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价值
。

了解心理卫生对于中年人身心健康的量要性
,

便

临床医生更全面地认识影响中年人躯体疾病的各种相

关因素
,

以有利于提高疗效和促进康复
。

老年期的心理卫生

中国科学院心理研究所 许 淑 邃

口

心理健康是健康的一半
” ,

这是世界卫生组织为

了强调心理卫生
、

预防疾病而提出的 口号
。

在人生的

各个时期
,

由于人的心理
、

生活特点不同
,

心理需求

和社会要求各异
,

其心理卫生向题也不一样
。

老年期

有老年人所特有的心理卫生问题
。

我国 60 岁以上的老年人 已达 9 10 0 万人 (1 9 89

年)
,

是全世界老年人最多的国家
。

目前我 国老年人

占全国人口 8%
,

还不是老年型国家
。

但是
,

这个比

例正在快速地增长
。

这个日益增大的老年群体的心理

;卫生问题
,

如果不及早受到重视并开展有关工作
,

必
,

将带来一系列医疗保健
、

社会安宁等向题
.

国外有人将老年期称谓
“

丧失期
” 。

他们所指的丧

失有
:

因年老退休而丧失工作 , 因疾病增多而丧失健

康 , 因退休收人减少而丧失金钱 , 因配偶亡故而丧失

亲人等
。

这种观点是片面的
、

婚误的
。

实际生活和科

学研究都证明老年人还可以有所作为
、

学习银炼和拿

受生活
。

如果对以下这些变化能认识理解并正确地适

应和处理
,

便能减少疾病
,

安度晚年
。

1
.

离退休及社会角色的变化
:

据性98争年 5 佣叔

道
,

我国离退休职工已达 2 1 0。多 万人
,

并 以 每年

18 。万的速度递增
。

工作不仅是一个人为社会为国家

服务并从中取得自身生活来源的具体体现
,

而且局他

的社会地位
、

生活意义
、

人际交往密切联系
。

因此
,

退休就成为生活中的一次重大变动
。

由于老人在社 会 中所扮演的角色起了急剧的变

化
。

从为国家
、

为社会作奉献的职工变成受社会供养

的
“

闲人
” 。

身份
、

地位变了
,

从有职有权
、

有目的有

任务地忙忙碌碌变得无职无权整 日无所事事
,

好象被

社会抛弃了
,

不知何去何从
。

与此相联系
,

离开了熟

悉的工作岗位
,

闲住在家
,

社会交往大大减少
,

从门

庭若市
,

变成门前冷落
,

此时
,

,

再有子女分居
、

老伴

有病或去世
,

则很容易形成拟盒
、

悲凉的心理状态
。

在这重大的转折时刻
,

由于年老而产生的生理和心理

的变化
,

使离退休后一段时间内的老年人容易产生动

辄发怒
、

抑郁
、

焦虑
、

二幽戚
、

孤独等心理状态
,

并同

时出现睡眠不宁
、

血压波动
、

食欲不振和疲劳等多种

不适状况
,

如果原有冠心病
、

高血压等
,

这时更会加

重
,

这就是所谓
“

退休综合征
” 。

这种
“

综合征
”

主要是

由子对退离休的转折不适应而产生的
。

研究资料表明
,

如果对离退休有思想准备
,

有切

实可行的退休后生活计划
,

退休后经济条件墓本上能

维持过去生活水平
,

健康状况较好
,

家属能够理解支

持
,

则离退休后适应较好
。

有人研究离退休后的适应

过程
,

发现大多数人 (90 % ) 一年内可 适 应
。

据 调

查
,

离退休后发生不适应感的老 人 占 30 、36 %
。

如

果对退休者进行退休前教育
,

有不适应感时及时进行

心理咨询
,

并在客观上提供老人参加活动的条件
,

则

可大大促进顺应过程
,

减少
“

退休综合征
”

的发生
。

医

护人员在接待正在经历这种转折的老人时
,

要理解他

们
,

耐心听取他们的倾诉
,

帮助他们分析不适应的原

因
,

并协助他们重建离退休后的新生活
。

2
。

衰老和疾病
:

随着年老
,

可出现视力减退
、

听

觉迟钝
、

动作反应迟缓
,

活动和交往都受到了限制
。

身体的外貌和机能也起了变化
,

如头发变白变稀
、

皮

肤松弛变皱
、

脂肪增加
、

性功能减退等
。

由于机体老

化
,

各种疾病也明显增多
。

老年人由于视力不佳
,

对

交通信号等分辨不清
,

容易影响老人的活动能力和对

社会环境的适应
,

形成孤独少动
,

有时还会产生定向

错误或精神混乱
。

老年人严重失听更容易与社会隔离

从而产生多贬
、

妄想和抑郁
。

有研究表明
,

听觉丧失

肋 分贝以上的老人出现多疑
、

妄想的较多
。

而妄想多

发生于原有性格多疑的老人
。

老年人最常见的疾病有高血压
、

冠心病
、

脑中风

和腐症
。

研究表明
,

这些疾病的发生和发展都和心理

社会因素有关
。

例如现在国际上已经将
“ A 型行 为 模

式
”

作为冠心病发病的危险因素之一
。

我国有些 研究

也已表明冠心病患者的
‘ A 型行为

”

得分高于正常人
。

. A 型行为模式
”

的特点是时间紧迫感
,

富于竞争性
,

对人充满敌意等
。

关于高血压病与
‘ A 型行为模式

”

的

关系
,

研究结果不完全~ 致
。

有的认为A 型行为的某

些柑点如时间紧迫感
、

争强好胜
,

急躁
、

易激惹等和

高血压病有关
,

而有这种行为特点的人
,

当遇到某些

紧张事件时
,

更容易引起过度的应激反应而导致心血

曾系统机能的损害
。

还有的报道表明
,

情绪压抑可能

与癌症发生有关
,

心理调整可以影响癌症确诊后的存

活期
。

这都说明
,

心理因素对这些老年人常见疾病的

发生发展具有重要的影响
。

开展心理咨询或进行某种

方式的心理治疗
,

对防治这些疾病有积极作用
。

抑郁症是老年期常见的精神障碍
。

国内外研究可
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1 了
.

见
,

抑郁症患者发病前遭遇的生活事件较多且较严重
。

老年期睡眠障碍也常伴有心理因素
,

除药物调整外
,

心理疏导和生活安排有重要作用
。

有的疾病直接影响心理机能
,

例如 脑 动 脉硬化

症
,

由于脑组织供血不足
,

能够引起记忆力减退
,

甚

至造成痴呆
。

严重高血压患者的智力测验成绩较低
,

反应时间较长
。

脑中风患者也存在多种心 理 活动障

碍
。

这些障碍都给老人带来适应环境和活动的困难
。

疾病对老年人的心理还有许多较为严重的间接影响
。

据研究
,

脑中风后有 4 7% 的病人 发生抑郁
。

长期患

病遭成经济上的困难
,

行动上的不便
,

使老人产生孤

独感
、

年老无用感甚至厌世轻生
,

企图自杀
。

这种由

于衰老和疾病引起的消极心理反应是老年人容易遇到

而又难以排解的心理问题
。

“

生老病死
”
的自然规律虽然无法抗拒

,

但科学与

现实已经表明
,

衰老是可以延缓的
,

很多疾病
,

甚至

象癌症
,

如果及早发现也是可以治疗的
。

人类的平均

寿命已经从青铜叶代的 18 岁延长到目前的 60 多岁或

70 多岁
。

要大力提倡老年人锻炼体力和脑力 以延 缓

衰老
,

改变不良的行为方式
,

培养趁全的个性可以促

进对冠心病
、

高血压等疾病的预防和治疗
。

要理解有

病老人的心理抉态
,

对他们进行安慰
、

鼓励和疏导
。

3
.

家庵和家庭关系
:

老人退休以后的主要生活

范围是家庭
。

因此
,

家庭的结构
、

家庭成员彼此间的

关系
、

老人在家庭电的地位
、

家庭中的变故等都对老

人的心理状态有影响
。

据调查
,

我国目前的家庭结构大多数属于三代同

居的主干型家庭
,

但由老夫妻组成的铸心家庭有逐渐

增加的趋势
。

在家庭中老年人需要处理好夫妻之间和

两代之j’ai 的关系
。

长寿因素研究指出
,

家庭和睦和夫

妻思爱是老人长寿的重要原因
。

而配偶患重病或死亡
,

家魔纠纷或亲子 (女) 早丧等重大精神蒯激
,

是构成

某些心身疾病 (如高血压
、

溃疡病 ) 或精神障碍发生

发展的重要因素
。

“

丧偶是老年人最沉重的精神刺激
,

丧偶老人的精

神雌碍比有配偶的明显增多
,

身体健康较差
,

严重者

会使未亡的一方在不太长的时间内也随之死亡
。

这种

情绪往住哭经过呆木
、

渴念死者
、

抑郁
、

恢复四个阶

段欢能级和下来
。

此时
,

应关心丧偶老人的心理健康
,

加强社会支持
,

抚慰和心理咨询
。

家庭关系
,

主要是两代人间的关系
,

是影响老人

幸福感的重要因素
。

两代人的矛盾
,

多发生在婆媳之

间
,

或父子
、

翁婿之间
。

婆媳矛盾通常是为了经济问

题或家庭琐事
,

而父子
、

翁婿之间的不融洽则和两代

人由于社会历史条件不同而产生的价值观念
、

生活方

式不同有关
。

有报导分析
,

家庭不和睦与抑郁
、

焦虑
、

多疑
、

孤独感等不良心理状态有关
。

要实现老年期的良好适应
,

除要求年轻人尊老爱

老之外
,

还需要老年人正确又材寺年轻一代
。

老年人的

优势是富有经验
,

遇事考虑周到
,

持重等
,

缺点是比

较保守
,

不易接受新事物
。

年轻人思想活跃
,

进取心

强
,

但处事不够稳重
。

两代人需要互相葬重
、

理解和

支持
,

以促进彼此的心理健康
。

4
.

闲暇与活动
:

老年人离退休后空闲时向多了
,

对这些时间如何安排使用与老年人的幸福感和心理状

态有重要联系
。

国外有人根据 50 年代末美国老人的研究提出 了
“

撤离说
” ,

认为人老了从社会撤离几乎是人所固有的

特性
,

老年人会逐渐变得更加关心自己而较少注意他

人和外在世界
,

并且认为
,

这样的老人自身的感受是

满意的
。

另一些学者根据研究认为
,

生活满意常是因

为有机会参与社会性活动而不是从社会撤离
,

这种说

法叫做
“

活动说
” 。

我们最近的一项研究观察到
,

参加

社会交往较多的老人自觉幸福度较高
,

生活质最也较

高
。

而主要从事看小说
、

看电影
、

看电视
、

听广播等

口我消闲活动
,

较少今与社会交往的老人也有较高的

自觉幸福度
,

但消闲活动多少与生活质量无明显关系
。

家务也是一种活动
,

有研究指出
,

参加社会活动和家

务劳动的老人白觉衰老感较少
。

然而家务劳动过重又

会形成负担
。

因此
, “

活动说
”

是有充分实践根据的
,

但人各有志
,

不必强求一律
,

只要适当安排
,

自我消

闲活动也会使生清满意
。

目前
,

老年人大学在我国的

陆续建立
,

使老年人老有所学
、

老有所为
,

大大促进

了老年人的身心缝康
。

徐上所述
,

老年人如果能认识并善于处理老年期

的一些向题
,

性格开朗
,

情绪乐观
,

坚持活动
,

并处

理好家雇关系
,

他必定能身心健康
、

欢度晚年
。

医务

人员和广大老年工作者应开展这方面的宜传教育和心

理咨询工作
,

以泥进老年心理卫生事业的开展
。

(i, 9 0年 3 月 收彼)

〔程新延 抢发 ]


