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一、引言：助己才能更好助人 

    疫情当前，人人想出一份力！ 

    百万心理援助大军，浩浩荡荡上前线！ 

    此次疫情心理援助人数肯定超过 5.12 地震心理援助的规模！ 

    注册工作委员会收集就有 114 家（限注册系统成员，截止 2 月 5 日），以华

中师范大学为例，开始招募志愿心理助人者约一星期，目前有 400 多名助人者加

入了心理援助队伍当中。 

    但是，我们在热血沸腾上前线时，可能未想到，或者低估了这项工作的挑战。 

作为“个体的人”的助人者。我们不是机器人，不是纯技术的反应体，我们是有

血有肉，有自己的需要、兴趣、价值观的个人。我们是拿自己这个“人”在跟受

助者互动。 

 

• 助人工作不仅仅是“工作”，还会有个人的情感的卷入。 

    有人说，听热线只是一种“共情”就好了，这是不对的，只有“有关怀和尊

重的共情”，才能让当事人真正感到“你听到了我”。而对当事人的关切和尊重，

是需要一份个人的“投入”的。 

 

• 此次心理热线援助，从大的情景规定性来说，有两个特点。 

    其一，更大百分比的求助者不是因为心理功能缺陷（例如脆弱、人格偏差）

而出现心理困扰，而是因为现实的困难（丧失、生命安全受威胁、缺少必需的物

质性帮助）求助。严格地说，许多人更需要的不是心理援助，而是实际帮助。 

这使得他们的遭遇和痛苦更有感染力，同时也更难实际地帮到他们。 

其二，许多热线助人者都身在疫情当中，和求助者同样受着疫情的影响。尤

其是跟我一样，身处湖北、人在武汉的助人者，我们的朋友、亲人、同事可能就

是亲身遭遇感染、隔离的人，我们自己也多日困在家中，不能出门。这使得此次

心理援助的热线志愿者们，不但会遇到心理援助工作本身的压力，又会因为同在

疫情当中、承受着同样疫情的压力，所以更容易“认同”求助者的痛苦，更容易

产生个人情感卷入。也因此更容易出现替代性创伤或二次创伤。 
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• 替代性创伤概念 

    它是一种创伤，不同于亲身遭遇的创伤，它是由于目睹或者听闻他人的

情感性创伤遭遇，经由共情或类似途径，而产生的反应性情感创伤。由于替

代性创伤，我们可能——产生跟当事人同样的情绪情感，例如同样的悲伤、

痛苦、愤怒、绝望跟当事人同样的认知受限，心理灵活性受损对当事人产生

不恰当的责任感、保护欲。又因为我们不能有效地帮到当事人，而——内疚、

自责、愤怒、责人。 

 

    在这样的现状下，如何成为更有胜任力的心理助人者？这就需要在“助人”

和“自我关照”之间找到一个平衡。 

 

第二部分 热线心理援助者面临的挑战和困难 

    我在昨天对本地两个比较正规、比较有规模的热线志愿者做了一个小调查，

这两个热线主要由全国（其中湖北和武汉地区占比较大）高校咨询师组成，两个

热线共有 100多位咨询师对调查有回应。收集到热线咨询师归纳的主要挑战和困

难： 

1. 经验不足，胜任力不够。 

举例：  

• 知识储备不够，助人者不具备相应的专业知识和疫情知识。 

• 对热线电话咨询缺乏专门训练；相关知识和实操技能不足。 

• 缺少突发危机事件心理援助的专业培训，危机干预专业能力不足。 

• 害怕接到丧亲的电话，不知在那么短的时间里，如何做合适？ 

• 对来电者提出的实际需要和问题感到手中无措，既无法提供能帮到他的信息或

途径，又说不出口“你的问题不是心理方面的问题，抱歉我没法帮到您”。 

 

2. 求助问题超出自己应对能力。 

举例： 



• 当现实问题确实很严重，比如家人临危缺始终无法入院，而我们有没办法帮助

解决现实问题，心理疏导显得很无力 

• 求助者强烈的情绪压力，曾接到一位来话者，主诉焦虑，来话前十来分钟，讲

话断断续续、能特别清晰听到粗重的呼吸喘气声音； 

• 现实问题，如生病得不到救治，无法被收治入院 

• 隔着电话，只能通过声音去确认当事人的状态，自己也只能通过语言（非言语

受限）来表达关注。来电者的很多现实问题，比如没有床位，无人照料，生活

用品短缺等。 

• 来电者反映家人已确诊但住不进医院，接线员能想到的资源来电者均已试过，

感到无助，愧疚。 

 

3. 助人者有与求助者同样的紧张焦虑。 

举例： 

• 自己就在疫区，本身受疫情的干扰比较大，不希望看太多类似消息了，需要生

活掌控感，但是杂而多的培训信息、通知将自己的注意力全部转到对疫情上，

失去了日常生活的规划 

• 对待疫情自己不够乐观；自己对于疫情有焦虑感 

• 假期每日时间安排不能尽心，孩子还没有上班，四个大人看着孩子，意见不统

一导致孩子完全放飞不听指挥； 

• 面对此次疫情，作为一名心理助人者自身不能完全放松下来，始终有点绷着神

经。 

 

4. 想要帮助更多而带来的无助感。 

举例： 

• 渴望帮助来话者即刻缓解情绪、解决问题，为此而着急 

• 希望自己可以做的更多，但实际上很无力 

• 助人者的全能感?对热线帮助的过度预期? 

• 担心自己帮不了别人 

• 解决不了求助者的问题 

 



   还有一些热线常见的困难，例如： 

• 一次咨询的限制； 

• 如果当事人有自杀危险，无法取得实际上保护当事人安全的资源； 

   调查发现，大部分热线志愿者面临的情绪压力： 

• 紧张、担心、焦虑、无力感、内疚、同情等 

 

第三部分：面对以上挑战和困难，一些建议 

• 要有两个信念 

• 相信自己的专业能力，哪怕是新手，我一定能做些有帮助的事。 

• 相信求助者有潜在的力量！当事人的倾诉很容易让我们忘记了他们是跟

我们一样的人，下意识地以为他们无比脆弱。其实他们大多数人都是有

力量的，他们的挣扎，甚至他们的求助，都是他们内在力量的表现。 

 

• 要有两方面的专业的认识： 

• 一是求助者需要什么？二是作为助人者的我们能做些什么？ 

• 求助者需要什么： 

• 从当前接电情况看，来电者的问题有两个层面， 

• 一个是现实层面的困难，比如关于疾病防护、治疗的问题； 

• 二是由现实困难引发的紧张、焦虑、恐惧、无助等情绪问题。 

• 这两个问题是分不开的。 

• 因此当事人需要两种东西： 

1) 实际的信息、指导、建议 

2) 心理、情感支持：宣泄、抚慰、鼓励 

 

• 提供讯息： 

• 确认来电者已经获得的关于防护和治疗的知识（这部分知识已经很多了，

求助者需要的是帮助 ta“确认”这些知识）及实际问题求助的途径； 

• 对助人者的要求：具备关于肺炎防护和治疗的基本知识，了解医学求助



的途径（由热线组织机构负责收集，提供给助人者）等。助人者在接热

线之前要先了解这些信息。 

• 不能脱离求助者的现实困难来看情绪问题。一些当事人的负面情绪如焦

虑、恐慌是非病理性的，是面对真实困境的应激反应。防护、求医方面

看似是与心理援助无关的信息，但这些信息能有效缓解求助者当前的应

激反应，降低焦虑和恐慌程度，比单纯针对情绪进行工作对求助者更有

帮助。 

• 不要对自己太刻意强调这是心理热线，如有需要和可能，完全可以提供

实际信息帮助，至少可以跟当事人一起确认他可能已经知道的知识和信

息。 

• 如果遇到确实是助人者无法提供有效讯息的问题，建议是真诚表达。比

如我们在调查中看到有助人者提到的一个情况，求助者找不到求助途径，

助人者提供的所有途径求助者都试过，都无效。这时怎么办？一个建议

是真诚表达自己也不知道哪里能求助，对求助者因此带来的焦虑、恐惧、

无助做共情反应，然后提议跟当事人一起探讨可以做什么……。 

 

• 给予倾听： 

• 让求助者有机会表达和梳理各种想法与感受。这是比初步稳定化技术更

有力的处理，因为这种认知和情绪整合的加工，非常有助于当事人找回

控制感。 

• 这是我们助人者最擅长的事情。主要是共情倾听，以及对当事人负面情

绪的接纳（“你感到极度内疚，你没能把他救回来。你还很愤怒……”）。

你听出来，体谅地表达给他听到，就是你对他情绪的接纳。这会促使他

自己对情绪的接纳。 

• 同时协助求助者寻找积极的资源，采取一些有效的行动，灌注信心和希

望。比如求助者被隔离，很担心自己被感染，为此感到很焦虑。助人者

可以做的是：倾听、理解求助者的焦虑，通过减少看疫情新闻的时间，

寻找其他可以做的事情等，把注意力关注到当下的事情来减轻焦虑。 

• 多数时候，热线助人者的角色是支持者和陪伴者，要相信支持和陪伴是



有帮助的。 

• 不要“问题取向”，要“资源取向” 

• 如果开启一个无法结束的谈话，一味地追下去、挖下去，许多求助者的

“问题”都可能找到更深层一些的根源。但是，当前并不是一个好的时

机去提醒他们。 

• 因此，我们需要把注意力放在求助者自身的优势和积极资源上。比如，

一个求助者称非常害怕自己和家人被感染，总是不断提醒家人小心防护，

家人嫌她很唠叨很烦，引发求助者更大的心理压力。助人者可以帮助求

助者看到当前的家庭矛盾是与疫情形势是有关系的，看到矛盾背后是对

家人的爱与关心，这样就帮助求助者看到问题背后的积极面，从而减轻

焦虑感。 

• 另外，要承认心理援助工作的局限性。我们无法帮助所有人解决他们的

现实困难，也就无法彻底解决由此带来的所有负面情绪。尽管如此，他

们的焦虑得以被倾听被理解被接纳，对他们依然是有帮助的。 

 

• 助人者应具备的专业知识还有： 

• 知道一次性的咨询如何进行。 

建议：聚焦于当前求助问题，不对问题进行深入和延展，不做心理咨询，

侧重于理解求助者当前遇到的困难、困难情境下的想法和情绪感受、面

对困难情境可以采取的行动。 

 

• 知道面对危机案例如何处理。 

建议：热线组织机构应该有专门应对危机的工作方案和流程，包括转介

办法 

助人者对于如何给予帮助有了更多了解之后，情绪压力相应就会减少。 

 



第四部分：热线援助者的自我情绪管理和自我关照 

 

• 助人者的自我情绪管理： 

• 我们自身的示范是极其重要的 

• 如果我们过度焦虑，求助者也会被感染；如果我们保持冷静、平和，求

助者也会感到有力量。积极的互相感染能让双方受益。 

• 如果我们在疫情当中也感到很焦虑和恐慌，无法自我调节，那么我们的

焦虑会透过各种渠道传递给求助者。 

• 积极主动的自我关照，而不是消极被动的自我关照，这是助人者胜任力

的一个重要部分。 

 

• 首先也是最重要的一点：对自己保持觉察。 

• 真诚面对自己的内心的情绪、各种反应。 

• 问自己面对疫情的心理状态。尝试着用你对求助者提供帮助的方法来缓

解自己的焦虑。如果你不能帮助自己，那么可能也很难帮助求助者。 

• 如果自己有无法排解的情绪压力，优先照顾自己，放松自己。 

• 每次值班结束后，体会一下自己的心情，如果扰动较大，试着处理它。 

 

• 评估自己的胜任力，能够真诚而勇敢地说“不”。 

• 觉察自己的状态，不必因为“助人使命”而过于忙碌，也不必因为“专

业身份”而死顶硬扛。当自己状态不佳时不参与助人工作，正是一种专

业胜任的表现。 

 

• 知道自己的限制，做我们能做的和能做好的 

• 不要对自己的助人效果期待太高，接纳助人工作和助人者的有限性。 

• 大部分时候，我们无法“话到病除”，而只能为求助者送上一份尊重、关

心和陪伴，帮助他们看到自身的优势和掩盖在表面“问题”之下的积极

人格、能力、愿望等。 

• 如果发现自己在工作中心理压力太大，说明我们自己迷失方向了。比如



被求助者的问题控制、忘记他们最需要什么、忘记我们最能提供怎样的

心理支持等。有意识地提醒自己：我是做心理援助工作的，支持求助者

以增加他们自助的动力、信心以及自我效能感是最有效的。这样，也会

减少我们自己的挫败感。 

 

一些自我关照的建议，先说一点认识： 

• 自我关照不是一种软弱的信号或指标，而是心理专业人员在其生涯中正

常、持续的行为。 

• 自我关照也不是缺乏专业使命感，相反它是助人专业中合伦理的职业要

求。 

 

• 保持规律的生活作息 

• 除了做好科学合理的自我防护，每天保证充足的营养摄入、睡眠与休息

非常重要。 

• 鼓励你每天抽时间进行冥想、正念或其他身心放松练习，必要时与家人、

同事或朋友共同建立并互相监督“作息时间表”。 

• 此外，每天保证适量运动大有好处。你可以使用某些手机 APP(比如 KEEP)

制定一个适合自己的日常身体锻炼计划并有效实施。 

 

• 在规范的专业组织内工作 

• 心理援助是一项专业性强、消耗身心的工作。建议你在一个规范的专业

组织内开展工作。个人独立工作并不可取。 

• 一个规范的专业组织通常具有科学合理的工作机制和管理制度，工作人

员可以获得重要的同辈支持、督导支持以及有效的应急工作机制。 

 

• 合理安排工作时间 

• 身心健康是有效工作的保障。相关的工作很多，包括一线接线工作、各

类辅助性工作(组织、管理、协调等)、撰写科普文章等。你需要合理安排

所有的工作。 



• 请记住：绝不超负荷工作，绝不当四处奔忙的“救火队员”。 

• 今日事今日毕，工作很重要，生活也很重要。厘清你的愿心与情结、精

力与面子，一定要限制自己的每天工作时间。 

• 此外，一天之中有意识地抽时间离开工作非常重要，这时候你可以与工

作之外的任何人或物同在，比如你自己、家人、朋友、音乐、歌曲、宠

物、花草等。 

 

• 要有信心 

• 事情一定会好起来的。党和国家非常重视，已经采取了很多措施。疫情

在不久一定会过去。 

• 相信这一点，是对你自己和求助者最好的赋能。 

 

• 及时寻找同行或督导的帮助 

• 热线组织机构最好提供相应的督导帮助。 

• 注册系统提供了强大的督导支持。例如，注册系统湖北督导点和湖北东

方明见心理健康研究中心组织了一个包括海内外 80 余名督导师的督导

团队，也可以给大家提供督导帮助。 

 

（本文参考了美国堪萨斯大学段昌明教授的相同主题报告；感谢华中师范大学于

丽霞老师、吴才智老师、任志洪老师协助） 

 


