: بايد فعاليتهای مردم را بصورت مناسبی هدايـت کرد.
· به نقش خانواده افراد آسيب ديده ويا دوستان آنها اهميت داده شود.

	مرحله سوم : شادمانی يا فراموشی غم
( يک هفته تاچند ماه بعد از حادثه بروز می کند)
	
همزمان با رسيدن نيروهای کمکی و توزيع کمکها، افراد اميدوار شده وبطور موقت به آنها حالت آرامش دست می دهد.
	 کمک رسانی به افراد دراين مرحله بسيار مهم ومفيد بوده ونتايج زير را در بردارد:
· سرعت درپيدايش تعادل روانی
· جلوگيری از اختلالات روانی عاطفی شديد بعدی 
· جلوگيری از انتقام جوئی وبدبينی نسبت به ديگران درمراحل بعدی 

	مرحله چهارم: مرحله مواجهه با واقعيت 
( 2 الی 3 ماه بعد از وقوع حادثه بروز می کند)

	· افراد تازه متوجه وسعت خسارت وفقدانهايشان می شوند. 
· افراد مجدداً روحيه خودراازدست می دهند، نا آرام، خسته ودرمانده می شوند.
· ممکن است به اين نتيجه برسند که کمک های رسيده برای انها کفايت نمی کند و يا شروع به مقايسه دريافتی های خود با ديگران کنند.
· مضطرب وحساس شده و احساس تنهائی شديدی می کنند.
	· ازنظر روانی احتياج به حمايت بيشتری دارند.
· ايجاد روحيه اميد واعتماد به نفس درآسيب ديدگان اهميت زيادی دارد. 
· امدادگران ومسئولين توزيع کمکها بايد حداکثر تلاش خود رادر جهت توزيع  عادلانه و توام با احترام امکانات بين مردم انجام دهند.

	مرحله پنجم: تجديد سازمان

( 6 ماه تا يک سال بعد از وقوع حادثه بروز می کند
	· افراد شروع به بازسازی زندگی خود کرده بتدريج درک می کنند که بايد متکی به خود باشند.
· عدم رسيدن کامل به اين مرحله منجر به باقی ماندن احساس ناراحتی وپرخاش و تعارض درونی می گردد.
	· مسئولين بايد پاسخگوی نيازهای مردم باشند و با برنامه ريزی از سرگردانی و بلاتکليفی آنها جلوگيری کنند. 
· بايدمردم رافعالانه در امر بازسازی مشارکت دهند.    


فصل 3
پرسش و پاسخ
گروه​هی آسیب​پذیر در بلایا کدامند؟
واکنش​های روانی کودکان، زنان و سالمندان دربلایا چیست؟
گرو هاي آسيب پذير در بلايا 
بلايا در افراد اثر يكساني ندارند و برخي نسبت به ديگران آسيب پذيري بيشتري دارند. كودكان، زنان، سالمندان و معلولين و كساني كه تنها زندگي مي كنند يا منابع حمايتي و مالي كمتري دارند، افراد بي سواد و كساني كه دسترسي به اطلاعات ندارند، احتمال دارد در هنگام وقوع بلايا دچار عوارض رواني بيشتري شوند.
واكنش هاي رواني كودكان، زنان و سالمندان در بلايا 
1)كودكان
خيلي ها فكر مي كنند كه «كودكان چيزي نمي فهمند و حتي اگر دچار ضربه شديد هم شوند زود بهبودي پيدا مي كنند» يا اينكه «كودكان زود همه چيز را فراموش مي كنند» . اين طرز فكر باعث مي شود كه توجه كمتري به كودكان شود. از طرفي والدين كه خود نيز در فشار هستند ممكن است واكنش هايي چون گوشه گيري، پرخاشگري، افت تحصيلي يا امتناع از رفتن به مدرسه در فرزند خود را رفتاري عمدي يا دال بر لجبازي تلقي كند. پس بايد با علائمي كه كودكان پس از وقوع بلايا از خود نشان مي دهند بيشتر آشنا شويم. كودكان ممكن است در سنين مختلف واكنش ها و علايم متفاوتي را نشان دهند.
	كودكان پيش دبستان (5-1 سال)

	ترس از جدايي و چسبيدن بيش از حد به والدين
ترس از بيگانه ها و بي اعتمادي به ديگران
ترس از تاريكي و ترس از اشياي خيالي
مشكل در به خواب رفتن و خودداري از تنها خوابيدن
ديدن روياهاي ترسناك
	برگشت به رفتارهاي مراحل اوليه رشد مثل شب ادراري، انگشت مكيدن و لكنت زبان
فعاليت بيش از حد و پرخاشگري
اختلال در صحبت كردن، سكوت يا لكنت زبان
اجتناب

	كودكان دبستاني (11-6 سال)

	احساس غمگيني
مشكلات خواب (بي خوابي، پرخوابي يا روياهاي ترسناك – كابوس) 
اضطراب ، نگراني و ترس از تكرار شدن اتفاقي كه منجر به از دست دادن نزديكانش شود
افکار جادویی
	مشكلات تحصيلي
برگشت به رفتارهاي مراحل اوليه رشد مثل شب ادراري، انگشت مكيدن و لكنت زبان
شكايت هاي بدني مثل درد شكم، سردرد و سرگيجه
اجتناب


	نوجواني (18-12 سال)

	علايم بدني مثل دردهاي شكمي، سردرد، نارحتي هاي پوستي، دردهاي مبهم
مشكلات خواب و كابوس
نزاع با ديگران و تحريك پذيري
اجتناب
افت تحصيلي
	طغيان و سركشي در خانه و مدرسه
افسردگي يا غمگيني
از دست دادن علاقه به تفريح يا فعاليت هاي گروهي با دوستان
افکار جادویی


2)زنان
مرگ و مير زنان در كشورهاي در حال توسعه در اثر بلايا از مردان بيشتر است و علايم و واكنش هاي رواني بيشتري بعد از وقوع بلايا دارند. زنان معمولا نقش اصلي مراقبت از فرزندان را بر عهده دارند و كمتر احتمال دارد به خاطر فرزندان خود هنگام بروز بلايا، محل حادثه را ترك كنند. از طرفي به​دليل نقش هاي سنتي ممكن است محدود به خانه بوده و امنيتشان بيشتر مورد تهديد قرار گيرد. در صورتي كه سرپرست يا پدر خانواده از دست رفته باشد ممكن است در مورد كمك هايي كه توزيع مي شود موردتبعيض واقع شوند و با كمبود غذايي روبرو شوند همچنين ممكن است دچار فقر و تهيدستي شوند.
با وجود اين پس از بلايا فرصت هايي وجود دارد كه زنان بتوانند شبكه هاي اجتماعي تشكيل داده در انجمن هاي مردمي نقش رهبري و يا عضوي فعال را به​عهده بگيرند و از حمايت هاي بيشتري برخوردار شوند.
3)سالمندان
در صورت بروز بلايا، سالمندان در معرض خطر بيشتري قرار دارند. معمولا دچار افسردگي شده و گوشه​گير و منزوي مي شوند. فراموشكاري يا حواسپرتي در آنها ممكن است علامتي از افسردگي باشد كه گاهي به​حساب پيري آنها گذاشته شده مورد غفلت قرار مي​گيريند. ممكن است دچار احساس پوچي و بي​كسي شوند و در بعضي مواقع دست به خودكشي زنند.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                  
فصل 4
پرسش و پاسخ
علائم اختلالات در افراد آسیب​دیده کدامند؟
علايم اختلالات رواني در افراد آسيب ديده 
علايم و واكنش هاي رواني افراد در بلايا ممكن است حتي پس از گذشت يك ماه در آنها ادامه يابد. در صورتي كه اين علايم شديد و يا مداوم باشند و باعث رنج فراوان يا مانع كارايي فرد شوند نياز به مداخله تخصصي حمايت رواني – اجتماعي وجود دارد. در زير به برخي از اين علايم شايع اشاره گرديده است.
1)اضطراب:‌
حالت اضطراب پس از وقوع بلايا بسيار شايع است. احساس نگراني، دلهره و دلشوره، انتظار وقوع حوادث بد در آينده همراه با علايم جسماني مانند طپش قلب، تنگي نفس، لرزش، تعريق، احساس كوفتگي و فشار عضلاني، كاهش تمركز حواس و بي خوابي از علايم اضطراب است.
2) افسردگي:
احساس غمگيني وبي علاقگي به زندگي، نااميدي، لذت نبردن از زندگي، فكر زياد راجع به مردن خود و ديگران، آرزوي مرگ و در موارد شديد افكار و يا حتي اقدام به خودكشي، بي اشتهائي، كندي در فكر و حركت، و يا برعكس بي قراري حركتي و بي خوابي از علايم افسردگي است.
3)تحريك پذيري و عصبانيت زياد:
عصبانی​شدن، از کوره دررفتن، آستانه پایین تحمل
4) تجربه مجدد حادثه:
به اين صورت كه انگار دوباره همان فاجعه تكرار مي شود. اين علامت مي تواند در خواب يا بيداري اتفاق بيافتد و در برخي موارد شخص به شكلي عمل مي كند كه گویا در همان موقعيت قرار دارد.
5) اجتناب:
پرهیز از رفتن به مکان​های خاص، اجتناب از صحبت کردن در مورد حادثه
6) علايم جسماني مبهم بدون وجود بيماري جسماني:
شكايت متعدد جسمي در افراد بازمانده از يك حادثه غيرمترقبه امري طبيعي است. ولي گاهي اين افراد بر علايم جسمي خود بيش از حد پافشاري مي كنند، به پزشكان متعدد مراجعه مي كنند و آزمايشات و بررسي هاي زيادي كه بر روي آنان انجام شده علتي جسماني براي مشكل آنان نشان نمي دهد. حتي اگر علت جسمي براي مشكل آنان وجود داشته باشد و درمان هم شوند شكايت آنان به قوت خود باقي مي ماند.
7) علايم اختلالات رواني شديد:
قرار گرفتن در شرايط بحراني همچون بلايا مي تواند در افرادي كه زمينه مساعد ابتلا به اختلالات شديد رواني را داشته باشند منجر به بروز علايم زير گردد:   
· توهم:‌
درك محركي كه وجود خارجي ندارد مانند ديدن اشخاص و يا شنيدن صداهايي كه وجود ندارند.
· هذيان: 
فكرهاي غلطي كه با طرز فكر و فرهنگ اطرافيان متفاوت بوده و با استدلال نيز اصلاح نشود. به عنوان مثال داشتن افكار بدبيني (اينكه افرادي قصد كشتن فرد را دارند)، افكار بزرگ منشي (اينكه فرد شخصيت مهمي است و ادعاي امامت كند) و يا اينكه معتقد باشد همسرش به او خيانت مي كند. 
در صورت وجود چنين علائمي در افراد آسيب ديده تحت پوشش، بهورزان بايد آنها را به پزشك مركز بهداشتي درماني ارجاع دهند.
فصل 5 
پرسش و پاسخ 
چه كساني را بايد به پزشك مركز بهداشتي درماني ارجاع فوري داد؟
· چه كساني را بايد به پزشك مركز بهداشتي درماني ارجاع فوري داد؟
در صورت وجود موارد زير در افراد آسيب ديده، بهورزان لازم است اين افراد را جهت دريافت خدمات حمايت رواني – اجتماعي به پزشك مركز بهداشتي درماني ارجاع فوري داد:
1)كساني كه قصد آسيب رساندن به خود را دارند (خودكشي) و يا آنكه منشاء مزاحمت براي ديگران هستند.
2)كساني كه شدت مشكلات عصبي رواني آنها به حدي است كه اظهار مي كنند نمي توانند رنج آن را تحمل كنند و يا در انجام امور روزمره خود ناتوانند.
3) كساني كه دچار علايم بيماري رواني شديد شده اند.
4) كساني كه تجربه مجدد حادثه در آنها پس از يك ماه هنوز ادامه دارد.
5) كودكاني كه دچار پسرفت شده اند،‌ مثلا قبلا حرف مي زدند ولي حالا نمي توانند حرف بزنند.
فصل 6
پرسش و پاسخ 
چه آموزش هايي را بايد به والدين كودكان آسيب ديده داد؟
· چه آموزش هايي را بايد به والدين كودكان آسيب ديده داد؟
كودكان نيز مانند بزرگسالان تحت تاثير بلايا و عوارض و پيامدهاي ناشي از آن قرار مي گيرند ولي آنها مهارت كافي براي برقراري ارتباط به​صورت كلامي نداشته و كمتر درمورد ترس ها ، سوءبرداشت ها و ساير احساسات خود با ديگران صحبت مي كنند، لذا مطالب زير را با والدين در ميان گذاريد و آموزشهاي زير را به آنها بدهيد:
1) براي شناخت ترس كودكان بهتر است با آنها ارتباط برقرار كرد. به آنها اجازه داد در صورت تمايل در مورد حادثه و آنچه كه پس از آن رخ داده حرف بزنند و هنگام پاسخ سراپاگوش باشند، ليكن هيچگاه نبايد در مورد بيان احساسات كودك خود را تحت فشار قرار دهند.
2)والدین باید به سوالات كودك خود صادقانه پاسخ دهند، اگر پاسخ سوالي را نمي دانند از جواب دادن طفره نروند. مي توانند بگويند من هم نمي دانم بگذار بپرسم.
3)كودكان نياز به اطمينان بخشي و آرامش دارند .والدین باید با خونسردي آنان را در آغوش بگيرند، در كنارشان باشند. به آنها بگويند دوستشان دارند و مي دانند كه چقدر ناراحت هستند.
4)در كار روزانه و خواب و تغذيه شان تا حد امكان هماهنگي ايجاد كنند و نظمي را كه قبل از حادثه وجود داشت به تدريج به خانواده برگردانند. كودك بايد بتواند به اندازه كافي استراحت كند ودر صورتي كه از خواب رفتن درتنهایی و يا تاريكي وحشت دارند تا هنگام خواب رفتن در كنار آنها باشند.
5)به نيازهاي بهداشتي و تغذيه اي كودكان توجه كنند. سعي كنند ديدن برنامه هاي تلويزيوني كه داراي صحنه هاي ترسناك و اخبار ناراحت كننده هستند و باعث افزايش اضطراب كودك مي شود را محدود كنند.
6)رفتارهايي مثل شب ادراري كودكان را بپذيرند و بدون سخت گيري به كودك آرامش داده، او را تنبيه و شرم زده نكنند.
7) كودكان و نوجوانان را به فعاليتهاي نيكوكارانه، كمك به مردم در بازسازي شهر يا انجام امورمنزل، كمك در امر كشاورزي و باغباني تشويق كنند.
8) انتظارات خود از كودكان در انجام تكاليف مدرسه را كمتر كنند و به آنها سخت نگيرند. افت تحصيلي در آنها شايع است و به اين خاطر آنها را تحت فشار قرار ندهند.
9) كودكان در شرايط بحران و پس از وقوع حوادث ناگوار بيش از هر زمان ديگري نياز به بازي و تفريح دارند. بازي باعث منحرف كردن توجه آنان از استرس مي شود و به آنها آرامش مي دهد. مانع بازي و سرگرمي آنها نشوند.
فصل 7
پرسش و پاسخ 
منظور از حمايت هاي اوليه رواني – اجتماعي براي آسيب ديدگان، چه اقداماتي مي باشد؟
· حمايت هاي اوليه رواني – اجتماعي براي آسيب ديدگان بلايا
انجام اقدامات و رعايت اصول زير مي تواند پس از بروز بلايا درايجاد آرامش، حفظ سلامت روان و كاهش استرس در آسيب ديدگان كمك كننده باشد.
1)با آسيب ديدگان ارتباط صحيح برقراركنيم.
نبايد با آسيب​ديدگان مثل شيء برخورد كرد. بايد براي ارتباط با آنها وقت گذاشت و ارتباط بايد در حدي باشد كه ايجاد وابستگي نكند. 
2)در انتقال مصدومين جسماني به بيمارستان عجله نكنیم.
به غير از موارد فوريت پزشكي كه لازم است بيمار به بيمارستان هاي تخصصي انتقال داده شود در موارد ديگر بايد فهميد علاوه بر مصدوميت جسمي چه چيزي آسيب ديده را رنج مي دهد.
3)به افراد اطلاعات صحيح بدهیم.
هنگام وقوع حوادث اخبار ناگواري وجود دارد مثلا از ما ممكن است بپرسند آيا پدر من زنده است؟ آيا از پسر من خبري داري؟‌گاهي وسوسه مي شویم به خاطر آنكه طرف مقابل ناراحت نشود به او دروغ بگويیم. اين كار درست نيست. زيرا علاوه بر اينكه غيراخلاقي مي باشد اعتماد مردم به ما و ساير نيروهاي امدادي را كاهش مي دهد و نگراني عمومي را بالا مي برد.
در مواردي كه اطلاعي نداریم بگويیم چيزي نمي دانم. اگر مركزي وجود دارد كه چنين اطلاعاتي دارد شخص را راهنمايي كنند. سعي كنیم دقيقا آنچه را مي دانیم منتقل كنیم. وقتي خبر بدي داریم آن را به تدريج و حتي الامكان در جمع مطرح كنیم. قرار دادن شخص داغدار در جمع گروهي از افراد داغدار شبيه خودش تحمل درد را آسان​تر مي كند. روحاني تيم نيز مي تواند با حمايت معنوي و اجراي مراسم ديني، رنج داغديدگي را در آسيب ديدگان كاهش دهد.
4)افراد را از ديدن جنازه عزيزانشان محروم نکنیم.
ديدن جنازه عزيزان مي تواند موجب شود تا فرد داغدار واقعيت مرگ عزيزان خود را بهتر بپذيرد. اگر اطلاعاتي راجع به چگونگي فوت و علت مرگ عزيزشان داریم مي توانيم آنرا با بازماندگانشان در ميان گذاریم. فقط در مواردي كه جنازه يا صحنه مرگ وحشتناك است. بخش آسيب ديده جنازه را محدود كرده، صحنه هاي مناسب را به آنها نشان دهیم.
5) مانع ابراز احساسات افراد نشویم.
بگذاریم افراد گريه و زاري و شيون كنند. به آنها نگويیم «گريه نكن» تخليه احساسات، آنها را راحت تر خواهد كرد.
6) استراحت شبانه ضروري است.
مردم را تشويق كنیم سروصداي شبانه را كم كنند.
7) براي آرامش بخشيدن به افراد از باورهاي ديني آنها كمك بگيریم.
ولي اگر به علت تحريك​پذيري واكنش نامناسبي از خود نشان دادند وارد بحث​هاي فلسفي با آنها نشویم.
8)افراد را تشويق كنیم در مراسم تشييع جنازه و بخصوص نماز ميت شركت كنند.
اگر نماز ميت گروهي و وسيع برگزار شود اثر رواني مثبت​تري خواهد داشت.
9)سعي نكنیم افراد را به زور از محل سكونت خود دوركنیم.
ولي در صورتي كه خطراتي در مورد ادامه اقامت آنها وجود دارد بطور جدي گوشزد كنیم و سعي نمايیم در موارد ضروري از طريق افراد محلي آنها را قانع كنیم.
10)مانع تجدد داغديدگان نشویم.
عزاداري گروهي به آرامش رواني آسيب ديدگان كمك مي كند. از طرف ديگر در صورتي كه افراد به دلايل شرعي و غيره مايل به سكونت زير يك سقف نيستند به آنها حق بدهیم و با آنها همكاري كنیم.
11)داغديدگان را به شركت در فعاليتهاي اجتماعي، ورزشي و بازسازي تشويق كنیم.
به​خصوص سعي​كنیم افراد منزوي را در كارهاي اردوگاه يا محلي كه در آن به​صورت موقت زندگي مي​كنند، شركت دهیم اما راهنمايي در اين مورد نبايد به صورتي باشد كه افراد حس​كنند به زور وادار به انجام كار شده اند. تا مجبور نشده اند نبايد بجاي آنها تصميم بگيریم.
12) در صورت وقوع درگيري، جلوگيري از دعوا و جر و بحث و جدا نمودن افراد آسيب ديده مفيد است. 
در موارد ضروري از افراد با نفوذ محلي كمك بگيریم و به كمك آنها از طرفين دعوا بخواهیم به​جاي دعوا برنامه​ريزي مشترك براي حل مشكل داشته باشند.
13)درصورتي كه متوجه شویم فردي به علت فشار رواني به مواد مخدر پناه آورده او را از اين كار منع نموده و به تيم حمايت رواني – اجتماعي معرفي نماییم.
14)درصورتي كه علايم اختلالات رواني در افراد مشاهده كردیم در حدي كه امكان دارد باعث آسيب به خود يا ديگران شوند يا تحمل رنج برايشان دشوار شده باشد يا نتواند اعمال روزمره طبيعي را انجام دهند حتما بايد آسيب ديده را به تيم حمايت رواني – اجتماعي معرفي كنیم ولي صراحتا عنوان نكنیم كه او رواني شده است و غيره. مرم از اينكه برچسب بيماري رواني روي آنها بخورد راضي نيستند. مي توانند از اصطلاحات «اعصابت تحت فشار است» و يا اينكه «ناراحتي عصبي پيدا كرده» استفاده كنیم.
15 ) كودكان را از والدينشان جدا نکنیم.
· اگر مادر كودك مجروح است، سعي كنیم كودكان را همراه او يا پدرش براي درمان اعزام كنیم.
· اگر كودك مجروح است، الزاما بايد مادر يا پدر يا يكي از بستگان نزديك او همراهش اعزام شوند.
· اگر كودك شيرخوار است و مادر فوت كرده است، ابتدا سعي كنیم مادر رضاعي يعني كسي كه بتواند به او شير بدهد پيدا كنیم. سپس بچه را به شخصي از بستگان نزديك مانند خاله، عمه، مادربزرگ يا پدربزرگ بسپاریم و سفارش كنیم تاحدامکان با او باشد و او را در آغوش بگيرد و نوازش كند.
· اگر مادر كودك فوت كرده است حتما پدر و يا ساير بستگان نزديك بايد بطور دايم همراه بچه باشد.
16 ) در صورتي كه اشيا يا لباسي از پدر يا مادري كه فوت كرده باقي مانده است (مثلا تسبيح يا روسري) آن را در اختيار فرزندش قرار دهیم.
17 ) حتي الامكان از تغيير مكان مداوم كودك خودداري کنیم.
18 ) به نيازهاي تغذيه اي و بهداشتي كودكان در تمام سنين توجه كنیم.
19 )برای کودکان امكانات بازي و سرگرمي را فراهم كنیم. بازي باعث انحراف توجه كودك از استرس مي شود. وسائل بازي را هر چه زودتر در اختيار كودكان بگذاریم بهتر است. مي توانیم پس از طي مراحل حاد حادثه، يك مركز بازي براي كودكان در منطقه تاسيس كنیم ولي شركت كودكان در اين مراكز بايد با رضايت خاطر آنان توام باشد و والدين يا ساير نزديكانشان بايد در همان نزديكي ها باشند.
20 ) نقاشي كردن كودكان علاوه بر كمك به تخليه هيجاني و تسكين رواني مي تواند نشان دهنده مكنونات ذهني آنان نيز باشد.
 فصل 8
پرسش و پاسخ
 سوگ چيست و چه واكنش هايي در افراد ايجاد مي كند؟
سوگ و واکنش​های افراد به آن
    سوگ واکنشی است که به طور طبيعی در پاسخ به از دست دادن و فقدان آن چه که فرد بدان دلبستگی داشته رخ می دهد. فقدان می تواند به دليل از دست دادن بستگان و دوستان، دارايی ها و متعلقات و يا آينده شغلی فرد باشد. بايد به خاطر داشت و تأکيد کرد که بروز سوگ کاملاً طبيعی است و اصولاً به دنبال حوادث غير مترقبه  بطور طبيعی انتظار چنين واکنشی را داريم. واکنش سوگ مجموعه‌ای از هيجانات است که بسته به فرهنگ حاکم بر جامعه متفاوت می باشد. به طور طبيعی انتظار می‌رود که اين واکنش طی دو ماه تخفيف يابد. شدت علايم، و زمان بروز آن ها نيز در تعيين طبيعی يا غير طبيعی بودن اين واکنش نقش دارند. علايم آن بايد به تدريج کاهش يافته و فرد داغدار بايد بتواند طی يک الی دو ماه به سطح قبلی عملکرد خود برگردد. در واقع سوگ فرآيندی است که نهايتاً منجر به پذيرش ترک وابستگي‌ها توسط انسان مي‌گردد. در شرايط خاصی احتمال بروز سوگ بيمارگونه افزايش مي‌يابد، از جمله در مواردی که فقدان بسيار وسيع بوده ، همراه با وحشت زدگی فراوان رخ داده باشد، و يا  بسيا ر سريع رخ دهد، درمواردی که فرد از قبل آسيب پذيری بالايی داشته، منزوی بوده و فاقد شبکه حمايت اجتماعی بوده و يا دچار اختلالاتی از قبيل افسردگی بوده باشد. همچنين افرادی که به نوعی خود را در بروز حادثه و يا ميزان اثرات ناشی از آن دخيل مي‌دانند بيشتر مستعد واکنش های غيرطبيعی به هنگام سوگواری هستند.  نقش متخصصينی که در زمينه مداخلات روانی ـاجتماعی فعاليت دارند، تسهيل روند سوگواری است. درراه نيل به اين هدف می توان از رهبران مذ هبی نيز ياری جست. 
مراحل سوگ
مراحلی​كه فرد براي پذيرش فقدان طي مي‌كند چرخه سوگ نام دارد. 

جان بالبي چهار مرحله را در داغديدگي مطرح کرده است :
1. نااميدي حاد با خصوصيات کرختي و اعتراض. ممکن است انکار يا پرخاشگری رخ دهد. اين مرحله از چند دقيقه تا چند روز به طول می انجامد و ممکن است در سير سوگواری هر از چند گاهی به سراغ فرد داغديده.بيايد. 
2. حسرت شديد و جستجوي شخص از دست رفته . با بي قراري جسمانی و اشتغال  ذهنی با شخص مرده مشخص مي شود. اين مرحله ممکن است ماهها تا سالها  به شکلی تخفيف يافته  طول بکشد.
3. نا اميدي  و نا بسامانی .  واقعيت از دست دادن تدريجا" درک  مي شود .شخص داغديده گوشه گير، بي تفاوت و کسل مي شود، علايق خود را به فعاليت های معمول زندگی از دست می دهد ، دچار کاهش وزن و بی خوابی می شود و دائما خاطرات شخص مرده را مرور مي کند. در اين مرحله فرد با احساس اجتناب ناپذير يأس مواجه است.
4. سازمان​يابی مجدد . جنبه هاي در دناک سوگ کاهش مي يابد و شخص داغديده احساس مي کند به زندگي عادی بر مي گردد. فرد از دست رفته با احساسی از شادی و تأثر به ياد آورده می شود.
پاسخ به مرگ در مراحل مختلف زندگي 

كمك به فرد سوگوار مقدور نخواهد بود مگر اين كه با تكوين مفهوم مرگ در مراحل مختلف زندگي آشنايي كامل داشته و بتوانيم واكنش‌هاي طبيعي و غيرطبيعي سوگ را از هم تشخيص بدهيم. 

ميزان تكامل عاطفي و شناختي نقش تعيين‌كننده‌اي در درك، تفسير و برداشت فرد از مفهوم مرگ دارد. درك كودكان از مرگ با ميزان قدرت درك انتزاعي آنان در ارتباط مستقيم است. زير 5 سال کودک جاندار پندار است و حتی اشياء بی جان را زنده تصور می کند. در اين سن کودک از وجود مرگ آگاه است، اما آن را نوعی جدائی، يک پديده گذرا، موقتي و قابل برگشت می داند، چيزي شبيه مسافرت و خواب. او فکر مي کند عملکردهاي انسان پس از مرگ نيز ادامه مي يابد. کودک دراين سن دارای تفکر جادوئی است؛ يعنی بين دو پديده اي که همزمان رخ مي دهد رابطه علت و معلول برقرار مي کند مثلاً اگر به برادرش گفته که او را دوست ندارد، خدا کند بلايي سرش بيايد و تصادفاً نيز برادرش زير آوار می ماند و ازبين می رود، مي انديشد که فکر و  سخن او باعث حادثه براي برادرش شده است در نتيجه احساس گناه پيدا مي کند. نهايتاً در سن 10-5  سالگي کودک به​تدريج مرگ رابه​عنوان يک پديده اجتناب ناپذير، غيرقابل برگشت و جهان‌شمول می پذيرد و ممکن است نگران شود که والدينش بميرند و او تنها شود.کودکان در اين مرحله سني در بيان احساساتشان مثل مرحله قبلي راحت نيستند، ممکن است بخواهند احساس خود را پنهان نگه دارند و در آن خاطرات و احساسات با کسي شريک نشوند. معمولاً تا سن بلوغ، کودکان از مرگ مفهومی مشابه بزرگسالان استنباط می کنند.
درسن نوجواني، مرگ را بعنوان يک فرآيند طبيعي پذيرفته است ولي آن را خيلي دور مي بيند و به راحتي نمي پذيرد که ممکن است هر واقعه يا تصادفي منجر به مرگ شود، به همين دليل است که  رفتارهاي پرخطر در نوجوانان زياد مشاهده مي شود. 

برخلاف کودکان ونوجوانان بزرگسالان پذيرش آسانتری برای مرگ دارند. سالمندان ممکن است به صراحت درمورد مرگ صحبت و يا شوخی کنند. درسنين 70 و بالاتر ديگر تصور ناميرائی وجود ندارد. فرد تجربه از دست دادن نزديکانش را داشته و بارها در مراسم سوگواری شرکت کرده است. از مرگ خوشحال نيست اما می تواند آنرا بپذيرد.  
واكنش در برابرفقدان
هيچ واكنشي در برابرفقدان را نمي‌توان ”صحيح“ يا ”غلط“ برشمرد. افراد مختلف واكنش‌هاي متفاوتي از خود بروز مي‌دهند. 
يك فرد سوگوار ممكن است موارد زير را تجربه كند:
1ـ انكار فقدان:
در اين مرحله فرد، وقوع حادثه و يا از دست دادن نزديكان يا عزيزان خود را باور نمي كند.
«مطمئنم كه زنده است» «امكان ندارد، مگه ميشه، او نمرده»
2ـ درك فقدان: 
در اين مرحله فرد كم كم به اين نتيجه مي رسد كه عزيزش را از دست داده، بنابراين احساسات خود را بروز مي دهد. ممكن است شيون و زاري سر دهد، بي تابي كند.
«كمرم شكست، ديدي عزيزم از دست رفت، ديدي جوانم پرپرشد»
3ـ‌ احساس ترك شدن و اضطراب:
فرد احساس مي كند كه تنها مانده و كسي را ندارد و اضطراب زيادي در مورد آينده پيدا مي كند.
«چه جوري بچه ها را تنها بزرگ كنم، براشون هم پدر باشم هم مادر؟
4ـ نااميدي، گريه كردن، كرختي و سستي، گيجي و منگي، مشكل در تصميم گيري، احساس ناآرامي و ناراحتي، بي خوابي، از دست دادن اشتها، تحريك پذيري، از دست دادن كنترل خود و فراموشكاري از علايم ديگر اين مرحله است.
5ـ خشم:
عصبانيت فرد نسبت به خود، اطرافيان و حتي گلايه و شكايت از خدا در اين مرحله ديده مي شود.
«اي خدا، چه حكمتيه؟» «خدايا چرا من؟ چرا اين اتفاق براي من افتاد؟»
6ـ فرد بيش از حد گريه مي كند و دائما عزيز از دست رفته خود را بياد مي آورد.
7ـ احساس گناه:
در اين مرحله فرد شديدا دچار احساس گناه شده و خود را بخاطر اتفاقي كه افتاده مقصر مي داند و سرزنش مي كند.
«چرا نتونستم كاري برايش كنم» «اگر بيدار شده بودم، شايد مي تونستم كمكشون كنم»
8ـ احساس تهي بودن، پوچي و بيهودگي:
«همه چيز رو با خودش برده، هيچي نمونده، همه چيز خراب شد»
9ـ همانند سازي با عزيز از دست رفته:
در اين مرحله فرد خصوصيات عزيز از دست رفته اش را تقليد مي كند.
10ـ افسردگي شديد: ناراحتي و غمگيني فرد تا حدي است كه حتي در حضور ديگران از بين نمي رود. فرد نااميد است و حتي ممكن است اقدام به خودكشي كند.
«كاشكي مي مردم، زندگي ديگر بدون او ارزش ندارد» «ديگه نمي خواهم زنده باشم»
11ـ مرحله بازسازي: 
در صورت حل شدن سوگ و گذشتن از اين مراحل فرد قادر خواهد بود به جامعه بازگشته و زندگي عادي خود را از سر گيرد.
سخنان و باورهای رايج  و ناکارآمد پيرامون سوگ 
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!
· چون خيلي خوب بود، مرد!
· چون خيلی آدم بدی بود، مرد!
· 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.  
طول مدت سوگ

از آنجا که ابراز سوگ در افراد مختلف متفاوت است، علايم و نشانه هاي مراحل سوگواري و داغديدگي هميشه آنگونه که شرح داده شد، مشخص و مجزا نيستند. با اين حال تظاهرات سوگ معمولا به تدريج فروکش ميکند. طول و شدت سوگ بخصوص در مراحل حاد به ميزان ناگهاني بودن مرگ بستگي دارد. اگر مرگ بدون هشدار روي دهد، شوک و ناباوري ممکن است مدتي دراز دوام يابد. اما اگر مرگ از مدتها قبل قابل پيش بيني بوده است ، بخش عمده اي از فرآيند سوگواري تا موقع مرگ روي داده است .سوگ به صورت معمول حدود 6 ماه تا يکسال طول ميکشد. برخي علايم و نشانه هاي سوگ ممکن است بيش از 2-1 سال طول کشد و شخص بازمانده احساسات  ، نشانه ها و رفتارهاي مختلف مرتبط با سوگ را در طول عمر تجربه کند. اما سوگ طبيعي بالاخره حل مي شود و شخص به زندگي سازنده و راحتي نسبي باز مي گردد. به طور معمول شكايات شديد سوگ ظرف 1 يا 2 ماه تدريجا" کم می شود و فرد قادر به استراحت ، خواب، غذا خوردن و فعاليت می باشد.
دانستن سير طبيعی سوگواری  و افتراق سوگ نرمال از سوگ عارضه دار ، برای ادارهء صحيح هريک و کمک به فرد داغديده، ضروری می باشد . سوگ طبيعی معمولا نياز به اقدامات درمانی ندارد و با حمايت های روانی اجتماعی مناسب می توان به فرد داغدار کمک کرد تا راحت تر اين روند را طی کند و به زندگی طبيعی روی آورد.
سوگ  بيمار گونه 
در برخي افراد سير سوگ وسوگواري نا بهنجار است . سوگ بيمار گونه ممکن است به اشكال گوناگوني از فقدان يا تاخير سوگ گرفته تا واکنشی بسيار شديدي و طولاني يا همراهی  افکار خودکشي يا نشانه هاي بارز روانپريشي ، تظاهر کند.
افرادي که بيشتر در معرض خطر واکنش سوگ نابهنجار قراردارند، عبارتند از کساني که از طريق حوادث وحشتناک با فقدان مواجه شده اند ،شبکه حمايتی خانوادگی و اجتماعی ضعيفی دارند، خود را به نوعی مسئول مرگ عزيزشان می دانند. وقتي تعداد زيادي از نزديکان همزمان ميميرند، شبکه ارتباطي به هم مي ريزد ويا خطر مرگ ديگران کماکان باقي است و گاهی وقتی  جنازه ها پيدا نمي شوند،  نيز ممکن است سوگ بيمارگونه رخ دهد.
ساير انواع سوگ نا بهنجار زماني روي ميدهد که برخي وجوه سوگ طبيعي بر اثر تحريف يا  تشديد، خصوصيات سايکوتيک پيدا مي کند. همانند سازي با شخص  فوت شده مثلا اتخاذ برخي صفات مورد تحسين يا جمع کردن برخي وسايل اوامري طبيعي است اما اگر شخص بازمانده معتقد باشد که مرده است يا دقيقا به همان دليلي که شخص از دست رفته فوت کرده است رو به موت مي باشد(در حالی که اين امر صحت نداشته باشد) ، اين واکنش نا بهنجار محسوب مي شود. شنيدن صداي شخص فوت شده بصورت گذرا ممکن است طبيعي باشد اما توهمات شنوايي مداوم طبيعي نيست . همچنين انکار برخي وجوه مرگ بهنجار است اما  افکاري  که طي ان شخص معتقد است عزيز از دست رفته هنوز زنده است ، نا بهنجار محسوب مي شود. اگر بعد ا ز گذشت 2 ماه هنوز نمای کامل افسردگی وجود دارد، تشخيص افسردگی را مد نظر قرار دهـيـد.
علائمی که مربوط به از دست دادن عزيز نمی شود و شک به افسردگی را بر می انگيزند،  عبارتند از: احساس گناه نامتناسب و احساس بی ارزشی، کندی روانی- حرکتی بارز .
علائمی نيز وجود دارد که ممکن است با برخی نشانه های افسردگی اشتباه شود مانند: احساس گناه درباره کارهائی که فرد قبل از مرگ برای عزيزش انجام نداده، افکاری راجع به مرگ که در جملاتی نظيــر" بايد بميرم و به عزيزم بپيوندم "  يا "  من بايد بجايش می مردم" تجلی می يابد، برخی توهمهای گذرا مثل ديدن فرد مرده يا شنيدن صدای او. 
برخی علايم خطر در سوگ عبارتند از:
· پرهيز از ابراز احساسات يا کوچک شمردن آن ها
· روی آوردن به مواد مخدر ، الكل  يا خود درمانی با دارو
· خصومت و پرخاشگری نسبت  به ديگران
· بيش از حد معمول و به شکلی افراطی خود را به کار و فعاليت مشغول کردن
نکات مهم و قابل توجه
· حضور فرد داغديده در محل فاجعه نه تنها باعث تشديد مشکل وي نمي شود بلکه به تحمل و بهبود آن کمک مي کند. بنابر اين اجبارکردن فرد داغدار به ترک محل مناسب نمي باشد.
·  در صورتيكه مي خواهيد خبر مرگ عزيزي را به فرد بدهيد سعي کنيد اين کار را به تدريج و در جمع انجام دهيد و با او همدل شويد تا غم فراق را بهتر متحمل شود.
· از ابراز هيجانات وي و گريه کردن او ممانعت نکنيد.
·  اجازه دهيد فرد داغديده جنازه عزيز خود را مشاهده کند و مرگ عزيز خود را بصورت واقعي پذيرا شود. در صورت دلخراش بودن جدي، آن بخش از جنازه را که صحنه مناسبتري دارد به وي نشان دهيد. 
· اجازه دهيد  فرد داغدار در کنار ديگر بازماندگان قرار گيرد.
· توسل به باورهاي ديني فرد داغدار و استفاده از دعا مي تواند در آرام کردن وي نقش بسزايي ايفا کند. 
· بسياري از داغداران آرزوي مرگ خود را به جاي عزيزانشان دارند. در اينگونه موارد مي توان از تجسم جايگزيني فرد داغدار بجاي فرد از دست رفته کمک گرفت.  مثلاً بگوئيم اگر تو بجای خواهرت از بين رفته بودی دوست داشتی خواهرت پس از مرگ تو چه رفتاری داشته باشد. فکر می کنی او آرزو نداشت که تو مقاوم باشی و به زندگی ات ادامه دهی.
· سعي کنيد وسايل قابل استفاده و لباسهايي را که از متوفي باقيمانده در اختيار وي قرار دهيد. جدا کردن وي از اين اشياء و تصاوير متوفي موجب تشديد واکنش مي شود. 
· ديدار از محلي که عزيزان فرد در آن محل فوت شده اند، از اهميت زيادي برخوردار است بهتر است داغديدگان اين کار را بصورت گروهي  انجام داده و در همان زمان نيز نوعي مراسم ياد بود براي فرد برگزار کنند. اين امر به ايشان اجازه مي دهد بار ديگر به متوفي نزديک شده و در کنار يکديگر همبستگي خانواده را تجديد کنند .

-  در صورتي كه عليرغم تمام تمهيدات فوق، واكنش سوگ مرتفع نگردد، انجام مداخلات خاص سوگ عارضه‌دار و نيز انجام درمان دارويي ضروري خواهد بود. 

خانم (ز)، 45 ساله يكي ازبهورزان خانه بهداشت علي آباد است.او در جريان زلزله بم نوه و دامادش را از دست داد. دختر و دو پسرش نيز به شدت مجروح شده بودند. پس از چند ماه از حادثه زلزله او كه هر پنج شنبه بر سر مزار عزيزانش براي تجديد خاطره و سوگواري مي رفت متوجه خانمي شد كه بطرز غيرطبيعي شيون مي كرد هر از گاهي نيز خنده هاي عجيبي از خود سر مي داد. پس از اينكه از خانواده آن فرد جويا شد متوجه گرديد كه آن زن همسر و فرزندش را از دست داده و شب پيش از وقوع زلزله به دليل بيماري مادرش به خانه او به كرمان رفته بوده و پس از اينكه خود را به بم رسانده متوجه مرگ آنان شده است. خانواده آن زن براي اينكه كمتر عذاب بكشد وي را از بم خارج كرده و به كرمان برده اند و سعي مي كنند كه هر چيزي كه او را به ياد همسر و فرزندش مي اندازد، پنهان كنند با اينكه خانواده او را از آمدن به مزار عزيزانش منع مي كنند ولي او دائما بي قراري مي كند و دوست دارد به آنجا برود. خانم (ز)، پس از توضيح و ارائه بروشور هاي آموزشي خانواده مذكور را براي دريافت مداخلات تخصصي حمايت رواني به پزشك مركز بهداشتي درماني ارجاع داد و در اين راه موفق بود.
در اين مثال شما با يك مورد واكنش سوگ طول كشيده آشنا شديد. فردي كه عزيزش را از دست داده بود علائمي از تغييرات خلق بصورت گريه و خنده متناوب داشت. خانواده نيز اقداماتي انجام داده بودند كه وضع را بدتر كرده بود. فرصت مناسبي بود تا هم خانواده و هم فرد داغديده آموزش ببينند و چون نياز به مداخلات تخصصي حمايت رواني بود بهورز، آنهارا به پزشك مركز و نهايتا تيم حمايت رواني ارجاع نمود.
فصل 9
پرسش و پاسخ 
چه اقداماتي مي توان در جهت ارتقا سلامت روان و پيشگيري از فرسودگي شغلي انجام داد؟
چه اقداماتي مي توان در جهت ارتقا سلامت روان و پيشگيري از فرسودگي شغلي انجام داد؟
در جريان انجام وظيفه بعنوان كاردان يا بهورز و فرد ارائه دهنده خدمات به آسيب ديدگان فشارهاي زيادي ممكن است متحمل شويد. ممكن است خود قرباني بلايا باشيد و عزيزانتان جزو تلفات يا مجروحين حادثه باشند. صحنه هاي دلخراشي را مشاهده كرده يا داستانهاي هولناكي را از زبان قربانيان حادثه شنيده باشيد و از نظر جسمي فشارهاي زيادي را به​علت شرايط كاري، بي خوابي و خستگي متحمل شده باشيد. ممكن است در شرايطي قرار بگيريد كه از دستتان كاري ساخته نباشد و احساس بي كفايتي و يا گناه كنيد. همه اين استرس ها باعث مي شود خود نيز تحت فشار رواني زيادي قرار بگيريد و دچار فرسودگي شويد. اگر قادر نباشيد بطور موثري عمل كنيد نمي توانيد به كسي كمك يا ياري برسانيد. اين فشار رواني ممكن است علايم ذكر شده زير را در شما ايجاد كند.
علائمي كه نشان مي دهد شما دچار فرسودگي شده ايد:
· خستگي مفرط
· از دست دادن روحيه
· عدم توانايي براي تمركز
· علايم بدني مثل سردرد، دردشكم يا ناراحتي معده
· مشكلات خواب
· درگيرشدن بيش از حد در كارها
· بي نيازي به خواب
· بدبيني
· ناكارآمدي
· بي اعتمادي
· تندخوئي و بداخلاقي
· مصرف بيش از حد سيگار يا مصرف مواد مخدر
براي رفع فرسودگي شغلي چه بايد كرد؟
آموزش افراد قبل از ارائه خدمات براي اداره كردن استرس هائي كه در جريان بلايا و حوادث غيرمترقبه با آن روبرو خواهند شد مي تواند از ايجاد چنين مشكلاتي پيشگيري كند. بنابراين فراگيري مهارت كنترل و اداره استرس و كنترل هيجانات شديد مثل خشم مي تواند در حل اينگونه مشكلات مفيد باشد.
1)كنترل و اداره استرس
يكي از روش هايي كه به شما كمك مي كند تا آرامش خود را در هنگام استرس دوباره بدست آوريد، خودآرام سازي است. فشارهاي رواني روي دستگاه عصبي ما تاثير مي گذارد و باعث يك سري علايم بدني مي شود مثل تنگي نفس، طپش قلب، انقباض و دردهاي عضلاني. همانطور كه با بروز اضطراب و تنش انقباض عضلاني بوجود مي آيد و آرامش دور مي شود با رفع اين انقباض، اضطراب و تنش از بدن دور مي شود و آرامش جايگزين مي گردد. پس براي اين كار بايد عملا تمرين كنيد و انقباض و انبساط عضلات خود را تحت كنترل خود درآوريد. مي توانيد بترتيب زير عمل كنيد:
روي صندلي بنشينيد و خود را در وضعيت راحتي قرار دهيد. سرخود را به آرامي به ديوار تكيه دهيد، چشمانتان را ببنديد و سعي كنيد به چيزي فكر نكنيد. عضلات خود را بترتيب به شدت منقبض و سپس رها كنيد. مي توانيد از دست شروع كنيد و مشتهايتان را بفشاريد و دستهايتان را به جلو كشيده و عضلات بازو و ساعد خود را منقبض كنيد. پس از چند ثانيه مشتتان را به جلو كشيده و عضلات بازو و ساعد خود را منقبض كنيد. پس از چند ثانيه مشتتان را باز كنيد و دستهايتان را آرام پايين بياوريد و روي پايتان رها كنيد. زمان بيشتري را به رهاسازي عضله اختصاص دهيد. مثلا اگر 5 ثانيه انقباض عضله طول كشيد 10 ثانيه آن عضله را رها كنيد. اين كار را بترتيب براي تمام عضلات از جمله عضله قفسه سينه، شانه، كمر و شكم ، رانها، ساق پا، كف پا، عضلات صورت و گردن انجام دهيد. با هر بار انقباض و رهاسازي عضله چندبار نفس عميق بكشيد و كلمه آراشم را در ذهن خود تكرار كنيد. براي اينكه تنفس منظمي داشته باشيد بايد ريه هاي خود را به سه شماره و در سه مرحله پر و خالي كنيد. در ابتدا ممكن است بعضي از شما احساس بهتري پيدا نكند. نگران نباشيد اگر براي اين كار آموزش ببينيد و چند بار در خانه تمرين كنيد كم كم مهارت پيدا خواهيد كرد.
2)استراحت،خواب و تغذيه
استراحت و خواب كافي و تغذيه مناسب ضروري است. در نظر گرفتن زمان هايي براي استراحت كوتاه كه در محلي كه سروصداي كمتري داشته و امكانات مناسبتري براي استراحت داشته باشد مي تواند مفيد باشد.
3)بازگويي روانشناختي
جلسات بازگويي روانشناختي و گفتگوهاي ساده و غيررسمي راجع به بلايا با همكاران مي تواند مفيد باشد. البته براي انجام بازگويي روانشناختي بايد آموزش ديده باشيد يا تحت تيم حمايت رواني اينكار را انجام دهيد.
4)مشاوره با متخصص
در صورتي كه با تمام اين كارها نتوانستيد تسلط كافي بر اعمال خود پيدا كنيد و شرايط مساعدي براي ادامه كار نداريد،  يا شدت علائمتان به حدي است كه رنج و عذاب فراواني را تحمل مي كنيد، مي توانيد به تيم حمايت رواني مراجعه كرده و مشكل خود را با آنان در ميان بگذاريد و از آنان كمك بگيريد.
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