心理自救互救宣传手册三： 抗震救灾中居丧者的干预

本次地震使数万人丧生，对活着的亲人是难以接受的事实和重大打击。痛失亲人是人生的重大丧失，可能引起情绪、思维、行为等各方面的改变，也包括人际关系和社会功能方面的改变，有时还迁延成慢性状态，给个体及其家庭带来不可估量的损失。早期的适当干预能帮助居丧者顺利渡过悲哀过程，早日适应新的生活。
居丧干预是心理治疗中比较有针对性的技术，系统的干预最好在专业人员指导下进行。

一、对居丧者干预的目的

帮助他们渡过正常的悲哀反应过程；

使他们能正视痛苦；

表达对死者的感情；

找到新的生活目标。

二、痛苦工作的概念

这里涉及到一个概念：“痛苦工作”(Grief work)。痛苦工作是当前危机干预理论最为重要的基础。1942年波士顿椰子园音乐厅大火烧死492人,Lindemann(1944)发现那些没有经历痛苦工作的居丧者,将出现严重的精神病理现象。

痛苦工作包括:正常的悲痛反应，如为失去亲人悲痛；从丧失亲人的不幸中体验到痛苦；接受丧失亲人的现实；适应没有亲人存在的生活。鼓励人经历正常悲痛过程可预防丧亲危机所致的负性后果。

三、丧失亲人后的心理反应

1. 休克期：可能会出现情感麻木，甚至出现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，夜间有噩梦，失眠等。

4.恢复期：不再做噩梦, 开始适应新生活。

四、居丧干预的原则

1.个体化原则，针对“此时此地此人”，从居丧者的独特立场出发认识问题；

2.现实的态度，治疗者无回天之力，但我们存在的本身就是对居丧者的一种给予和帮助；

3. 治疗者自己会有无能为力的感觉，但是不要使它影响治疗。

4. 学会处理居丧者指向自己的强烈情感爆发和愤怒，要知道这只不过是居丧者的愤怒甚至是对灾难敌意情绪的转移。

5. 促进居丧者以健康的方法解决悲哀。回避借酒浇愁、暴力发泄和自杀等不健康的行为。

6. 随时让居丧者看到生活中的期望，痛苦终将减弱，生活将富于新的意义。

五、居丧干预的策略

（一）支持与帮助

1.居丧之初多处于情感休克期,表现茫然麻木，工作目标应放在和居丧者沟通，提供心理支持；由志愿者或其同事担任安慰工作时，首先要取得居丧者信任，建立好人际关系；

2.鼓励居丧者表达感情，给予安慰、关心、实际的接触与具体的帮助；

3.安排亲友暂时接替居丧者的日常事务。

鼓励居丧者用言语表达内心感受及对死者的回忆

1.帮助居丧者认识、面对、接受丧失的事实，这是成功干预的第一步；

2.治疗者不加评价的倾听有利于居丧者表达出各种想法；

3.帮助居丧者发现、接受和表达悲哀过程中的各种复杂情感；

4.告诉被帮助者人在痛苦时哭泣是一种很自然的情感表现，而不是软弱。

必须允许并鼓励居丧者反复地哭泣、诉说、回忆，这种表达方式不限性别和年龄。用日记等其它方式也有利于情感的表达。

居丧干预的注意事项

使用标准问候语

2.使用和居丧者类似的声调，提供帮助者从一开始就应注意与居丧者的声调相匹配：

如果居丧者的声音听起来平缓而悲伤，你应该轻声说话；

如果居丧者的声音愤怒而响亮，你的声音应该与其接近，但音调应稍低；

然后慢慢地把你的音调调到正常水平；

被帮助者会慢慢配合你的音调。

3. 尽量使用居丧者的用词、用语与其交谈

例如：居丧者：“我想结束自己的生命。”

帮助者：“您已经制订了结束自己生命的计划吗？”

居丧者可能会用俚语，但不鼓励用贬义词或不恰当的词汇。

4.当好倾听者

好的倾听者要掌握以下技能：用心理解和领会倾诉者的思想与感情；允许倾诉者口误或用词不当；允许其停顿和沉默；搁置自己的需要与看法。

不够称职的倾听者会有以下表现：打断对方的谈话；随意转换主题；说教；匆忙下结论；回避问题等。

5.避免给予建议

给居丧者提供直接建议是件很危险的事，要避免这样做；

交流目标是帮助居丧者发现重建生活的资源，让其自己做出决定；

如果帮助者的建议无效，你将为这一失败承担责任；

如果帮助者的建议有效，成功可能属于帮助者；不管成功与否，问题的关键是居丧者没有真正学会独立解决问题的方法，帮助者过于主动为居丧者做决定不利于居丧者独立解决问题能力的恢复。

6. 避免在干预中评判居丧者

例如：“你不应该那么想”

“你不应该伤害你自己”

“你怎么能那么做呢?”

7．避免转换话题

帮助者如果在干预中随意转换话题或是按照自己的思路与居丧者沟通，会给其造成一种帮助者有意避开谈论此话题或对此话题不舒服的感觉。

支持居丧者应付悲哀反应过程 

1．了解居丧者的人格特点对于了解其独特的反应是必不可少的；

2．告知居丧者尽管痛苦，也必须面对和经历居丧过程，回避和试图绕过这一阶段是不现实的；

3．告诉居丧者应激反应到底是怎么回事，帮助居丧者了解自身的悲哀过程，能减轻其害怕会因此发疯的恐惧，也能帮助他们了解将要面临的问题；

4．帮助居丧者适应丧失，并逐渐投身新的生活。 

总之，提供帮助的人既要能“共情”，分担居丧者的痛苦与悲哀，又要与其保持适当的心理距离，不要使居丧者产生绝望或过分依赖；要鼓励其正视失去亲人的困境和问题，避免不现实地要求对方“往好处想”或淡化事情。

居丧干预不等于精神病学意义上早期干预，这次地震的居丧干预针对的是正常人突然遭受意外丧亲的打击。首先要帮助居丧者适应,应付创伤事件,帮助居丧者体会自己控制情感的能力，不要在情感发泄方面化太多时间。提供放松的、能使居丧者康复的环境,提高其生活质量，只有出现明显的精神症状时才应实施精神病学意义上的干预。还应尊重居丧者的是否需要帮助的需求，以及在人际关系中暂时表现出的退缩行为。

突然丧失亲人的打击是巨大的，但是人类一直在磨砺中成长。我们只要坚持给予痛失亲人者鼓励和建设性的帮助，随时播撒希望的种子，生活一定会重新开始！

