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【社会现象与社会问题研究】

何以为家：养老机构中失能老人的社会隔离研究∗

———基于 Ｃ 市养老机构的调研

李 　 丹　 　 　 白 　 鸽

摘　 要：养老机构是我国失能老人照护服务的重要供给者，在提高失能老人生活质量、减轻家庭照护负担方面发挥

着重要作用。 但与居家照护相比，养老机构中存在失能老人社会隔离现象。 其产生机制是空间隔离造成失能老人

社会角色与社会功能丧失，从而导致其与外部社会脱节；因空间隔离所造成的失能老人个体差异凸显和机构对护

理人员的任务导向绩效管理方式加剧了失能老人的内部社会脱节；失能老人与养老机构内外部社会的脱节则进一

步使失能老人产生了感知隔离。 为此，养老机构应完善失能老人分类管理体系，推动轻中度失能老人社会参与，加
强重度失能老人心理资本建设；应建立机构责任、家庭孝道及社会支持相结合的养老事业共同体和智慧服务管理

平台，促进家庭与失能老人的亲情联络；政府应构建多元养老服务主体共治机制，完善家庭养老支持政策体系，推
动建设家庭标准化照护床位和社区居家养老服务体系，以实现“老有颐养，老有尊严”的政策目标。
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一、问题的提出

人口老龄化、高龄化是我国未来人口结构的常

态。 随着老龄人口数量的持续增长，我国失能老人

的数量也快速增加。 据测算，２０１５ 年，我国 ６０ 岁及

以上失能人口约为 １５６３ 万人；２０５４ 年，我国失能老

人总量将达到峰值，约 ４３００ 万人。 失能老人占总人

口的比重将从现阶段的 １． １５％上升到 ２０５４ 年的

３．１％。①在少子化和老龄化不断加剧的背景下，面对

家庭小型化、地域分割、社区照护资源匮乏等现实困

境，家庭在失能老人照护中承担着巨大的身心压

力。②养老机构日益成为失能老人的刚性需求。
我国养老机构以提供日常生活照护服务为主，

较少关注失能老人的社会性需求。 实际上，任何个

体都期望在社会网络的互动和参与中获取所需的资

源、信任和情感支持。③对于面临社会网络缩减和社

会隔离风险增加的失能老人来说，良好的社会网络

对保障其身心的健康发展尤为重要。 家人和朋友的

支持与陪伴能够减少丧偶、迁移和功能衰退对失能

老人的伤害并降低其孤独感。 然而，与生活在原居

住地的老人相比，养老机构中失能老人的社会网络

缩减更快，他们更易感到孤单和失落，社会隔离现象

更为普遍。 社会隔离会给失能老人的身体、心理和

精神带来负面影响，使失能老人出现更严重的认知

障碍及更高的发病率、死亡率。④

在失能老人照护日益社会化的现实背景下，探
讨养老机构中失能老人社会隔离问题的现状、产生

机制及其对失能老人身心健康的影响，无疑具有重

要的现实意义与理论价值。 本文基于社会隔离的理

论视角，通过实地调研，分析养老机构中失能老人的
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社会隔离问题，以纠正对失能老人的片面认知，深化

对健康老龄化的理性认识，为弥补养老机构的服务

短板及实现“老有颐养，老有尊严”的目标提供政策

参考。

二、相关文献综述

社会隔离（Ｓｏｃｉａｌ Ｉｓｏｌａｔｉｏｎ）概念最早是由 Ｂｅｒｋ⁃
ｍａｎ 引入老年群体公共健康研究领域的，他将其定

义为“老年人社会网络规模的缩小”⑤。 Ｇｉｅｓｃｈｅｎ 从

老年人主观感受角度对社会隔离进行了重新定义，
认为社会隔离是一种“个体期望社会互动但无法获

得的心理状态”⑥。 随后，Ｈｏｗａｔ 将社会隔离的主客

观含义进行了整合， Ｎｉｃｈｏｌｓｏｎ 对此进行了补充。
Ｎｉｃｈｏｌｓｏｎ 指出社会隔离是指因缺乏令人满意的社

会关系而导致的社会网络缩减、社会参与缺失和社

会归属感匮乏的现象。⑦Ｃｏｒｎｗｅｌｌ 和 Ｗａｉｔｅ 将社会隔

离划分为客观的社会脱节（Ｓｏｃｉａｌ Ｄｉｓｃｏｎｎｅｃｔｅｄｎｅｓｓ）
和主观的感知隔离（Ｐｅｒｃｅｉｖｅｄ Ｉｓｏｌａｔｉｏｎ）。 社会脱节

表现为社会网络缩减、社会互动匮乏和社会参与缺

失；感知隔离表现为孤独感增加和社会支持感弱

化。⑧这一定义及分类被广泛应用于当前的老年学

研究领域，也是本文研究的理论基础。 目前，关于机

构养老社会隔离的研究成果以国外文献为主，重点

关注养老机构中失能老人分别与家庭朋友、内部入

住者及护理人员之间产生的内外部社会隔离的影响

因素及其危害。
１．养老机构外部社会隔离

部分研究从失能老人依赖性视角，将失能老人

视为家庭和朋友网络中的单向资源接受者，分析失

能老人与养老机构外部社会隔离的影响因素。 在进

入养老机构之前，由于生理、心理和社会等资源的有

限，失能老人通常会缩减社会网络规模，仅与家人和

少数朋友维持亲密的社会网络关系。⑨当搬离原住

地至养老机构后，大多数失能老人的朋友会因距离

阻碍减少往来互动，但其家人仍会提供周期性拜访、
生活照料、监督管理等非正式照护，从而帮助失能老

人功能康复，为其提供情感支持，维持家庭关系，缓
解内心愧疚。⑩然而，由于非正式照护所产生的时间

消耗和心理压力，家人提供非正式照护的频率会随

着入住时间的增加而下降，失能老人和家人的互动、
联系和情感会逐渐弱化，从而导致失能老人陷入家

庭隔离的风险之中。

２．养老机构内部社会隔离

有研究认为，与养老机构外部的家庭朋友网络

相比，失能老人与朝夕相处的其他入住者、护理人员

之间的社会关系对其适应新环境和保持身心健康的

影响更大，相同的年龄阶段和居住空间并未使大多

数失能老人之间形成亲密的友谊关系，一些失能老

人之间甚至会发生冷战、敌对等行为。养老机构这

一环境并不适宜失能老人之间形成友谊关系。 由于

在价值观、行为方式、个人经历等方面存在差异性，
失能老人很难在与原有家庭朋友网络隔离的背景下

建立起亲密的社会网络。 同时，老年人失能程度的

差异性也是影响社会网络形成的重要因素。 身体疾

病和行动不便会阻碍失能老人之间的社会互动；而
养老机构中失能程度相同的老年人会形成团体，以
排斥、孤立和远离比自己失能程度高的人。还有部

分学者认为，失能老人的时间有限意识会阻碍他们

在养老机构中重新建立以长期性互动互惠为基础的

亲密社会网络，以避免新朋友的健康恶化、搬离或去

世对自己造成的负面情绪压力。

由于失能老人的生理功能日益衰退，护理人员

在帮助失能老人维持和重构社会网络的过程中具有

重要的支持作用。 然而，养老机构对高效率、程序化

和监督管理的追求使护理人员承担着巨大的工作压

力，他们往往通过家长式的管理方式来完成对失能

老人的生活照护，忽视了失能老人对情感支持和陪

伴的需求。Ｌｅｅ 和 Ｗｏｏ 等学者发现，大部分中国失

能老人为避免与护理人员发生冲突，都会遵守养老

机构的日常规则而不是主动寻求社会支持。 而当护

理人员更关注失能老人的社会性需求并积极进行互

动时，失能老人会与护理人员建立良好的社会关系

并获得更多的社会支持。

综上所述，现有文献主要以国外的养老机构及

失能老人为分析对象，少数学者对中国的迁移老年

人和农村留守老年人的社会隔离问题进行关注，
而针对中国养老机构中失能老人的社会隔离及其产

生机制的研究较少。 本文主要关注的问题是：我国

养老机构是否也存在失能老人社会隔离问题？ 其影

响因素是什么？ 对老年人产生了什么影响？ 基于社

会隔离理论视角，本文将重点分析我国养老机构的

空间隔离对失能老人发挥社会角色、社会功能和重

构社会网络的影响，并系统探讨养老机构中失能老

人社会隔离的产生机制。
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三、养老机构中失能老人社会隔离产生机制分析

我国养老机构尚处于发展时期，入住养老机构

的失能老人人数占比较小。 本文试图通过对养老机

构的调研，探讨养老机构中失能老人社会隔离的状

况、影响因素以及产生机制。 ２０１９ 年 １０ 月至 １２
月，笔者通过立意抽样法和深度访谈法，对 Ｃ 市 ５
家有代表性的养老机构（ＬＬ， ＹＢＫ， ＷＨ， ＹＦ， ＪＸ）
开展了实地调研，调研对象包括养老院院长及中层

管理人员（４ 名）、护理人员（４ 名）以及轻中度失能

老人（１４ 名）。 Ｃ 市是我国长期照护险的试点城市

之一，养老机构发展速度较快。 上述 ５ 家养老院均

邻近居民区且采用封闭式管理模式，只是在分布区

域、组织性质和组织规模等方面有所差异（见表 １）。
在 ＬＬ 中，每一名护理人员平均负责照护 ４ 位老人，
其他 ４ 个养老机构的护理人员每人平均需要照护

１０—１１ 位失能老人。 这 ５ 家养老机构中的入住者

以高龄失能老人为主，大多数老人来自不同社区，拥
有不同的教育背景、收入水平和个体经历等。 本文

通过访谈询问了调研对象有关老年人社会网络现

状、老年人社会功能和社会角色现状及养老机构组

织管理与活动安排等问题。 调研发现，养老机构中

失能老人社会隔离存在从空间隔离到与外部社会脱

节、从空间隔离到与内部社会脱节、从内外部社会脱

节到感知隔离的过程。
表 １　 养老机构基本信息表

机构名称 ＬＬ ＹＢＫ ＷＨ ＪＸ ＹＦ

分布区域 Ａ 区 Ｂ 区 Ｃ 区 Ｃ 区 Ｄ 区

组织类型
民办

非企业
民办

非企业
民办

非企业
民办

非企业
公办

非企业

床位数 ２０ ３５０ １２０ ８００ ２０８
护理人员人数 ５ ３０ １２ ７５ ２０

入住人数 １９ ３２０ １２０ ８００ ２０８

　 　 资料来源：根据实地调研收集。

１．从空间隔离到外部社会脱节

Ｃ 市现有的养老机构数量有限，分布不均，且多

采用封闭式管理模式。 因此，大多数选择养老机构

照护的失能老人实际上并没有太多的选择权，他们

需要搬至距原住地较远的养老机构，从而造成了失

能老人与养老机构外部社会在物理层面的空间隔

离，即入住养老机构的失能老人与家人、朋友分居于

城市不同的空间。 笔者所采访的 １４ 位失能老人均

是如此。

空间隔离所形成的地理孤立导致失能老人无法

在原居住地的社会网络中继续承担一定的社会角色

和社会功能，阻碍了失能老人与家人、朋友间的有效

互动，造成了养老机构中失能老人与原住地社会网

络脱节的现象。 当调研者询问 ＪＸ 中一位男性失能

老人“是否还和老朋友有联系”时，他回答道：
因为我儿子没时间照顾我，就把我送到这

儿来了。 我原来是小区象棋队的骨干，但现在

被困在这儿，什么都干不成了，我的棋友也不联

系我了，应该是有新的队友了。 （ＪＸ，男，８４ 岁）
当被问及同一个问题时，ＬＬ 一位男性失能老人

表示养老机构剥夺了他参与家务活动的权利，因退

休收入有限，他只能选择居住室内面积约 １５ 平方米

的双人间。 由于养老机构提供的个人空间有限，实
行“全天全方位式”照护，这位失能老人原来的家庭

功能基本无法在新的公共空间中延续。
我在家的时候，是我爱人在的时候，有很多

家里的事情要做。 我要打扫卫生；我爱人做饭

的时候，我要买菜。 所有这些下来，并没有太多

的空闲时间。 但是来了这儿（指养老机构），你
只能使用托老机构给你指定的小桌子、床，没得

什么事情要自己整理，就是一个人去看看报纸，
在阳台上走一走。 （ＬＬ，男，８２ 岁）
实际上，社会网络的维持与稳定依赖于个体履

行一定的社会角色和社会功能。 在进入养老机构之

前，失能老人一般会将社会网络缩小至固定的、小范

围的家庭成员网络和社区邻居网络，且以家庭网络

为核心，并与该网络中的成员保持着密切的联系与

互动。 但进入养老机构后，随着社会角色和社会功

能的丧失，失能老人与外界社会网络联系的纽带断

裂，失能老人与家人、朋友的互动联系日益减少，社
会参与程度和社会关系的亲密程度逐渐淡化，最终

导致了失能老人与养老机构的外部社会脱节。
对于拥有较好的社会地位、经济资源和家庭禀

赋的失能老人来说，他们在养老机构的类型、地理位

置和居住空间等方面拥有更多的选择权。 在选择养

老机构时，这些失能老人会尽力在这一封闭的空间

内嵌入自己的熟人社会，以维持和延续自己部分原

有的社会角色和社会功能，如选择与配偶、亲戚、朋
友入住同一家养老机构或选择邻近原住地社区的养

老机构。 对于这些失能老年人来说，从家庭到养老

机构这一空间的转换并不会造成个人与外部社会网

９６

何以为家：养老机构中失能老人的社会隔离研究———基于 Ｃ 市养老机构的调研



络的完全脱节。 但进入封闭式管理的养老机构后，
这些失能老人的社会网络规模、互动频率和参与度

仍会有所下降。 例如，入住 ＹＦ 的失能老人普遍具

有较高的教育水平和退休收入，他们一般选择入住

单间并享有养老机构配置的书画室、唱歌房等多种

娱乐休闲设施。 同时，ＹＦ 作为公办的社会组织性质

也使其获得来自企业、志愿者、社会工作者等多种社

会资源的支持，这也为失能老人单调的生活注入了

新鲜感，有利于加强失能老人与外部社会的联系。
当 ＹＦ 中的两位失能老人被问及“对现在的生活满

意吗”时，他们的回答是：
我和我的爱人是一起搬进来住的，她的身

体不太好，现在我一个人照顾不过来了，在这里

（指养老机构）有人帮我一起照顾她。 这里一

个房间只有我们两个人住，平时我们俩可以说

说话，然后在阳台上种种花，收拾一下房间。
（ＹＦ，男，９２ 岁）

我是和我的亲嫂子一起搬进来住的，我们

两个人之前关系就很好。 现在住在一起了，每

天可以在一起说说话，打发时间，一切都还好。
子女有时间会来看看我们，推着轮椅带我们出

去逛一下。 （ＹＦ，女，９３ 岁）
２．从空间隔离到内部社会脱节

养老机构所形成的空间隔离使失能老人与家人

和朋友之间的互惠互动日益减少，一些失能老人在

养老机构中有可能与其他老人形成新的友谊，这是

失能老人在与外部社会脱节情况下的一种替代性或

补偿性资源。 随着居住时间的延长，养老机构内的

社会网络应该比外部社会网络更为重要，尤其是对

于家庭关系和朋友关系不好的失能老人来说更是如

此。 被采访的养老机构管理者和护理人员认为“失
能老人若能与同住的人成为朋友将会缓解他们对家

的思念”。 然而，养老机构封闭式的管理方式使失

能老人进入一个与外界空间隔离的陌生环境中，导
致其在价值观、行为方式和个体经历等方面的差异

性更加凸显，从而削弱了失能老人构建合适的社会

网络的可行性。 被访谈的失能老人表示“与别人讲

不到一起去”（ＪＸ，女，７８ 岁）、“彼此认识，但不太了

解”（ＷＨ，女，８４ 岁）。 对此，失能老人在养老机构

中往往更倾向于形成表象化的认识关系而非亲密的

朋友关系，即老年人之间不涉及深层次、亲密的社会

互动和社会参与。 当被问及“家人没来的时候，你

都和谁聊天”时，ＬＬ 的一位失能老人说：
我和我的室友平常会说些话的，问下‘吃

饭了没有’之类的。 没得什么深入的交谈，因

为没得什么共同语言。 （ＬＬ，男，８２ 岁）
同时，Ｃ 市 ５ 个养老机构仅是根据失能老人的

失能、失智情况划分出两个不同的居住和活动区域，
并没有根据老年人在听力、视力和语言等方面的失

能程度差异做出相应的区域划分。 而失能老人的功

能差异会阻碍他们之间的社会互动。 例如，ＪＸ 一位

因中风而导致右手右脚行动不便的 ８７ 岁男性失能

老人被分配与一位瘫痪在床的老年人同住，他表示

“自己很少和室友说话，白天都是在寝室外面晃

荡”。 ＷＨ 的一名女性失能老人在被问及“是否会找

别的老年人玩”时回答道：
我懒得到别人的寝室去，有的耳朵听不到，

有的坐不起来，你到人家寝室去做什么？ 交流

不下去，没得法。 （ＷＨ，女，８４ 岁）
此外，在养老机构中，一些重度失能老人的生活

状况很容易给其他老人带来一定的负面情绪。 为

此，一些失能程度低的老年人往往不愿意看到他们，
更倾向于形成内部网络，并排斥那些老年人，这在一

定程度上阻碍了失能老人之间的沟通和社会网络的

建立。 当被问及“希望养老机构在哪方面进行改

善”时，ＪＸ 的一位女性失能老人表示：
这个托老机构不应该把重度失能的老人安

排到我们这一层的。 这些老人完全需要依靠护

理人员才能行动，他们脾气也很暴躁，弄得到处

都很脏。 我们不愿意和他们住在一层。 （ ＪＸ，
女，７８ 岁）
养老机构中护理人员承担的巨大工作压力也阻

碍了其与失能老人之间建立深度的互动关系。 在被

调研的 ５ 个养老机构中，除 ＬＬ 的护理人员工作量较

小外，其他 ４ 个养老机构中的每位护理人员平均要

负责 １０—１１ 位失能老人的日常生活照护。 一人对

多人的护理工作量、超负荷的绩效考核压力，使护理

人员仅能顾及失能老人的物质生活需求，无暇从多

个方面关心每一位失能老人。 被访谈的护理人员都

表示“工作量太大，没有多余精力去了解每位老人

的性格脾气”。 失能老人与护理人员之间沟通机会

和情感基础的匮乏也强化了失能老人与养老机构内

部的社会脱节。 ＷＨ 的一名女性失能老人被问及

“是否和护理人员经常聊天”时，她回答道：
０７
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护理人员一个人管八九个老人，管不过来，
但是她要挣钱，要生活。 你找不到她，也解决不

了什么事情。 每天也就和她说那么几句话。
（ＷＨ，女，８４ 岁）
３．从社会脱节到感知隔离

社会网络缩减、社会互动匮乏和社会参与缺失

使养老机构中的失能老人陷入孤独和社会支持感弱

化的感知隔离的困境。 进入养老机构就意味着失能

老人与外部社会网络的脱节。 原有社会网络互动和

参与的降低，尤其是与家庭、朋友关系的弱化，会使

失能老人认为自己是家庭和朋友中无关紧要的一

员，产生无用感、负担感、孤独感和社会支持匮乏感。
此时，虽然来自养老机构中同龄人和护理人员的陪

伴和支持会帮助失能老人重新构建新的生活和社会

网络，但实际上目前养老机构中老年人个体差异凸

显和护理人员任务导向都会增加失能老人彼此间的

沟通障碍，并逐渐导致其与内部的社会脱节。
当失能老人面对与内外部社会相脱节的困境

时，他们会不断地将原有生活和现实生活进行对比，
并陷入对原有美好生活的回忆和对现实生活的不

满。 一方面，失能老人在进入养老机构后对原有社

会网络的强烈归属意愿无处依附；另一方面，失能老

人在养老机构内部建立亲密的社会关系面临重重阻

碍。 这些都增加了失能老人的孤独感与无用感，从
而使老人产生感知隔离。 在被问及“失能老人原有

家庭、朋友关系重要性”时，ＹＢＫ 院长回答说：
目前养老机构更多的是提供基本生活照

护，保证失能老人的人身安全。 与家人、朋友保

持亲密关系对于提高失能老人的生活质量更加

重要。 社会关系不好的失能老人很容易抑郁，
也很难融入养老机构。 （ＹＢＫ 院长，男）
调研发现，失能老人最通常的做法就是隐藏自

己对亲情、友情和陪伴的需求，而以不拖累子女、减
轻子女负担为目的来降低自己的社会性需求标准。
但是，失能老人适应性地改变对情感和陪伴的需求

标准并不会降低自身的孤独感和社会支持的匮乏

感。 当被问及“是否希望孩子能多陪陪您”时，ＷＨ
的一位女性失能老人这样作答：

现在孩子要上班，带孙子，他们压力也大，
没得时间管我们，我们只有到这里来了。 只有

适应这里的环境了，把自己照顾好，不生病，免

得给孩子添负担。 （ＷＨ，女，８４ 岁）

四、结论与启示

本文研究发现，我国养老机构中存在失能老人

的社会隔离问题。 对于大多数不具备选择优势的失

能老人来说，从原住社区搬离至封闭式管理的养老

机构，不仅意味着他们将与机构外部社会产生空间

隔离，还面临因社会角色剥离和社会功能弱化而造

成的社会脱节问题。 同时，空间隔离所造成的机构

内部个体差异的凸显也使失能老人陷入社会网络重

构的困境之中。 养老机构中护理人员任务导向原则

加剧了失能老人与社会脱节的风险。 上述外部及内

部的社会脱节问题进一步强化了失能老人的孤独

感，弱化了其社会支持感，从而使失能老人产生感知

隔离。 这一过程正好反映了失能老人的社会性需求

难以得到真正满足，无法实现“老有颐养，老有尊

严”的目标。
从历史的延续性来看，尽管老年人随着年龄的

增长会出现不同程度的失能，并逐渐退出社会经济

中心，但丰富的人生阅历使他们成为知识文化和道

德精神的传递者和引导者。 家庭和养老机构不应将

失能老人视为负担，忽略其社会性需求，而应构建有

利于失能老人参与社会的关爱服务体系。
第一，养老机构应根据入住者的失能程度进行

分类管理，坚持失能老人生活需求与社会需求并重

原则，实施参与、赋能管理模式，赋予轻中度失能老

人新的社会角色，鼓励其发挥新的社会功能与社会

价值，构建友好的内部关系网络，并成为护理人员的

支持者和帮助者，提升失能老人生活的意义感。
第二，重视失能老人的心理资本开发，发挥社会

工作者的专业心理辅导作用和家庭亲友的亲情支持

作用，着力提升失能老人的心理韧性和自我效能感，
以帮助其克服疾病和失能带来的困扰，增强康复信

心，缓解因行动限制而无法参与社会互动所产生的

孤独感和社会支持匮乏感。
第三，构建智慧照护管理平台。 将机构主管、护

理人员、专业社工、家庭监护人、失能老人一并纳入

照护主体范围，促进机构责任、社会支持、家庭孝道

与自我责任的紧密结合，形成养老事业共同体；通过

手机 ＡＰＰ 等智慧管理平台实现各主体间的实时沟

通与结果反馈，促进家庭监护人日常的远程参与、亲
情援助及监督管理。

第四，政府应增设家庭护理假，完善家庭赡养个

１７
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税优惠等发展型家庭政策，弘扬孝老文化，支持和引

导家庭养老能力建设，巩固家庭养老的基础地位。
面对人数日益庞大的失能老人群体，应构建政府、社
会和家庭的多元共治机制，提升各类异质性资源整

合运用的效益，如提供适当的社会工作服务补贴以

支持民办养老机构引入专业化的社工组织或社会工

作者。 事实表明，单纯依赖任何一方主体均难以回

应失能老人照护的难题。 因此，在大力增加养老机

构床位的同时，应积极推行和支持家庭照护床位标

准化建设和社区养老服务体系建设，帮助大部分轻

中度失能老人实现居家养老，避免社会隔离的产生。
这也是我国实施健康老龄化战略的题中应有之义。
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