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地震灾难后的群体心理危机干预方法

杨廷忠

突如其来的四川汶川大地震给灾区人们带来了

严重的心理创伤。据报道，在严重的突发性灾难事

件后，44％的成人会出现严重的压力症状，35％的儿

童具有一种或多种压力症状’1J。在自然灾害发生

后，有20％一24％的人会出现轻度的心理问题，

30％～50％的人会呈现中度或严重的心理疾患。2 J。

社区人群中会有4．1％患创伤后症候群旧J。在巴基

斯坦发生的一次强烈地震造成73 000人死亡，

70 000人严重受伤，3 000 000人无家可归，这一切

都对幸存者构成极大的心理危机H J。

面对地震给人们带来的心理危机，需要立即采

取有效措施进行心理危机干预。心理危机干预系指

对处在心理危机状态下的人们采取有效措施，使之

最终从灾难的阴影中走出来，重新适应生活。各国

的经验表明，心理危机干预是抗震救灾的一个主要

方面‘2|。

在发生这次四川汶川大地震后不久，政府和心

理工作者就意识到进行心理危机干预的必要性。目

前已有数百名心理卫生工作者深入灾区进行心理

救援。

心理危机干预有个体和群体两种方式。由于这

次地震范围广，涉及的人口众多。单一的个体干预

不足以解决整个人群的心理问题。心理问题的发生

和维持绝不是孤立的，它是人和环境相互作用下形

成的结果。从这个意义而言，心理危机干预应该重

视群体方法。目前我国的精神卫生教育缺乏群体视

野。公共卫生研究是以群体的视角去解决人群的健

康问题，但这一专业的教育却忽略了精神卫生内容。

在这种背景下，目前灾区的心理危机干预主要是个

体的方式进行。基于目前救灾的急需，下面就灾后

心理危机的群体干预方法进行简单介绍。

一、心理危机识别与群体诊断

对心理危机进行的评估和测量是群体诊断的一

个关键环节。依据不同的理论有不同的心理危机测

量方法，心理危机源刺激理论依据灾难事件的性质
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和强度来测量，应激理论依据机体对灾难事件所做

出的心身应激反应的强度来测量，而认知中介理论

则主张从危机源、危机反应和危机管理三方面来测

量，也有针对应对方式乃至对危机的态度而进行测

量的‘5j。笔者认为心理危机是多种因素相互作用

后对机体导致的一种后果，现代心理危机理论主要

为我们提供了研究压力的理论框架，着重于对危机

问题的认识和理解。对于心理危机的测量我们认为

还是以机体最终的反应结果为合理。危机源是这一

结果的因素，危机管理和社会支持等则是影响变量。

根据以上思路，这里介绍两种快速简便的心理

危机评价工具。第一种是中文知觉压力量表

(CPSS)的简表形式∞J，包含的条目经过适当的语言

调整后适应用于心理危机的测量，见表1。五条中

第四条需倒计分。每条按照0、1、2、3、4赋值，各条

计分加起来为总分。总分除以条目数(5)乘以14

所得值作为判断压力大小的基准分，此分大于25分

评价为心理危机阳性。第二种是参考美国有关文献

所编制灾难心理危机问卷∞。71。包括成人问卷，见

表2；儿童问卷，见表3。其中成人问卷应用于15名

医学生进行测量和分析，证实具有良好的信度和效

度。这两个问卷有两种评价方法。第一种方法：问

卷至少有一个条目应答为“中等”及以上就判定为

心理危机阳性。第二种方法：其条目赋分、分数评定

及判断与CPSS简表方法相同。

表1 中文知觉压力量表简表

项目 从不几乎不有时经常频繁

1对所发生的事情深感不安0 1 2 3 4

2感觉到恐慌、紧张和压力0 1 2 3 4

3感到不能控制生活中的重要事情0 1 2 3 4

4譬裂毫售窑能够处理好目前所0 l 2 3 4
面临的问题

1 。

5感到问题不断积累而不能够解决0 1 2 3 4

注：在过去的1周里，您出现以上情况的频率如何?(每个情况只

选“、／”一个标度)

二、群体心理危机干预行动

群体心理危机干预，笔者建议在危机事件压力
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表2成人灾难心理危机问卷
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项目 无有一些中等较多很多

1想起所发生的事情极为不安

2脑子中总是缠绕着那样的事

3注意力不集中

4易怒或易发脾气

5难以入睡

注：在过去的1周里，您出现以上情况的频率如何?(每个情况只

选“、／”一个标度)

表3儿童灾难心理危机问卷

项目 无有一些中等较多很多

1不想提起所发生的事情

2注意力不集中

3难以入睡

4易怒或易发脾气

5做噩梦

6担心自己或亲人受伤害

注：在过去的l周里，您出现以上情况的频率如何?(每个情况只

选“、／”一个标度)

管理模式(critical incident stress management)的指导

下进行，旨在通过团体讨论等形式，引导人们在灾后

对自己的心理进行重建uJ。具体活动借鉴大众倡

导行动PCPA四阶段模式进行怕J。

1．提出干预议题：根据心理危机干预的总目标

提出主题。在此基础上提炼出表达行动寓意的标识

和口号。经过标语或媒体等方式发布出来，对人们

的心理产生抚慰作用。根据主题设计出行动口号，

如“抗震救灾你我同行”，使灾区群众感到自己并不

孤单。同时，也需要设计出行动标志。如，“手握

手”的图案表示人们对幸存者的支持；“烛光”图案

表示希望等。

2．建立心理危机干预组织：群体心理危机干预

的目标需要通过组织集体的努力方可实现。这个组

织可由行政领导、流行病学、公共卫生、心理学专家

和社会工作者共同组成。组织成立后，首要的问题

是如何进行其组织联盟行动和协调。方法可以参考

倡导联盟(advocacy coalition framework)理论p。。

3．宣传与教育：心理危机干预中的宣传与教育

举措主要通过一系列的传播手段将心理危机的知

识、管理方法和应对技能传达到灾民，使他们借助于

这些知识和技能，走出心理危机的困局。

这里的宣传与教育主要指心理危机管理讯息研

制、发展和传播这一连续性的过程。它包括如下过

程：(1)讯息研制。用于抗震危机干预的讯息需精

心研制。讯息可以分为核心讯息和依据事件和对象

的特性而定制的配套讯息(tailored messages)。核心

讯息指危机干预所需的最基本和最重要的讯息，其

作用在于使人们先人为主、引起关注。在核心讯息

的基础上，还需要发展相应的配套讯息。配套讯息

是干预对象进一步关心的讯息。一般来说，一个好

的心理危机干预行动，不但要有行动计划，还要提炼

出核心讯息，定制出配套讯息。(2)讯息发展。对

大众心理救援能够产生作用的讯息应该在逻辑上具

有说服力，心理上具有权威，能够打动人心，真正能

够使人在心理上得到安慰。有效的干预讯息必须使

概念简单化和具体化。要使科学概念变得简单易

解。要强调的问题是心理问题容易受暗示的影响，

正面和负面的暗示产生相反的后果。所以，应该围

绕心理效应而设计表达形式。(3)讯息传播。讯息

研制成功后讯息传播方面也要花大量的精力。

目前灾区的通讯设施已经初步建立。要充分利

用广播和电视媒体覆盖面广、传播效率高的优势进

行传播。将精心组织的宣传资料利用各种形式向灾

民传播。媒体喜欢用个案说话，心理危机干预者所

组织的讯息应符合他们的模式。目前可利用的媒体

还有网络、报纸与杂志、宣传小报、报告会等。

4．现场心理危机干预：除了一些较重的心理疾

患需要专门的治疗外，大多数轻中度的心理危机通

过现场干预就可以解决问题。在缺乏心理卫生专业

工作者情况下，较可行的办法是招募一些自愿者，如

医学生，进行必要的培训。在专业工作者的指导下，

让他们参与现场心理危机干预。

现场心理危机干预有多种形式：(1)团体心理

危机干预。团体危机干预的形式多种，包括心理健

康教育、心理咨询和心理治疗等多种方式。团体心

理健康教育是将受灾群众召集起来，由心理健康教

育学者和社会工作者进行心理健康讲座和辅导。团

体心理咨询是针对团体面临的共同心理危机问题而

进行的咨询。团体治疗是应用心理辅导的技术，让

团体成员在组织中相互的倾诉、解决共同面对的问

题，使他们顺利度过心理危机期。(2)团体社会活

动。灾难发生后，人们变得麻木、冷漠，不愿意参与

集体活动，这将导致个人与社会的孤立，使得个人更

加封闭，很容易造成个人的自闭、焦虑等相关心理症

状。需要尽可能地将他们组织起来，进行一些力所

能及的自救和互救活动。这样，可以将他们对灾难

的“注意力”转移，心理中的“淤积”得以释放。

5．不同场所的心理危机干预：可以利用不同场

所等条件进行心理危机干预。(1)学校干预。学校

是良好的干预场所。其一，学校是青少年聚集的地
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方，早期干预可以得到较好的效果。其二，学校存在

着天然的干预条件，如利用课堂进行健康教育、利用

课外活动时间进行行为技术演练等。其三，学校有

着严密的组织，干预容易组织和实施。(2)工作场

所干预。工作场所是针对大多数成年人干预的适合

场所，如利用工作休息时间可以组织员工进行健康

教育和集体心理咨询。(3)社区干预。以社区为基

础的干预能够影响很多人。应用社区组织实施的心

理危机干预行动有很多成功的尝试。瑚j。

三、群体心理危机干预所要注意的问题

笔者主要从公共卫生的角度来论述和介绍灾后

心理危机干预方法。这并不意味着个体干预不重

要。从国际经验看来，成功的心理危机干预无不是

群体和个体方法完美结合的结果。群体的方法可以

在短时间内大面积覆盖，给予人们初步的感受，解决

一些面上的问题，进一步深入的工作却需要个体方

法，如面对面的心理咨询等。

社会支持对心理危机的处理至关重要，无论使

用何种方法进行心理危机干预，社会支持始终是一

个“强化物”。群体干预方法应强调团体内人们的

互动与鼓励。同时外源性的社会支持资源的利用颇

为重要。如鼓励他们尽早与亲戚朋友取得联系，从

中获得他们的支持。

在群体心理危机干预中也要善于应用各种心理

和行为技术。如，认知重建、放松技术等归o。研究

表明，美国公民在“911”恐怖事件后，98％的人向他

人倾诉，90％的人求助于宗教，60％的人进行群体活

动，36％的人进行募捐¨0‘11 J。这对心理危机干预方

案的设计有一定的启迪作用。

为了使心理自救的知识和方法在群众中迅速扩

散。可以选拔一些对他人能产生影响力的领袖，经

过一定的相关知识和技能的培训，通过他们的口头

传播和劝说及行为示范，使其他人心理自救的态度

和行为得以改变‘8|。

效果评价是整个危机干预的一个主要方面。精

心设计尤为必要。本文提供的几种简便评价工具为

科学评价打下了良好的基础。同时，这些工具除了

应用于群体诊断外，还可以用于社区病例的筛选。
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