當你的學生陷於危難或重大創傷之際，你可以這麼做：

一、首要工作協助個案傾訴、宣洩悲傷的經驗，引導個案理解面對傷痛之後的心理反應，以減緩當事人對症狀不時干擾之恐慌。

二、協助其整合傷痛經驗及反應，增加個案控制感，可減緩個案之無助、無效能感；進一步探觸個別化因素以處理其心理癥結。

三、透過社會網絡增強其社會支持，可遞補危難中的失落，並發展新的角色及生命意義。

四、結合專業人員帶領團體工作坊（團體心理治療），彼此分享經驗與感受，相

    互鼓勵及支持。

五、帶領團康休閒活動課程或身心鬆弛活動，以利轉移個案之注意力。
    重要原則

（1）立即介入，提供陪伴與支持：此時讓個案在有限之時間與空間下能宣洩其害怕、生氣、哀慟等情緒。可能需讓個案反覆多談幾次（若個案不願意提及有關創傷事件的人、事、物，別太勉強個案接受外界的幫助，否則會引發個案的防衛與排斥。給予耐心及尊重，讓他知道有人會在他身邊支持與陪伴。）
    另外，陪伴是有意義的支持。不需太多言語，不批評及不附加個人評斷，偶爾輕拍肩膀，讓當事人知道你在。
（2）避免說言不及意的話：避免使用過度安慰性話語，如"不要想太多了、世界很美好呀、看開點、不要再哭了、沒有時麼好傷心的"等，或太快遞面紙，阻斷個案釋放悲傷的情緒，讓個案有時間整理自己的悲傷。
    這些話可以避免： 
別難過了，逝者已矣，來者可追。

別再哭了。 

要堅強、勇敢一點。

時間久了就會沒事。

人生不就如此，有得有失。

看開點，不要想了。

事情很快就會過去。

神一定有所安排。
你趕快振作起來。
別讓你的家人為你擔心。 
你還有其他親人，他們是愛你的。
別人可以撐過去（你還年輕），你也可以的。
生老病死是很正常的事
請節哀順變。人死不能復生。

你可以這麼說
此刻的你一定很難過，因為你正面臨著…..。
你可以好好哭一場，因為你…….。
難過不表示你不夠堅強，你只是需要好好的悼念及整理混亂的心情。
時間久了，你還是可能感受到悲傷，但別擔心這是正常的。
人生不就如此，有得有失。 這一刻很困難，我願意陪伴你。
當你想念他時，你可以把他寫下來，或者找個可以傾訴的人聽你說。
這個過程很難熬，我很心疼你的辛苦與痛苦。
若需要我，告訴我。 我會再打電話給你，看看有什麼我可以幫上忙的。
現在的你感到痛苦與疑惑。
你可以依照自己的腳步調適，但盡可能保持自己飲食與睡眠的正常。
這個事件是大家都不願意發生的，而且，每個人調適的方法都不一樣。
任何人都無法接受親人離去的事實。
想哭就哭吧。
面對親人突然死去，你很難過及不捨。
引用蘇絢慧，請容許我悲傷（P223，2005年3月），張老師文化。
（3）同理心：當身邊親友遇到悲傷或突發事件發生時，因害怕情境的壓力，常要求或強迫個

     案做他無法做的事情，請避免說你應該…你可以…的話，接受並尊重個案此時此刻的狀
     態。
（4）摘要紀錄個案所說過的話，供專業人員後續輔導參考。
（5）轉介專業人員：個案諮商或心理治療--仍鼓勵個案多談，處理其不當之自我責備(別人
     堅強，我懦弱；我應該堅強，卻害怕了)，與存活者之罪惡感(家人過世，我卻茍存)。
個案多會產生對生存意義之質疑，及對死生之迷惘，或有自殺意念，須以堅定及陪伴傾
聽之態度，助其走過哀傷，可運用個別或團體心理治療模式來處理。
部分行為療法，如減敏療法、洪水法，可協助處理過度警覺與似再度體驗等症狀。
亦可在精神科醫師協助下，使用抗鬱劑治療，此時亦須防治個案以酒精或過多鎮靜安眠
藥，來自我處理情緒，以致上癮危險。
（6）幫助自己的方法：
*了解、感受及接納可能有的反應，不要勉強自己去遺忘、不要壓抑、不要自責，傷痛
 會停留一段時間是正常現象。
*多找人談談自己的經歷及感受，互相支持安慰或參與悼念、尋求自己所信仰的宗教協
  助。
*盡量維持家庭作息，如定時用餐或其他家庭習慣，足夠的休息、作鬆弛身心活動、維
 持生活步調、避免酗酒，可幫助生活秩序感。
*工作及開車要特別小心，因為重大壓力下容易分心，而發生意外。
*若受不了壓力不得不發洩情緒時，請立即找親友或專業人員協助，別讓壓力成為家庭
 暴力的藉口。
*若身體不適或持續的心理壓力，請找醫療及心理專業人員的協助。
（7）幫助別人的方法：
*可以幫忙做的事情：可以為他們準備好食物；提供家務協助或其它維持生活步調的事
 情；拜訪或邀請他們參與人際互動的活動。
*不該做的事情：不提供過多酒類、不強迫給藥、不強迫灌輸宗教信仰、不放棄他們及
 不過度保護。
