精神健康急救指南 – 创伤篇

指南的目的
指南旨在指导公众如何为可能正在经历潜在创伤事件的人（在本指南中称为“救助对象”或“对方”）提供初步帮助，即实施“精神健康急救”。
	精神健康急救 (Mental Health First Aid, MHFA)：为发生精神健康问题，或现有精神健康问题恶化，或正在经历精神健康危机（如自杀或创伤经历）的人提供初步帮助，直至对方获得适当的专业帮助或危机解除。


所谓精神健康急救人员（后简称“急救人员”），即为经历精神病问题的人提供救助的非精神卫生专业人士，他们可以是救助对象的家人、朋友，也可以是同事或邻居，等等。急救人员的作用是为经历潜在创伤事件的人提供初步帮助，直至对方获得适当的专业帮助或危机解除。 
指南的制定
指南的内容是在综合了经验丰富的精神健康领域专家、潜在创伤事件经历者及有经验的照料者意见的基础上制定的。
指南的使用
指南所提供的指导方针仅为一般性建议。每个救助对象的情况不同，急救人员需要根据对方的具体情况对所提供的帮助作出适当调整。

什么是潜在创伤事件？
潜在创伤事件是指一种强烈而痛苦的经历，可能对一个人的生命、身体或心理健康造成严重威胁，常见的有人际暴力（如家庭暴力、校园欺凌、网络暴力、虐待儿童、虐待老人、身体或性侵犯、抢劫）、意外事故（如交通事故或工作场所事故），以及目睹可怕的事情发生。集体创伤事件包括战争、虐待、恐怖袭击、大规模枪击和严重自然灾害（如洪水、地震、飓风、海啸和森林火灾）。
许多过去的和正在发生的事件都有可能造成创伤，但并非所有通常被认为是创伤的事件都会给人造成极大痛苦。突然回忆起过去的潜在创伤事件也可能引发创伤体验。间接暴露也会导致创伤，例如目睹他人经历创伤事件，知道他人发生了创伤事件，反复或过度暴露于创伤事件的细节中。
潜在创伤事件后的反应
作为急救人员，你应了解经历潜在创伤事件后最初的常见反应，也要知道每个人在经历潜在创伤事件后的反应会有很大不同，不应假定救助对象有任何特定的反应。你需要知道什么样的表现和症状意味着潜在创伤事件已经引起心理健康问题、可能引发的长期病症是什么（请参见下面文本框内容）。对大部分人而言，这些可能是“异常状况下的正常反应”，并不一定意味着“精神出了问题”。救助对象可能有作为幸存者的内疚感，觉得其他人死亡或受伤而自己幸免是不公平的。人们对潜在创伤事件的反应存在文化差异和个体差异，例如，有些人认为在陌生人面前表达脆弱或悲伤是不合适的。
	人们在经历潜在创伤事件后，通常即刻便会感到非常痛苦，可表现为情绪紧张、焦虑增加、睡眠或食欲受到影响。其他反应可能包括悲伤、内疚、恐惧或愤怒，通常这些反应会在一个月内缓和下来，只有一部分人会发展为精神障碍。
急性应激障碍和创伤后应激障碍1
急性应激障碍和创伤后应激障碍的症状比较相似。一个主要的症状是创伤的再体验，可能的形式包括反复出现与创伤事件相关的梦、闪回、侵入性记忆或痛苦。出现回避行为，如持续回避与事件相关的事物（如人、地点、对话、活动、物体、情境），可能持续数月或数年。还有持续增加的情绪困扰症状（持续的警觉、惊跳反应、易受惊吓、易激惹、攻击性、失眠）。也可能过度责备自己或他人，对他人和外部世界的兴趣减退，并可能无法完全记住创伤事件。
如果一个人在创伤事件后的几天或几周内出现这些症状，就可能被诊断为急性应激障碍。当症状持续一个月或更长时间时，可能被诊断为创伤后应激障碍。急性应激障碍是一种短暂的应激反应，经历了急性应激障碍的人中只有一部分会继续发展为创伤后应激障碍。创伤后应激障碍也可能在创伤事件过去数月或数年后才发生。
1改编自：美国精神医学学会（2013）.精神障碍诊断与统计手册（第5版）



在潜在创伤事件现场可以做些什么？
优先协助
当你参与救助时，要意识到自己也可能会受到潜在创伤事件的影响。提供帮助前，你应首先考虑自己的情绪状态是否适合给他人提供支持。如果不适合，则应先考虑照顾自己，并尝试寻找其他可以为救助对象提供帮助的人。
在采取任何行动前，应首先确认接近救助对象是否安全，例如，是否存在火、武器或残骸造成的危险。根据情况联系适当的紧急援助，例如，救护车、警察、消防队。如需要，应为救助对象寻找医疗救助。请注意，你不应取代专业救援人员的角色，因为他们可能会更好地满足救助对象的迫切需要。
在采取行动前，应先观察救助对象正在接受何种帮助以及是否需要额外帮助。如果对方已经在接受帮助，可以询问提供帮助的人是否需要协助或休息。
如果已经有医疗或紧急服务专业人员在现场，你应该遵从现场专业救援人员的指示，不应在救助对象面前批评专业救援人员的工作。如果救助对象要求你提供信息，你应先咨询专业救援人员自己可以将哪些信息告知救助对象。

如何协助
如果你不认识救助对象，应向对方解释自己的职责以及为何在场。尽量不要显得很匆忙或不耐烦。尽量为救助对象创造一个安全的环境，例如，让其远离交通繁忙的地方，远离火或残骸等。弄清楚救助对象的迫切需求是什么（例如，食物、衣服、遮盖物、医疗救助或精神支持）并尽量满足。你应该意识到并顾及对方的舒适和尊严，例如，给对方提供可以遮盖身体的物品（如一条毯子），并让旁观者和媒体走开。尽量避免使救助对象暴露在可能令其不安的场景和声音中，例如，受伤的人或闪烁的灯光。如果救助对象看起来不知所措或犹豫不决，你应协助对方做出必要的决定（例如，关于安全的决定），还应阻止对方做出任何冲动的决定，因为对方可能没有考虑清楚。
关注救助对象的身体或精神状态，观察是否有变差的迹象，并做好为对方寻求紧急医疗帮助的准备。例如，一个看上去没有外伤的人可能会有内伤，而这些内伤会慢慢显露出来。
尽量让救助对象了解当前正在发生的以及接下来可能会发生的事情。为对方提供准确的信息，或按照实际情况承认自己缺少相关信息。
如果救助对象的亲人或朋友不在现场，你应主动向对方提出联系他们。如果救助对象在潜在创伤事件中与亲人分开，并希望能与他们重新取得联系，你应尽可能帮助对方达成心愿。不要做出任何你可能无法兑现的承诺，例如，“我马上送你回家”。
如果你认为有人不是为了维护救助对象的最佳利益而行事（例如，不合时宜的媒体采访或阻止救助对象向官方举报），你应尽量保护救助对象。如果救助对象是犯罪活动受害人，你应该考虑到可能需要收集法医证据（例如，留在衣服或皮肤上的证据）并鼓励对方保留这些证据。
如果救助对象做出自伤、自杀等过激行为，你应尽量保持冷静，并尝试安抚救助对象。（参见《精神健康急救指南-自杀篇》）如果对方有伤人毁物的过激行为，你应首先确保自身安全，然后请求警察或专业人员协助处理。

如何与经历潜在创伤事件的人交谈?
应与救助对象平等沟通，而不是以一个专家的姿态居高临下。不管救助对象的情绪状态如何，与其交谈时应尽量保持冷静。即使对方可能无法很好地沟通，例如，重复说过的话、语速缓慢或吐字不清，也应表现出耐心，要让救助对象感受到自己正在倾听。如果救助对象开始谈论敏感话题，但你认为当下的环境并非理想的交谈场所，应建议寻找一个安全、舒适且不会被打扰的环境进行交谈。
在救助对象感到准备好了的时候，应鼓励他谈论自己的感受，但不应告诉他应该有什么感觉。避免阻止对方表达自己的感受，例如说，“不要哭”或者“冷静”。不要跟救助对象说“振作起来”、“向前看”或者“往好的方面想”，因为潜在创伤事件的影响不是单靠他个人的意志力就能克服的。应向救助对象表示，在这种情况下他的反应是很常见的，以使其安心。另外，应提醒救助对象还有人在关心他、在爱他。 

谈论救助对象的经历
如果救助对象想要讲述关于潜在创伤事件的整个过程，应给予他足够的时间。救助对象也可能不记得潜在创伤事件的所有细节。如果救助对象重复谈论该事件，你应该认真倾听。
如果可以确定救助对象在此事件中没有过错，应明确告诉对方所发生的事情并不是他的错。如果救助对象对自己在潜在创伤事件中的反应感到羞愧或内疚，你应该宽慰对方：“在这种情况下人们不会有意识地选择怎样应对，因为这些反应通常是自动和本能的。 ”如果救助对象开始哭泣或努力忍住不哭，应告诉对方可以通过哭泣来宣泄自己的情绪，并表达当下的任何感受。
不要害怕承认自己不知道说什么。如果救助对象把你拒之门外，你应耐心询问是否能以其他方式帮到他。
	不要做什么
· 不要暗示所发生的事情是救助对象的错，或暗示对方应该在潜在创伤事件发生时做出不同的反应或采取不同的行动。
· 不要回避谈论救助对象的经历。
· 不要强迫救助对象讲述潜在创伤事件或其对事件的感受。
· 不要对救助对象的经历轻描淡写，例如，“情况本来可能更糟糕”，“你会没事的”或“你现在应该已经恢复了”。
· 不要打断救助对象然后分享你自己的感受和经历。
· 不要把救助对象的创伤经历与其他人的经历相比较。



应对谈话过程中的挑战
诸如退缩、易怒和脾气差等行为可能是一个人对潜在创伤事件的反应，尽量不要认为这些行为是针对你的。即使你觉得对方的行为有些挑衅，也应尽量去关心他。
如果感觉救助对象因为谈话而感到痛苦，应询问他是否需要休息一下。如果发现对方在“走神”，出现脑子“短路”现象，或为沟通发愁，不要认为他一定是不想交谈，可以鼓励他稍微活动一下（如，改变一下姿势，做一些伸展运动），询问他此时此刻有什么需要。不要强迫他谈论令其痛苦的事情，可以提议在其他对方认为合适的时间与之交谈。
[bookmark: _GoBack]如果救助对象出现潜在创伤事件的情景再现，你应该提醒对方此刻他是安全的，并引导他关注此时此地，例如，关注周围的环境。避免突然移动或做出任何可能惊吓到对方的事情，并询问对方当潜在创伤事件情景再现时他希望得到怎样的帮助。

如果救助对象遭受虐待，该怎么做？
如果救助对象透露自己正遭受虐待，在安全的情况下，你应鼓励对方告诉施虐者停止这种行为，并让施虐者知道这种行为对他所造成的伤害。如果救助对象透露自己过去曾经受到的虐待，你应该告诉对方自己相信他，不要表露出“难以置信”的态度，并感谢对方能够信任并告诉自己。你应意识到经历过虐待的人可能不会轻易相信别人并且可能不愿意寻求其他人的帮助。如果救助对象开始提及让你感到不适的虐待细节，你应该从保护自己的角度出发，鼓励对方与专业援助组织交谈，而不是继续与你谈下去。
如果你看到了救助对象被虐待的身体痕迹（例如，瘀伤的新痕旧迹），你应与对方讨论自己的担忧。也许他并不理会你的担忧，但这不意味着你的担忧是错的。如果对方对你的担忧置之不理，而之后你又发现虐待的迹象，则应再次向对方提出自己的担忧。
如果你担心救助对象有被其他人伤害的危险，你应与他合作，确定接下来应该采取哪些措施来确保他的安全。提供能够确保对方安全的方法，例如，帮他寻找其他住所。协助对方确认其他可提供帮助的人。鼓励救助对象拨打合适的求助热线（如反家暴热线）或报警，根据对方的客观情况，也可以提议自己代替对方拨打这个电话。不要做任何会让你陷入危险的事情。
如果救助对象要求你不要告诉任何人其所经历的虐待，你应尊重对方的意愿，除非对方有立刻遭到重大伤害的危险或该虐待可能构成刑事犯罪。如果出于安全考虑，你认为有必要向其他人分享任何救助对象告诉你的信息，你应事先充分考虑这样做可能会对救助对象造成的影响，例如，人身安全或人际关系的影响等，并应征得对方同意。
你应该了解当地所有关于强制性举报的法律法规。如果救助对象透露任何自己经历的涉及犯罪活动的虐待，在确保安全的情况下，你应鼓励对方向公安机关报案或代替其报案，并鼓励对方向适当的援助组织寻求帮助。

如何在潜在创伤事件发生后的数周和数月内提供帮助？
支持和理解
即使在潜在创伤事件发生后数周或数月，救助对象的状况仍可能会时好时坏，而且并没有时间规律可以用来预测将会发生什么。应告知对方，每个人处理潜在创伤事件的节奏不同，但他一定可以从潜在创伤事件中慢慢恢复。如果可能的话，应避免让救助对象在此时做出任何重大的人生决定或改变。如果救助对象突然表现得一切正常，像从未经历过伤害，这有可能就是一种反常行为，不应掉以轻心。
救助对象可能会对别人觉得微不足道的事情或压力表现得更敏感，有许多事情可以促使他想起创伤事件并感到悲伤，他可能会突然记起事件的细节。创伤事件的周年纪念和媒体对类似事件的报道，都有可能使他想起该事件，在这些时刻，救助对象可能需要更多额外的支持。
你应了解救助对象曾使用过的自助方法及其效果。
鼓励对方与他认为能给予支持的人分享自己的反应和记忆，鼓励其谈论创伤事件是如何影响他的人际关系的，鼓励他使用那些对其潜在创伤事件可能会有帮助的社会支持服务，例如，妇联、亲友会。

寻求专业帮助
你应了解有哪些可以提供给经历创伤者的专业帮助，并鼓励对方主动寻求创伤治疗专业人员的帮助。
如果创伤事件发生4周或更长时间后，对方仍有以下表现，应鼓励其寻求专业帮助：
· 感觉非常心烦或害怕
· 感觉自己变得神经质、做噩梦
· 无法摆脱持续存在的强烈痛苦感
· 一直想着创伤事件
· 因创伤而完全无法享受生活
· 创伤后的症状干扰日常活动
· 行为非常不同
· 重要人际关系因创伤而受到影响（例如，疏远家人或朋友）
· 通过酗酒或滥用药物来应对创伤（参见《精神健康急救指南-问题饮酒篇》）

青少年需要什么样的额外支持？
青少年与成年人对潜在创伤事件的反应方式不同。如果你没有与青少年长期相处的经验，则应询问对方是否有可信赖的成年人来支持他。如果没有，应当帮他联系合适的服务，例如，未成年人或青少年心理辅导中心、学校或社区的心理服务、求助热线等。
如果你的身份合适，应联系对方所在的学校，获取可能需要的额外支持。鼓励其与朋友面对面接触，而不是通过社交媒体。
如果对方不想讨论发生了什么，应该让其知道你已做好随时与他交谈的准备；也可以询问对方是否有其他愿意交谈的对象。鼓励他表达自己的感受而不是发生了什么。

