台北縣蘆洲市仁愛國小0831蘆洲大囍市火災災後  ＜圖表五＞

創傷篩檢表
[image: image1]
姓名：_________ 出生年月日：___年___月___日 聯絡人_________

班級：___年__班 聯絡電話：______________  填寫日期_________

「創傷症候群」的現象包括：

 FORMCHECKBOX 
是 FORMCHECKBOX 
否1.兒童變的非常不安緊張焦慮
 FORMCHECKBOX 
是 FORMCHECKBOX 
否2.突然談一些和現實不相干的事情，尤其是好像重複看到災變現場，或者是聽到旁邊不存在的聲音。
 FORMCHECKBOX 
是 FORMCHECKBOX 
否3.兒童變的非常的敏感，如驚弓之鳥似的，一有風吹草動就非常的緊張不安。
 FORMCHECKBOX 
是 FORMCHECKBOX 
否4.坐立不安難以專心。
 FORMCHECKBOX 
是 FORMCHECKBOX 
否5.變的沒有表情，好像任何事情他都不在乎，激不起他的情緒反應。
 FORMCHECKBOX 
是 FORMCHECKBOX 
否6.退縮對別人的談話別人的關心沒有興趣，從人群中退縮。
 FORMCHECKBOX 
是 FORMCHECKBOX 
否7.睡不著覺或者半夜常常驚醒，惡夢連連。
 FORMCHECKBOX 
是 FORMCHECKBOX 
否8.行為退化到更小年齡的行為，如咬手指、尿床、口吃、纏著人不肯離開、哭鬧像個小嬰兒的行為。
 FORMCHECKBOX 
是 FORMCHECKBOX 
否9.強烈的罪惡感或者非常的不快樂，甚至出現傷害自己或說些和死有關的事情。
 FORMCHECKBOX 
是 FORMCHECKBOX 
否10.出現一些身體的症狀，如頭痛、肚子痛、噁心、頭暈、頻尿身體某一部分不能動或是昏倒。
※煩請家長針對火災發生後詳填孩子的狀況，將請社會局的社工再做評估，如有需要我們會再個別與家長聯繫。
親愛的家長您好：


        當孩子在沒有預期的情況下受傷或看到意外發生，如車禍、火災等，易造成心理上的後遺症，並進而影響孩子的日常行為及以後的人生，因此，輔導室希望透過此份篩檢表能對孩子初期的狀況有所了解，以便於短時間內能給予協助；減少創傷所帶來的情緒及行為問題的發生，請家長能詳細觀察孩子的狀況並據實填答。








