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災後兒童的創傷
從311日本東北大地震談起

高雄市立凱旋醫院兒青精神科 何志培醫師

報載這場百年的大地震，於瞬間震

破了人「心」，碎了、毀了、

甚至完全失落了。不僅是大人深深負

傷，連孩子們也受了折難。宮澤賢治

的《無懼雨》，百年後依然代表了那

多雨、豪雪、苦難的日本東北災民的

心聲。

最近，曾聽電台廣播提到，某位

住在宮城縣石卷市受災的男子，哀傷

地提起他太太在大地震當天，急著開

車往海岸線公路方向急馳，開車上路

的太太不久即被襲捲而來的海嘯連人

帶車吞沒而去。太太擔心的兩個留在

學校的孩子，大地震後平安無事地回

到家。但其妻子至今仍找不到屍骨。

這位中年男子接受訪問時哽咽地說：

「我很後悔，那天早上要出門時，還

跟妻子吵架，與她相駡不好聽的話，

成了我與她最後交換的語言。」

創傷的定義，依美國精神疾病診

斷與統計手冊第四版(DSM-IV)的診斷

準則，當一個人親身經歷或目睹一種

極大的創傷，特別是威脅到生命或極

重大的傷害時，往往會有極度害怕、

恐懼、或無助感，倘若個人之創傷後

反應持續有診斷準則之症狀，且持續

超過一個月以上，在精神醫學診斷上

稱為創傷後壓力障礙症(PTSD)。這種疾

病可發生在任何年齡，包括兒童及青

少年。此外，許多的災難事件相關研

究，均以創傷後壓力障礙症的心身症

狀，作為探討之重點。當兒童出現症

狀時會導致的人際關係、角色或日常

生活的混亂，使兒童因此受到更大的

創傷。從創傷後壓力障礙症的觀點而

言，研究顯示兒童適應上的問題，災

後之追踨調查發現，兒童的行為問題

可持續呈現達四年之久(Burke，1982)，

這是我們不可忽視的。

依據創傷後壓力障礙症的症狀標

準包括(表一)：一、災難的再次經驗，

如影像、想法或知覺到的事物。二、

逃避反應，乃指持續逃避和此次災害

有關的刺激或情境。三、高度的警覺

▍醫學專欄
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性，指個人對環境的反應持續處在高

度警戒的狀態。

精神創傷是無力感所導致的一種

痛苦，根據《精神治療概論》一書所

述，精神創傷的共同要素是一種強烈

的恐懼、無助、失控以及毀滅、威脅

的感覺。早期僅注意到災後生命的喪

失、財產的損失，在美國1974年通過

天然災害救助法案中，特別列入一節

危機諮商的條文，已關注到災民的精

神層面問題(中華兒童暨家庭扶助基

金會，2000)，自1983年加州大地震後

近十年以來，心理衛生社區方面愈來

愈關心兒童對於災難的心理社會反應

(Webb，1991)。在希臘大地震後所進行

一項研究，於地震後二周造成人們顯

著的適應問題，憂鬱程度普遍提高，

而其中學生方面約有11.6%呈現症狀且

受到干擾(Papadatos，1990)。澳洲發表

地震後研究報告中，兒童於地震後之

適應與精神疾病之罹患率，其與多重

背景、個人氣質、因應方式以及暴露

在災難程度等因素有關。在災後出現

的情緒與適應困難，對兒童青少年來

說，地震的巨變是更難克服的經驗，

因為孩子並不瞭解在短暫數十秒搖動

和地震後發生的災難之關聯；而大人

的恐懼、焦慮和無助也會傳達給孩

子，使其感受到恐懼、焦慮和無助。

凱旋醫院等精神醫療團隊亦公佈

全國第一份對九二一大地震魚池鄉災

區及其他災區兒童寄讀高雄市學校之

災後症候群調查報告，醫療團隊根據

數月來訪談結果推估每千名震災兒童

中，約有七、八十人有自殺念頭，災

後症候群通常合併有明顯精神症狀，

包括憂鬱、害怕與親人分離、自殺意

念、希望自己死去、失眠、惡夢、睡

驚等睡眠障礙，覺得人生沒有希望、

感覺被同儕排斥、孤獨、不快樂、強

烈攻擊行為等。

這場百年大地震，於瞬間震破了

人「心」，碎了、毀了、甚至完全失

落了。不僅是大人深深負傷，連孩子

們也受了折難。東日本大地震後，不

少人注意受災者的「精神創傷」，來

自各處的精神科醫師、牧師及僧侶進

入災區，為震災後出現失眠、失憶甚

至想自殺的災民做義診及禱告禮拜。

也有文化人為小孩子們做流動式人偶

話劇、音樂會、詩歌朗誦會等等。去

年聖誕節前，即有人預警災區進入地

震後的憂鬱期，災區即將進入自殺率

攀高的危險期。為此，有不少義工湧

進災區，在「假住宅」熄燈前，為夜

夜難眠的災民合唱《搖籃曲》。

通常，父母死亡不僅使孩子在感

情上頓失依靠，且將面對金錢和物質

上的難題，此雙重打擊對兒童日後的

成長過程，都有不同程度的影響。瑞
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士兒童心理學家皮亞傑，曾把孩子對

死亡概念的形成整理出來(表二)。

據美國的調查顯示，十五歲以前

的兒童4%有雙親之一死亡的經驗，

其中比較多的是父親死亡，而一千個

兒童中則有一個經驗到雙親皆亡。一

般來講，兒童由目睹或初聞死訊的震

驚，經過沉浸在對死者的思念、後悔

和哀傷的階段，發展到逐漸接受此事

實，生活和情緒才會慢慢恢復。在此

過程中對心理的影響，常導致失落

感、無助感和放棄所愛。

這個過程由幾周到一、二年不

等，可因個人文化差異而有所不同。

惟有些孩子在經歷喪親之後，似乎沒

有顯著影響，直到好幾星期好幾個月

後，才會現出各種情緒和行為反應，

而稱之為「延遲反應」。

筆者擔心這群災童也許日後會

罹患憂鬱症、焦慮症、畏懼症、情緒

障礙症、創傷後壓力障礙症等，收容

團體似可考慮施予「兒童團體心理治

療」。

此種治療乃指將一些經過選擇

的患童安排成一個小組，定期在治療

師的引導、啟發與幫助下進行治療性

聚會，以解決心理衝突、紓解鬱結情

緒、矯正不良行為、消除精神症狀。

兒童團體心理治療小組以五～七

人為宜，一般每周進行一次，每次一

～二小時，持續半年左右。治療前需

對小組的兒童逐個進行了解，如震災

前後的家庭背景，在校中的情況，人

格特質，興趣愛好，存在問題(如至今

仍找不到母親的兩個日本孩童)以及引

起病態的因素等。

治療師是團體治療的組織者、

引導者，要以兒童能接受的語言，具

體生動地簡易講解，啟發討論。根據

兒童談出的問題，因勢利導，循循善

誘，且要注意成員間之相互關係，並

作調適。

團體治療的實施分為談話和活動

兩部分。談話前要與兒童訂立規則，

組織者要提供討論的題材(如請上述

兩位災童談談死亡的概念)，並引導分

析、討論和總結。活動部分以玩具、

學習用具、音樂等為媒介。活動要採

多種方式進行，如座談，系統講解，

有意義的書畫閱讀討論；最好選跟這

些災童生活、問題有關的內容(例如

「你認為媽媽在哪裡？」)，鼓勵他們

發言，也可用故事重述，討論故事中

主角的感受。

戲劇常能激發人的感受，讓兒童

表演自己的問題與困難，例如可請上

述兩位災童重演大地震前後的家庭情

況，也可以請這兩位孩子輪流講述海

嘯當時爸媽在哪裡？一陣地動天搖後

他們二人如何逃生？如何得知母親已



217

往極樂世界？經過相當時間的悲慟、

哭泣後使災童看到與自己有關的問題

並展開討論，引導者即幫助他們提高

認知，加強適應能力。

此外，也可設計讓這些兒童寫詩

詞、造句，哪怕是幾句也無妨。在詩

詞與句子中常可表現出災童的過去、

現在和未來。此種自我表達，可幫助

他們調整對生活中不同時期發生的事

件之感受，強化認知能力，幫助其精

神狀態的改善。

團體心理治療也可用音樂作治

療手段，讓痛失父母的孩子發洩壓抑

的情緒。除了可激發興趣外，也訓練

了兒童的協調動作、合作精神、韻律

活動，釋放壓抑，解除緊張，揮別悲

情，重建良好的人際關係，並使精神

容貌為之一新。

值得注意的是，在團體心理治

療中要防止災童對某些病態表現感興

趣，以免加深其病理體驗，要善於利

用暗示和做好引導以及解惑工作。

兒童對喪失親人的反應，通常是

哀傷、心情不安和行為退化，此乃正

常的，且不會持續太久。若成人能按

照以下幾點建議去做，應可迅速而順

利地幫助兒童做好善後的精神復健(表

三)。

死亡是代表最終極的失落，雖然

孩子在災難中失去親人，對死亡概念

形成不同，仍要盡力幫助這些孩子體

認親人死亡的事實、懷念與逝者過去

愉快的經驗、告訴倖存者自己的反應

是正常的、協助建立新的人際關係、

透過遊戲或參與團體活動抒發情緒和

壓力、提供長期的支持體系、讓他們

有勇氣面對死亡的現實、了解自己的

傷慟、感覺到同儕及社會的關懷、仍

然愛惜自己等。若是沒有在這時候給

予妥善照顧和安慰，可能會造成孩子

長期的精神創傷，此時主要的照顧者

就是最好的輔導者、敎育者，給予適

當的安慰和陪伴、讓孩子表達自己的

情緒絕對有正面的助益。若是情況不

見好轉，尋求專業醫師或心理治療師

的協助是必要的。

時光荏苒，大地震後出生的東北

娃兒們，都快滿周歲了吧！最後，筆

者祝福這兩位在大地震與海嘯中失去

媽媽的兒童，並期盼他們能儘快走出

喪親的陰霾。

災後兒童的創傷―從311日本東北大地震談起
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表一創傷後壓力障礙症的症狀分類

類

別

災難的再次經驗

(reexperiencing)

逃避反應

(avoidance-response)

高度的警覺性

(hyperarousal)

內

容

摘

要

事件反覆痛苦地在夢中

出現
努力逃避與創傷有關的思想或談話

難以入睡或無法

熟睡

行為表現像災難再度發

生或感覺回到事情發生

的當時

努力逃避會勾起創傷回憶的活動、地

方或人物

易怒或爆發憤怒

無法集中注意力

在回憶災害的重要部分時有困難 過度警覺

從當事人的表現、談話

等線索顯示心中強烈的

痛苦或出現生理反應與

此次災難有關

對於重要活動明顯降低興趣或減少參

與

過度的驚嚇反應
產生疏離感或與人疏遠

情緒、情感減少

對前途悲觀(不期待未來的生活、婚

姻、小孩、正常的壽命等)

製表/何志培

表二兒童對死亡的概念形成

4～6歲
自我中心強烈，常把周圍事物擬人化，認為所有東西都是活的，因此洋娃

娃會肚子餓，亦會傷心

6～7歲
認為會動的就是活的；不動的就是死的。故汽車、電視機是活的；石頭、

椅子是死的

8～10歲
認為不需要假藉人或物而自己會動的，才是活的。例如太陽、風是活的；

而挖土機、桌子是死的

11歲以後 認為只有動物和植物有生命，才是活的

製表/何志培

表三幫助兒童適應喪親後的建議

接納孩子害怕的感覺是真實的，並給予照顧保護

給予孩子適當說明，以解除各種疑慮

保持冷靜，給孩子安心的保護。把兒童內心感覺說出，可有效降低兒童與成人的恐懼

親人儘量團聚在一起，互相守護。如這次日本東北大地震倖存的災童，其親人應時常陪

伴他們，讓他們有足夠安全感

儘快讓孩子回到原來的常規生活，此有助於使孩子知道傷痛已過，無須再擔心害怕

製表/何志培


