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学习目标

了解护理人员于灾害救援团队的角色

掌握社会心理护理分流的原则和注意事项

社会心理护理干预



护理人员于灾害救援团队的角色

推行周详计划以舒缓灾害给个人带来的情绪、
认知和行为的伤害

通过协助解决问题，推行压力管理及正常化情
绪反应，以准备个人面对将来的挑战，并预防
适应不良的行为

当伤员所表现的征状，已临界精神科临床诊
断，社会及职业功能也有障碍，早期评估和治
疗是非常重要



护理人员面对灾害的适当反应

因为大部分伤员都不会主动求助，所以精神健
康服务应该是主动的

伤员和生还者都变成弱势社群，护理人员应有
足够的支持和训练，以免这社群再受创伤

保持家庭完整，不要让孩子跟父母分开

不要再让人们暴露于灾害现场，这跟引起精神
症状，有很大关连



护理人员面对灾害的适当反应

给予伤员正确和真实的资料

保护伤员私隐，避免接触传播媒介

使用现有支持系统: 朋友、家人

避免＜疾病化＞伤员的情绪反应

避免伤员再受创伤：不要强迫重述灾难事故经
过

灾难危险减退后，可适当进行自愿心理解说
(psychological debriefing)



社会心理护理分流（检伤分类）的重要性

精神症状于灾后持续六个月或最少六个月得不
到适当治疗，预后较差
以下特征增加精神病病发率：

生理创伤引致的痛苦
面对死难和残缺不全
目睹意想不到和残酷死亡
知悉亲人死于非命
知悉曾接触致命化学或生化毒物
造成对方死亡或严重伤害
知悉痛苦不受控制



精神科转介的原则和观察

如果伤员极度悲痛，使社会或职业功能受损，
便应作详尽的精神状况评估

伤员有以一种或多过一种征状，都应转介精神
健康专业跟进:

失去定向感: 说不出时间、地点、人物、事情

忧郁：绝望、失去价值、退缩、失去动力

焦虑：烦躁不安、失眠、恶梦、重复思想灾难

情境、害怕再次发生



精神科转介的原则和观察

精神病态：幻听、幻觉、妄想、思想过度充斥
脑海、强迫说话

自我照顾能力障碍：不进食、忽略个人卫生、
不能如常生活

自杀想法或计划

滥药、酗酒、过度吸烟

家庭暴力



急性压力障碍
(Acute Stress Disorder)

包含下列几项准则：

创伤事件

解离症状

如主观感觉麻木、疏离、或没有情绪反应；对
环境认知能力减少；失去现实感；失去自我
感；无法回想起创伤事件的重要部分等

创伤事件持续被再度体验

如作梦、错觉、或感觉经验再浮现等



急性压力障碍
(Acute Stress Disorder)

包含下列几项准则：

逃避创伤回忆。 如思想、感受、谈话、活
动、地方、或人们等

焦虑或警觉度增加

如睡眠困难、易怒、专注力不良、过份警觉、过
份的惊吓反应、及坐立不安等。

造成重大痛苦或功能受损。

此障碍延续至少二天但不超过四星期，并在
创伤事件发生后四周内即发生。



急性压力障碍
(Acute Stress Disorder)

急性压力障碍如处理不好，征状持续超过
四星期，除了部分会变成创伤后压力应激
外，仍有不少的人会有忧郁症、焦虑症、
或酒精药物的滥用等

故创伤事件后，能早期处理其情绪障碍，
可减低之后的精神疾患



创伤后压力应激
(Posttraumatic Stress Disorder PTSD)

DSM-IVR 创伤后压力症诊断标准

遭遇创伤事件

危害或威胁个人安全

表现出广泛惊恐、无助、恐惧



创伤后压力应激
(Posttraumatic Stress Disorder PTSD)

DSM-IVR 创伤后压力症诊断标准

通过以下途径重复地经验创伤事件

通过意象和思想，重复事发经过

梦境

反应和感受，就像事件发生时，例如：幻觉、错
觉等

广泛心理压力

生理反应



创伤后压力应激
(Posttraumatic Stress Disorder PTSD)

逃避和麻木感受

逃避跟事件有关的想法、感受和说话

逃避能引起对事件回忆的活动、地方或人
物

忘记事件最重要的环节

失去兴趣

跟其它人有疏离感

情感限制

没有将来



创伤后压力应激
(Posttraumatic Stress Disorder PTSD)

持续压力征状

难以入睡或熟睡

躁动或愤怒

难以集中注意力

过度警觉

夸张的惊慌反应



创伤后压力应激
(Posttraumatic Stress Disorder PTSD)

以上征状持续超过一个月

以上征状明显使社交、职业及其它方面出现
障碍。

其它定义

如果征状持续少于三个月＝急性

如果征状持续三个月或以上＝慢性

如果征状出现于事件后最少六个月后＝延迟发病



心理急救

灾难过后，应尽快协助伤员舒缓心理伤害

协助出现急性压力障碍的伤员，尽快远离伤痛

大多数出现早期症状的伤员，都能回复正常

没有特定的干预能预防急性压力障碍

研究指出，事发后两星期内，使用认知行为治
疗能减低创伤后压力应激的发病率

【请参考＜沟通技巧＞课堂内容】



危机处理

目的：

人们遇到突发的事件或重大转变时，心理往往会失
去平衡，陷入危机状态，危机处理能协助回复正常
的解决问题技巧

处理方法

主动聆听

解决问题：找出问题；评估伤员功能和调适；检讨
现有资源；订定及推行计划

【请参考＜沟通技巧＞课堂内容】



危机事故压力管理

危机事故压力管理于1980年开始被广泛应用之
灾难管理系统。

而发展CISM之机构ICISF (International Critical 
Incident Stress Foundation) 亦已成为联合国之附
属组织。

危机事故压力管理是一套完善的项目，不单包
括心理解说，也是拥有多元的危机处理策略以
协助救援团队



危机事故压力管理

危机事故压力管理策略有：
事故发生前的教育和心理准备的训练

个人危机处理和现场支持

于重大事故后，解除动员

即时(十二小时内)舒压解说会

危机事故纾压解说会 (Critical Incident Stress Debriefing) 
(Mitchell and Everly,1996)指的是一个分为7个阶段，有
系统的小组危机事故介入。CISD通常是于危机事故
发生后的一至十天提供，而在时间上亦比舒压解说
会会较长(约需1-3小时)

为家庭和小孩提供支持服务

跟进及专业转介



社会支持

社会支持网络能提供重要的情绪和物资援助，
以减轻灾害的负面影响

所以，动员自然的小区网络，例如：家庭、朋
友、教会、和同事，是灾后最有帮助的干预

生还者通过跟其它人分享自己的经历，舒缓情
绪



伤员照护

运动是压力调节器

起初还是可以的灾民，后来可能会出现问题

不要假设灾民的功能有障碍

明白现在功能正常的灾民，未必能维持长的时
间

如果有需要哭，你便哭

如果灾民想要你跟他们一块哭，你就陪他们哭



伤员照护

适当地介入伤员的复康过程

介入伤员的复康过程能减轻他们的恐惧

留意受灾的正常反应

提供适当教育，危机沟通

协助家庭、朋友团聚

处理失眠

保持家庭完整

留意小孩面对灾难的反应

留心自杀的问题



谢谢您们的参与!


