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風災喪親孩童之護理
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摘　要

本文為照護一位經歷風災致全身多處撕裂傷，左側脛骨、腓骨及右側跟骨骨折且目睹

家人遭土石淹沒之11歲孩童護理歷程，親人刻意隱瞞雙親已死亡之事實，個案在住院20天

後才得知父母雙亡。筆者照護期間由2009年�月1�日至9月11日，以直接會談、觀察及記

錄方式評估個案及主要照顧者，觀察個案知道雙親死亡訊息後，承受創痛及壓力，卻不知

如何抒發心中的哀傷及思念，當論及死亡親人時，眼神迴避，且沉默不回應；個案的健康

問題有疼痛、組織完整性受損、身體活動功能障礙、睡眠型態改變及創傷後反應。筆者依

據皮亞傑認知發展理論及悲傷輔導概念，協同醫護團隊及社工師，給予情感支持並耐心陪

伴，關注個案之生理及情緒需求，幫助其面對悲傷，在支持關懷和包容下，讓個案能釋放

悲傷的情緒，協助渡過急性創傷的階段，使其有能力為逝去的親人哀悼，並維持正常生活

功能。

關鍵詞：悲傷輔導、喪親、兒童

一位於風災受傷與喪親孩童之護理經驗

李靜芳

前　　言

在地球環境變遷下，近年因天氣變化引

發的天災都造成極大傷害。2009年台灣莫拉克

風災更造成五十年罕見的災難，導致�0�人罹

難、1�人失蹤（行政院莫拉克颱風災後重建推

動委員會，2010）。而當面臨家庭破滅是一位

11歲孩童時，其所受創傷是無法想像的。

因此照護此目睹家人遭土石淹沒之個案，

在親人刻意隱瞞下，住院20天後才得知父母雙

亡。一般總認為孩童的哀傷是可很快的恢復，

但在照護過程中觀察到個案知道雙親死亡後，

承受創痛及壓力，不知如何抒發心中哀傷及思

念，所以當談論到死亡親人時，眼神迴避且沉

默不回應。

重大失落的哀傷所產生負面影響，不易被

察覺且可能困擾一生。在一篇針對129位喪親

的孩童所做的研究顯示，約有10％的喪親孩童

無法順利渡過，而進展為複雜性哀傷，這些

孩童的症狀包括長時間無法接受死亡、自責、

渴念逝者、麻木、沒有安全感及無法與他人建

立關係等情形，且導致功能性障礙（Melhem, 

Moritz, Walker, Shear, & Brent, 200�）。為協助

孩童接受喪親之事實、經驗悲傷，因此需更加

敏銳關注其個人需求及情緒，給予陪伴及情感

支持，並進行悲傷輔導，使其有能力為逝去的

親人哀悼，也協助他渡過急性悲傷階段（簡，

200�；Rice, 2001）。

文獻查證

一、兒童認知發展及生死觀念

傳統社會中當有死亡情景時，親人通常會

以迴避談論死亡方式來保護兒童，避免接觸有

關悲傷的事物或集中安慰喪親的成人，而疏忽

兒童的喪親之痛。但依循皮亞傑兒童認知發展

理論，11歲兒童處於具體運思期，對事物有具

體的認知發展及邏輯，知道死亡是指身體功能
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