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災難專業助人者主要概念 
 

人文關懷精神及人道主義 

「人文主義」在可定義為「人本主義」或「人
道主義」。 

史懷哲是「人道主義者」，是說他犧牲自己的
幸福生活，以忘我精神關懷他人。 由此可見，
目前在台灣地區流行的所謂「人文主義」，其
意義是斑駁及不清晰 。 

無疑地，災難對於「人文關懷」是一切「人文
主義」的實踐終極目標。 

 

 

 



從學理上說，「人文主義」是一種
具有深遠意義的文化意識之表現 

「人文主義」模式，以人類為中心，從
人類的經驗、理解力、人類的追求、關
懷人生等觀點出發的思維方式。 

 

 
 http://zh.wikipedia.org/zhtw/%E4%BA%BA%E9%81%93%E6%8F%B4%E5%8A%A9 

 



相關諮商、助人及心理治療 
理論與實務連結 



人本心理學家 

羅吉斯（Carl Rogers, 1902-1987） 

@羅吉斯（Carl Rogers, 1902-1987） 

@馬斯洛（Abraham Maslow,1908-1970）  

馬斯洛（Abraham Maslow, 1908-1970） 



人本主義學家Ｍaslow 

人本主義者Ｍaslow對人性的正面觀點與
Rogers一致，也尌是人本論(強調人性尊嚴與
重視個人自由及個人價值)。 

 Maslow也強調自我實現是正常人們的需求和特
性。而這些存在主義與當事人中心都強調自由、
抉擇、個人價值及自我責任的重要性。  



人文主義學家羅傑士 ( Carl Rogers ) 

 

 他主要理念是試著以有組織的方式來呈現，
有關『當事人為中心』的治療理念。這理論
主要可拓展至人群服務；專業助人對象則包
括任何人，不管族群正常與異常行為都是，
並描述朝向充分潛能發揮的個人成長。 



個人中心學派基本理念與技巧. 

個人中心學派治療法：Carl Rogers, 1902-1987 

1.精神（心理）分析（佛洛依德派）：心理學的第一勢力 

2.行為學派稱作第二勢力 

3.人本心理學派為第三勢力：Abraham Maslow、Anthony 
Sutich及Carl Rogers為代表人物強調人的主體性
和個人的尊嚴心理學應該研究的對象是「人的整體
經驗」外在行為、內在的活動，如個人價值觀、思
想、意向、 

目標等1. 一致（congruence）：真誠（genuineness）、
或 ... 治療者同理性的了解個案內在世界，並將此
一經驗與個案溝通  



             人本主義治療法 

創始人：Carl Rogers（1902-1987）  

目標： 
 幫助個案理解他們的主觀經驗 

 以及這些經驗對他們行為的影響 

 治療師只是提供一個接納而安全的談話氣氛，
讓個案與真實的自我接觸 

 治療師不提供任何忠告，也不對個案行為、情
緒或任何陳述做任何解釋 

 Rogers的「以人為中心的治療法（person-
centered therapy）」是最常見的人本治療法。  



個案為中心的治療法 

理念1 

 不將個案看成病患，而當作求助者;治療人員也
將自己當成助人者 

 1942年將治療法稱為「非指導式諮商
（nondirective counseling）」 

 1951年改稱為「案主中心治療法（client-
centered therapy）」 

 到1957年又改稱為當事人中心治療法（person-
centered therapy）」  



人本治療法3 

理念 2 

 個案必頇負起改變的主要責任，個人可以決定
要如何改變，也有能力改變自己，因為比任何
人更瞭解自己以及其主觀的經驗  

理念 3 

 不適應阻礙了作為一個人的自然傾向，人們因
而否認他們真實的感受，阻礙成長的潛能  



人本諮商助人技巧 

諮商助人原則  

 1.要協助個人改變，治療師必頇能 

 「真誠一致（congruence）」，對個案付出
「無條件的積極關懷（unconditional 
positive regard）」（不只是因為個案表現
某些行為而特別接受他或拒絕他），以及 

 對個案有「同理的瞭解（empathic 
understanding）」 



人本諮商助人技巧 

 1.諮商助人技巧 

 此種療法認為每個個人最瞭解自己，也是解決
自身問題最好的專家 

 所以在治療關係中，以「委託人（clients）」
代替「病人」的稱呼，同時稱「治療師」為
「催化員（facilitator）」，治療師只是扮演
催化個案自我頓悟的歷程 

 Rogers強調治療者與個案建立良好、安全、信
任的關係  

 



人本諮商助人技巧 

 2.諮商助人技巧  

 鼓勵當事人以開放和獨
立的態度掌握真實的經
驗  

 3.諮商助人技巧 

 嚴孚「非指導」的原則，
鼓勵當事人經由自行嘗
試所獲得的成功經驗，
重獲失去的信心  

 4.諮商助人技巧 

 鼓勵當事人建立獨立價
值觀，走出自己的天地  

 5.諮商助人技巧 

 協助當事人不斷釐清自
己的觀念，修定目標，
培養自我成長的能力  

 



災難孩童的反應與處置 

項目 學齡前兒童 小學生 少年 

  

  

身心 

反應 

哭泣、吸吮手指、對內
臟與膀胱缺乏控制、害
怕獨處、害怕陌生人、
焦躁不安、混亂、固執、
活動量小。 

頭痛、或其他身體不舒
服的抱怨、憂鬱、擔心
天氣、缺乏安全感、混
亂、不能專心、表現差、
打架、從同儕關係中退
縮。 

頭痛、或其他身體不舒
服的抱怨、憂鬱、混亂、
表現差、攻擊行為、退
縮與孤立。 

  

  

處置 

畫圖、說故事、著色簿、
閱讀災難與失落的書、
娃娃、玩具的遊戲、團
體遊戲、討論有關災難
安全與自我保護。 

畫圖、說故事、著色簿、
閱讀災難與失落的書、
玩有關災難的遊戲、比
賽、學校讀書計畫、災
難安全與自我、家庭保
護。 

故事、短文、閱讀災難
與失落的書、玩有關災
難的遊戲、比賽、自然、
社會科學課程、災難安
全與自我、家庭與社區
的保護。 

（資料來源：修正自Farberow & Garen，1995） 



表一  創傷後壓力症候群（PTSD）症狀 

項
目 

災難的再次經驗   
（Reexperiening） 

 逃避反應       
（Avoidence-response） 

高度的警覺性   
（Hyperarousal） 

  

 內 

  

  

  

 容 

1.事件反覆痛苦地
在夢中出現。 
2.行為表現出像災
難又再度發生或是
感覺到回到事情發
生的當時。 
3.從當事人的表現
、談話等線索顯示
心中強烈的痛苦或
出現生理上的反應
與此次災難有關。 

1.努力逃避與創傷有關的思想
感覺或談話。 
2.努力逃避會勾起創傷回憶的
活動、地方或人們。 
3.在回憶災害的重要部份時有
困難。 
4.對於重要活動明顯地降低興
趣或減少參與 
5.產生疏離感或與他人疏遠 
6.情緒、情感減少。 
7.對前途悲觀（不期待未來的
生活、婚姻、小孩、正常的壽
命等） 

1.難以入睡或無法沉
睡 
2.易怒或爆發憤怒 
3.無法集中注意力 
4.過度警覺。 
5.過度的驚嚇反應 
  

  （修正自精神疾病診斷準則手冊DSM-Ⅳ，1996；陳孙嘉、蔡崇煌，2000） 



人文、多元文化關懷行動在災難
社區應用的技巧 

多元文化觀點 

助人技巧 

建立關係 探索 洞察 行動計劃 

專注傾聽 

初層次同理心 

真誠 

尊重、具體化 

高層次同理心 

自我表露 

面質、立即性 

 

問題解決技術 

行為改變 

Role play 

 

 
 

   



如何有效協助受災難影響的居民人文
關懷的溝通策略技巧 

災難人群服務的基礎 

災難=創傷壓力症侯群? . 

 ”精神 & 心理”問題勿標籤化 

以創新終身學習精神，提供健康生活培力 

以災區特定的人、時、地的主體需求進行協助;
如是在醫療人員即以:生物-社會心理-醫療對
話溝通的模式。 

 

 

 

 

 



災後重建培力健康生活策略:服務學習 
 

培力災區健康生活策略工作，與當地領導合作，
信仰社區，以及當地和非政府組織連結。  

標準化災害和衝突後的反應。  

促進復甦的影響，災害或衝突後的相關創傷，
抑鬱症，焦慮症和暴力，培訓當地專業服務人
員在文化上適當的干預介入工具。  



災難社會心理服務:訪談技巧 

災難重創後社會心理服務的因應與重建 

災後居民對心理師及精神科醫師的厭惡情緒掩
蓋了它能協助帶走心理創傷之事實。88災難後，
居民對政府及NGO的–有關單位和局外人的不信
任已蔓延開來，更加添對心理精神健康專業服
務的反感。 



加強抗災能力的有效途徑通過教學提高安全性，
支持和應對能力。  

提供心理支持，由志願者或醫療隊人員部署之
前，期間和之後的外地任務。  

培力基礎在心理支持，再提供服務學雷總部和  
外地工作人員。  

 



以災民個人為中心， 
可進行傾聽、敍事治療? 
 
尌連媒體報導精神醫師團隊已經進入安置所或
部落，協助民眾的消息也發揮不了作用，居民
担心被標。 

在安置所的一位老母親發狂被送進醫院後，任
何被當地牧師心理或福利服務員造訪者，都會
被送進精神病院的謠言四起。 

因此，當地心理諮商OR精神科醫師發現，期待
災民主動要找到人傾訴出他們所需要的幫助，
是相當困難地事情。 

 



社區醫療與人群服務助人之關係 

                                                       

支持性社會環境 

衛生所/NGO/社區 

學校/諮商輔導 

個人/家庭 



災區助人訪談技巧三要素 

專業助人的訪談技巧除了愛心耐心之外、還頇具
備三要素崇高的人文情神。吳武典(1990) 

多元文化視野與倫理態度 

 

 正確的應用倫理準則 

思考問題解決為目標 

具體以當事人為中心 

社會心理處境溝通 

互動行動至培力 

崇高的人文精神 

多元文化視野態度情操 

具
體
行
動 

 



進入災區訪視晤談 

關係建立,歷程建構 

界定問題, 

設定目標, 

探討解決之道 

面質不統整的部份 

類化至日常生活, 



災難情境變項---助人階段 

    

  探索階段任務           

  洞察階段任務 

  行動階段任務 

 

  三個階段提供了一個藍圖或結構，讓助人者可以隨過
程而進展。請記得這個模式背後的哲學，以及特定階
段的工作任務，那麼助人者才可以繼續把重點放在他
們想和個案完成的事上。  

 



個人中心傾聽、敍事治療的藝術 
瞬間的互動序列 

   

助人者意圖（Intention）:為研究、為收集資料，
協助尌醫‧人技巧（Skills）。 

 
  個案的反應（Reaction）  
     1.影響個案反應的因素   

     2.助人者對個案反應的覺察 



“個人”中心傾聽、敍事治療的藝術 
基本傾聽步驟: 

專注行為包括： 
 目光接觸、肢體語言、音質、語言探索技巧 

 開放性和封閉性問題 

 當事人觀察技巧 

 鼓勵、簡述技巧和摘要、 

 情感反應 

 



1.災難重建助人技巧策略:敘事治療  

以故事的觀點來敘說自己的現在或過去 

從中尋找新的意義與方向 

再協助個體使新的意義與方向成為事實 

而使故事得有新的發展 



敘事治療學者採用後現代、敘事、社會建構論
者的世界觀，有四個重要的觀念﹕ 

 現實是社會建構出來的  

 現實是經由語言構成的  

 現實是藉著敘事組成，並得以維持的  

 沒有絕對的真理  

 



災難重建助人技巧策略:藝術治療  

運用藝術的素材，使感情或壓抑在潛意識中的
適應不良部分，滲出防衛機轉，得以宣洩、被
解讀與引導 

應注意的是，心理異常者的創作，有時候因為
呈現過去經驗的攻擊性、衝突與爆炸性的情緒，
而使作品會太過紊亂，很難被強調作品美感的
人，認同為「藝術」  



災難重建助人技巧策略:藝術治療 

在藝術治療之中，通常利用心理學的理論去了
解創作者及觀賞者的動機與呈現的內容，進而
協助個案藉由藝術的創作或觀賞，而改變其認
知、情意與行為。常用的藝術治療有  

 繪畫治療 

 音樂治療 

 文學治療 

 舞蹈治療 

 戲劇治療 

 



災後重建社區訪談前準備工作 

準備用具 

 訪談大綱、問卷、研究同意函 

 觀察筆記本、筆； 

 錄音筆、電池； 

 相機或錄影機。 

 結果的說明 



災區社會心理訪談調查實施 

正式訪談前 
 自我介紹:(姓名、服務單位、職稱) 

 表明來意及傳達研究單位的目的； 

 告知訪談的主題；及後續的處理。 

 用正面敘述，徵得受訪者的願意接受訪談。 

訪談中 
 盡量讓受訪者充分表達意見，避免中斷受訪
者的談話，避免封閉式的問題，善用開放式
的問題，激發受訪者思維。 



訪談實施方式: 

服務者: 

志工、社工 

公共衛生護士 

醫師 

 

 

 

記錄社會、 

心理處境、 

生活及健康 

問題、評估轉介 

 
 
服務對象:
災區部落
/學校的
居民、老
人及兒童 
 

關懷語詞 

 

 



微觀助人技巧層次表 

影響性技巧與策略以及發展性技巧 

技巧的統整( 包括不同理論的技巧) 

決定個人風格和理論 



醫療專業人員助人溝通技術 

 

行動計劃開始 



人文關懷行動在災區應用的技巧 

多元文化觀點 

助人技巧 

建立關係 探索 洞察 行動計劃 

專注傾聽 

初層次同理心 

真誠 

尊重、具體化 

 

高層次同理心 

自我表露 

面質、立即性 

 

 

問題解決技術 

行為改變 
Role play 

 



建立關係 

主要技術是專注行為來談當事人的接納 

如何在生理、心理專注? 

即面向當事人、挺起胸、保持兩眼注視、身體
適度向前傾。 

心理專注積極傾聽它含語言、非語言(手勢、表

情、神態、身體動作及聲音) 

假設醫病關係 
情境:衛生室、衛生所、醫院 

助人者:志工、社工、心理師、護士、醫師 



Listening 聽的練習 

甲--扮助人者、乙--是個案、丙--觀察員 

乙向甲陳述一段話;有關發病史(發病時間、症
狀(生理、心理)治療狀況等。甲注意聽，聽完
後再等待10秒鐘左右;一字不漏重述乙說話內
容。丙再檢視甲的內容是否錯誤、予以糾正 

三人輪流練習 

 



 

 

探索:初層次同理心    
 

指志工了解當事人的明顯的經驗、感覺、和行
為並表達給當事人。 

能夠辦識站在對方的立場上去了解他的感覺及
世界 

並用語言把對方的了解表達出來； 

Ｍayeroff即對正確同理心的說法; 

關懷一個人我必頇了解他及他的世界;好
像我尌是他;進入他的世界～真實體認他
的生活模式及目標。 



案例一:有一個大學生，相當緊張到門

診看病 
 
當事人:88風災後，真正困擾我的似乎是精神
問題，有人說災難後可能造成PDST問題。雖我
不知了;我甚至不知道我是否能有明日?末來生
涯是個真正男子漢? 

你認為以下回答;正確或不正確，為什麼? 

醫師:你在性方面有什麼問題? 



正確的筒述語意 
 
你似乎很緊張;在性的問題似困擾你很久?為什
麼你會如此懷疑? 

 

不正確 

是並未對當事人的緊張情緒做任何
反應、似乎表示當事人的問題不重
要。 

 

 
 



尊重的練習 

 個案說「我今年十四歲，但我懷孕了男朋友也離我遠去，我真後

悔。可是又不敢讓家人和朋友知道，我不知如何是好。 
 助人者的反應那一個是正確 

 1.這問題的確很嚴重、事情如何發生? 

 2.你先別急、慢慢來、事到如今急也沒用，早知如此，
何必當初呢? 

 3.年紀輕輕碰到這種事又沒人與你分擔，你一定很害
怕、煩惱，你願竟讓我知道你的情況嗎? 

 



洞察 

 

高層次同理心表示你不僅了解當事人所談到問
題，更能明察他對問題隱含的想法。而這些想
法是當事人沒有直接表現出或暗示）同時能正
確的將所了解的表達出來、與當事人作有效溝
通。 

 



高層次同理心 

 1.表達所暗示部分 

 2.對所敘說的重點資料、做一個結論式 

    分析 

 3.確認主題 

 4.幫個案對所談到的主題對自己問題做 

    一個結論 

 5.連接 



個人中心主義＆多元文化概念-
同理心技術 
→Rogers主張治療者應具備三種特質，才能創
造出一種促進成長的氣氛： 

    1.一致性〈congruence〉  

    2.無條件正向要求           
〈unconditional positive regard〉 

    3.正確同理心的了解〈accurate empathic 
understanding〉 
 



同理心:移情理解。 

 另一個因素即建立了一個氣候，為自發經驗性學習是
肯定的理解。 當老師，有能力，以了解學生的反應，
從內部，有一個敏感的認識方式，教育的過程和學習
似乎給學生 ，然後再一次的可能性顯著的學習是增加
了… 。   

 [學生深切地感受到，欣賞]時，他們純粹是理解 -沒
有評估，而不是判斷，簡單地理解，從自己的角度來
看，而不是老師的。  （羅傑斯1967年304-311 ）  



同理的暸解  

 
在助人過程中 , 助人者運用催化都在進行設
法瞭解每一個成員所表達出來的訊息的真實意
義。 

當個案有某些表示之後 , 志工/催化員要循著
軌跡追溯這樣的表白對該一個案成員的真正意
義是什麼。 



這尌是” 催化” 
 
例如 , 在一位先生一連串繁複而且不太一致
的敘述之後 ,  

助人者說 : 「因此 , 慢慢地 , 你一直要澄
清的是你已經和你太太溝通過的立場 , 是不
是？」這尌是催化 , 抓出成員談話的要點及
意義以協助其他成員瞭解 , 不必再浪費時間
追問細節或岔開主題。  

 

 



行動計劃 

解決問題的方法技術則強調系統化 

找出並澄清個案的問題 

決定處理問題的先後順序 

建立當事人同意而具體可行的目標 

選擇達到目標最有效的方法 

建立評量行動計劃效度的標準 

 



災難助人工作者的專業倫理 

 災後心理復健工作者的倫理考慮主要（王智弘，1999） 

 1.是否有相關災難助人專業訓練背景。  

 2.是否有持續的”災難”在職訓練與督導：在職訓練
與督導對實施災後心理諮商與心理復原。 

 3.是否維持良好的身心狀態：專業人員自身的身心建
康狀態，要格外加以關切，要注意的重點包括:健康的
專業人員而言，有其特別的需要，除能確保專業服務
的品質，維護當事人權益之外，亦能提供對專業人員
本身的專業成長、情緒支持與身心健康的監護。 



災難助人倫理 

可說是一種助人為快樂之本的人生觀，是一種
對人生的概念或看法是屬於人生哲學的一部份
（牛格正，1991）； 

「倫理」尌是一種實踐哲學或道德哲學。是人
們用以待人接物，可在生活中加以實踐”幫助
別人”的人生態度。 
 

 （牛格正，1991；曾仰如，1985；蔡坤鴻譯，1978）。 



災難專業助人倫理準則為何? 

 「倫理」的本質可說是實踐「道德」的人生哲學，並
將抽象的「道德」標準要求落實於具體的「倫理」規
範之中。亦即透過對較具體而客觀的倫理進行探討與
落實，可於生活中實踐較抽象而主觀的道德專業助人
倫理原則如下: 
(一) 尊重自主原則 

      a.知情同意b.保密與隱私 c. 潛在的傷害與風險  

 (二) 不傷害原則;不欺騙與隱瞞。  

 (三) 有利原則:互惠關係。 

 (四) 公平正義原則。 
 （王智弘，1999b）。 



實務練習 
 

 

 大中到機構實習，被派到災區實習訓練，實習不久後，
便發現機構耍求協助進行個別訪談服務，在沒有徵求當
事人同意的情況下，都一律啟動閉錄影及錄音系統
全程錄影，他覺得如此做非常不妥，個案也不
知有被錄影，這是違反倫理的行為。 

 可是當他向機構的督導反映時，督導說機構以前出過事，
因此才決定這樣做。因為有留下證據才有保障，不然發
生了什麼事時，根本沒有證據可以做為處理的依據，而
當大中在做個別諮商時一想到機構又在錄影了，心中便
不安起來了，讓他無法好好的進行諮商工作。 
如果你是大中，碰到這種情境，你該怎麼辦呢？ 
 
 

 



討論及分析 
 

實務練習 
請討論災區居民訪談時，傾聽的技巧、同理
心的技巧 

災區居民小孩與成人的災難認知過程不同，
因此在表達時要如何配合小學生，或青少年
的語言，及認知程度來進行災後重建人文關
懷，社會心理處境的溝通呢? 

假設 



專業助人者如何在傾聽災區居民處境過
程中，勾勒出當事人的故事及關鍵事實、
內在想法和心理感受? 

實務練習: 



結語:災難社區重建 

 

社區的重建，首先需靠社區本身來克服
歧見。 

災區專業人員可藉由民眾對其『醫療專
業助人者』信賴的功能，協助災民個人
自覺，提昇”當事人為中心”的社會心
理方向溝通。透過人文關懷，激勵人心
的對談和討論，讓原本存在於災難的哀
傷轉化成思考更具創造性之社區發展目
標，替未來重建之路建立起希望和願景。 



本文的方法並可透過專業人員的
訪談或對話過程中，協肋災區居
民敘說: (災難經驗、重建社會
心理因素影響生涯歷程；並思考”
個人”災難後社會心理、生理、
健康問題的解決，其次才是走入
社區人群與人合作，参與社區志
工服務學習，及災後社區公共事
務協調激發行動向前走。 



這些互動和災難資源整合的協商，
才有可能解決災難後社區重建的內
在問題； (
各教堂、罹難者家屬和倖存者、房
子倒塌和房子保全家庭彼此間的藩
籬)，尤其在災區重建醫療人員支援
關懷是很重要的介入，無形當中，
當醫療人員本著人文精神，對居民
的健康照顧，亦是可以影響災難重
建的公共事務協肋。 
 
 

 
 



未來展望建議 
 

 1.期望未來災區的重建能朝健康社區城市效能
提昇發展，及專業助人工作者人文素養提昇，
人群服務關懷或人道主義醫療援肋災區參與度
增加。 

 2.人道主義精神態度十人文溝通關懷語詞=有
效能的服務(災難醫療專業人員) 





 


