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　　卧床在家、社会孤立和行动能力受限的个体受灾难影响程

度大 ;依赖定期药物治疗、医疗护理 ,以及需要服务机构提供日

常看护的人也容易受到灾难的伤害。而有相当数量的老年人

兼有上述两种状况 ,是灾难中最易受伤害的人群〔1〕,即 “脆弱

的老年人 ”:特指有严重健康问题 ,以及处于经济窘迫或社会孤

立状况的老年人〔2〕。汶川地震后 1 w内 ,德阳市人民医院收治

的伤亡人员中 ,老年死者占死亡总人数的 2917% ,老年伤者占

受伤总人数的 2619%。震后 50天内 ,来自上述地区的老年患

者人数达到 140人 ,占患者总数的比例从 1810%增加到 2715%

(χ2 = 4163, P = 01031)。四川省是老年型省份 , ≥60岁老年人

口达到 937195万人 ,占全省总人口 11139% ( 2000年 )〔3〕。鉴

于汶川地震所造成的巨大人员伤亡和财产损失 ,在救灾和重建

阶段关注老年人群的特殊需求 ,加以评估 ,并制定相应的干预

措施愈发重要。

1　灾难中老年人的易受伤害性

　　年龄增长导致的特殊需求增加了老年人的易受伤害性。

美国政府在《联邦政府对卡特里娜飓风的反应 :教训 》中指出 ,

60岁以上老年人口仅占新奥尔良市总人口的 15% ,而该市死

于飓风的人员中有 71%是 65岁以上的老年人。

　　对于老年群体是否更易受伤害 ,以往研究结果并不一致 ;

既可能由于不同研究中定义“老年人 ”的年龄段不同 ,被调查者

的健康和功能状况不同 ,也可能由于不同研究中灾难带来的人

员伤亡和财产损失程度不同〔4, 5〕。研究表明 ,灾难中老年人易

受伤害的弱点与其躯体活动能力被削弱、感觉程度衰退、罹患

慢性疾病 ,社会功能和经济条件受限等特点相关。

111　慢性疾病 　罹患多种慢性疾病的可能性随年龄增加。在

我国 12省市 ,患有一种或多种疾病的老年人占调查总数的

78%〔6〕。灾难毁损医疗资源后 ,老年慢性病患者无法得到有效

治疗 ,导致疾病恶化 ,功能受损。脆弱的老年人散居在灾后的

安置点中 ,痴呆和其他神经性残疾使患者本人无法提供最基本

的病历 ,使治疗和日常看护的信息严重缺乏。脆弱的老年人极

有可能因不可控的环境、无规律的饮食和不恰当的治疗看护受

到灾难继发的影响。

112　老化过程中的变化 　老化过程使感觉器官的结构和功能

发生变化 ,特别是听觉和视觉 ;同时降低神经功能 ,这在灾难的

紧急情境中是老年人脱离危险最主要的障碍。行动受限是老

年人另一个常见的躯体特征。我国 65～69, 80～84, 90～94与

100～105岁老年人生活不能自理的比例分别为 5% , 20% ,
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40%与 > 60% ( 2002年 ) 〔7〕。≥60岁老年人口余寿中 ,平均

1 /4时间处于机体功能受损状态。而在受灾的情境中 ,通常无

法向老年人提供照料和护理。

113　心理和社会损害 　老年人普遍经历的生活变迁和丧失会

与灾难造成的丧失复合在一起 ,使老年人处于抑郁的危险

中〔8〕。这类负性生活事件包括 :因家人和朋友死亡丧失亲密关

系 ;因躯体功能和健康状况改变丧失独立性 ;因退休丧失工作

角色等。灾难中的老年人更需要来自配偶和子女等家庭成员

的支持 ,以减轻应激的影响〔9〕。而对于因灾丧偶丧子的老年

人 ,丧亲及其继发性丧失造成破坏性极大的打击。虽然大量研

究普遍假设老年人遭受应激性事件影响程度大 ,但也有研究显

示 ,老年人灾后的创伤后应激障碍、重性抑郁和焦虑障碍症状

均少于年轻人〔10〕。老年人灾后心理状况与其经历的创伤和丧

失性事件的性质、程度和既往史有很大相关。老年人对精神卫

生服务的需求总体偏低。

114　经济上的脆弱 　汶川地震使灾区很多农民失去子女、房

屋和震前经济来源 (三无人员 )。农村老年人主要依靠非制度

化的家庭养老 , 子女或孙子女等的经济支持是老年人重要经

济来源〔11〕。灾后由于子女遇难或遭受经济损失 , 农村老年人

很难得到来自家庭的经济支持。再加上自身的收入来源也因

灾切断 , 更容易陷入经济困境 , 只能单方面依赖政府救助。

与年轻人群相比 , 遭受经济损失的老年人经济复原的进展更

为缓慢〔12〕, 心理受损程度更大 , 特别是 54～70岁年龄组〔13〕。

老年人灾后出现的症状与经济损失的影响有更为密切

的相关〔10〕。

2　抢险救灾和灾后重建时期老年人关心的问题及应对策略

211　对次生灾害的恐惧及应对策略 　在抢险救灾和灾后重建

时期 ,老年人往往对次生灾害、自身和家人的健康与安全表现

出强烈的恐惧和忧虑。在设计应急警告信息发布系统时应考

虑到脆弱的老年人在视觉、听觉和认知上的限制 ,大量设立多

感觉通道的警示装置。

212　对家人状况的忧虑及应对策略 　无法与家人取得联系并

确定失踪家人的情况 ,会导致老年人产生恐惧和忧虑情绪。由

政府机构在公共媒体和互联网络上设立的即时信息通告系统

可有效降低这些负性情绪。

213　对重新安置的忧虑及应对策略 　农村老年人和高龄老年

人更愿意与子女同住〔11〕,更需要社会支持网络 ,而社会隔离和

孤独的个体 ,与对照人群相比 ,有更高的抑郁水平〔13〕。

　　重新安置可能会增加老年人的易受伤害性。对依靠邻里

关照和支持的老年人 ,离开熟悉的社区环境是很大的创伤。因

灾孤残的老年人如果被安置到外地的养老院 ,可能因语言和文

化的障碍经历更多的应激反应。应在重新安置中合理安排人

员组合和构成 ,尽量为老年人保持熟悉的社会支持系统。同时

建议在临时安置点建立老年人自助组织 ,促进老年人发展社会

支持网络 ,参与社会活动〔14〕。

214　对医疗服务的忧虑及应对策略 　受行动能力和经济条件

制约 ,老年人最关心医疗服务的可及性和医疗费用的保障问

题。老年人灾后居首位的需求是加速医疗保健服务设施的重

建 ,包括提高处方药的可及性〔15〕。为适应这种需求 ,应将大型

综合医院全方位提供医疗服务的模式逐步转变为家庭看护、村

医巡诊与社区门诊药物治疗相结合的模式。为解决灾区“老有

所医 ”问题 ,应尽早明确界定政府责任。在国家卫生资源配置

上侧重预防、农村和基层。强化社会救助 ,加快改革城乡医保

制度 ,增强老年人抵御疾病风险的能力 ,从制度和组织上保障

灾区老年人得到医疗服务。

215　对经济支持的需求及应对策略 　灾后重建阶段 ,老年人

对住房和经济援助的需要超过对心理救援的需要〔2〕。经济支

持可显著减轻老年人的丧失感。在智力和教育、躯体和精神健

康以外 ,经济状况是影响老年人应对能力的决定性因素〔16〕。

为灾区老年人提供所需的灾后经济重建计划是摆在政府职能

部门和相关专业人员面前的重要问题。

216　对寻求帮助的忧虑及应对策略 　老年人对灾后服务的利

用率低 ,在寻求帮助方面比年轻人慢 ,由此老年人得到的帮助

不成比例地少于年轻人。美国健康与人类服务部老龄管理灾

难救助手册中《老年人及其对灾难的反应 》一文指出 ,大多数老

年人被动接受帮助。老年人不愿寻求帮助一方面是担心被歧

视或被归入弱势群体。另一方面 ,经历丧失的老年人为避免痛

苦而情感麻木 ,灾后的无力和无助感妨碍他们寻求帮助。分配

救援资源的机构因此应更积极主动地向脆弱的老年人提供帮

助。

　　灾后危机干预服务是防止应激反应发展成严重慢性精神

病理状态的有效方法。老年人通常不愿主动寻求精神卫生服

务。需要积极主动地在社区中筛查 ,才能发现需要服务的个

体。帮助老年人解决灾后各种实际问题是最有效的服务方式 ,

与“解决心理问题 ”相比 ,老年人更愿意接受“解决生活困难 ”

的帮助。经过培训的当地人 ,包括志愿者组织提供的服务更容

易被老年人接受〔17〕。

217　处理多重丧失 ,适应新的社会角色 　在灾难中经历多重

丧失的老年人需要重新适应丧偶、丧子或伤残后的生活。O riol

(1999)在《灾难中老年人的心理社会问题 》一文中指出 ,灾难

造成的财产损失和亲人死亡无法复原或替代 ,可导致冷漠无助

的心理反应。失控的环境可导致个体恐惧的心理反应。应对

剧烈的生活变迁通常有赖于个体特有的应对方式 ,尤其是既往

成功应对危机的方式。

　　心理工作者以团体或个体形式进行创伤或悲伤咨询可以

提供感同身受的情感反馈和心理支持 ,处理焦虑或抑郁情绪 ,

帮助经历丧失的老年人恢复社会功能。

3　讨 　论

311　针对需求制定策略 　帮助灾难中易受伤害的老年人群 ,

需要针对特定需求制定策略 ,在个体 —机构 —社区不同水平上

实施。

　　个体水平代表老年个体及其家庭。个体水平的干预应注

意避免使老年人失掉自立能力 ,促进自助可以帮助老年人更好

地适应灾后重建生活。同时应鼓励老年人更充分地利用社会

资源。应就老年人及其家庭所关注的问题及时提供即时、准

确、可靠的信息 ,以提高老年人及其家庭对政策法规、救援和重

·421· 中国老年学杂志 2009年 1月第 29卷



建知识的知晓度。把握信息可以帮助老年人重获对环境的控

制感 ,进而增强安全感和独立性。

　　在机构水平上 ,需要管理者和专业人员将老年人的特殊需

求融合进救援和重建整体计划中 ,确保系统在结构、程序、资源

和政策等方面的设计可以满足脆弱的老年人的需求。与发展

新的独立的服务机构相比 ,利用、整合、增强现存的老年服务资

源更有可能成功 ,并持续发展。

　　在社区水平上 ,全社区需要了解老年人在救援和重建期的

特殊需求 ,进而协调与老年人群有关的各专业领域人员的培训

和工作。

　　老年人不仅是灾难的受害者 ,也是灾难的幸存者。D reyer

在《老年医学和紧急状态管理 :在两个学科中发现相关主题和

功能性原理 》一文中指出 :理解灾难中老年人具有的独特力量、

才能和资源 ,与在灾难之时和之后为老年人提供帮助同等重

要。相关部门既需要识别救灾和重建期老年人特定的需求 ,并

设法满足 ;也需要了解老年人潜在的力量和能力 ,用于救灾和

重建。在这两者之间保持平衡势在必行。

　　从灾难中幸存的老年人可以提供榜样、力量和亲密感。作

为宝贵的独特资源 ,幸存的老年人可以在救灾和重建中成为救

助者。将老年人潜在的才能和资源融合进救灾和重建的系统

工作中是十分重要而有意义的。

312　有待研究的领域 　中央、地方各级政府和社会各界在汶

川地震后全力投入抢险救灾。救援物资和人员 ,包括心理救援

队伍都以前所未有的速度进入灾区。由于缺乏细化的人员伤

亡情况统计资料 ,我们无从了解因灾伤亡人群中老年人的构成

比 ;实地走访中 ,我们了解到灾区有相当数量的老年人在地震

中死亡、伤残、丧亲 ,并遭受重大财产损失。受灾老年人群急需

心理救援 ,但由于国内对灾难中老年人心理反应的研究甚少 ,

对这一特定群体的心理救援服务最为薄弱。

　　本文作者认为 ,降低脆弱的老年人在灾难中的易受伤害

性 ,应在灾难来临前、后两个阶段均开展相应工作。首先应在

平时大力开展科普知识教育活动 ,宣传防灾、减灾、救灾 ,以及

老年人心理应激反应和应对策略的知识。目标人群除老年人

以外 ,还应包括其家庭成员、亲友 ,以及构成其社会支持网络的

人员和机构 ,例如社区的卫生保健人员和服务机构。通过知识

普及和心理健康教育提高老年人自我保护、自助自救的意识 ,

帮助周围的人了解灾难中老年人的特殊需求 ,降低老年人在灾

难中的易受伤害性 ,减少老年人的伤亡和财产损失。

　　其次 ,应在深入了解受灾老年人心理反应特殊性的基础

上 ,结合中国和地域文化 ,尝试逐步建立灾难之时和之后对老

年人群的心理救援模式 ,摸索一套从筛查、诊断、干预 ,到长期

跟踪随访的工作程序和方法 ,并通过量化研究确定干预方法的

效力 ,从而为灾难中的老年人提供最符合其需求的服务。

　　这些研究拟以脆弱的老年人为中心 ,但也可类推应用于其

他缺陷和特殊需求的人群。
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