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在紧急状况下，为什么需要注意关心老年人？ 

在 2006 年至 2050 年期间，60 岁及 60 以上的老年人将从目前的 6.5 亿人（占世界
人口的 11%）增长到 20 亿人（22%）。届时，老年人数量将开始超过 14 岁及 14 以下
的儿童人数。全世界 80%以上的老年人将生活在发展中国家，目前的数字为 60%。在
发达国家，老年人的比例将在本世纪中叶上升到大约每三人中就有一名老年人。从全
球范围看，“高龄老人”（80 岁及以上）将是老年人口中增长最快的人群。  

最近的事件表明自然灾害和危机对老年人造成了更为严重的影响： 

 2007 年仍滞留在乌干达北部利拉区营地中的“极端弱势者”中，80%是 60 岁以
上的老年人。 

 2005 年卡特里娜飓风灾难中死亡的人中，71%是 60 岁以上的老年人。 

老年人在他们的家庭和社区中扮演着关键角色。在紧急事件中，他们继续扮演这
样的角色并可能变得更加重要： 

 联合国儿童基金会的数据显示，在受艾滋病毒/艾滋病严重影响的国家中，
40% - 60%的孤儿由祖父母照看。 

 2007 年在孟加拉国锡德强热带风暴期间及之后，老年人委员会积极行动，向
病弱老人及他们的家人传播预警信息，寻找受灾最严重的人，编辑受益人名
册，并通知人们什么时候到哪里领取救济物资。  

根据国际人权和人道主义法，老年人有权受到同等的保护。认识到老年人的权利
和需求是减少他们在灾害中和灾害后被边缘化，使他们能够继续自立生活并为他人提
供支持的第一步。 

紧急事件如何影响老年人？ 

正常变老与健康。老年人的移动行走能力、视力、听力和肌肉力量会逐渐减退，
并更容易受冷热天气的影响。细微的不适有可能很快变成主要生活障碍，使老年人无
力应对。他们较难获取各种服务，迅速逃离危害的能力和意愿也比较低。例如，老年
人较难到达物资分发点和搬运较重供应品，丢失眼镜或拐杖会使他们不得不依靠他人
帮助。 

如果没有足够的例行检查和药物治疗，老年人中常见的冠心病、高血压、糖尿病
和呼吸系统疾病等慢性病会加重。缺乏稳定的供电来保持冷藏药物的要求温度或维持
呼吸器、洗肾机等医疗设备，会使他们的病情迅速恶化。另外，如果在紧急事件中老
年人进食减少或缺乏足够的营养密度，会使他们患上营养缺乏症。 
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 在达尔富尔进行的调查显示，61%的老年人的移动行走能力有限；其中四分
之一在没有帮助的情况下不能自由移动，五分之一有视力缺陷，7%长年呆在
家中。 

 在 2004 年亚齐海啸的救援行动中，紧急医护中心没有慢性病药物，中心人员
没有诊断和治疗老年疾病的训练。 

 在 2008 年肯尼亚大选后的暴力冲突期间，时有关于老年人没有能力在流离失
所者收容营长时间排队领取食物的报道。 

社会和心理支持。如果老年人的家人照料他们，并且没有明确登记他们的情况，
人道主义机构就可能不知道这些老年人的存在，从而无法帮助他们。如果家庭成员死
亡，这些老年人便无依无靠。在另外一些情形下，艰难挣扎以求生存的家庭可能被迫
不得不忽视或撇下老年家人，从而严重影响老年人的安全和基本生活。探访项目和家
访有时能救出孤单的老年人。危机造成的心理创伤在老年人当中很常见，至少同在年
轻人群中的发生率一样，如果忽视这一情况，后果会相当严重。 

 在巴基斯坦管理的克什米尔和乌干达北部的兰戈区，留在流离失所者收容营
中的大多是老年人。虽然收容营中的服务越来越少，但很多人因无力应付返
回家园过程中的困难，或为了保证膝下孩子得到教育和其它基本服务而留在
收容营中。 

 在受到 2006 年黎以冲突影响的黎巴嫩老人中所作的一项调查显示，68%的人
精神抑郁或有抑郁征兆。 

保护。老年人的社会和经济边缘化经常意味着老年人在危机中得不到足够保护。
语言和文字障碍以及社会孤立也会限制他们获取信息的能力，使他们在紧急状况下难
以从公开信息中获知所面临的风险和所能利用的资源，难以采取相应行动。发展中国
家中 80%的老年人受到贫困的影响，这往往意味着他们生活在高危地区，住房危险，
而且无力搬迁。在救援机构分发现金或其它福利时，他们可能被忽略或受到不公平对
待。老年人如同年轻人一样，受到战争恶魔的摧残。在可利用资源有限的情况下，暴
力、盗窃和流离失所更容易对他们造成伤害。  

 牙买加乡村地区老年寡妇居住的房屋疏于维护，状况危险。在 2004 和 2005
年的飓风灾害中，这些房屋受到的破坏最严重。  

生计。在很多国家，老年人必须尽可能长地继续挣钱糊口。然而，无端将老年人
排除在有报酬工作、工作换食物项目和微型贷款项目以外是很常见的，恢复生计活动
的筹划也往往没有考虑老年人的能力。由于老年人常常是那些被占领或被战争蹂躏土
地的看管人，他们更有可能受到战争冲突的影响。老年妇女的角色往往是在非正式经
济领域，这种地位使她们没有什么市场所需的技能，并最终没有退休金保障。尤其是
在某些社会中的老年寡妇，继承法剥夺了她们在丈夫死后的继承权，她们是最被边缘
化的群体。 
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 在巴基斯坦和乌干达北部，通常的工作换食物或工作换现金项目均为不适于
老年人的重体力劳动。 

 
数据收集：进入统计数据才能被看到  

由于缺少受影响地区人口年龄分布的数据，加之缺乏与受灾地区的充分咨询，老年
人可能在紧急状况中被忽略。紧急状况发生前相关国家和地区经常缺乏有关本国或本地
区人口年龄分布和健康状况的基本统计信息。分类数据仅限于性别，没有包括年龄的足
够信息。同样地，艾滋病毒流行率数据通常仅收集到 49 岁，造成老年人在所有后续反
应行动中被忽略和被排除。人道主义需求的评估往往受到评估机构的专长和任务的限
制，全面的评估极为罕见。匆匆的评估过程尤其容易忽略长年呆在家里的老年人。 

将老年人包括在人道主义反应的主要计划中 

当前的人道主义救援改革强调年龄是一个贯穿各领域的问题。以下表格列举了人
道主义反应机构应该考虑的一些有关老年人的重点问题。为老年人设立特别机构不是
一个解决办法，相反, 主流机构应该针对他们的具体需要提供相应服务。 

 
小组 重点人道主义要求  

医疗卫生  老年人能够得到所有医疗卫生服务和残障援助  

 慢性病药物包括在紧急医药包中 

 保证救援人员有为老年人提供卫生服务的恰当态度和技能，并获得了相
关培训  

 收集年龄和性别的分类数据，以便确定老年人的数量和具体需求 

水、清洁和卫生  给老年人提供适当的盛水容器 

 公共厕所设计适合于老年人使用，例如，安装扶手 

 强调老年妇女在增进卫生中的角色 

食物和营养  老年人能够到达食品分发点并能长距离运回配给食品 

 保证老年人能得到适当的营养食物 

 保证营养评估和监测行动将老年人包括在内 

临时住所  提供预警服务和疏散到安全地带的服务 

 保证对患病和残障人士提供特别照顾，例如，提供床垫，保暖衣物和毯子 

 如果老年人没有家人支持，帮助他们搭起临时住所 

 保证就文化习惯和隐私问题咨询老年人 

营地协调和管理  分辨确认行动不便的病弱老人，帮助他们更换或获得相关证件 

 保证营地人口数据包括年龄/性别分类数据 

提早恢复生计   恢复生计项目要关注老年人，尤其是那些独自生活或照料孩子的老人 

 回归家园项目考虑老年人的需要 

保护  所有数据要有性别和年龄的分类数据以便确定需要保护的人数和类别 

 为老年人参与决策过程和人道主义干预与反应活动提供便利 

 保证对无人照料老年人的保护 
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小组 重点人道主义要求  

 将流离失所的老人包括进寻找和团圆活动中 

 保护策略对象包括 

o  照管孩子的老年人  

o  照管残障人士的老年人 

o  解决老年人遭虐待问题和作为性别暴力和性虐待受害人的老年妇
女问题 

o  妇女、特别是丧偶妇女的土地/财产权 
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机构间常设委员会的建议 

1. 在以下方面提升政策制定者、人道主义伙伴（如小组成员和小组牵头机构）
和捐助方的意识： 

 全球老年和高龄人数的增长； 
 这种增长对受灾（和受紧急事件危害）人口的影响，以及将既是弱势群

体又是资源群体的老年人包括进减低灾害风险和应急防范、救援和灾后
恢复过程的各个方面。 

2. 在国际、国家和地方各级采取以下措施，使应急防范、反应和恢复系统对影
响各领域的年龄问题更灵敏： 

 在针对人道主义行动管理员和协调员的培训活动中，加入专门讨论与老
龄化人口有关的需求和机遇的具体培训单元；  

 将这些信息纳入有关指导手册和技术资料，提供给紧急状况反应和人道
主义行动有关人员。 

3. 引入更加有效的数据收集过程，保证收集登记资料、估算需求、发病人数和
死亡人数，并以年龄和性别进行分类登记，以便对老年人的需求有更好的了
解和更适当的反应。 

4. 在应急和恢复项目的设计和实施中，应特别注意和重视： 

 在决策过程、项目制定和项目实施中，主动向老年人咨询并使他们参加
其中； 

 在设计医疗卫生和营养项目时，关心老年人需求（如何获得服务、慢性
病治疗、特别配给食物等）； 

 以工作换收入项目和返回家园项目应当考虑那些既要照顾自己又要照顾
其他幸存者（如儿童和伤残者）的老年人的特殊需求。 
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