附件一

	發展階段
	對悲傷的了解
	行為表現
	典型悲傷反應
	可以提供的協助

	幼兒至2 歲嬰兒至學步的幼兒
	失落可能會被理解為「缺席」，特別是對於一個基本照顧者而言更是如此。
	表現出「我很難過」的行為，例如：哭泣、更頻繁的吸吮拇指、咬東西等。
	改變平常的模式，例如：增加或減少睡眠或吃食。
	1. 提供生理的舒適。
2. 當幼兒持續哭泣時，接受這樣的改變，並透過結構的慣例讓幼兒感到基本的舒適或受到撫慰。

	約3 至6 歲學齡前兒童
	死亡會被認為是一時的、可逆的。
	1. 兒童無法了解他們不同的、想哭的感覺，無法用言語表達他們的感受。
2. 不斷詢問有關死亡的問題，在遊戲時可能會重演出死亡。
	可能會緊黏著父母、吸吮拇指、尿失禁、產生如嬰兒般的語言等。
	1. 給他們一些時間去感覺他們的情緒，例如：悲傷、難過、麻痺等。
2. 具體的、誠實的及充滿愛的回答兒童的問題，可以讓兒童玩死亡的遊戲，協助兒童完整了解死亡的真實，必要時可以參與及提供指導。
3. 短期的退化行為是正常的，要給予陪伴與支持。

	約6 至11歲
學齡兒童
	清楚了解死亡的發展，在此階段年齡較長的兒童對死亡會有和成人一樣的理解程度。
	1. 持續透過遊戲表達他們對死亡的了解。
2. 可能在社交或學校情境中退縮不前。
	可能表現出不知如何處理自己的悲傷感受。
	1. 使用對「較大兒童」的遊戲治療，特別是對11至12歲的兒童。
2. 兒童需要被允許全神貫注於哀悼之中，並給予時間去哀悼。
3. 提供建設性的「發洩」選擇，例如：支持性團體、繪畫、捏黏土等。

	約 12 歲以上青少年
	了解認知上的死亡。
	1. 透過行為表現或退縮來抗拒失落。
2. 可能覺得生命對他們不公平，產生憤怒行為。
	尋找意義，及測試自己是否也難逃一死。
	1. 在兒童不會傷害到同儕或他人的前提下，可允許兒童出現外顯的悲傷行為，例如：短期的退縮是正常的（長期則需接受額外協助）。
2. 青少年的自我中心主義可能導致他們聚焦於未來「失去逝者後的生活」，此時可鼓勵他們思考逝者對社會團體、家庭、朋友等的影響。
3. 青少年開始真正表達對生命及死亡的疑問，此時可鼓勵他們去尋找生命意義，除非這會傷害到他人。


不同發展階段兒童的悲傷反應一覽表
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