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序：助人工作者的災難現場手冊 

    國內最早的災難心理衛生工作是從民國八十六年溫妮颱風開始，台北市

立療養院的同仁在內湖大湖山莊街及汐止林肯大郡挨家挨戶進行訪視及危

機輔導，提供衛教單張。華航大園空難還增設二十四小時全日無休的安心專

線，提供服務給所有罹難者家屬。雖然國內的災難心理衛生工作處於起步的

階段，但漸漸的受到社會的重視，目前台北市立療養院已有初步的實務經

驗，並著手協助研擬常態的災難心理衛生的制度及心理衛生工作人員的訓

練。     

    感謝美國國家心理衛生研究院（NIMH）提供本手冊中災難心理衛生基本

實務的作法，雖然有許多書建議各類服務，但很少能像本手冊一樣提供有效

快速的方法。即使讀者先前只有很少經驗，只要看過本手冊中以易懂的方式

所提供特定具體的方法及記錄表格，相信均能有效能的的協助受難者。 

本手冊是設計來伴隨工作人員進入災區所需的重要資訊，本手冊將訓

練手冊濃縮以關鍵概念為架構，說明協助的基本步驟。需特別注意有效方案

的要點在於確保正確的個案記錄，本手冊並推薦一些好用的記錄表格，並列

出具體的建議要為工作人員提供保險和醫療保護，及製作識別證使工作人員

在災區中順暢通行。 

我們咸信在台灣有許多有愛心的人願投入災難心理衛生工作，但國外

的例子發現有些助人者過度性急，欠考慮就衝到“那兒”，以助人者的需求

為需求，而非以受難者的需求為基礎。希望助人者一定要謙虛的記住：因應

災難需要勇氣和技巧！效能的關鍵在組織！ 
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主要概念 

1.服務對象大多是正常人 

 接受服務的一般而言都是適應還可以的人，暫時受嚴重壓力影響，但在

正常情況下通常還有適當功能。的確，可能有些人災前已有情緒困擾，而眼

前的驟變有可能引發精神疾病。不過，我們的工作不在直接治療有嚴重困擾

的人，而是認清其需求並幫助他們接受專業照護。 

  大部份的工作一開始是提供壓力下的正常人較具體的幫助，比如可用服

務的資訊、如何獲得保險受益與貸款、向政府機關申請協助、健康照護，托

嬰交通等。有些最重要的幫助可能只要做到聆聽，願意洗耳恭聽，及表達關

切。 

 人通常在災難中不會崩潰。他們會投入工作並幫助別人。然而，當挫折

和失望累積起來，比較嚴重的情緒反應便可能浮現了。 

 主動的關切會得到人們的回應。面臨大壓力的人經常會覺得孤單，就好

像他們是唯一出問題的人。藉著對他們表達關心，並主動投入解決問題，我

們可以提供寶貴的服務，且常可防止更嚴重的後續情緒困擾。 

 人也會為自尊而拒絕接受幫助。他們可能因為需要幫助而覺得有失體

面，或者不想要外人的幫助。要把一個新的協助計畫帶進社區是需要圓熟和

敏感，因此最好用社區裡的人當助人者，他們會被視為鄰居而非陌生人。 
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2.避免心理衛生的標籤 

 很多人仍把心理衛生看作有「瘋了」或「失常」的意味。假如協助跟心

理衛生扯上關係，有些人會拒絕。我們應採用新字眼，比如「人群服務」

（human services）、「復建協助」（recovery assistance）、和「問題

解決」（problem resolution）。 

3.以創新精神提供協助 

 不要用傳統的模式。「助人工作者」必須準備在各種情況下工作。別坐

待當事人自己來求助；要走出去找他們。主動出擊（outreach）或尋找個案

的活動包括走出辦公室和登門拜訪。 

4.迎合社區特定人時地的需要 

 需要會隨著時間改變，而且會因為許多原因，隨地域不同而有所不同。

次文化尤其需要特別注意，以便迎合語言和種族所造成的獨特需求。災難的

不同階段也會呈現不同問題。 

會談的倫理──保密與隱私 

 助人者站在一個有利的地位。幫助有需要的人即是分擔其問題、關心的

事和焦慮──有時候會牽涉到私密的細節。沒有信任感是不可能做到這種特

別的分擔的，信任感乃建立於相互的尊重，並來自於清楚了解所有討論的都

是保密和隱私的。沒有當事人同意，就不應該在其他地方討論個案（除非在
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極緊急的狀況下判斷當事人會自傷或傷人）。只有維持當事人的信賴與尊

重，才能繼續行使助人的特權。 

 

 

協助人的程序 

危機介入 

    危機介入是助人過程的基礎理論。這個理論基本上認為，大部份人能夠

處理生活中的許多問題。但是平衡被某些壓力打亂後，任何人都可能暫時在

情感上變得不平衡，而出現困擾的徵兆。他會應用他平常的因應機轉，直到

成功地讓壓力減輕。假如危機來得不尋常而壓力奇大，他可能一時沒有有效

的因應機轉，所以困擾便嚴重地持續下去。此時便需要協助，而即時的協助

最有用。 

 危機協助的程序之多和分歧，正如待援者一樣，五花八門都有。不過還

是可以列出協助過程中一些概略的步驟，這些步驟幾乎可以應用到每一種狀

況。這些步驟不一定照秩序來，某些狀況下有些步驟可能根本不會發生。此

外，幾個步驟也可能同時發生。 

主要步驟如下： 

1.關係可透過聆聽的藝術而建立 

  關係指的是兩人以上彼此間了解和關切的感覺。關係就是： 
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 a. 確定了解彼此在說什麼。  

 b. 對對方有真誠的尊重。 

 c. 即使有不同態度和感受，也不要批判，而要接納對方。  

  d. 只承諾你做得到的，而非你想要做的，以建立信任感。 

  e. 傾聽對災難的敘述，即使聽過好多次了，因為「修通」（working  

     through）感受的過程就在其中。  

 f. 要認清：說出口的常遮掩住底下的不同感受。 
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2.找出、認清、並專注於問題上 

  嚴重的危機經常會導致思考和功能的解體。許多問題發生後的一個反

應是覺得被壓垮而一籌莫展。最好是選一個認定最迫切的問題，集中火力應

付。應該選一個馬上可以解決的問題，因為立即的成功會帶來主控感和自信

感。 

3.評估當事人及其問題 

 工作人員必須評估服務對象的狀況及問題的嚴重度。以下是幾個可能的

問題：他的損失有多嚴重？他的內在資源有那些？他有流露情緒還是壓抑情

緒？這樣一來，可能性和優先順序便可建立起來了。 

4.評估可用資源 

 通常每個人都有相當個別而獨特的資源可用。在家庭、親戚、朋友、宗

教人士、醫生各方面，探究所有解決其問題的可能資源。同時你也可以告知

當事人，各種為符合受災社區特殊需要所設立的救援機構。 

 5.制定並運用計畫以解決問題 

 和當事人專注制定計畫協助其回復獨立功能。最重要的是，不應承諾可

能無法提供的服務或材料，或解決之道。 
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聆聽的藝術 

把以下幾個要點記在心裏，將有助提昇聆聽的技巧： 

聆聽時要注視當事人 

表示只注意他一個人。 

聆聽時偶而要給反應 

讓說話的人知道我們了解他所說的。有時候覆述說過的話也很有用；常可以

給說話的人新的觀點。 

避免打岔 

讓對方說完他的想法，除非真的聽不懂，而細節又夾纏不清。 

要能容忍 

不要有成見，不要帶著道德眼光，不要指責。即使有時候當事人的情感似乎

不正確或不適當，工作人員也不應該想教對方該有什麼感受。 
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要有同理心 

同理心是一種可以學的，感同身受的能力。其基礎是敏感度，和認清對方正

經歷某種感受或情緒狀態的能力。 

了解需求 

許多災難都會造成特別的問題，然而，受災人的反應和需求似乎是一般性

的。以下便是： 

   1. 關切基本的生存 

   2. 哀悼失去所愛的人或珍視的財產 

   3. 分離焦慮纏繞著自己，也表現在害怕重要他人的安全問題上 

   4. 退化的行為，比如，小孩又出現吸拇指的動作 

   5. 遷居和孤立的焦慮 

   6. 想吐露對受災經驗感受的需求 

   7. 想感覺自己是社區一份子和參與復建努力的需求 

   8. 利他心和助人的熱望 

 

 

生活的問題 
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    你會碰到最普遍的問題是生活問題，比如找到失散的親人、不當的暫時

居所、失業、交通、聯繫──電話和通信，掉了眼鏡或掉了藥，申請紓困貸

款，取得建築許可，災後如何報所得稅，要去那裡找臨時市政大樓，等等。 

    你需要充當訊息和轉介的來源，也需要訓練有素的耳朵。你得辨認那些

問題是你自己可以幫忙（交通、清潔、幫忙填表格等），哪些人必須轉介給

社會服務（取得貸款、工作、住處等），以及少數需要專業服務的人（憂鬱

症、行動不便、搞不清楚自己是誰、身在何處的人等）。 

 

 

助人及求助行為 

    你可以參考下列的行為，認出你大概可以幫忙的人或家庭，和那些情況

需要專業人員協助的人。記住，轉介是需要技巧和敏感的。 

意識清醒 

假如當事人有以下情況，你大概可以處理： 

   1.知道自己是誰，身在何處，以及發生了什麼事。 

   2.只有稍微混亂或暈眩，或思考只有輕微不清，或注意力集中稍有困 

     難。 
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當事人若有下列情況，則考慮轉介心理衛生機構： 

   1.說不出自己名字，或家人的名字。 

   2.說不出當天日期，身在何處，或自己工作。 

   3.回想不起過去 24小時發生的事。 

   4.抱怨記憶有空白段。 

行動 

假如當事人有以下情況，你大概可以處理： 

 1.絞手，顯得僵硬緊張，握緊拳頭。   

 2.躁動不安，有輕微的激動和興奮。 

 3.有睡眠的困難。 

 4.講話快速或囁嚅。 

當事人若有下列情況，則考慮轉介心理衛生機構： 

 1.顯出激動，躁動不安，踱步。 

 2.情感木然，動彈不得，無法讓自己行動。 

 3.大小便失禁。 

 4.自我殘害。 

 5.過度用酒用藥。 

 6.無法照料自己，比如不吃、不喝、不洗澡、不換衣服。 
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 7.重複儀式性的行為。 

言詞 

假如當事人有以下情況，你大概可以處理： 

 1 有適當的憂鬱情緒，失望，挫折感。  

 2.對復原的能力有疑慮。 

 3.對小事過度關心，忽略更急迫的問題。 

 4.否定問題，說他可以自己照顧每件事。 

 5.把問題怪罪別人；對未來計畫不清楚；對身為受災者表達尖酸的憤 

     怒。 

當事人若有下列情況，則考慮轉介心理衛生機構： 

 1.聽到聲音，看見影像，或有無法證實的身體知覺。 

 2.表示身體有不真實感，而且怕失去理智。 

 3.過度執著於一個主意或想法。 

 4.妄想有某些人或物已出來抓他或家人。 

 5.很怕會殺害自己或家人。 

 6.不能做簡單的決定或執行每天的功能。 

 7.有極端想講話的衝動；滔滔不絕。 

情緒 
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假如當事人有以下情況，你大概可以處理： 

 1.哭泣、嗚咽、再三敘述災難經過。 

 2.情緒平板，對周遭的事少有反應。 

 3.過度地笑，精神亢奮。 

 4.容易為小事動怒。 

當事人若有下列情況，則考慮轉介心理衛生機構： 

 1.過度平靜，沒法挑起情緒，或完全退縮。  

 2.過度情緒化，表現出不當的情緒反應。 

 

 

災後心理健康問題的種類 

 症狀越嚴重，越顯示受災者無法在該情況下發揮適當功能。有下列任何

症狀出現，便應轉介接受專業協助：  

心身症──嘔吐、腹瀉、失眠、食慾不振、頭痛、過敏、潰瘍、膀胱問題、

極度疲勞、虛弱、出疹子。 

失落──喪親之慟（痛失所愛）；與所愛的人分離（尤其是兒童）；受傷斷

肢；失去熟悉之物、財產、生活方式；失去獨立性；失去家園、生計等。 
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人際壓力──離婚、分居、犯罪、酗酒、喀藥、家庭失和。這些反應最常出

現在災後的較晚期。 

身體創傷的後果──骨折、燒傷、痛楚、中毒、毀容及久病衰弱導致的身

體形象改變、失去記憶。 

心理問題──夢魘、無來由地掛慮又一次災害、專注有困難、嚴重憂鬱、持

續的暈眩感、緊張、陣發性哭泣、無望感、易怒。以下是更正式的分類： 

1.憂鬱症──--嚴重的悲傷、感覺無望、爬不起床、不吃、哭泣、沒有感受、

無法從事平常活動、睡眠困擾、無助感、無可動搖的無價值感和不適當感、

退縮不與人接近、對別人無反應。 

2.無定向感──混亂；不知置身何處、發生何事、此刻何時、不識周遭、記

憶喪失、茫然。 

3.歇斯底里──不能控制的哭泣與不快、尖叫、不能沒人照顧、激動、身體

有些部份可能出現麻痺或麻木。 

4.精神病──--明顯的人格改變、不合理的思考及很不尋常的行為、可能有

原因不明的視聽嗅覺，可能有誇大或被迫害妄想。 

    若結論是當事人需要諮詢專業人士，請鼓勵他，並在有需要時，助其找
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到幫助。求得家人、醫師、宗教界、心理師、或朋友協助，以說服當事人接

受治療。 

 

 

有特別危險的團體 

     在災區提供服務時，常會遇見一些有特別危險的次團體，需要給予特

別的照顧。 

各種年齡層 

     有些年齡層對災變壓力會格外顯得脆弱。問題也會隨著災後時期的不

同而不同，有些問題會立即出現，而有些幾個月後才會出現。 

    一般來說，各種年齡的孩子最常出現的症狀如下：睡眠困擾和夜驚、持

續對自然事件的害怕、害怕將來的災變、對學業失去興趣、失去個人責任感

外帶退化性症狀（出現比受災者遠為年幼之孩子的典型行為）。  

    在成人身上最常見的症狀是焦慮、憂鬱、敵意、厭惡、失去雄心、睡眠

困擾及心身症狀。夫妻失和也可能出現，特別是關係到金錢、照顧孩子、及

家務責任。可能會對自己疏於照顧，推到極端，甚至會有自殺的想法和行動。 
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    下面列出的是各種特別團體會出現的症狀，並建議如何應付。 

1.學前一直到青少年 

    表一整理的是四個年齡層（從出生到十八歲）的退化性、身體的、和情

緒性症狀，提出處理的建議，並列出各年齡層症狀和處理的重疊處。不論何

種年紀，身體症狀都應轉介醫療處理。而當父母和非專業人員似乎不能協助

其情緒問題時，應該尋求專業的心理衛生處置。 

表一．1-18 歲行為症狀和處置建議的總結表 

年紀      行   為   症     狀 處 置 建 議 

  退 化 性 的  身 體 的   情 緒 的  

1-5 重現尿床、吸拇

指、怕黑 

食慾不振 

消化不良 

嘔吐 

腸胃或膀胱問

題，比如便祕 

、括約肌失控 

睡眠疾患 

緊張 

易怒 

不服從 

難管教 

抽動（肌肉痙攣） 

語言困難，比如出

現口吃 

拒離開父母身邊 

給予額外的語言保證與大量

身體安慰，比如擁抱愛撫。 

給溫牛奶和舒適的睡前固定

要做的事。 

必要時容許孩子暫時睡在父

母房間；若症狀持續則轉介專

業人士。 

提供機會並鼓勵透過遊戲活

動表達情緒，比如手指畫、塑

黏土、肢體重新演出災變。 

5-11 增加和弟妹競爭

父母的注意力 

頭痛 

抱怨視覺聽覺

問題 

癢不止抓不止 

睡眠疾患 

恐懼上學 

從玩伴或朋友間退

縮出來 

對接觸家人退縮 

反常社會行為 

，比如說和好友或

兄弟姐妹打架 

對以前喜歡的活動

失去興趣 

給予額外的注意與考量。 

溫和但堅定地督促其負起較

多的責任，而非將其當作小

孩。 

在學業和家務上暫時減輕對

其最佳表現的要求。 

鼓勵口語表達對災變的感想 

提供機會予其承擔結構化但

不苛求的家務。 
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注意力不能集中且

學業成績退步 

演習將來災變時的安全措施 

。 

11-1

4 

和弟妹競爭父母

的注意力 

無法完成以前從

不抱怨即可完成

的普通工作 

恐懼上學 

重現早先的語言

和行為的模式 

 

頭痛 

抱怨模糊的疼

痛 

食慾不振 

腸胃問題 

突然出現皮膚

疾患 

睡眠疾患 

對同儕的社交活動

失去興趣 

對嗜好和娛樂失去

興趣 

和兄弟姐妹與父母

的關係愈益困難 

突然增加對父母或

師長權威的反抗 

給予額外的注意與考量 

暫時降低在校與在家的表現

期待。 

鼓勵語言表達感受。 

提供結構化但不苛求的責任

和復健活動。 

鼓勵並協助孩童融入同齡的

團體活動。 

演習將來災變時的安全措施 

 

14-1

8 

 

 

 

重現早先的行為

和態度 

早先負責的行為

退步了 

追求解放父母控

制的衝突降低了 

異性戀的興趣和

活動減低了 

腸胃和膀胱方

面的抱怨 

頭痛 

皮膚發疹 

睡眠疾患 

消化疾患 

身體活動量的明顯

增加或減少 

經常表達不對勁和

無力感 

愈益困難專心於計

劃好的活動 

鼓勵和同儕與家庭外的重要

他人討論災變經驗。 

假如青少年選擇在家庭裡討

論災變的恐懼應鼓勵其表達

但不必堅持。 

暫時降低對學業與一般表現

的期待。 

提供機會投入復健的計畫和

參與，到可能的最大程度。 

鼓勵並協助充份參與同儕的

社交活動。 

演習將來災變時的安全措施。 

 

2.中年人 

    大部份情緒問題較傾向延後出現，而非災後立即出現。這些情緒問題可

能出現在心理導致的身體問題、人際關係困難、對職業的不滿意等等。表二

列出一些症狀與處理的建議。 

表二．中年人的情感和行為症狀及處置建議 
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    情 感 和 行 為 症 狀          處  置  建  議 

心身問題、潰瘍、糖尿病、心臟的麻煩 

退縮、生氣、猜疑、易怒、無感覺 

食慾不振、睡眠問題、對每天活動失去興趣 

為身體症狀提供醫療照顧。 

說服他和家庭醫師、宗教人士、朋友或專業

人士談談。 

幫忙其找到醫療和財力上的協助。 

保持和家庭成員溝通管道的暢通。 

幫忙家人辨認憂鬱症的身體症狀，及需要專

業諮商與否。 
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3.老人家 

 這裡關切的不是住在機構裏的老人，他們的生活範圍受限主要源於老

化，而非殘障。老年人的日間作息通常不很活躍，大部份時間都和類似年齡

或類似環境的人，共度每日舒適的規律生活。其他人則受囿於房子或公寓，

常常獨居。當他們熟悉的規律被災變打亂後，尤其失去居所而遷居時，症狀

就出現了。不只是哀悼喪失所愛之人，可能還伴隨失落財物的絕望，因為失

去了跟過去的聯結。表三對各種症狀列出了處置的建議。 

表三．老年人的情感和行為症狀及處置建議 

   情 感 和 行 為 症 狀     處  置  建  議 

憂鬱性的退縮 

無感覺 

激躁生氣 

易怒猜疑 

定向感喪失 

混亂 

記憶喪失 

加速身體退化 

增加身體抱怨的數量 

提供強力而持續的語言保證。 

協助復原物理的財產；常做家庭訪視；安排

同伴。 

特別注意適合的居家安置，比如說，熟悉的

環境和舊識。 

幫助重建與家人和社會的聯絡。 

幫忙其得到醫療和財力上的協助。 

重建醫療常軌。 

提供護送及交通服務。 

 

社經階層 

    社經環境會影響人在壓力環境下的態度和反應，特別是為情緒壓力自願

尋求或接受幫助的意願。比如說經濟環境較差的人，較傾向尋求醫療的勝過
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心理的處置。相對的，收入中等或較高的人在有需要時較清楚，也比較不會

抗拒接受各種幫助。這些階層的人也可望較了解，早點利用服務可能有較長

期的好處，亦即未雨綢繆。然而高收入者比起收入較低和中等的人，可能較

不願利用訪視及免費的服務。 
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文化和種族差異 

     文化差異，特別是種族和語言的差異，可能很重要。對這些團體最重

要的是外送的努力要透過該次文化區域的代表或機構來輸送。如果忽略語言

和風俗的差異會使想提供服務的人深感挫折。表四列出了一些文化不同團體

身上可觀察到的行為症狀。 

表四．獨特文化團體的情感和行為症狀及處置建議 

   情 感 和 行 為 症 狀     處  置  建  議 

憂鬱 

無感覺 

無助感及無望感 

順從（上蒼的旨意） 

猜疑「外人」提出的幫助 

忽視或拒絕可得的外來助力 

傾向只接受家人和密友的協助 

透過當地的宗教和社區據點提供所有協助。 

強調資訊性和教育性的協助。 

除了需要醫院和診所等特別設施的服務

外，把所有服務都外送出去。 

 

住在機構裡的人 

    住在機構裡的人由於活動受限，且需無助地依賴看管人或照顧者，很容

易感到挫折、焦慮、恐慌。情況會視機構和同居人的種類而有很大的不同，

但可以預測在一般醫院、精神病院、成人和未成年人矯正機構、以及復健處

所，會有一些共同的反應。表五列出了症狀和處置的建議。 

表五．機構中人的情感和行為症狀及處置建議 
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   情 感 和 行 為 症 狀     處  置  建  議 

害怕 

挫折感 

焦慮 

無助感 

生氣 

恐慌 

「逃跑」 

協助重新安置到穩固的物理環境裡。 

給予保證及有關災變狀況的訊息。 

協助和所愛之人及舊識取得聯繫。 

鼓勵投入家務及復建職責。 

提供機會團體討論害怕和焦慮。 
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需要緊急醫療照顧的人 

 那些需要立即醫療和外科處置的人，除了肉體的衝擊受苦外，可能也會

由於和所愛之人分開，或不知道家園、工作場所、及社區本身受損的程度，

而體驗到嚴重焦慮。傷者的焦慮程度可能會惡化其身體狀況及對醫療的反

應。過去發現，若能在災變當時及災後有心理衛生服務，會很有用處。 

救災人員的「心力交瘁」症候群 

    救災各階段的人員憑著協助受災者需求的熱望，置自己於前所未有的要

求下。很多工作人員把所有時間奉獻給災變帶來的任務，至少在災後初期。

隨後當秩序恢復，有一些工作人員，尤其是志工，回到平常的工作，而同時

又想繼續其救災工作。工作過度的結果是「心力交瘁」症候群──即一種耗

盡能量、易怒、疲倦的狀態，明顯降低這個人的功能。防制「心力交瘁」症

候群的最好辦法是有所預期，對前兆有警覺，並斷然採取行動紓解壓力。有

四方面的症狀可資辨認： 

1.症狀 

  思考的：心理混亂、思考緩慢、無法做判斷和決定、沒有能力構思各種 

          選擇或安排工作順序、評估自己功能失去客觀性等。 

 心理的：憂鬱、易怒、焦慮、過度興奮、過度憤怒的反應等。 
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 身體的：體能耗盡、沒有精力、腸胃不適、胃口問題、憂慮生病、失眠 

          、發抖等。 

 行為的：過度活動、過份疲乏、無法用語言或文字表達自我。 

2.處理 

    第一步是知道、警覺、而且當症狀出現時能辨認。越早辨認出症狀越好。

所有人員都需要知道早期症狀，才能辨認自己身上以及同事身上的症狀。任

何人觀察到自己或他人的症狀，都該報告督導。督導也需要在工作人員身上

警覺到早期症狀，才能介入處理。 

    督導應該找當事人談談，並引導他辨認自己身上的症狀。督導應該解除

當事人的職責一段短時間。給予「正式」停職的許可，指出當事人如何因失

去效率不再幫得上忙，可以去除其離開工作活動的內疚。向他保證他可以再

回來，而且短暫休養後將有長足的改善。督導一開始應說服當事人自己休息

幾天，但必要時應該下命令。該症候群可能早早出現，也可能災後好些時候，

從兩週到一年才出現。平均來講，似乎四到六週內大部份症狀會出現。 

災難反應專案計畫 

    工作人員應該熟悉「淡出」的現象，亦即災後階段失去熱誠、精力、及

對災難紓解專案（特別是緊急行動團體）的投入。此現象似乎最可能發生在
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問題慢性化、令人挫折、令人灰心的希望幻滅階段。這會反映在機構的志工

流失、無力感、以及越來越多不知為何而戰的感覺上。警覺到此一現象的工

作人員可協助改變局勢，不管是在自己的機構或其他接觸到的機構裏，辦法

是幫助機構蛻化成其他活動，和發展新目標。 

當事人資料單 

    每位當事人都應填一張資料單。本手冊所附的樣本格式可利用或修改，

來適合某特別專案的需要，單上應保持與當事人有關的所有即時資訊和行

動。這樣提供服務計劃的辦公室才能夠評估，災後不同階段所需要或用到的

服務種類，以及要得到這些服務會碰到的問題。 
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當事人資料單 

                                                                

工作人員：__________________ 

當事人名字：

______________________________________________________ 

永久住址：

________________________________________________________ 

暫時住址：

_________________________________________________________ 

聯絡電話：________________________  

年齡層（圈出來）：0-19, 20-39, 40-59, 60＋  

性別：男_____ 女_____ 

慣用語言（如果不會國語）：

___________________________________________ 

緊急時聯絡親人的名字與住址：

_______________________________________ 

_______________________________________________________________

____ 
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電話號碼：_____________________________________________________ 

儘量詳盡確實地填入以下各項： 

（1,2）填入接觸的日期，並用小時為單位，註明直接花在當事人的時間， 

       比如 1/2 小時，１1/2 小時。 

（3）描述你所見最急迫的問題，比如哀悼失去所愛之人，失去財產或收 

     入的憂鬱，和災變本身或其效應有關的一般情緒壓力，災前就明顯 

     存在的困擾，受災變影響而惡化等，列在下表。 

（4）填入你所估計，當事人問題的嚴重性：輕度、中度、或重度。  

（5）填入問題的處置，比如以運輸的方式，給予直接協助；口頭支持其 

     情緒壓力；轉介給紅十字會、醫療照顧、專業心理協助等等。 
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接觸 

 

日期 

(1) 

接觸時間 

(2) 

呈現的問題 

(3) 

嚴重性 

(4) 

處置 

(5) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

 


