
负相关,与有关研究结果[14-15]一致。知觉压力是指个

体面对环境中的威胁时,认知系统加工和评价后所产

生的主观感受。患者感受到的压力越大,其心理痛苦

程度越高。高自尊水平个体在遭遇压力性事件时会

更加努力采取积极应对方式,保持稳定的心理状

态[16],因此患者自尊水平与心理痛苦呈负相关。在

进行心理干预时,可以考虑通过加强患者的自尊水平

以及降低患者的知觉压力水平来减轻其术后心理痛

苦程度。当觉察到患者存在较大压力时,引导患者以

一种平静、理性的方式去应对压力和困难[17],主动发

现积极的改变,从而降低心理痛苦程度。
3.3 口腔颌面部恶性肿瘤患者术后心理痛苦的影响

因素 ①经济问题。Logistic回归分析显示人均月收

入高的患者心理痛苦水平低于人均月收入低的患者,
存在经济问题的患者心理痛苦水平更高,这与章锦升

等[18]研究结果一致。口腔颌面部恶性肿瘤患者除肿

瘤局部扩大切除术以外,常常还需进行皮瓣移植修复

手术,高额的手术费用以及术后的放化疗费用给经济

水平较低的患者和家庭带来较大的压力。因而,通过

社会支持等手段减轻患者治疗所带来的经济负担对

降低患者的心理痛苦程度具有重要意义,同时提示医

护人员应重视经济收入较低患者的心理问题。②无

时间精力做家务。Logistic回归分析显示无时间精力

做家务会影响患者的心理痛苦水平,这与李伟玲

等[19]研究结果一致。有研究显示口腔颌面部恶性肿

瘤患者普遍存在癌因性疲乏,在躯体方面的疲乏感最

强烈[20]。患者术后过度劳累会增加心理痛苦程度,
因此,通过家庭其他成员的支持来减少家务对减轻患

者心理痛苦程度具有重要意义。③恐惧、悲伤、担忧

等情绪问题。癌症本身是一种应激源,会带来沉重的

心理压力,产生恐惧、担忧等心理问题。同时,口腔颌

面部恶性肿瘤因其特殊性,术后患者存在语言、进食

及咀嚼、吞咽等困难,以及手术后可能出现面部畸形

及功能障碍,常给患者带来巨大的痛苦,患者也容易

因此悲伤[21]。因而,医护人员应协同家庭照顾者通

过多种方式有效疏导患者的恐惧、悲伤、担忧等情绪

问题。④睡眠问题。多项研究指出口腔颌面部恶性

肿瘤患者手术后极易出现睡眠问题[22-23],可能与术后

疼痛、体内内分泌代谢改变以及患者担忧、恐惧等负

面情绪有关。因此,医护人员应采取有效措施改善患

者睡眠,从而减轻其心理痛苦。⑤便秘、口腔疼痛、疼
痛等躯体症状。本研究对象均为术后患者,口腔疼

痛、便秘等是这类患者常见的躯体症状,这些不适症

状常可加重患者的心理痛苦水平[24]。因此,医护人

员应及时评估疼痛程度并给予相应的镇痛,同时应该

重视患者便秘症状的处理,从而帮助患者减轻与躯体

症状相关的心理痛苦。
综上所述,口腔颌面部恶性肿瘤患者术后显著心

理痛苦检出率较高,影响因素众多;因此,医护人员应

予以足够重视,制定有效措施帮助患者减轻心理痛

苦,提高口腔颌面部恶性肿瘤患者术后生存质量。
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护理员对政府购买居家养老服务态度的质性研究

王偲敏1,张超南2,陈颖颖3,孙彩霞2

摘要:目的
 

了解政府购买居家养老护理员对养老服务的态度及其在服务中的收获和发现的问题。方法
 

对温州市瓯海区3家养

老服务企业46名居家养老护理员进行半结构式访谈。结果
 

居家养老护理员对政府购买居家养老服务多持积极态度;居家养老

护理员在服务过程中的收获归纳为工作稳定与时间弹性、促进个人成长与发展、反思生命价值与意义3个主题,遇到的主要问题

是专业形象不清晰、薪酬福利体系不完善、人身安全存在隐患。结论
 

居家养老护理员在居家养老服务中收获较大,但也存在亟待

解决的问题。需要加强政府、养老企业、医疗卫生机构等多方合作,加大对居家养老护理员的培训力度,完善管理机制。

关键词:政府购买居家养老服务; 养老护理员; 个人成长; 生命价值; 专业形象; 薪酬; 培训
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

understand
 

elder-care
 

assistants'attitudes
 

toward
 

government
 

purchases
 

of
 

home-based
 

elderly-care
 

services,
 

and
 

to
 

explore
 

their
 

gains
 

and
 

problems
 

in
 

the
 

services.
 

Methods
 

Forty-six
 

elder-care
 

assistants
 

who
 

provided
 

care
 

for
 

the
 

elderly
 

in
 

their
 

homes
 

were
 

selected
 

from
 

3
 

elder-care
 

institutions
 

in
 

Ouhai
 

district
 

of
 

Wenzhou
 

City
 

and
 

received
 

semi-structured
 

interviews.
 

Results
 

They
 

held
 

positive
 

attitudes
 

toward
 

government
 

purchases
 

of
 

home-based
 

elder-care
 

services.
 

Their
 

gains
 

included
 

stable
 

and
 

flexible
 

work,personal
 

growth
 

and
 

development,reflection
 

on
 

the
 

values
 

and
 

meanings
 

of
 

life.
 

The
 

problems
 

they
 

faced
 

with
 

were
 

unclear
 

professional
 

image,
 

incomplete
 

salary
 

and
 

welfare
 

system,
 

and
 

potential
 

dangers
 

to
 

personal
 

safety.
 

Conclusion
 

Elder-care
 

assistants
 

have
 

gains
 

during
 

provision
 

of
 

home-based
 

elder-care
 

services,
 

however,
 

there
 

are
 

some
 

problems
 

that
 

must
 

be
 

solved.
 

It
 

is
 

necessary
 

to
 

strengthen
 

the
 

cooperation
 

of
 

the
 

government,
 

elder-care
 

institutions,
 

and
 

medical
 

institu-
tions,

 

to
 

reinforce
 

training
 

and
 

perfect
 

the
 

management
 

mechanism.
Key

 

words:
 

government
 

purchases
 

of
 

home-based
 

elder-care
 

services; elder-care
 

assistant; personal
 

growth; meaning
 

of
 

life;

professional
 

image; salary; training
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  我国已经进入老龄化社会,据国家统计局公布的

2019年主要经济数据显示,截至2019年末,60岁以

上老年人口达2.54亿,占比高达18.1%[1]。居家养

老作为养老服务体系的基础,在我国养老事业发展中

占有非常重要的地位,各级政府高度重视居家养老服

务事业的发展,通过政府购买服务等方式,扶持一批

养老服务企业,为享有照护服务补贴的老年人进行居

家养老服务,即政府购买居家养老服务[2-3]。而居家

养老护理员作为养老服务企业不可或缺的人力资源,
是落实政府购买居家养老服务的核心要素。目前,国
内对居家养老服务需求和模式的探究较为深入[4-6],
有关护理员对居家养老服务的态度及其在服务中的

收获和发现的问题方面的研究较少。因此,本研究通

过访谈了解护理员对当前政府购买居家养老服务的

态度及其在服务中遇到的问题,以期为我国居家养老

护理员提供有针对性的支持措施提供参考,进一步推

进我国养老服务的发展。

1 对象与方法

1.1 对象 采用“关键人物”获取访谈样本[7],通过

对温州市瓯海区目前承担政府购买居家养老服务的

3家养老服务企业的5名管理人员进行访谈,再通过

他们使其各自企业的居家养老护理员参与到访谈中,
最后累计访谈46名居家养老护理员,包括5名管理

人员(平时参与居家养老服务)和41名居家养老护理

员。纳入标准:①已取得养老护理员证;②从事居家

养老服务时间≥6个月;③能正确表达其工作经历;

④自愿参加本研究。排除标准:近2个月发生丧亲等

个人事件影响情绪状态者。46名居家养老护理员中

男4名,女42名;年龄25~53(42.70±5.80)岁。文

化程度:小学22名,初中16名,高中5名,大专以上3
名。婚姻状况:已婚44名,未婚1名,离异1名。42
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名有子女。月收入:<3
 

000元31名,3
 

000~5
 

000
元11名,>5

 

000元4名。44名居家养老护理员能够

用方言沟通。从业年限:<1年4名,1~3年27
名,>3年15名。46名受访者依次编码为E1~E46。
1.2 方法

1.2.1 资料收集方法 研究者向访谈对象介绍研究

目的,保证对访谈内容保密,征得其同意并签署知情

同意书。研究者与研究对象提前约定访谈时间及访

谈地点,保证访谈环境安静、舒适、不被干扰,访谈过

程中认真倾听并做好记录,每位研究对象访谈时间

30~40
 

min,全程访谈同步录音。访谈以半结构式访

谈的形式进行。在大量文献检索的基础上,根据研究

目的设计访谈提纲,最终确定的访谈提纲主要包括:
①您如何看待政府购买居家养老服务? ②您觉得从

事这份工作有哪些收获? ③您在服务过程中是否遇

到过困难? 如果有,具体是什么? ④您对于此项服务

有什么建议?
1.2.2 资料分析方法 访谈结束后24

 

h内整理录

音和笔录资料,逐字逐句将录音转录成文字,并注意

体会受访者的感情和语气,确保资料的完整、真实、
准确。采用类统计分析方法[8-9],由2名研究人员计

算在居家养老护理员中持有相同观点的人数,进行

数据的汇总整理,使质性资料以质和量结合的形式

进行表达,这种研究方法既可以揭示护理员观点的

类型,也能体现不同观点所持人数的多少和分布情

况。
2 结果

2.1 居家养老护理员对政府购买居家养老服务多持

积极态度 居家养老护理员作为服务开展的关键要

素,普遍支持政府的养老事业发展。参与访谈的44
名(95.7%)居家养老护理员对政府购买居家养老服

务持支持态度,认为这项服务是养老事业不可或缺的

一部分,能够在一定程度上缓解老年人子女的照护压

力。E7:“现在很多老人家的孩子都是又要上班又要

照顾自己家里人,其实还挺辛苦的,我们这个工作呢

正好可以减轻点他们的负担。”2名(4.3%)居家养老

护理员认为该项目还需要不断完善,如服务资源供给

有限,偏远地区(部分街道以山地为主)老年人因地理

位置导致交通不便,老年人的部分需求无法及时供

给,因此对政府规定的养老服务项目利用率不高。
E36:“好几户老年人都独自住在山顶,往山上走的路

都是很窄的阶梯,车子根本不能上去,我们每次都要

花半小时多走上去,遇上下雨天山路滑就不能上去

了,那就只能延迟服务或减少月服务次数。”
2.2 居家养老护理员的收获 本研究中,访谈对象

均提及在养老服务过程中的收获,经诠释每位访谈对

象的转录稿、比较资料中提及的信息,提取工作稳定

与时间弹性、促进个人成长与发展、反思生命价值与

意义3个主题和9个亚主题。相同意义的回答被提

及的人数及表述见表1。
表1 居家养老护理员的收获(n=46)

主题及亚主题 提及人数 原始表述举例

工作稳定与时间弹性

 养老照护面临发展机遇,服务对象稳定 43 E2:“现在老年人越来越多,这个行业肯定是吃香的。”

 收入承担部分家庭开支,薪资基本稳定 46 E8:“我没什么手艺,这工作还是亲戚介绍的,待遇还可以,能多帮家里分担

一些是一些嘛。”

 服务时间安排可调可变,时间灵活机动 35 E21:“要服务的(老年人)公司都会分配好,我只要在1个月内完成每个老

年人的服务次数就行,至于每天几点出门服务,每天服务几个人,这都看我

自己。”
促进个人成长与发展

 掌握居家养老服务所需技能 46 E11:“上岗前公司会找人给我培训,之后我自己做服务,久了就熟能生巧了。”

 培养良好的沟通与交流能力 24 E23:“有的老年人开始很不乐意和你讲话,不信任你,服务久了也就熟悉

了,我们也知道他们的脾气了,知道该和他们聊些什么。”

 积累老年人照护知识与技巧 13 E45:“照顾老年人那都是有技巧的,比如说你要帮她按摩,不能像对年轻人

那样使力气,要温柔点,不然会弄疼他们。”
反思生命价值与意义

 对老年人的善待与关怀 30 E8:“我觉得人总是会老的嘛,我现在好好照顾他们,将来我老了也能有人

这么照顾我。”

 对社会的尽责与贡献 44 E1:“政府现在出钱让我们照顾这些老年人,那我们也算是替政府和社会照

顾他们了。”

 对生命的珍惜与敬畏 7 E29:“感觉人的生命其实很短,老了这个病那个病的,我们要珍惜现在身强

力壮的时候。”

2.3 居家养老服务中遇到的问题
  

2.3.1 专业形象不清晰 政府购买居家养老服务是

一种养老新形式,老年人及其家属对此还缺乏足够的

认识。42名(91.3%)居家养老员认为其专业形象易

·29· Journal
 

of
 

Nursing
 

Science Mar.
 

2021 Vol.36 No.6



为人所误解(义工、免费保姆)。E9:“有些家属还会跟

别人讲我们是政府请的免费保姆,虽然不是当面说但

是听说了也很不舒服。”E38:“有些老年人一直以为我

们是义工,夸我们真有心,虽然每次我们都会跟老年

人解释我们是政府派来做居家养老服务的,但他们还

是记不住。”41人(89.1%)认为未接受系统的养老服

务培训导致服务能力不足,无法满足老年人日益增长

的专业化医疗照护需求。E28:“很多老年人说自己脚

痛、腰痛,问我们有没有什么药可以吃,我们也没有这

个能力帮他们解决。”E8:“得高血压、糖尿病的老年人

很多,他们家里有各种各样的药,老年人往往记不住

哪些药治哪种病,看到我们来就拿这些药问我们,其
实这个方面的知识我们也不懂的。”
2.3.2 薪酬福利体系不完善 11名(23.9%)护理员

认为未根据对象服务难易程度的不同调整 薪 酬。
E13:“有些老年人子女不在身边,自己手脚又不方便,
家里很乱,很难整理,我们每次上门都要花很长时间

去整理,但是工资也没有多一点。”35人(76.1%)认为

因往返不同老年人居住地点所需要的额外时间、交通

费等企业没有给予适当补贴。E22:“我出来一天可以

服务好几个老年人,但是有时候上门碰不到,有时候

当天服务的几个老年人住的地方隔得很远,我就得花

很长时间在路上,这些花在路上的时间和交通费又都

是没有补贴的,哎!”此外,35人(76.1%)认为医疗保

险、失业保险等保障不足。
 

2.3.3 存在人身安全隐患 8人(17.4%)提及部分

服务对象家庭成员对护理员存在敌意,对护理员产生

言语暴力。E32:“有的老年人这里(精神)有问题的,
一犯病就骂我们,有时候还会动手朝我们扔东西,非
常不配合。”
3 讨论

3.1 政府购买居家养老服务需要合作共享、因地制

宜 政府购买居家养老服务是我国养老服务事业的

重要组成部分,扶助对象目前主要针对高龄、失能、经
济水平低下的老年人,体现了党和政府对特殊老年群

体的财政支持。服务项目中涉及生活照护和家政服

务的内容较丰富,包括助餐(上门送餐、协助进餐和上

门做饭)、助洁(上门助浴、修剪指甲、剃须理发)、代办

服务(代购物品、代为购买药品)。调查显示,助餐在

社区居家养老服务需求中列首位[10],说明老年人对生

活照料方面的服务需求较大。有研究者探索由医务

人员在给居家养老护理员进行测血糖和量血压的培

训和考核后,由居家养老护理员提供这两项医疗保健

服务[11]。说明居家养老服务现在已逐渐专业化、多元

化,能够考虑到老年人的医疗护理需求。值得注意的

是,政府购买居家养老服务也面临着老年人日益增长

的医疗保健需求无法满足以及偏远地区服务供给不

足的问题,该结果与国内报道相似[12],建议居家养老

服务企业积极寻求与医疗卫生机构建立合作,形成对

接链条,充分利用现有医疗资源满足老年人的专业化

照护需求[13-14];另一方面,针对偏远地区老年人的地

域特殊性,政府应健全供养服务和关爱服务制度,通
过“互联网+”、增设集体养老服务点等方式着力解决

偏远地区养老难的问题,促进该部分老年人对养老服

务资源的利用。
3.2 挖掘养老服务的益处可提高居家养老护理员的

职业认同 工作稳定与时间弹性、促进个人成长与发

展、反思生命价值与意义是本研究中提取的主题,属
于积极感受[15],说明居家养老护理员能够感知到参与

服务的益处。随着我国人口老龄化进程的不断加速,
老年人养老需求将进一步扩大[16],意味着养老护理员

的服务对象不断增加,也说明了养老护理员通过养老

服务获得薪酬具有一定的稳定性。本研究结果显示,
护理员能够根据自身的条件和能力,自由、合理安排

服务时间与服务路线,服务过程中,养老护理员能够

学习如何对老年人进行照护,培养起与老年人恰当沟

通与交流的能力,同时积累老年人照护知识与技巧。
部分养老护理员表示,政府购买居家养老服务促使其

对生命的价值和意义进行重新思考,包括善待与关怀

老年人、对社会尽职尽责的自觉性,懂得对生命的珍

惜和敬畏。居家养老护理员作为政府购买居家养老

服务顺利开展的核心要素,其队伍的稳定和发展是养

老服务市场亟待解决的问题之一。本研究结果提示

政府和养老服务企业可以从挖掘居家养老护理员的

服务体验视角出发,帮助其发现政府购买居家养老服

务的益处,从而增强居家护理员对职业的认同。
3.3 多方面举措帮助居家养老护理员解决问题,稳
定队伍 护理员专业形象模糊、薪酬福利体系不完

善、人身安全有隐患是本研究中居家养老护理员遇到

的主要问题,这些问题使护理员队伍充满了不确定因

素。随着我国老龄化进程的进一步加快,居家养老服

务护理员的数量和质量不足也将随之加剧,建议相关

单位双措并举,加大护理员招聘力度。一方面鼓励更

多人投身居家养老服务事业;另一方面依托地区高校

优势,加大居家养老护理人员的培训力度,强化其居

家养老服务职责,提高服务的专业化水平[17]。此外,
提升服务使用者态度对服务提供者如何看待自己的

角色有重要影响[18],也就是说老年人及其家属对居家

养老护理员的专业形象和服务工作的认可非常重要,
一定程度上能够帮助居家养老护理员获得社会尊重,
这就提示政府和养老服务企业可以借助媒体、自媒体

等渠道宣传政府购买居家养老服务、报道居家养老护

理员工作事迹,让公众了解居家养老护理员职业,帮
助树立专业形象。薪酬福利体系关系到居家养老护

理员的切身利益,本研究结果提示养老服务企业在提

高护理员薪资待遇的基础上,还应适当补贴护理员的

服务成本,包括交通费、加班费等。居家养老护理员

自身也应合理安排服务路径,尽量减少重复路程对时

·39·护理学杂志2021年3月第36卷第6期


