     今天虽然预报零下5度，但阳光灿烂，没有一点风，到中午天气就到18度，早上出去羽绒服，中午就热不行，全部脱下塞包里。青海西宁玉树一带天气非常干燥，我3小时不喝水就觉得口干舌燥，嘴唇干裂。很多人鼻子出血，我们一行2个同事都开始身体不舒服出现高反，一个整天想昏睡，一个浑身不舒服失眠腰酸。

 

今天走访了西宁红十字医院，这家医院也是最早接受灾民的，共有近200个灾民。青海当地共派出20个心理咨询师为灾民一线心理救援，但困难的是，这20个心理咨询师是比较缺乏经验，更别提危机干预和灾难心理救护，但我们一行北京心理学家协会派出人比较有限，不能直接在一线做心理救护，因为一段时间建立了良好关系，突然离开对灾民就又是一个打击，所以一线灾民基本是当地咨询师在做心理陪护，有助于关系持续和稳定，我们作为督导和支持在后面，补充当地咨询师的技术薄弱问题。每天早上所有咨询师开一个小时督导会，结束后我们自己一行心理学家协会的，内部技术交流，协调反馈支持缓压。经过一段时间的磨合，这个流程已经比较有效率的开展了几个灾民点的工作。

 

今天我带着几个咨询师进行现场情况反馈交流时，发现不光是病人，陪护病人的家属也有很多处于比较应激的反应状态。今天发现有个玉树过来的陪护，而且是个义工，几天过后，隔壁床的家属跟我们反映，这个陪护义工家里死了哥哥、嫂子、侄子、奶奶、父亲，还有很多不是直系亲属。灾难后，他还帮忙搬运尸体。半夜他陪病人时候，每个晚上都梦游，伤心哭和说话，醒来说什么也不知道。尸体的画面一直会在白天闪回出现，这个玉树的义工正在应激反应状态，按照美国精神障碍诊断分类DSM—IV，如果这个情况是持续一个月以上，伴有回避和高警觉现象，严重影响生活学习工作话，那就是PTSD创伤后应激障碍，那是需要及时干预的。我们已经对这个义工加强心理陪护，随时关注他心理发展状态。现在此时心理援助的原则，关注灾民当下的感受和担心，并且为这些担心去努力共同工作，所以心理救援有时候就是一个照顾者或是妈妈、爸爸、老师长辈等，一个温暖有力的对象，让受灾的人在温暖有序的关照下，慢慢恢复自主意识和行为。

 

今天在病房同时遇到一个藏地化缘县的活佛，带了慰问品在抚慰灾民，在藏族强大信仰体系下，活佛出现无疑也是给灾民很大的安慰。我们还在病房外做了一些简单的交流。西藏度亡经对藏民就是一本很好的生死书。玉树有个灾民，全家直系亲属全都死了，只存活他一个，在地震后他照样饮食正常，跟人说话面带微笑。因为西藏度亡经认为，死亡并不是一切的结束，许多曾经面临死亡的人都说看到了光芒。死亡，是我们生命中最重要的刹那，是人类精神觉醒最适当的时机。我们的人生就是要心灵成长，我们来到临死的病床，要知道这为何重要。死亦不可悲，生亦不可喜。所以藏民对生死有独特而深刻的了解。

 

今天开始全国志愿者陆陆续续开始有撤退和交接工作，在送别志愿者的时候，当地医疗工作者一起共同奋战了好多天，有了深厚的感情，分离的时候泪流满面，感动曾经在一起的时光，一个藏族男孩主动上台要发言，他说这些天他看到政府和很多人，自发地来帮助我们藏族灾民，真的非常感谢很感动很多藏民，他说这话时，禁不住激动泪流满面。他率直朴实的表达，鼓舞了我们全国各地的志愿者，让我们的努力赋予最有意义的价值。确实，我遇到很多藏民对我们说得最多的是：谢谢（合十），我们也是由衷的合十还礼。

 

现在藏民越来越能配合我们工作，从刚开始拒绝，到现在，即使语言不同，他们依然会用很互动真诚眼神来和我们交换。并且用他们的方式表达感激之情，这是我们都能看到的变化，这是很多人努力和真诚感动的结果，回归人性之本，大爱无疆。

 

 

