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摘要:

暴露於創傷與壓力環境對兒童青少年所造成之短、長期情緒行為與精神病理之影響，迄今已漸漸廣為人所研究。然而對於兒童青少年創傷與災難事件經驗的處遇，國內迄未有較系統化與具有實證療效之介入模式。921大地震、艾莉風災，桃園佳育安親班縱火事件，都讓我們體會到天災人禍傷害力之強大以及有效介入模式建立的迫切需求。
以色列自1948年建國以來，不時與阿拉伯世界爭戰，以國兒童時時面臨飛彈攻擊或自殺炸彈爆炸的威脅。科漢哈里斯中心(Cohen and Harris Center, Tel Aviv)與耶魯大學兒童研究中心(Yale Child Study Center)在長年合作下發展出結合社區、教育、軍、警、消、社福等各方資源的綿密計畫，不惟可以在災難發生時迅速應變，並在平日教育中強化兒童的復原力，以應不時之需。科漢哈里斯中心模式不僅在以國推行至全國各國小，亦屢次在國際災難救援行動中展現卓越成效(1999年土耳其大地震、2001年美國911恐怖攻擊事件、2004年南亞海嘯等)。值得國內相關專業人士取經借鏡。
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一、目的:

1. 學習針對受創與災後兒童之有效處遇模式。

  台灣在近幾年經歷多場大大小小的災變，不管是瞬間山河變色的地震或是土石流，或是火災、車禍，兒童心理精神衛生專業人員往往應邀前往災區協助受災倖存兒童及家屬。然而不論高風險目標的找尋，篩檢，大量個案的及時有效介入，與當地資源的有效運用整合，均對於台灣的兒童青少年精神專業人員仍是高度的挑戰。
2. 了解科漢哈里斯中心模式之成功要素。

   科漢哈里斯中心在成立之後，短短數年間完成質與量皆可觀的數篇學術文獻發於American Journal of Psychiatry 及 Archives of Psychiatry等重量級之學術期刊，並成功地說服以色列教育、衛生、國防、內政社福單位與地方政府，破天荒的跨部會、跨專業合作，在以國數個城鎮建立災難應變系統與方案，並將其成功經驗帶往世界各地的遭逢巨變的災區。美國政府在卡崔娜颶風後暴露出了其應變計畫中明顯的組織裂痕與溝通障礙，而僅由民間發起的”科漢哈里斯中心” 模式何以能在1999土耳其大地震、2004南亞海嘯與2006第二次黎巴嫩戰爭中迅速對災區兒童與家庭迅速有效介入?箇中成功的因素為何? 是世界各地前來取經者莫不好奇之處。
3. 藉由台拉維夫經驗修正發展出台灣在地可行之災難危機介入模式。

  我國與以色列有許多相似之處。都是年輕的國家，都持續受到惡鄰的武力威脅。台灣沒有飛彈或自殺炸彈客的攻擊，但是經年受到颱風豪雨土石流與地震的危害。以國的醫療體系也面臨私有化、商品化的趨勢。科漢哈里斯中心在台拉維夫的經驗如何修改轉化落實為台灣經驗，亦是此行重要目的。
4. 學習兒童復原力之促進方式。
  科漢哈里斯中心模式不管在災後的處遇或是災前的教育上，”復原力” (resilience)一直是被強調的重要因素。而復原力的促進如何落實於預防與治療，也是該中心模式最引以為傲卻又不吝分享的技巧。
5. 學習兒童災難與創傷相關之評估研究方法。
  科漢哈里斯中心以解決問題為導向，以臨床研究回答遭遇的疑點。所以不管是高風險目標的篩選，療效評估，該中心皆發展出有效的評估工具，亦對於災難心理相關議題之研究方法相當嫻熟，個人過去在災區介入經驗中亦曾蒐集了相當的資料，希望可以與當地專家討論後有機會整理成有意義的研究文獻，亦為將來相關的研究，釐清出正確可行的方法與方向。
二、過程:

1. 訓練中心概況

科漢與哈里斯創傷與災難中心(Cohen and Harris Center for Trauma and Disaster Intervention)(以下簡稱科漢哈里斯中心) 簡介：
(1) 成立緣起：有鑒於第一次波灣戰爭(1991)以國全境在戰火下已無前後方之分，而以色列政府部門對於各地的救災復健工作亦心餘力絀，紊亂延宕。Professor Nathaniel Laor遂決意成立一以非營利之機構，發展有效之介入模式與行動組織系統，提供全以國鄉鎮市之災難創傷處遇之及時有效協助。機構資金大都來自海外募款，中心除致力於創傷災難之教育與研究，於平日亦提供當地居民精神醫療之門診與日間留院服務，與早期療育之日托服務。目前設於台拉維夫之中心專職工作人員約20人，附屬於醫院及各地災難應變中心與復原力計畫下之工作人員，則已逾千人。      

(2) 成立目標：A. 協助各地方政府統合地方資源，訓練軍、警、消、教育、衛生人員，組成有應變能力自給自足之急難應變中心。B. 與教育系統合作，於校內中低年級課程中，加入「復原力計畫」內容，使全國兒童於平日即具有良好之情緒調節及抗壓能力，得以應付任何災變的發生。

(3) 復原力計畫(Hosen Program)：為中心自2006年起在以國北方3個城鎮開始試辦之計畫，統合前述兩大目標，於當地市政廳下直設一「復原力中心」，統整平日教育訓練，心理精神衛生醫療，與戰亂災難時期之緊急應變、救災、與個人復建、社區重建之各項工作。為一跨專業團隊合作之創舉。

2. 訓練課程綱要

(1) 災難(disaster): 

什麼是災難? 創傷的定義為何? 災難中的生理、心理與社群的反應。
(2) 災後簡報(debriefing): 

該不該做? 發展的緣起與過去方法的批判。科漢哈里斯中心的單次介入模式方法與優點。
(3) 學校危機處理(school crisis response): 

以學校為主體，災難危機中，何人、何時、何處、該做何事。
(4) 社區與災難處理(community and Crisis intervention ): 

災難對社區動力的影響；如何在社區建立應變中心。資源的統整。
(5) 復原力(resilience): 

何謂復原力? 為何要促進復原力? 如何促進? 科漢哈里斯模式在地方如 何推動。
(6) 兒童青少年之創傷後壓力症候群(PTSD in Young Children and Adolescents): 

兒童青少年之創傷後壓力症候群之精神病理學與診斷學、治療學。
(7) 媒體與災難(Media): 

如何面對媒體? 如何善用媒體?

(8) 與兒童談死亡(Talking About Death with Children ): 

該不該談? 何時談?如何談?

(9) 兒童與暴力(Children Exposed to Violence): 

   可能之影響與預防。
(10) 科漢與哈里斯中心模式(Cohen and Harris Center Model):

該中心所推展之災後處遇模式、社區防災應變中心的建立、學校合作方式與復原力促進計畫等等。 

(11) 評估工具 (Measurement Tools): 
如Risk-Resilience Scale, Child Stress Disorder Checklist, UCLA PTSD Reaction Index等。
(12) 系統分析與醫療(System Analysis and Medicine) : 
強調系統工程的概念，跳脫臨床醫師的角色框架，發現系統的問題，扮演系統工程師，帶給團隊新的視野、資源與力量。由美國國會的卡崔娜颶風檢討報告看系統缺失。
3. 訓練進行方式與時程分配

   科漢與哈里斯中心目前針對前往受訓之人員，針對其過往訓練背景(心理師、社工師、或精神科醫師、在學學生等 )，與其所停留時程，個人動機與興趣，提供相當彈性與量身訂做之訓練方式。訓練時間可以短至一個月，或長達一年。有人以研究與發表為主，有人著眼於臨床實務，均可以各取所需，各展所長，相當自由多元。中心提供每位學員導師一名，負責生活與學習中各類問題之諮詢，以及協助學員與不同督導安排授課與個別督導時間之協調。中心負責人Professor Laor 則會定期與學員督導會談，了解其學習進度狀況。

   訓練時段為自2007年11月20日起至2008年2月1日為期11週。週日至週四每日上午八點三十分至下午三點三十分(以色列使用猶太曆法，週日為一週工作之首日，週五週六為休假日)。其餘時間研究室亦開放供學員使用。除每日之文獻研讀與討論外，亦隨中心人員至不同鄉市鎮參與當地之研討會或團體督導會議。
4. 實地參訪紀要
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       中心人員至以國北部的阿拉伯小村幕哈(Mughar)與當地復原力

計劃(Hosen Project)工作人員之聯合在職教育。
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    在卡米力(Kamiel)市的學校輔導教師團體督導。
該地於2006年亦遭受黎巴嫩飛彈攻擊。
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中心創立者Professor Laor(圖中發言者)在以色列北方大城

海法市(Heifa)向當地復原力計畫之參與者發表2007年的

校園工作成效與療效研究的初步統計。
三、心得:

1. 關於災後簡報(debriefing)科漢哈里斯中心人員獨有的看法與做法: 

   科漢哈里斯中心所提出之災後簡報方式，主要設計者Leo Wolmer認為，在個案認知與情緒的鬆動前加入肌肉放鬆訓練與心像控制訓練(image control)是與古典方式最大的不同與成功的要件。觸碰或扭轉錯誤認知及高焦慮相關議題前，先強化個案的抗壓性，才能確保後續的認知與情緒的矯正可以順利導入。另一點與國內災後簡報團體做法不同之處為「有機體單位」(organic unit) 的觀念。一同參加災後簡報者必須為有共同生活經驗者。如同班同學，同社區的居民。團體中的信任較易建立，經驗分享才易有共鳴，減少不信任阻抗的發生，介入後也更容易於往後生活中自然形成連結，彼此鼓勵分享。
2. 個人使用科漢哈里斯中心復原力的觀念，來檢驗目前在本院青少年日間病房的課程設計，當中有哪些元素與做為是有益於促進復原力的? 以下十四項為與中心督導討論後歸納所得(英文部分為當時討論之紀錄)：
   (1) 提供個案具掌控力的經驗，比方藝術或體能課程或是園內的清潔訓練等。(provide opportunity to have experiences of mastering) (art classes or PE classes, routine cleaning chores) 

(2) 認知重建。(cognitive reconstruction, partially)

(3) 促進社交與同儕的連結。(enhance social/peers re-connection)

(4) 園內主責治療師扮演無條件慈愛雙親角色。(our primary therapists work as       substitutes of unconditional loving parents)

(5) 某些工作人員扮演學員家庭外導師的角色。(some of our team members serve as the mentor figures to be connected with our kids outside of their families)

(6) 提供結構化、可預期、與可信賴的生活情境。(provide structured, predictable, reliable living environment

(7) 促進並施行規律健康的生活方式。(promote and practice regular and healthy living ways, i.e., regular exercises, nutrition-balanced food, and sleep hygiene education)

(8) 鼓勵情緒自我控制與憤怒情緒管理。(encourage emotional self-regulation and anger-management
(9) 提供志工或打工訓練，強化其成就感。(provide chances to be a volunteer worker, part-time job worker to accomplish sense of achievement)

(10)在被同理中學習同理心。(teach empathy by experiencing empathized) 

(11)為每位學員設定合理目標並協助完成(set up realistic goals for each kids and help them to move toward their goals)

(13)協助個案接受罹病或變故是生命的一部份( help them to accept the change/disease as part of living)

(14)協助個案採取重大決定：如重返校園或者休學? 就業? help them take    decisive actions (prepare for another college entrance exam? Quitting from school? Find a job?)

3. 桃園療養院青少年日間留院原有治療課程中，還可以加入訓練課程，以增強復原力的有(2008年3月起實施)：

(1) 放鬆訓練(teach them the relaxation techniques :breathing, imaginary, muscle relaxation)

(2) 鼓勵彼此支持(encourage mutual support)

(3) 問題解決技巧(teach problem solving skill) 

(4) 正向思考訓練(teach positive thinking) 

(5) 積極發掘個案潛力(active find out each patient’s strength)

(6) 根據個人復原力制定個別治療計畫(set tailored treatment plan according to individual’s resilience)

4. 個人在受訓期間知悉3名中心之督導，於2007年12月間，冒著被控通敵之險，遠赴土耳其協助訓練來自交戰國黎巴嫩的5名兒童精神科醫師。詢問其緣由，表示以黎雙方交戰，黎國兒童亦飽受戰亂之苦，而黎國精神醫療資源相對欠缺，故願協助訓練黎國醫師幫助受創兒童與家庭。無私的人道胸懷令人動容。
5. 科漢哈里斯中心創立者Laor教授不斷提醒筆者要跳脫醫師的視野框架。在災 難的事前預防和事後介入上，與醫院診間裡的評估與治療是大相逕庭之事。面對天災人禍時，往往醫學和精神醫學的訓練皆顯侷促而不足。Laor教授強調的系統分析與系統工程有其哲學信仰與歷史背景，惟因如此，他才能早以國政府一步看出系統的需求與準備的不足。
6. 關於災後心理復建介入的時間點問題：依照該中心的經驗，災民的基本人身安全與民生需求的滿足一定要先行處理。若生存基本需求仍受到威脅之下，心理介入的可行性大為降低，且易受到災民的抗拒排斥。
四、建議事項:

1. 推廣復原力的概念:

(1) 由青少年日間留院課程設計與兒童青少年人際訓團體做起。 

(2) 由地方教育做起：利用校園演講，或醫療網活動，介紹復原力的概念給第一線的教育工作者或兒童心理衛生專業人員。

(3) 在高風險族群中推行復原力促進課程，如南崁北區兒童之家，楊梅秀才學校。

(4) 發展出本土可行之教案: 科漢哈里斯中心教案的中文化與本土化。
2. 協助桃園縣地方政府統合在地資源，建立在地緊急災難介入機制。
3. 協助大桃園地區校園建立危機應變機制。
4. 研究方向：

(1) 以增進復原力導向之團體治療性團體，對不同診斷別之兒童青少年個案精神病理之影響。

(2) 認知行為取向之災後簡報(debriefing)之療效評估。
(3) 評估工具之本土化及中文化。
(4) 重整並分析艾莉風災本院於新竹山區對災童介入之資料。
5. 建請台灣精神醫學會、兒童青少年精神醫學會與精神醫療網合作邀請柯漢哈里斯中心之專家來台，舉辦跨專業之災難與創傷處遇工作坊。協助相關專業間建立共識，進一步能彼此合作，建立在地模式。
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