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灾后的心理护理２                     作成：2008/5/21 

避难场所一些棘手情况的应对 
这一页，是灾害后，特别是为在避难场所的进行救护的护理人员写成的《心理护理手册》。这

里摘选出一些在救护时可能遇到的棘手情况，并对救助方法进行了概括总结。 
 
一般，受灾的人群，心理会受到巨大的伤害；其中，因为灾害导致亲属死亡和残疾人士；老

年人，儿童，受灾的情况更严重。因此，根据不同人群，进行更加细致周到的关怀就显得非

常必要。 
 
我们相信，护理人员的细致关怀能够促进受灾人员心理创伤的恢复。 
 
这本指导手册如果能够对在灾害中进行心理护理的护理人员有所帮助的话，都将是不幸中的

万幸。 
 
1）失去亲人的受灾人员的护理 
因为灾害，失去至亲的人对受灾人员造成的悲痛是常人无法想象的。 
同时，对于照顾沉浸在悲痛中的受灾人员的护理人员来说，这也是非常艰苦的体验。护理和

照顾这些人士，重要的是有护理人员陪伴在身旁，关心关注她/他，而不要勉强他们止住悲伤，

鼓起勇气。当对方想主动表达悲痛的心情时，说一些「的确是让人很难受很痛苦」等等理解

他们悲伤情绪的话，这是可以与他们进行交流的基础。 

也许做起来比较困难，但是如果能把混乱的避难所变成能够让人安静地表达内心感情的场所

的话，将非常有利于护理等救援工作。一般来说，失去亲人的悲伤分为“震惊期”， “发怒

期”，“悲痛期”，“接受期”四个阶段，在经过这 4 个阶段后，心理创伤会逐渐恢复。各期相

对应的护理方法见右表。时刻应该牢记的是，每个人从接受悲伤到直面悲伤、到心理创伤恢

复所需的时间并不一样。另外，对陪伴在旁，目睹生离死别的护理人员来说也需要巨大的勇

气和体力的支持。根据护理情况的不同，也需要考虑护理人员自身的精神健康。 
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失去亲人的心理创伤恢复过程和周围的人能够做的事情 
时期 各个时期的特征 应对 
震惊 
 

感觉变得麻木，对周围人和事物等

迅速失去现实的感觉。「眼前发黑」

「浑身乏力」等等，这些都是人类

面对难以接受的事情时为保护自身

做出的自然反应。当他从麻木中清

醒过来之后马上会陷入恐慌。表现

为又哭又叫，呻吟，无法入睡，丧

失食欲等。 

安静得陪伴在身旁，细心温暖的照

顾。代替本人办理一些他目前无法处

理的手续。 
一些重大的事情，尽量考虑以后再作

出决定 
 

愤怒 
 

对死亡的愤怒，对不公平命运的愤

怒，对可以得救却未能获救的愤怒。

随后，伴随这种愤怒会犹豫去正视

悲痛，面对现实。 

处理 
不要指责和否定对方的愤怒，这种情

况下「发怒是理所应当的」，应该给

予理解，并且不要孤立对方。 
悲痛 

 
发泄愤怒之后，会出现真正悲痛的

情绪。表现为不停地流泪，动一动

就会觉得痛苦，回避他人等。再次

出现失眠，没有食欲，浑身乏力的

情况。实际上这是接受死亡的准备

阶段。 

处理 

不要说「不要总沉浸在悲痛中」之类

的话。给对方一个人尽情痛哭发泄的

时间，有时也可以静静地陪伴在旁边

一起感受悲伤。 

接受 
 

这时的悲伤情绪体现在对死者的哀

悼。伴随回忆出现的痛苦将慢慢减

弱，并逐渐从悲伤的情绪中解放出

来 

处理 
和对方一起追忆失去的亲人的回忆 
 

注意）因人而异，不同的阶段，所经历的时间长短也不尽相同。 
出自）David L. Romo (1995): Disaster and Psychological Care, pp. 32-33, "Ask Human 
Care" 
 
对拒绝帮助的人的护理 
在避难所，既有高兴地接受护理人员帮助的人；也有拒绝帮助或者不想和救助者有任何关系

的人。 
这种现象，对抱着希望帮助别人的护理人员来说，也许会让他们产生失落感。 
在拒绝救助的背后有各种各样的原因。比如说，对他人介入自己家里和亲人隐私部分的抵触

情绪，不需要别人同情等等。但实际上，置身于避难所这样难以保护个人隐私的环境，任何

人都难免产生上述的想法。 
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这种情况，不要想一次就建立很深层次的交流，而是一点一点地，通过短时间的交流接触，

逐渐积累比较好。这种接触方法，不会给对方造成心理负担，相反可以传递护理人员「我随

时都想和你交流…」的信息。和对方的谈话内容，刚开始，打打招呼就可以了。比起一上来

就询问对方的心理状态来，从询问对方的身体情况开始更好，不容易产生抵触情绪。 
即使是这样，当护理人员感觉到交流比较困难、怀疑有抑郁症时，应该寻求专业心理治疗机

构的帮助。 
 
2）老年人的心理护理 
  离开熟悉的家园，去避难所生活对老年人来说，等于失去了习以为常的日常生活，这种体

验是非常痛苦的。 
一般来说，随年龄的增加，对新环境和危机的适应能力会逐渐下降。 
此外，在身体方面，患有疾病，需要日常服用药物和接受治疗的人比较多，这也是老年人的

特点。 
在考虑身心两方面情况的基础上，对老年人的生活习惯和长期养成的价值观等进行多方面的

理解，重视其个性，持续的进行无微不至的关怀。另外，要考虑到动静结合，保持规律的生

活和与外界的交流也是非常重要的。老年人在灾害时感受到的压力大多有感觉到自身能力有

限，出现强烈的恐怖感和无助等特点，和儿童所出现的反应有类似的地方。 
综上所述，避难所的生活不仅对老年人是非常严峻的考验，同时，对参与护理老年人的家人

和其他人员来说，也容易积累压力和疲劳。 
在对老年人进行心理护理时，不仅对本人，对老人周围的人也应当给予关心。 
 
3) 儿童的心理护理 
儿童的心理特点是，遭遇自然灾害的时候容易受到更大的心理创伤。然而，与成人相比，儿

童受到伤害后的表现却难以察觉。即使是看上去很健康活泼，但是心理的创伤是要用心去体

会和发现的。由于灾害发生时非常混乱，成人不一定有充分的时间和精力去关注儿童的情绪

和感受。 
要注意的地方。 

 护理人员应该用肯定的态度去倾听，当儿童有疑问的时候，他们希望得到简单易懂的回答，

只有这样做，儿童的受灾的经历才能被完全理解，这是下一步进行心理护理的关键。另外，

护理人员应该尽量取得成人的合作，创造一个令人安心的环境也非常必要。儿童周围的大人

包括儿童的父母、学校的老师等。令人安心的场所有利于确保儿童有适当的地方娱乐。考虑

到周围的成人可能不懂得应该如何发现儿童的心理创伤。此时，有必要对儿童的父母和周围

的成人进行适当的教育。 
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下表表示的是遭遇灾害时儿童的应激反应以及应激反应的表现。但是，如果这些反应持续时

间过长或者反应过于强烈，有可能是 PTSD（post traumatic stress disorder,创伤后应激综

合症），应到专业的心理机构咨询。 
 
儿童遭遇灾害时的打击及应激反应 
 儿童的症状 处理 
１ 没有内科疾病，却出现呕吐，腹痛，头痛，

头晕，气喘等强烈的身体反应 
不要否定和生气，按摩腹部和胸部，尽量和

孩子呆在一起 
２ 轻微刺激就引起强烈反应，或者是恐慌 这种情况多数是因为想起令人恐惧的事情，

这些事情作为刺激持续存在而引起的，要想

办法暂时除去这些刺激 
３ 幻觉，幻视，胡言乱语 

 
不要惊慌，沉着冷静地处理，让孩子知道他

感受的事情不是真实的 
４ 面无表情，发呆，少言寡语 

 
此时孩子觉得使他感到恐惧的事情很多，要

不断和他们接触和交谈以去除他们的疑虑，

比如反复说“是很恐怖，不过已经都过去了，

现在安全了”，让他们感到安心。 
５ 
 

惊慌，烦躁，或者出现粗野的行为。 愤怒和兴奋的背后多隐藏的是惊恐，应该平

静地安慰他们，认真和他们进行交谈让他们

感到安心。 
６ 以前会做的事情，现在却不会，像是倒退

回了婴儿时期 
不要生气和责备 

参考：David L. Romo (1995): Disaster and Psychological Care, pp. 86-87, "Ask Human 

Care" 

 

4） 精神病患者的心理护理 

一般来说，需要治疗精神科患者在应对紧张状态时是比较脆弱的。因此，遭遇灾害时对于这

些患者是巨大的心理负担。避难所内因为缺乏内服药物而中断药物治疗，使得精神病症状更

加恶化。另外，精神障碍的特征之一就是，不遵守集体生活的规矩，和集体生活的步调不一

致，这样就会引起人际关系的紧张和混乱。 

 

护理人员，患者本人以及家属应不要孤立他们，根据具体的生活上的需要以及自我护理的状

况进行协商和援助。必要的情况下，向避难所的工作人员说明情况，为了使其较好的适应集

体生活而进行必要的调整。但是，在精神科接受治疗，这样的信息会使周围的人感到不安，

有可能使患者孤立。所以要考虑个人隐私和信息的保密。 

如果出现右表的症状或者症状的话，应尽快联系治疗精神病的专业机构或者医疗机构。对于
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还在治疗中的患者，重要的是让他们能够继续服药治疗。 

 

代表性的精神症状 
＊说一些非现实的事情（妄想） 
＊看到和听到非现实的东西（幻觉，幻听） 
＊言语行动没有逻辑性（思维障碍） 
＊思维没有逻辑性，重复诉说同样的事情（思维障碍） 
＊对人极端的冷淡，缺乏活力（抑郁） 
＊持续忧郁（抑郁） 
＊对任何事情都没有兴趣（抑郁） 
＊没有喜怒哀乐，感情冷淡（抑郁） 
＊没有原因的不安（抑郁） 
＊面无表情（抑郁） 
＊失眠，食欲不振（抑郁） 
＊身体检查没异常，却不断诉说头疼等身体症状（抑郁） 
＊自杀倾向（抑郁） 
＊慌张，不停地走来走去（不安） 
＊明显的焦躁（不安） 
＊对他人有攻击性（不安） 
＊心悸，出汗等植物神经症状（不安） 
＊偏执，强迫自己做重复的事情（强迫） 
＊兴奋，多语，多动（躁狂状态） 
＊过度干涉别人（躁狂症） 
（注） 上述症状只是精神症状的一部分，另外还有其他各种各样的症状。 
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