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【焦點新

八八水災後面對創傷後的壓力自我檢測

莫拉克颱風重創南台灣，一幕幕災情畫面讓我們相當不捨…。在事件發生的一週內，陽明人發揮「人溺己
溺、人饑己饑」的精神，短時間內師生縝密地規劃了「陽明送愛救災行動計畫」，成立「嘉南災後精神醫

療服務隊」、「台東太麻里災區服務隊」，希望協助災民得以盡快恢復日常的生活。當我們前往救災現場

時，看見許多第一線救援醫護人員全力投入災區，面對的是災後的家破人亡、哀聲遍野，一切景象令人肝

腸寸斷，救護人員長時間沉浸在的疲憊與無助中，難免會出現不舒服的身心反應，我們深深相信擔任助人

工作者更必須要懂得自助。

對災民來說，真正折磨人的，有時候並不隨著災難離去而好轉，淚水洗不去失落的傷痛，即便時間也難以

撫平。面對突如其來、束手無策的災難，整天看見報紙、有聲媒體大肆報導負面消息，我們都可能因而感

到自己在面對巨大災難的渺小和無助，即便不是災民，生活作息卻也有可能受到影響，創傷後的壓力自我

檢測可分為身體、情緒、行為、思想之四方面來自我檢測：

1. 身體方面：頭痛、心跳加速、腸胃不適、四肢無力；

2. 情緒方面：哀傷、恐懼、無助、緊張、急躁、憤怒或難以控制情緒；

3. 行為方面：睡眠困難、食慾提升/下降、坐立不安、孤立自己；
4. 思想方面：難集中精神、否定事情的發生、怪責自己。

以上反應，在災害發生後的一個月內皆為自然且正常反應，大部分的人在經歷創傷後， 都可能會有類似
的情緒反應產生，這是正常的，不要急著認為自己∕他人有問題。一般而言， 人類在遭逢災難後，可能會

出現各種不同的身心反應，但並非每個經歷創傷的人都會發生， 大部分的人出現症狀通常在創傷事件後
三個月內陸續出現，也有人可能延至在數月或數年後 發作。需留意的是，若該反應持續時間超過一個
月，甚至是半年以上，強度持續沒有減弱， 就必須考慮是否有罹患創傷後壓力症候群(簡稱：PTSD)的可
能性。依據精神疾病診斷準則手 冊（DSM-Ⅳ）衡鑑準則，當個人親身經歷或目睹極大之創傷，特別是威
脅到生命或極重大災 難時，往往會有極度害怕、恐懼或無助感，隨後表現下列三大類症狀︰(1)此創傷壓

力事件 經由夢境或回憶持續被再度體驗。(2)對創傷相關的刺激產生逃避反應及對一般的反應麻 木。(3)持
續升高警覺性。

隨時關心自己或身旁朋友的狀態，保持高度的敏感度，是在這共體時艱中照顧心靈的重 要元素，以下為
自我檢測的簡易表格：

1. 帶著痛苦反覆經驗到與創傷

□ (1)反覆且強制性地痛苦地回憶此事件，包含影像、思想或知覺

□ (2)反覆夢見此事件
□ (3)再度經驗此創傷性事件再度發生時的行為或感覺
□ (4)暴露於與創傷性事件相似情境時產生強烈的心理痛苦
□ (5)暴露於與創傷性事件相似情境時產生生理反應

2. 逃避或情緒麻木

□ (1)逃避與創傷事件有關的活動、地點
□ (2)逃避與創傷事件有關的思想、感覺
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□ (3)無法回憶起創傷性事件的重要部分
□ (4)興趣顯著減少
□ (5)對人產生疏離感

□ (6)情感範圍侷限(如無法有愛的感覺)
□ (7)對前途悲觀（如：不能期待有事業、婚姻、小孩或正常壽命）

3. 警覺性增加

□ (1)難入睡或難持續睡眠
□ (2)易激動或憤怒

□ (3)無法集中注意力
□ (4)過分警覺
□ (5)驚嚇反應更強烈

根據Dr. Peter Levine的說法，創傷的症狀並非來自事件的本身，而是因為一些起源於該 事件的殘餘能量
（residual energy）無法自身體釋放，仍被限制於神經系統持續削弱身體與精 神。受創者所遭受的極度創
傷壓力事件，並不一定是要親身經歷，一般是指下述任何一種情 境︰(1)病患直接經驗到真實的或具威脅

性的死亡、真實的或具威脅性的嚴重傷害、或對自 己或他人身體的完整性造成威脅。(2)目睹關於死亡、
受傷、或對他人身體完整性產生的威 脅。(3)知悉關於不可預期或暴力性的死亡、嚴重的傷害、或親近的
人感受到死亡或傷害的 威脅。除了先決的創傷壓力事件，還須包括病患出現強烈的害怕、無助感、或恐
怖感。而一 般災後易出現PTSD現象者為生還者、災民、目睹者、警消人員、國軍、救災醫護的人員、 第
一線記者等。

風災過後，遭遇嚴重創傷的災民，復原的路才剛要開始。根據臨床研究，要讓患者從創傷後壓迫症候群的

狀態脫離出來，最主要的關鍵就是如何引進、善用社會支助的力量。在面對壓力時，以下建議是可以採取

的因應方式：多與他人相處，獲得足夠的社會支持和陪伴；從事一些正向的活動（如運動）；維持正常的

生活作息及睡眠時間；使用一些放鬆技巧來幫助緩和心情；追憶已逝去的人（刻意不去想或避免談論已死

去的親友反而不利於復原）。若發現身邊的朋友或家人在壓力過後幾個月仍舉步維艱，無法走出傷痛，甚

至彷彿變了一個人，請協助他們至醫院精神科求助，他們所忍受的痛苦可能已經超出你我的想像。心理治

療或是短期的用藥可以避免患者的症狀繼續惡化，讓他們有力量走過這道人生中的難關。願我們，在這傷

心的時刻裡，仍然帶著愛，不吝惜的發揮自己的力量，療癒自己也協助我們所愛的人復原。

近幾年來，全球各地普遍的現象似乎是『災難』：九二一震災、美國911恐佈事件、917納莉颱風、南亞大
海嘯以及最近的八八水災(莫拉克颱風)等所造成嚴重災情，歷歷說明，嚴重災難層出不窮，與災難有關的
醫療問題，確是現代醫界所不能忽略的問題。陽明大學的學子們未來皆從事醫療體系的助人工作，這次的

八八水災更讓我們體驗到生死離別的人生課題，除了即時行動協助外，關心事件發生後所帶來身心靈的副

作用，實成為專業醫療人員的必備知識。
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