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序   言
    地震以猝不及防的方式，使成千上万的生灵遭到涂炭。
2008年5月12日下午2时28分，四川省汶川县发生8.0级强烈地震灾害，波及陕西、甘肃、重庆、云南等多个省市。这场突如其来的巨大灾难，使毫无准备的灾区人民陷入水深火热之中，也使受波及省市的人们陷入焦虑恐慌的巨大心理压力中，对此我们深感揪心。

我们为地震中不幸离去的同胞们揪心，我们为在废墟中顽强求生的幸存者揪心，我们为正承受着丧亲之痛的同胞们揪心。现在，在党中央、国务院的领导下，全国人民团结抗震，举国上下心系灾区。我们为不眠不休、将生死置之度外的救援人员感动，我们为全国民众并肩抗灾、血浓于水的情感感动，我们也为敬爱的总理不顾年事已高，站在救灾最前线而泪流满面……

人们将如何接纳猝临的灾难、怎样树立坚持活下去的信念、如何从容应对未来、面对被改变的人生命运呢？尤其是那些未成年的孩子，又怎样摆脱黑暗的阴影，走出心理的重大危机呢？众所周知，许多经历了灾难或灾难中的幸存者，摆脱这段经历带来的困扰是一个很艰难的长期过程。身体可以很快好转，但心理的重创却很难远去。无论是与死神较量过的幸存者，承受瞬间亲人离去的巨大悲痛的受害者，还是在焦虑恐慌中承受巨大心理压力的受灾民众，对于他们来说，除了物质的救援，身体的医治，政府的温暖外，更需要亲情的抚慰，压力的疏解和心理的干预，需要灾难过后内心的平复，需要面对未来生活的勇气和信心。

我们作为高校心理健康教育教师与心理咨询的专业人员，深切了解这场灾难对灾区人民的身体和心理上的巨大伤害，感到非常痛心。我们有着火热的心，有着满腔的激情，我们要拯救同胞，要在灾后灾民的心理重建中发挥我们的作用。同时我们要响应《中国心理学会致全国心理学工作者和心理咨询、治疗专业人员倡议书》的倡仪，杜绝鲁莽的心理救助行为，做好长期救助工作的各项准备。我们首先要做好校内学生的工作，在此基础上，我们也要义不容辞的投身到较为长期而艰巨的心理援助行动中去，利用我们所学的专业知识，最大限度地为灾区人民奉献我们的力量。

   基于此目的，四川高校心理健康专委会除了组织好外地专家来川的专业培训外，在中国心理学会心理咨询与治疗专委会，心理咨询师注册系统的指导和省教育厅、省心理学会领导的关怀和支持下，在全国各省市地区同行的大力支持下，我们汇集了众多心理救援专家及专业人员的力量编辑了这期《抗震救灾特辑――灾后心理重建知识汇编》，内容包括了心理救援相关方面的信息，旨在帮助更多还没能得到系统的危机干预知识培训的同行丰富灾后心理重建知识，去帮助在校的学生，去有计划有步骤的对大学生尤其是投身灾区的志愿者进行相关知识的宣传，去根据灾区的实际情况和需要，给即将展开的灾区心理救援工作做好前期铺垫工作。

     特别要提示的是，凡是有大学生志愿者赴灾区的，希望有条件的学校对志愿者做好培训工作，如果没有条件，可将本特辑中的适合志愿者通过“自学”能够作为“武器”的资料编印发给学生们，这也只是非常时期不得已的应急措施。

     我们还将通过教育厅，通过各校的学生工作系统、群团系统，通过卫生系统，特别是通过心理学会、心理卫生协会尽可能的让更多人得到此“特辑”，学习、研究、实践它，使之更好地服务于灾后的心理重建。

由于情况紧急，在编选过程中难免重复、交叉、错漏，希望各专家同行多多多包涵。让我们共同努力，为灾后的心理救助工作做出我们力所能及的贡献。
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                          2008年5月16日于四川成都

中国心理学会致全国心理学工作者和心理咨询、治疗专业人员
倡 议 书
各位心理学工作者、心理咨询和治疗专业人员:

5月12日突如其来的四川汶川大地震牵动着全国人民的心，也牵动着全国心理学工作者、心理咨询和治疗专业人员的拳拳之心。面对自然灾害，全国人员与灾区人民团结在一起，在党和政府的领导下，积极投入了救灾工作。作为心理咨询和治疗专业人员，我们对这场灾害对灾区人民的身体和心理上伤害感到非常痛心，我们也非常希望利用我们的专业知识，最大限度地为灾区人民奉献我们的力量。很多心理学工作者、心理咨询和治疗专业人员积极请缨，希望奔赴灾区参与救援工作。我们为此非常感动！

面对当前情况，中国心理学会将在党和政府的领导下，积极参与灾区人员的心理救援工作。中国心理学会将在有计划、有步骤、科学周密的组织下，在灾后的不同阶段，根据灾区人民的需要，积极组织有关专业力量奔赴灾区，科学而有效地参与心理救援工作。我们注意到：目前有很多专业人员面对灾情非常揪心，希望在第一时间奔赴救援，这种热情和愿望是非常好的，我们非常感动。但是，国内外和台湾省的有关研究和临床经验表明：在地震后不同的时间阶段救援的重点不同，地震后头一周救人是重点、头三个月内救灾、安顿和心理安慰是重点，心理问题和疾病将会在地震后三个月后逐渐显现和增加；在特别的节日，如中秋、过年、清明、周年祭等，自杀的机率增加；地震带来的心理创伤将在不同的人群中以不同的形式持续存在多年。

目前，中国心理学会将重点支援四川的心理专业人员在灾区成立心理救援站，并对有关工作人员做专业培训，内容包括了解灾民心理、PTSD、干预策略和方法（包括各种可能的治疗）、对救援人员，如军人、医护人员、社会救援人士和大众进行心理教育，预防可能产生的替代性创伤。我们将有计划有步骤的根据灾区的实际情况和需要，派遣相关专家积极投入救援工作。

面对灾害，中国心理学会号召全国心理学工作者、心理咨询与治疗工作人员做出以下职业承诺：

1） 科学、冷静、有组织和计划地进行有关心理救援工作，杜绝鲁莽地心理救助行为；一定要在党和政府的组织下，遵从科学的规律，最大限度的利用好自己的专业知识和技能。

2） 积极参加有关灾难心理救助的相关培训或继续教育，做到有准备地去进行救助工作，在职业伦理和科学指引下，不盲目、有头脑、不逞一时之勇。

3） 在进行心理援助工作中，相互支持、相互提醒、相互救助、科学地避免和减少替代性创伤，用最大的热情做好长期救助工作的准备。

各位专业同道，面对灾害，我们在正视和积极处理我们的悲哀和伤痛的同时，一定要冷静、有序、有组织、有计划、科学地进行有关心理救援工作！我们意识到科学地做好为灾区人员心理创伤救助工作是一个长期的过程，我们将进一步积极获取有关资源，充实自身的专业知识和实践技能，以更科学的知识、更有效的技术、冷静的做好长期心理救援工作的准备！

让我们团结起来，在科学的引导和有序的组织下，为灾区人民的心理援救工作做出自己最大、最长期的贡献！

    中国心理学会
       2008-5-15

灾后心理援助常见问题问答

1、 人在突然遇到巨大地震等灾害事件时，通常会出现什么样的身心应激（PTSD，包括情绪、行为等）反应？这种反应随着时间的推移，会发生怎样的变化？
首先，我们需要区别一下PTSD（创伤后应激障碍）和正常的应激反应。现在心理学知识比较普及，很多人心理安全意识很强，于是就会有一种担心，把很多正常的应激反应认为是PTSD、“精神疾病”、或者“心理障碍”的前兆，对此高度紧张，实际这是不必要的。

灾害事件结束之后，正常的应激反应包括：

情绪上：恐惧担心（害怕地震再次来临，或者有其它不幸的事降临在自己或家人身上）、迷茫无助（不知道将来该怎么办，觉得世界末日即将到来）、悲伤（为亲人或其他人的死伤感到悲痛难过）、内疚（感到自己做错了什么，因为自己比别人幸运而感到罪恶）、愤怒（觉得上天对我不公平，觉得自己不被理解，不被照顾）、失望和思念（不断地期待奇迹出现，却一次次地失望），等等。

行为上：脑海里重复地闪现灾难发生时的画面、声音、气味；反复想到逝去的亲人，心里觉得很空虚，无法想别的事；失眠，噩梦，易惊醒；没有安全感，对任何一点风吹草动都“神经过敏”，等等。

需要再次强调，以上这些反应都是正常的。

大部分反应随着时间的推移，都会渐渐减弱，一般在一个月以后，我们就可以重新回到正常的生活。像哀伤、思念这样的情绪可能会持续得更久，伴随我们几个月甚至几年，但不会对生活造成太多影响。我们要学会带着我们的哀伤继续生活。

对于少数人，问题可能持续存在，如果出现第10题中列举的问题，而且持续时间长，严重影响了个人的工作和生活，则需要注意寻求心理卫生专业人员的帮助，看其是否罹患PTSD（创伤后应激障碍）和/或其他心理障碍。

2、 在遇到灾难事件时，镇定和冷静是能做到的吗？如果保持镇定和冷静，会有什么样的作用？

经历重大灾难之后，出现恐惧、担心、悲伤、愤怒等情绪反应都是正常的，大多数人并不能在第一时间保持绝对的“镇定和冷静”。因此，不应当刻板地要求别人和自己保持镇定和冷静。

当然，若能在情绪反应出现之后，调整心态，恢复镇定和冷静，则具有非常积极的作用，它可以帮助人们更加理性地思考和分析。

3、对于灾难中的幸存者、死难者家属以及救援人员，当面对和处理自己的这些心理反应时，如何处理是不合适的？ 

不合适的处理包括：

（1）“我得想办法，让自己别再这样下去。”——过于担心。因为自己有了某些心理反应（比如失眠、噩梦、强烈的惊恐和悲伤）而误将其当作“病态”，从而刻意地去试图压抑，反而对自己没有好处；

（2）“我没事，我挺好的。”——隐藏感觉。更好的做法是试着把情绪讲出来，让周围的人一同分担；

（3）“别哭了，我们不要难过了。”——阻止亲友的情感表达。事实上，引导他们说出自己的痛苦，是帮助他们减轻痛苦的重要途径之一；

（4）“怎样才能把这件事忘掉？”——试图遗忘。其实伤痛的停留是正常的，更好的方式是与我们的朋友和家人一同去分担痛苦。

4、 不是所有的人都能及时获得心理咨询师或治疗师的救助，在此情况下，我们可以学习的一些心理自助方法是什么？
    面对如此大的冲击，在灾难发生后，尽速让我们回复日常的生活状态是重要的。以下就是一些简便的方法让我们可以用来帮助自己。

（1）保证睡眠与休息，如果睡不好可以做一些放松和锻炼的活动

（2）保证基本饮食，食物和营养是我们战胜疾病创伤，康复的保证

（3）与家人和朋友聚在一起，有任何的需要，一定要向亲友及相关人员表达

（4）不要隐藏感觉，试着把情绪说出来，并且让家人和朋友一同分担悲痛

（5）不要因为不好意思或忌讳，而逃避和别人谈论自己的痛苦，要让别人有机会了解自己

（6）不要阻止亲友对伤痛的诉说，让他们说出自己的痛苦，是帮助他们减轻痛苦的重要途径之一

（7）不要勉强自己和他人去遗忘痛苦，伤痛会停留一段时间，是正常的现象，更好的方式是与我们的朋友和家人一起去分担痛苦。

5、不是所有的人都能及时获得心理咨询师或治疗师的救助，在此情况下，作为陪伴者，我们可以学习哪些与灾难幸存者交谈的技巧？
当灾难刚刚发生时，在努力去理解和感受灾难幸存者的基础上，

要说：

• 对于你所经历的痛苦和危险，我感到很难过。

• 你现在安全了（如果这个人确实是安全的）。 

• 这不是你的错。 

• 你的反应是遇到不寻常的事件时的正常反应。

• 你有这样的感觉是是很正常的，每个有类似经历的人都可能会有的很好的反应。 

• 看到／听到／感受到／闻到这些一定很令人难过／痛苦。 

• 你现在的反应是正常的，你不是发疯了。 

• 事情可能不会总是这样的，它会好起来的，而你也会好起来的。

• 你现在不应该去克制自己的情感，哭泣、愤怒、憎恨、想报复等都可以，你要表达出来。 

不要说：
• 我知道你的感觉是什么。 

• 你能活下来就是幸运的了。 

• 你能抢出些东西算是幸运的了。

• 你是幸运的，你还有别的孩子／亲属等等。

• 你还年轻，能够继续你的生活／能够再找到另一个人。 

• 你爱的人在死的时候并没有受太多痛苦。 

• 她／他现在去了一个更好的地方／更快乐了。

• 在悲剧之外会有好事发生的。 

• 你会走出来的。 

• 不会有事的，所有的事都不会有问题的。 

• 你不应该有这种感觉。 

• 时间会治疗一切的创伤。 

• 你应该要将你的生活继续过下去。

6、我没有救下我的亲人，如何减少负罪感？

在严重的灾难之后，人们比较容易出现内疚或负罪感。人们会恨自己没有能力救出家人，希望死的那个人是自己而不是亲人；因为比别人幸运而感觉罪恶；感到自己做错了什么，或者没有做应该做的事情来避免亲人的死亡。亲人死亡对幸存者而言是一种严重的丧失，因此有上述提到的负罪感是一种正常的反应。通常这些反应都会在一个月之内缓解，若一个月后，这种负罪感仍强烈存在，则需要寻找心理专业工作人员的帮助。

7、亲人丧失后，该如何承受突如其来的丧亲之痛？

丧失亲人之后，通常都会经历如下四个心理反应过程：

（1）休克期：可能会出现情感麻木，否认丧失亲人的事实；

（2）埋怨：有些人会自责，后悔自己没有救出亲人，有些人会愤怒，对灾难造成的亲人丧失感到非常生气；

（3）抑郁期：有些人会出现情绪低落，不愿意见人，特别是丧失了孩子的家长特别不愿意看到与自己孩子同龄的儿童；有些人什么都不想干，对什么都没有兴趣，夜间噩梦，失眠等；

（4）恢复期：不再做噩梦, 开始适应新生活。

在居丧过程中，可有以下一些心理自助方法：

（1）对于丧亲者而言，出现以上的心理反应是正常的。若如上反应持续时间超过半年或者过于强烈，则应寻求专业人员的帮助；

（2）应当尝试表达哀伤、自责、愤怒等情绪。哭泣、向他人倾诉、写日记等方式都有利于情感的表达。

（3）可以寻求家人和朋友的帮助和支持，向他们表达自己的需要，让大家一同分担悲痛。

8、灾难后，如何帮助我们的孩子们？ 

本次地震中不少儿童遭受了严重的创伤。除了需要应对外伤、饥饿、寒冷等他们不熟悉的情况外，儿童同样会经历心理上的创伤。由于儿童比成人更为脆弱，因此此时更需要关注儿童的反应，及时地保护儿童。

首先，需要留意孩子的如下反应：（1）情绪反应：感到恐惧、害怕，有的会哭泣，有紧张、担忧、迷茫、无助的表情；有的逃生出来的孩子会因为同学老师的伤亡产生自责；警觉性增高，如难以入睡、浅睡多梦易惊醒；头痛、头晕、腹痛、腹泻、哮喘、荨麻疹等，这可能是紧张焦虑的情绪对身体造成的伤害。（2）行为反应：发脾气、攻击行为；过于害怕离开父母或亲人，怕独处；有些长大的孩子好像又变小了，出现遗尿、吮手指、要求喂饭和帮助穿衣等幼稚行为；有些儿童会情绪烦躁、注意力不集中、容易与其他人发生矛盾等。

其次，需要更为关注以下可能在灾害中更容易受到心理伤害的儿童：在地震中身体受伤的儿童；以往遭受过灾难或创伤事件的儿童；女童；患躯体疾病、残疾的儿童，包括智力障碍儿童；或者以前曾经有过情绪、行为问题的儿童；有精神疾病家族史的儿童。

第三，在保证儿童身体和环境安全、预防潜在的危险方面，需要注意以下几个方面：（1）优先保证儿童身体安全，对于受伤儿童立即给予医疗救护；（2）优先给儿童提供清洁的饮用水、安全食品以及夜间保暖；（3）尽量把儿童安置在远离灾难现场和嘈杂混乱的场所，避免孩子走失或因环境拥挤不能入睡；（4）要指导孩子观看新闻报道，因为低年龄儿童可能会对电视画面中重现的镜头感到害怕和恐惧。鼓励孩子用力所能及的方式表达对灾区灾民的关爱，不鼓励孩子做力所不及的事情。

    第四，在心理保护方面，需要注意以下几个方面：（1）促进表达：鼓励并倾听儿童说话，允许他们哭泣，尽量不唠叨孩子，告诉孩子担心甚至害怕都是正常的，条件允许的情况下鼓励孩子玩游戏，不要强求儿童表现勇敢或镇静；（2）多做解释：不要批评儿童那些出现幼稚行为的孩子，这些暂时出现的“长大又变小了的行为”，是儿童对突发灾难对常见的心理反应。对孩子不理解不明白的事情要用他们能够理解的方式解释。同时要给予希望，向儿童承诺，地震会过去，政府会安排大人来帮助我们，帮我们重建家园。（3）本次灾情重大，直接受影响的孩子多，要及时发现问题，积极请求精神科医生的帮助，必要时进行治疗，避免问题延续。（4）成年人应尽量不要在儿童面前表现出自己的过度恐惧、焦虑等情绪和行为，及时处理自己的压力和调整情绪。成年人稳定的情绪、坚强的信心、积极的生活态度会使儿童产生安全感。（5）如果儿童因为受灾引起的心理问题持续存在，应该及时到医院精神科或心理门诊就诊。

    附：保护受灾儿童简单口诀：

先医疗，救生命；保温暖，供饮食；

睡好觉、防丢失；防疫病，手勤洗；

找玩具，讲故事；莫惊恐，多解释；

鼓信心，要重视；指导下，看电视。

心烦躁，情绪低；找医生，健心理。

（摘自中国疾控中心精神卫生中心、北京大学精神卫生研究所、全国联合抗震救灾心理救援专家组《心理自救互救宣传手册二：抗震救灾中儿童心理应激反应的预防与处理》）

9、我一直无法安睡，处于惊恐中，我该怎么办？

地震之后，出现恐惧、担心、失眠等心理反应是正常的。个别人由于逃生过程和救助别人的过程消耗了大量的体力，造成精神的崩溃：有的人会凭空听见有人叫自己的名字、与自己说话或者命令自己做事，比如把衣服脱掉，把东西给人等等；还有的人凭空怀疑周围的人是坏人，要抢劫或谋害自己，因此感到十分害怕恐惧；还有的人感觉周围变得不清晰，不真实，如在梦中，走到危险的地方也没有察觉。还可能出现幻觉，“看到”去世的亲人、“听到”不在身边的亲人的呼唤。他们经常夜不能寐、食不甘味、噩梦频频，灾难场景不断在脑海萦绕而挥之不去，听到灾难相关的消息即悲痛不已或恐惧不安。这些急性应激反应一般在灾难发生后48-72小时后逐渐减轻，多数在30天内明显缓解。出现这些情况，首先应当尽可能保证睡眠与休息，如果睡不好可以做一些放松和锻炼的活动；其次应当保证基本饮食，食物和营养是我们战胜疾病创伤，康复的保证；另外，与家人和朋友聚在一起，有任何的需要，一定要向亲友及相关人员表达。

但是少部分人在遭遇灾难后的心理反应则会延续数月、数年，而表现为“创伤后应激障碍”。灾后尽管时过境迁，他们仍睹物思人、触景生情，灾难片段在脑海中、梦中反复闪现，甚至不愿在原来的环境中生活，不愿和人交往，表现的过于警觉等。若有上述情况发生，则需要寻求心理专业工作人员的帮助。

（部分摘自中国疾控中心精神卫生中心、北京大学精神卫生研究所、全国联合抗震救灾心理救援专家组《心理自救互救宣传手册二：抗震救灾中儿童心理应激反应的预防与处理》）

10、 如何判断自己和家人必须去找心理咨询师或治疗师？

如前所述，人们在严重灾难之后，通常都会出现一系列的诸如恐惧、悲伤、愤怒等正常的心理应激反应。但若体验到强烈的害怕、失助、或恐惧，或者同时具有如下表现，严重影响了工作与生活，则可能需要寻求心理卫生专业工作人员的帮助：

（1）彻底麻木、没有情感反应、经常发呆，对现实有强烈的不真实感，对创伤事件部分或全部失去记忆；

（2）脑海中或者梦中持续出现灾难现场的画面，并且感到非常痛苦；

（3）回避跟灾难有关的话题、场所、活动，对生活造成了严重影响；

（4）经常出现难以入睡、注意力不集中、警觉过高以及过分的惊吓反应。

此外，若上述反应并不强烈，但持续时间长，也应当注意寻求专业人员的帮助。除了上述情况之外，有些人可能还会表现出其他心理问题，包括酗酒、性格改变等等，这些情况均应寻求心理卫生专业人员的帮助。

如何避免套话

	不应该说的
	应该说的

	时间能治愈一切。


	你一定会感到这痛苦永远无法忘记。

	在这种情况下应该想开点儿。
	这真是难以承受的痛苦。

	你深爱的人可以安息了。
	你深爱的人不再痛苦，但我知道你在遭受痛苦。

	上帝不会再给我们难以承受的打击了。
	这对你来说一定很难面对。

	别哭了。


	哭吧，你尽情地哭吧！

	我了解你的感受。


	我无法想象你此刻的感受，我只想让你知道我是多么的在乎。

	一切都会好起来的。
	请允许我做任何对你有帮助的事情。

	如果需要我做什么，请告诉我。
	告诉我你的电话，我会给你打电话，看能帮你什么忙。


失亲者的正当权利（J.C.科尔夫）

1、 别让我做我不愿做的事；

2、 让我痛哭一场；

3、 请允许我谈论死者；

4、 别催促我快做决定；

5、 即使我举止失常，也要耐心待我；

6、 让我看到你同样处于悲痛之中；

7、 我发怒时，请相信我是真怒了；

8、 别对我说些空洞的陈词滥调；

9、 请倾听我的诉说；

10、 失礼、鲁莽、轻率之处，还请原谅。

计算机网络在危机处理上的角色与功能

壹、 前言
　　921大地震是一项大规模的危机事件，其所造成的重创除了在物质与生理层面之外，心理层面的创伤更是一项无可估量的打击。而后续之心理谘商与复健的工作也使所有的助人专业工作者投入极大的心力，在危机事件的处理中，如何兼顾专业与伦理的考虑来从事危机处理与灾后心理复建工作，以提供最周延的处理策略与专业服务，是非常重要的一项课题。而921是属于创伤后压力征候群的危急情境，更需要谘商辅导专业人员一同去了解与努力，本文第一作者在921震灾发生后，协助教育部建立「全国921灾后心理辅导与谘商信息网」，在灾后心理复建工作展开的初期，相关心理复建信息相当缺乏，确实发挥了及时提供专业信息的救急功用，而此等经验也彰显了计算机网络在危机处理上确能扮演重要的角色与功能，美国911恐怖攻击事件也是另一众所周知的例子。
　　不过，除了地震与暴力攻击事件外，在校园中仍有许多其它类型的危机事件，是谘商辅导专业人员必须去面对与处理的，本文希望能就计算机网络在危机处理的角色与功能加以探讨。
贰、 校园中常见的危机情境与处理 
一、校园中常见危机情境的种类
　　校园中常见的危机情境有非常多种情况，如暴力犯罪，忧郁与自杀，父母离异 (继父母、隔代教养)，死亡及失落事件与哀伤，家庭暴力与儿童受虐 (忽略)，药物滥用，艾滋病，饮食失常，性侵犯，强暴与青少年怀孕，灾难事件，创伤后压力征候群 (PTSD)，绑票，帮派，逃学及逃家等(Fairchild,1986; Gilliland & James, 1997;Kanel,1999；Pitcher & Poland,1992)。每一种危机情境虽有所差异，但是都需要谘商辅导专业人员去注意与关心，并予以专业的介入与处理。
二、一般危机事件的主要处理程序
　　就危机处理的整体概念而言，应包括三个阶段性工作，即是危机预防、危机处理与后续追踪等三个阶段（Farichild,1986）。在第二阶段之危机处理过程中，当谘商辅导专业人员必须执行对危机当事人的协助工作时，则可依 Gilliland和 James (1997) 所提出的六阶段处理模式，进行危机的处理，首先必须先进行1.确定问题，再进行2.确认当事人的安全，之后谘商辅导专业人员必须进行3.提供支持，然后再进一步4.探讨各种因应方案，而后再进行5.拟定计划，及6.取得当事人的承诺等六阶段的工作。而在进行危机处理的每一工作阶段中，需将相关的伦理考虑纳入（王智弘，民88），方能维护当事人的福祉，并保护专业人员的专业成长与身心健康。
三、危机处理中谘商人员的重要工作
　　在清楚掌握危机事件的种类与处理程序后，谘商辅导专业人员必须认知在这些危机事件处理中必须扮演的角色与工作，一般而言，在此种危机事件中，谘商辅导专业人员的最主要工作可以分成三大项，分别为评估工作、倾听工作及行动工作（Gilliland & James,1997）。在1.评估工作方面，谘商辅导专业人员必须（1）评估危机的严重性，（2）评估当事人的情绪状态，（3）评估各种可行的因应方案、因应机制、支持系统及其它资源，（4）评估自杀的潜在危险等；而在2.倾听工作方面，谘商辅导专业人员必须（1）以开放性问句来进行谘商，（2）与案主有一体感，（3）培养成长的气氛，（4）具沟通的同理心、真诚及接纳的态度，（5）催化性的倾听案主的内心世界；最后在3.行动工作方面，谘商辅导专业人员则须（1）与案主建立关系，（2）与案主合作，（3）给予指导，（4）采取行动策略：其重点包括确认个别差异、进行自我评估、关心当事人安全、提供当事人支持、清楚确定问题、考虑替代方案、计划行动步骤、运用当事人的因应能力、注意当事人的立即性需要、使用转介资源、发展并使用协助网络及获得案主承诺等。
　　由以上观之，谘商辅导专业人员在危机处理工作中扮演着相当重要的角色，每一分项工作皆是环环相扣且缺一不可，所以更需要有丰富的专业知识及策略来加以因应，而当谘商辅导专业人员在面对危机处理工作时，其工作环境与外在资源体系的支持程度是其是否能执行危机处理任务的重要关键，因此，谘商辅导人员的服务机构应扮演支持性与资源性的角色。
四、危机处理上谘商辅导机构的工作需求
　　面对以上种种的危机状况及工作角色，不难发现谘商辅导机构必须要有非常良好的规划统整体系，整合并动员必要的专业人力，以满足1.资料收集与状况评估，2.资源整合与专业投入，3.信息传递与工作协调，4.紧急处理与后续追踪，5.工作纪录与经验统整，以及6.系统调整与教育训练等等的工作需求。此时，能在短时间搜集、接收、储存、统整与取用大量信息的计算机网络，便占着举足轻重的地位，同时也可以为谘商专业人员带来非常大的便利性与帮助，最后，还能藉由数据的累积与分析，提供后续实务与教育训练工作之参考（王智弘，民90）。亦即，计算机网络能对谘商辅导机构在危机处理工作上，做出极大的贡献。
参、 计算机网络在危机处理上的角色与功能
　　随着计算机网络科技的快速发展，计算机网络在谘商辅导工作上的应用层面也不断扩大，如何发挥计算机网络科技，而将之应用于谘商辅导与危机处理的工作中，以发挥最大的实用价值与功能，避免其限制与副作用，早已是我们应努力探讨的重点，因此，找出计算机网络在谘商辅导实务工作所能扮演的角色与功能并加以发挥，就可以进一步提升此一专业服务的效能。
　一、计算机网络在谘商辅导上的应用价值
　　由于计算机网络的便利性，所以在谘商辅导上可以应用的价值极大（王智弘，民90；Bloom & Walz,2000），例如谘商辅导人员可以建置资源网站、教学网站、研究网站、谘商服务网站及工作团队网站等等，提供丰富的教学及研究资源，并可提供谘商服务，以团队工作与数字化环境来提升服务的质量，并进行远距教育与辅导，以及网络出版活动等。
　二、计算机网络在危机处理上的角色与功能
　　由于计算机网络可以发挥上述的应用价值外，在前文所述的危机情境处理之工作程序可以协助机构或谘商辅导人员在危机处理中扮演下述的重要角色与功能：
　（一）信息提供：危机处理信息网站可以提供大量的专业信息与资源讯息，使专业人员与当事人可快速查阅取用。
　（二）资源整合：在危机处理的过程中，信息、人力与训练三方面的资源整合是工作推动的重要关键（金树人，民88），透过计算机网络的信息汇整与工作协调，相关的危机处理资源体系可以做有效的整合，避免重复、浪费与阙漏。
　（三）信息传递：透过网页呈现、留言版、论坛、邮件群组、电子报等形式，相关危机处理信息可以快速传递，让想传播信息与获得信息的人很快的达成其目标。
　（四）工作协调：此等功能特别有利于身处不同工作地点之危机处理相关 工作人员与机构间进行同步与异步之沟通与协调。
　（五）紧急因应：透过网络快速传递讯息，以利于危机事件发生时，进行紧急需求之申请与因应。
　（六）在线咨询：透过网络进行同步与异步之在线咨询，以利危机当事人或危机处理人员寻求专业意见之协助。
　（七）在线谘商：谘商辅导人员可以利用留言板、论坛、电子邮件、聊天室、网络电话等型式，以提供危机当事人在线个别谘商、团体谘商的服务，此外，协助身处相同危机情境的许多当事人成立在线支持性团体（Gary ＆ Remolino，2000），亦是常见且可行的做法。
　（八）在线评量：虽然在线测验有高科技的优势，但也有欠缺人性接触的限制（Wall,2000），透过在线测验与其它评量工具，可提供评量或筛检危机当事人的另一快捷方式，有助于更早、更快的实施危机当事人之筛检与评量工作。
　（九）远距教学：远距教学有其优点亦有其限制，但已在谘商辅导人员的专业训练上扮演愈来愈重要的角色（Altekruse & Brew，2000），对危机处理工作而言更是如此，在危机处理事件发生后，远距教学能提供最及时且丰富的教育训练机会。
　（十）研究分析：在计算机网络尚可进行网络调查研究，也可针对当事人或谘商员之上网行为与互动过程加以纪录，以进一步进行数据采矿（data mining）的深入分析工作。
　（十一）在线出版：透过电子报、电子期刊或电子书的方式可以进行在线出版的工作，以发布危机处理相关信息与研究成果。其发行方式有e期刊（e-journal，电子期刊，仅以电子形式传递）、在线期刊（on-line journal，同时有纸本与电子形式传递）及h期刊（hypermedia journal，超媒体期刊，以超媒体的电子形式传递）（Jencius ＆ Baltimore,2000）等形式。
　　关于上述提及之计算机网络在危机处理工作中所扮演的角色与功能，对谘商辅导人员在实际推动危机处理工作上确实能发挥重大的帮助，而计算机网络所扮演之角色与功能，亦能在一般谘商辅导专业服务上发挥类似的效能，专业人员确有必要在考虑其伦理限制（王智弘、杨淳斐，民87）的前提下，对网络科技的应用抱持积极研究的态度。
肆、 计算机网络在危机处理上的实务贡献-以灾后心理复建为例
　　由于计算机网络于危机处理中的重要性，在921灾后复健工作上已获得印证，以下谨就921灾后心理复建中计算机网络的实务贡献实例加以介绍。
   一、全国921灾后心理辅导与谘商信息网（http://web921.ncue.edu.tw）：教育部委托彰化师范大学设立之网站，主要工作在提供灾后心理辅导与谘商之相关实务与训练，同时并配合一系列的专业训练，咨询服务与工作协调活动，以提升谘商辅导专业人员从事灾后心理辅导与谘商工作之专业知能，并增进实务经验之交流。
　二、蕃薯藤灾后社会心理重建网页（http://www.yam.com/921/care/index.html）：由多个专业团体与个人共同撰稿与维护，包括台大社会、心理复健小组，台大心理系，台大社会系，台大城乡所，佛教观音线协会，靖娟儿童安全文教基金会，精神科医师，社会工作员，开拓文教基金会等，在网站内汇集了一些心理谘商、社会工作、心理重建等相关信息。
　三、安心网站 （http://care.tcpc.gov.tw/）：由台北市立疗养院提供灾后重建的相关信息及安心专线，帮助灾后受创的案主重建心理并提供安心专业的咨询。例如提供美国灾难心理卫生方案、危机谘商原则与服务等。

　四、921震灾心灵重建（http://www.chmh.org.tw/intr/intr2/c3360/PTSD.htm）：由林口长庚精神科提供，为协助灾后心理重建搜集或联结相关信息。
　五、中部社福机构专业社工人员资源整合促进会（http://www.fwa.org.tw/921.htm）：由中部社福机构专业社工人员资源整合促进会建置的网站，提供了地震灾后重建的社工人员资源整合相关信息。
　六、精神医学园地 Psychiatry Park（http://www.vghtpe.gov.tw/~psy/）：由台北荣民总医院精神科建置之网站，提供灾后重建信息与咨询专线。
　七、行政院灾后重建推动委员会（http://portal.921erc.gov.tw/）：由行政院灾后重建推动委员会建置的网站，提供灾后重建的相关信息，包括灾后重建推动组织总览、建委会分组功能、民众陈情信箱等。
　　有关谘商辅导与危机处理的网站其实相当丰富，若有兴趣获得更多信息，可参考台湾心理谘商信息网（http://heart.ncue.edu.tw）与助人专业资源网（http://weblist.ncue.edu.tw/）网站，以连结到国内外各类的相关助人专业咨询网站。
伍、结语
　　有关 921 的灾后心理辅导与谘商工作，是近年来受人瞩目的重大危机处理事件，对国内助人专业工作者而言，是一项空前的挑战与艰巨的任务，其相关的伦理议题与因应的做法也就格外值得注意，而此危机事件也激发了台湾助人专业工作者的动力与能量，各种专业资源的开发与投入，使台湾的危机处理工作有许多的跃进与突破，计算机网络的应用也是其中的一项重要进展与成果。
　　天灾难以避免，人为的疏失与伤害却可因周详的考虑而消弭于无形。危机事件的类型很多，921地震的发生对谘商辅导人员在面对危机事件的态度与作法皆有深刻的启发作用，在快速变迁的环境中，谘商辅导人员如何应用计算机网络科技以提升危机处理的效率与质量，实在是一个值得加以研究与推广的课题。由于危机事件发生频率的增加已无法被视为偶发事件，而可能要被视为经常事件，因此谘商辅导人员必须要有更多的考虑与准备，希望计算机网络的应用能成为谘商辅导人员专业工作上的得力工具，让我们能以平常充分准备之不变，因应危机事件之万变。
          面对哀伤痛苦的十个秘诀与调适

1. 了解这种情绪冲击需要一段时间调适，允许自己在适当的时候感受
、发泄情绪。 

2. 维持日常生活的规律，饮食、睡眠正常。 

3. 不要孤立自己，多与亲戚、朋友、邻居、同事保持联系，谈论自己
的感受。 

4. 避免不恰当的发泄情绪：酗酒、乱发脾气、自虐、虐待别人。 

5. 把心中的忧郁、愤怒、紧张等情绪逐渐消除、发泄，这些负面的情绪对人生有极大的伤害。 

6. 接受过世的事实是一个很重要的关键。 

7. 从怀念过世者当中转移到如何化悲痛为力量，继续他末完成的心愿，为家庭社会贡献心力。 

8. 宗教可以帮助人们面对死亡。 

9. 逐渐让过世者慢慢离开我们，在世的人需要继续人生的路程。 

10. 情绪的失落可以寻找另外的人、事、物来取代。

　　如果哀伤的程度严重、持续时间超过4－6周、影响到日常生活功能、或有许多情绪存在时，需要转介精神医疗专业人员接受心理治疗，以免妨碍他的人生发展。通常是跟过世者关系密切、人格脆弱、年龄较轻、情绪障碍的人需要悲伤辅导。

震后心理辅导手册

一、灾后的身心反应

在灾难发生之后，许多人会经历亲人的伤亡，或是自己身体也受到伤害。在这种情况下，受难者会因灾难而产生一些身心反应。了解这些反应除了能够帮助自己摆脱困境处还能适时鼓励别的受灾人群，让他们表达自己的情绪，避免他们压抑自己的想法，造成身心的不适而延长复原的时间。

1、灾难后会经历到的情绪与身体症状

象洪灾、地震、飞机失事等严重的灾难事件，人们历经了一般生活中不会遭遇的危机状况，我们均会产生一些日常生活中罕见的“正常”反应，有些人会变为冷漠、麻木，对环境与他人少有反应，有些人则会产生许多的情绪反应，还有些人会出现不舒服的身体症状。这些情绪反应与身体症状包括：

（1）情绪反应

害怕

· 很担心灾难会再发生

· 害怕自己或亲人会受到伤害

· 害怕只剩下自己一个人

· 害怕自己崩溃或无法控制自己

无助感

· 觉得人们是多么脆弱，不堪一击

· 不知道将来该怎么办，感觉前途茫茫

悲伤、罪恶感

· 为亲人或其它人的死伤感到很难过、很悲痛

· 觉得没有人可以帮助我

· 恨自己没有能力救出家人

· 希望死的人是自己而不是亲人

· 因为比别人幸运而感觉罪恶

愤怒

· 觉得上天怎么可以对我这么不公平

· 救灾的动作怎么那么慢

· 别人根本不知道我的需要

重复回忆

· 一直想着逝去的亲人，心里觉得很空虚，无法想别的事

失望

· 不断地期待奇迹出现，却一次一次地失望

希望

· 期待重建家园，希望更好的生活将会到来

（2）身体症状

	‧疲倦
	‧发抖或抽筋

	‧失眠
	‧呼吸困难

	‧做恶梦
	‧喉咙及胸部感觉梗塞

	‧心神不宁
	‧恶心

	‧记忆力减退
	‧肌肉疼痛（包括头、颈、背痛）

	‧注意力不集中
	‧子宫痉挛

	‧晕眩、头昏眼花
	‧月经失调

	‧心跳突然加快
	‧反胃、拉肚子


二、面对地震 专家教你消解心理恐慌
　　遭受震感的人，可能会产生两种心理：一是抱怨，地震了，为何事先没预报；二是恐慌，担心在下楼或乘电梯时发生意外，尤其对高层建筑避险心有余悸。这些都是正常心理。因为不确定性和应急性是公共安全突发事件的重要特征。心理医生关注的是，公众在恐慌后，如何调整心态，增强预防理性。 

人类是在灾难中生存和发展起来的。面对不以人意志为转移的突发事件，抱怨愤怒无济于事，也于事无补。这时若能保持良好的心态和理性的反应，就能积极应对突发事件，减少伤亡和损失。地震心理学上有一个“12秒自救机会”，即地震发生后，若能镇定自若地在12秒内迅速躲避到安全处，就能给自己提供最后一次自救机会。否则凶多吉少。日本曾有统计，发生地震时被落下物砸死的人，超过被压死的人，可见冷静和好心态就是逃生力和减灾力。 

保持良好心态，往往能规避突发事件所带来的灾害。人在遭遇突发事件时，不同的人心理反应是不一样的，心理素质较好者，也会感到紧张害怕，但大脑清醒，肌肉有力，反应敏捷，行动有力；心理素质不好者，如平素胆小怕事者，见灾难临头会目瞪口呆，不知所措，不知赶快逃离，最终遭致危险。尽管每一个人面对恐慌、灾难、死亡等危险，都会感到担心、害怕，这是人之常情，也是心理表现的应有之义。但是，除了这些“应有之义”之外，人们更应该表现出坚强的一面，害怕不是办法，担心无济于事，既来之，则安之，坦然面对，设法解决，这才是成熟心理的凸显。

专家认为，人对突发事件的反应方式，既与个体特征有关，也与训练有关，平素加强人们对突发事件的应付能力的训练，特别是对心理素质较差的个体进行这种训练，是非常有益的。

 如日本的抗震防震教育是从娃娃抓起的，每年的9月1日还是全国的防灾日，都要组织大规模的防灾演习。而我们安全预防教育则相对匮乏，比如许多高层建筑职员不掌握自救知识，没经过逃生演练，由于无知而造成不必要的恐慌。其实，高层建筑的抗震性能肯定优于普通建筑，并且设有若干应急楼层，知道这些，自然就能冷静应对了。

1、纾解情绪与缓和身体症状的方法

交流 

· 不要隐藏感觉，试着把情绪说出来，并且让家人与孩子一同分担悲痛

· 不要因为不好意思或忌讳，而逃避和别人谈论的机会，要让别人有机会了解自己

· 别忘记家人和孩子都有相同的经历和感受，试着与他们谈谈

休息 

· 在伤痛及伤害过去之后，要尽力使自己的生活作息恢复正常

· 工作及开车要特别小心，因为在重大的压力下，意外（如车祸）更容易发生

· 一定要有充足的睡眠与休息，与家人和朋友聚在一起

让时间抚平创伤 

· 不要勉强自己去遗忘，伤痛会停留一段时间，是正常的现象

· 如果有任何的需要，一定要向亲友及相关单位表达

2、如何疏导恐慌情绪
　　面对突发事件，感到心理压力大时，应当与亲朋好友多沟通，让情绪得到合理的宣泄，大胆说出你的恐慌。这时最好选择电话、上网等方式沟通。说出自己的想法，通过交流来减轻内心的不安。坦然面对和承认自己的心理感受，不必刻意强迫自己抵制或否认在面对灾害和突发事件时产生的害怕、担忧、惊慌和无助等心理体验，尽量保持平和的心态。切不可以烟酒来排遣压力，更不可有发怒等不良情绪出现。同时，启动科学的心理调节措施，进行一些能让自己放松的活动，如听音乐，看小说，写日记，收拾家务等等让自己感兴趣的一些小事情，转移自己的情绪，并保持良好的睡眠。

　　家里的老人或者孩子，可能会出现一些反常的表现：易怒、兴奋、不安、絮叨，甚至联想到以前的一些负性事件等。这时，家人要尽量理解，最好能够在一起，以增强相互的依赖和安全感。要充分尊重他们的情绪反应，使他们感受到被重视和信任，从而充满自豪与信心，以降低不良情绪的影响几率，用自己的信心去鼓励和激发亲人。

3、如何应对痛失亲人哀伤
　　每一段哀恸历程都是沉重的，而如果亲人的死亡是突如其来的，是完全在意料之外的，那么这样的冲击往往较可预期的死亡（如亲人是因为癌症病故等）更加的令人难以承受，也使得哀恸反应可能会更强烈，哀恸的历程会持续更久，而这次大地震所造成的意外死亡正是如此。

　　失去亲人会使人产生高度的情感失落，包括悲哀、愤怒（怨恨逝者弃己而去，或埋怨自己在某些方面的过失）、愧疚、自责、焦虑、疲倦、无助感、孤独感、惊吓、苦苦思念等。

　　在哀痛之余，很多人还会梦魇和自责，想象原本可以把亲人救出来，然后把亲人的死亡当成自己的过错。这时候心理干预是很重要的，需要安抚生还者的情绪，让他们明白是自然灾害夺去了他们的亲人，而不是他们的错。

　　同时，生还者应该早日坚强起来，学会适应逝去的亲人已经不存在的新环境，扮演一个以前所不习惯的新角色，并掌握以前不具备的一些生活技巧，从而适应新的环境。如果不能认识到环境已经改变，从而重新界定生命的目标，就容易长期陷入痛苦中不能自拔，对健康是极不利的。

三、危机心理干预

据采访调查，许多灾民在地震后都呈现不同程度的心理问题，大多数人无法摆脱地震造成的心理阴影，例如噩梦连连，“闭上眼睛，就是房屋倒塌情景。”；或者是整天头晕，眼前所有的东西都在晃动，双腿无力。

　　专家称地震后"心理疾病"的患者有三种。一是过去患有某种病，治好了，这次地震致使精神紧张、心情恐惧又诱发了旧病；二是年迈体弱，各种生理机能衰退，地震致使精神紧张、心情恐惧，由此又致使内分泌失调或某些生理机能更加衰退，诱发了头晕、头疼、心脏病等；三是纯粹因地震致使精神紧张、心情恐惧，加上余震不断，产生条件反射，余震一发生便更加恐慌不安，心情烦躁。

　　回顾唐山大地震（1976年7月28日），其造成的心理创伤对受害者产生了持久性应激效应，长期影响了他们的身心健康，有亲人震亡和无亲人震亡者的心理感受不同。震后余生的人出现了一些创伤后应激性障碍，他们中患抑郁症、焦虑症、恐惧症的比例高于正常的数据，有的高于正常值3到5倍。很多人失眠多梦、情绪不稳定、紧张焦虑，每到“7·28”便会触景伤情等，那些经历了地震创伤的人群患高血压和脑血管疾病的比例也高于正常人群。

　　中国心理健康协会的教授肖水源认为，“灾难会在人身上造成严重心理创伤，如果不及时治疗，会折磨一生，改变病人的性格，甚至导致极端行为如自杀和暴力。”

1、什么是危机心理干预
　　心理学领域中，危机干预指对处在心理危机状态下的个人采取明确有效措施，使之最终战胜危机，重新适应生活。心理危机干预的主要目的有二，一是避免自伤或伤及他人，二是恢复心理平衡与动力。有效的危机干预就是帮助人们获得生理心理上的安全感，缓解乃至稳定由危机引发的强烈的恐惧、震惊或悲伤的情绪，恢复心理的平衡状态，对自己近期的生活有所调整，并学习到应对危机有效的策略与健康的行为，增进心理健康。为了进行有效的危机心理干预，必须了解人们在危机状态下有哪些心理需要。在地震期间，人们会更关心个人基本的生存问题，如环境是否安全、健康是否有保障等；会担心自己及所关心的人（如父母、亲戚、子女、朋友、老师）；会表现惊慌、无助、逃避、退化、恐惧等行为；想吐露自己对突发事件的内心感受；渴望生活能够尽快安定，恢复到正常状态；希望得到他人情感的理解与支持等。这些心理需要为危机心理干预提供了依据。

2、怎样进行心理危机心理干预
　　危机干预的时间一般在危机发生后的数个小时、数天，或是数星期。危机干预工作者一般必须是经过专门训练的心理学家、社会工作者、精神科医生等。需要心理干预的人群范围很广泛，既包括身体有创伤的人，又包括与患者有密切接触的一线医护人员、应急服务人员、志愿人员，他们容易出现心理问题。另外，不愿公开就医的人和有担心恐惧的普通大众也需要心理上的援助。危机干预的方法有多种形式。危机心理咨询与传统心理咨询不同，危机心理发展有特殊的规律，需要使用立即性、灵活性、方便性、短期性的咨询策略来协助人们适应与度过危机，尽快恢复正常功能。心理支持性团体在危机干预中得到广泛应用。

四、八招教你震后自我情绪调整 
· 避免、减少或调整压力源：比如少接触道听途说或刺激的讯息。 

· 降低紧张度：和有耐性、安全的亲友谈话，或找心理专业人员协助。 

· 太过紧张、担心或失眠时，可在医生建议下用抗焦虑剂或助眠药来协助，这只是暂时使用，但可有较快安定的效果。 

· 做紧急处理的预备：逃生袋、电池、饮水、逃生路线等，多点准备可让自己多一份安心。 

· 近期少安排些事务给自己，一次处理一件事情。 

· 不要孤立自己。要多和朋友、亲戚、邻居、同事或心理辅导团体的成员保持联系，和他们谈谈感受。 

· 规律运动，规律饮食(尤其青菜、水果)，规律作息，照顾好身体。注意这段时间免疫力容易变差，小心感冒。 

· 学习放松技巧，如听音乐、打坐、瑜珈、太极拳或肌肉放松技巧(可请心理专业人员教导)
 四川大学心理健康中心编辑整理
             到灾区之后－写给地震后救援人员

对于受灾群众的心理救援

当灾难刚刚发生时，在努力去理解和感受灾难幸存者的基础上

要说：

· 对于你所经历的痛苦和危险，我感到很难过。

· 你现在安全了（如果这个人确实是安全的）。  

· 这不是你的错。  

· 你的反应是遇到不寻常的事件时的正常反应。  

· 你有这样的感觉是是很正常的，每个有类似经历的人都可能会有的很好的反应。  

· 看到／听到／感受到／闻到这些一定很令人难过／痛苦。  

· 你现在的反应是珍藏的，你不会发疯的。  

· 事情可能不会一直是这样的，它会好起来的，而你也会好起来的。  

· 你现在不应该去克制自己的情感，哭泣、愤怒、憎恨、想报复等都可以，你要表达出来。 

不要说：

· 我知道你的感觉是什么。  

· 你能活下来就是幸运的了。  

· 你能抢出些东西算是幸运的了。  

· 你是幸运的，你还有别的孩子／亲属等等。

· 你还年轻，能够继续你的生活／能够再找到另一个人。 

· 你爱的人在死的时候并没有受太多痛苦。  

· 她／他现在去了一个更好的地方／更快乐了。  

· 在悲剧之外会有好事发生的。  

· 你会走出来的。  

· 不会有事的，所有的事都不会有问题的。  

· 你不应该有这种感觉。  

· 时间会治疗一切的创伤。  

· 你应该要回到你的生活继续过下去。 

对于你自己－帮助者的自我保护

保护你的感觉

地震和其他重大灾难的救援者，常常会出现由于对生还者及其创伤的同情和共情，而使自己出现严重的身心困扰，甚至心理崩溃。灾场如战场，因此在下到现场，请你务必注意及时进行自我调适，并在必要时寻求专业人士的帮助。

出现心理崩溃感的征兆和表现：

身体反应：易疲劳

· 体能下降，

· 由于身心极度疲劳，休息与睡眠的不足，易产生生理上的不适感，例如晕眩、呼吸困难、胃痛、紧张、无法放松等

心理反应：创伤反应和人际冲突

· 与他人交流不畅

· 情感迟钝

· 失去对公平、善恶的信念，愤世嫉俗

· 对自己经历的一切感到麻木与困惑

· 因心力交瘁、精疲力尽而觉得生气，例如对周围人、政府官员、媒体感到愤怒

· 感到不够安全

· 睡眠出现问题，噩梦

· 集中注意和决策困难

· 缺乏自制力，愤怒，缺乏耐心，与他人关系紧张

· 失去信任感

职业困扰：耗竭感

· 怀疑自己的职业选择

· 绝望

· 感到软弱、内疚和羞耻，感到自己的问题与受灾者相比微不足道

· 觉得自己本可以做的更好、做得更多而产生罪恶感，怀疑自己是否已经尽力

· 对于自己也需要接受帮助觉得尴尬、难堪

· 过份的为受害者悲伤、忧郁
为何会出现这样的问题

· 缺乏休息制度

· 工作量过大

· 缺乏他人的指导

· 救援者有自己的个人创伤问题
· 对自己过高期望

为了更好地帮助地震灾难的受害者，你应该怎样应对

确保获得：休息，饮食，支持，表达

· 巩固和完善自身的社会支持系统：与家人和朋友保持联系

· 同事间相互支持，适时地将你的感觉和救灾的经验与同事讨论和分享（如果可能，每天找一个时间救援人员一起分享自己的情绪）

· 找到放松和娱乐自己的方法，安排好充分的休息和娱乐

· 定时定量的饮食，不管是不是有胃口

· 避免不必要的伤害（如果可能尽量不去其他灾难的现场）。

· 注意休息（不要总和受害者或幸存者在一起，每天必须有救援者们单独在一起的时间）

· 找到表达自己的方法 :考虑如何更好地谈出你遇到的情况、你做的工作及工作中的遇到的困难

· 与你的同伴相互鼓励、打气，相互肯定，绝不要相互指责

· 允许自己有一些负面的情绪，并表达和疏泄出来

感谢您！ 在如此大的灾难中，与我们同行。

-----志工自助手册----- 

台大921灾后心理复健小组 谨制
早上10时至夜晚10时免费心理咨询专线 080-080-990

921震灾，冲击着两千两百万的台湾同胞，感谢您热心参与此次救灾的行列，在众人的努力与协助下，将能实现重建家园的愿景。救灾的行列中您可能看到周遭的人，为此次的灾难感到震惊不已；为未来的生活感到惶恐不安；为亲友的伤亡感到罪恶、哀痛。看到他们处在生活的危机当中，也许您想帮忙却不知如何是好，也许您已经做了一些努力，但想再做更多的了解。在此我们提供一些简便的方式，期待对您在帮助需要帮忙的人们时，会有所帮助。

用心倾听他的心声

· 找个时间、地点，让他能安全、自在的表达出震灾后的内心感觉 

· 借着目光的注视与恰当的姿势、动作，表达出您愿意接纳他，听他说话的态度 

· 谈话时要专心，不要一边谈话一边忙其它事情，也尽可能不要被其它事打断 

· 要有耐心，给他足够的时间谈，尽量不打断他的话，让他体会到您的全心接纳 

· 适当地问他一些简短的问题，可以帮助您更了解他的问题或想法 

· 尽量使用开放式问句，例如：「多告诉我一些关于……」、「你可以说说看你的想法……」、「你觉得对你最困难的是……」 

· 注意对方言语和非语言讯息（例如眼神、音调及肢体动作等）的表达 

· 在灾变后，灾民有时会因悲痛、无助，转而抱怨、气愤，甚至责怪救灾人员，这是很正常的反应，尽量不要激动或生气，心情激动也容易让自己误会对方的意思。请尊重且接受灾民的情绪感受，并给予支持。

陪伴他一起解决问题

· 试着与受灾者建立良好的合作关系 

· 协助他厘清问题的轻重缓急，先将心力及资源用在解决较重要的问题上 

· 协助他了解问题与资源，避免对问题的解决有不当的期待 

· 协助他寻找资源或援助，来帮忙解决问题 

· 协助他设定可以帮助他回复正常生活的具体目标，而且想出立即可以做到的行动步骤，当他实际采取行动解决时，立即给予鼓励与肯定

辛苦您！ 在帮助别人之际，别忘了照顾您自己

面对震灾的惨状，骇人的景观或听闻，以及救灾工作的过度负荷与不顺利，甚至危及个人生命财产的损伤。这些沉重的压力，均会冲击您的身心状态，造成许多的生理与心理反应。

您可能会有下列的反应

· 极度疲劳、休息与睡眠不足，产生生理上的不舒服（例如：做恶梦、晕眩、呼吸困难、肠胃不适等） 

· 注意力无法集中以及记忆力减退 

· 对于眼前所见的感到麻木、没有感觉 

· 担心害怕自己会崩溃或无法控制自己 

· 因为救灾不顺而感到难过、精疲力竭，甚至生气、愤怒 

· 过度地为受灾者的惨痛遭遇而感到悲伤、忧郁 

· 觉得自己救灾工作做得不好，而有罪恶感或觉得对不起灾民 

· 喝酒、抽烟或吃药的量比平时多很多 

事实上，目睹这样严重的灾变，这些反应均是短暂的正常反应。它需要时间来抚平，让您恢复平常的生活，但您也可以采取一些应对策略，尽速让自己恢复元气。

您能为您自己做些什么

· 告诉您自己您所有的感觉均是正常的，在离开救灾工作岗位之前，适时地将这些感觉和救灾经验，与其它的救灾伙伴分享 

· 留意自己与伙伴是否过份疲惫，请给您自己适时的放松休息与睡眠 

· 必须有定时定量的饮食，即使您不太想吃东西 

· 虽然情况急困，但是请您尽量让自己休息时的环境保持安静、舒服、自在 

· 多给予自己及周围的亲友鼓励，相互加油、打气，在已经做了的工作上继续加上有利的作法，而避免批评自己或其它伙伴的救灾工作 

· 肯定自己与工作伙伴在任何微小工作上的好的改变，并乐观地期待未来愿景

· 有困难时，不要犹豫向伙伴们提出，并接受他人提供的帮助与支持

          面对哀伤痛苦的十个秘诀与调适
1、了解这种情绪冲击需要一段时间调适，允许自己在适当的时候感受
、发泄情绪。 
2、维持日常生活的规律，饮食、睡眠正常。 

11. 不要孤立自己，多与亲戚、朋友、邻居、同事保持联系，谈论自己
的感受。 

12. 避免不恰当的发泄情绪：酗酒、乱发脾气、自虐、虐待别人。 

13. 把心中的忧郁、愤怒、紧张等情绪逐渐消除、发泄，这些负面的情绪对人生有极大的伤害。 

14. 接受过世的事实是一个很重要的关键。 

15. 从怀念过世者当中转移到如何化悲痛为力量，继续他末完成的心愿，为家庭社会贡献心力。 

16. 宗教可以帮助人们面对死亡。 

17. 逐渐让过世者慢慢离开我们，在世的人需要继续人生的路程。 

18. 情绪的失落可以寻找另外的人、事、物来取代。

　　如果哀伤的程度严重、持续时间超过4－6周、影响到日常生活功能、或有许多情绪存在时，需要转介精神医疗专业人员接受心理治疗，以免妨碍他的人生发展。通常是跟过世者关系密切、人格脆弱、年龄较轻、情绪障碍的人需要悲伤辅导。

心理学家谈灾后心理疏导 需专业"危机干预"

 2008年5月12日下午2点28分，四川省发生里氏7.8级强烈地震，灾难过后，人们的心理急需疏导。我们应该怎样调节自己的情绪，摆正自己的心态。早报网就此采访了上海华东师范大学心理咨询中心主任叶斌。 

　　主持人：通常大灾后人们会出现怎么样的心态？为什么有人会出现悲观、无助、焦虑的情绪呢？ 

    叶斌：灾难发生不同的人受到不同的冲击。第一个是直接的承受者，比如说他有身体或者财产的损失，或者也有些是亲人去世，还有一些是外围的，地震以后他们比较震惊，需要帮助的一些灾害核心的一些人，他们的情绪有所不同，生理上或者心理上的反应。比如心理上的反映包括恐怖,担心还有些无助感，还有悲伤，内疚。比如说该救的人没救出或自己失误造成的损害。包括也有些人会愤怒或不公平，为什么这个事会轮到我，觉得救援不够。还有些人会有事后强迫性的重复，比如说丧失亲人后会不停的想，恐怖的画面一直重复。还有些人有失望，思念，比如说期待奇迹出现。 

    主持人：那为什么我们看这些报道的人也会有这些类似反应？ 

    叶斌：有些人可能是当事人，这些报道就把他拉现场去，还有些人比较善良，比较感性。专业上叫做“同感”，看到别人的报道他好像身临其境，还有个就是过渡反应，会有怜悯之心。还有些人有相同的经历，也遇到过类似灾难性的事件，就会有比较强烈的反应。 

    主持人：国外遇到重大灾难后的做法是怎么样的？ 

    叶斌：像这种叫做“危机干预”。它的系统比较完备，从物质到生理到心理。它有一套非常严谨的快速反映系统，像国外比较发达的国家，从救助意识到手段都相对比较完备。因为我是搞心理的，他们会有比较专业的人员到现场。看电视的时候，温总理也讲，在援救的时候要强调科学性，以前很少提，只要有爱心冲进去就可以了甚至奋不顾身。其实救灾有几个心理元素方面需要很多专业知识，甚至不是一个心理咨询人员能去做的，因为你到现场，如果没有足够的心理准备，甚至用不了1、2天你都会成为被救助的人，因为心理冲击非常大，会觉得很无助在那边，不知道能做什么。面对一个亲人过世的人，不是简单的你安慰他：化悲痛为力量啊，节哀啊就可以改变的，毕竟亲人过世或一个姐妹没有了。所以这些都是需要专业人员判断才可以帮到他的。 

　　主持人：那现在我们国家有没有这种做法？ 

    叶斌：我们国家也开始越来越重视，像这次非常迅速，灾难才发生1、2天，好像温总理还是国家..也提到在救灾过程中需要心理方面的救助吧。所以像北京的中国心理卫生协会，因为我也是他们系统的成员，在网上他们已经有些关于救灾和心理援助的邮件发给救援者，当然他们首先是征集北京地区，因为北京比较容易集结，我猜想还有个培训，征集北京及周边地区或者能方便来北京的，另外路上可能有培训。在此之前这方面的工作人员非常少，热心人满多的，但受过专业训练的和创伤处理经验的较少。但前几年，因为中国心理卫生协会指定了一些德国专家做了些创伤培训，而且成立了一个专业治疗委员会处理这些创伤处理事件，所以这些年来这方面的人员介入越来越多。 

    主持人：对于成年人和孩子我们分别给予怎么样的安抚工作？ 

    叶斌：成人和孩子最大差别可能承认更理性些，孩子更凭感觉些。所以对于成人来说重要的是要知道准确的资讯，这个情况怎么样了。有些成人担心我在上海或者其他地方会不会再发生。如果有再次灾难的话应该怎么做。所以他所需要的是一些资讯，如当下灾难程度和未来发生的可能性，如过这些资料他认为是准确可信的就会记住。 

    对于孩子有两类。一类是根本不懂，所发生的和他的关系不大，还有一类跟着大人的情绪波动，比如大人恐慌，孩子认为大人都是对的，跟着大人恐慌。所以大人情绪稳定对孩子帮助很大。另外其实在长知识的时候借这个机会给他们足够的一些知识教育满重要的。刚听说个故事在成都，父亲带了两个孩子开车去聚会，因为孩子上国际学校的缘故，接受灾难教育比较多，印象中知道地震是个很严重的事情，父亲不以为然，因为以前没有太多经验，事后想起很后怕，孩子当时一路上说别开车去市区，（他们人在郊县往市区赶）幸运的是没有出什么事，其实孩子相对说经验比他们多。其实回到前面的话题，国外的不见得在孩子很小的时候教他们很多加减乘除，会在生活常识方面教很多。 

    主持人：社会该做怎么样的引导？ 

    叶斌：心理上我觉得如果是成人的话，个人觉得不太需要很特别的去做引导，我们要相信如果当民众作为一个整体，当事情很全的话，总体会作出偏理性的判断，所以作为媒介或宣传，比如当你在正常渠道的资讯越充分，来源越客观的话，就可以杜绝一些谣言，在这种情况下伤害最大的就是谣言，谣言传到后来就会人心惶惶很离谱，所以是要有正规渠道不断发布资讯，民众看没有虚假瞒报，那人们就能作出理性的判断，相信理性的判断能做出一个恰当的选择。

	心理学家谈灾后心理疏导 需专业"危机干预" 

	2008年05月15日 08:49:50 　来源：东方早报网/大洋网 


	　　张结海：灾后救济急需要心理干预
    作者：张结海,知名心理学家 

    没有亲身经历过灾难事件的人可能很难想象灾难、尤其是像大地震这样的强破坏性事件对幸存者的心理影响之深、持续时间之久。 

    首先，灾难事件由于相应的物理刺激强度通常都很大，它会立即在当事人的大脑中留下深深的“印记”，而且这个印记这辈子再也不会消失。之后当类似的情境再次出现时，大脑就会立即唤起这个印记，并产生强烈的情绪反应。比如，某人被地震的废墟掩埋一段时间后获救，那么今后任何时候只要他再处于狭小的、黑暗的空间里，他在废墟里的“印记”就会被唤醒，从而出现惊恐、呼吸困难、绝望、逃离现场等强烈的应激反应。 

    其次，灾难的强破坏力往往在短时间内带来生命、财产的大量损失，从而导致人们的无力感、挫败感和脆弱感。尤其强烈地震，房屋夷为平地，否认(不相信眼前的事实)、脆弱(人是多么不堪一击)等各种情绪反应将会出现。 

    第三种最常见的情绪是负疚感。我曾看过一部反映空难之后幸存者心理历程的美国电影，女主角因为孩子的死而整日责怪自己，总以为如果当时她抱得更紧些，她的孩子就会安然无恙。男主角为了帮助她摆脱自责，让她紧紧抱着一个背包，然后冒险将汽车撞到墙上。撞墙的一瞬间，背包从玻璃窗飞出车外。在这样一个铁的事实面前，女主角终于认识到当时她无论抱得多紧，她都无法挽救她孩子的性命。意识到这一点，女主角一下子释然了。 

    理论上说，卷入灾难事件的所有人都会留下心理阴影，区别只是在于程度的轻重。这就要求整个社会形成一个能让幸存者把负面情绪顺利宣泄、释放、接纳的氛围。我们中国人在情绪表达方面本来就比较压抑、委婉，我们平时劝人时也爱说“别哭、别哭”。恰恰相反，我们应该让幸存者把悲伤、痛苦、甚至是攻击情绪发泄出来，告诉他们这是一种正常的情绪反应，绝对不是软弱、不坚强的表现。 

    值得注意的是，这种“创伤后应激障碍”还会以躯体不适的形式表现出来，比如出现呼吸困难、失眠、疲倦、喉咙及胸部梗塞感等。 

    相比而言，灾难事件对孩子造成的心理创伤更为严重，不进行有效的心理干预，他们今后出现强恐惧症、焦虑症等各种心理问题的概率会很高。 

    据文献记载，我国最早的灾后心理干预正式出现在1994年的新疆克拉玛依大火后，这十多年来心理干预工作取得了长足的进步。近几年来随着环境、气候等的变化，世界进入高风险时期，我国出现各种灾难性事件的概率也呈上升趋势，在这样的形势下，重视心理干预、加大心理干预工作的力度势在必行。 

    也许有一天，第一批到达灾难现场的队伍中除了救援人员、医疗工作者、新闻工作者……还有心理工作者。 


创伤后压力疾患的预后
林口长庚医院精神科临床心理师　张强钧

创伤后压力疾患(Post Traumatic Stress Disorder, PTSD)通常在创伤事件发生的三个月内出现，但也可能在事发后数个月至数年间延迟发作(delay onset )，引发创伤的事件包括战争、暴力犯罪、性侵害、严重交通意外、自然灾害、技术性灾难(technological disaster)、难民、长期监禁与拷问等，罹患PTSD多为直接或接触创伤事件的幸存者(受害者)、目击者与救援者。

症状持续视患者的状况有极大不同，一般而言，大约有50%的患者在三个月之内复原(APA, 1994)，另有文献指出，约有30%的患者可以完全康复，40%患者持续有轻微症状，20%患者有较严重的症状，10%症状持续不会改善甚至更恶化(Kaplan & Sodock, 1994)。

创伤幸存者主要困扰仍以忧郁、焦虑症状为主，研究也显示PTSD患者日后罹患忧郁症的机率较一般人高(Kulka et al, 1990; Loughrey et al, 1988)，此外，其它衍生问题尚涉及人际关系、社会适应、物质滥用、家庭与健康问题等层面(Joseph, Williams & Yule, 1996)。创伤事件对心理层面造成的长期影响，检视相关文献，MacFarlane(1988)对面临丛林火灾的消防队员追踪研究显示，其中约有50%的队员在事发四个月后就无心理困扰，9%队员在四个月后仍有心理困扰，但在一年内复原，6%的队员在事发后约一年内有心理困扰，但在两年半内复原，10%队员在事发至两年半后持续有心理困扰，6%队员有间歇出现的心理困扰，19%队员有延迟出现的心理困扰。

Lima等人(1987)研究发现，在火山爆发七个月后，约有55%的幸存者有严重的忧郁，即使在五年后仍有30%幸存者具忧郁情绪(Lima et al, 1993)；Shore等人(1986)指出，在火山爆发两年内，有11%男性与21%女性出现PTSD、忧郁、焦虑症状。

针对儿童个案，Garmezy & Rutter (1985)认为儿童在事发后虽有情绪与行为障碍，但持续时间并不长。但这样的观点受到一些学者的质疑，Yule (1991)认为约有30% 至50%的孩童在灾难后会出现明显的心理障碍，伤恸反应(bereavement reaction)会使的孩童的症状更加严重，Yule (1990)发现在船难发生六年后，当时幸存的儿童与青少年仍有情绪困扰，在Winje等人(1998)对校车意外的幸存孩童追踪研究指出，在事发一年后大部分孩童仍有闯入(intrusion)、逃避、沮丧等症状，但三年后没有明情绪显症状，Nader(1990)发现在校园大屠杀十四个月后，当时位在扫射地区的孩童有74%具严重的PTSD症状。

对于地震灾害的研究显示，30%的幸存者在墨西哥地震后出现PTSD症状(De La Fuente, 1990)，高达74%的幸存者，在亚美尼亚地震发生的三至六个月间罹患PTSD，即使在一年半之后，仍有不小比例的成人与儿童具PTSD相关症状(Goenjian, 1994)，一些研究显示，即使致死人数不高的自然灾害，幸存者在发生后的三至五年间仍会出现症状，但大部分的成人与儿童可在一年半之内恢复(Cook & Bickman, 1990; Krause, 1987; Vodel & Vernberg, 1993)。

长期追踪研究幸存者的心理状况，Klipatric等人(1987)研究结果指出，约有17%的性侵害受害者在事发十七年后符合PTSD诊断；Green等人(1990)在水坝灾难发生十四年后，对幸存者所做的研究结果显示，约有28%的成人幸存者有PTSD症状，对照组仅有8%，十七年后再对当时的儿童幸存者追踪研究，结果发现大部分幸存者都没有明显的心理困扰。

虽然引发创伤的原因不一和方法学上的问题，难以统整或比较各研究结果，但在参考研究数据时需要注意，具严重心理困扰的幸存者，可能无法自行寻求帮助，当然也不太可能被包含在结果内。所以，所有的研究都有低估创伤影响的可能，实际情形应该比这些更严重！虽然大部分人可在数年内恢复，不幸地，部分幸存者会有长期甚至永久的心理创伤。

但是恢复的速度是否可以加快？伤恸时间是否可以缩短？长期创伤者的比例是否能降到最低？Lima等人(1993)认为，灾后的心理社会压力是影响心灵复原最重要的因素。如何减少幸存者的压力，从政府推出的安置与重建计划，实际解决灾民生活的需求，到精神卫生专业人员推动的心灵重建，有许多可以挥洒的空间。

对于每个受灾者来说，九二一是心底最深的痛，更是挥之不去的梦魇。对各专业人员，或是即将成为专业人员的人来说，如何协助受难者心灵重建是一条极为漫长的道路，除了热情与专业能力外，更需要长期、有系统的整合计划与配套措施，现在只是刚开始而已，你准备好了吗？
在灾难发生之后，您可能会经历家园的丧失，亲人的伤亡，或是自己身体的伤害。幸存者常常会因灾难在未来数周内产生以下的一些身心反应，每个人的情况可能会有所不同，但是，所有这些在灾难后出现的反应都是正常的，是人对于非正常的灾难的正常反应，大多数人在灾难过去数月之内这些反应都会自己缓解，这些情绪反应与身体症状包括： 
心理反应
恐惧和担心
? 很担心地震会再发生
? 害怕自己或亲人会受到伤害，害怕只剩下自己一个人
? 害怕自己崩溃或无法控制自己
无助感
? 觉得人们是多么脆弱，不堪一击
? 不知道将来该怎么办，感觉前途茫茫
? 觉得世界末日到来或一切转眼成空。
悲伤
? 这是最常见的感觉和情绪，为亲人或其它人的死伤感到很难过、很悲痛
? 大多数人会以大声嚎哭或不断啜泣来宣泄或抒解。
? 少数人以麻木、冷漠无表情来表达。

内疚感
? 觉得没有人可以帮助我?恨自己没有能力救出家人，希望死的人是自己而不是亲人
? 因为比别人幸运而感觉罪恶
? 感到自己做错了什么，或者没有做应该做的事情能够避免亲人的死亡
愤怒
? 觉得上天怎么可以对我这么不公平
? 救灾的动作怎么那么慢
? 别人根本不知道我的需要，不理解理解自己的痛苦。
强迫性的重复回忆
? 一直想到逝去的亲人，心里觉得很空虚，无法想别的事
? 创伤事件的画面在脑海中反复出现，一闭上眼就会看到最恐惧最悲伤的画面
失望和思念
? 不断地期待奇迹出现，却一次一次地失望
? 一种爱的失落感。
? 对死亡亲人的怀念常有如针扎心般的感受。
过度反应
? 对于地震相关的声音，图像，气味等感觉过敏，反应过度
? 感到没有安全感，易焦虑。
? 失眠，做噩梦，易从恶梦中惊醒
身体症状不适的症状
? 易疲倦
? 发抖或抽筋
? 呼吸困难，
? 喉咙及胸部感觉梗塞
? 子宫痉挛
? 记忆力减退
? 肌肉疼痛（包括头、颈、背痛）
? 晕眩、头昏眼花
? 月经失调
? 心跳突然加快
? 反胃、拉肚子
我们怎样帮助自己
面对如此大的冲击，在灾难发生后，尽速的让我们回复日常的生活状态是最重要的。以下就是一些简便的方法让我们可以用来帮助自己。 
我们要：
? 保证睡眠与休息，如果睡不好可以做一些放松和锻炼的活动
? 保证基本饮食，食物和营养是我们战胜疾病创伤，康复的保证
? 与家人和朋友聚在一起，有任何的需要，一定要向亲友及相关人员表达
我们不要：
? 不要隐藏感觉，试着把情绪说出来，并且让家人一同分担悲痛
? 不要因为不好意思或忌讳，而逃避和别人谈论自己的痛苦，要让别人有机会了解自己
? 不要阻止亲友对伤痛的诉说，让他们说出自己的痛苦，是帮助他们减轻痛苦的重要途径之一
? 不要勉强自己和他人去遗忘痛苦，伤痛会停留一段时间，是正常的现象，更好的方式是与我们的朋友和家人一起去分担痛苦。
地震之后，我们如何面对？

               在灾难发生之后，您可能会经历家园的丧失，亲人的伤亡，或是自己身体的伤害。幸存者常常会因灾难在未来数周内产生以下的一些身心反应，每个人的情况可能会有所不同，但是，所有这些在灾难后出现的反应都是正常的，是人对于非正常的灾难的正常反应，大多数人在灾难过去数月之内这些反应都会自己缓解，这些情绪反应与身体症状包括： 

心理反应
恐惧和担心

· 很担心地震会再发生

· 害怕自己或亲人会受到伤害，害怕只剩下自己一个人

· 害怕自己崩溃或无法控制自己

无助感

· 觉得人们是多么脆弱，不堪一击

· 不知道将来该怎么办，感觉前途茫茫
· 觉得世界末日到来或一切转眼成空。

悲伤

· 这是最常见的感觉和情绪，为亲人或其它人的死伤感到很难过、很悲痛

· 大多数人会以大声嚎哭或不断啜泣来宣泄或抒解。

· 少数人以麻木、冷漠无表情来表达。
内疚感
· 觉得没有人可以帮助我‧恨自己没有能力救出家人，希望死的人是自己而不是亲人

· 因为比别人幸运而感觉罪恶

· 感到自己做错了什么，或者没有做应该做的事情能够避免亲人的死亡

愤怒

· 觉得上天怎么可以对我这么不公平

· 救灾的动作怎么那么慢

· 别人根本不知道我的需要，不理解理解自己的痛苦。

强迫性的重复回忆

· 一直想到逝去的亲人，心里觉得很空虚，无法想别的事

· 创伤事件的画面在脑海中反复出现，一闭上眼就会看到最恐惧最悲伤的画面

失望和思念

· 不断地期待奇迹出现，却一次一次地失望

· 一种爱的失落感。

· 对死亡亲人的怀念常有如针扎心般的感受。

过度反应

· 对于地震相关的声音，图像，气味等感觉过敏，反应过度

· 感到没有安全感，易焦虑。

· 失眠，做噩梦，易从恶梦中惊醒

身体症状不适的症状
· 易疲倦

· 发抖或抽筋

· 呼吸困难，

· 喉咙及胸部感觉梗塞

· 子宫痉挛

· 记忆力减退

· 肌肉疼痛（包括头、颈、背痛）

· 晕眩、头昏眼花

· 月经失调

· 心跳突然加快

· 反胃、拉肚子

我们怎样帮助自己

面对如此大的冲击，在灾难发生后，尽速的让我们回复日常的生活状态是最重要的。以下就是一些简便的方法让我们可以用来帮助自己。 

我们要：

· 保证睡眠与休息，如果睡不好可以做一些放松和锻炼的活动

· 保证基本饮食，食物和营养是我们战胜疾病创伤，康复的保证

· 与家人和朋友聚在一起，有任何的需要，一定要向亲友及相关人员表达

我们不要：

· 不要隐藏感觉，试着把情绪说出来，并且让家人一同分担悲痛

· 不要因为不好意思或忌讳，而逃避和别人谈论自己的痛苦，要让别人有机会了解自己

· 不要阻止亲友对伤痛的诉说，让他们说出自己的痛苦，是帮助他们减轻痛苦的重要途径之一

· 不要勉强自己和他人去遗忘痛苦，伤痛会停留一段时间，是正常的现象，更好的方式是与我们的朋友和家人一起去分担痛苦。
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 一场９２１大地震，不但震毁了许多埔里人的家园，也震毁了许多埔里人的梦想，灾后重建的艰辛和复杂更令我们所不敢想象。～联合报～  
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国立成功大学附属医院发现将近百分之三的灾民有自杀意念，其中，又以精神障碍者、个性内向或经济陷入危机者，最易萌生自杀念头。 但会

     随着时间的进展而下降。～自由时报～

桃芝台风造成花莲县光复乡大兴村全村被土石流所覆盖，死伤惨重。

～更生日报～

     

     台北市某高中资优生受不了课业沉重而选择自杀结束生命。～中国时报

 

      以上是记者豆豆在台湾的报导，现在为您访问到两位921地震的受难者，    

      请他们对大家说几句话。

　　



灾后心理救济

没有亲身经历过灾难事件的人可能很难想象灾难、尤其是像大地震这样的强破坏性事件对幸存者的心理影响之深、持续时间之久。 

　　首先，灾难事件由于相应的物理刺激强度通常都很大，它会立即在当事人的大脑中留下深深的“印记”，而且这个印记这辈子再也不会消失。之后当类似的情境再次出现时，大脑就会立即唤起这个印记，并产生强烈的情绪反应。比如，某人被地震的废墟掩埋一段时间后获救，那么今后任何时候只要他再处于狭小的、黑暗的空间里，他在废墟里的“印记”就会被唤醒，从而出现惊恐、呼吸困难、绝望、逃离现场等强烈的应激反应。 

　　其次，灾难的强破坏力往往在短时间内带来生命、财产的大量损失，从而导致人们的无力感、挫败感和脆弱感。尤其强烈地震，房屋夷为平地，否认(不相信眼前的事实)、脆弱(人是多么不堪一击)等各种情绪反应将会出现。 

　　第三种最常见的情绪是负疚感。我曾看过一部反映空难之后幸存者心理历程的美国电影，女主角因为孩子的死而整日责怪自己，总以为如果当时她抱得更紧些，她的孩子就会安然无恙。男主角为了帮助她摆脱自责，让她紧紧抱着一个背包，然后冒险将汽车撞到墙上。撞墙的一瞬间，背包从玻璃窗飞出车外。在这样一个铁的事实面前，女主角终于认识到当时她无论抱得多紧，她都无法挽救孩子的性命。意识到这一点，女主角一下子释然了。 

　　理论上说，卷入灾难事件的所有人都会留下心理阴影，区别只是在于程度的轻重。这就要求整个社会形成一个能让幸存者把负面情绪顺利宣泄、释放、接纳的氛围。我们中国人在情绪表达方面本来就比较压抑、委婉，我们平时劝人时也爱说“别哭、别哭”。恰恰相反，我们应该让幸存者把悲伤、痛苦、甚至是攻击情绪发泄出来，告诉他们这是一种正常的情绪反应，绝对不是软弱、不坚强的表现。 

　　值得注意的是，这种“创伤后应激障碍”还会以躯体不适的形式表现出来，比如出现呼吸困难、失眠、疲倦、喉咙及胸部梗塞感等。 

　　相比而言，灾难事件对孩子造成的心理创伤更为严重，不进行有效的心理干预，他们今后出现强恐惧症、焦虑症等各种心理问题的概率会很高。 

　　据文献记载，我国最早的灾后心理干预正式出现在1994年的新疆克拉玛依大火后，这十多年来心理干预工作取得了长足的进步。近几年来随着环境、气候等的变化，世界进入高风险时期，我国出现各种灾难性事件的概率也呈上升趋势，在这样的形势下，重视心理干预、加大心理干预工作的力度势在必行。 

　　也许有一天，第一批到达灾难现场的队伍中除了救援人员、医疗工作者、新闻工作者还有心理工作者。 

灾难发生之后，所导致的最严重的心理疾病就是创伤性应激障碍（posttraumatic stress disorder, PTSD）。它往往发生在一些威胁生命的事件之后，伴随着一系列令人痛苦的心理体验，并且长时间消磨不去。PTSD的患者会持续的体验到创伤事件本身，灾难的梦魇不仅在日常生活中像挥之不去的幽灵折磨着他们，并且会持续不断的进入他们的梦境。 

对于创伤性的事件本身，他们则采取避而不谈的态度。他们会回避所有与事件有关的想法、感受和谈话，对于相关的活动、地点和人物也避之不及。对于所经历的创伤事件，他们会表现出对于事件重要方面的遗忘：似乎所经历的一切在他们头脑中变成了一片空白。 

PTSD的受害者在受难后还往往表现出对一般事件的麻木。对于有意义的事件和有趣的事情，他们表现得异常冷漠。身边的人也许能够体会出，他们不再像以往一样对他们的亲近，甚至更加疏远，就好像变了一个人一样。他们的情绪表达也受到了禁锢，很多PTSD的患者在灾难过后不再能够很好的沟通情感，也无法向自己的爱人表达爱恋之情。在很多亲人的严重，他们变得陌生，不再像以往那个具有人情味的亲人，而成为一个情感淡漠的“木头人”。 

不仅如此，PTSD的患者还会表现得非常警觉。他们常常辗转反侧，无法入睡。即使好不容易睡着，也很容易被一点点响动就惊醒。在与人交往的同时，他们变得容易激怒，脾气暴躁，注意力也特别容易分散。 

回归心湖的平静 

地震和其他灾难性事件就像在心灵的平静湖水中投下一颗重磅******，人内心原本平静的感知、情绪和意志状态在危机事件的重创之下变得遥遥欲坠，各部分的机能的平衡被在PTSD发生之时，人内心的平衡被突发的灾难性事件打乱，这时候就需要危机干预来恢复这种内心的平衡。 

需要危机干预的人员不仅包括受灾的各个年龄段的人们，特别是那些劫后余生的幸存者，也同时包括了各种参与救援的工作人员，组织机构和工作人员。这是因为不仅身处灾难现场的灾区受害者在心灵上受到了重大的创伤，那些与他们感同身受的救援者们同样也经历着类似的痛苦，同时他们还要担负着安抚、帮助幸存者的工作。可以说，与灾难有关的每个人内心都承受着重大的心理压力，都需要危机干预为他们恢复内心的平衡。 

危机干预在恢复这种心理平衡的过程中，要完成这样几个任务。 

首先，怎么做才能使得受害者的症状不会继续恶化？也就是说，危机干预要完成一个预防的作用。 

其次，怎么做才能去降低受害者的痛苦？这种痛苦包括他们在情绪上、心理上、身体上和行为…上的多重反应。 

最后，这个人能否通过自我恢复的方式重新回到家庭和工作中去？如果答案是“Yes”，那么危机干预的任务就基本完成。如果答案仍旧是“No”，那么就需要危机干预的专家来提供提供更高层次的帮助。 

因此，危机干预最重要的任务不仅是减轻灾难受害者的痛苦，最重要的是通过干预的过程，让人们重新获得应对和解决问题的能力，从而能够减少长期痛苦的可能性。 

目前，对于灾难的危机干预一种最为有效的方式是严重应激诱因疏泄治疗(critical incidence stress debriefing , CISD)。这种疗法主要采取一种结构化的小组讨论的形式，引导灾难的幸存者谈论应激性的危机事件。干预通常在危机发生的1-2天内进行，每次需要大概2-3小时的活动。时间。整个活动分为几个阶段进行： 

介绍阶段，治疗者与小组成员互相介绍，并引导所有的参与者制定一个大家公认的讨论规则和讨论基调，这个小组的“契约”主要的目的是鼓励所有的小组参与者的合作，并遵守保密的原则。 

事实阶段，小组成员从自己在灾难中的视角出发，向其他人描述他们在灾难中的所见，所闻，所为，所嗅等等外部的现象。 

感受阶段，小组成员向大家描述他们在经历灾难事件后，现在头脑中能够立即浮现出的有关灾难的主要想法和最痛苦的想法，让情绪毫无保留的表露出来。 

反应阶段，参与者与治疗小组成员一起讨论，有可能遇到的最糟糕的情况。这个阶段是小组成员情绪反应最强烈的阶段，治疗者在这时要能够很好的表现出关心和理解，让小组成感到安全。 

症状阶段，小组成员一起分享和描述灾难当中和灾难之后困扰他们的痛苦症状，这些症状既包括心理的痛苦，也包括身体的不良反应和行动上和思想上的变化。 

教育阶段：治疗者要让让小组成员认识到他们这些躯体和心理的行为反应在当下是非常正常和可以理解的。同时，治疗者要提供一些健康的应对方式，并提醒一些不适当的应对方式（例如酗酒）。 

再登入阶段：治疗者回答小组成员提出的各种问题，并作出一些总结性的评价。 

有研究表明，重大灾害后精神障碍的发生率为10%~20%，一般性的心理应激障碍更为普遍。在这种情况下，国家实施心理危机干预。 

一般来说，心理干预对象分为3个层面的人群：第一圈是遇难者家属；第二圈是旁观者（包括幸存者、目击者）；第三圈是外围人群（包括官员、记者、遇难者同事等一类人）。 

我们认为，心理危机干预从一开始就应该处于相当重要的位置，应该配合政府采取行动，应该有一套比较系统和详实的危机干预方案。 

心理危机干预要分别针对不同人群分阶段逐步推进。比如在对待家属来说，在第一阶段里，干预者不要直接面对家属进行干预，而要不断给政府提供建议和策划，对抵达灾难现场的居丧者在生活、生理上给予精心的照顾，体现个性化、细节化。 

第二阶段，居丧者情感复活期，居丧者一般表现为三种情感：悲伤、愤怒或自责。这三种情感之间也会相互转化。专家应引导居丧者将悲伤的情感宣泄出来。在这个重要的阶段，干预专家帮助政府策划一些活动，在活动中让遇难者家属之间保持信息通畅，使他们相互取得心理支持，这样有利于悲伤情绪的宣泄。 

第三阶段，灾难真相出来后，应帮助遇难者家属充分宣泄悲伤的情感。这个阶段，政府应将事实的真相公开，特别要保证信息传递的准确性和真实性。 

第四阶段，理赔阶段要保证消息发布的准确性，此间媒体不应该发布没有确凿证据的信息。 

第五阶段，对于返乡家属，要进行个体性干预。 

第六阶段，过一段时间后，对遇难者家属进行回访 

心理危机干预即“心理救灾”，是灾后重建的一项重要措施。对那些经历灾难的人们，特别对经历了生离死别的人来说，哀莫大于心死，若没有外界细致入微的抚慰疏导和心理干预，他们很难在短时间内脱离梦魇，回归正常状态。 

卓有成效的心理干预，能帮助灾区群众的心灵伤口最大限度被爱心缝合，恐慌不安的公众情绪很快被舒解。 

灾难会在人身上造成严重心理创伤，如果不及时治疗，会折磨一生，改变病人的性格，甚至导致极端行为如自杀和暴力。 

尽管目前中国能够从事灾害心理干预的专业人员不足200人。即便在我国一些经济发达城市，心理学专家的数量仅是美国、加拿大的1／20，若放在全国则连1／200都没有，远远无法适应灾害事件出现后对遇难者家属的心理干预辅导需求。 

巨大的伤痛应该更加沉重地刺痛我们——建起一支相当规模的心理干预队伍，势在必行。 

1976年唐山大地震后，灾区曾经有14.6%的劫生余生者，因亲人遇难和难以忍受震后满目废墟的惨状，产生不想活下去的念头；强烈地震造成的精神刺激导致一些人产生反应性精神病。据1978年8月唐山市精神病院普查，确认因地震造成极度痛苦、悲伤和恐惧导致的反应性精神病有108例，占各类精神病的2.4%。 

近几年我国的天灾多发，尤其以矿难为多。今年又以台风、洪水、旱灾，致使千万人要么背井离乡，要么生命受到威胁。到目前为止，今年已经有六次台风登陆我国，造成巨大的人员伤亡。 

那么，面对遭受这些天灾祸及的人们，我们应该以什么样的姿态给予救助呢？可能大家立即又想到的就是物质支援。但却很少有人关注到这些群体的心理需要。其实有大量研究已经表明，在不良的灾难环境中，只有那些具有良好心理素质的人，才能够有好的抵抗能力。二战时期，曾有一群海军士兵沉船落水。几十个小时后生还的却并不是年富力强的青年士兵，而是一些上了年纪的老兵。后来的访谈研究表明，正是因为这些老兵有丰富的个人经验，面对同样的险境有很好的心理应对。 

东南亚海啸幸存者，他们虽然幸运地躲过灾难，但当时的场景仍然会在他们的脑海中徘徊不去，变成摆脱不了的“梦魇”。 

面对灾难，人们首先面临就是对环境的否定。突然之间自己熟悉的一切都没有了，面对陌生的环境，人们开始恐慌，并开始否定自己的不幸。经常这个时刻的人们，会因为这种心理的失衡，而非常急躁不安，对周围的人与事产生怨恨。那么，这样不平衡的心理状态，也必然会导致救援的阻力。所以，在对这样的人群进行物质救援的同时，应该从心理、精神层面引导他们的现实认识。只有使这个群体有一种环境认可，真正的救援才可以有效展开。 

在大的灾难面前，大批人群背井离乡，他们对自己的未来完全没有预期，经常会有一些绝望感，并会有一种归属感的丧失。在缺乏归属感的状态下，人们经常会绝望，而做出一些非理智的举动。那么，对他们的心理救助，就需要社会给予一种接纳与支持。国际通行的“集体心理晤谈”，在认真倾听、评估、对话的基础上，对受灾者进行有效的心理辅导。 

也就是，受害者作为平等社会一员被接纳，会成为促进对他们实现心理救助的重要前提。60年代时，美国一批游客在非洲某国被******，结果美国政府出资把这群游客赎回。但是，这些游客回国后，受到一些社会舆论的指责：说他们不负责任地花纳税人的钱。结果，调查表现这群美国人中大多数都产生创伤后应激障碍(PTSD)相关的症状。 

另外，在大的灾难面前，心理救助需要形成一个接力赛式的梯队。在美国，巨大自然灾难的心理救助经常就是一个波浪式梯队，进行持续性的心理求援。尤其是一些非常巨大的灾难事件，更是一种密集的波浪式心理救援过程。具体做法就是由一些心理工作者，直接面对受灾者进行心理疏导，然后这些心理工作者再接受心理督导师的心理疏导。 

因为在灾难心理救助过程中，在灾难发生后的“即刻震惊反应”，经常会引发相关人员产生“灾后应激症状”。表现有目击者和救援人员出现坐立不安、过度兴奋、活动增多乃至于“坚持从事某项活动”等行为。而这些方面综合起来，可能会造成灾难现场的专业救援人员忽视自身的安全。 

尤其是一些巨大的灾难事件，经常会引发援助人员产生“闯入性思维”，即与直接经历灾难的受害者相似的症状表现。而此时，援助人员成为被援助对象。所以此处的波浪式救援过程，即再加入一批援助人员，以前一批援助人员为对象的干预——督导干预。 

从这个角度上可以看出，危机干预其实远远超出其作为一种技术的存在，而是一种社会层面的救助系统。其实危机干预(Crisis Intervention)的本源是指一种心理救助技术。这项技术最早产生于美国，早在20世纪六七十年代，美国的一些志愿者组织，为了帮助越南战争后回国的一些患“创伤后应激障碍”的军人摆脱精神和心理痛苦而逐渐形成的。但当灾难发生的那一刻起，它就已经成为社会救助系统的一部分了。 

因此，灾难心理救助还应是一个持续的过程，尤其在灾后的心理救助经常有更重要的影响。比如一些特大交通事故，当事者可能当时各方面都平复了。可能，以后的生活里却会经常不由自主闪现灾难的影子。这种挥之不去的状态在心理学上被称为“闪回”。也就是，巨大的灾难经历者，经常会在生活时不由自主地在头脑中重新的经历这种灾难历程。自然，这种“闪回”经常会成为再次创伤的来源。比如有些唐山大地震的幸存者，经常不由自主在头脑中“看”到一幢幢楼在自己面前倒下。而每一次“看”到这个场景，即体验一次重新的灾难创伤。所以，对巨大灾难后的人群，进行跟进式的心理救助是非常必要的。 

这方面的经验，以美国越战退伍军人的问题最为突出。因此，美国也积累起一系统的灾后心理救助体系。比如由国家支持，组织相关的研究机构、成立专门的灾后疏导团体等。所有的退伍军人，都要接受心理诊断，从而确定是否存在需要被干预的心理问题。对于存在灾后心理危机的人群，则提供专门的处理机构进行干预。而且这种干预也是长程的，因为灾后心理危机经常会潜伏几年才爆发出来。在美国，为退伍军人的战后心理康复问题，成立了专门的PTSD(创伤后应激障碍)国家研究中心。在我国经常多灾的时刻，也应从灾后的长远角度，制订一些可行的心理救助计划。 

危机干预的原则和技巧： 

危机的发展过程： 

1、潜伏期 

有的人较容易在危机中受到打击，特别是个性较为内向封闭、情绪欠稳定、家庭困难或矛盾较多、人际关系不良、社会生活变化难以适应等，都会导致危机一触即发。 

2、******期 

突如其来的打击和生活上的变化都可能将一个人推进危机中去，不要以为只有不幸事件才会造成危机，有时开心快乐的事情也会酿成******。 

3、退却反应期 

这一阶段在生理、情绪、思想、行为等方面都会出现许多问题： 

生理：头痛、胃痛、失眠、心跳加快、食欲不振、暴饮暴食、手足麻木、目光涣散、无故消瘦、虚脱等。 

情绪：哀伤、愤怒、彷徨、怯懦、抑郁、焦灼、疑心重、过度兴奋等。 

思想：思想混沌、胡思乱想、非理性、自卑等。 

社交：逃避社交活动、行为退缩等。 

4、适应期 

逐步接受了现实，按照具体进展去寻找解决途径。 

情绪在此阶段中常反复不定，但反复会一次较一次缩短或减弱并逐渐恢复平静。 

5、平稳成长期 

危机过后，情绪思想恢复平衡，假以时日，会逐步建立曾失调的生活。但不能对之康复期望过高、操之过急，而要实事求是、循序渐进。如能在此阶段中不断自省反思，能使其变得更加熟。 

危机干预的原则和技巧： 

处理危机，时间的掌握最重要，干预动作要快、迅速、敏捷、果断，以实际的行动和熟练的干预技巧介入问题，而不是慢慢建立关系、深入探讨和分析。危机干预往往比平时一般的心理咨询和治疗更为主动、直接。 

1、快快的倾听，快快的同理、回应。 

2、了解及评估处境：抑郁？危险度？ 

3、予以适当的介入与支持，若他紧张，运用一些“放松技术”，帮助消除焦虑和恐惧。 

4、危机中，人会产生许多疑问、质询、愤怒，要营造使其哀伤情绪得以宣泄的环境。 

5、尽快找出问题的症结，“危机干预”较平时一般的心理咨询和治疗更主动和直接，不会浪费时间慢慢探讨分析问题。 

6、充分运用环境资源，采取及时方法来应对危机，激发哀伤者的信心和勇气。 

7、情绪平伏后，帮助他接受不能改变的事实，而致力于那些可以改变的。 

8、帮助他从经历中去领会或发现一些正面的积极因素。 

9、个人的社会支持系统在危机中的重要角色： 

咨询师在危机干预中起统筹作用，个人的社会支持系统提供支援； 

少张扬、不猜测、多行动，以示尊重； 

以正确观念加以疏导，克服羞耻感、罪疚感； 

对危机中人以及家庭的处境和情绪保持敏锐的觉察； 

不做和不说对方难以承载的事和话，正确的事和话也需在合适的时间地点去表达；危机处境略微过去，情绪慢慢平伏，生活恢复正常，但关注不能放松，仍需就当事人不同的情绪阶段及时予以跟进。 

【地震灾难心理危机干预方案】 

行为界定 

1.涉及自然灾难【地震，暴风雨，洪水等】 

2.涉及社会卫生灾难 

3.破坏家居，社区，私有财产或日常工作极度混乱 

4.情感反应；震惊，失去信心，困惑，无助，失控，易激怒，幸存者自罪，焦虑，绝望，恐惧或悲伤。 

5.躯体反应；睡眠和食欲障碍，疲乏，脱水 

6.儿童出现依赖，假装或攻击行为以及退缩行为。 

7.以思维。梦境，错觉或反复出现的表象的形式再体验灾难 

8.明显回避唤起对灾难的回忆的刺激，诸如思维，情感，谈话，活动，地点或人之类。 

【短期目标】 

1.建立避难所并持续照料基本的饮食，衣装，卫生和睡眠需要。 

2.与家庭成员，邻居和同事建立并维持联络。 

3.接受志愿者的帮助。 

4.描述灾难之前和灾难期间所采取的措施。 

5.确定灾难期间的所见所闻和躯体的不适。 

6.获得对任何躯体的主诉和伤害的医疗保健服务。 

7.描述灾难以来经历的情感反应。 

8.确定触发恐惧的歪曲认知并代之以培养自信和镇静的以现实为基础的自我对话。 

9.确定灾难的最坏之处。 

10.让孩子分享其焦虑和恐惧。 

11.讲述对如何满足灾难后家庭的情感需要理解的增强。 

12.停止对忽视了灾难即将到来的信号，警报和预警的自责。 

13.讲述对康复周期的理解。 

14.确定以当前使用的处理当事人生活中其他应缴事件的应当策略。 

15.报告获得有益于健康的休息睡眠量，放松和规律性进食的情况。 

16.实施减少应缴的行为策略。 

17.重返破坏的现场；家，工作场所，学校和社区。 

18.开始清理，整理物品并重建家园，工作环境，学校和社区。 

19.分享精神信念和资源。 

20.做好志愿者，媒体和减灾人员离开的准备。 

21.确定当前产生灾难期间曾经经历的记忆或反应的情形或体验【如警报声，报道其另一灾难的新闻等。 

22.确定计划以供将来备灾。 

【治疗性干预】 

1.帮助当事人及其家人到中国红十字会设立的避难所。 

2.尊重当事人隐私和独自悲伤的需要，在避难所中提供睡眠和一定的空间，尽量隐私而舒适。 

3.鼓励当事人饮食平衡，保证在24小时内获得足够的睡眠。 

4.指导当事人与在灾难区内以及远离灾难区发生地的家庭成员间保持开放的交流渠道。 

5.鼓励当事人接受来自爱人，邻居，社区成员以及陌生人的身体和情感支持。 

6.强化请求志愿者帮助的意义，教育病人如何帮助别人和如何获得帮助，形成集体优势，支持和积极帮助以利于从灾难中长久康复。 

7.提供肯定的培训，集中于向志愿者或其他帮助者寻求帮助上，通过提醒病人每个人在此情况下需要帮助，对脆弱或无助的观念重新重构。 

8.礼貌的请当事人回忆他在灾难之前，期间及灾难发生后所采取措施，注意不要施压。 

9.教育当事人分享灾难的情感和细节将有助于从情感创伤中恢复。 

10.探寻事件发生后当事人的情感反应，确定易激怒，疲劳，食欲减退，睡眠减少，梦多，悲伤，头痛，注意力不集中以及药物和酒的使用量增加等反应，提醒当事人这些是对灾难的常见反应。 

11.探寻导致对灾难产生消极反应的歪曲认知。 

12.帮助当事人形成以现实为基础的，可以增加其自信有利于减少搏斗或逃跑反应的认知。 

13.在父母关注实际问题时，消除儿童的疑虑，使之安心住在避难所，运用心理剧技术来帮助孩子表达其焦虑和恐惧。 

14.评估儿童的行为和情感变化，提醒父母许多反应是正常的，也常常是暂时的，包括；过分恐惧黑暗，社会退缩，依赖父母，饮食和睡眠模式改变，攻击，害羞，持续的恶魔，头痛和其他躯体不适。 

15.鼓励当事人诚实而直接地回答孩子有关灾难，家庭，学校和未来问题，提醒他恰如其分对无法回答的说不知道‘。 

16.和当事人一起处理他所处阶段的康复问题以及有效度过从期的方法。 

17.鼓励增加身体活动代替放松和休息以减轻躯体应缴反应。 

18.建议当事人花时间放松和娱乐，告诉他们花时间远离工作进行灾难后重建的意义。 

19.运用眼动脱敏和再处理技术来减轻应缴和紧张。 

20.教当事人使用渐进的肌肉放松或指导下的想象技术等放松技术。 

21.帮助当事人重返被灾难破坏的家庭工作环境，学校，处理当事人看到破坏场景的反应。 

22.鼓励当事人在瓦砾中寻找不可替代，有价值的物品，告诉当事人保管这些发现的物品。 

23.和当事人一起制定计划来打扫，修理和整理家庭，工作场所，学校的财产。 

24.探寻当事人的宗教信仰体系和信仰活动。他们已经改变了吗，或者在恐惧无助时成为支持的资源吗、鼓励使用健康可信赖的精神资源，将当事人引向宗教场所。 

25.鼓励当事人在媒体和志愿者离开后一直帮助他人，告诉当事人得到和给以的点滴之恩都会维持重建过程中的士气 

26.帮助当事人制定灾难计划以增强他们对灾难的防备感，减轻无助感。 

　　什么是心理危机干预？ 

心理学领域中，危机干预指对处在心理危机状态下的个人采取明确有效措施，使之最终战胜危机，重新适应生活。 

　　心理危机干预的主要目的有二： 一是避免自伤或伤及他人； 二是恢复心理平衡与动力。 

　　在灾难发生以后，有效的危机干预就是帮助人们获得生理心理上的安全感，缓解乃至稳定由危机引发的强烈的恐惧、震惊或悲伤的情绪，恢复心理的平衡状态，对自己近期的生活有所调整，并学习到应对危机有效的策略与健康的行为，增进心理健康。为了进行有效的危机心理干预，必须了解人们在危机状态下有哪些心理需要，这些心理需要将为危机心理干预提供依据。 

怎样进行心理危机心理干预？ 

　 危机干预的时间一般在危机发生后的六到八周内进行。 

危机干预工作者一般必须是经过专门训练的心理学家、社会工作者、精神科医生等。 

危机干预的方法有多种形式。危机心理咨询与传统心理咨询不同，危机心理发展有特殊的规律，需要使用立即性、灵活性、方便性、短期性的咨询策略来协助人们适应与度过危机，尽快恢复正常功能。 

　　亲友的安慰治疗 

　　面对突如其来的灾难，失去家园、失去亲人，一般人的反应都是不能接受事实，会下意识地回避现实，有的还会表现在肢体上，如手脚麻木不能动弹等，专业上称之为“急性心因性障碍”。 

　　家属和亲朋好友也可以参与支持和安慰治疗，包括生活照料、陪伴聊天、监护自杀自伤等。 

心理专家会以委婉的语言提醒当事人，家园真的没了，亲人的确走了，事情真的发生了，让当事人把悲痛心情表达出来，如痛哭一场等，心理干预就算取得了初步的成功。 

引导当事人认识自己的社会责任感和价值。他可能会钻牛角尖在某个亲人死了，我也没有必要继续活下去。这时要唤醒他的责任感和价值感，如还有孩子需要照顾，还有老人需要照料等，以唤醒当事人的自我意识。 

改变认识偏差 

急性期过后，与当事人重新评估灾害的损失。经历灾害的人，观念会发生巨大的改变，思维方式产生扭曲，产生“自己太渺小了”、“我是没用的人”等想法，还会以偏概全，将生活中的片断灾害扩大化，“一切都完了”，“我这么倒霉不如死了算了”，而产生悲观的生活态度。 

　 心理医生还会帮助受伤者学会评估自己的潜能，重新客观评价自我。 

　 搬家、旅游，远离事件，也有助于当事者愈合心理伤害。 

情景重现 

“熟悉”恐惧。经历恐惧后，许多人都会不断在脑海中重现当时的场景，做噩梦、惊叫，无法入睡，甚至焦虑、抑郁等。这种情况有的会随时间的推移而慢慢淡忘，有的则持续几年、几十年，严重影响生活。比如美国有个参加越战的士兵，多少年后，一听到飞机的声音就害怕得趴在地上。 

心理专家针对这种情况，会对一些患者采取情景再现的办法，让你不断回忆、不断熟悉当时的场景，直到你“明白”“其实就这么回事，我挺过来了”，从而消除恐惧感。 

催眠“忘却”伤痛 

有些创伤后应激障碍的病理心理机制很复杂，首先是这些病人病前的人格缺陷（性格脆弱等）比较突出，其次是因为病人遭遇的心理创伤信息除了意识层面的语言通道以外，还有更多的恐怖体验不是言语能够表达清楚的，却一股脑儿钻进了大脑的潜意识里了。要纠正病人潜意识的思维偏差比较难，一种是催眠治疗，还有是精神分析。这是专业问题，只有专业人士才能做到。 

此外，对于病情严重的患者，药物配合也很重要，但要在医生指导下用抗抑郁的药。 

加强生存能力训练 

经历同样的灾害，有的人很快就能恢复，有的人却终身难以改变，这与每个人的性格有关。因此，家长和学校老师从小就要有意训练孩子们的生存能力，包括游泳、爬山、体育锻炼、野炊野营、劳动等。还要注意挫折教育和危机防灾教育，以及安全常识和机能训练等，部队军训是很好的预防课程。家长还要教会孩子们从小学会管理自己的情绪，知道任性、发脾气、大声吼叫是弱者的表现。 

城市居民则要定期出去郊游，或下乡走亲访友，因为终年躲在高楼里生活的人属于心理高危人群。

参与心理援助的自我保护

对于你自己－帮助者的自我保护 

保护你的感觉 

地震和其他重大灾难的救援者，常常会出现由于对生还者及其创伤的同情和共情，而使自己出现严重的身心困扰，甚至心理崩溃。灾场如战场，因此在下到现场，请你务必注意及时进行自我调适，并在必要时寻求专业人士的帮助。 

出现心理崩溃感的征兆和表现： 

身体反应：易疲劳 

体能下降， 

由于身心极度疲劳，休息与睡眠的不足，易产生生理上的不适感，例如晕眩、呼吸困难、胃痛、紧张、无法放松等 

心理反应：创伤反应和人际冲突 

与他人交流不畅 

情感迟钝 

失去对公平、善恶的信念，愤世嫉俗 

对自己经历的一切感到麻木与困惑 

因心力交瘁、精疲力尽而觉得生气，例如对周围人、政府官员、媒体感到愤怒 

感到不够安全 

睡眠出现问题，噩梦 

集中注意和决策困难 

缺乏自制力，愤怒，缺乏耐心，与他人关系紧张 

失去信任感 

职业困扰：耗竭感 

怀疑自己的职业选择 

绝望 

感到软弱、内疚和羞耻，感到自己的问题与受灾者相比微不足道 

觉得自己本可以做的更好、做得更多而产生罪恶感，怀疑自己是否已经尽力 

对于自己也需要接受帮助觉得尴尬、难堪 

过份的为受害者悲伤、忧郁 

为何会出现这样的问题 

缺乏休息制度 

工作量过大 

缺乏他人的指导 

救援者有自己的个人创伤问题 

对自己过高期望 

为了更好地帮助地震灾难的受害者，你应该怎样应对 

确保获得：休息，饮食，支持，表达 

巩固和完善自身的社会支持系统：与家人和朋友保持联系 

同事间相互支持，适时地将你的感觉和救灾的经验与同事讨论和分享（如果可能，每天找一个时间救援人员一起分享自己的情绪） 

找到放松和娱乐自己的方法，安排好充分的休息和娱乐 

定时定量的饮食，不管是不是有胃口 

避免不必要的伤害（如果可能尽量不去其他灾难的现场）。 

注意休息（不要总和受害者或幸存者在一起，每天必须有救援者们单独在一起的时间） 

找到表达自己的方法 :考虑如何更好地谈出你遇到的情况、你做的工作及工作中的遇到的困难 

与你的同伴相互鼓励、打气，相互肯定，绝不要相互指责 

允许自己有一些负面的情绪，并表达和疏泄出来 

你怎样寻求和获得专业的心理帮助 

进一步的信息可以登录中国心理学会临床与咨询心理学专业机构和专业人员注册系统网址http://www.chinacpb.org/，上面有专业心理创伤和灾难心理干预专家的名单。如果条件许可，而且你感觉自己的问题无法自己解决，请考虑找注册系统中的专家寻求帮助。 

请您随身携带这份资料，并在未来一段时间内反复阅读并尽量按照我们建议的去做，这会帮助您更好地帮助地震的受害者，并回到正常的生活中来。
孩童常见身心反应家长协助手册

孩童常见的灾后身心反应
这次地震过后，我们在新社及大里对儿童进行大规模的调查，以评估儿童的身心状况，我们发现有些灾后反应常出现在儿童身上。以下就最常见的十二项依序排行如下：

· 带着恐惧的神情，重复与地震相关的游戏或言语 

· 误以为地在摇晃 

· 常常要注意逃生、防护用具，或注意房子的安全 

· 变得更黏人，不敢独处 

· 常表达担心地震再来，同时神情恐惧、害怕 

· 接触跟地震有关的画面或情境时，神情就显得非常害怕 

· 对很小的余震有过度的反应 

· 考试成绩退步或做功课的时间拖长 

· 易发脾气 

· 做恶梦或半夜惊醒 

· 心不在焉或发呆 

· 不愿意讨论或回想与地震有关的事 

※ 以上各项反应中，第1、2、6、10项属于「重新经历」类；第3、4、5、7、9、11项属于「过度警觉」类；第12项属于「退避麻木」类；第8项属于「其他反应」类。

以上每一项，都有超过一半以上的受访儿童出现反应。许多父母带着孩子来医院求诊，也都是因为相当担心这些状况。在这五个月来的门诊经验中， 我们发现大部分的孩子，经过父母的适当协助后，均可以在一至两个月时间，恢复生活的常轨 ，只有少部分仍需要进一步的心理治疗或药物治疗。

如果家中的孩子有以上状况，爸爸妈妈可以怎么帮助孩子呢？

接下来，我们将为您详细说明儿童各类灾后反应，以及协助孩子的方式。

儿童灾后身心反应及协助方式
1.重新经历类
孩子会以各种方式重回地震发生当时的处境，想要重新控制那个经验。这些方式，包括游戏、幻想、目睹、与梦境。（量表第1至5题）

★状况一

孩子将积木堆高，再将它推倒，同时脸上显得茫然无助。


【协助方式】

此时，如果我们陪着孩子玩，有时孩子会说出他自己的情绪：「好可怕，房子都倒了」。因为是孩子自己发动的游戏，而且有大人陪着，他这次的经验不会再像地震当时那样无助；如果孩子处在混乱的恐惧中，大人可以帮他指认出害怕的情绪，让他清楚原本混乱的情绪，同时觉得被接纳。

地震刚发生后的避难所中，常看到孩子在玩有关地震的游戏，如果我们不让他们玩，便阻断了他们重新得回控制感的机会。现在，在组合屋里，我们见到孩子们彷佛回到三十年前的小区，许多玩伴，不停地游戏。除了「爱玩」以外，我们也可以看到那之中逐渐在新生活里找到熟悉感和控制感的轨迹。大人们自己重新适应的心理历程，若能和孩子分享讨论，必定可以为孩子的地震经验加入一些正向的意义。

★状况二

孩子很喜欢看和地震有关，可怕的电视报导。

【协助方式】

这也是某种型式的重新经历，孩子以为这次的经验会比地震当时更安全。玩地震游戏常是好方法，但电视却常有反效果。大众传传播媒体的影像报导已经被证实对孩子会造成极大的压力。一般说来，影像所造成的压力要远大于声音和文字。所以我们建议，尽可能不要让孩子看这样的节目。但可以让孩子接触与地震相关的科学书籍，或与孩子讨论地震有关的知识。

★状况三

孩子每天都在入睡后一小时左右，突然在睡眠中出现哭泣、激动、害怕的表现，而且并没有完全醒来。叫醒他后却不记得刚才发生的事。

【协助方式】

这是典型的夜惊症，孩子通常完全不知道发生了什么事，旁边的人却被他吓到。这是孩子在浅睡期与深睡期交界时发生的状况，建议父母此时可以轻声安抚孩子再度入睡，后半夜通常不会再发生。这样的期况如果是在地震后才出现的话，通常只要孩子的焦虑得到处理，就可以改善。但如果情形很剧烈，或太常发生，或一段时间后仍然没有改善，就要尽快到儿童心智门诊求助。

有更多的孩子半夜从梦中醒来，却不见得会吵醒大人。他们记得梦里的可怕情景，自己吓得要命，但不一定会说出来。建议您如果发现孩子醒来，可以只是陪伴孩子入睡，同时给他安全的保证。在白天时，再尽可能藉由谈话或画图让孩子把梦境表现出来并与他讨论。

★状况四

当别人不小心踫到他的桌子，就以为有余震而准备躲避。

【协助方式】

不要笑孩子，即使他已经连续这么怕了五个月，也不要笑他。反倒是可以和他讨论下次可以用什么方式更快更安全地避难或判断是否真有地震。但同时也要告诉他刚才真的是没有地震的事实。长期下来，孩子很可能会很沮丧，因此必须注意孩子在这过程中所累积的无助和无力感。

★状况五

孩子突然慌了起来。

【协助方式】

他可能是想起灾难的某个片段，不见得是事件，也可能是气氛、味道、光线的记忆。此时，我们可以抱着孩子，尽量使他温暖，给他熟悉心爱的玩具。轻声地与孩子说话，给他安全的感觉，并且告诉他，他是安全的。因为他的恐惧主要来自幻想世界，所以如果能与他讨论现在的人物、时间、地点等现实上存在的内容，也会有帮忙。

注意事项

「重新经历」类的反应，如果持续太久。就等于孩子长期处在地震的压力下，常常会造成孩子在地震发生的几个月后，开始逐渐出现严重的创伤反应。因此必须特别注意。

2.退避麻木类
少数孩子会逃避所有和地震相关的事，这通常包括两部分：不愿意或不能回想，以及不愿意看到或经历。（量表第6至11题）

★状况一

明明怕地震，因此心情不好，生活作息改变，但就是不谈地震。

【协助方式】

这时，硬逼孩子去讨论，通常没有用。比较好的方式仍然是替孩子说出他的状况（「你最近比较没有精神，好像都不想动哦」），但不要急着改变他的情绪（不要说：「不要这样有气无力的，像什么话」），也不要急着要他承认这是地震造成的。

★状况二

孩子只要上到二楼，就非常害怕，直到下到一楼才能平静，因此不愿意回到原本居住的地方。

【协助方式】

这时，我们只能无条件接受孩子的情绪，必须起码让孩子知道他的情绪是正常的，任何人都会害怕；但同时也要对孩子的行为设限－可以害怕，但仍要去学校，仍得上二楼，这样孩子才有机会发现自己其实可以办得到。

★状况三

孩子变得比以前文静乖巧，个性变了个样。

【协助方式】

孩子可能仍然惊魂未定，因此减少活动来避免让自己焦虑不安的事发生。这是孩子试着用自己的方式控制焦虑，如果没有造成生活上的负面影响，则不需要急着让孩子恢复原来的样子。但也有可能是因为孩子对地震有不正确的想法，有的孩子以为因为他不乖或做错什么事，才发生这么严重的事。也有可能孩子觉得自己不够勇敢，因此想要表现得勇敢一点。这个时候，建议您多与孩子讨论地震的知识，尽可能诚实地回答孩子关于地震的各种问题。

注意事项

「退避麻木」类的反应常会受到忽略，而且这常表示，焦虑对孩子来说已经无法面对，而必须使用逃避的方式。因此，我们必须对这样的反应保持高度的觉察，非常小心地观察。

3.过度警觉类
这是孩子在灾后最常出现的反应类型。（量表第12至18题）其实不只孩子如此，任何人在面对突然的巨变时，都会有高度的警觉。必须要等到环境可以完全令人放心后，才有可能消退。

★状况一

地震后孩子常翻来覆去，躺在床上很久才能入睡，也常半夜醒来，或一早醒来，就再也睡不着了。

【协助方式】

当孩子很焦虑的时候，便非常容易失眠。有的孩子不容易入睡，有的孩子则太容易被吵醒。当孩子很紧张的时候，他们通常会黏着父母，不让父母离开，而入睡则是他非得离开父母的时刻。因此，我们可以在入睡前，陪孩子念一段故事书，或做些孩子喜欢的静态活动，当成是一种入睡前必有的仪式。如此，可以让睡眠变成是一个比较放松的经验，孩子的睡眠常会改善。

但是，如果孩子的失眠状况已经严重影响白天的作息，且持续超过数个礼拜。则应至儿童心智门诊求诊，极短期的药物治疗常常可以有极大的改善。

★状况二

一个小学一年级的男生，地震后整天盯着天花板看，怕房子像那天夜里那样倒下来。他几乎不让爸爸离开他的视线，很容易受到小余震的惊吓。他每天都吵着要爸爸带他离开大楼里的家，到公园去，最多的时候一天要廿次。爸爸很担心孩子从此变成一个胆小的孩子。

【协助方式】

孩子有过度或过久的警觉反应，表示他仍然觉得不够安全。我们不能急着叫孩子不要害怕，因为害怕是他现在最重要的武器，拿掉面临大敌的人手中的武器，只会造成更大的恐慌。

后来这位父亲很有耐心地，告诉孩子：「爸爸知道你在害怕，害怕是正常的」，他陪孩子准备了各种安全的措施；并且固定时间陪孩子去公园，让孩子知道自己什么时候可以离开他害怕的大楼一阵子；每天晚上孩子入睡前他都陪孩子念故事书。我在门诊什么也没做，只是支持爸爸继续做下去，一个月后，这个小男孩已经不再过度害怕地震了。

★状况三

孩子在地震后变得很不专心，持续力也变差了。

【协助方式】

921地震后的调查发现，大部分孩子在学校里不会出现上述在家里出现的那些反应。倒是许多老师不约而同地发现：班上的学童变得比以前好动、不专心。这通常有几个原因：

灾后许多学校都受到严重损害，孩子上课的空间变得狭小拥挤，或是改在户外上课，使得令孩子分心的刺激物增加。

学校重建时有很大的工程噪音。

上课时间变的不固定或与以前不同。

整个环境变动太大太频繁，有的孩子会幻想：「说不定明天以后就永远不必上课了」。

活动空间减少，孩子精力无处发泄。

因此，固定作息、减少环境的变动、并且让环境单纯化是让孩子专心的第一步。可以适当的提醒孩子，也可以在孩子开始要分心的时候，让孩子帮忙你做件小事，拿个东西，再回来写功课。另外，也可尽量安排时间或机会让孩子可以有足够的运动量。

★状况四

一个原本活泼外向的低年级女生，在地震后变得很胆小，不敢让妈妈离开自己五公尺以上。一直到一个月之后，仍然不能让妈妈离开自己的视线之外。

【协助方式】

年纪越小的孩子，越依赖妈妈。他们在平常就常需要主要照顾者的协助，灾后会变得更为明显。此时您可以尽可能地陪孩子，通常孩子在依赖的同时，也会有独立的需要。您可以用其他各项的作法，等到焦虑逐渐降低之后，孩子自然会想自己玩。

您必须注意孩子是否己准备好，并且在那时适当的鼓励孩子自己独处。您也可以使用渐进的方式，先让其他大人在某些时候代替您陪孩子，再渐渐让他在白天有短暂的独处时间，再慢慢增加独处的时间长度。一开始不要太久，以免孩子过于挫折。夜晚常是最困难的时候，建议您在此阶段尽可能在入睡前陪着孩子。您不会因此而宠坏孩子。

★状况五

一个原本功课很好的高年级女生，地震后每天都在打电动玩具，变得不想念书。妈妈一直问她：「妳怎么了」，她却什么也没表示，继续打电动。

【协助方式】

此时，不论是用指责或鼓励的方法要求孩子念书，通常不会有太大的效果。因为，孩子的困难并没有得到解决。后来，我们发现这个孩子其实处在很大的焦虑中，她很怕地震当晚那种恐怖的情形再发生，因此无法安心。同时，她也觉得自己这样不够勇敢，因为有太多的情绪无法处理，才出现这些情况。我们建议妈妈直接问孩子孩子：「妈妈觉得妳好像在害怕。」

注意事项

「过度警觉」是一个最明显的症候，让我们了解孩子对地震的初期反应。常有很多人说，要倾听孩子，要去了解孩子。花时间陪孩子渡过这些情绪，常会有意外的收获，不少家长说，经过这一次，他好像比较知道可以怎么和孩子沟通了。

4.其他反应类
有些大人不会有的反应，会在孩子身上出现（量表第19 至24题）最常见的是考试成绩退步、变得比较不乖或消沈，在小小孩则常可以看到退化的情形（例如：尿床，吸手指）。

★状况一

孩子在地震后变得很容易发脾气，变得很不乖，常不守规矩。

【协助方式】

建议父母做到：「在情绪上支持孩子，但在行为上要清楚地设限。」比如，您可以对孩子说：「妈妈知道你心情不好，妈妈很心疼，但你还是必须把功课做完才能看电视。」清楚的规矩，只要不是完全没有弹性，对孩子的混乱心情将会是有帮忙的。

★状况二

有位妈妈来求诊，因为她念国小三年级的的孩子变「幼稚了」，变得像是学龄前的样子。晚上开始偶尔尿床，常常哭闹，白天一直咬指甲。

【协助方式】

不要急着要求孩子变回成熟的样子，虽然这通常很快就会过去。此外，也不要嘲笑孩子。这不表示我们只任由这种情形继续。您可以告诉孩子，这样的情形其实是很正常的，而且妈妈愿意和他一起想办法。同时回想当年孩子小时候，有这样的问题时，您是如何一步步教会他的。

忧郁反应：

在量表的24题中，有几个题目特别与孩子是否有忧郁倾向有关，可做为了解孩子的参考。（量表第9至14题、第23题）

家长常问的问题
问题一
地震时我们家没发生什么事啊，怎么地震后他变了那么多？

【回应】

地震把原来的秩序都打乱了，作息变得不固定，下一刻会发生什么事情，变得难以预料。让孩子变的不专心的，不见得是地震本身，环境的变化才是主因。

问题二
地震后，我自己情绪也很不好，会不会是我影响了孩子？

【回应】

父母的情绪是影响孩子状况的主要因素之一。门诊中有许多孩子，强烈的灾后反应并非因为地震本身，而是因为父母吵架，当父母亲自己的情绪得到抒解，孩子也就好多了。建议父母亲先照顾自己的情绪，孩子在此过程中，也将学会您处理自己情绪的方式，这才是最有效果也是最自然学习的身教方式。

问题三
有没有什么方法，处理孩子的各种状况都很有效果？

【回应】

许多父母亲在回诊时告诉我们，有两个方法最能帮孩子重新得回控制感。第一个是每天晚上孩子入睡前，陪孩子一段时间，让孩子决定是要你念故事给他听，还是他讲故事给你听。第二个方法是，陪孩子布置一个属于他自己的空间，带孩子去买他想要的东西回来布置，不过一定得事先设定上限（否则他选得太贵，不论买或不买，都有反效果）。

～给家长的一些话～
每周做一件自己喜欢的事情，当作是给自己的礼物！

甜言蜜语永不嫌多，让你的孩子知道你对他的欣赏。

身体的接触是爱最有力的表现，拥抱或是摸摸孩子的头，都能传达你的关心，让孩子觉得安全。

疼惜孩子，也要宝贝自己喔！

每个人都有坚强和脆弱的时候，如果你觉得需要帮助，大声说出来，让大家一起来帮忙。

让我们一起携手，在孩子复原的路上
                 儿童创伤手册

☆什么是创伤？
创伤是指孩子在没有准备的情况下受伤或看到意外发生，如车祸、火灾等，所造成心理上的后遗症，进而影响孩子的日常行为及以后的人生。

☆有创伤的孩子会有什么行为？
受创伤的孩子会变得很胆小，很黏人，很容易被吓到，他可能对以前喜欢的活动没有兴趣，变得容易分心，也很爱哭，爱发脾气，不听话。有的孩子反而会变得很乖很懂事，但是晚上却会作恶梦、睡不着或尿床。有些孩子会在意外发生过一段时间后才有这些行为，有些孩子只会出现其中的某几种行为。

☆复原过程
意外刚发生
孩子可能有的行为

· 有的孩子：木然、没有反应、变得特别听话……等。 

· 有的孩子：爱哭、爱闹、很黏人、恶梦、失眠、容易受惊吓……等。 

你能做的

· 让孩子相信你会保护他。 

意外发生后一段时间
孩子可能有的行为

· 作恶梦、故意惹大人生气、一直说意外发生的经过、在玩的时候重演意外发生的情形……等。 这时候孩子会在内心里问自己：「为什么是我？」「是不是我的错？」「是不是因为我太坏了？」 

你能做的

· 帮助孩子了解他的害怕和难过，让他说出来或用其他方式表达出来。 

复原后期
孩子可能有的行为

· 开始回到正常的生活情形。 

你能做的

· 帮孩子做复学的准备、让家庭回复到以前的生活情形。 

∮作恶梦、突然受到惊吓、突然想到意外经验、意外发生周年的日子都有可能使孩子回到前面的阶段，有的孩子会重复经历前面的阶段好几次。

Q & A 关于孩子 
Q: 我的孩子在意外事件后，反而表现得更加乖巧，是不是表示意外伤害对他没有影响？
A: 孩子表现得跟平常一样，或者更乖更听话，可能是因为孩子身体还不舒服，也可能是孩子对意外解释错误。例如孩子可能认为他会受伤是因为他不乖，所以他要变得乖一点；也有的孩子认为自己应该要勇敢一点，可是却在半夜作恶梦、尿床或容易 被吓到。如果长期有这样的想法，孩子可能会责怪自己、讨厌自己、自信心低落。

Q: 当孩子突然想起意外发生的情形，而感到恐慌时，我该怎么办？
A: 当孩子突然想起创伤经验而开始恐慌，我们可以抱着他轻摇、为他披上毛毯，或是让他抱着熟悉的柔软物品，告诉他爸爸妈妈正陪着他，他很安全。要求孩子深呼吸、轻压某物或踱脚，也可以帮助孩 子放松。如果孩子失去反应，问孩子现在这个地方的声音、味道、东西，可以帮他回到现实，有些孩子甚至愿意吃些东西。

过后，我们必须向孩子解释方才只是他们脑中像电影重复的情节让他们害怕，其实他们很安全。恐慌结束后，多数孩子会筋疲力竭地睡着了，但有些孩子则需要一段时间平复。

Q: 我的孩子在意外后变得非常胆小，我该怎么让他勇敢一点？
A: 不管孩子害怕的事物跟创伤经验有没有关系都是正常的。跟他说没有什么好怕，或是叫他勇敢一点，他还是会害怕。比较有用的方法是告诉孩子：「我知道你现在很怕ˍˍ，我们一起想想看怎么样做你会比较不怕。 」这样做，可以让孩子知道爸妈会陪着他克服恐惧，而且最好在意外发生后，就让孩子知道这一点。不要强迫孩子在短时间内不再害怕，否则孩子会掩饰他的害怕或用其他的方式表达，结果反而更糟。

可是太支持孩子的恐惧也不好。我们只需要陪着孩子，保证他的安全并提醒他这一切都是暂时的就行了，太保护孩子反而会使他失去克服恐惧的机会。当孩子不明的恐惧持续过久，使得孩子对日常生活失去兴趣时，便需要专业人员的协助。

Q: 为什么我的孩子反而会寻找和创伤经验有关的事物？
A: 在受伤后的第一个月里，最好不要让孩子接触到任何会让他害怕的事物，如果不得已非得接触不可，则要让孩子有心理准备。我们可以直接问孩子什么让他紧张害怕，但有时候孩子说不出来，这时就要靠我们自己仔细观察，那些事物引起孩子的惊慌。不要让孩子看那些会勾起创伤记忆的电视节目。

但有些小孩反而会故意去接触那些和创伤经验有关的事物。有些活动可以帮助他们康复，但如果孩子还没准备好，则反而会造成二次伤害。例如，有些孩子历经过火灾后，喜欢看『九死一生』之类的电视节目，看来适应得不错，但却在晚上作恶梦。这是孩子尚未准备好再次经验这些情境的一个例子。

Q: 我的孩子半夜常作恶梦，我该怎么帮助他？
A: 在意外伤害后，许多的孩子会有睡眠问题，有的会作恶梦，有的会不敢一个人睡，有的孩子会在躺在床上时，突然想起意外经验── 在意外发生后的一个星期或数个月间，作恶梦是正常现象，父母可以先陪孩子睡一阵子等孩子睡着再离开，如果孩子要求，可以和他一起睡。睡觉前，说个床边故事，或放故事录音带、轻音乐，轻拍孩子的背，开着小灯，都可以帮助孩子睡着。如果孩子半夜惊醒，要陪他再度入眠。不要担心这样做会宠坏孩子，此时孩子需要更多的关注和安抚。三、四岁以上的孩子，我们可以在白天时向他解释会作恶梦是因为他心中的恐惧。意外发生六到八周后，孩子仍持续因为恶梦而惊醒，则需要求助专业人员。

Q: 为什么我的孩子变得像小小孩一样，是不是我太宠他了？
A: 意外发生后，有的孩子会变得冲动、容易生气，会咬人、打人，也会出现尿床、要求使用奶瓶的退化行为。有些孩子只要照顾者一离开他的视线，就开始哭闹。这些退化行为都是暂时的，而且是正常的。 想想看孩子小时候，我们是怎么照顾他的，现在我们也必须像那时一样地照顾他。让孩子知道爸妈了解他的困难，而且会陪他一起克服，等他再次长大。例如在公园发生意外的孩子拒绝再到公园时，我们可以说：「那等你觉得可以去时，我们再去 。」这暗示，有天仍会去公园，而不是永远都不去！而面对黏人的孩子，可以清楚地告诉他，爸爸妈妈要去那里，什么时候会回来，并且保证这段时间里他很安全。千万不要失约，否则会破坏孩子对我们的信任。多点耐心和理解，他只是个脆弱的 孩子，当然，这只是暂时性的。

Q: 我的孩子常故意破坏规矩，我应该处罚他吗？
A: 此时父母最好不要因为同情而容许孩子任意破坏家规，因为意外会使孩子觉得一切都失去控制了，而家规对孩子来说是日常生活中确定可倚靠的一部份，他藉由破坏来测试父母的反应，以确定并不是 所有的一切都会因为意外事件而改变。当然，我们也不能毫无弹性地责罚小孩，而造成他处理创伤经验外的额外压力。

Q: 出去旅行或搬家换个环境，能不能帮助孩子遗忘意外事件？
A: 意外发生后，最好维持生活习惯，不要立刻做改变，避免搬新家或出外旅行，留在熟悉的环境中对孩子比较有帮助。但如果孩子觉得日常生活对他有威胁，恢复日常作息的步骤可能要慢，例如被热水 伤烧的孩子，可能不肯再踏进厨房，我们需要有耐心，一步步地引导孩子回到正常生活。

Q: 我发现我的孩子会把意外事件当游戏来玩，这正常吗？
A:很多孩子都会利用游戏重演意外经验，这种情形会密集地持续一段时间。大多数的孩子在进行这个游戏时并不需要大人的参与，特别是年纪较大的孩子常需要隐私。但是犯 罪受害儿童进行的游戏需要被适当的监督，如果会伤害或惊吓到一同游戏的兄弟姊妹或朋友，必须禁止他再玩这个游戏。 孩子的玩具里可能没有重演创伤经验所需的道具，例如车祸受伤的小女孩可能没有玩具汽车，我们可以买辆玩具车给她。有时候小孩子要求的玩具可能会与创伤经验完全无关，也许他只是需要个代替物或出气筒。

Q: 我的孩子竟然说他恨那个伤害他的人，我是不是应该教他学着原谅？
A:如果能让孩子自由地说出他们的感觉可以帮助他们复原，但是不管孩子多大，都不容易直接说出他们的感觉，特别是还没上学的小孩。有时候就算孩子说出来了，父母也很难接受，反而让孩子觉得他们不应该有这些负向的感觉。不要在这个时候教导孩子宽恕和仁慈，他被伤害了，他有权利生气。我们所要做的只是听他说，并且再次告诉他：「那个人不会再伤害你了！」当我们发现自己无法心平气和地倾听孩子的情绪时，寻求专业的帮助，可 以帮助我们和孩子。

Q: 我该如何照顾我的其他孩子？
A:兄弟姊妹之间的情感很复杂，相互依赖也彼此竞争。对于兄弟姊妹的意外，孩子可能会误以为是自己的关系，例如他会认为是前一天骂哥哥去死，才会害哥哥受伤。我们必须和其他孩子谈论此次的意外事件，以免他们背负不必要的罪恶感。孩子可能也会发生和伤童一样的行为问题，他们会开始怀疑这样的意外会不会也发生在自己身上，因此常觉得不安全，不信任外面的世界，特别是那些意外时发生也在现场的孩子尤其可能会有这种情形。有些孩子会对父母太关心受伤的兄弟姊妹感到不满或吃醋，他们有时不会说出来，却开始在学校里打架、不缴作业，争取父母的注意。我们必须用孩子听得懂的话告诉孩子，为什么爸妈要特别照顾受伤手足，并保证我们还是一样爱他。我们可以在孩子的能力范围内，让孩子帮忙照顾伤童，? 绳P谢他的帮助。不要要求孩子一夕之间表现得像个成熟的大人，记住，即使他没受伤，他仍只是个孩子。

Q: 我的孩子为什么会一直反复地说意外伤害的事情？我该不该阻止他？
A: 在复原过程中，孩子需要不断地说出他受伤害的经验，而且需要他所爱的大人的倾听。这对大多数的父母而言很困难，因为他们急着想遗忘这件事。别担心，孩子会在适当的时候停止，有的时候甚至 会让父母措手不及。

Q: 我怕孩子回原来的学校念书会被欺负，是不是让他转学比较好？
A: 在意外发生后，老师便应该与班上同学讨论此次的意外事件及心中感受，避免其他孩子的过度压力或错误解释，孩子复学后，则应提醒同学，受伤的孩子可能外观上有些不一样，但仍是原来的好同学。

父母可以考虑孩子的意愿、学校老师对这次意外处理的方式妥不妥当、以及自己对老师的信任程度，来决定要不要让孩子转学。不管孩子是不是念原本的学校，要视情形适度地让学校老师知道孩子发生什么事了，并且讨论彼此担心可能会发生的行为。我们可以提醒老师对全 班学生谈谈您的孩子，体谅与尊重也是对其他孩子必要的教育。
至于孩子本身，在入学前要先和孩子讨论他可能会遇到的情形，帮他想出可以用什么幽默乐观的方式应对。父母从意外发生之后对孩子的态度，会影响他能不能乐观自信地看待自己、未来及周遭。当孩子入学以后，要注意孩子的学习情形，和 老师保持密切的联络，不要认为没有消息就是好消息。

Q & A  关于外表无法恢复的孩子
Q: 我的孩子对他的身体会有什么反应？
A: 冲击期

心里的感觉 很生气、害怕、沮丧、觉得未来没有希望……等。

会出现的行为 具有敌意、被动的接受事实，哭、闹……等。

退缩期

心里的感觉

· 开始知道自己跟以前不一样，觉得自己很多事都不能做，很无助，不想承认身体的改变。 

会出现的行为

· 讨厌自己的身体，不想面对身体的改变，会扭曲受伤的原因。 

承认期

心里的感觉

· 觉得很悲伤、难过，慢慢地会开始接受自己已经跟从前不一样了。 

会出现的行为

· 开始谈自己是怎么受伤的，那里受伤了，将来要怎么办。 

重建期

心里的感觉

· 已经接受新的外表。 

会出现的行为

· 努力作复建，想回学校或做自己想做的事……等。 

1. 创伤反应会伴随着出现，出现的时间、时期、顺序都不一定。 

2. 孩子的恢复力极强，通常比成人容易进入重建期，反而是父母应该注意自己的反应。如果太过溺爱孩子或讨厌孩子，会让他自信心低落。 

3. 孩子的情绪反应会一再地反复出现，自我概念和学校适应可能会较差，父母要同理他的感受，陪孩子克服困难，而不要一味地责备他。 

Q: 我的孩子常会问起他的情形，我能告诉他吗？他能理解吗？
A: 用孩子听得懂的话诚实回答孩子的问题，让他知道自己发生了什么事，欺骗孩子常会引起不好的结果。保护孩子的最好方法是在孩子想知道的时候告诉孩子他想知道的事。通常意外刚发生的时候，孩子并没有准备好处理令其困扰的问题。不要对孩子谈太远的问题，除非他主动问起，且已有能力处理这些可能发生的问题。注意回答时的态度，父母对孩子的态度会影响他日后对自己的看法。

Q: 我该用什么态度面对孩子才对？
A: 父母必须先接受孩子伤残的事实，如果发现自己动不动就打骂孩子，对孩子很没耐心，觉得带他出去很丢脸，希望没这个孩子时，就要找专业人士帮忙。但是也不要给孩子特权，要把他当正常孩子教养，孩子有能力做的事，要放手让他去做? A并适时给予赞美。找机会和孩子谈他的身体状况，鼓励他和其他孩子交往，教他怎么说出自己的感觉，也学习怎么尊重别人。

Q: 我应该让孩子回到原来的班级上课，还是到特殊学校？
A: 要不要回到原学校读书，应视孩子的情形而定。如果要进入特殊教育体系，我国的制度大概如下：

(1)资源教室或巡回辅导制：

特殊儿童被安置于普通班级中，但以资源教室或巡回辅导人员提供他们所需的特殊教学或其他的相关服务。但目前只有台北县市有这项制度。

(2)特殊班：

即将特殊儿童安置于一般学校的隔离性或自足式班级。

(3)特殊学校：

整个学校皆为特殊儿童。

(4)医院床边教学：

少数医院为了避免肢体障碍或病弱儿童因治疗中断学业，所采取的教育安置方式，以重度身体伤残儿童居多。

目前回归主流教学，是特教界的新理念，因为特殊儿童最后仍需回到正常社会中生活。但孩子应该选择那种教育，仍需视孩子的情形而定。多和医生、复健治疗师等沟通，可以深入了解孩子的状况。各师范大学特教系多设有咨询专线，可针对孩子给予个别建议（请参照资源篇）；社会褔利机构（各地社会局）则可以提供经济上的援助。

Q: 孩子要上学了，我该做什么，让他做好心理准备呢？
A: 不论我们为孩子选择的是何种教育机构，以下的方法都可以帮助孩子早日适应学校生活。

(1) 协助孩子做入学或复学的准备：

带孩子去参观学校或机构，了解上课的流程，并拜访老师或同学。

(2) 倾听孩子对就学的看法及现在最担心的问题，加以讨论。

例如孩子担心自己在陌生的环境中，不知道该怎么办？我们就可以带孩子想想看，到了学校之后，除了上课时间，自己想做什么？万一需要帮忙时可以找谁等。

(3) 鼓励孩子主动与同学打招呼或谈话

A这是解决孩子等待友谊的最佳办法，我们可预先跟孩子演练，协助他学习和人打招呼或谈话的技巧。

(4) 多与学校或机构联系

A了解孩子学习的状况及学习进度，以便协助孩子练习。

(5) 随时为孩子打气，指出他进步的地方。

@ 如果孩子是回原班就读，请参照☆关于孩子……的最后一问。
Q & A 关于父母
Q: 这种事怎么会发生在我身上？我到底做错什么？
A: 刚开始，多数的父母都不相信孩子会真的出事，接着可能会觉得难过、沮丧、有罪恶感，甚至认为是自己前世做了坏事。就算孩子真的是因为父母的疏忽而发生意外，但是每天都有人不小心犯下这些疏忽，我们只是比较不幸一点，一时的疏忽? 伬P了意外的发生。如果想哭就好好痛哭一场，不要压抑自己的感觉，尽快地坚强起来，才能帮助孩子。

有时候我们会责怪肇事者或伴侣，适度的释放自己的愤怒是有益的，但请注意不要伤害到伴侣，他和我们一样难过。很多时候妻子会觉得丈夫似乎太过冷漠不关心孩子，但事实上不流泪并不代表不伤心，只是每个人表达情绪的方式不同。这个? 伬埜`常是夫妻关系的危机，多体谅另一半，多分享彼此的感受、相互支持，孩子需要父母二人的陪伴。

Q: 要做的事那么多，我怎么可能忙得过来？
A: 放慢脚步，不要急着让生活回复正常，我们必须学着只处理眼前的问题。例如肢残的孩子尚未适应自己的身体时，不需要烦他未来就学的事。在意外发生后一段时间，我们可能会开始觉得自己被孤立、很孤独，没有人可以帮忙。因此我们必须尽早知道那些亲朋好友、专业人士可以帮助孩子和自己，最好加入有相同遭遇的家长所组成的支持性团体，因为他们碰过类似的事情，比较了解我们的困难，也比较知道怎么帮忙。

Q: 我知道该对孩子有信心，但却常觉得沮丧，我该怎么办？
A: 孩子复原过程漫长且常常进进退退，觉得沮丧是正常的，有时候压力过大，有些人还会头痛、胃痛……等。如果真的觉得很烦，可以先将孩子交给信任的人照顾，出去逛个街或看场电影，休息一下。也可以想想看从孩子出生到现在，有那些事让父母觉得很骄傲，或是自己曾经有过那些得意的经验，就像完成那些事一样，眼前的这个难关，我们也一定能陪孩子度过。如果真的想不出来，可以看看以前的照片。注意一下你担心的真的是孩子的问题，还是自己想象出来的 。父母过度的情绪反应，常常会传染给孩子，影响孩子的复原。

Q: 我想对伤害孩子的人提出告诉，有那些是我该考虑的？
A: 控告伤害者，是安慰父母和孩子的方法之一。但是，打官司不一定会胜诉，父母必须考虑败诉时的心理调适；另外，官司往往缠讼数年，孩子可能会因调查需要，一再重复经历令他害怕的伤害经验，在提起诉讼时，最好确定孩子的身心状况? 邬茖o些。我们可以咨询律师、医师、复健师、心理师，对孩子的情形作个别的评估。如果最后决定要提出诉讼， 避免让孩子接受不必要的审讯。你必须知道孩子需不需要被审讯，在那里被审讯？父母亲能不能在场？可不可以在家？审讯过程能不能录音，而不用孩子一再重述？如果孩子需要受测，可不可以录像，而不用在法庭上当场受测？和你的律师讨论，尽量让孩子远离法庭，以减少不必要的二次伤害。

Q: 什么时候我该找专业人员？
A: 如果孩子或父母出现下列的行为或现象，便需寻求专业人员的协助。

(1) 孩子会伤害自己或别人，或常谈到死亡的事，有自杀的倾向。

(2) 孩子经常说这里痛那里痛，医生却找不出病因。

(3) 孩子说话和游戏都离不开意外事件，即使是轻微的挫折，孩子都表现得非伤心或讨厌。

(4) 孩子过度地自责，觉得自己是个坏孩子。

(5) 孩子分不清楚幻想和现实的不同，在意外发生一段时间后，感到害怕的次数和程度仍和刚发生意外时一样多。

(6) 经过了一段时间，孩子行为退化的现象仍没有改善，或者是影响到孩子和同学、老师、父母之间的关系。

(7) 意外发生六周后，孩子仍然非常退缩没有精神，或是对以前喜欢的活动没有兴趣，上课不专心、注意力无法集中。

(8) 意外发生六到八个星期后，孩子每周仍作一个以上的恶梦，即使换地方睡觉也一样。

(9) 孩子创伤后的反应多样而且严重，使得孩子的日常活动无法正常进行。

(10) 创伤后，孩子在个性上的改变让父母或其他人觉得很奇怪和烦恼。

(11) 虽然孩子慢慢在恢复，但父母仍觉得焦虑有无力感，或是家庭一直无法像从前一样地生活。

(12) 当父母觉得无法接受孩子的情绪，或是发现自己讨厌孩子，常对孩子发脾气或讽刺。

如何帮助孩子-家长手册

灾变后孩子可能特别显得烦乱，需要表达感觉，这些反应都是相当正常的，通常时间不会持续太久的。以下条列孩子们会出现的反应：

· 对黑夜、分离或独处会有过度的害怕 

· 会特别黏父母，对陌生人害怕 

· 担心，焦虑 

· 年纪小的儿童会出现退化行为（如尿床或咬手指） 

· 不想上学 

· 改变饮食或生活作息习惯 

· 攻击或害羞的行为增加 

· 做恶梦 

· 头痛或其他的身体症状的抱怨 

协助孩子的方法：
· 和孩子谈谈他（她）对灾变后的感觉，也分享你对他的感觉 

· 告诉他发生了什么，并用他能懂得的方式让他了解 

· 让孩子放心你和他现在都很安全也都会在一起，你最好常常重复的向孩子提出这项保证 

· 经常抱抱孩子，拍拍孩子 

· 在入睡前，多花一些时间陪孩子 

· 接纳孩子对失去的玩具、用具，甚至房子的哀悼 

· 若您感觉孩子在学校会有问题，与老师沟通，并一同处理可能的问题 

在未来的几个月间，请您重读这份数据，因为有些孩子可能并不会出现这些反应，有些孩子却可能在灾后数周或数月表现出来。 一般而言，孩子的情绪反应并不会持续很久，然而，有些孩子却仍会持续出现这些问题。若您有任何疑问，请向各地的精神医疗院所寻求协助，或可拨台大921灾后心理复健小组的心理复健服务专线080-080990，由我们来和您一同解决问题。

婴幼儿篇(0-2.5岁)
亲爱的家长：在经历了这次的大灾变后，孩子们会产生的反应有很多？以下提供的资料，是参考美国心理学家们的经验所撰，，有些孩子虽然目前看来很好，却可能在灾后数周或数月表现出来。 
一般而言，孩子的情绪反应并不会持续很久 ，若孩子持续出现这些反应超过三个月甚至半年，请您与各地的精神医疗团队联络，若您目前有任何疑问，请您拨台大921灾后心理复健小组的心理复健服务专线080-080990，由我们来和您一同解决问题。

可能的创伤反应

· 睡眠与如厕时间的错乱 

· 对大声或不寻常的声音、震动有惊吓反应；过度警觉 

· 僵直（身体突然不能动） 

· 急躁，无缘由的哭泣 

· 丧失已习得的语言与动作能力 

· 退缩、害怕分开，黏着家长 

· 对造成灾难相关的事情（如影象或身体感受）有逃避或警觉反应x 

家长的处理方式

· 维持孩子在作息与饮食的规律性（如每天有固定散步睡觉吃饭的时段） 

· 避免不必要的暂时分离 

· 提供额外的安抚活动（如睡前陪孩子更多的时间，唱歌或说故事等） 

· 预期孩子有暂时的行为退化；勿过度担心 

· 协助孩子用简单的话说出他内心复杂的感觉；在闲谈中让孩子用简单的话将事情说出来 

· 就地取材，给孩子简单的游戏道具（如石头、沙子，使用过的筷子等），让他能把灾难有关的害怕感受玩出来 

学前幼儿篇(2.5-6岁)
亲爱的家长：在经历了这次的大灾变后，孩子们会产生的反应有很多？以下提供的资料，是参考美国心理学家们的经验所撰，，有些孩子虽然目前看来很好，却可能在灾后数周或数月表现出来。一般而言，孩子的情绪反应并不会持续很久 ，若孩子持续出现这些反应超过三个月甚至半年，请您与各地的精神医疗团队联络，若您目前有任何疑问，请您拨台大921灾后心理复健小组的心理复健服务专线080-080990，由我们来和您一同解决问题。

可能的创伤反应

· 重复叙述创伤的经验 

· 明显的焦虑与害怕 

· 对灾难后特定事件的害怕 

· 害怕灾难再度发生 

· 不想要的视觉影象与创伤记忆挥之不去 

· 在学校不易专心学习，成绩下降 

· 日常的行为退化到较小年纪的模样 

· 特别退缩、静默不语或特别难管、不听话 

· 对原来喜欢的活动失去兴趣 

· 睡眠失调：做恶梦、梦游、不易入睡 

· 抱怨身体疼痛，或查无原因的病痛 

· 对灾难周年纪念、节日的哀悼或烦乱反应 

家长的处理方式

· 倾听并容忍孩子重述事件 

· 尊重并鼓励孩子表达对害怕的感受 

· 不要随意离开处于害怕中的儿童身边 

· 允许孩子在睡前用不同的方法来面对害怕：读故事书、听故事或音乐、半夜作恶梦时有自己喜爱的东西陪伴 

· 预期在学校的表现会暂时下降 

· 虽了解孩子的退化行为，然而仍应要求孩子有基本的礼节与遵守常规 

· 倾听孩子对灾难事件的误解，特别是那些自责或奇特的想法 

· 循序渐进的协助孩子产生对灾难事件的真实看法 

· 逐步让孩子能重新掌握他自己原可自理的生活步调 

学龄儿童篇(6-11岁)
亲爱的家长：在经历了这次的大灾变后，孩子们会产生的反应有很多？以下提供的资料，是参考美国心理学家们的经验所撰，，有些孩子虽然目前看来很好，却可能在灾后数周或数月表现出来。一般而言，孩子的情绪反应并不会持续很久 ，若孩子持续出现这些反应超过三个月甚至半年，请您与各地的精神医疗团队联络，若您目前有任何疑问，请您拨台大921灾后心理复健小组的心理复健服务专线080-080990，由我们来和您一同解决问题。

可能的创伤反应

· 重复叙述创伤的经验 

· 明显的焦虑与害怕 

· 对灾难后特定事件的害怕 

· 害怕灾难再度发生 

· 不想要的视觉影象与创伤记忆挥之不去 

· 在学校不易专心学习，成绩下降 

· 日常的行为退化到较小年纪的模样 

· 特别退缩、静默不语或特别难管、不听话 

· 对原来喜欢的活动失去兴趣 

· 睡眠失调：做恶梦、梦游、不易入睡 

· 抱怨身体疼痛，或查无原因的病痛 

· 对灾难周年纪念、节日的哀悼或烦乱反应 

家长的处理方式

· 倾听并容忍孩子重述事件 

· 尊重并鼓励孩子表达对害怕的感受 

· 不要随意离开处于害怕中的儿童身边 

· 允许孩子在睡前用不同的方法来面对害怕：读故事书、听故事或音乐、半夜作恶梦时有自己喜爱的东西陪伴 

· 预期在学校的表现会暂时下降 

· 虽了解孩子的退化行为，然而仍应要求孩子有基本的礼节与遵守常规 

· 倾听孩子对灾难事件的误解，特别是那些自责或奇特的想法 

· 循序渐进的协助孩子产生对灾难事件的真实看法 

· 逐步让孩子能重新掌握他自己原可自理的生活步调 

青少年篇(11-18岁)
亲爱的家长：在经历了这次的大灾变后，孩子们会产生的反应有很多？以下提供的资料，是参考美国心理学家们的经验所撰，，有些孩子虽然目前看来很好，却可能在灾后数周或数月表现出来。一般而言，孩子的情绪反应并不会持续很久，若? 胪l持续出现这些反应超过三个月甚至半年，请您与各地的精神医疗团队联络，若您目前有任何疑问，请您拨台大921灾后心理复健小组的心理复健服务专线080-080990，由我们来和您一同解决问题。

可能的创伤反应

· 灾难引发的失控行为：如从事危险的行动（拼命入灾区抢救生还者） 

· 努力不表露出异样情绪，如哀痛、罪恶，羞愧等 

· 为避免面对内在伤痛，因而逃避而从事许多外在的活动 

· 容易发生意外 

· 睡眠与饮食失调 

· 发现自己对灾难的影象与记忆挥之不去，并烦恼不已 

· 产生忧郁、退缩及悲惨的世界观 

· 个性改变，与父母或亲人的相处方式改变 

· 为逃避因灾难产生的创痛与记忆，从事拟似大人的行为（如结婚、怀孕、退学，切断与旧友之间的关系） 

· 害怕长大，需要家人的呵护 

家长的处理方式

· 鼓励青少年和家人或亲近的大人谈谈对灾难的经验与感受 

· 让孩子知道出现这些强烈的哀痛、罪恶，羞愧等的反应都是正常的 

· 协助孩子寻找一些能带给他们成就感或建立自尊的活动 

· 鼓励孩子去从事运动和舞蹈 

· 注意青少年在家中、学校以及同侪间的行为 

· 协助青少年了解『灾难会造成心理创伤』的事实，并知道需要时间来克服 

· 不要急着做重大的决定 

· 当出现忧郁、易出意外、鲁莽行为，以及个性改变的迹象，加以关心及了解，必要时寻求专业协助 

如何帮助孩子-教师手册

Posted by sun on 05月 13th, 2008

灾区百废待兴，灾民心理重建工作，是其中重要的一环。台大目前已经成立一个专业咨询中心，其中便包括由台大心理系之教师及研究生为主所组成之专业心理咨询小组，欢迎各服务团队有任何专业咨询之需求来电告知。

据媒体所载，许多民间团体已经开始注意到灾区儿童的各项心理问题。有些团体将就地组织安亲班，也有些团体正在招募寄养家庭或成立临时孤儿收容所。以下提出一些灾后儿童心理障碍之基本现象，及处理原则。期望能对灾后现场之心理辅导工作有所帮助。

亲近的人死了，孩子可能会怎么想？
孩子对死亡的想法与成人的想法不同。

不论文化背景、不论家族的宗教信仰，死亡常常被小小孩视为上天惩罚的结果。孩子不懂得死亡是人生必然的结果，也不懂得自然灾害中的死亡者或幸存者，往往只是随机的变量。有些孩子可能会觉得是因为自己不乖、或者在地震发生前刚好曾经做错了事，所以害得亲人罹难。也有些孩子会想起有一次，他跟哥哥抢玩具吵架时，曾经暗自诅咒哥哥「死了最好」。或是有一次妈妈罚他的时候，他曾经暗自发誓他有一天要「让她好看」。地震发生后，哥哥、妈妈真的走了，好像应验了孩子的期望。他因此而深深自责，觉得亲人的死，完全是他自己造成的结果。

亲近的人死了，孩子完全没反应？
就是因为孩子对死亡的想法与成人的想法不同，所以他们面对死亡所表现出来的行为，常常会让成人十分诧异。＜

不要以为有些孩子没哭、没难过就表示他不了解自己已经失去了最亲的人。孩子没有社会经验，他根本不知道亲人死了应该用什么恰当的方法来抒发他自己的情绪。这时候他的行为，往往反映了他自己的那套对死亡的理论。

有些孩子会忽然表现得特别好，不要以为他是在一瞬间长大了、懂事了。说不定他只是猜想，亲人的死亡是因为自己不乖、自己乱诅咒所造成的。如果从现在开始他都很乖、很听话，那么爸爸也许就会活过来了。想想看，随着时间，当孩子渐渐发现不论自己再怎么努力，都没有能让亲人复生的时候，他失望的心情，他对自己的自责，会如何的累积，成为一辈子无法抹灭的心理伤害。

有些孩子会好像完全没事儿一样，甚至会比平常还要顽皮、不听话。别以为他不难过，他说不定就是因为自责太深，而想让自己看起来更坏、更不乖，好让老天干脆把他也一起带走。或是让其他生还的亲人气不过揍他一顿，也好让他经由这些惩罚减轻一些罪恶感。

义工该做的事
一、基本处理原则：

帮助孩子处理重大变故的第一守则就是：鼓励孩子说出他灾害当时的经验，他目前的感觉，以及他想对往生者表达的心意。

遭遇重大伤痛的儿童，也许对新认识的成人有许多的防御心，不愿意表达自己的感受。但如果能在灾区现场，以小型儿童安亲班的形式，让同龄的孩子有机会聚在一起，便可让同侪之间，透过绘画、黏土等活动，分享彼此的焦虑及恐惧。所以进入灾区的心理辅导者，别忘了多带些图画纸及彩色笔。

此外，孩子也许会担心横死的亲人现在怎么样了。心理辅导者，可以透过简单的肌肉放松训练，让孩子了解到死去的人什么都不会想、什么都感觉不到了，心脏停止跳动以后，其实他们的躯体已经不会有烦恼、也不会觉得痛苦了。

往者虽已矣，但在世的亲人都难免期望能替亲人的死亡，找到其特殊的意义。自然灾害的不可知，让这样简单的动机都很难找寻到适合的出路。告诉较年长的儿童及青少年，每个人的生命有长有短，不会因为早死就让这个生命变得没有价值。他爱过你，也被你爱过，想想他的优点、想想在他生前你们一起分享过的美好回忆–那就是他生命的价值。

二、应避免之处置方式：

千万不要对孩子说，阿公阿妈或爸爸妈妈只是「睡着了」。想想看，如果孩子真的相信了这个说法，说不定他晚上也会害怕阖上自己的眼睛，害怕自己也「睡着了」。也记得把咨商者自己的信仰放在一边，尊重孩子家族中已有的特殊宗教信仰，轮回、灵魂、天堂…这些说法其实都与我们有相同的目的，就是让孩子能镇定地接受死亡的事实。

照顾丧亲儿童的基本生活需求固然重要，但切不可让孩子还没有时间及机会处理自己的这段经验的状况下，将他从现场带走，送到其他的都市，强迫他开始全然未知的新生活。想想看，身为成人，当我们面对亲人死亡，也需要透过许多丧礼的仪式，或是四周亲朋的共同祷念去面对往者已矣的事实，也在心中将自己与死去亲人之间的恩怨爱恨做个了结。如果孩子还没有在心中处理完灾后的各种伤痛，就直接被抛进新的生活中，恐怕对他生存的控制感，更是雪上加霜。之后若再辅以心理咨商，也错过了当下最好的时机。因此，在此要特别呼吁一些社会福利团体，在帮助灾区儿童寻觅安置场所时，也要同时注意其心理复建之时机。

最后，提醒大家，即便身为心理辅导者，我们自己也对灾害、死亡充满了畏惧与不解。面对这些处于不同发展阶段、与往生亲人有不同的关系内涵的孩子，咨商工作的进行中，必然充满了灰心与挫折。我们的目的，不是也不可能让孩子恢复，而是让他有勇气面对死亡的现实、了解自己的伤恸、感觉到同侪及社会的支持、仍然爱惜自己的生命与未来的人生。

第一章 儿童对灾害的反应

Children’s Responses to Disasters

台湾大学社研所 张琼匀 翻译

台湾大学社研所 马小萍副教授 汇编

儿童对于压力的反应方式各不相同。在课堂上，你可以看到他们有一些共同的行为 ，而这些行为是灾害所造成的或与灾害相关的反应。年龄不同的儿童对压力情境的反应也不同，例如：退化行为较可能出现在年纪小（7岁以下）的儿童身上；攻击行为与退缩则较常出现在较年长的儿童身上。不论如何，请记住，最好的观察指标是儿童在行为上或外表上出现任何不寻常的改变。灾害可能出现的反应包括：

症状
· 退化行为（表现得像更年幼的儿童）：吸允拇指；尿床；黏人（当父母离开时哭泣、小题大作、紧抱不放）；难以适应改变；抱怨、依赖及需求增加。 

· 害怕与灾害有关的情境（例如：下雨、打雷、风吹等）。 

· 难以入眠、梦魇。 

· 缺乏情感的表达。 

· 看起来悲伤或沮丧、哭泣。 

· 不寻常的安静或退缩。 

· 冷漠，对于平常喜爱的事物兴趣缺缺。 

· 抱怨头痛、胃痛或其他身体方面的疼痛。 

· 攻击行为、不顺从、顶嘴、具破坏性、偷窃。 

· 容易生气、易怒、阴晴不定。 

· 易分心、不专心、注意力不集中、烦躁好动、作白日梦。 

· 在课堂上昏睡、疲劳、打瞌睡。 

· 旷课或迟到次数增加。 

· 学业表现低落。 

· 与同侪间的关系改变（突然花许多时间，或很少时间与朋友相处）。 

当儿童出现上述症状时，可能因为直接遭遇灾害事件，或者是灾害导致的人际关系、角色或日常生活的混乱，使儿童因此受到创伤。然而，值得一提的是，即使上述症状可能是灾害所导致的反应，却也同时反应出儿童在灾害发生前的创伤，只是灾害所引起的压力和紧张，更突显或加速之前所存在的问题。

谁是高危险群？
一般来说，哪些儿童较可能受到灾害的影响？

· 直接经历或高度暴露在灾害之中（自己受了伤、家中有人死亡或受伤、曾经处于危险的环境之中、目睹可怕的事件）。 

· 经历到人际关系（特别指家中成员之间的关系）、角色或日常生活的巨大变迁，而产生了长期的变化或紧张状态。 

· 灾害发生之前就有心理上或学业上的困难者。 

哪些儿童需要更多的协助？

虽然以上列举许多症状是压力下的正常反应，但是，如果儿童出现以下的情况就必须转介至心理卫生相关专业人员：

· 行为上或外表上出现任何不寻常的改变，且持续两周以上。 

· 同时出现上述所列的几种不同的症状（例如：看起来悲伤、抱怨头痛而且在课堂上睡着）。 

· 在不同场合中重复出现某些症状（上不同的课、在校外、在家中、和同侪相处的时候）。 

· 儿童出现威胁的行为或者已经尝试自我伤害。 

· 儿童出现受虐待或被忽略的症状。 

第二章 老师可以做些什么？

台大社研所 李宏文 编译

台大社研所 马小萍副教授 汇编

老师可藉由了解孩子们可能经历的事情，办认出让他们苦恼的迹象，并知道何时该转介孩子接受其他的协助，以帮助孩子度过一场灾难。也可透过提供安全、保证和支持的气氛，带领可增进孩子因应能力的教室活动，以及自我照顾的方式来协助孩子克服困境。

一、提供安全、保证与支持
在充满不确定性的时期，孩子们需要可倚赖的人、事、地，以获得安全、保证和实现。孩子需要一个处所，在这个处所中他们晓得自己是重要的，知道做什么是重要的；明白他们的所作所为是有影响的；他们可以有人依靠，并期待在可预测的方式下所发生的事。老师可透过以下的方法来提供这种气氛：

· 愿意倾听，对口语和非口语的暗示予以回应。 

· 注意并接受孩子的情况，持续追踪并诠释孩子的生活中发生了什么事。 

· 给予孩子更多的再保证、支持与鼓励。 

· 提供结构、稳定性与可预测性。有可预测的例行事务，清楚的期待，一致的规则和立即的回馈。 

孩子们可能需要更多的被了解与耐心。但这并非意谓着过度「呵护」孩子和「让他们远离极可怕的事」。事实上，老师应维持对孩子行为表现的期待，不该惧于使用责罚。然而，老师同时应准备好提供更多的支持与鼓励。

让孩子谈论受灾经验，表达害怕和忧虑。让他们知道这是OK的，感到气愤、悲伤或惧怕是相当自然的，说出这些感受会让孩子觉得好过些。老师可以跟孩子们分享自己的感觉。让孩子们听听其他人感受的活动，将有助于他们了解自己的感觉并非糟糕的或异常的。

二、提供可增进因应能力的教室活动
老师可以在教室里做些事来帮助孩子克服困难。一本名为「孩子的学校活动」的手册指南，指出活动可帮助孩子为灾害作准备或面对灾害。这些建议包括：

· 提供鼓励孩子们分享经验和表达害怕或忧虑的活动。 

· 带领聚焦于学习有关灾害的学习方案或包含多种学科的小组。学生们可学习并应用数学、科学和语言技巧来探讨天灾的成因与影响。 

· 介绍灾害预备单位或健康安全部门，藉此带给学生日后应付灾害时，一种胜任感、信任感和掌控感。 

· 鼓励服务方案的进行，给学生一个机会对他们的家庭、学校和小区有所贡献。 

三、照顾你自己
你或许发现协助这些受影响的孩子，同样给自己带来了压力。你可能也在处理你生活中与灾害有关的困难。对你而言，认知自己的压力、紧张与障碍是重要的。倘若你可以接受自己的经验和感受，那么你将会是孩子和同事更好的帮手。

· 接受你自己气愤、挫败、害怕、悲伤或无助的感受。 

· 找个人（如朋友、亲戚或同事）谈谈你目前正在经历的事。你也可以考虑参加（或发起）一个有类似经历成员的支持团体。 

· 觉察你平时如何因应压力。 

· 采用放松技术、运动或有趣的活动，试着自觉地处理压力，并寻求情境的正向影响。 

· 别害怕寻求专业协助。即使你不认为自己有严重的问题，身处难关时，精神治疗师和咨商师是很有帮助的。 

第三章 协助儿童表达情绪的课堂活动

Classroom Activities to Help Children Express Feelings

台湾大学社研所 杨瑞美 翻译

台湾大学社研所 马小萍副教授 汇编

一、前言
· 给予儿童机会分享，表达其经验和担心、害怕的感受，有时候可以使他们感觉较舒坦些。这种表达的过程对儿童有所帮助的理由如下： 

· 表达害怕或担心，有时可以解除紧张或焦虑 

· 叙述其故事有助于产生秩序、一致性或控制的感觉，使事件不会让人感到混乱、困惑、被淹没。 

· 聆听其他儿童的故事，有助于他们了解并不是只有自己会害怕或担心。 

· 老师与儿童之间或儿童间的经验分享、互动，可以建立信任与安全感。 

二、适合幼儿园和小学儿童的活动
1.使用玩具和道具让小朋友重新演出他们所经历的灾难事件，有助于儿童整合自己的经验。可用消防车、救护车、救难人员等人物玩偶、﹙建筑物﹚积木等作道具。

2.身体活动对儿童来说也是个解除紧张和压力的好方法，处于压力时的身体接触可以给予其安全感，因此身体活动和肢体接触的游戏可以有所帮助。

3.让小朋友画出心中所想的或有关灾难的图画，是使他们开始表达的一个好方法，再让她/他与老师或在小团体中说明其图画的内容，可让他表达其经验并与他人分担其恐惧。

4.以短文写作（小学）或听写（幼儿园）的方式，让小朋友写下他们的灾难经验，可帮助他们将心中的害怕用语言表达出来。

5.用以灾难为主题的壁画或拼贴图，让小团体讨论诸如〝当地震发生时…〞，〝邻居家（学校）发生了什么事…〞之类的问题。

6.协助小朋友以短剧或木偶剧的方式，表达灾难中发生的事或感受，包括美好的、令人害怕的…等。

7.学生可以藉由作画、写作、叙述的方式呈现他们的记忆，老师可以引导他们回答以下的问题：

.地震后发生了什么事？

.灾难发生期间或发生后，你如何帮助你的家人？

.如果你在另一个灾难中，你如何帮助你家人？

.这场灾难有发生任何正面的事吗？你从中学习到什么？

透过团体讨论的方式虽可帮助孩子厘清情绪，但最好以促进安全感、控制感、对未来有准备等正面感受作结束，例如：

.感觉与家人、朋友更亲近。

.认识新朋友或认识照顾他们的大人。

.学到新技能或是获得责任感、力量、控制感。

.使邻里小区团结在一起处理危机。

8.鼓励小朋友在课堂活动中组织或设计方案（剪贴簿、摹写等），以给予其控制感和组织混乱事件的机会。

9.鼓励小朋友玩〝灾难〞游戏，让他们在其中设立规则、发展结果，使他/她产生对事件的控制感。

10.使用有关灾难事件的着书本或其他书籍，以刺激小朋友画、写、说出他们的经验。

三、中等学校／国中-高中活动
1.使用美术、音乐、诗句来叙述经验和表达情感，学生可使用写日记、演奏音乐等方式，然后出版这些学生的作品或在课堂、学校、小区中表演出来。

2.透过团体讨论的方式让学生表达其感受，了解和确定他们的许多反应是正常而不疯狂的，并协助他们了解这场灾难的意义，尤其是正面的部份，以及可以从中学习到的启示。

第四章 增进经验分享与感觉表达的活动

Examples of Activities That Promote the Sharing of Experiences and Expression of Feelings

台大社研所 陈若乔、陈君仪、江盈谊 编译

台大社研所 马小萍副教授 汇编

一、概述
本章节是撷取自FEMA（Federal Emergency Management Agency，美国联邦急难管理部）重大灾难后协助孩童之教师指导手册（1991）。原始的资料是由一个结合教育与心理健康之专业团队(Alameda County)所发展出来，其后由相关的学者、专家陆续进行数据的补充。

（一）解除压力的过程
经验重大灾害可能引起部分孩童表现出各种痛苦或问题的症状，而老师可用来协助他们表达受灾经验和感觉的方式来帮助这些孩童。这就叫做压力解除。

压力解除（defusing）是透过小团体或大团体的运作，营造出一种支持性、个人化并且安全的互动过程。老师鼓励成员对该事件或经验清晰且完整的表达，这过程可以是情绪性的。主要是帮助孩童发展因应技巧，进而复原。为什么要鼓励表达呢？因为：

☆表达通常能够舒缓紧张、害怕或焦虑

☆表达能够帮助孩童为该事件赋予意义，让他们能够联结生活与所发生的事件、并对生活或发生的事件产生掌控的感觉

☆透过表达，能让别人知道他/她的需要

如果按照下列顺序来讨论灾害事件，可以达到解除压力的最大效果：

1.一般事件

2.跟事件有关的特殊经验

3.个人经验

例如：如果是地震事件，请做以下步骤：

1.一般事件：将一般状况说出来/画出来/写出来：”当…….的时候，地震发生了，”"当…….的时候，洪水发生了，”等。

2.特殊事件：将刚经验到当地所发生的灾难事件说出来/画出来/写出来。

3.个人的：将每个人在灾害发生时的个人经验说出来/画出来/写出来。

备注：

1.本过程结束时必须给一段安静的反应时间。

2.本方法适用于各种灾害事件。

二、方法和技术
以下介绍三种在班级中协助孩童解除压力的有效方法与技术：

1.说话

2.画画

3.写作

（一）问句与主题
以下是几种引导问句，可以用来协助孩童进行说话、绘画、写作：

1.过去你用什么方法度过困难？

2.如果事件再发生的话，你将有什么不同的作法？

3.你用什么方法来帮助别人？下一次你会用什么方法来帮助别人？

身为一位老师，你必须想出更多的引导问句，但必须确定问句是开放的。开放式问句的意思是对方不能以「是」或「不是」作答。开放式问句能够协助口语的表达。以下的问句可在灾后一天，甚至一至数年都可用。必须注意的是，过去的问句先问，然后再逐渐将时间拉近到现在，并推演到未来。

以下是几个可运用的问句/主题：

1.当灾害事件发生时，你在哪里？

2.当时你正在做什么？

3.你的朋友在哪里？

4.你的家人在哪里？

5.当事件发生时，你最先想到的是什么？

6.在事件发生的过程中，你在想什么？

7.你看到了什么？

8.有什么改变了（包括生活型态/生活状况）？

9.你听到了什么？

10.事件发生时，发出了什么声音？

11.你闻到了什么？

12.在事件后，你做了什么？

13.你失去了什么（失去或损坏，被破坏等）？

14.你的感觉是什么？

15.你身旁的人做了什么（事件发生当时与之后）？

16.你周遭的动物（宠物）发生了什么事？当灾害发生后，你有什么不同的作法？

17.你现在的感觉是什么？

18.做什么可以让你感觉好一点？

三、说的方法
（一）题材
〝亚历山大与糟糕的一天〞，出自于Judith Viorst.

（二）程序
1.介绍”说”的方式如下：

☆表达想法

☆让人们知道你的感觉

应对孩童说明：”说”是有选择性的表达，而非硬性的要求。

2.解释我们都经历了一些不好的日子，询问孩童是否也曾有类似经验。

3.对孩童大声地说出’亚历山大的一天’这个故事，并用以下的问题进行讨论 。

☆为什么亚历山大的一天会如此糟糕呢？

☆如果要改变他不好的遭遇，亚历山大该怎么做呢？

☆你是否曾经有像这样糟糕的一天？

☆可否叙述那天的状况？

☆什么是你记忆中最糟糕的一天？

☆可否告诉我你的感觉是什么？

☆你认为别人也会有类似的经验吗？

☆像这样糟糕的一天也会发生在大人身上吗？

☆为什么亚历山大想要搬到澳洲？

☆你曾经有过想搬离开的念头吗？

☆当你想到要搬家的时候，你的感觉是什么？

以上的问题没有绝对的标准答案，主要是协助学生了解每个人都会有不好的经历，而且有些经验真的很糟糕。

记得使用以上的问题来引导表达：每个问题都可成为讨论的主题。

（三）其余活动
☆让孩子使用隐喻来说故事

☆使用木偶来”说”或”经历”一个故事

☆开放性讨论 - 使用先前的问题；要求志愿者由一般事件作为开头来说故事，再接续到特殊事件

☆使用照片、图画等来引导讨论

☆讨论前放映录像带作为开始

☆创造一个与灾难相关的讽刺剧、剧本或角色扮演（如果可以的话提供角色扮演时的戏服，包括可以表现出工作员处于紧急情况的制服等）

☆做出与事件相关”展示与叙说”的行为

1若台湾尚未有此书的译本，请老师针对孩童需要，挑选适合的故事书，例如”獾的礼物”(远流)、”我永远爱你”(上谊)、”爷爷没有穿西装”(格林)、”云上的小孩”(远流)、”请不要忘记那些孩子”(远流)、”活了一百万次的猫”(上谊)等书，探讨有关死亡、分离议题，以及失落与哀伤的积极意义。

☆告知/教导孩童这事件的性质，以降低谈论/表现此事件时的威胁性，使它变得”不再可怕”

☆其他可用来引导讨论的书本题材：

＊杂志的文章

＊报纸的文章

＊图画书

＊小说

记得让自己保持一个引导的角色，而不去控制故事的讨论过程，透过口头上的接纳与”正常化”孩童的经验来使其感到心安。

四、画图方法
（一）材料
每位学生发给粉笔、蜡笔、粉蜡笔，以及两张或四张19″×24″的白纸。

（二）程序
1.说明

把”画图”视为：

另一种方式的”说”，是安静的陈述。

表达的方法（指出有某些人会用说来表达自己，有些人则用唱歌、跳舞或画图来表达）。

应对孩童说明，他们可以选择要或不要用画的方式来表达自己。

解释画图的步骤，透过以下暖身的方式鼓励学生开始画图。

2.暖身（10分钟）

A涂鸦

要求学生回想以前的涂鸦经验；他们画了什么、在什么地方画。在整个团体中以幽默的方式分享故事，提醒他们不论其结果如何，分享的意图都是好的、值得肯定的。

练习（3分钟） 让学生在一整张纸上涂鸦，并鼓励他们用双手尽情的涂鸦。这些分享强调展现出每个学生都有他/她自己的个人风格。

B画线

涂鸦后向小朋友解释如何画直线，如何开始与结束，比涂鸦要求更多的控制。

练习（每条线约30秒）

1.选择一个颜色，画一条〝不愿起床〞的线

2.下一步选择一个有”在一起”感觉的颜色，并画一条〝想要行动〞的线

3.画一条代表害怕的线

4.画一条想帮助其他人的线

学生可能会持续选择多种颜色来画不同的线，这些线可能代表着：格格地笑、打嗝、愤怒、害怕、惊吓、糟糕的一天、感觉很差、感觉很棒、想帮助他人、怜悯或爱等其他代表不同感觉的线。让学生指出并分享不同的线代表的意义（如果时间允许的话，学生可以把线指出来并做口头上的分享）。

C图形

请学生把线条的开始与结尾链接成一个图形，这开启更多思考、更多意义，并且能依此述说故事或变成一个意象。

练习（每个图形约一分钟） 让学生画四个图形并着色

1.未曾发生灾难的图形

2.发生过灾难的图形

3.一个想要协助灾难发生的图形

4.一个代表〝我们准备好面对其他灾难〞的图形

其他选择：糟糕的一天的图形、情感的图形和权力的图形

3.视觉意象（5分钟）

要求学生找到令自己舒适的地方、闭上眼睛、放松心情、注意自己的呼吸并使其心情保持平静。在这样平静的状态下，指导者说”当我说到灾难时，你的心里想的是什么？”学生被要求保持安静。

4.灾难描绘（15分钟）

想想看我们通常是如何谈论灾难，这次我们只要把我们想到的画下来，不用讲话，每个学生在最后一张纸上画出他/她所记得的灾难为何，或让他/她想起什么，如果适合的话，几分钟后请他们会将自己画进图画当中。

5.PROS（一小时）

学生在团体中讨论他们所画的东西，老师或大家可以用问问题的方式澄清他们图画中的意思。

接下来，要求学生做图画分享，”让我们花一些时间来说说这些灾难图画”、”告诉我你画的是什么”

注意要点：

☆试着针对事实，对画的内容作响应或提出具体问题，都有助于孩童说出他们的故事。

☆透过一些与图画相关的具体问题来询问那些不善表达的孩童，”这儿发生了什么事？”"这些图形是怎么来的？”

☆你可能会针对内容而提出一些探索性的问题，鼓励他们表达自己，〝你仍和你的朋友在一起吗〞、〝还有其他人跟你关系较紧密吗？〞、〝那对你而言意义为何？〞
☆避免问”为什么”的问题，而以”什么”或”哪里”的问题替代，例如，不要说”为何你不在照片中？”，而应该说”在这张照片中，你在哪里？”

☆避免对图画或情境做出批评

☆针对那些因需要而说太多的孩童做些限制，但要让他们知道稍后你将会满足他们说的需要。

☆很可能学生会利用画画来表达某些事，但不去表达对灾难的想法/感觉。

（三）其余活动
☆一起画/写一本书

☆有画图的日记/周记

☆共同创作 - 壁画

1.壁画述说着一个”大家的故事”

2.壁画可以让大家团队工作

3.对某些反对个人艺术的孩童而言，这让他们感觉较为安全

4.将壁画摆在教室中”荣誉的位置”

5.允许学生告诉老师可以画什么

6.放在每天都可看到之处，可随时添加图像

7.可持续放进创作

8.”庆祝”它：使用它去证明经历了困难，促进对它的讨论等等

9.”完成”时，拍摄照片/幻灯片存证

☆计算机图表

☆描绘出事件（人、地点、活动等）

1.提供多种的选择，而非特定的项目

2.给学生画图引导时，与其说”画一个助人的救火员”，不如建议学生”画一个人，他在灾害发生后做了某些助人的行为”

☆将题材做一个合并

1.使用引导式的问句，例如：”当灾难发生时，你在哪里？”

2.依据中心的主题，让孩童从照片、杂志图片、文章等剪出需要的图形或图片，并加以拼贴

3.他们或许也想直接在拼贴图上加画图案或线条

4.拼贴题材是最安全的形式，因为孩童可以用其他的象征物来表达

5.告诉孩童他们可以画出杂志上没有的

当引导孩童画图时，要记得不是要他们画出一个漂亮的图画，而是要画出他们的感觉、表现出他们的想法。

你也许想要看其他形式的图画，谈论其中所要传达的意涵。并且鼓励以多样的观点来讨论。

1.使用画图法时的原则

1.画图的内容可含盖各种表达的面向，包括具体和抽象的。

2.同意孩童把他们的作品丢弃。

3.与孩童说明，他们的作品并不会被评分，不一定要拿给别人看。

(如果孩童不同意将作品与别人分享时，不得展示其作品。)

4.再度的给孩童保证，强调画图并没有所谓”正确的方式”。

5.同意孩童使用各种的工具，包括粉笔、蜡笔、铅笔等。

6.在进行画图法时，最好是有一个以上的成人在场。

7.在孩童画图的过程中，尽可能不要做任何的控制。

（四）结论
画图法的一个主要元素是在画图活动结束后进行讨论。这个讨论可以协助孩童做经验的结束；过程中一个重要的步骤则是表达感觉。

1.邀请愿意分享的孩子来讨论他的图画。

2.其他人则是就由聆听来做为”结束”。

3.在过程中使用开放式的问题。

五、写作的方法
（一）材料
各种类型的纸、铅笔、原子笔、麦克笔、蜡笔和彩色笔

（二）程序
1.简介

说明写作是：

另一种形式的「说话」；

一种表达想法和感觉的工具。

应对孩童说明，可以选择写作，并非硬性的要求。 写作方式是另一种允许学生为自己的想法和感觉发声的方式。学生写作中的想法和感想可能非常隐私。学生可能会希望与别人分享，但有些学生可能对此感到不自在。不应该强迫学生公开他们的作品。

2.活动

让学生自由选择纸张和书写工具。

说明自己的想法和感觉是很重要的，而且可以经由写作来表达。学生表达想法和感觉时不需要担心被批评，这点应明确告知学生。说明当他们完成文章时，可以决定是否在团体中分享自己的文章。

以简短的「自由抒写」来协助学生开始写作。要求每个人持续地写五分钟，不要停笔。这个写作练习不需要下标题，但要求学生写下任何他们想到的事。如果学生的思绪断了，要求他们一直写刚刚写的最后一个字，目的在使他们不要停笔。这个活动最后留下五分钟总结，和全班讨论各种写作题目。

1.告诉全班今天的写作题目是「我最喜欢的一天」或「糟糕的一天」等等。让他们自己作决定，并让他们花几天的时间完成。

2.全班可以开始写作，有些人可以为自己的故事画插图。

3.当学生完成后，有些人会想要分享自己的文章。

4.在分享时间时你可以问下列问题：

.谁有相同的感觉吗？

.谁有相同的经验？

.当事情发生时你的感觉如何？

.现在事情结束了，你的感觉如何？

.当时还发生了什么事吗？

.你现在对那件事有什么看法？

.你会怎么比喻这件事？（看起来/闻起来/感觉怎样？）

请记住使用先前的问题来协助引导这些活动：一个问题可以在写作活动中成为一个主题。

5.拥有相同经验的学生可能会希望将他们的文章放在一起成为一本书。

（三）其他活动
1.日记

每天写日记来表达情绪对学生来说是很有效的。从未写过日记的学生可能会觉得同时使用文字和图书来表达更加容易。日记可以每日在短时间内完成，每天花十分钟即可。日记可以有许多形式：学生自己写给自己看的，或是师生之间的交流。当回答学生日记上的问题时请尽量使用开放式的问句。

数据源：The Creative Journal for Teens, by Lucia Capacchione, Ph. D.

2.诗

诗提供学生一个相当不同的方法来表达情感。可以用前面的问题和学生讨论诗。

3.写书

写一本有关灾难的图画书，可以帮助学生表达情绪。

第五章 学校对儿童的课程设计-灾害的学习

Learning About Disasters

台大社研所 林钟淑敏 编译

台大社研所 马小萍副教授 汇编

学校可以针对自然灾变与现象来设计班级活动与课程，以帮助学童学习应用数学、自然科学、语言…等能力。探究自然灾变的原因与结果，也可以帮助学童了解自然界的奥秘与不解；以及加强他们对自然界的控制感。

以下提出在不同科别的学习课程上，教师可以进行相关的课程，帮助学童对于自然灾变的了解：

以下分别就课程的类别，堤出课程建议：

（数据源：改编自Marin County Community Mental Health Services与Santa Cruz County Mental Health两机构的建议）

一、语言艺术
请学生写下灾变的经验，真诚的将自己的情绪与感受表达出来，不要有过于夸张与戏剧化的描述。

二、文学
请学生报告神话故事、诗选、文学、原住民文化中的自然灾害故事或是传说、轶闻等。

三、演说/戏剧
1.让学生表达对于灾变的的情绪；

2.请学生们依据事件发展一小段的戏剧并将其演出；

3.让学生试做「辩论」活动，如「女性比男性对于压力时有较多的心理准备？」。

四、新闻学
1.请学生写下对于灾变不同角度的想法，包括对小区的影响、灾变诉讼、人民利益、地质影响…等；

2.带领学生讨论对于灾变现有的精确报导与煽情报导；

3.将学生写的报导收录并发表在学生特辑上。

五、艺术
利用不同的艺术素材，将灾变的经验创作表达出来，可以个是人创作，也可以集体创作（如，壁画）。

六、心理学
请学生将课程所学的知识，应用在观察与感受灾变后个人的情绪、行为、压力反应上，包括自己创伤后的症状现象；

1.邀请进入灾区的心理健康专家，分享实际与灾民及一线救难人员的工作经验；

2.请学生依据个人经验讨论对于灾变压力的有效处理方式；

3.请学生汇制教育手册，其讨论灾变的情绪与行为反应，以及如何有效因应压力的来临；

4.请学生调查访问同侪及父母，他们面临过最困难与危险的情况为何？是如何 因应的？

七、健康保健
讨论灾变后的情绪反应，并了解照顾个人情绪与身体健康的重要性；

1.讨论压力及危险时身体机能的反应，如肾上腺素；

2.讨论灾变中身体安全与健康的示警，如食物污染、霉菌滋生；

3.邀请公共卫生或心理卫生的专家教学分享。

八、科学
1.讨论相关灾变的科学问题，如气候变化、地质变化；

2.讨论生物生理机能的反应与因应方式；

3.观察动物与鸟类群聚以抵御环境威胁的情况；

4.观察灾变对于生态环境大小范围的影响。

九、数学
利用课堂进行关于灾变影响或环境复原效能上的数学问题，如水量消失的容量、地层变动的大小、码头或水坝的蓄水压力。

十、社会研究
1.探讨政府机构如何帮助受灾者？是否具有成效？政治意图？

2.检视小区系统，灾变对其影响如何？

3.邀请地方官员介绍灾变预防措施、警报系统、救援管理程序；

4.探讨与救灾相关的政策与法令。

十一、历史
1.请学生报告在居住区已发生过的灾变，了解哪些课题对于未来灾变发生的预警与处理是有益的；

2.请学生访问有历经早期灾变的人，试做口述历史。

灾后学生返校第一周的重要工作 

彰化师大谘商与辅导学系 吴秀碧
	灾后停课的学校，最近将让学生陆续返校上课，许多学校行政人员和教师都担心师生的心理健康情形，纷纷~急于寻求心理专业人员或心理辅导义工进校协助。由于到目前为止，相关单位的一些辅导策略和系统尚未明确化，许多学校不知何处求助，何人可助，应做何事，而感到焦虑，加上心理专业大声急呼，灾后心理复健的应变和急迫性，有些学校便抢先找到大批人马进校协助，有些学校则找不到人而焦虑。如此之灾后心理辅导工作恐怕会形成一种灾难－心理治疗恐慌的栽植吧！笔者认为最适切的方式是找一位专业人员与与校内有关人员形成一个咨询小组，采咨询模式。先运用自己的人力做一些事，以便有时间从容在一个月内找心理辅导单位或人员到校进行心理辅导咨询工作，以建立较适切和统整的灾后心理辅导的必要措施根据笔者的近日所到学校的了解学校主要需优先做的三件事，其它事则就后续情况再加以斟酌各校差异拟就必须之对策。優先的三件事均善用校內的人力即可。 
1. 灾后停课的学校，最近将让学生陆续返校上课，许多学校行政人员和教师都担心师生的心理健康情形，纷纷~急于寻求心理专业人员或心理辅导义工进校协助。由于到目前为止，相关单位的一些辅导策略和系统尚未明确化，许多学校不知何处求助，何人可助，应做何事，而感到焦虑，加上心理专业大声急呼，灾后心理复健的应变和急迫性，有些学校便抢先找到大批人马进校协助，有些学校则找不到人而焦虑。如此之灾后心理辅导工作恐怕会形成一种灾难－心理治疗恐慌的栽植吧！笔者认为最适切的方式是找一位专业人员与与校内有关人员形成一个咨询小组，采咨询模式。先运用自己的人力做一些事，以便有时间从容在一个月内找心理辅导单位或人员到校进行心理辅导咨询工作，以建立较适切和统整的灾后心理辅导的必要措施根据笔者的近日所到学校的了解学校主要需优先做的三件事，其它事则就后续情况再加以斟酌各校差异拟就必须之对策。優先的三件事均善用校內的人力即可。 

2. 举行避难逃生演习：目的在增进学生对自身安全的主宰感。由于余震持续发生，学生心理恐慌仍在。当余震来袭，学生惊慌走避最容易发生意外，也对地震造成的心理创伤再次增强。因此，在学生返校的第一天至少在第一周应作这项演练。使学生经验到他们能够迅速而安全离开建物到达安全之处。演练愈熟练愈井然有序，学生愈能感到自己有能力逃离危险，心理安全感可以提升。 

3. 举办班级座谈：目的在让学生的心理重返班级团体，并观察可能需进一步心理辅导的学生。这项工作最好由导师与辅导教师，或愿意参加的任课教师参加该班座谈，以利灾后重建班级的心理团体和师生关系。这项工作由校外来的人力介入反而日后失去教师可以协助学生转介的媒介。 


	· 教师先向学生表达关怀，并说明座谈会的目的和进行程序。 

· 让学生分享这次地震的个人经历和当时情绪。 

· 让学生分享灾后这几天的心情变化和对个人的影响。 

· 让学生发问：学生可能发问题目内容有：（１） 有关个人创伤（２）有关地震教育资料（３）其它相关问题。学宜事前准备创伤调适技巧及简要知识的数据供教师使用，地理老师可以为学校准备地震相关资料。俾便教師回答學生問題。 
· 与学生讨论个人如何进行灾后自我建设计划，最好让学生每个人自写一份，也让生向班级分享。 

· 教师向学生再保证学校已采取安全的相关措施，以即将采取之相关措施，以及学生可运用之心理服务。 

· 在班级座谈过程，教师应观察并检视需作进一步辅导的学生。 


灾难救援与社会工作：以台北县921地震灾难社会服务为例

林万亿

国立台湾大学社会工作学系教授

本文内容取材自台北县政府委托研究案「灾难救援与社会工作实务探讨─以台北县政府九二一震灾社会暨心理救援与重建模式为例」，感谢萧惠如、赵小瑜、林玉洁担任本研究助理，台北县政府社会局提供相关资料，以及两位匿名审查人的宝贵建议。

中文摘要

本研究以921 地震台北县的灾难社会服务为例，探讨灾难救援中的社会服务工作者的角色、任务，及其成效，深度访谈27 位台北县政府、新庄市公所的救灾人员，以及受灾小区的领袖和志工；同时针对460户受灾户(含台北县籍与北迁异地安置受灾户)中可能接触到的家户进行问卷调查，以了解社会工作者为主的社会服务相关救灾人员在921震灾中的工作表现，共获得有效问卷182份。访问时间是在2002年7月到9月。藉由受访者回溯921地震的救灾经验，来自我评价救灾的角色扮演与任务达成，以及透过受灾户回溯灾难后的社会需求被满足情况，来评价灾难救援社会服务工作的成效。研究者将灾难救援与重建分为三个阶段：紧急救援、短期安置、灾后重建，来呈现质化资料，发现虽然台北县曾经经历过几次重大灾害，救灾人员在救灾初期仍然是慌乱的，不过，很快地整合出三阶段的社会暨心理重建计划，完成一次颇完整的社会工作救灾经验。总体言，70.7%的受访者对台北县的救灾投入给予正面肯定的评价。此外，受灾户目前的生活适应满意度中，社会暨心理关怀站的服务也是被评价较高者之一。但是仍然有一些未被满足的需求，特别是房贷问题，有待协助。

关键词：灾难救援，灾难救援社会工作，创伤后压力疾患，灾难社会服务，921灾后重建。

壹、前言

任何社会几乎都逃避不了灾难的侵袭，不论是人为的，或是天然的。Grossman(1973)指出灾难(disaster)是人为或非人为的破坏力量，未预警地对人类常态社会功能产生重大的瓦解性影响。常见的人为的灾难包括战争、集体自杀、恐怖攻击、散播毒物、流血镇压、化学爆炸、交通失事、核能外泄等；天然灾难则有水、火、风、旱、虫、震、瘟疫、雪崩、冰雹等灾。人为的灾难可以预防，天然灾难难测，只能透过完善的防灾准备，及快速有效的救援使灾难伤害降至最低。因此，各国政府除了投下心力于灾难预警系统的研发外，无不努力于防灾与救灾的整备工作，以减低灾难的痛苦。 

台湾本居风、震灾频繁地区，再加上人为的战争或镇压，灾难的发生历代均有。依《台湾省通志》（1972）引述各种地方志书记载，最早有史可稽的风灾是明永历19年4月施琅率舟师攻打澎湖，为飓风飘散而还。如果当时不是台风的天灾解澎湖战争之危，也会是个人为的灾难。至于清朝统治台湾的2百多年中，大小灾害也有近2百次，少有无灾无难之年，多的是一年数灾，如嘉庆20年夏六月葛玛兰地大震，田园陷落，房屋倾倒。秋八月，大雨水成灾，田园为冲沙积压，田禾大损。九月淡水厅地大震，倾损民房，后小震匝月始止。冬十月，彰化大风成灾，农禾大损。冬十二月，淡水厅雨雪，冰坚寸余（台湾省通志，1972：72）。

光复以来，台湾也是天灾频仍，依台湾省通志记载，自1949年至1961年止，本地共发生风灾117次，水灾77次，震灾30次，其他如火灾、旱灾等计388次，总计612次，死亡2019人，受伤1858人。

晚近，灾难并没有远离台湾，风灾几乎是年年报到。而最令人印象深刻的则是1999年9月21日发生于南投集集附近的大地震。这个地震发生于当天凌晨1点47分12.6秒，也就是大多数台湾人民正处于熟睡的时刻。震央在北纬23.87度、东经120.75度，亦即日月潭西方12.5公里处。震源深度约7至10公里，地震规模芮氏7.3级。地震成因系台湾东部车笼埔断层错动（北自大甲溪，南至浊水溪）所引发的内陆浅层地震，断层地表破裂在主断层长约83公里，东北延段长约22公里，全长约105公里。主震发生时，断层上下错动，地壳挤压所产生的能量，沿着南北走向的断层向外释放，每秒速度约为2到3公里，震动持续至少30秒。断层最大垂直错动达11公尺，最大水平错动也达10公尺以上，平均错动量约4至5公尺，破坏力相当大。断层在线，从大安溪北岸由北而南，包括苗栗县的卓兰，台中县的东势、石岗、丰原、大坑、太平、雾峰，南投县的草屯、中兴新村、名间、竹山、桶头及紧邻车笼埔断层线地区的乡镇市的结构物几乎全遭严重破坏。根据中央气象局名间地震监测站所测得的纪录，地震东侧的震力高达1G，最为激烈，比日本1995年芮士7.2级的的阪神大地震所测得的0.8G震力强大许多，无怪乎，除了对震央附近及断层所经过的台中县市、南投县造成极大的灾害，甚至远在震央150公里外的台北县市，也受到严重波及。

依行政院的统计，到1999年底，总计921地震造成2,453人死亡，11,305人受伤。房屋全倒52,605间，半倒53,133间。农林渔牧损失23亿6,408万元，连同建物、交通、工商业营收损失总计高达新台币3,568亿元（行政院研考会，2000）。其中台北县死亡55人，房屋全倒277户，半倒8百余户，灾情不若中台湾惨重，但也是全台伤亡人数排名第六，房屋毁损排名第七的灾区。

除了921震灾之外，近20年来台湾也发生过不少灾情惨重的灾难，较大者如1984年台北县的海山、煤山、海一矿灾，造成284户家庭破碎。1994年4月26日华航名古屋空难264人罹难。1996年的贺伯台风，水涨基隆河。1997年的温妮台风重创汐止林肯大郡，酿成拖延甚久的灾难症候群（disaster syndrome）。1998年2月16日华航大园空难202人罹难。2001年7月底桃芝台风侵袭中台湾及花莲，93死129失踪，是为台湾近50年来第三大台灾；同年9月，纳莉台风水淹半壁台北县市，重创台北市捷运系统与东区闹市，酿成94死10失踪的惨剧，损失财物达百亿以上。2002年5月25日华航澎湖空难225人罹难。2003年春严重急性呼吸道症候群(SARS) 肆虐，造成84人死亡，且严重影响居民生活便利及工商发展。

灾难发生，除了消防 、工程人员立即投入抢救工作外，社会工作者、医疗卫生人员也是灾难现场不可或缺的救灾人力。当然，其他单位的配合，以及民间力量的引进，更是灾难救援中不可缺少的部分。灾难发生不只是人员伤亡、农作物损毁、房舍倒塌、交通中断，还涉及到更深沉的灾难症候群的问题；灾难受害者每每因个人或家庭的生命、财产受到伤害，以及个人经历到的惊恐而产生各种创伤。而过去无数次的灾难救援中，大家较关心的是救人、救财物，以及灾害救助上，较少关注到非物质的社会服务，尤其是灾难症候群的纾解，更不用说从灾难经验中累积防灾、救灾的知识。

社会工作者及相关救灾人员在921震灾中扮演灾民安置、伤亡抚恤、殡葬处理、悲伤辅导、家庭重建、社会照顾、就学辅导、小区重建、心理辅导、就业辅导等角色。这些工作的进行，使救灾过程中人的重要性被彰显，灾后的社会暨心理重建工作也被关注。

921大地震不但震出百年来在台湾最大的灾难，也震出我国救灾体系严重的瑕疵，至于，因救灾经验而产出了前所未有的研究报告、论文数量，更是不在话下。一夕之间，似乎台湾的灾难研究也被摇醒。过去3年来与921震灾救援有关的议题，纷纷被讨论，其中救灾体系、灾害补助、创伤后压力疾患（posttraumatic stress disorders，简称PTSD）、紧急医疗、救灾人员的心理调适、灾后重建以及救灾人员的角色等被讨论最多。这些议题讨论，大多以南投县、台中县为例，而以台北县为例的研究与论述极其缺乏，只有苏秀娟、李慧贞、林建志（2000）、利瓦伊庭（2000）、林万亿（2002a,b）等少数几篇。

台北县虽然灾情比南投县、台中县、台中市轻微许多，但是台北县的灾难救援工作却呈现几个特色：灾难救援团队合作顺畅、灾民安置有步骤依进度进行、最早将灾民的住宅问题解决、第一个替受灾户依消费者保护法打团体求偿官司、第一个重建成功完成新住家兴建的、成立社会暨心理关怀站进行为期三年的灾后生活重建工作，以及全面协助灾民北迁异地生活重建的经验(林万亿, 2002b; 黄淑惠等, 2002)。本文的目的即是将上述这些特色中灾难社会服务，加以深入探讨，一方面检验社会工作者及相关救灾人员的角色、任务，及其满足灾民需求的成效，二方面将灾难救援社会工作的经验转化为知识累积，作为其他灾难救援工作的参考。

贰、文献探讨


本节将探讨与灾难相关的基本知识、灾难管理、灾难社会服务等课题。
一、灾难的性质与受灾者的行为反应
Drabek(1970)指出灾难有下列指标可资区辨：

1、突发性(suddenness)：有些灾难发生前有2到3天的预警期，如台风、飓风、洪水、火山爆发，但是，有些天然灾难的预警期很短，如地震、爆炸、大火、飞机失事、火车相撞等。至于人为的灾难有可能对抗双方已僵持许久，如越战、波斯湾战争，以及美国攻打伊拉克等；也可能突然发动战争，如苏联入侵阿富汗、美国攻打阿富汗、恐怖份子袭击纽约的911事件，

2、不熟悉(unfamiliarity)：很少人熟悉灾难事件的发生动向、后果。虽然位在地震带台湾、日本、美国加州、墨西哥、秘鲁等，处在台风带上的台湾、日本、韩国、菲律宾等，以及处在战争边缘的以色列、黎巴嫩、巴基斯坦、伊拉克、阿富汗等国，理应很熟悉灾难的过程与后果，但是，人的健忘使每一次灾难的发生都是生疏的。

3、 未预期(unexpectedness)：台风会不会带来豪雨？豪雨会不会带来土石流？土石流会不会经过民宅？都是不确定。即使汐止市居民被水淹怕了，但是，什么时候淹水？淹多高？从哪里淹起？仍然有太多未知数。

4、 高度的地区性(highly localized in scope)：灾难通常是小区性的，如地震不可能单挑一幢房屋震倒，水灾也不会只淹没一亩良田。
5、警报脉络的变异(warning contexts varied)：在不同地点有不同的生态、法律的警示标准与作法，如墨西哥裔美国人靠口耳相传，依赖非正式的家庭、朋友等社会网络来传递灾难信息，美国白人或黑人则较依赖正式的警报信息。(Fothergill, Maestas & Darlington,1999)
以上5项指标也有部分适用于意外事故(incident)或偶发事故(accident)，其间差异在于影响范围的大小，及损坏的程度。灾难的小区性与毁灭性远大于单一的疏失造成的意外事故或偶发事件。

灾难发生，涉入者包括受害者及其家属、目击者（邻里、路人）、救灾人员（专业与非专业）。每一组人因涉入『人在危机情境中』（person-in-crisis situation）所处的位置不同，而有不同的行为反应。其中受害者及其家属的行为反应是社会工作者最关心的。以下是一些要点：

（一）、因个人或家庭的生命、财产、自主、福祉受到威胁的行为反应，依灾难发生的时序可大分为三个阶段：

1. 事件发生时：惊吓、麻木、手足无措、痛哭、失控。

2. 事件发生后一段时间：沮丧、悲伤、失落、无力感、罪恶感、无助感、  焦虑、失眠、做恶梦、忧郁、食欲不振、害怕孤独、退缩、压抑、人际关系不良。

3. 复原或重建后期：认知改变、接纳、发展新的问题解决行为、适应新环境。

灾难事件从发生到复原的期间视灾难严重程度而定，通常阶段一到阶段二的期间会延伸4到6周，也就是处理危机的关键期是一、二个月内。而第三阶段则视第一、二阶段介入的积极度，以及灾难所涉及的财物、就业、硬件建设、制度复原情形的良窳而定。

（二）、对灾难的理解不同，行为反应也不同。

如果灾难被认定为人祸，受害者的愤恨、沮丧、不满情绪一定较天灾为烈。例如921地震中有些大楼倒塌被认定为偷工减料，受灾户的抗争就不断；又如幸存者认定死者是自己没有尽力救援而罹难，其自责、罪恶感、压抑、挫败一定延续较长；又如受灾户认定自助也是一种责任，而不是过度依赖外力支持，行为反应就不会一再出现指责、埋怨、过当的期待。

基于灾难的地区特性，我们有必要从从小区观点来看待灾难所造成的影响。Coulter and Noss(1988)指出以下公众反应对理解灾难有很大的帮助，尤其与健康有关的灾害：

1.如果灾难被认为是真实的，那么靠科学的推测系统来说明灾难的危险性的存在与否变得不重要了。

2.如果大众认为灾难对健康有害，就不可能相信灾难的风险会很低。

3.恐惧、愤怒与无助在灾难发生中是常态的反应，即使这些感觉是无益的。

4.严重的灾难心理反应会随着发生。

5.在危机中，责难特定的个人或组织的情形会扩大。受害者有可能诉诸法律行动，如诉讼。

因此，小区民众怎么来看待灾难，决定了灾难的后续处理的难易，虽然，小区观点不会改变灾难的客观损害事实，但是，却会影响到复原的效果与重建的质量。

（三）、早年未解决的困扰，影响当前处理危机的效能。

有些灾难本身并不一定是真正的危机，危机在于个人、家庭、组织内部未解决的困扰，而这些困扰干扰到当前解决危机的能量施展。例如，亲子关系不良、生活适应能力不佳、沟通障碍、价值冲突、制度无法有效运作、权力斗争以及积压已久未被妥善处理的压力等。921震灾凸显了南投县政府与某些乡镇市公所、县议会间的严重不合。例如集集镇长呼吁中央政府把县政府虚级化（中国时报，民89年10月22日，第9版）。相反地，县市政府均反对中央政府将界定房屋全倒半倒的权限跳过县市而直接授权给乡镇市及村里。县市政府指责中央政府不依社会救助法规定而胡乱加码提高伤亡慰助金到死亡1百万元。而中央政府也批评县市政府利用中央震灾补助款来做人情。诸如此类，不胜枚举，在在显示整个救灾体系的混乱导源于行政划分及权力斗争，而精而未尽的省政府存废议题也在此阶段插上一脚，成为权力斗争的一环。

（四）、灾难期间受灾者的求助与自助意愿高。

人的求助行为（help-seeking behavior）因当事人对问题的经验与界定，以及文化特质而定。当事人觉得问题很严重，或灾难真的很严重时，求助意愿特别高，自助意愿也高，求助对象涵盖邻里、专业与非专业组织等。灾区的原住民在房屋倒塌后很快地自行找些旧建材，由族人合力重盖一间临时住屋，充分发挥自助精神（至于衍生全倒半倒的认定证据是另一个层面的问题），而汉人不见得会如此做。921震灾期间，受害者迫切期待救援，可想而知，甚至全民都期待921重建加快速度。自助与求助意愿越高，复原的机会越高，救援工作者应善用这个助力。

（五）、灾难是学习解决问题的方法的最佳时机。

灾难发生后，受创的个人、家庭、小区、组织会出现脆弱状态(vulnerable states)。人们首先用惯常的解决问题的方法来因应，如果凭个人的抗衡能力，加上外力的协助，足于化解危机，就会恢复恒常的平衡(homeostatic balance)。俟惯常的方法失败后，就会出现失衡状态(disequilibrium)，或解组。于是，发展创新的方法俾利在新环境中恢复平衡，例如防震技术、压力管理、自助、亲职技巧、购屋选择、人际关系、养生之道等，而这些新的解决问题的方法，能增进未来面对新的压力的能力，灾难的损害已难以补救，如果又不能从中获得教训，学习到解决问题的能力，才是最大的灾难。

a) 灾难管理 

灾难管理(Disaster Management)通常都分为以下4个阶段 (Godschalk, 1991；Banerjee & Gillespie, 1994；丘昌泰，2000；周月清等，2001)：
（一）灾难预防期(pre-disaster prevention)
主要是灾难发生前的防范措施，如灾难性质的分析、灾难风险分析、预警系统的建构、灾难管理政策与规划、防灾教育、防灾措施等，又称「减灾」(mitigation)准备。

（二）灾难整备期(per-disaster preparedness)

指预测灾难可能发生，而先前建立起因应灾难的各种准备，如紧急灾难应变的任务小组组成，因应灾变的作业计划与行动措施，防灾与救灾人员的组训与演练，救灾资源与器材的充实与管理等。

（三）灾难应变期(disaster response)

包括灾难预警、救灾资源的动员、灾难现场指挥系统的建立、紧急救难行动的执行，包括财物、人员、设施的救援，并减少灾害的二度伤害。这也就是真正进入灾难救援阶段了。

（四）灾难复原阶段(post-disaster recovery)

指灾后修复与重建，通常先让受灾地区人民生活回复到平常状态，再进一步求重建与发展。复原的工作包括危险建物的清除、基础工程建设的修建，灾民救济、灾后创伤压力的舒缓，小区生活机能的重建，住宅安置或重建等。

以上4个阶段环环相扣，相互影响，前阶段做得好，后阶段就省力；前一个灾难管理得好，后一个灾难就较好管理。

三、灾难救援中的社会服务 

(一)灾难救援中社会工作者的任务

灾难救援中，社会工作者扮演非常重要的角色。当海山、煤山矿灾后、，台北县的社会工作员制订了整体性的辅导计划：（徐照美，1984）

1. 心理辅导及精神支持：协助案主家属调适新丧情绪、辅导案主家属了解   情况确认事实、重建家人信心与强化家庭功能，辅导自立自强，并建立未来之计划。

2. 提供积极性、建设性之生活照顾：就业或转案辅导、子女教育补助、医疗补助、协助案主制定经济计划、比照低收入户予以特别照顾等。

3. 追踪辅导：经常性访视，提供实时之服务与解决困难。

上述3个任务并未包括抢救过程中的紧急安置。Zakour（1996）对灾难社会服务（disaster social services）目标的界定如下：(1)提供所需资源给弱势者与脆弱的人口群，(2) 预防严重的健康与心理健康后果，(3) 链接个人与资源系统，(4) 使多种资源系统更具近便性，(5) 改变微视与巨视体系以增进案主福祉。

周月清等（2001）研究发现在921震灾紧急救援期间，社会工作者最常介入的任务依序是：(1)对受灾个人及家属的支持，(2)协助个人与资源的连结及增加多元性资源的接近性，(3)防止灾民有更严重的身心健康问题，(4)预防个人、家庭的瓦解，(5)改变微视体系，促进受灾居民之福祉，(6)改变巨视体系，促进受灾居民之福祉，(7)其他。

而到了重建阶段（3周以后），这些任务有些许调整，顺序变成1、2、3、4、5、7、6，另增加一项排在最后的预防团体、组织、小区的瓦解。

由于社会工作者在不同的工作领域，参与救灾的角色扮演也不同，Shahar（1993）以波斯湾战争期间以色列一家医院的社会工作者为例，举出医院社会工作者在紧急灾难时的职责如下：

1. 直接提供对病人与伤亡者的服务：

(1)治疗性介入伤亡者及其家属，(2)住院病人及其家属的后续管理，(3)保证持续照顾与离院后的追踪。

2. 运作成为公众的信息中心：

(1)联结、协调与活化小区中的支持性服务，(2)集中小区中的紧急服务信息，(3)建立区域信息系统，以利大众和医院人员知悉，(4) 设计一套特别的小区社会服务合作方案，俾助于解决后续照顾的相关问题，(5)提供正式与非正式的咨商给医院人员。

Shahar（1993）同时指出从例行工作到「紧急例行工作」（emergency routine）的任务改变，社会工作部门立刻进行组织调整与治疗取向改变，其调整重点如下：(1)组织变迁。变迁工作程序与例行活动，改为24小时值勤。(2)变迁工作团队。配合社会工作者本身的家庭受灾情形与医疗专业需求，改变工作团队的组成。(3)职位轮替。设计一套配合社会工作者个人与家庭因素，以及工作需求的轮值表。(4)实时信息。(5)志工招募与组训。(6)改变疗程。

由于波斯湾战争是长期抗战，就不像一般洪水、飓风、龙卷风或地震、车祸、飞机失事属单一、短期灾难，因此，对灾难后的创伤压力处理，实行的是持续创伤压力疾患（Continous Traumatic Stress Disorder，简称CTSD）的诊断，而非大家所熟悉的PTSD。两者的差异在于一次创伤与连续多次创伤，但其危机介入与团体治疗程序相似。

在国内外的数据中显示社会工作者参与救灾工作最有名的还有小区教育、支持与训练资源方案（Community Resources for Education, Support, and Training，简称CREST），这是1993年美国密苏里河大水灾在圣路易市（St. Louis）所发展出来的综合性小区灾难救援的危机介入方案，社会工作师与心理学家、精神科医师、护理师、咨商师、活动治疗师等共组的救灾服务团体，提供灾后小区心理卫生的危机介入与后续服务。
1982年5月美国伊利诺伊州玛丽翁（Marion, Illinois）发生飓风，社会工作者也提供了一套救灾方案（Disaster Relief Project），协助灾民解决灾后创伤压力。1985年9月墨西哥市发生的芮氏8.1级大地震，死亡2万人，50万人无家可归，社会工作者也提供了一套综融的灾后介入方案（Dufka, 1985）。1991年10月发生于美国加州奥克兰与柏克莱（Oakland-Berkley）交界的东湾区山丘森林大火，社会工作者也加入提供「多种压力纾解」（multiple stressor debriefing, 简称MSD）的团体给救灾人员（Armstrong and Lund, 1995）。

而所有社会工作者参与救灾经验都告诉我们资源体系的开发与结合，以及对弱势人口群的关怀是社会工作者最被期待的两大任务（Zakour, 1996）。而所谓灾难中的弱势者包括社经地位低下、少数民族等，通常他们较少投保各种灾害保险，较不易接近救灾资源，也较易被救灾组织遗忘，本身也较少参加救灾组织，他们所住的地区往往也较远离救灾资源集中的地区（Zakour,1996）。Cherry and Cherry（1996）针对1992年8月安德鲁飓风重创南佛罗里达州，导致7万5千幢房子受损，14个月后还有不少无家可归者流落各处的社会行动研究，以及Bolin与Stanford（1998）对1994年1月加州北岭（Northridge, California）地震后拉丁裔（Latino）灾民未被满足的需求进行研究，都是典型的把触角伸向弱势族群的例子。

(二)生活重建

生活重建中心是921震灾重建中最具特色的社会福利服务。依「灾后重建计划工作纲领」所示灾后重建包括四大计划：公共建设、产业重建、生活重建、小区重建。其中生活重建又包括：心灵重建、学校教学及学生辅导、社会救助及福利服务、就业服务、医疗服务及公共卫生等五项次计划。其中与社会福利直接相关的是「社会救助及福利服务计划」，其计划目标为（陈素春，2000）：(1)协助安置灾区弱势同胞，安定生活。(2)辅导丧亲者走出悲伤，适应新生活。(3)透过生活照顾，协助恢复生机。(4)结合政府与民间资源，协助解决灾民困难。(5)凝聚小区意识，重建家园。
在社会救助及福利服务计划中提及针对受灾对象之不同需求，结合宗教及其他民间团体力量，订定各类求助措施，分工合作，提供灾区失依老人、孤儿、身心障碍者及其生活扶助之后协助与照顾，并协助组合屋临时小区意识，协助灾民重建生活。

与生活重建中心类似的是家庭支持中心，事实上，「灾后重建计划工作纲领」中并未明细地提出设置「家庭支持中心」。南投县之所以先于重建计划工作纲领之前推出家庭支持中心的计划，主要是因为灾区出现以下问题（王增勇，2000）：(1)片段且重复的需求调查。(2)基层社工人力不足且素质仍待提升，无法满足灾后衍生的福利需求。(3)民间供给服务的可行性。(4)既有社会福利体系不足或不当，灾后更显局促。(5)灾后社会福利需求甚多，但小区服务资源急待发掘。(6)失业问题急待解决。

据此，在本研究作者、王增勇、曹爱兰、吴玉琴南下协助下，王增勇等人就决定留下来为南投灾区规划「小区家庭支持中心」作为灾区居民接受服务服务的第一线据点。并将受灾情形分为三级，第一级设三个中心，第二级设二处，第三级设一处。小区家庭支持中心的任务包括以下几项（陈婉真，2001）：(1)咨询与转介，(2)个案辅导与管理，(3)居家照顾服务，(4)小区组织。

家支中心由南投县政府向921震灾重建基金会申请补助一年9千余万元，设置了23个中心，于1999年12月15日签约运作，总计有12个民间团体加入承接家支中心的业务。

诚如陶蕃瀛（2000）以中寮乡的小区工作经验为例指出灾后重建工作的原则是：(1)尊重地方小区、发展小区能力。(2)发展基层小区的合作组织与小区基层组织，并重建居民与大社会的共生关系，如小区共生合作农业。(3)发展地方自主教育。
南投的家支中心企图结合普及化、小区化、民营化、服务整合、小区组织等原则（王增勇，2001），其实这是一个颇具气魄的策略，然而，一些外部环境的限制，以及内部行政管理的问题，对家支中心造成一定程度的限制（陈婉真，2001；黄源协，2000）：(1)专业人员的缺乏与流动，(2)公所之间的矛盾与张力，(3)外部政治环境的变化，(4)政府更替造成经费的紧缩与政策的转向，(5)县府内部不了解与缺乏支持。

一年后，南投县23个家支中心提供了10,802人次的咨询、1,723转介个案、2,787个辅导个案、201位老人与115为身心障碍者的居家照顾服务，以及192个专业服务活动。果不出所料，南投县的家支中心在2001年底县市长选举后，成为另一个政权轮替下的祭品，家支中心被移转给乡镇市公所管辖，原来与民间的契约终止。新的家支中心是否能突破前两年的一些困境，特别是黄源协（2000）所关心的受委托之团体在地化的问题，以及缺乏适切的追踪与评估体系，以及施教裕（2000）担心的整体组织运作及服务角色功能的厘清，值得关切。

(三)社会救助与资源管理

吴志光(2000)指出921震灾死亡、失踪，中央提高慰助金到1 百万，令外界质疑其正当性，且使发放人数与户数创下新纪录达224亿3,416万元。陈世昌(2000)在检讨921震灾救助金发放时，也指出以下5点可再检讨之处：

1. 慰助金一再加码：从原订死亡50万、重伤20万，住屋全倒20万、半倒10万，旋即加码到死亡100万，有浪费救助之嫌。

2. 灾情认定标准一再调整，沟通不良。

3. 住宅毁损认定标准具弹性，且授权村里长、村里干事办理初勘，专业判定能力受质疑。

4. 住屋毁损之慰助以现住户为对象，未扩及未设籍人口，有违社会现实。

5. 住屋毁损之慰助以「户」为发放单位，并规定单身个人应并其共同生活之家户办理，造成其他单身户被排除。

不只政府发放救助金，民间捐款也有一部分被用在救助上，尤其是地方政府所募到款项。921震灾总计募到289亿4千多万，来自政府所设立的捐款专户108个，民间所设的222个，是少有这样庞大的爱心捐款，以美国2001年9月11日纽约帝国大厦遭到恐怖份子攻击为例，在3个礼拜之内，由30几个组织所募到款项也不过是6亿750余万美金，少于我国921震灾所募到的款项；再比较1995年俄克拉荷马市联邦大楼被攻击为例，也只不过募到2千1百余万美元(Greene, 2001)。921捐款有130亿由「财团法人921震灾重建基金会」规划使用，94亿属民间团体自行捐募运用，有64亿在各级地方政府手中。然而，这些捐款运用单位彼此间并无横向沟通联系的机制，致无法统整运用，捐款支出项目及援助地区难免有所重复及遗漏之处(汪国仁、陈世昌，2000)。怎么把款项募到是一回事，怎么将钱做最有效的使用，又是一回事，对社会大众的责信是非常重要的(Greene, 2001)。

(四)学童辅导
学童在灾难发生后有些反应是有别于成人的，基本上，儿童是最脆弱的人口群，更应被特别的照顾。Shelby and Tredinnick（1995）研究安德鲁飓风（Hurricane Andrew）对南佛罗里达州（south Florida）造成20万居民无家可归，当时灾难心理健康服务团（Disaster Mental Health Services Team）发现儿童于灾后的丧失感、退化、焦虑、恐惧特别显著。他们就用游戏替代言谈的介入策略，让儿童把创伤经验玩出来。

另一个例子是1999年9月弗洛伊德飓风（Hurricane Floyd）侵袭东南卡罗莱纳州，36小时的暴雨，塔河（Tar river）暴涨五百年防洪频率，造成塔玻罗市（Tarboro）泛滥成灾，该地佩提洛A＋ （Pattillo A＋ ）小学的社会工作者在灾后为学童进行治疗性休闲服务（therapeutic recreation service），以减轻儿童的灾后创伤压力（Russoniella and others, 2002）。该校治疗性休闲服务包括四个层次：
1. 征募休闲器材，以利催化学童的成长与发展。

2. 为学童建筑新的游戏场。

3. 培训服务人员使用上述休闲设施的能力。

4. 提供有系统的介入学童灾后的生活与功能受创的复原。

其实，除了治疗性休闲服务方案外，教室的危机介入（Classrooms Crisis Intervention, CCI）也是灾后教师应有的职责，不只是学校社会工作者要有这方面的认识与能力，班级教师或辅导老师都应有一些基本训练，而社会工作者与辅导老师要协助班级教师进行教学危机介入。通常教学危机介入由两个教师（可加入其它专家）担任催化员，如果学生较多，可增加催化员的人数，适当的比例是10位学生1位老师，CCI的过程是：(1)引导，(2)提供事实与澄清传言，(3)分享事件始末，(4)分享反应，(5)充权（empowerment），(6)结束。（Brock, 1998）。这个程序有点像前述的纾解过程，如果学生仍然有不适应情形，教师应将个别转介给心理治疗师或精神科医师进行详细的评估与诊疗。

在921地震后灾后重建计划-生活重建计划中也有「学校教学及学生辅导计划」，可见教育主管单位与社会工作界都深知学童灾后心理复健的重要性。台北县因为有学校社会工作者的设置，参与学童心理重建就成为学校社会工作者的职责，他们的职责包括（黄韵如，2000）：

(1)追踪辅导因震灾而暂时失学的学生，(2)机动性工作团队，支持灾区学校不足的辅导人力，(3)扮演教育局与灾民的沟通桥梁，(4)加强学校儿童少年灾后心理辅导，(5)扮演学校及区域性的小区资源的桥梁，(6)提供教师相关辅导讯息，以协助教师辅导受灾学童。

不论社会工作者在灾难救援中扮演哪一阶段或哪一环节的工作，总难免会有一些困境，陈正元（1999）在分析台北市社会工作者参与921救灾的一些经验，指出服务很难展开，救援角色的定位模糊与冲突，以及面对死亡的不习惯，都造成社会工作者的两难。其实，不只社会工作者，前曾述及心理师也有同样的反省，不熟悉现场救灾的介入方式是台湾助人专业共同的课题了。莫藜藜与李易蓁（2000）也点出灾难服务中社会工作外展的困难，信息正确性与流通渠道的问题，提供服务与灾民的需求不符，后续重建的问题，以及伦理的问题了。

不过，从上述文献回顾中可以看出社会工作者在整个救灾工作中的确扮演非常重要的角色，不论在紧急救援阶段、短期安置阶段，抑或重建阶段，都是任务繁重，当然，并非只有社会工作者才能提供灾难社会服务，医疗卫生、就业服务、住宅行政、宗教人士、小区服务、志愿工作等人员都有可能提供灾难社会服务。

叁、研究方法

一、研究定位

灾难研究（disaster research）在1980年代以前的美国，大多集中在救灾组织、小区准备、灾民的反应、社会调适与安置问题、灾难危机管理等（Drabek, 1970；Cherry and Cherry, 1996）。到了1980年代末期，灾难研究有转向投注更多心力在受灾者与救灾者个别或集体的灾难创伤经验上，也就是创伤后压力疾患（PTSD）的问题。

在早期的研究上，Drabek（1970）指出，灾难研究可以依下列三个指标来区分，一是事件后的时间，即当场的研究、事件后一段时间的回溯研究，以及长程的研究；二是抽象的程度高低，即越理论性、模型化或检验假设，即表示抽象性越高，反之，越是事实描述、分析、行动参与，表示抽象性越低。三是系统化程度高低，越多组织被涉入，如小区组织、团体等，则表示系统的复杂性（complexity）越高，越少组织被纳入研究，表示系统越单纯。

就社会工作与灾难救援来说，Zakour（1996）指出以下6项主题是研究的重点：(1)创伤压力介入的成效，(2)救援组织与组织间的关系，(3)救灾志工的表现，(4)脆弱人口群的风险管理，(5)灾后小区环境议题，(6)跨文化与国际救灾研究。

过去30多年来的灾难研究的确如Drabek（1970）的预测，有更多对脆弱人口（vulnerable population）的研究，如灾难对老人、儿童、家庭、族群的影响（Cherry and Cherry, 1996）。Fordbam（1998）进而主张灾难研究应让女性看得见，也就是说女性在过去的灾难研究中往往因为研究者的「性别中立主张」（gender-neutral position）而从灾难对女性的影响被忽略了，其实，女性往往是灾难中最弱势的人口群。最近，Fothergill等人（1999）进一步指出，种族、民族的差异对灾难的回应、通报、影响、复原、重建等都有显著的差异，研究者应该注意到这个议题的重要性。

本研究的资料收集期间是2002年7月到9月，在研究时间上是属于事件后2年到3年的研究，回溯台北县政府在921地震救援、复原与重建上的作为，以及评估未被满足的灾难受害者的需求，以作为后续服务转型之参考，就研究解释的功能，以及预测的功能都会有一定的贡献。而就研究的抽象度言，应是抽象偏低的，接近现场的。在就系统的复杂度而言，则有某种程度的复杂性，虽然研究主体是社会局及相关社会暨心理救援单位，但不可避免地纳入县政府、新庄市公所、救援志工，受灾户自助组织等。

二、研究设计 

本研究采取质化研究方法（Qualitative Research Method）为主，量化调查为辅的研究。质化研究是以谈话、书写与行为观察所得到的资料作为研究素材，藉由文字与图像来描述现象，从自然情境中收集数据，透过判断、选择主题发展，将数据分类、类型化。因此，Sherman与Reid（1994）认为质化研究的基本元素是判断、抉择、注释与自然情境。Berg（1995）也认为质化研究能深入了解被研究者的生活世界（life world）的情绪、动机、符号、意义、同理，以及入个人、团体自然生活的主观面相，也就是想要探讨研究对象在社会脉络（social context）下的生活。

同时，靠量化数据来呈现灾难救援成效，特别是受灾户在3年社会暨心理重建期满，有必要针对其受助经验加以访问，以对照过去(特别在灾后创伤的初期)的经验，检验其改变的程度。由于受访者是以回溯方式来回答问题，可能会有时序错置，或遗忘的情形；受灾户更有可能刻意回避灾变现场经验，因此，必须相互对照，才能使数据正确。而有些刻意遗忘的资料本来就是灾难研究的限制。

三、研究对象与数据收集

本研究访谈对象包括社会工作者与相关救灾人员、受灾者、志工，每一个受访对象均有不同的角色扮演，因此，本研究以指引式访谈方法为主，拟定访谈大纲，随访问情境进行而适时调整访问程序与内容；并以档案分析，特别是台北县政府各局室及社会暨心理关怀站的工作记录为辅。而问卷调查以受灾户为对象，目的是了解当下的受助经验与过去创伤经验的比较，以了解灾难救援与重建的成效。

质化研究则针对921地震台北县救援工作者的关键人物进行深度访谈。为了访问内容尽可能的丰富，访问对象的选择除了依Patton(1990)所建议的强度抽样(intensity sampling)，亦即，选择的受访样本与事件的关联比一般要强，同时也兼顾到例外个案抽样(deviant case sampling)，把一些较极端的意见也纳入，如紧急收容站工作人员的访问，要能完整地呈现紧急收容的安排、管理与终止，与此要项相关的人员尽可能访问到齐。总计访问到27人，这些受访者都是当时第一线的救灾人员，或是参与救灾涉入程度较深的人员，以当时在救灾现场的职掌分，依序是社会工作(含殡葬)10人、医疗3人、教育2人、市公所2人、灾民领袖2人、国宅2人、志工1人、工务1人、新闻1人、兵役1人、法制1人、户政1人。我们将受访者分为三组，一为县府救援人员(代号A)、市公所救援人员(代号B)、灾民及志工(代号C)。量化调查的问卷，先经过服务受灾户的社会工作者集体讨论修正过，确认可行，才进行普查台北县受灾户219户(博士的家140户、龙阁小区79户)，以及外县市迁入本县的受灾户241户(新店中正国宅198户、三重环南国宅43户)，总计460户。其中住在五股劳工住宅、新店中正国宅、三重环南国宅部分以访员亲自送达问卷，由受访者填答的方式进行结构式的问卷调查，散居在本县各地的受灾户则采邮寄问卷的方式收集数据。结果总计收集到有效问卷182份，占全部受灾户的40%。问卷内容除了基本数据外，主要针对921地震发生到目前为止的需求、服务使用及满意度。而本文所呈现的是数据只用来辅助质化的分析。

此外，作者本身也曾经参与大部分的救灾过程，有利的是具临场感，不致于与环境脉落脱节，但是如何避免过度陷入内部(emic)观点，而忽略外部(etic)思考是一大挑战，作者在研究过程中充分让受访者主导自己的回忆与诠释自己的看法，不强加任何自己的主张或看法；同时，透过不断地自省，保持相对的外部观点，以解决角色困境。

肆、研究发现与讨论

本研究依林万亿(2002a,b)对灾难救援阶段的划分，分为三个阶段：紧急救援、过渡安置、灾后重建。依此分阶段的救援工作中，可以发现，第一阶段重在灾难现场的人员财物设备的紧急抢救（修），也就是所谓的「黄金救援时机」，以救人的时间言，72小时内是最佳时机，超过72小时后，存活率很低，但是，「救人第一」、「不轻言放弃任何一条生命」是救灾现场的最高指导原则。因此，这一阶段救灾人员的救援动员与技术针对受害者及其家属、目睹者、小区居民，以及救灾人员进行的悲伤辅导（grief counseling）、压力管理（stress management）、紧急安置等紧急服务(emergency services)是工作的重点。

第二阶段主要救灾人员已离开救灾现场，现场已改由工程复原或修复人员进行抢修。除非有足够的长期安置住宅，或是灾难的性质不需要有异地安置的过程，居民生活很快地可以恢复到恒常的均衡状态，才有可能依Godschalk(1991)，Banerjee & Gillespie(1994)，以及邱昌泰(2000)、周月清(2001)等的说法，在紧急救援完成后即可进入灾后重建或复原阶段。否则都需要一段过渡服务(transitional services)或短期安置期，包括住宅、就业、就学、社会救助、家庭重建、创伤后压力疾患(PTSD)的处理。投入的人力已由工程、消防人员为主，转向社会工作、心理、医疗保健、住宅、教育、就业服务人员为主的阶段。

第三阶段属长期社会暨心理重建的时期，亦即提供稳定服务(stabilization services)。灾难症候群或压碎症候群(crush syndrome)严重者可能须要三、五年才能复原，轻者也要几个月到一、二年，才有可能抚平。所以，一套中长期的灾后重建计划是必要的，包括住宅安置、财务处理、小区重建、心理复健、家庭重建、失依者的长期照顾、安排易地安置等。限于篇幅，本文只讨论灾难救援中的社会服务，因此，非关灾难社会服务议题均略去。

一、紧急救援

依量化数据显示，在灾难发生到一个礼拜内，灾民最感迫切的需求依序是：基本生活物资提供(60.4%)、联络亲属(报平安)(55.5%)、金钱补助(50.0%)、紧急收容的住所安排(49.5%)、抢救财物(45.6%)。反之，灾民较不感到迫切需求的依序是：遗体安葬(79.7%)、就医(71.4%)、持续对失踪亲友进行搜索(70.9%)、有人帮忙照顾子女(68.7%)、收惊或者是上教堂、庙里拜拜(68.1%)、心理辅导(58.8%)、有人来安慰(58.8%)、救出家人(57.1%)。

这样的结果吻合受访者的特性，受访者家中房屋全倒的占80.8%，有家人死亡只有7.7%，有家人受伤的也只有14.3%。亦即，受访者家中人员伤亡的程度较轻，反而是房屋损害程度较严重，因此，救人与搜寻亲人的需求自然较低。以下是访谈救灾人员及受灾户在紧急救援阶段的社会服务工作经验。

(一)未预期的灾难

就社会工作者的经验言，1984年6月20日下午2时，台北县土城海山媒矿发生台湾近30年来最大的一次媒矿灾变，死亡人数高达74人。正当大家忙着「送爱心到海山」时，位在瑞芳的媒山媒矿也于7月10日传出噩耗，死亡人数远超过海山矿灾，计有103人罹难。当时的社会工作员奔波于这两个矿灾区，已初尝灾难带给社会工作员声名大噪的机会(徐照美，1984)。

然而，上述的灾难并没有带给台北县政府及其他地方政府足够的灾难预防与灾难整备的经验，因为这些灾难都不是地震。矿灾或飞机空难属人员伤亡，且小区范围较小，无涉受灾户的财产损害。台风带来的灾害则较属住宅、财产淹没，人员较少伤亡，除非土石流，如温妮、桃芝等台风，所带来的屋毁人亡。而921所带来的震撼对这些救灾社会工作人员来说，却是前所未有。

「赶到现场，没有想到灾情这么严重。」(A1、A4、A5)

「其实是觉得很严重，可是不晓得有那么严重。」(A6、A11)

「摇得很大，我好害怕，我躲在床底下，…听到像电线爆了的那种声音，很恐怖，然后砰地一声就停电了，我们家没怎样，可是都没有想到说会有这么大的灾难。」(A7)

「以我个人的经验，我觉得是蛮严重的，而且当时感觉这次震灾的情形很难免会有死伤。」(A12)

受访者几乎异口同声说出前所未有的经验与未预知会有这么严重。就因为从来没有这个经验，或不相信会有这么衰运碰到大灾难，或者即使隐约知道可能有难，但也不确定在那里，有多惨？再加上灾难救援的知识不足，就出现在救灾现场的场景：

「我们看到很多社会工作人员自己吓坏了，那家属来责问他的时候，一脸茫然，然后发呆，社工员自己先哭泣，自己的情绪都难以控制。甚至有些资深的督导跟家属讲说人死不能复生，妳不要太伤心。这部分好像大家在现场就忘了自己的专业跟技巧了。」(A12)

的确，没有经验使得救灾人员承载的压力很大，而这样的窘状也不只是社工，连警察、工务、消防、民政、村里干事、学校、教育行政人员都一样，一时之间不知如何是好。

(二)灾难应变初期的慌乱

在921地震之前，台北县政府就已有一套灾害应变的机制，尤其是在林肯大郡灾变之后，各局室都已建立自己的救灾网络。县政府的灾害应变中心设在消防局，由119负责信息通报。地震一发生，119马上接到灾害通报，消防局立刻通知各单位在消防局成立灾害防救中心。通常都是各局室事先指派相关课长进驻该中心，并为该业务联络人。

「我在第一时间内，大概20分钟内就赶到灾害应变中心，去做一个灾害救助的相关联系协调工作」(A2) 

以社会局来讲，这是社会救助课的业务，课长接到消防局的通知之后，立即会转通知局长，局长随后也会赶到消防局的灾害防救中心去待命，而依法，消防局在成立灾害应变中心之前都会请示县长，由县长下命令。县长也会立刻前往灾害应变中心指挥救灾，这次也不例外。俟消防提出灾害简报后，县长即指示各局室直接前往灾害现场，并在灾情较严重的新庄市民安路「博士的家」成立前进指挥所。

「县长在2点多来，…不知几分我不知道，因为没多久县长和市长两个人一起在这儿。」(C1)

「有一个兵役局长用手机在跟((讲，要求军方派2百名兵力来现场救灾，这是第一个我听到的」(C1)

由于电信中断，联络非常不易，倍增救灾的困难。

「我们去的时候已经不是第一发生时间，因为那些救难车、救灾队伍已经进去了。我跟卫生局的工作人员，她开车带着我们，她在一路上就一直连络救护车，我到那边的时候，看到一片乱，感觉很着急，因为我联络不到我的工作人员，所有手机都断线。」(A1)

的确，到了凌晨四、五点各局室都还在联络工作人员。

「大概四点多，社会局这边通知我要出勤。」(A6)

到了灾难现场普遍感觉是一个「乱」字。

「比较深刻的是到了现场之后，一片凌乱，围观的民众非常多，…整个感觉就是混乱成一团。」(A4)

「民安国小那边…整个现场很乱，不管卫生单位，还有我们社政单位进去，我觉得整个救灾模型还没有建立，因为刚发生，所以现场很乱。」A5)

「其实我根本看不到现场，因为像菜市场，满坑满谷的人，你连车子走也走不进去，然后交通也没有管制，警察有指挥交通，可是没有限制围观人群，所以乱七八糟的人一堆。然后，我们挤进去，好像不到5点我就到现场，可是找不到任何我们的人，因为满场都是人。」(A6)

灾民领袖也回忆道：

「这是有史以来第一次大地震，所以不管任何单位，真的应变措施能力都不够，这一定要值得检讨，以后不要有这种情形，包括救难队、分局长，我也跟他们相骂，你们警方要来救灾，应该要带工具来，既然什么都没有那你要救什么灾呢？第一个要大剪刀，因为我做铁窗的，第一个一定要带这个，也要带绳子、楼梯来，不然你要怎么救灾。…你连一个扩音器都没有带，…。」(C1)

依县政府的救灾分工，现场抢救的职掌如下：

1. 消防局：抢救人命、灭火。

2. 工务局：调派大型救灾机具、申请机具与人力支持、破坏阻碍救灾之危险建筑、危险建物拆除、受灾建物结构评估。

3. 警察局：人员疏散、救灾人员管训、交通指挥、警戒区域管制、受困人员资料搜集、灾民后送交通指挥、罹难者身份确认、失踪人口登记与协寻、现场抗争处理、治安维护、遗物管理。

4. 社会局：灾民紧急安置、慰问伤员、慰问罹难者家属、确认伤亡名单、家属悲伤辅导、生活必需品募集与管理、征募志工人力。

5. 卫生局：急救、送医、开设医护站、动员医疗网(含心理卫生)、创伤压力纾解。

6. 教育局：开放学校作为避难与紧急安置场所、学童与教师创伤压力纾解。

7. 新闻室：新闻发布、联系、成立新闻中心、安排媒体采访、保存图像文件案。

8. 秘书室：配置指挥中心，如帐蓬、桌椅、电话、传真、计算机、复印机、文具、口粮、饮水、背心、识别证、征募救灾物资与器材等。

9. 民政局：户籍比对、殡葬服务、公祭、动员村里协助救灾。

10. 兵役局：动员部队协助救灾。

11. 财政、主计单位：救灾、慰问现金调度与核销。

由于台北县的灾情不若南投、台中严重，虽然有两个灾难现场，但是位于新庄中荣街的「龙阁小区」房屋并未全倒，只是倾斜，且只有一位少女罹难，因此，县政府将灾害指挥中心移到「博士的家」现场。如果像南投或台中的灾害区域分散且严重，县政府实无能力直接接手现场救灾的指挥权。而应由乡镇市长直接指挥各灾难现场救灾工作。事实上，救灾人员与机具都陆续到达，隔天，前进指挥中心也由林副县长进驻，慌乱情形很快得到改善。

(三)灾民紧急安置

921地震发生后，灾民立即被疏散到邻近学校，博士的家的住户先被安置在民安国小。当天晚上，社会局协调新庄市公所及教育局，另辟6个临时灾民收容所：光华活动中心、四维活动中心、后港活动中心、成德幼儿园、黄愚活动中心、中平国中，后来，发现有部份居民属于所谓的「受惊户」，于一、两天后陆续返家，为了节省人力，遂将「博士的家」的灾民集中在「光华活动中心」，「龙阁小区」灾民集中于「黄愚活动中心」及中平国中。总计安置灾民最高人数时为238户，1119人。

整个灾民服务的过程中，慈济功德会的人员让人印象深刻，她们是最快赶到现场，而且装备齐全，这点连社会局都自叹弗如。

「我们的速度还没有慈济快，慈济她们的救助站、煮东西的全部都已经到了。」(A1)

当社会局人员在早上6点多还在找地点设服务站时，慈济的人员已经整备完成就位了。

「六点多，就找一块穿堂，跟学校借些桌子，我们就在穿堂做服务。」A6)

「进去(民安国小)之后，找了很久才找到社会局设置的服务处，才刚开始做一些统计、联络东西，但慈济已将粮食、水、睡袋等东西准备齐全，很快。当时的感觉是他们很快，我们需要他们的支持。」(A3)

设置临时收容站是社会局的第一要务，但也非易事，首先要找地点，其次是收集灾民数据，准备民生物资、排班执勤、管理捐助物资等。

「我们第一个工作就是收容站，灾民安排、然后民生物资…然后，赶快申请电话，很多的电话进来，要捐东西。」(A1)

社会局借用民安国小的临时服务中心，随着9月21日晚6个紧急收容中心的设立，业务逐渐转向，属于灾民安置服务的工作直接由6个收容中心接手。民安国小的服务站也于隔日撤离，整合入前进指挥所，使事权统一。

但是，新成立的收容中心也要费一番功夫，收容中心的督导回忆道：

「与((督导一起去扫地、划位等等，慈济也一起过来。天有点黑时，灾民开始进驻，就登记、发日用品等，而这些东西也很快就有了。很晚的时候，县长也来了，而县长可能也忙坏了，他希望我立刻报告状况，但当时非常乱，也没有经验，那一天还不清楚房子如何倒的，所以叙述不完整，也不知道死亡有多少人，县长非常生气，媒体也在拍，后来我想想觉得很委屈，因为自己已经在尽力。县长也感受到了，改口说带我去看灾民，最后说明天还会再来，要对他做清楚的简报。」(A3)

紧急收容中心的设置是为了暂时安置住家受损而不能居住的灾民，原则上是以家庭为单位。先划好床位数，安排灾民住进来，再以家庭为单位发放民生用品，以及安排三餐。同时，为了避免闲杂人等趁火打劫，妨害救灾，不得不进行出入管制。此外，厕所、盥洗室都要准备好。对社会工作者来说，一个完整的紧急收容中心如何规划，仍然是陌生的。

另一个收容中心的督导也有相同的反映：

「那时候被分配到黄愚活动中心，我就跟课长去活动中心看，收容站里面要怎么规划，我们都不知道，只知道一群人晚上要住进来。」(A7)

「第二天，不是县长来，而是林副县长来活动中心做了一些清楚的指示，他告诉我：『((妳不能乱，自己要先静下来，需要什么事情叫同仁去做，不要陷入忙乱中，找一个角落坐下来看看，还有那些事情要做，怎么做？』，后来副县长再问我：『妳还需要什么？』于是，我带副县长一层一层地看，我觉得需要医生、…警力配置、…律师、护士等。」(A3)

不久，这些人都进驻到收容中心，还包括户政人员。由于社会局人力不足，劳工局人员也被征调来支持，黄愚活动中心的工作就由劳工局接手，原先6个紧急收容中心在第3天之后只剩下3个，集中在光华、黄愚两活动中心与中平国中。

(四)医疗照护

紧急医疗网在921震灾中发挥相当的效果。

「我们事先有做规划，那里有灾难，119立刻到现场。所以，恩主公医院、林口长庚医院、署立台北医院他们都已经到现场了，然后，我们就赶快把医疗站架设起来。」(A11)

「我们急着就赶快做伤亡统计啊、护送啊，然后，其实我们在路途上就已经在联络医院了，告诉他们说急诊室要做好准备，也许会有伤亡送到。」 (A11)

「看那灾难现场，看起来没有办法短期内处理得完，我们马上开始排三班，每班都由一个急诊能力比较强的来带。」(A11)

「在社会局设的收容中心，也分派医院和卫生所去设医疗服务站。」(A11)

除了医护人力介入之外，心理卫生人员也加入。

「还好因为我们的指挥官有这方面的经验，最早注意到这个问题的人，第二天我们就接到指挥官指示卫生局赶快调度心理卫生人员，那我们本身就有两个心理卫生中心，还有精神医疗网，…责任医院八里疗养院，还有国军北投医院。…尤其国军北投医院首先承诺愿意组一团，除了小区精神科的医师、儿童精神科医师外，还有脑神经科、内外科的医师到现场去。」(A12)

「大部分都是要找人谈话的，这个地方反而不需要专业的人员，他需要的是有人跟他谈，…收容所这些人能够让他尽情地去抒发、去讲。」(A12)

在利瓦伊庭心理师(2000)的反省中也有相同的叙述。心理师所熟悉的「晤谈室操作典范」，在灾难下，显得格格不入。

指挥官请卫生局调来心理卫生人员后，目睹精神科医师与心理师坐在社会局所代为安排的位子上，没有「患者」前来求助，即使收容站代为广播招揽「患者」，也是无效。指挥官要求他们「往诊」，进行外展工作，去跟灾民谈，灾民不会觉得自己有「精神病」或「心理病」，只想找人谈。这何尝不是纾解，但是心理卫生工作人员突然不适应这种工作模式。

另一个参与心理卫生工作的心理师，也认为

「所以感觉上，我们在那边就只是陪在旁边而已。」(A13)

灾民收容中心的督导也发现
「不知道是中国人的适应能力太强，还是伪装得够好，并没有看到很多个案。」(A3)

的确，灾民关心的优先议题是房子怎么办？亲人能生还吗？贷款怎么办？以后的日子怎么过，而较不会马上觉察到自己的压力来自灾后创伤。陪伴，其实是灾后创伤纾解最好的方法。不要期待灾民会主动觉察到他们有心理治疗的需求。

(五)殡葬服务

在921震灾救援时，台北县立殡仪馆仍然属于社会局主管。殡仪馆也设一个服务站。

「遗体送去时，家属一个人跟去，我们的社工员就陪在身边。接下来设灵堂，之后，找人念经，…有基督徒，我们就请牧师，所以要依他们的宗教去找。」(A1)

家属除了期待遗体能有完整的后事仪式外，还有担心灵骨塔位、骨灰罐、服务费等。殡仪馆就得协助家属处理。首先，规定殡葬业者不可以单独与家属接洽生意，以免发生纠纷。殡仪馆主动要求业者配合。

「我们就告诉他们，台湾发生了这么大灾难，你们愿不愿意付出，做一些功德？愿一愿意回馈一下社会？」(A9)

「后来他们讨论之后，就愿意负责所有罹难者的后事，所以，这10家葬仪业者就进来了。」(A9)

业者所提供的服务包括公祭费用、火化、塔位，甚至业者也去结合鲜花店，免费布置灵堂。葬仪业者的表现，让在殡仪馆工作的同仁很欣慰。

「这次业者的表现蛮值得赞扬的，因为业者本身的素质参差不齐，以这次的表现我蛮肯定他们的，因为其他县市有传出黑道介入，但我们都没有。」(A10)

由于葬仪业者的协助，在感恩晚会上，由县长颁发感谢状给他们。葬仪业者从来就没机会接受县政府奖牌。

「他们也觉得，这样做该受到尊重 ； 媒体也加以报导，业者也觉得蛮光荣的。」(A9)

除了殡葬仪式外，殡仪馆也有心理治疗师前去协助，由八里疗养院设一个服务台，家属悲伤辅导的分工是先由社工接触案家，筛选较严重的个案给心理师接手：

「第一次先是社工员做访谈，看如何协助，碰到家属情绪比较激动的，就转介给心理卫生单位。…或者家属一来就嚎啕大哭的，他们就会主动去接触。」(A9)

(六)便民措施

灾难管理的能力具体展现的指标之一是内部的统整与行政机制的弹性调整。之所以称为危机就是惯常的因应能力无法解决面对的压力事件，如果政府救灾系统在救灾期间仍然无法弹性调整惯常行政程序的作业要求，必然增加困扰，例如健保卡、身分证、采购程序、申请表，甚至申请国民住宅的资格要件与程序，若不弹性处理，政府与民间的信赖关系必无法建立，而信任是减缓灾后创伤与重建非常重要的因素。

「在雾峰……灾民告诉我们，他填了七、八张的数据，可是任何的钱都没领到，然后他问我说，听说门牌号码要照相，我门牌号码都压扁了，我不知道怎么办。……还有社会救助里面的财产损失…说是报税的时候…灾害损失要照片，听说冰箱也要照相，电视也要照相，那些都压扁了，不知道要怎么办。中部的灾民大家都不知道信息，就焦虑、彷徨、等待。」（A1）

灾难期间，行政程序的僵化绝对会延宕复原的能量建立（capacity building），被地震吓到了，再被行政繁杂的程序困住，灾民的灾后创伤是累加的，甚至会把天然灾害也归咎到人为的疏失。

「我们是主动全部做到家，…按照传统的社会救助，灾民要造册、要签名盖章，确认后乡公所就送到县政府，县政府才签报共需多少钱，财主单位通过后，才拨钱，财主要等中央钱下来了才拨给公所，公所才发给灾民，中部就是这样做，我们台北县不是，社会局长写一个借条，7千多万，林副县长背书盖章，我们财主都通融。居民知道中央政府说可以领多少钱，你没给他钱，他是不会走的。」（A1）

灾民知道他们的权益，政府如果宣布了慰助金发放标准，或其他优惠措施，却碍于行政程序而延迟给付，良法美意绝对会大打折扣，甚至产生负面效果，所以，没有配套的简政便民措施，口头服务可能引来反感，徒增救灾的困难。

「健保也给一个方便，即使没有健保卡，我们也都跟他（健保局）协调好，就是依我们实际上登记的来给他们给付。」（A11）

不只健保卡如此，最具关键的是身分证明的简便化。

「受灾户在半夜中惊吓地冲出，什么都没有带，总会要用到这些数据，可能要户政的数据，例如身分证、誊本、印鉴，于是我们主动派人到收容中心，然后做文宣，当场受理这些东西。」（A18）

「回龙有一个照相馆的老板，他本来想南下救灾，他说愿意来这边帮忙灾民拍照。……然后辅大摄影社知道了，也主动参与。」（A18）

「我们不会有行政机关腐化、僵化等情况」（A18）

灾后一点点贴心的服务效果会很大，反之，一丝不在意，误解会很深。救灾团队的忙乱可以理解，但是灾民的脆弱可想而知。再没有办法立即恢复灾民往常的生活状态下，更是需要从简政便民着手，这就是救灾的诚意表现，诚意可以感动很多人。

(七)资源募集与管理

在921的震灾当时，虽然台湾经济发展已露疲态，但是，还是募到289亿多捐款，至于物资更是不计其数。台北县政府募到2亿8802万5314元，新庄市公所募得9千747万461元，这些款项陆续进来。在紧急救援阶段，就应将捐款专户公布，好让民众捐赠。真正的基金管理在后头。倒是，募集的物资在这个时候最重要的工作是分配与管理。源源不绝的爱心令人感动，如何善用这些物资很重要。

并不是所有捐赠物资的人都考虑到灾民的需求，有时反而成了救灾的负担。

「之后，看到救灾的物资陆陆续续的来，也看到一些现象蛮感慨的，……有一些物资不是很适合用，……要考虑受赠者的需求，……要把拿出来的东西稍微整理一下，而不是趁机会把家里不要的东西像资源回收站这样丢出来。」（A4）

的确太旧的衣物、过期的食物，不合用的锅瓢碗盘都出笼，搞得工作人员手忙脚乱，拒绝他们的善意，也会招来一顿白眼。接着麻烦的事是如何分配物资，有些社团志工抢着要发放物资，那是很有成就感的工作，能见度最高，还可以拍照留念。因此，就造成物资发放处乱成一团，大家都在抢有利的位置摆摊设位，以便发放物资。

「我们就帮他们做一个整合，譬如早餐佛光会负责发放，另一个团体就负责发午餐便当。棉被就请谁去捐募发放，日常用品由法鼓山来负责发放。」（A7）

从此，秩序才大有改善，物资的来源也比较不重复。便当处理也是学问，慈济提供素食便当，有些救灾工作人员吃不惯，因为救灾工作是长时间，劳心劳力的密集工作，因此，调度便当也成为重头戏，救灾人员要便当，灾民也要便当，一天消耗的便当高达上千个。慈济准备素食便当，新庄市公所也准备便当，县政府也提供便当，重复发放实在可惜。

「我就跟他们说原则上由社会局来调度，便当统一由新庄市公所负责，那一天开始就资源整合，每天调查阿兵哥要吃多少个，消防局的人要几个，警察局要吃多少，是荤的，还是素的。」（A6）

「很多救灾物资都不是民众想象得到的，或是家里有的，一定要临时去找特定厂商调。例如，睡袋、毯子、盥洗用具、电池、口罩、大型机具等。」(A6)

但是，有些观念的不一致，会使救灾物资的管理出现伦理的争议。

「我当社工员这么久，我觉得这不合理，人家指名要给这边，你没经过他同意，我全部把它载到南部了，虽然也是用在灾民身上，可是以我们站的角度，觉得这有违诚信原则。」（A6）

同样的事件，在地的市民代表也是持这种看法。

「这些东西是要捐给博士的家的灾民的，所以新庄市公所有权帮这些灾民来处理这些。」（A3）

结果就将物资集中到光华活动中心三楼会议室锁起来，造成领取的不便，也使部分物资过期浪费掉。

「那时候我坚持很多人来这边捐东西并不只是要捐给博士的家，……而应是要捐给921震灾，你只要运用得当，我不会有意见。」（A3）

为了物资分配与运用的伦理问题，县府社会局与新庄市公所几乎拍案相向。最后，基于救灾物资的效用、假定捐赠者的普遍善意，以及避免资源浪费，前进指挥官裁示将多余物资尽快转运南投、台中灾区，以救援更多人。

灾民中也有贪小便宜的，这应是不安全的反应，造成物资管理某种程度的困扰。

「她们有的就是在那里挑衣服要名牌的，就这样一件一件翻，奶粉就会多拿两罐，还有什么的也会多拿，灾民失去理智了。」（C3）

制止灾民多拿会被骂成不关心他们，别的灾民也会指责前面的拿那么多，后面的怎么办，真是应验了好人难做。

「所以就变成发多也被骂，发少也被骂，怎么做都不对。」（C3）

小心翼翼地将就灾物资分配出去，也是救灾过程中不可轻忽的工作。事实上，救灾现场不难发现灾民领了物资之后不久，又回来排队再领的情事，工作人员如果不借机给予救灾伦理的教育，这种事情会继续发生；但是，一旦工作人员道破这种「小贪」，也会被质问「东西又不是你家的，你管什么管！」还好，这毕竟不是大多数人的行径。或许请灾民代表加入自我服务的行列，既可以扮演公正分配的角色，又可进行灾民的自我教育。

(八)学童就学安排与辅导

儿童是灾难中最脆弱的一群。稳定儿童也是帮助家庭展现更多的自助能量，父母为了照顾受到惊吓的儿童，必然无多余力量投入灾害重建工作。因此，台北县政府教育局在接到前线指挥官的指令后，即将当时的13位学校社工者集中到灾区邻近的新庄国中，加入学童就学安排与辅导的工作。

「其实教育单位从来没有这个经验，所以我们一时也手忙脚乱，且通常的处理在县政府以往的工作，大部分都是社政单位在处理，教育单位很少作第一线，那因为我们在88年度，刚好有一批学校社工，也在林副县长的统筹指挥下，因为他的专业度非常够，所以他也是直接指挥、指导我们，进入新庄地区救灾。」（A14）

学校社工要介入救灾，也不是那么顺畅，一来是没经验，二来是对灾区不熟悉。

「那时候我们还没跟学校建立很好的关系，因为我们在进到新庄之前，跟这些学校完全不熟悉，这个团队平均年龄很低，所以进到学校里头，学校其实有些怀疑，就说你们到底有没有能力来处理问题，所以他们对我们并不是那么信任。」（A15）

再者，教育局在领导学校社工与辅导系统的协同工作上也没有太多经验，于是，就出现了指挥上的短暂混乱。

「副局长说我们这个部分全部交还给学校跟青少年辅导团来做，然后希望我们去做外县市来台北县寄读那个心理辅导的部分。」（A15）

原先学校社工被指派去进行灾区学童中高创伤经验的学童心理辅导，以及协助医院、紧急收容中心的学童返校就读计划，而外县市北迁就读的学童及非灾区学童的灾后创伤纾解则由学校辅导体系来处理，理由是青少年辅导团分散全县各地，就近介入各区学校较快速。

「当下又做了180度的转变，回到原点，到后来情况就是教育局给我们的信息是你们这个团队要做什么，你们自己处理，自己决定不要问我，那时候，我会觉得周围给我的压力非常大。」（A15）

这种短暂的混乱之所以会发生，一方面是因学校不熟悉社工，不敢把自己的案例交给学校社工，所以希望他们去协助北迁学生。问题是，北迁学童上千人散落各校，单凭13位学校社工，那能服务得了。何况北迁学童融入班级后，学校才是辅导的主力，而不该是非驻在地的学校社工，尤其是学校社工都不是驻站在国小。让这群学校社工去处理特殊案例，也就是所谓的第三级辅导。才不致影响青少年辅导团的正常功能运作。这其实是救灾中专业的危机管理。学校不熟悉学校社工而要求教育局做上述的再安排。

于是，学校社工就以高危险群为服务对象，特别是那些位在博士的家与龙阁小区学校受害的学童，以及罹难学童的同班同学与好友。由学校社工协助辅导老师筛选高危险个案，并提供密集的灾后心理重建。

「后来就是请学校辅导室能够做这部分的筛选，我们把人力跟所有时间放在高危险群的孩子的辅导。」（A15）

对于收容中心的学童，如果不请他们回到学校，会是救灾现场的阻力，但是家长一来对子女离开身边不放心，二来因为没有书包与制服，不敢上学。

「当下教育局跟我们说请家长不管孩子有没有制服，有没有书包，都请他们回学校上课没问题。」（A15）

另外，医院也有一些学童受伤住院，学校社工也被指派去协助。

「有一次，我们发现很多孩子没有去学校上课，但是他们不是死亡，而是受伤住院，所以我们就去医院看，……我们去跟社服室联络，请他们给我们病房的名单，……有些孩子是父母死亡或一方死亡，有些是父母亲身受重伤，家里没有替代人力照顾孩子，……这些孩子明显会出现创伤症候群的反应。」（A15）

在协助学童的经验中，发现老师也是受害者。

「另外我们去国中小做班级辅导，因为很多老师本身就有创伤经验，后来我们焦点就放在老师上。」（A15）

台北县承接了外县市转学依亲的学童，除了由青少年辅导团做全县的访视外，也提供各种关怀服务。

「台北县做的最周到，包括学童辅导，我们到后面甚至把所有学校通报的主任都找来，和他们讲问题的严重性，与如何处理，如何寻找资源，另一个部分是满一年后，我们还办了大家一起的聚会，做一些辅导的工作，比如希望树，还找了经费给他们红包，请他们吃饭，然后大家聚在一起，相同生命经验的孩子，在一起大家一起支持。」（A14）

立即而全面的介入学校学童与教师的灾后创伤辅导是921震灾中台北县救灾的特色之一，由开始的生疏到提供全套服务，让教育局的同仁深深感受到「要去教育我们的教育同仁，要去重视孩子的心理层面的问题」（A14）。教育局在921震灾救援中不只是扮演汇整数据的工作，而且在前线救灾工作中没有缺席。

小结

从回溯访问数据中可以发现，对救灾人员与灾民来说，未预期到九二一震灾的受害严重程度，以及不熟悉救灾进程，造成救灾初期的慌乱，直到第二、三天，前进指挥中心事权统一后才较有系统。紧急医疗救援、灾民安置、殡葬服务、资源管理、学童辅导、便民措施、信息流通等相继上轨道。

从量化资料中，我们发现，灾民在地震发生初期所需求的协助，其中有几项被满足的程度较高者如下：(1)有人来安慰（61.7﹪），(2)联络亲属（报平安）（60.0﹪），(3)收惊或上教堂、庙宇拜拜（56.8﹪），(4)就医（55.2﹪），(5)紧急收容的住所安排（48.8﹪）。

而问到谁协助了这些需求的满足，从资料中可看出政府或民间的分工非常清楚：

1.  政府部门：就医（63.6﹪）、紧急收容的住所安排（61.8﹪）、金钱补助（60.6  ﹪）、心理辅导（47.2﹪）。

2.  民间部门：收惊（82.4﹪）、联络亲属（58.0﹪）、基本生活物资提供（53.7  ﹪）、有人帮忙照顾孩子（52.6﹪）、有人来安慰（50.0﹪）。

从前述的灾民需求与此处胪列出来的需求满足排序来看，上述紧急救援的工作除了抢救财物、金钱补助、提供基本生活物资三项需求较高者未被满足外，其余大致都获得满足，不论来自政府或民间。有趣的是，这三项都是物质面的。房子倒了、财物被火烧焦了、或是压坏了，要抢救的确很困难。金钱补助本来就很难令灾民完全满意，何况有些补助是在重建期间才发放下去。至于基本生活物资提供，其实是不匮乏的只是不合意罢了。一位受访的工作人员回忆道：「我觉得有些受灾户蛮挑的，挑好的吃，……很多大众捐赠的物品，就饮料来说，他们还挑牌子。」（A18）这种现象有如李威仪（1995）引述日本神户大地震救灾的反省，其中一项是「都市人苟安与趋喜避忧的心理」，情况非常类似。事实上，灾难的紧急救援阶段是很难充份满足物质生活的期待。社会服务工作人员能先提供受害者的医疗、居住、心理压力宽解、生活必需品需求、子女照顾等就能获得受害者较高的肯定。

二、 短期安置

灾难现场进入封闭与清除的同时，也是灾后重建的开始。然而，由于资源的差异、受灾范围的大小，以及救灾的理念不同，会使灾后重建的速度与进展有所差异。例如，台北市可以把东兴大楼的受灾户紧急安置在凯悦大饭店，因为台北市的受灾户较少，资源较丰富所致。

台北县的灾后重建再划分为两阶段，除与其紧急安置场所有关外，也与无法立即找到足够的安置住宅有关。说实在的，除非能立即找到足够的住宅，否则，过渡时期是必要的。先让灾民迁离紧急收容中心，进驻到短期安置中心，再思长期安置规划，就成为台北县921震灾重建的基调。

量化数据显示在地震发生后到半年间，灾民最需要的服务项目依序如下：

(1)各项政府或民间补助、慰问金的申请(57.1%)，(2)购买国宅(52.7%)，(3)房屋全倒、半倒鉴定(49.5%)，(4)财物损失鉴定与补偿(46.2%)，(5)危险房屋拆除(42.9%)。

在这个时期，前进指挥中心已撤离，重建指挥工作归建到县府。但是，在紧急安置尚未期满前，短期安置的规划已悄悄在进行中。

(一)过渡居住安排

当听到台北市的灾民被安置到凯悦大饭店时，台北县的灾民确实也会心动，这都会带给救灾人员的压力。理论上，是可把灾民暂时安置在青年旅馆、平价旅店、训练中心、宿舍、组合屋等暂时居住场所，但是，不宜将灾民安置在高级大饭店。因此，台北县没学台北市那样做。

「灾民看到台北市的人去住凯悦饭店，他们也会要求啊，当初林副县长就下了决定说，我们一定不要这样做。其实我认为说这个决策也是对的啊！回归现实比较要紧啦，你凯悦能住几天？」（A2）

事实上，在紧急安置的初期，县府已在寻找可短期安置的场所，例如，请建设局调查台北县的中低价位旅馆的容纳量，建设局回复是邻近灾区的旅馆床位无法容纳所有台北县的受灾户，而且散落各地，不易联系。可见，台北县救灾资源相对短缺。也有人好意提供赡养院作为安置场所。

「当时林口那边有一个同事的妹妹开的赡养院，当时刚开，里面是空的，都是很高级的套房，我也建议杨局长，当时考虑到床位不够，你让一些人住进去，……公平原则，所以当时并没有利用那个机构。」（A12）

为何要急着找过渡居住的场所呢？因为紧急收容中心生活既不方便，也无隐私权。

「很多灾民觉得说，在这里不管是政府或各界提供三餐、吃住、其实在收容站有点不方便，因为大家都睡在地上嘛，我们是有分男一边，女一边，可是睡在那边，其实是公共空间，比较没有隐私。」（A5）

问题还不只在隐私与生活不便，尤其是公共卫生的问题接踵而至。

「我比较深刻的是，有一天林副县长就在问说有没有人感冒，那时，我们就发现有些小朋友已经在生病了，那时候副县长跟我们讲说，这样的收容站不可能永远住在这里。……副县长指示我们局长，这个阶段紧急收容站必须要结束，要安排一些比较短、中期的安置地方。」（A7）

「部队多余的房间不是很多，我们要再check一下，因为有些家庭，他们不愿意分开住，他们要和家人在一起，就比较麻烦，因为有男有女；还有要收容那么多人比较不容易，所以那时比较难找。」（A21）

终于协调出区位上较接近灾区的泰山与新庄交界处的飞弹指挥部，以及原来的泰山宪兵训练中心，而且军方也愿意配合先将军官的宿舍让给家庭使用。然而，即使找到过渡住宿的地方，也不保证灾民乐于配合。当转进到营区的消息传出后，灾民的反弹声音就出来了。

「阿兵哥住在部队理，我们这些老百姓有没有安全感的顾虑？」（A7）

「我们里面有很多小姐，进去里面会不会被阿兵哥怎么样？」（A7）

「住在部队里面那个环境一定很糟糕，房舍一定很破旧，他们不要搬进去，那我们家的神主牌如果要搬，能不能搬进去？」（A7）

「军队会不会管很严？」（A21）

最传神的经验是一位紧急医疗站的护士借机递了一张纸给林副县长，上面写着：

「副县长：我这几天亲眼看到你为我的乡亲所付出的努力，很感激。但是，拜托你不要把他们送到军营，好不好，那样很不人道，如果你一定要那样做，我会恨你！  唐××敬上。」

副县长告诉她，这样做是为了乡亲好，希望她能谅解，因为已经有3个以上灾民感冒病倒了，何况，我们会安排比住在活动中心更好的生活条件。灾民当然不会轻易地接受转进军营的安置，对军营刻板化的印象是原因之一；第二个原因是担心撤守现场后得不到应有的权益保障，如抢救人、抢救财物、争取补偿等；不过，另一个关键因素是国宅。

「有一个市民代表，她也来给我们关心，……说五股员工住宅在尤清县长任内就盖好了，就闲在那边，她就说在这边住在活动中心，担心可能会产生一些疾病……」（C2）

于是，灾民就贴了一张大字报写着：

「我们要国宅，不要军营。」（C1）

其实，五股员工住宅并非闲在那里，已有部分售出，还剩194户。而且五股员工住宅并非营建署兴建的国民住宅，而是经济部主管的五股工业区员工住宅，非当地员工不能申购。

照原定计划，申购国宅是长期的安置工作，俟进入短期安置后，即可进行国宅安置的规划。理由是国宅非县政府能决定，而且要有一般申购程序的期间，非三、五天能搞定。灾民既已提出作为条件，只好加速完成国宅安置的规划。其细节容后再述。

国宅的问题暂时获得承诺，还是不能完全说服灾民转进军营，于是，沟通与说服就成了关键。说服自救会的志工成为第一要务，因为她们比县府的社工人员更能取得灾民信赖。志工起先还是半信半疑，她们也必须为灾民的利益倡导。「眼见为凭」就成为说服自救会志工的利器，先请自救会志工到军营去实地了解，看县府如何贴心的安排，不只军官宿舍让出，出入证明的安排，还请军队找大专兵来为灾民儿童做课辅，以及准备交通车来接送灾民到博士的家现场和学校。志工代表就被这种诚意感动了。

「我就和杨局长、林副县长他们一个扮道士，一个扮乩童，我们跟他们假装不认识，我们跟他们说不然带我们去看看好了，那时也没人要去，我跟杨局长她们几个去，丘引也有去，去看觉得不错，回来就跟他们说，所以他们后来又去看，就决定搬过去，那个地方很大，然后又不用担心什么，煮饭有阿兵哥在煮，又有洗衣机、电视，要什么有什么，上班上课有车可以接送，晚上又有人教小孩功课，大家看了都很高兴，最后，还有人不想搬出来呢！」（C3）

一方面善用小区组织的技巧，先说服灾民自救会的志工，再扩大到女性灾民，因为女性灾民对子女上学与课后辅导较在乎，这些也要请军方大力协助，配合演出。

「我们那时候真正的感觉是军方很配合，之后就会碰到中秋节，阿兵哥还自发性的，跟她们烤肉，那时候，我们觉得蛮安心的。」(A7)

约莫一周，紧急收容中心全部关闭，灾民进住两个营区。其实，在决定是要移往军营的同时，日本神户大地震发生地的兵库县也派代表到前进指挥中心探望，并决定捐赠组合屋给台北县，指挥中心请他们直接捐给台中县与南投县。当时，指挥中心已下定决心，不让灾民留在短期安置住宅太久。如灾难救援理论所述，临时的情况维持越久，社会暨心理复原的速度越慢。
(二)配售国宅

9月24日，县政府国宅局接到县长命令，配合临时安置的作业，拟定「九二一震灾台北县住宅全毁之受灾户承购国民住宅作业要点」，并报内政部核定，俟核定后执行。速度之快，非其他县市所能比拟。预定释放出去的国宅包括五股工业区员工住宅194户、三重环南国宅32户、林口国宅小区一楼店铺住宅64户。自备款10万元，即可签订买卖契约、贷款契约、处理进住手续；余价款处理住宅贷款，采用「国民住宅贷款」或「中央银行提拨邮政储金转存款一千亿处理九二一大地震灾区民众重建项目融资贷款」均可。自备款可从受灾户慰助金中扣除。

「国民住宅是用国宅基金盖的，必须由内政部核定。一核定，我们所有的配售作业就按照标准程序，都很顺利，包括承购意愿调查、承购人的申请、接受他们的申请，经过抽签，包括看屋、搬来进住，这中间我们都有标准程序，相当顺利。」(A16)

内政部核定的过程中也不尽然顺利。

「其实在第一时间点，我们就决定要配售国宅给他们，包括五股员工住宅、国宅，那中央一直不同意，说你这个台北县的国宅不能只配售给台北县的受灾户，那后来就统一开放给所有的受灾户，…因为五股劳工住宅不是国宅，所以是县政府核定，直接配售给台北县的受灾户。」(A16)

五股员工住宅从9月25日起开始登记，9月29日截止。新店中正乙区与三重环南国宅则从10月中旬受理申请，同年11月底，有180户处理交屋进住，第一批是89年3月就全部进住完毕，而林口国宅因为是一楼店铺较贵，没有纳入配售。国宅在配售的过程中也非全无阻力。

「国宅配售给受灾户，国宅的等候户也有意见，…他们抗议的理由是，我等候户从当初登记到现在都没有房子，他们921受灾户是921地震后才没有房子，他们没有房子马上就配售国宅给他们，还打七折，那我们等候户等了老半天，…结果现在也没有配售到房子。」(A16)

政府动用紧急处分权来介入资源重分配，对等候户的确较不利，但是，受灾户是受损害，等候户是未得到，而两相权衡之下，让受灾户先分配并无不妥。只是，国宅是不是真的由原先的财产所有人居住，倒是可以争论。

「我们也晓得受灾户很多都不是真正受灾的灾民自己来住，因为他们有许多的子弟都在台北就学就业，藉这个机会就可以分配到一个住宅单位，而且他的小孩子原先是跟人家租房子的，现在马上就可以不用，就可以搬进去住，…因为实际上有些，包括台中、南投这些灾民，你说叫他整个放弃那边，移到台北来住，不可能，我们也晓得。」(A16)

这些由受灾户依法购置，但却由其子女居住的房子，的确成为往后的话柄。事实上，不到3年，已有部分承购户将所配售的国宅转手卖掉，赚到差价。不过，国宅既依法配售，就不能规定由谁来住，也不能限制人家永远不能卖，政府也只能不断向民众解释清楚。

(三)慰助金发放

发放慰助金也是九二一震灾救援工作中争议不断的议题。其中最受批评的是死亡慰助金的不断调高。

「开始依天然灾害办法是死亡20万，后来有人就讲50万，后来又增加到100万，那这等于是用嘴巴讲出来，就要变成一种法令在做。」(B2)

这种不依社会救助法来行事的作法，有选举买票之嫌。对灾民来说越多补偿越好，但是公平性受到质疑，对未来的社会救助业务的执行是不利的。何况说，不只政府的慰助金，民间团体、捐款都有重复发放慰助金的可能。

「还有一些慈善团体，…他们会跟我们要一些灾民的名单，他们要给2千或3千的现金补助，我们的立场是希望资源能够整合，而不是说你今天高兴发多少，那当然对灾民来说，也许是他们有这个需求，可是我觉得资源没有经过整合的话那是个浪费。」(A4)

「台北县这边的灾民该算比较幸运，因为像民间团体捐款我们全倒一户就给他30万，那加上他当初倒的时候有20万的救助金，等于一户至少可以拿到80万左右。」(B2)

事实上，依台北县政府的数据显示，921受灾户所领到的款项有以下几项：

1. 慰助金：死亡每人100万，重伤20万，全倒户20万、半倒户10万。

2. 房租租金每人每月3000元，核发12个月，未于一年内购屋，而等待重建者，再发每户每月最高1万元补助。

3. 医疗复健者每人每年10万元，预计发5年。

4. 重建家园全倒者每户30万，半倒户10万。

5. 生活扶助针对所得偏低者(1.5倍)每户20万元，1.5倍到2.5倍者，每户10万元。

6. 春节慰问金每户1万。
7. 重建行政补助每户1万，集合住宅最高100万元。

8. 重建费用补助全倒每户4万，半倒户每户2万。

9. 失依儿童、少年教育信托基金，至学业完成为止。

10. 身心障碍者、老人照顾费用。

以上数目的补助远远超过日本神户大地震的受灾户补助。其中有关房屋补助与全倒户、半倒户的补助屡受质疑。房客可领全倒或半倒的补助，因为他是现住户，损害的是他；但是，房东说房子、设备都是他的，真正的受灾户。其实，比较合理的作法应是房屋补助归属房东，房租补助归属房客，房东是房舍财产损害，房客是生活必需品受损，两者应有轻重之分。为了平息纷争，只好个别处理。

房客与房东的纷争可以用理性来处理，家人争财产的纠纷对社会工作者来说，才是伤感情。

「你们去讲清楚，不管谁领，你们都要告诉我谁要领，然后他们就去外面讨论，美其名是讨论，实际上是吵架，吵完架双方都坚持他要领，那我没办法，我只能说，双方都坚持要领，那我只能给娘家的妈妈。」(A9)

依法的确是子女第一优先，再来是父母，第三才是兄弟姊妹，因为死亡的配偶，没有子女。男方家长以为媳妇嫁给我们就是我们领慰助金。为了100万双方亲家在殡仪馆吵得不可开交，连记者都看不过去。

(四)压力纾解
救灾人员的创伤压力(traumatic stress) 可能持续好几天、几周，甚至几年，通常越快处理越好(Mitchell & Bray, 1990; Bell, 1995)。危急事件压力纾解(critical incident stress debriefing, CISD) (Mitchell, 1983) 或是创伤事件纾解(traumatic event debriefing, TED) (Bell, 1995) 都是必要尽速介入的。所谓纾解(debriefing)，相对于简报(briefing)，是指飞行员、战斗员或救灾人员出任务前由上级给予任务的简报，俟任务完成后返回基地回报，以示责任完成，压力减除的意思，有接受询问，说明清楚，卸下压力的意涵。救灾人员也会有灾后创伤，其压力来源一方面来自救灾工作的繁重；二方面来自家庭压力。

「我们几乎每天被调到现场去支持，其实我那时候我家里的人，也是有小孩，我们也是会担心我们家里有没有这样的问题，还有早出晚归…，那家里的三餐怎么办，还有中秋节，我们家里也要过节，可是我们不能回去过节。」(A7)

「第一是担心我自己的家人，第二是大自然怎么会这么无情；第三是这么努力还会受到这么多压力。」(A3)

会有来自家人的压力的救灾人员通常是女性，子女年纪小，或是家中有老人需要照顾，再加上丈夫也忙着工作的，一方面要担心家人，另方面怕工作做不好，的确不好受，协助救灾人员安排轮班以利兼顾家庭照顾是必要的工作，Shahar(1993)也指出轮值的重要性。救灾工作的压力一部份来自做不好及不好做。

「我大概只是嫌自己做的太少。」(A8)

「惨了，经过统计名册一对出来，哇！还有这么多人在里面，那时候心都凉了一半，想想过了第三天应该挖出来都是死人，如果挖出来有活人那就会很高兴，所以一定会有压力。」(A22)

「其实，他们进去我比较担心的就是再度的一个伤害，也许会有再倒塌，所以他们也是冒着生命危险进去救，那救出来的，有一些都已经…，经过那么多天都已经有尸臭…或是怎么样，感觉有一些年轻的阿兵哥，他们都已经有那种精神需要做的压力纾解，因为他们都那么年轻，然后要去接触这些东西，…出现一些点点心理上的症状。」(A11)

的确，比较资深的救灾人员抗压性比较高。此外，救灾的不确定性越高，压力也越大，反之，亦然。

「因为是老江湖了，还好了，没什么，就是要救人，没有其他想法。」(A21)

「我们同事都说我抗压性很强…，我记得有一次县长还问我你怎么还笑得出来，我说那不笑要怎么办，当然压力很大啊！…我觉得我看到我在做事情，如果坐在那边慌乱，不知道怎么办，那个时候我才会有压力，那我觉得我们的步调很快，林副县长在指挥，都知道下一步要做什么，而且蛮有节奏感的。」(A1)

救灾人员的压力呈现在身体上、心理上，以及行为上的反应。

「有啊！那时候瘦了几公斤，…三、四个月就好了。」(A2)

「我觉得我对生活充满了不确定感，我会觉得我不知道为了什么目标而活。像我的袋子都准备着，紧急袋里面小孩子的一些御寒衣裤、牙膏牙刷，还有我的提款卡，一些重要的东西、一个小槌子、手机、干粮、手电筒。…我觉得这样的压力一直都在，甚至我把我的压力给我的孩子，所以我的孩子一直持续一个月，不敢到他的房间睡觉。」(A3)

也有些救灾人员直接把压力表现在同事关系上。

「一个收容所的督导已经被几百个灾民烦到快失控了，这个时候医疗人员进来跟他商量，他的反应就很强烈，很不客气，当时我的感受也很不好，我是来帮你的，为何你对我大吼又大叫，好像叫我不要管了，…他不知道这个时候医护人员来的时候是带资源给他，…所以，一个专业工作者随时要注意自己的情绪调适，尤其是这么大的灾难，失控是可以理解的，但是失控会让我们的工作效率降低。」(A12)

由于觉察到救灾人员的在职创伤压力已出现，指挥官立刻将网络上一些有关PTSD的文章，以及压力纾解的文献汇整，印发给国军救灾部队，要求他们回营后立即为官兵进行压力纾解的工作。同时，要求县政府所有救灾人员均接受压力纾解的方案。军方也委托一些国军医院进行一系列的压力纾解工作。

过去，救灾人员不重视心理问题，是造成灾难救援工作缺乏心理相关经验的原因之一。

「体制上救灾是由消防单位主控，消防单位认为灭火跟救人是最重要的，抢救出来活下去心理问题是其次，…他们不认为心理问题是问题，活都活下来了，还有什么心理问题。」(A12)

这一次，台北县的救灾把救命、慰助、灾难创伤纾解、小区重建等面向都兼顾了。让一些非社会工作领域的救灾人员感受到不一样的经验。

「林老师透过大批的社工员，灾民的心理咨商这些工作，做的还不错。」(A20)

「尤其林副县长在这边，他还有一个，就是他不只救灾完，还有灾民的心理辅导做得非常好。」(A21)

「有关心理卫生辅导的部分，我们另外那边有处理。」(A11)

「我们至少还是可以在最短的时间就去关照到他内心的状况，给他心里的支持。」(A14)

921的震灾救援经验让台北县的救灾团队体认到救灾其实是包含生命、财产、心理、社会的全人救援工作。

小结

台北县的921震灾短期安置计划在一个月内就完成阶段性任务，于10月底购买五股劳工住宅者均已迁入，不愿购买住宅者，自行租屋等待重建后回原地居住。从访谈中发现灾难发生后应尽可能缩短灾民留在灾害现场与紧急安置场所的时间，然而，过渡居住的安排牵涉到灾民对长期居住、社会救助、损害补偿等配套措施的期待。能将完整的居住计划及补偿办法提出与灾民沟通，是进行过渡居住安排很重要的基础。

在这段期间内灾民需求被满足的比率排序如下：房屋全倒半倒鉴定(71.6%)、购买国宅(62.5%)、危险房屋拆除(58.0%)、医疗复健(50.0%)、短期安置(43.9%)。而这些工作，主要由政府来承担。民间部门协助的工作主要是老人、儿童照顾与遗体安葬。而其中较未被满足的需求是各项政府或民间补助款项的申请(52.3%)，可见慰助金发放是一件多么难达到令人满意的工作。

三、   灾后重建
由于过渡服务(transitional services)的期间很短，主要的工作内容都在为稳定服务(stabilization services)作准备。所谓稳定服务即是长期的社会、心理、经济的重建，包括住宅、就业、教育、家庭关系、小区重建、健康、法律权益的保障、心理复健等。

依量化数据显示，受灾户在这个阶段优先需求被满足的依序是：相关补助(47.3%)、房屋重建(46.7%)、打房屋赔偿官司(39.6%)。显然，灾民的需求强度已经比起前两个阶段弱很多。主因是大多数全倒户已在灾后6个月内购置到国宅，住宅问题一解决，其他问题相对变得次要了。

(一)小区重建

对某些灾民来说，异地安置会有不熟悉、不安全，甚至双重负担的压力，旧的房子倒了，房屋贷款未缴清，新的房屋还是要贷款，虽然有150万免利息，余2百万年利率3厘的低利优惠，20年还清，头3年免偿本息。可是还是有部分居民决定原地重建，先租房子，俟重建后再迁回来。

原地重建依「九二一震灾灾区建筑管理简化管理规定」办理重建或以都市更新方式重建，政府依法给予每户1万之行政补助费，集合社宅小区最高补助1百万元。只要受灾户提出重建申请，案经县府工务局或城乡局同意后即由社会局拨款。此外，社会局也从捐款中针对受灾户所有权人之全倒户每户补助30万作为重建经费，半倒户10万。这些钱当然不足以重建新大厦，还得靠建商赔偿金。钱是一回事，最重要的是人，谁来组成「重建委员会」？如何进行重建？都还是有些困扰。

「我要成立一个重建委员会的时候，送数据到公部门的时候，公部门说他不晓得要依什么法令来核准。」(C2)

「像房屋贷款的问题，重建基金的问题，那对受灾户而言就是说没有一个一套的方式来让这些想做事情的人，藉由这一套法令、办法去整合这些受灾户，然后来带领这些受灾户怎么走。」(C2)

政府一开始真的不熟悉如何来协助灾民组成重建委员会，进行重建的工作，相互摸索了一阵子，渐渐磨合出一套可行的形式准则。然而，不只是公部门有困扰，灾民自己也有意见，造成重建委员们的挫折感。

「大多数人还是自私的，…没有那种群体的观念。」(C2)

「说难听一点，大家都自私自利，大家都为自己的权利啦，不为他人着想，其实处理这些事情，没办法百分之百的人都同意，但是我的观念是说做事情是要为大多数人做，不是为少数人做，因为再怎么都会有人反对。」(C1)

「你看这个多好赚！连银行工作都可以不要，来做这个重建的事情。」(C2)

「有默默在支持我的，也有频频在反抗我的，但是，不管谁都有理，那把一切的责难、一切的质疑当作一种你可以做自我的省思。」(C2)

龙阁小区早已完工入厝了。博士的家也已经都市更新、动土了，还得到「临门项目」的补助。

「现在要盖94户，其中93户原来的住户要承购，另外一户是由基金会承购。…现在好像1亿3千多万都拨到他们的专户里面去，…预计93年6月能完工，…他们更新的部分，我们协助他们筹组一个更新委员会，然后给他们补助。」(A16)

盖房子的技术不难，但在灾后原地重建的难度却很高，难在要大家都同意，不有杂音。套上一句重建委员会领导者的心声「做到流汗，被嫌到流沫。」

(二)社会暨心理重建

依临床实务经验，危机是否转变成为慢性或长期疾患，端视危机事件发生后是否有立即的介入。而最佳的介入时机第一个时间点是灾后到72小时间。但是，这段第一黄金时间通常难以掌握，以921为例，这段期间正好是紧急抢救过程的忙乱期，纵然我们已调派心理卫生人员到收容站、殡仪馆，但是，诚如心理卫生人员所陈述的，此时受灾户关心的是家人能不能救出，财产能抢救多少，紧急住所的安排、金钱补助、生活必需品的提供等，有自觉心理辅导需求的是相对少数；甚至让心理卫生人员怀疑自己的功能。统计数字也是有相同的呈现，在紧急安置期间，有心理辅导需求的比率偏低(30%)。

没有把需求表达出来，并不代表没有真正的需求。俟忙乱过后，短期的安置期间，是灾后创伤压力纾解的第二个黄金时期。我们也请心理卫生人员到飞指部与坚实营区去协助受灾户处理创伤压力。一位负责飞指部的心理卫生人员回忆道：

「我要去做心理复健，但是没有像我们在课本上讲的，有很多症状出来，没有，而且大概有很多人，大家都很忙，尤其在台北。…我觉得说要谈深度很难啦！」(A13)

根据临床经验，在救灾过程中，忙碌是压力症状被压抑或延宕出现的主因，如果创伤压力没有被妥适的处理，其发作可能拖到好几年。于是社会局先请台大社工系与辅大社工系的师生，进行受灾户的家庭访视，以便初步评估家庭功能是否因进入长期安置或稳定期之后产生变化，尤其那些家中有伤亡的受灾户。在刘可屏、郑丽珍老师的协助下，整理出一份初步评估报告，提醒我们该为921的受灾户设计一个比较长期性的家庭重建方案。

1999年12月，县政府就积极地规划成立一个为期3年的「社会暨心理关怀站」，2000年3月14日正式在五股员工住宅附近的工业策进会办公室成立，以便就近提供服务，至于提供什么服务呢？

「我记得有一次去林副县长室面报，跟副县长讨论，我那时候问副县长，到底要我去做什么？我们副县长也是非常直接地告诉我说不知道，我觉得那个不知道给我一些空间。……我们都知道PTSD会有些什么样的身心反应，可是这个对家庭功能，以及沟通到底会有些什么影响？」（A8）

「林副县长的想法就是要我们做直接服务，我觉得这是当时最明智的决定，因为当时我们太多人被那个『个管』所影响，我觉得还好我们是做直接服务的部分，不是单纯只是做那些管理性的工作，所以，我们比较能深入到家庭里，比较能够去了解他们的功能。」（A8）

台北县政府社会暨心里关怀站就拟定了3年的计划，第一年以需求评估为主，进行家庭评估，透过不定期的家庭访视，配合郑丽珍、刘可屏两教授所访视到的初步数据，再做有系统的评估，并藉电话、活动来建立服务关系。
第二年则开始办理丧亲团体、亲子活动、压力纾解、情绪调适、自我认识及生涯规划、介绍台北县特殊人文景观等活动。第三年则将目标锁定在强化家庭支持性团体的运作，培养家庭的生活适应、资源整合及未来规划等，并渐进结束专业关系。

「当时没有什么样的规定要我们怎么做，所以相对我们也比较弹性，我们真的可以看案主的需求去工作。」（A8）

后来，由于生活重建中心的设置办法通过，台北县政府遂于2001年向九二一地震重建基金会申请成立为异地安置的北迁灾民提供服务。在此之前，这些居住在新店中正国宅、三重环南国宅的灾民由五股关怀站兼顾。2001年7月22日新店生活重建中心正式挂牌。

「那时候长官有只是说我们是要服务北迁到这里来的受灾户的生活适应，我们要协助他们能够在我们台北县尽早适应生活。」（A7）

北迁户的异地安置经验有别于本县的灾民。

「他们最重要的就是第一个，他们的就业问题，中高龄的失业是很大的问题。第二个问题，有一些他不愿意再跟我们接触，她们认为921的问题不想再谈了。」（A7）

为了建立关系，生活重建中心以办活动来吸引他们，

「找他们的委员跟他们博感情，开始跟这些领导人物先洗脑」（A7）

「并成立一个志工团，培训这些管委会的委员，教他们怎么写计划，我们去外面找资源。」（A7）

诚如Gilliand & James(1988) 的提醒「危机是否会转为慢性或长期疾患，端视危机事件发生后是否有立即的介入」。经过3年的社会暨心理服务，灾民的因九二一带来的各种压力(心理、金钱等)残存的比率只剩41.8%，表示已有相当比率已获纾解(林万亿, 2002b)。创伤压力残留率较高的指标是属于PTSD的再经验创伤的感觉，以及过度警觉反应。杨延光等(1999)、蔡崇煌等(2000，2001)在921震灾后所做的PTSD研究中，出现率较高的症状也是再经验创伤的感觉，其次是过度警觉反应，本研究与之发现一致。可见，出现率较高的症状，若未能有效进行纾解，症状残留期也会较长久。

小结

3年的社会暨心理关怀工作结束了，灾后的重建工作是否得到灾民的认同呢？从访谈数据中得知，小区重建非常不易，然而若不能有效处理长期居住问题，灾后创伤会延续较久。同时，也要积极进行就业、心理、家庭重建、小区服务等工作，对国内的社会工作者，甚至其他心理卫生工作人员来说，灾后社会暨心理复健工作也是不熟悉的，不过在摸索中似乎找到了一条路。

从量化的数据中可以看出，有几项需求得到较高的满足：危险房屋拆除(66.0%)、小区活动(48.5%)、心理辅导(45.2%)。而灾民也觉得这些需求主要是政府在提供服务，可见这3年的灾后重建工作没有白做，事实上，受访者对台北县政府921震灾救援与重建工作的总体满意度高达70.7%，已是难得了。       再从居民目前的生活适应满意度的自评中发现满意顺序如下：治安(67.7%)、邻里相处(66.2%)、购物方便(65.9%)、上班方便(65.9%)、上学方便(65.9%)、宗教方便(64.8%)、台北县社会暨心理关还站服务(63.7%)、环境卫生(61.5%)等是满意度超过六成的前几项，其中属于非小区环境类的只有社会暨心理关还站的服务，可见社会工作者的灾后社会暨心理重健成效受到灾民相当的肯定。然而，仍有一些未被满足的需求，有待协助。从量化资料中得知未被满足的需求有待各界继续协助的项目依序如下：

1.解决房屋贷款问题(54.4%)，2.法律诉讼(35.5%)，3.生活费用补助(33.3%)，4.解决失业问题(25.8%)，5.协助老家重建(24.2%)，6.改善住宅硬件设施(17.6%)，7.子女教育问题(14.8%)，8.心理健康(13.2%)。

上述这些需求的前5项大多不是靠台北县政府一个单位能单独解决的。灾民经济的困扰(含贷款与生活补助)能做的都已经做了，捐款也没了，只能靠灾民自己站起来克服经济压力。而法律诉讼与重建是北迁异地安置的灾民的需求，也要靠南投、台中当地政府配合，台北县政府远水救不了近火。至于失业问题倒是可以再加强协助解决，只是大环境不景气，也局限了台北县政府解决问题的能力，不过，将灾民优先纳入公共服务就业方案来给予就业机会，也许是一条可行之路。最后，尚有少数子女教育问题、心理健康需求，应于生活重建中心或社会暨心理关怀站结束后移交地区社会福利服务中心与学校继续给予协助。住宅硬件设施的问题，应由城乡局再全面清查一次，给予彻底解决。即便如此，社会工作者还是有为灾民未满足的需求倡导的职责。

伍、  结论与建议
1、 结论
从深度访谈与问卷调查数据中得到以下重要结论：

(一)紧急救援阶段的需求及其满足情形(0-7天)
灾民最迫切需求协助的项目依序是：(1)基本生活物资的提供，(2)联络亲属报平安，(3)金钱补助，(4)紧急收容住所的安排，(5)抢救财物。而较不感迫切的需求依序是：(1)遗体安葬，(2)就医，(3)持续对失踪亲友进行搜救，(4)有人帮忙照顾子女，(5)收惊或者上教堂、庙里拜拜。可见，经济与物资的满足是灾难发生初期，受灾户较感迫切需求的；因为台北县罹难人数较少，所以对搜救工作的需求并不那么普遍，并非所有灾难救援情况都是如此。通常，灾难搜救工作很快就结束，留下来的问题大多是社会工作者需要参与解决的。

因于生活的不便，立即损失的切肤之痛，以及对未来的不确定性，经济与物资的需求反而较不容易满足，被灾民认为满足度较高的需求依序是：(1)有人来安慰，(2)联络亲属，(3)收惊或上教堂、庙里拜拜，(4)就医，(5)紧急收容住所的安排。这些需求的满足大多是社会工作者的职责范围所在，显然社会工作者在这波灾难社会服务工作上已受到灾民相当的肯定。

(二) 短期安置阶段的需求及其满足情形(7天-6个月)

台北县的灾民在这个阶段被过渡到军营，接受短期安置，此时，他们的需求依序是：(1)各项政府或民间补助、慰助金的申请，(2)购买国宅，(3)房屋全倒、半倒鉴定，(4)财物损失鉴定与补偿，(5)危险房屋拆除。可见，住宅问题与经济补助是这个阶段最迫切需求解决的问题，不论是购置新屋或受损房屋的处理。而这个阶段的需求被满足的优先级是：(1)房屋全倒、半倒的鉴定，(2)购买国宅，(3)危险房屋拆除，(4)医疗复健，(5)短期安置。社会工作者结合支持短期安置的军方，以及住宅管理单位，很快地解决了住屋购置的问题。是全国最先让灾民进住到国宅，或劳工住宅的县市。

(三)灾后重建阶段的需求及其满足情形(6个月到3年)

这个阶段最受灾户关注的需求依序是：(1)相关金钱补助，(2)房屋重建，(3)打房屋赔偿官司。显然，当购置国宅之后，灾民的需求变得少了，留下来未解决的就是老家重建与打官司，以及经济补助。而最感满足的需求依序是：(1)危险房屋拆除，(2)小区活动，(3)心理辅导。可见到了这个阶段社会与心理服务开始发挥功能，灾民已能体会到小区活动、心理辅导等由社会暨心理关怀站与生活重建中心所提供的服务的价值。

(四)灾民目前生活的适应状况

灾民的生活适应状况普遍良好，与其群聚性有密切相关，其满意度依序是：治安、邻居相处、购物方便、上班方便、就学方便、上教堂庙宇方便、台北县政府社会暨心理关怀站或生活重建中心服务、环境卫生、小区管理委员会运作、市公所的各项服务、停车方便、休闲文康场所、就业机会、台北县政府各局室的服务。可见灾民对小区外部环境适应较佳，而政府的服务以社心理关怀站或生活重建中心的服务最受好评。

(五)灾民未被满足的需求

依序是：(1)解决房屋贷款问题，(2)法律诉讼，(3)生活费用补助，(4)失业问题，(5)解决老家的重建问题，(6)改善住宅硬件设施。这几项需求大多是要靠跨政府合作才能解决的的议题。中央政府的灾后重建计划在收尾中，难再有余力处理上述需求，尤其是这波SARS病毒所带来的公共卫生灾难，将造成国家难以估计的损失。未来只好靠地方政府社会局与劳工、国宅主管部门，以及民间团体继续提供后续的服务。

(六)灾难社会服务的特色



总结台北县政府社会工作相关人员介入921救灾工作的特色：

1. 紧急救援阶段：

(1) 不论是灾民或救援工作者都未曾意识到会有这种大的灾难发生，未预期的灾难，使救灾的初期暴露出慌乱的场景。

(2) 灾难应变初期的慌乱表现在救援器材不足，围观居民未彻底管制，协调未尽顺利，以及指挥系统不明确等，导致救灾初期的不顺畅，但随即修正调整。

(3) 灾民在当天晚上即被安置在6个紧急收容中心，由社会局、劳工局担任主责服务的提供者，并进行门禁管制，也保护灾民安全无虞。

(4) 紧急医疗网立刻启动，不只是在现场急救，也包括派医疗人员进驻紧急收容站，提供医疗照顾。

(5) 罹难者的殡葬服务结合公、私部门资源，提供全包免费服务，并在殡仪馆提供心理卫生服务。

(6) 整合消防、工务、警察、民政、法制、社政、卫政、劳政等采取便民措施，减少填表、证明，加速慰助与服务的申请流程与提供时效，减低灾民的困扰。

(7) 资源募集有效使用，捐款亦公开透明，将社会资源作最佳利用，以昭信于大众。

(8) 调动学校社工介入协助校园受灾学童的返校就学与灾后创伤辅导，并提供教师咨询与压力纾解服务；同时启动青少年辅导团，协助受灾学校以及北迁学童进行压力纾解工作。

2. 短期安置阶段：

(1) 快速地结束紧急收容中心，过渡到短期安置阶段，透过与灾民自救组织及志工的互动，取得信任，以及协调军方借用营区，并配合提供温馨服务，使转衔工作进行顺利。

(2) 于最短时间内取得中央政府的同意，配售五股员工住宅、国宅给灾民，有利于灾后重建的顺利进行。

(3) 慰助金的发放因中央一变再变，造成若干困扰，但是，县政府与新庄市公所的快速发放作业，使得慰助金发放亦很顺利。

(4) 快速地协助救灾人员进行压力纾解工作，使悲伤辅导、压力纾解等观念被救灾人员普遍接受。

3.灾后重建阶段：

(1) 协助灾民重建小区，龙阁小区业已完工入厝，博士的家也已动工兴建，是九二一震灾第一个重建完工的受灾民宅。

(2) 首创社会暨心里关怀站的设立，提供为期3年的社会与心理重建，减缓灾民创伤压力症状。

总括来说这是一次不只救命、救财，也扩及全人的灾难救援工作，让灾民被救出之后，还能相对地健康、适应地生存下去。虽然有些许缺失，如未预期灾难的严重性，以及灾变初期较慌乱等，但还是瑕不掩瑜，如果不是团队合作，以及专业的介入，恐怕不容易有此成绩。

2、 建议
到目前为止，国内将灾难社会工作案例完整呈现的仍然少之又少，如危机管理理论所指出的要从危机中学习经验。事实上，在1999年10月，台北县政府已要求各局室对九二一震灾救援与重建工作提出检讨，并作成「台北县政府紧急救灾标准作业流程」。因当时还未进入灾后重建阶段，因此，有些属于重建阶段的工作仍未被纳入。本研究特依灾难管理的四个阶段加以整理出社会工作者在921震灾救援与重建工作中值得强调或有待加强的事项，以利未来灾难救援的参考：

(1) 灾难预防
1. 各大学社会工作学系应开设灾难救援与社会工作相关课程，地方政府应与有开设救灾相关课程的大学院校系所合作，培训救灾人员各种灾难应变的知能。

(2) 防灾整备
1. 建立救灾资源系统清册，包括救灾物资、财源、专业人力及志工等，并随时保持连系，使资源动员系统灵活有效。

2. 与中央及邻近县市建立救灾相互支持协议，必要时相互请求支持。

3. 除灾难抢救、抢修训练外，社会工作者、心理卫生工作人员、教师都应接受灾难社会工作、灾难心理卫生的训练。

4. 规划足够之紧急安置场所，如学校、活动中心、庙宇、旅舍、宿舍、军营等，并准备照明、流动厕所、发电机、水车、通讯器材等民生必需物资与设备。

(三) 紧急救援

1. 应于灾难现场附近设家属休息区，并指派社会工作人员、心理卫生人员、志工陪伴，并随时提供相关之协助。

2. 现场救灾人员应有易于辨识之背心，或识别臂章，以利辨识。

3. 立即启动紧急医疗网，配置医师、精神科医师、心理治疗师、社会工作师、护理人员至灾难现场、紧急收容中心，以及殡仪馆，或遗体集中场所。

4. 迅速开设紧急收容中心，疏导灾民入住，并准备必要之维生物资。

5. 儿童、老人、身心障碍者应优先被安置；学校社会工作者、辅导老师应立即协助学童、教师进行压力纾解。

6. 救灾人员的家庭照顾工作应加予考虑，应依家庭照顾压力之大小排班，以免加重在职创伤压力疾患的严重度。

7. 适时机动员适量与功能相称的志工，不宜过度动员，以利志工长期协助救灾之体力调节。

8. 视需要征募粮食、饮水、衣被、日常用品、救灾设备、机器，并派人加以有系统地登录、清理、分配，可再利用者应于灾后回收，以免资源浪费。

9. 救灾所需物资之分配应公平、适足，避免浪费与不公，多余物资应尽速转运有需求之他地。

10. 应鼓励灾民自助，不可任由灾民无所事事，养成依赖，可依灾民的意愿与能力安排协助救灾，照顾儿童、老人，烹饪，打扫，清洗，值班，协助管理分配物资等工作。

11. 尽可能指派社会工作师、心理师、辅导老师抽空对救灾人员与灾民进行灾后创伤压力疾患之纾解，不能假设以后有空再作，若灾民习惯宗教仪式之处理，如收惊、祈祷，心理卫生专业人员不宜排斥之。

12. 弹性行政措施，以方便灾民为原则，临时身份证明、申请表格、健保卡等应以简政便民为先。

13. 罹难家属或伤员之慰问宜快速进行，但不宜干扰丧家或伤员。

14. 灾难现场附近及紧急收容中心应设置信息广告牌，并提供书面数据，以利灾民及媒体了解救灾进度及灾后重建程序及相关规定。

15. 紧急收容中心与灾难区域的卫生与治安应保持良好，以免流行疾病发生，以及犯罪滋生。

16. 减少灾民待在紧急收容中心的时间，及早过渡安置到军营、宿舍、组合屋或平价旅舍。

17. 与灾民建立信任关系，善用灾民自救组织，作为与灾民沟通的桥梁。

18. 勿做过当的承诺与不适宜之服务，宜务实地进行紧急救援与准备灾后重建工作。

19. 尽速发放慰助金及各种补助，并为失依儿童、老人、身心障碍者安排就学、就养、就医，以及信托。

20. 救灾人员包括军方支持人力，紧急救援结束后应协助进行压力纾解。

21. 安排异地安置的学童寄读或转学，并提供相关协助。

(四)灾后重建

1. 不宜让灾民在临时收容中心待太久，如组合屋、旅馆、军营、宿舍等，应尽速进行国宅安置，或协助灾民平价购置民宅。

2. 提供租屋信息予灾民，以利灾民租屋。

3. 尽速鉴定与清查财产损失、房屋全倒、半倒之鉴定，以利灾民申请补偿，或税捐减免。

4. 协助灾区居民进行小区重建工作，以利灾民自助团体的形成。

5. 针对慢性之灾后创伤压力疾患(PTSD)进行长期社会暨心理支持方案，尤其是有家属罹难者的家庭关系重建、自杀预防。

6. 协助异地安置之灾民进行新小区关系之建立，以加速生活适应。

7. 帮助灾民住宅重建或小区更新，减少灾民因行政程序之阻碍而延宕重建工作。

8. 协助灾民争取资源以利住宅与小区重建。

9. 善用救灾捐款，并对社会大众征信。

10. 救灾与重建过程中应特别考虑女性与原住民族的需求与文化特质，避免男性中心主义与汉人中心主义的作祟。

11. 表扬与感恩救灾工作人员与志工。

12. 转介灾民至适当之后续服务机制，如就医、复健、社会工作服务等。

13. 提供灾民就业辅导，尤其针对异地安置的灾民，更需要就业安置。

14. 生活重建中心或社会暨心理关怀站结束之后，应将PTSD残留度较高的灾民转介给社会福利服务中心接手；集合住宅区的灾民应以整体小区形式，给予后续协助。

上述这些建议，有部分在921震灾救援与重建中已被实践，但还有些做得不够妥善，胪列于上，或有助于提升未来防灾与救灾社会服务的效能。

社会、心理复健手册之 家庭支持篇

台湾大学社会工作/心理复健咨询小组

在这场灾难中，也许有你的亲人或认识的朋友不幸受伤或罹难，甚至你自己也受到了伤害；也许你的经历只有你自己最了解，但我们希望能够帮助你知道每一个人在地震灾害后可能会出现的反应，也提供一些方法帮助你度过心情的难关。

我们将从家庭支持方面来协助你们。

灾变后，孩子会有什么反应？
· 担心父母将死去 

· 担心自己会被孤独抛下 

· 担心灾变将再来 

我该如何与孩子讨论灾变事件？
· 鼓励或接纳孩子讨论事件发生的过程 

· 允许他们表达因灾变而来的挫折、混淆、害怕及悲伤等情绪 

· 提供会一直陪伴及安全无虞的保证 

· 不要期待孩子在一夕之间长大，变得懂事、成熟乖巧、听话 

我该如何与我先生（太太）相处？
· 夫妻间的关系会因为灾变而产生紧张与冲突 

· 因为性别的不同，在因应失去亲人的悲伤会有不同的方式 

· 失去孩子的爸爸多采取沉默而内敛的悲伤因应，妈妈会因为爸爸的反应，觉得自己孤独面对失去孩子的痛苦而责备爸爸，使得夫妻之间渐行渐远。 

· 如果能彼此接纳个别的因应方式，又能表达共同的伤痛，有助夫妻关系更加紧密。 

· 如果夫妻间的沟通出现困难，可以寻求专业人员的协助。 

我该如何与其他受灾家庭相处？
· 许多家庭共同经历失去亲人、毕生财产的苦痛，不必相互比较彼此的不幸 

· 灾变使大家都是落难人，经历同样的劫难。 

· 请记住：在灾变的不幸之下，你不是孤独的，可以和其他受害家庭相互扶持，一同走出悲情的生活。 

灾变发生后，亲友可能的反应为何？
· 灾变刚发生时，亲友们的慰问和支持相当密集，随着时间会渐渐减少 

· 有些亲友的慰问集中在哀悼失去亲人或叹息损失的财产 

· 有些亲友会鼓励自己尽快忘记伤痛，往前看 

我该如何应付亲友们过度热心的询问？
· 忘掉伤痛并不容易，亲友只是努力的想要减轻你的哀痛，不要因此造成自己的压力。 

· 亲友并未经历和自己相同的遭遇，的确不容易感同身受，不要责备他们的误解或该干脆拒绝他们的关怀。 

· 可以明确的告诉亲友你要什么，你不要什么，你有自己因应速度，他们会了解而支持的。 

· 可以要求信赖的亲友给予陪伴、心理支持及真诚的倾听。 

· 如果需要进一步的心理支持或资源讯息，可寻求专业人员的建议。 

面对灾变，我会有什么反应？
· 觉得自责 

· 易陷入”假如”的牛角尖里，例如：假如当时我拉他一把，就可以免于死亡或伤害…，”假如我预先知道房子会倒，就不会买这一间..””假如我有挖土的专门能力，我或许可以及时救出…”。 

我该如何面对自责？
· 自责是非理性的，没有任何人可以预测灾变发生的时间与强度，也没有人可以事先准备好应变非预期性的灾变。 

· 遭遇大灾变，要摆脱自责并非易事，甚至是一场长期的抗争。 

· 开放自己听听别人不同的声音和解释，建立新的认知方式，或许可以逐渐降低自责的感觉。 

· 时时用正向的说法来劝告自己，可以为自己发展新看法而摆脱自责。 

社会、心理复健手册之 小区邻里篇

台湾大学社会工作/心理复健咨询小组

在这场灾难中，也许有你的亲人或认识的朋友不幸受伤或罹难，甚至你自己也受到了伤害；也许你的经历只有你自己最了解，但我们希望能够帮助你知道每一个人在地震灾害后可能会出现的反应，也提供一些方法帮助你度过心情的难关。

我们将从小区邻里方面来协助你们。

房屋及地区的安全
· 应尽速检测是否安全，以决定是否搬回家住。 

· 房屋检测可联系建筑师公会、土木技师公会、结构技师公会与大地技师公会等单位协助勘验。有问题可联络内政部营建署，电话：(02)2737-4756. 

需求是甚么自己最清楚
· 建立小区基本数据、提出未来的远景。 

· 以里邻巷弄或村等为单位，主动进行户口、地籍、房屋损害情形等资料之调查。 

· 居民若已搬离灾区，一定要设法建立联络簿，建立小区联络网。 

· 小区的联络网应建立一个对外的沟通联络管道。 

组成小区的重建服务团队
· 小区人力资源调查与管理。 

· 调查灾区居民可以利用的专长与资源，例如水电木工、计算机字处理、车辆、或者劳动力，将可用的人力资源与时间建档 

· 增加对小区的认同感，较能满足地方的需要，并配合外界的力量加速重建的进行。 

未来居住环境的整体规划
· 一个小区在灾后要重建，如果没有完善的整体规划，以急就章的方式就起砖造屋，可能会造就另一个生活质量低落的生活环境。 

· 居民可以对于自己的房屋、小区、公共空间等的需要与想法，先进行讨论，整合聚落的重建计划，凝聚小区意识，藉此机会营造一个新的家园风貌。 

心灵对话

●亲爱的             

●我们已相隔和离别有             (时间)每当我想和你沟通时，我感觉                    
●当我想起你时，我记得                                                         

●最后一次见面，我记得                                                           

●这些回忆让我感觉                                                                

●你的死，对我最大的影响是                                                       

●我没有想到的是                                                                 

●我最大的惊讶是                                                                 

●失去你，我觉得自己好像失去了                                                   

●如果你还活着，我希望自己可以                                                   

●如果你还活着，我希望你可以                                                     

●我一直希望你可以对我说                                                         

●虽然大家分离了，我们却有共同的                                                 

●我希望你现在                                                                   

儿童失落与悲伤团体--团体的形成 

彰化师大辅导与谘商学系 高淑贞 编

	一、 领导者须知
带领失落与悲伤团体的领导员应该要先检视自己过去的失落、悲伤经验，真诚地反省及面对自己的感受与信念，才有可能对团体的反应更开放，并减少负面影响团体成员的可能性。 

（一） 主要任務： 
1. 呈现对失落经验的正向健康观念。 

2. 以正确的态度呈现事实。 

3. 以符合儿童发展阶段及其可了解的方式呈现。 

4. 创造安全开放的团体气氛。 

（二） 基本态度与要点 

1. 提供明确、清楚、简短的叙述。 

2. 誠實及關愛。 
3. 花时间听孩子的讨论。 

4. 在儿童参与每项活动前，先描述清楚活动内容。 

5. 让儿童知道在团体中，没有错误的答案。 

6. 让儿童自由感受及表达各种可能的情绪。 

7. 回顾儿童在每次活动及每次团体的学习。 

8. 从儿童的参与态度与反应中，观察了解儿童的个别悲伤阶段与特殊需 求。 

二、 团体成员的筛选 
Morganett（1997）建议适合与不适合参加儿童失落团体的指标如下： 

（一） 適合人選 
1. 正在经历失落、悲伤经验者。 

2. 在学校社交及学业上未表现极端的适应不良。 

3. 有困难悲伤（如过度谈论哀伤或表现如无事发生）。 

4. 呈現憂鬱現象。 
（二） 不适合团体者，可能需要个别帮助的情况 

1. 有怪异行为：如自我伤害、残害动物、自杀意图等。 

2. 常有恐慌反应，或对失落经验仍在震惊反应阶段。 

3. 表现严重违反社会常规的偏差行为。 

4. 退缩、拒绝与其它儿童互动。 

5. 拒絕上學。 
三、 团体目标
团体旨在帮助儿童 

1. 学习失落与悲伤是生命中的某些必然层面。 

2. 拥有开放安全的情境去抒发揭露自己的感受与想法。 

3. 获得正确的讯息以建立健康的态度面对失落、悲伤经验。 

4. 学习新的适应技巧，重新面对生活。 

四、 团体进行时间：约两个小时。可依年龄做修正调整 

五、 团体成员：六至十人，以八到十二岁为对象 

六、 团体带领人：两人，一人为主要领导员，负责团体活动的进行，一人为辅助催化员，协助处理儿童的情况以利团体的进行。 

七、 团体模式： 
（一） 以八个单元为一循环，主题订定如下： 

1. 认识彼此，失落是什么 

2. 失落類型知多少 
3. 失落的感受 

4. 面對改變的調適 

5. 失落的階段 

6. 特別回憶 

7. 告別失落 

8. 珍重再見 

（二） 领导员于每次团体前 

1. 预习团体进行内容。若有需要，可做备忘卡 

2. 準備所需材料 
3. 提前五分钟到，准备放置好暖身自由游戏的材料（开放式陈列） 

※ 建议之游戏材料（可收放于一个袋子或箱子）
积木（易于堆砌建构及摧毁的类型）、医药箱玩具、交通类玩具（救护车、建筑工程类车、垃圾车、大卡车、家用车、校车、直升机等）、娃娃家族、手掌玩偶（最好是攻击性动物可张开口者）、黏土、绘画材料（纸、彩色笔、避免需要用水之水彩）、茶具组、手拷、乐器、电话、童军绳
（三） 领导员于每次团体后应做评估与记录 



单元一 认识彼此；失落是什么

一、目標： 
1. 帮助儿童了解自己为何在此 

2. 协助儿童之间的彼此认识 

3. 开始谈论生活中的失落经验 

二、所需材料：
活动1-1单张每人一张
笔每人一支
拼图（二、三十片一幅）
失落疑难杂症箱 

三、过程： 
（一） 暖身： 

1. 安排十到十五分钟自由游戏时间，以帮助孩子在轻松自然的情况下 开始团体。 

2. 结束暖身前三分钟，提醒儿童「还有三分钟可以玩，然后我们就要来围圈圈坐下了。」 
3. 时间到时，集合小朋友至团体位置坐下。 

* 暖身活动为每次团体开始的方式 

（二） 背景形成： 
1. 自我介紹。 

2. 说明团体形成的原因，及大家为何在此。 

3. 简略说明团体进行的模式（时间、地点、人员、为期多久、进行的方式），及儿童在此团体的可能经验。 

（三） 订定共同团体规则 

1. 鼓勵小朋友腦力激盪 
2. 若小朋友未能列举重要团体规则，领导员要适时介入帮助探讨订定。 

3. 重要团体起始规则应包含：
a. 在团体里谈的话皆要保密。
b. 别人说话时要专心的厅。
c. 轮流，一次一个人讲。
d. 不可以嘲笑或批评别人。
e. 參與全部單元是很重要的。 
（四） 團員介紹 

1. 建议活动：安全盾牌（发给活动单张1-1，每人一张）
a. 在盾牌写下名字
b. 在-写下三个可以描述你的字眼
c. 喜欢跟朋友一起做的事
d. 一个你认为安全的地方
e. 一件让你害怕的事（可以用写的，也可以用画的）

2. 让朋友自由分享一格或多格中的内容，也有权跳过不讲 

（五） 帶入失落主題 
1. 领导者说明团体的聚会原因乃是每个人都有失去宝贵亲人、朋友或物品的经验。 

2. 领导者分享一个自己的失落经验以作为示范。 

3. 以一幅拼图（掉落数块，二、三十个左右的）来引发小朋友对失落一部份的感觉，并鼓励小朋友分享他们对自己失落的经验与感受。 

（六） 介绍疑难杂症箱 

1. 领导员事先准备好空的面纸盒，稍做装饰。 

2. 告诉小朋友在未来的每次团体中，这个盒子的摆放位置。 

3. 小朋友对于失落、悲伤、死亡等等有关的问题都可以写下来，不用写上名字，放进失落疑难杂症箱中，领导员在每次团体结束前会做回答。 

4. 领导员可善用此设计，将在团体中观察到的问题，感受到儿童可能的疑虑，用匿名的方式呈现出来，使领导员有机会处理团体潜藏的问题。 

（七） 結束 
1. 请每位小朋友说说对今天团体的感受与想法。 

2. 预告下次主题要谈论不同的失落。 



单元二 失落类型知多少

一、目标： 

1. 协助小朋友认识多种形式的失落经验 

2. 帮助团体中每一位小朋友指认个人失落经验的正、负向意义 

二、 所需材料：
记录纸张（A4大小）每组一张
活动单张2.1（A4大小）每人一张
彩色笔数盒
垫板（若无桌面） 

三、 过程： 
（一） 暖身：安排十到十五分钟自由游戏时间。 

（二） 回顾上次单元转入本周单元。若小朋友有话要说，就给予机会 

（三） 小朋友两两一组，先讨论他们所想到的各种失落经验，并写下来或画下来。 

（四）介绍绘画活动「不见了」：请每位小朋友根据活动单张2-1，画出自己在目前生活中失落的四样人、事、物。 

（五） 分享、讨论小朋友的画图内容 

（六） 結束 
1. 请小朋友说参加此次活动的感受与想法。 

2. 回答失落疑难杂症箱中的问题 

3. 预告下周要讨论失落感受的主题。 



单元三 失落的感受

一、 目标： 

1. 帮助儿童了解，当经历失落时，一个人可能会有多种不同的情绪产生 

2. 鼓励儿童回想整理自己面对失落的感受 

3. 创造安全气氛让儿童谈论自己的感觉 

二、 所需材料：
活动单张3-1每人两张
彩色笔数盒 

三、过程： 
（一）暖身：安排十到十五分钟自由游戏时间。 

（二）回顾上次单元转入本周单元。容许小朋友意见的表达 

（三） 介绍六种情绪（快乐、难过、生气、担忧、喜爱、害怕）
活动：森林之旅
说明：领导员以此活动开发儿童的情绪感受与肢体语言，当领导员叫出某种动物名称时，小朋友便要做出动作反应自己的感受。 

（四） 情绪小人儿绘图活动 

1. 发给活动3-1两张及笔给小朋友。 

2. 请小朋友根据自己在失落事件发生最初时的感受，在第一章情绪小人儿身上着色。 

3. 根据小朋友现在的感受，在第二张情绪小人儿身上着色。 

4. 请每一位小朋友分享说明。 

（五） 結束 
1. 分享今天的学习感受。 

2. 回答失落疑难杂症箱中的问题 

3. 预告下周主题：面对失落，你的生活有何变化？ 



单元四 面对改变的调适

一、目标： 

1. 鼓励儿童分辨失落经验对自己的生活产生何种改变 

2. 帮助儿童思索失落经验对自己个人有何改变及影响 

3. 帮助儿童发展技巧适应失落 

二、 所需材料： 
全开大海报纸
画纸（A4大小）每人两张
彩色笔数盒

三、过程： 
（一）暖身：安排十到十五分钟自由游戏时间。 

（二）回顾上次单元转入本周单元。容许小朋友有想法表达。 

（三）團體討論 
1. 将小朋友两两配对，分享这次的失落经验对他的生活造成何种改变？ 

2. 请小朋友分享他们的讨论，领导者写或画在大海报上。 

3. 一起讨论对不同影响、改变的想法。 

（四）绘图活动：请小朋友画出 

1. 第一张：对于自己的失落经验，最困难的部份是什么？ 

2. 第二张：对于自己的失落经验，感到平静的部份是什么？ 

3. 分享：讨论小朋友的绘画内容。 

（五）結束 
1. 四次的单元后，团体中的小朋友彼此熟悉且信任感增加，可以讨论小朋友们对团体进行的感受与想法。 

2. 回答失落疑难杂症箱中的问题 

3. 预告下周主题：失落的阶段。 



单元五 失落的阶段

一、目标： 

1. 帮助儿童了解失落的阶段 

2. 帮助儿童了解每个人都会经验某些阶段 

二、 所需材料：
大海报纸上写好失落的阶段
（否认O生气O讨价还价O忧伤O接受）
红色心形贴纸每人一张 

三、过程： 
（一）暖身：安排十到十五分钟自由游戏时间。 

（二）回顾上次单元转入本周单元。容许小朋友有想法表达。 

（三）介紹失落階段 
1. 说明研究对人在面对失落、悲伤的历程的了解。 

2. 展示海報輔助說明 
3. 强调：
（1）并非每个人都一定会经历每一个阶段
（2）阶段经验的次序可能因人而异
（3）经验过的也有可能因特殊情境而再循环重新经历。（如死亡者 之生日、忌日等）
（4）让儿童了解如果自己有特殊的经验是没有问题的。 

（四） 活动：『我的心在那里？』 

1. 发给每个小朋友一张红心贴纸，请他们写上名字。 

2. 放轻柔音乐，陪孩子一起回顾失落发生的开始、经过，以及现在自己的情绪感受。 

3. 请孩子想想现在自己的情况，将红心贴于相符合的哀伤阶段上。（大海報上） 
4. 请小朋友分享自己的情况。 

（五）活动：『帮帮皮卡邱』 

1. 以皮卡邱为主角，扮演有失落经验的小孩，根据不同阶段特色来描述皮卡邱的行为表现及情绪反应。 

2. 再描述完每一个阶段，鼓励小朋友脑力激荡，一起想想，有什么方法可以帮助皮卡邱走出那个失落的阶段。 

（六） 結束 
1. 请小朋友分享今天印象最深刻的一个学习 

2. 回答失落疑难杂症箱中的问题 

3. 预告下周主题：特别的回忆。 



单元六 特别的回忆

一、目标： 

1. 鼓励孩子回想所有关于失去的人、事、物的相关回忆 

2. 制作回忆盒，整理其怀念与经验 

二、 所需材料： 
故事书『獾的礼物』（远流出版） 
纸、彩色笔、彩色纸、剪刀、胶水
有盖纸盒（每人一个）
其它材料（请善用您的创造力） 

三、过程： 
（一）暖身：安排十到十五分钟自由游戏时间。 

（二）回顾上次单元转入本周单元。容许小朋友有想法表达。 

（三）说故事时间：『獾的礼物』 

1. 念故事书给小朋友听。 

2. 讨论：『獾在朋友的心里有没有消失？为什么？』 

3. 请小朋友想一想，分享自己从失落的人/事/物中，获得过什么「礼物」？ 

4. 讨论：『有什么是可以帮我们记住一个人？』 

（四）製作回憶盒 
1. 告诉小朋友今天要为失落制作一个回忆盒，小朋友可以善用材料装饰制作自己的回忆盒。 

2. 让孩子轻松愉悦地使用剩下的时间制作回忆盒。 

（五）結束 
1. 鼓励孩子发挥创造力去使用回忆盒来收集对失落的人/事/物的特殊怀念，可以提供简短的建议、讨论。（如相片、图片、歌曲、物品等，无法拿到的用写的或画的表示） 

2. 回答失落疑难杂症箱中的问题 

3. 预告下周主题：
（1）本周作业收集回忆盒的东西，下礼拜带回来分享。
（2） 告別失落。 


单元七 告别失落

一、目标： 

1. 提供儿童机会整理自己对失落的人/事/物的怀念 

2. 帮助儿童了解即使失去了宝贵的人/事/物，他们还是可以拥有特殊 的怀念，也可以一辈子保留怀念在心里 

3. 帮助儿童以象征性的方式，告别失落 

二、 所需材料：小纸盒多个,笔,气球多个,氢气充气机 

三、过程：
（一）暖身：安排十到十五分钟自由游戏时间。 

（二）回顾上周主题，请小朋友分享自己的回忆盒内容，并解释其为何特别 

1. 鼓励也提醒小朋友怀念失落的人、事、物可以有很特别及属于自己的方 式。 

2. 鼓励团体中的小朋友彼此互问回忆盒的内容及做回馈。 

3. 提醒小朋友，虽然我们失落了对我们重要的东西，但是回忆盒中的收集可以帮我们记住它带给我们的记忆，只要愿意，我们可以一辈子保有这些回忆。 

（三）活动：『有话告诉你』 

1. 发小纸条给小朋友，写下或画下如果失去的人/事/物能知道，自己想要、或必须要告诉他/它的事（若需协助，可以代写） 

2. 发给每个小朋友一个气球，帮忙将纸条塞入，以能让气球飞上天空的气体充满气球。 

3. 带小朋友至可放气球的地方
（1） 团体围好一个大圆圈
（2） 数到三，大家一起「让它飞走」。
（3） 放开气球，让小朋友大声说「再见」。
（4） 照相片，洗给孩子「再见了」的气球相片。 

（四） 团体分享：让小朋友谈谈刚才的这个活动 

（五）作业 
请小朋友想想，假使失落的对象收到他寄的气球，读了信，会有什么话想告诉他？猜猜看，下个礼拜回来团体分享。 

（六） 結束 
1. 回答失落疑难杂症箱中的问题 

2. 预告下周主题：团体再见。 



单元八 珍重再见

一、目标： 

1. 协助儿童整理团体的经验与学习 

2. 帮助儿童开始预想未来之适应计划 

3. 提供团体结束过程，以让儿童感觉完成 

二、 所需材料：
笔、彩色笔
点心、饮料
活动单张8.1每人一张 

三、过程：
（一） 团体结业party 

1. 准备点心、饮料给小朋友享用。 

2. 自由交谈、分享关怀。 

（二） 团体讨论时间（与party可交叉进行） 

1. 领导员带领小朋友回顾过去七次单元所谈论过的主题。 

2. 鼓励小朋友分享自己从团体中重要的经验与学习。 

（三）活动：『有梦你会红』 

1. 简述梦想对人生的重要。 

2. 请小朋友想想自己现在的梦想是什么，希望十年后自己在做什么？ 

3. 发给纸笔，请小朋友写下或画下自己的梦想。 

4. 小朋友向团体分享他的梦想。 

（三） 結束 
1. 回答失落疑难杂症箱的问题 

2. 完成句子：『参加这个团体，我想做但没机会做的是----------。而我最喜欢/收获最多的是---------------。』 
3. 每个人都轮流接受团体成员给他的特别祝福。 

4. 以团体拥抱方式道别结束。 


儿童失落与悲伤团体活动方案 

彰化师大辅导与谘商学系 高淑贞

	儿童的失落与悲伤 

『孩子如何被失落经验所影响及如何调适将影响及塑造
他（她）未来面对失落的反应模式。』（Rice，1992）。 

儿童对死亡的概念 

1. 三岁以下：较少反应，所知道的、了解的有限。 

2. 三岁--五、六岁：认为死亡是暂时性的，可逆转的，且相信有神奇力量可 以起死回生。也常错误连结亲人死亡与自己有关，因而产生罪恶感。 

3. 六、七岁--八、九岁：已能了解死亡是永久的，每个人都必须经历的，但 却无法与自己做连结，觉得死亡是离自己很遥远的事，只会发生在老人身 上。 

4. 九、十岁以上：较具备约与成人类似的死亡观念。 

悲伤过程中常见的反应 

1. 震驚與拒絕接受事實 
2. 情感空白期 

3. 生理性反應 

4. 退化性行为与需求或早熟小大人的行为 

5. 失序與恐慌 
6. 暴露情緒 

7. 外顯性行為 

8. 害怕 

9. 罪惡感與自責 

10. 放鬆 

11. 失落、空虛及難過 

12. 認命 

哀傷的重要任務 

1. 接受已經失去的事實 

2. 通过完成哀伤历程的痛苦 

3. 適應新的生活型態 
4. 情绪上对逝世者重新定位，以便继续生活下去 

Wolfelt（1983）认为，儿童完成失落历程后，将会： 

1. 回复稳定的饮食与睡眠型态 

2. 重獲精力與安寧 
3. 获致从死亡亲友身上解脱出来的感受 

4. 增加思考及判断的能力 

5. 享受生活的能力 
6. 确认死亡的事实与定局 

7. 重建新且健康的關係 
儿童的哀伤反应 
悲伤并不在于有无能力去『了解』，而是有无能力去『感觉』，所以，伤痛的经验是一样的，但是儿童的限制在于： 

1. 孩子的认知发展影响孩子对死亡的了解。 

2. 儿童只有有限的能力以口语表达自己的感受。 

3. 儿童对确认自己失落的经验所引来的痛苦，他们的忍受能力很有限。 

4. 儿童害怕、敏感于跟别人不一样。在失去亲人时，大人通常得到周围人的关怀与安慰，但孩子自己本身跟其它的孩子其实都不会也不舒服谈论这种主题。 

因为上述原因，所以儿童很少谈论也避免谈论他们的失落。 

兒童悲傷反應階段：（D'Andrea & Daniel，（1992）） 
1. 麻痺期 

2. 思念期 

3. 失序及憂鬱期 

4. 重建期 

影响儿童对死亡反应的因素 
A.个人因素
1.与逝世者之间的关系
2.儿童的生理年龄与心理发展年龄发展成熟度 

B.与死亡经验相关的因素
1.死亡事件的本质--何时？何地？如何死？
2.儿童的个人特质及过去对死亡的相关经验 

C.家庭、社会、文化因素
1.家庭、社会、小区支持的可用性及有效性
2.儿童周遭照顾者的行为、态度与反应 

兒童的需要 
1. 獲得正確的訊息 

2. 分享他們的感受 

3. 分享他們的想法 

4. 悲傷 

5. 採取行動 

家人/友人给予支持的目标 

1. 呈现事实R助其接纳事实 

2. 帮助他注意及表达自己的情感：生气、罪恶感、焦虑、无助、难过。 

3. 帮助他适应失去亲人后的生活。 

4. 鼓励他用恰当的方式告别逝世者，以便能更自在地回归正常生活。 

5. 给予哀伤过程的时间耐心。 

6. 了解每个人表达哀伤的方式不同R接纳。 

7. 提供持續的支持。 
8. 若发现病征或异样，要转介给专家处理。
灾后心理救援人员培训课程
课程名称
课时
培训者
基本培训

创伤心理学与地震灾后心理健康
2
心理创伤的治疗原则

1

危机事件应激管理
１
小组干预:心理减压法
2
心理稳定化和减轻症状技术
２
哀伤辅导

２

替代创伤与心理救援人员的自我保护

2

骨干培训

创伤所致精神障碍

３

灾难，心理创伤，社会功能的评估和诊断

３

其他

自杀和暴力行为的预防

中国心理学会

北京大学心理学系




助人工作者的灾难现场手册
(Field Manual for Human Service Workers
 in Major Disasters)
National Institute of Mental Health, USA
译：台湾/黄龙杰心理师
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当事人资料单

灾难现场的助人工作者手册

介绍

本手册是设计给工作者进入现场时随身携带。目的是在协助大规模天灾的灾民时，能提供工作者所需的必要信息。
　　本手册浓缩了助人工作者在大灾变中的训练手册一书的内容，提出了主要概念作为体系，并描述了协助的基本程序。
　　手册中列出了经常可协助灾民的资源（译注：因美国当地机构不适用于台湾，该部份从略）。项目计划要有效，忠实记录与当事人的接触和相关信息是极重要的，本手册也纳入了该信息记录单的建议格式。
　　经验显示，给工作人员适切的保险和医疗保护乃是明智之举。保险应涵盖工作人员和其它人舟车运输中的意外险。医疗保护应包括给工作人员打破伤风或其它疫苗。身份贴纸、皮夹大小的名片等，都可以帮助工作人员在灾区活动。对于进出和验明身份，则应该咨询执法机关。
主要概念
1. 服务对象大多是正常人


接受服务的一般而言都是适应还可以的人，暂时受严重压力影响，但在正常情况下通常还有适当功能。的确，可能有些人灾前已有情绪困扰，而眼前的骤变有可能引发心理疾病。不过，我们的工作不在直接治疗有严重困扰的人，而是认清其需求并帮助他们接受专业照护。
　　大部份的工作一开始是提供压力下的正常人较具体的帮助，比如可用服务的信息、如何获得保险受益与贷款、向政府机关申请协助、健康照护，托婴交通等。有些最重要的帮助可能只要做到聆听，愿意洗耳恭听，及表达关切。


人通常在灾难中不会崩溃。他们会投入工作并帮助别人。然而，当挫折和失望累积起来，比较严重的情绪反应便可能浮现了。


主动的关切会得到人们的反应。面临大压力的人经常会觉得孤单，就好像他们是唯一出问题的人。借着对他们表达关心，并主动投入解决问题，我们可以提供宝贵的服务，且常可防止更严重的后续情绪困扰。


人也会为自尊而拒绝帮助。他们可能因为需要帮助而觉得有失体面，或者不想要外人的帮助。要把一个新的协助计划带进小区是需要圆熟和敏感，因此最好用小区里的人当助人者，他们会被视为邻居而非陌生人。

2. 避免心理卫生的标签


很多人仍把心理卫生看作有「疯了」或「失常」的意味。假如协助跟心理卫生扯上关系，有些人会拒绝。我们应采用新字眼，比如「人群服务」（human services）、「复建协助」（recovery assistance）、和「问题解决」（problem resolution）。

3. 以创新精神提供协助


不要用传统的模式。「助人工作者」必须准备在各种情况下工作。别坐待当事人自己来求助；要走出去找他们。主动出击（outreach）或寻找个案的活动包括走出办公室和登门拜访。

4. 迎合小区特定人时地的需要


需要会随着时间改变，而且会因为许多原因，随地域不同而有所不同。次文化尤其需要特别注意，以便迎合语言和种族所造成的独特需求。灾难的不同阶段也会呈现不同问题。

会谈的伦理──保密与隐私


助人者站在一个有利的地位。帮助有需要的人即是分担其问题、关心的事和焦虑──有时候会牵涉到私密的细节。没有信任感是不可能做到这种特别的分担的，信任感乃建立于相互的尊重，并来自于清楚了解所有讨论的都是保密和隐私的。没有当事人同意，就不应该在其它地方讨论个案（除非在极紧急的状况下判断当事人会自伤或伤人）。只有维持当事人的信赖与尊重，才能继续行使助人的特权。

助人的程序
危机介入
　　危机介入是助人过程的基础理论。这个理论基本上认为，大部份人能够处理生活中的许多问题。但是平衡被某些压力打乱后，任何人都可能暂时在情感上变得不平衡，而出现困扰的征兆。他会应用他平常的因应机转，直到成功地让压力减轻。假如危机来得不寻常而压力奇大，他可能一时没有有效的因应机转，所以困扰便严重地持续下去。此时便需要协助，而实时的协助最有用。

危机协助的程序之多和分歧，正如待援者一样，五花八门都有。不过还是可以列出协助过程中一些概略的步骤，这些步骤几乎可以应用到每一种状况。这些步骤不一定照秩序来，某些状况下有些步骤可能根本不会发生。此外，几个步骤也可能同时发生。

主要步骤如下：



1. 关系可透过聆听的艺术而建立

关系指的是两人以上彼此间了解和关切的感觉。关系就是：


a. 确定了解彼此在说什么； 



b. 对对方有真诚的尊重；


c. 即使有不同态度和感受，也不要批判，而要接纳对方。 



d. 只承诺你做得到的，而非你想要做的，以建立信任感。


e. 倾听对灾难的叙述，即使听过好多次了，因为「修通」（working 

   through）感受的过程就在其中。 



f.  要认清：说出口的常遮掩住底下的不同感受。



2. 找出、认清、并专注于问题上

严重的危机经常会导致思考和功能的解体。许多问题发生后的一个反应是觉得被压垮而一筹莫展。最好是选一个认定最迫切的问题，集中火力应付。应该选一个马上可以解决的问题，因为立即的成功会带来主控感和自信感。

    
3. 评估当事人及其问题

工作人员必须评估服务对象的状况及问题的严重度。以下是几个可能的问题：他的损失有多严重？他的内在资源有那些？他有流露情绪还是压抑情绪？这样一来，可能性和优先级便可建立起来了。

    
4. 评估可用资源

通常每个人都有相当个别而独特的资源可用。在家庭、亲戚、朋友、宗教人士、医生各方面，探究所有解决其问题的可能资源。同时你也可以告知当事人，各种为符合受灾小区特殊需要所设立的救援机构。

　
　5. 制定并运用计划以解决问题

和当事人专注制定计划协助其回复独立功能。最重要的是，不应承诺可能无法提供的服务或材料，或解决之道。

聆听的艺术
　把以下几个要点记在心里，将有助提升聆听的技巧：

聆听时要注视当事人
　表示只注意他一个人。

聆听时偶而要给反应
　让说话的人知道我们了解他所说的。；有时候覆述说过的话也很有用；常可以给说话的人新的观点。

避免打岔
　让对方说完他的想法，除非真的听不懂，而细节又夹缠不清。

要能容忍
　不要有成见，不要带着道德眼光，不要指责。即使有时候当事人的情感似乎不正确或不适当，工作人员也不应该想教对方该有什么感受。

要有同理心
　同理心是一种可以学的，感同身受的能力。其基础是敏感度，和认清对方正经历某种感受或情绪状态的能力。
了解需求

许多灾难都会造成特别的问题，然而，受灾人的反应和需求似乎是一般性的。以下便是：

1. 关切基本的生存

2. 哀悼失去所爱的人或珍视的财产
3. 分离焦虑缠绕着自己，也表现在害怕重要他人的安全问题上。

4. 退化的行为，比如，小孩又出现吸拇指的动作。
　　5. 迁居和孤立的焦虑

6. 想吐露对受灾经验感受的需求

7. 想感觉自己是小区一份子和参与复建努力的需求

8. 利他心和助人的热望　
生活的问题

你会碰到最普遍的问题是生活问题，比如找到失散的亲人、不当的暂时居所、失业、交通、联系──电话和通信，掉了眼镜或掉了药，申请纾困贷款，取得建筑许可，灾后如何报所得税，要去那里找临时市政大楼，等等。

你需要充当讯息和转介的来源，也需要训练有素的耳朵。你得辨认那些问题是你自己可以帮忙（交通、清洁、帮忙填表格等），哪些人必须转借给社会服务（取得贷款、工作、住处等），以及少数需要专业服务的人（忧郁症、行动不便、搞不清楚自己是谁、身在何处的人等）。

助人及求助行为

你可以参考下列的行为，认出你大概可以帮忙的人或家庭，和那些情况需要专业人员协助的人。记住，转介是需要技巧和敏感的。
意识清醒

　  假如当事人有以下情况，你大概可以处理：

1. 知道自己是谁，身在何处，以及发生了什么事。

2. 只有稍微混乱或晕眩，或思考只有轻微不清，或注意力集中稍有困难。



当事人若有下列情况，则考虑转介心理卫生机构：

1. 说不出自己名字，或家人的名字。

2. 说不出当天日期，身在何处，或自己工作。

3. 回想不起过去24小时发生的事。

4. 抱怨记忆有空白段。

行动


假如当事人有以下情况，你大概可以处理：

1.  绞手，显得僵硬紧张，握紧拳头。 



2.　躁动不安，有轻微的激动，和兴奋。

3.　有睡眠的困难。

4.　讲话快速或嗫嚅。



当事人若有下列情况，则考虑转介心理卫生机构：

1.　显出激动，躁动不安，踱步。

2.　情感木然，动弹不得，无法让自己行动。

3.　大小便失禁。

4.　自我残害。

5.　过度用酒用药。

6.　无法照料自己，比如说不吃、不喝、不洗澡、不换衣服。

7.　重复仪式性的行为。

言词

　 
假如当事人有以下情况，你大概可以处理：

1  有适当的忧郁情绪，失望，挫折感。



2.　对复原的能力有疑虑。

3.  对小事过度关心，忽略更急迫的问题。

4.　否定问题，说他可以自己照顾每件事。

5.　把问题怪罪别人；对未来计划不清楚；对身为受灾者表达尖酸的愤怒。



当事人若有下列情况，则考虑转介心理卫生机构：

1.　听到声音，看见影像，或有无法证实的身体知觉。

2.　表示身体有不真实感，而且怕失去理智。

3.　过度执着于一个主意或想法。

4.　妄想有某些人或物已出来抓他或家人。

5.　很怕会杀害自己或家人。

6.　不能做简单的决定或执行每天的功能。

7.　有极端想讲话的冲动；滔滔不竭。
情绪

　 假如当事人有以下情况，你大概可以处理：

1.　哭泣、呜咽、再三叙述灾难经过。

2.　情绪平板，对周遭的事少有反应。

3.　过度地笑，精神亢奋。

4.　容易为小事动怒。



当事人若有下列情况，则考虑转介心理卫生机构：

1.　过度平静，没法挑起情绪，或完全退缩。



2.　过度情绪化，表现出不当的情绪反应。

灾后心理健康问题的种类

症状越严重，越显示受灾者无法在该情况下发挥适当功能。有下列任何症状出现，便应转介接受专业协助：　

心身症状
　──呕吐、腹泻、失眠、食欲不振、头痛、过敏、溃疡、膀胱问题、极度疲劳、虚弱、出疹子。该有医师来排除症状并非来自生理因素。

失落
　──丧亲之恸（痛失所爱）；与所爱的人分离（尤其是儿童）；受伤断肢；失去熟悉之物、财产、生活方式；失去独立性；失去家园、生计等。

人际压力
　──离婚、分居、犯罪、酗酒、喀药、家庭失和。这些反应最常出现在灾后的较晚期。

身体创伤的后果
　──骨折、烧伤、痛楚、中毒、毁容及久病衰弱导致的身体形象改变、失去记忆。

心理问题

──梦魇、无来由地挂虑又一次灾害、专注有困难、严重忧郁、持续的晕眩感、紧张、阵发性哭泣、无望感、易怒。以下是更正式的分类：


　　忧郁症

──严重的悲伤、感觉无望、爬不起床、不吃、哭泣、没有感受、无法从事平常活动、睡眠困扰、无助感、无可动摇的无价值感和不适当感、退缩不与人接近、对别人无反应。

　　
无定向感

──混乱；不知置身何处、发生何事、此刻何时、不识周遭、记忆丧失、茫然。


　
歇斯底里

──不能控制的哭泣与不快、尖叫、不能没人照顾、激动、身体有些部份可能出现麻痹或麻木。

　　
精神病

──明显的人格改变、不合理的思考及很不寻常的行为、可能有原因不明的视听嗅觉，可能有夸大或被迫害妄想。
　
若结论是当事人需要咨询专业人士，请鼓励他，并在有需要时，助其找到帮助。求得家人、医师、宗教界、心理师、或朋友协助，以说服当事人接受治疗。

有特别危险的团体

表示在灾区提供服务时，较常遇见的一些次团体。下表无意全面囊括，有些小区会有下面未列的，独特或不寻常的族群组成。

各种年龄层

有些年龄层对灾变压力会格外显得脆弱。问题也会随着灾后时期的不同而不同，有些问题会立即出现，而有些几个月后才会出现。

一般来说，各种年龄的孩子最常出现的症状如下：睡眠困扰和夜惊、持续对自然事件的害怕、害怕将来的灾变、对学业失去兴趣、失去个人责任感外带退化性症状（出现比受灾者远为年幼之孩子的典型行为）。



在成人身上最常见的症状是焦虑、忧郁、敌意、厌恶、失去雄心、睡眠困扰及心身症状。夫妻失和也可能出现，特别是关系到金钱、照顾孩子、及家务责任。可能会对自己疏于照顾，推到极端，甚至会有自杀的想法和行动。
下表列出的是各种特别团体会出现的症状，并建议如何应付。

　　
1. 学前一直到青少年

表一整理的是四个年龄层（从出生到十八岁）的退化性、身体的、和情绪性症状，提出处理的建议，并列出各年龄层症状和处理的重迭处。不论何种年纪，身体症状都应转介医疗处理。而当父母和非专业人员似乎不能协助其情绪问题时，应该寻求专业的心理卫生处置。

　　
2. 中年人

大部份情绪问题较倾向延后出现，而非灾后立即出现。这些情绪问题可能出现在心理导致的身体问题、人际关系困难、对职业的不满意等等。表二列出一些症状与处理的选择。

　　
3. 老人家

这里关切的不是住在机构里的老人，他们的生活范围受限主要源于老化，而非残障。老年人的日间作息通常不很活跃，大部份时间都和类似年龄或类似环境的人，共度每日舒适的规律生活。其它人则受囿于房子或公寓，常常独居。当他们熟悉的规律被灾变打乱后，尤其失去居所而迁居时，症状就出现了。不只是哀悼丧失的所爱之人，可能还伴随失落财物的绝望，因为失去了跟过去的联结。表三对各种症状列出了处置的选择。

表一．1-18岁行为症状和处置选择的总结表

	年纪
	　　　 　行
	  为  　症  
	  状
	 可　选　择　的　处　置

	
	 退 化 性 的
	 身　体　的
	  情　绪　的
	

	1-5
	重现尿床、吸拇              指、怕黑
	食欲不振
消化不良
呕吐
肠胃或膀胱问题，比如便秘、括约肌失控
睡眠疾患
	紧张
易怒
不服从
难管教
抽动（肌肉巠峦
ㄐㄧㄥ ㄌㄨㄢ
）
语言困难，比如出现口吃
拒离开父母身边
	给予额外的语言保证与大量身体安慰，比如拥抱爱抚。
给温牛奶和舒适的睡前固定要做的事。
必要时容许孩子暂时睡在父母房间；若症状持续则转介专业人士。
提供机会并鼓励透过游戏活动表达情绪，比如手指画、塑黏土、肢体重新演出灾变。

	5-11
	增加和弟妹竞争父母的注意力
	头痛
抱怨视觉听觉问题
痒不止抓不止
睡眠疾患
	恐惧上学
从玩伴或朋友间退缩出来
对接触家人退缩
反常社会行为，比如说和好友或兄弟姐妹打架
对以前喜欢的活动失去兴趣。
注意力不能集中且学业成绩退步
	给予额外的注意与考虑。
温和但坚定地督促其负起较多的责任，而非将其当作小孩。
在学业和家务上暂时减轻对其最佳表现的要求。
鼓励口语表达对灾变的感想。
提供机会予其承担结构化但不苛求的家务。
演习将来灾变时的安全措施。

	11-14
	和弟妹竞争父母的注意力
无法完成以前从不抱怨即可完成的普通工作
恐惧上学
重现早先的语言和行为的模式

	头痛
抱怨模糊的疼痛
食欲不振
肠胃问题
突然出现皮肤疾患
睡眠疾患
	对同侪的社交活动失去兴趣对嗜好和娱乐
失去兴趣
和兄弟姐妹与父母的关系愈益困难
突然增加对父母或师长权威的反抗
	给予额外的注意与考虑
暂时降低在校与在家的表现期待。
鼓励语言表达感受。
提供结构化但不苛求的责任和复健活动。
鼓励并协助孩童融入同龄的团体活动。
演习将来灾变时的安全措施。

	14-18


	重现早先的行为和态度
早先负责的行为退步了
追求解放父母控制的冲突降低了
异性恋的兴趣和活动减低了
	肠胃和膀胱方面的抱怨
头痛
皮肤发疹
睡眠疾患
消化疾患
	身体活动量的明显增加或减少
经常表达不对劲和无力感
愈益困难专心于计划好的活动
	鼓励和同侪与家庭外的重要他人讨论灾变经验。
假如青少年选择在家庭里讨论灾变的恐惧应鼓励其表达但不必坚持。
暂时降低对学业与一般表现的期待。
提供机会投入复健的计划和参与，到可能的最大程度。
鼓励并协助充份参与同侪的社交活动。
演习将来灾变时的安全措施。


 表二．中年人的情感和行为症状及处置选择

	 　 　情 感 和 行 为 症 状
	         处  置  选  择

	心身问题、溃疡、糖尿病、心脏的麻烦
退缩、生气、猜疑、易怒、无感觉
食欲不振、睡眠问题、对每天活动失去兴趣
	为身体症状提供医疗照顾。
说服他和家庭医师、宗较人士、朋友或专业人士谈谈。
帮忙其找到医疗和财力上的协助。
保持和家庭成员沟通管道的畅通。
帮忙家人辨认忧郁症的身体症状，及需要专业谘商与否。


表三．老年人的情感和行为症状及处置选择
	　　　情 感 和 行 为 症 状
	　　　　处  置  选  择

	忧郁性的退缩
无感觉
激躁生气
易怒猜疑
定向感丧失
混乱
记忆丧失
加速身体退化
增加身体抱怨的数量
	提供强力而持续的语言保证。
协助复原物理的财产；常做家庭访视；安排同伴；
特别注意适合的居家安置，比如说，熟悉的环境和旧识。
帮助重建与家人和社会的联络。
帮忙其得到医疗和财力上的协助。
重建医疗常轨。
提供护送及交通服务。


社经阶层

社经环境会影响人在压力环境下的态度和反应，特别是为情绪压力自愿寻求或接受帮助的意愿。比如说经济环境较差的人，较倾向寻求医疗的胜过心理的处置。相对的，收入中等或较高的人在有需要时较清楚，也比较不会抗拒接受各种帮助。这些阶层的人也可望较了解，早点利用服务可能有较长期的好处，亦即未雨绸缪。然而高收入者比起收入较低和中等的人，可能较不愿利用访视及免费的服务。

保险较少的人，工作状况与技术不稳定的人，较不知道可用协助的人，对政府（或家人或自己人以外的人）较没有信心的人，对灾变损失的感受也不同。
文化和种族差异


文化差异，特别是种族和语言的差异，可能很重要。对这些团体最重要的是外送的努力要透过该次文化区域的代表或机构来输送。如果忽略语言和风俗的差议会使想提供服务的人深感挫折。表四列出了一些文化不同团体身上可观察到的行为症状。　
表四．独特文化团体的情感和行为症状及处置选择

	　　　情 感 和 行 为 症 状
	　　　　处  置  选  择

	忧郁
无感觉
无助感及无望感
顺从（上苍的旨意）
猜疑「外人」提出的帮助
忽视或拒绝可得的外来助力
倾向只接受家人和密友的协助
	透过当地的宗教和小区据点提供所有协助。
强调信息性和教育性的协助。
除了需要医院和诊所等特别设施的服务外，把所有服务都外送出去。


住在机构里的人

住在机构里的人由于活动受限，且需无助地依赖看管人或照顾者，很容易感到挫折、焦虑、恐慌。情况会视机构和同居人的种类而有很大的不同，但可以预测在一般医院精神病院、成人和未成年人矫正机构、以及复健处所，会有一些共同的反应。表五列出了症状和处置的选择。

表五．机构中人的情感和行为症状及处置选择

	　　　情 感 和 行 为 症 状
	　　　　处  置  选  择

	害怕
挫折感
焦虑
无助感
生气
恐慌
「逃跑」
	协助重新安置到稳固的物理环境里。
给予保证及有关灾变状况的讯息。
协助和所爱之人及旧识取得联系。
鼓励投入家务及复建职责。
提供机会团体讨论害怕和焦虑。



需要紧急医疗照顾的人

那些需要立即医疗和外科处置的人，除了肉体的冲击受苦外，可能也会由于和所爱之人分开，或不知道家园、工作场所、及小区本身受损的程度，而体验到严重焦虑。伤者的焦虑程度可能会恶化其身体状况及对医疗的反应。过去发现，若能在灾变当时及灾后有心理卫生服务，会很有用处。
救灾人员的「心力交瘁」症候群

救灾各阶段的人员凭着协助受灾者需求的热望，置自己于前所未有的要求下。很多工作人员把所有时间奉献给灾变带来的任务，至少在灾后初期。随后当秩序恢复，有一些工作人员，尤其是志工，回到平常的工作，而同时又想继续其救灾工作。工作过度的结果是「心力交瘁」症候群──即一种耗尽能量、易怒、疲倦的状态，明显降低这个人的功能。防制「心力交瘁」症候群的最好办法是有所预期，对前兆有警觉，并断然采取行动纾解压力。有四方面的症状可资辨认：


1. 症状

 思考的：心理混乱、思考缓慢、无法做判断和决定、没有能力构思各种选择或安排工作顺序、评估自己功能失去客观性等。
　　心理的：忧郁、易怒、焦虑、过度兴奋、过度愤怒的反应等。
　　身体的：体能耗尽、没有精力、肠胃不适、胃口问题、忧虑生病、睡眠疾患、发抖等。
　　行为的：过度活动、过份疲乏、无法用语言或文字表达自我。

2. 处理

第一步是知道、警觉、而且当症状出现时能辨认。越早辨认出症状越好。所有人员都需要知道早期症状，才能辨认自己身上以及同事身上的症状。任何人观察到自己或他人的症状，都该报告督导。督导也需要在工作人员身上警觉到早期症状，才能介入处理。

督导应该找当事人谈谈，并引导他辨认自己身上的症状。督导应该解除当事人的职责一段短时间。给予「正式」停职的许可，指出当事人如何因失去效率不再帮得上忙，可以去除其离开工作活动的内疚。向他保证他可以再回来，而且短暂休养后将有长足的改善。督导一开始应说服当事人自己休息几天，但必要时应该下命令。该症候群可能早早出现，也可能灾后好些时候，从两周到一年才出现。平均来讲，似乎四到六周内大部份症状会出现。

灾难反应项目计划


工作人员应该熟悉「淡出」的现象，亦即灾后阶段失去热诚、精力、及对灾难纾解项目（特别是紧急行动团体）的投入。此现象似乎最可能发生在问题慢性化、令人挫折、令人灰心的希望幻灭阶段。这会反映在机构的志工流失、无力感、以及越来越多不知为何而战的感觉上。警觉到此一现象的工作人员可协助改变局势，不管是在自己的机构或其它接触到的机构里，办法是帮助机构蜕化成其它活动，和发展新目标。

当事人资料单

每位当事人都应填一张资料单。本手册所附的样本格式可利用或修改，来适合某特别项目的需要，单上应保持与当事人有关的所有实时信息和行动。这样提供服务计划的办公室才能够评估，灾后不同阶段所需要或用到的服务种类，以及要得到这些服务会碰到的问题。

　　　　　　　　　当事人资料单
　　　　　　　　　　　　　　    

                                    工作人员：___________

当事人名字：_______________________________________________

永久住址：_________________________________________________

暂时住址：_________________________________________________

目前电话：________________________种族：___________________

年龄层（圈出来）：0-19, 20-39, 40-59, 60＋　性别：男____女____

惯用语言（如果不会国语）：_________________________________

紧急时联络亲人的名字与住址：_______________________________

_________________________电话号码：________________________

尽量详尽确实地填入以下各项：
（1,2）填入接触的日期，并用小时为单位，注明直接花在当事人的时间，比如　1/2小时，１1/2小时。
（3）描述你所见最急迫的问题，比如哀悼失去所爱之人，失去财产或收入的忧郁，和灾变本身或其效应有关的一般情绪压力，灾前就明显存在的困扰，受灾变影响而恶化等，列在下表。
（4）填入你所估计，当事人问题的严重性：轻度、中度、或重度。　
（5）填入问题的处置，比如以运输的方式，给予直接协助；口头支持其情绪压力；转介给红十字会、医疗照顾、专业心理协助等等。
接触
 （1）  （2）           （3）          （4）        （5）
　日期　接触时间　　　　呈现的问题　　　　严重性　　　处　　　置
	
	
	
	
	


铁轨上的悲剧

~从创伤反应到危机辅
黄龙杰
（本文节录自「抢救心理创伤」一书，张老师文化2008出版）

灾难后的早期心理介入，又称「危机介入」或「危机辅导」。在众多模式里，「二安/二解/二预」的模式易懂易记，值得推荐。

1. 「二安」是指「安身」和「安心」。

2. 「二解」是指「纾解」和「了解」。 

3. 「二预」是指「预测」和「预备」。

危机介入除了抢救、医疗、饮食、安置、通讯等工具性的援助，在心理层面应提供情绪支持、机会教育，协助解决问题，并筛检出少数心理受创严重者，转介后续的心理或药物治疗。

2006年3月10日凌晨，台湾发生铁路史上最严重的工安意外。因台铁管制人员未依标准流程执勤，在北回铁路施工的五名资深工人遭自强号列车追撞，不幸丧生。次日我打开电视，转到某新闻台的报导，却看见记者在采访一位命理师，摄影镜头跟着她把台北车站绕了一圈，女命理师捧着罗盘，大谈台铁的风水如何不好。笔者听完之后，只觉哭笑不得。

谁需要危机辅导？

从心理创伤和人性关怀的角度出发，这件悲剧的若干当事人，其实急需危机辅导（crisis counseling / crisis intervention），协助其心灵疗伤，走出阴影。这些人包括：

1. 唯一的生还者

2. 相关人员(特别是火车司机，和受处分最重的人，如副站长)
3. 五名罹难者的众多家属

4. 罹难者朝夕相处的同事

5. 消防与救护人员

  先谈这位唯一的生还者林先生。根据新闻台报导，事发以来几天他一直吃不好睡不好，挥不去火车撞上同仁后的悲惨画面，也一直回响着道工班长最后那句话：「免惊，火车不是走这里。」在电视镜头前他显得憔悴疲惫，同事好意准备的猪脚面线也食不下咽。这是很典型的「创伤后压力反应」（Post-traumatic Stress Reactions, 简称PTSR）。

在欧美先进国家，任职单位即刻会安排心理师或精神科医师介入，进行危机辅导（或称心理急救，psychological first-aid），以降低日后恶化为「创伤后压力疾患」（Post-traumatic Stress Disorder, 简称PTSD）的机率。

根据美国全国受难者援助组织（NOVA, National Organization of Victim Assistance）的作法，危机辅导最主要的程序包括V&V（「二解」）和P&P（「二预」）。所谓V&V指的是Ventilation & Validation，此处暂且翻译为「纾解」和「了解」。P&P指的是Prediction & Preparation，个人暂译为「预测」和「预备」。

以这种一起出勤，却只有自己侥幸逃过一劫的遭遇，幸存者除了惊吓过度的不真实感之外，通常也会有很深的罪恶感，自责当时为什么没有来得及示警或者救人，也可能会强烈地怨天尤人。这些强烈的情感在数日内亟需「纾解」，他所需要的是包容、接纳式的「了解」。

「纾解」和「了解」的关系，有如投手和捕手的合作，当事人就像投手投出力道强劲的语言和眼泪，倾泄出大量的情绪。辅导者这个心灵捕手，则用同理的聆听和注视来接球，再适当地利用点头、和情绪反映等肢体或语言讯息，把球传回去。让投手确认「你收到了」，「你懂我了」，他才会放心地一球一球继续投下去。在这种情感交流建立的信任关系下，真正的情绪疗愈才能发生。

同理心──做他的心灵捕手

一般人怕当事人越陷越深，通常会以理智的劝告来压抑其情绪，比如「不要想太多啦！」或者讲好话：「大难不死，必有后福。你看老天爷对你这么好，我们一定要往乐观的方向想」。很可惜，这种方式通常会阻断其情绪疗愈的自然过程，当事人可能会陷入「哑巴吃黄莲──有苦难言」的困境，变得更孤绝、无助、愤懑。

想想看，你不小心吃进满嘴辣椒，难道不会急着吐出来：「好辣啊！怎么这么辣啊？」这时候，如果身边的人都异口同声说：「不会啦，有什么好辣的，要往好的方面想，不辣不辣。」甚至说：「不要叫了，你要坚强！」你会做何感想？所以「纾解」和「了解」听起来简单，却常需要受过训练，能充分展现同理心的技巧，否则甚至可能造成反效果。

「预测」和「预备」则是引导当事人改善现况，解决眼前的问题。辅导者可以用问句来引导当事人，做很短期的计划，目的是救急──度过燃眉之急。当事人情绪有了适当的宣泄之后，可以问他：「接下来，你最关心的是什么？」「未来一两天，什么是你最担心的事？」当事人的心情可能乱糟糟，这些「预测」性的问题可以帮忙理出头绪。「预备」性的问题则引导他往采取行动的方向走，使其可以逐渐掌控情况，脱离无力感。

比如，当事人担心一看到铁轨，就会浮现血淋淋的画面，或者晚上辗转反侧，无法入睡。辅导者可以问他：「假如真的发生这种情况，你可以怎么办？」「可以在心里向自己说什么？或者事先可以做些什么？」当事人也许可以因此计划好，在接近火车站前，一路念「阿弥陀佛，祝福你们早日到西方极乐世界。」也可以计划好，先去看医师拿安眠药，晚上就不必事先焦虑失眠。

辅导者必须向当事人强调：他的身心痛苦是「非常状况下的正常反应」，任何人遇到这种情况，反应也都大同小异，应该会在几天到几周内大大改善。当事人通常会因此安心许多。

除了这位生还者之外，其它直接相关人员，特别是火车司机，也需要危机辅导。对司机员来说，「我不杀伯仁，伯仁却因我而死」，内咎一定非常深。尤其撞上铁道工那一幕和事后目睹尸体的画面，恐怕会如影随形困扰他很多天。如果未经过「二解」和「二预」协助，有可能会出现「一朝被蛇咬，十年怕草绳」的效应，日后重返司机座会有心理障碍。

至于失职受处分的人，如副站长，内心想必五味杂陈，除了自责，还有千夫所指的羞愧，很容易疏离群体，说不定还会考虑引咎辞职，离开伤心地。危机辅导的重点除了前述的「二解」和「二预」外，还要追踪留意其是否有借酒浇愁，引发忧郁症，甚至监测和预防其因罪恶感寻短的可能。

  先危机辅导，再悲伤治疗

五个破碎家庭当然是另一个值得关心的焦点。人之常情，在丧亲之后都会有一段伤恸哀悼的历程，但重大意外，特别是人为疏失造成的意外，会造成心理学上所谓「创伤性的哀恸」。家属除了顿失亲情和家中生计的倚靠者，回忆里还会饱受悲剧性的死亡意象（如认尸的画面）所干扰，满腔悲愤，想找人负责、赔偿、还他们一个公道。比起克服平常的丧亲之恸要困难很多。如果可能，除了危机辅导，最好能透过当地的卫生局「小区心理卫生中心」或「被害人保护协会」，转介心理师，进行几个月的「悲伤治疗」（grief therapy）。

危机辅导是短期的介入，悲伤治疗则是较长期的服务，目的是协助家属

走过哀悼 (grief)历程的五项任务 (ＷilliamＷorden, 1991)
· 接受失落的事实
· 经验悲伤的痛苦

· 重新适应死者已不存在的新环境

· 将情绪活力重新投注于其它关系

· 重新建立因失落而遭挑战的信念与哲理系统
目前对家属所做的危机辅导，除了「二解」和「二预」外，前面还要加上「二安」（S & S）──「安身」（Safety）与「安心」（Security）。

所谓「安身」，是指相关单位应尽速协助丧葬和抚恤，使罹难者早日入土为安，并且使其父母子女日后衣食住行等生存需求，优先得到基本安顿。「安心」则是辅导者在接触家属时，要抱着尊重包容的态度，能有同情的理解，不批判家属情绪性的冲动言行。也要确实为家庭的隐私保密，这样才能赢得家属的信任，有机会进行后面的「二解」和「二预」。

  安心团体：心理学式的集体收惊

至于和罹难者朝夕相处的同事，他们受到的心理冲击也不应忽视。特别是目击出事现场，甚至参与善后的员工，也应该有机会得到危机辅导，这时可以采用团体而非个别的方式来进行。重大意外后的团体辅导叫做debriefing，中文译名颇为分歧，笔者暂译为「安心团体」或「减压座谈」。根据美国红十字会的作法，最好在事发后7天内尽快举行，由受过特别训练的心理专家主持。这不是行政单位的检讨或批斗大会，而是藉由特定的程序，提供安全的气氛，「让同伴间表达并分担感受，藉以了解彼此对创伤经验的共同反应，并讨论有利于适应的应对办法。」可以说，这是一种心理学式的集体收惊。

最后，救难的消防，警察或救护人员，因为目睹而且接触尸骸，也容易有若干创伤后的压力反应。比如回家后梦见亡者，以后抢救其它灾难时又会回忆起这次的血腥画面，而感到身心不适甚至畏惧任务。也有人会变得神经过敏，容易失眠发脾气，这些反应和罹难者的同事可能大同小异。或许警消救护人员因为过去有较多经验而「心理免疫力」较强，但参考先进国家的制度，并且酌量此次现场的惨状较为严重，仍应尽快提供「减压座谈」，鼓励参加，使参与者能借着人际的情绪支持，早日走出心理的阴影。

依台湾的民情，相关人等一定早就上庙烧香、收惊、改运、喝符水，以及请法师到现场念经超渡，这些都是很合宜正常的措施。本文所提供的建议，只是站在心理建康的角度，想辅助传统的民俗疗法。希望有一天，台湾的职场都能提供这些创新的制度，让悲剧的创伤性冲击能在第一时间减弱，减少相关员工罹患心身疾病或精神官能症的可能性。

（本文原载于「张老师月刊」2006年4月号【心灵急诊】专栏）
致  谢

   这次地震灾难发生以来，特别是在本特辑编制的过程中，我的内心一直被深深的感动包围着，心里涌动着一阵阵的暖意，在灾难发生后，我们更相信爱，在灾难发生后，我们的心紧紧相连。
地震后通讯一直处于基本不通的状态，在地震发生的当晚，我们四川高校的心理工作者就陆续收到来自全国各地的同行朋友们通过短信、电话传递的问候、牵挂、叮咛，之后又不断收到许多朋友多次发来的慰问邮件。在邮件中，每个人都为我们的受灾同胞感到痛心，那一份关切之情真的是跃然纸上，并且更可贵的是朋友们毫无保留的将自己的心理救援经验及学术研究成果贡献给我们，非常期望能助我们的心理救援工作一臂之力：武汉的汪海燕教授将哀伤辅导的资料第一时间给我们发来，今天又发来了第二批、第三批资料，北京注册心理咨询师系统的钱铭怡，樊富珉教授，钟杰们发来了大量的资料，还转发了国际心理治疗联盟主席 Ulrich Schnyder，国际心理治疗联盟顾问委员 Margarete Haass-Wiesegart的慰问和台湾钟思嘉先生、王智弘先生、黄龍杰先生的宝贵意见，还有远在德国的我的学生们也多次发来资料，这一切一切，都让身在四川，经历地震灾害，目睹灾区人民的危难的我们眼眶湿了又湿，深感我们身负的责任之重大，深感在危难时刻的人间真情，深感中华民族的力量！
在这里，请允许我向大陆高校所有关心着受灾同胞、关心着我们心理救援工作的领导和同行们，向台湾的同行们深鞠一躬，真心感谢你们给予我们的诸多帮助，感谢你们对灾区人民的拳拳之心，感谢你们的无私支持和协助，我代表四川省高校所有心理救援工作者在此表态：一定在党和政府的组织下，更科学更有效的进行心理救援工作，用最大的热情、最专业的知识技能做好长期的心理救援工作，决不辜负大家对我们的鼓励和期望。我们一定会尽我们最大的努力的。

在这里，我再次以个人的名义向一直给予我和四川专委会工作大力支持的中国心理学会心理咨询与治疗专委会、中国心理卫生协会大学生心理咨询研究会、四川省心理学会、四川心理学会医学心理专委会，向钱铭怡、樊富珉、钟杰、汪海燕、马喜亭、王欣、马建青、王东莉、孙钢、吴少怡等专家及同行朋友致以最诚挚的感谢。

最后，我还要感谢我的研究生成敏、易成利、赵婷等同学冒着频繁余震的危险在高楼里面协助我们工作以及对我生活的照顾。

谢谢大家！谢谢！

                           专委会主任 肖  旭

                           5月17日凌晨2：26于川大



「這些天每晚睡覺時都是蓋著棉被哭，整個村幾乎毀於一旦，不敢住，但又不知要去哪裡？大家只得挨在一起取暖，但村裡小孩這麼多，再撐下去恐怕大家都要生病了。」五十五歲的雅布說著說著又哭起來。











今年二年級，我的父母和其他親人都上天堂了，我好想爸爸、媽媽、


哥哥、弟弟，我好想……
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