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摘要:目的
 

探讨影响养老机构失能老人自立行为的因素,为制订自立提升策略提供参考。方法
 

采用目的抽样选取养老机构的9
名失能老人和12名工作人员进行半结构式深入访谈,采用内容分析法分析资料。结果

 

归纳出4个主题和7个子主题:个人特质

(促进、阻碍自立行为的特质),认知偏差(照护服务即“伺候”、照护者即“保姆或佣人”),益处感知(增强身心功能、获得积极心理体

验、获得护理员的关心),自我效能感。结论
 

养老机构失能老人的自立行为受到多种因素影响,可通过纠正老人的认知偏差、引导

其及早发现自立行为的益处、培养自立习惯提升自我效能感,调动失能老人自立的积极性。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

explore
 

factors
 

influencing
 

self-reliance
 

behaviors
 

of
 

disabled
 

older
 

adults
 

in
 

nursing
 

homes,
 

and
 

to
 

provide
 

a
 

basis
 

for
 

formulating
 

self-reliance
 

promotion
 

strategies.Methods
 

A
 

total
 

of
 

9
 

disabled
 

older
 

adults
 

and
 

12
 

staff
 

members
 

from
 

nursing
 

homes
 

were
 

selected
 

for
 

semi-structured
 

in-depth
 

interviews
 

using
 

purposive
 

sampling
 

method.
 

Content
 

analysis
 

was
 

per-
formed

 

for
 

interview
 

data.Results
 

Four
 

themes
 

and
 

seven
 

sub-themes
 

were
 

identified,
 

including
 

personal
 

traits
 

(traits
 

that
 

promote
 

or
 

hinder
 

self-reliant
 

behaviors),
 

cognitive
 

biases
 

(viewing
 

caregiving
 

as
 

a
 

servant
 

job,
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caregivers
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or
 

maids),
 

per-
ceived

 

benefits
 

(having
 

enhanced
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and
 

psychological
 

functioning,
 

attaining
 

positive
 

psychological
 

experience,
 

winning
 

care-
giver's

 

concern),
 

and
 

self-efficacy.Conclusion
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for
 

self-reliance.
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  我国老龄人口失能化日益严重,家庭及社会养老

照护负担不断加重,失能老人照护成为我国老龄社会

亟需解决的重要问题。政府和社会长期致力于养老

服务体系建设和养老服务产业的发展,社区和家庭也

正承担着老年照护的责任。但是,失能老人作为老龄

化问题的主角,在积极应对老龄化进程中应起的作用

尚未得到有效发挥[1]。当前,机构养老是我国失能老

人长期照护的重要模式之一,而养老机构中失能老人

自立行为的积极性不足[2],导致其身心功能进一步下

降甚至废用,失能程度加重,对家庭和社会的依赖程

度增加,所需照护服务资源增多,进一步加重家庭及

社会的养老照护负担。
自立行为指失能老人充分发挥自身身心功能,积

极完成力所能及的事情,最大程度保持日常生活独立

的行为[3-4]。充分发挥失能老人自身功能,调动其自

立行为的积极性,不仅能维持和提高失能老人的自理

能力和生活质量,还能降低其对家庭和社会的依赖程

度,减轻家庭和社会的养老压力。研究发现,机构失

能老人由于存在消费购买服务等心理,倾向于被动享

受护理服务,自身功能得不到锻炼与发挥,导致自理

能力下降[5]。因此,了解影响失能老人自立行为的因

素十分必要。既往对失能老人自立的研究多集中在

对其自立能力现状及影响因素的量性研究[6-7],较少

关注失能老人自立行为及深层次的影响因素。因此,
本研究通过质性研究方法对养老机构的失能老人及

工作人员进行深入访谈,旨在了解影响失能老人自立

行为的因素,为制订自立提升策略提供参考。
1 对象与方法

1.1 对象 采用目的抽样,选取北京市某护养院和

青岛市某养老集团的老年人和工作人员为研究对象。
样本选取遵循差异最大化原则,尽量选择不同年龄、
性别、入住时间、文化程度、自理能力的失能老人,以
及不同性别、年龄、工作年限、文化程度和职务的工作

人员。失能老人纳入标准:①60岁及以上,入住本机

构2周及以上;②轻中度失能(改良Barthel指数评分

41~99分[8])。排除标准:①听力受损影响沟通;②
存在精神障碍。工作人员纳入标准:①在本机构工作

3个月及以上;②自愿参与本研究。样本量以资料信

息饱和、不再出现新信息为准。最终共纳入失能老人

9人,工作人员12人。失能老人均来自北京市某护

养院,男3人,女6人;年龄79~91(83.56±3.57)岁。
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文化程度:小学1人,中专3人,高中1人,大专2人,
本科2人。职业:会计1人,画师1人,教师1人,工
人2人,公职人员4人。入住时间2.00(1.00,2.50)
年;ADL评分88.00(51.00,95.00)分。工作人员中,
8人来自北京市某护养院,4人来自青岛市某养老集

团;男2人,女10人;年龄27~58(45.75±8.84)岁。
文化程度:小学4人,初中3人,中专1人,大专4人。
职务:护理员8人,管理者4人(护理组长1人,护理

院长3人);工作年限5.50(3.00,6.00)。失能老人采

用L1~L9编码,工作人员以 N1~N12编码。本研

究通过首都医科大学伦理委员会审批(2022SY065)。
1.2 方法

1.2.1 确定访谈提纲 访谈前根据研究问题、结合

相关文献[3-4]初步拟订访谈提纲,并通过预访谈及课

题组讨论进行完善。失能老人访谈提纲:①您身体

怎么样? 能谈谈您在养老院一天的日常活动吗? ②
根据失能老人对第一个问题的回答,初步了解其身

体功能,以及失能老人自行完成和请护理员帮忙/替

代完成的活动项目,并进一步追问其自己积极完成

或请护理员帮忙的原因(确定失能老人是因为身体

功能受损还是其他原因)。工作人员提纲:①请介绍

一下您所照护/负责失能老人的身体健康状况,请谈

谈您每天的工作流程。②根据工作人员对第一个问

题的回答,了解访谈对象所照护失能老人的身体状

况以及失能老人请护理员帮助或替代完成的日常活

动项目,并进一步追问请护理员帮助或替代的原因。
③您觉得哪些因素影响到失能老人自己做力所能及

的事情?
1.2.2 资料收集 本研究通过面对面和电话访谈两

种方式收集资料。①研究者于2021年12月至2022
年2月在北京市某护养院实习期间与工作人员及失

能老人建立信任关系,选取符合标准的失能老人和工

作人员,征得许可后,在老年人房间(老年人单间居

住)和工作人员办公室分别对受访者进行一对一面对

面访谈。②研究者2022年3~4月在参加青岛市一

项失能老人照护培训项目期间,与部分学员建立信任

关系,通过电话对该养老集团的工作人员进行访谈。
访谈前告知本研究的目的和意义,征得同意后对访谈

进行录音。访谈时间为40~60
 

min。
1.2.3 资料整理与分析 资料的收集与整理分析同

步进行,每次访谈完成后24
 

h内将语音材料转录为

文本,使用 MAXQDA20.4质性资料分析软件进行分

析,采用内容分析法[9]。由2名研究者独立阅读、编
码、分类、提取主题,不同意见通过课题组讨论达成一

致,经过不断修正迭代,确定分析结果。
1.2.4 质量控制 ①收集资料前,主动关注失能老

人身体状况、帮助工作人员分担照护工作,与研究对

象建立信任关系;②收集资料时适时采用追问、共情

等技巧;③资料分析时,研究者悬置个人观点,沉浸文

本资料,反复阅读,深入思考,并在每周的课题组会议

上汇报,经课题组成员共同讨论达成共识。
2 结果

本研究共形成4个主题,包括个人特质(促进、阻
碍自立行为的特质)、认知偏差(照护服务即“伺候”、
照护者即“保姆或佣人”)、益处感知(增强身体功能、
获得积极心理体验、获得护理员的关心)、自我效能

感。
2.1 个人特质

2.1.1 促进自立行为的特质 生活中勤劳、自觉、体
谅他人、好强的失能老人表现出积极的自立行为。①
勤劳:指失能老人勤快,闲不住。研究者在护理院实

习期间观察到:“卒中后偏瘫的失能老人L8完成穿棉

衣、洗头、洗漱等活动很吃力,他每天坚持早上五点多

起床开始准备,一直到七点才能完成这些活动,但他

不会请护理员帮忙,而是自己很早起床、花费更多的

时间积极地完成。”当和护理员谈到这位失能老人时,
护理员N4说到:“人家力所能及的都自己做,绝对是

个闲不住的人,勤快人。”通过与失能老人交流得知,
老年人在家时自己在楼下种小菜园,到现在一直保持

勤劳的习惯。失能老人L9在提到自己积极做力所能

及的事情时说到:“我在家时、下乡劳动时都一直干

活,干惯了,来了这(养老院)也闲不住。”②自觉:指失

能老人自己意识到自己力所能及的事情应该自己做,
并且行动上主动去做。L1:“我这人比较自觉,能做的

就自己做。”L3:“人呢,我觉得自觉最重要了,你都依

赖别人是退化的表现。”失能老人L8在提到选择自己

吃力穿衣服的原因时表达到:“自己能做的,不能麻烦

人家。”③体谅:失能老人因为理解、体谅护理员的辛

苦,为减轻护理员的负担而积极主动地做力所能及的

事情。L3:“他们(护理员)很累,能自己做的不能让人

家做,他们是真不容易。”护理员N1提到失能老人L3
时说道:“阿姨很善解人意,知道我们忙、辛苦,都尽量

自己干。”④好强:失能老人自尊心强,对自己要求高,
在意自己的形象。L1:“我这人好强,我不愿意让人说

这个那个的,让人说你看你这懒劲儿,不归置屋子,我
能自己干多少就干多少。”
2.1.2 阻碍自立行为的特质 生活中懒散、依赖他

人、具有“官架子”的失能老人自立行为的积极性不

足,自己能完成的事情也倾向于请护理员帮忙。①懒

散:部分失能老人在日常生活中懒散、等待护理员照

顾自己、管理自己的日常生活。例如,失能老人L5可

以完成整理衣柜的活动但还是会请护理员帮忙,在询

问原因时老年人说到:“我有这思想(自立的思想),但
是有的时候懒得干。”在与失能老人L5的责任护理员

交流时发现,老年人在家独居时生活比较简单,早餐

和晚餐都只用水果甜点代替,并且也很少收拾房间。
老年人对日常生活的关注和要求较低,从而在日常生

活管理中比较懒散。老年人也可能由于居家时被配
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偶或家人照顾周到而形成懒散的习惯,导致自立行为

的积极性不足。护理组长N7:“阿姨的老伴对她照顾

得很细致,她不用操心什么、做什么,老伴去世后在家

就比较懒散,不收拾……”②依赖他人:失能老人存在

依赖心理,在日常生活中依靠护理员伺候和管理自己

的日常生活。例如护理组长 N7在谈到某失能老人

自立行为差的原因时提到:“她在家的时候都是保姆

伺候,保姆什么都干了,用不着她自己动手,依赖别人

习惯了。”另外,失能老人也会因为疾病而变得依赖他

人。护理员N9:“老年人生病以后,比如身体偏瘫,他
就不愿意动了,很依赖别人。”③“官架子”:离休前工

作职位较高的失能老人在日常生活中仍习惯指使他

人。例如一名老年人其实自己可以做很多事情,但是

仍不停地让护理员帮忙。在问到原因时,多名护理员

表示这名老年人爱摆“官架子”,指使他人。
2.2 认知偏差

2.2.1 照护服务即“伺候” 很多老年人认为,自己

向养老机构缴纳照护费用应该享受照护服务,即他们

将照护服务理解为“伺候”,不管自己自理能力如何,
护理员都应照顾他们的日常起居。护理员N9:“老年

人认为他们一个月交给养老院五六千块钱,他们就是

来享受的,应该伺候他。”在“照护服务即伺候”的认知

下,失能老人觉得护理员伺候自己是他们的义务,所
以自己理所当然地享受,自立行为的积极性不足。
2.2.2 照护者即“保姆或佣人” 照护人员是为老年

人提供照护服务的专业工作人员。但是很多失能老

人对照护人员的认知还停留在“保姆或佣人”的认知

上,由此歧视护理员,并指使护理员照顾自己的日常

生活。护理员 N1在介绍一位翻身都要护理员帮忙

的老年人时,提到这位老年人与老伴的谈话:“我们花

钱了,有事就得叫他们。”工作人员 N8:“他那个年代

护理员就是佣人,他瞧不起你。”
2.3 益处感知

2.3.1 增强身心功能 多名失能老人能够感知到自

立行为会增强身心功能。L1:“现在自己能干多少就

干多少呗,还锻炼身体了。”L3:“你能做的自己做,对
自己身体大有好处,自己做了还增加记忆力。”
2.3.2 获得积极心理体验 老年人在自己做事情的

过程中也会获得诸多积极心理体验,进一步促进老年

人的自立行为,主要表现为心里舒服、踏实、愉快等身

心愉悦感、成就感、价值感。L1:“能自己干的就自己

干,自己干的舒服,心里又踏实。”失能老人自己亲自

动手完成的事情符合自己的需求和偏好,自己更放

心,所以会产生舒服、踏实的感觉。部分失能老人在

自己料理日常活动时会体验到劳动的愉快。L7:“愿
意自己干,自己干是很愉快的一件事。”在自己做事情

的过程中也会体验到成就感和被需要带来的价值感。
L3:“自己做事情有成就感。”护理员N11:“他(失能老

人)从心理上有一种价值感,他就觉着还是被人需要

的,不是那种光别人照顾他,自己什么也干不了。”
2.3.3 获得护理员的关心 部分失能老人在理解护

理员辛苦的基础上,会通过完成力所能及的事情减轻

护理员的负担,获得护理员的认可与关心。L3:“自己

能干的还是要自己干,尽量不麻烦人家(护理员),你
能得到人家的肯定,你多关心人家,换来的也是人家

对你的关心。”L7:“你自己能干的,尽量减轻他们点负

担吧,人都有老有小嘛,你疼她,她也疼你。”
2.4 自我效能感 自我效能感指个体对自己能否在

一定水平上完成某项活动所具有的能力判断、信念、信
心。本研究发现日常生活活动中自我效能感较高的失

能老人自立行为较好。研究者在与具有积极自立行为

的失能老人L3交流时,老年人说到:“你看我小腿肚子

这么大,挺有力量,还能自己干很多事情,就搞搞卫生,
收拾衣柜啊……”失能老人自理能力较差时,对自身能

力判断也会偏低,自我效能感较低,自立行为的积极性

不足。卒中后偏瘫(右侧偏瘫)的失能老人L4在强调

希望护理员帮助洗脸时说到:“左手还是不方便,还是

希望她们帮我擦。”部分失能老人没有充分认识到自身

身体功能,也未尝试过自己做一些事情,倾向于低估自

己的日常活动能力。护理员N11:“有一些失能老人其

实自己能做,他就是不干,说不能干这个,不能干那

个。”研究者在护养院内也观察到:“护理员在帮失能老

人L2(老人可以自己完成)洗脚时,老年人L2说到:“什
么也干不了了,能活着就行了。”
3 讨论

3.1 培养失能老人的自立习惯,调动其自立积极性

 个人习惯会影响个体行为。有研究发现个体饮食

习惯会影响自身饮食管理行为[10],运动习惯会影响

其运动康复行为[11]。本研究发现生活中懒散、依赖

他人和具有“官架子”的失能老人自立行为的积极性

不足,这些行为多与失能老人长久以来形成的生活习

惯有关。部分失能老人居家生活时对日常生活管理

就比较懒散,很少做家务,对日常生活关注和要求均

较低,在入住养老机构后也会习惯疏于管理自己的日

常起居,等待护理员打理。也有部分失能老人因为居

家时由配偶或保姆照顾较多,自己日常活动参与较

少,形成依赖的习惯,因此入住养老机构后很少主动

料理自己的日常生活,过度依赖护理员。对此,护理

员在日常照护中根据失能老人的不同特点积极引导,
开始可陪同、鼓励失能老人做一些简单的活动,并及

时肯定、给予积极反馈,逐步培养失能老人的自立习

惯。“官架子”的形成可能与我国社会文化背景及失

能老人个人习惯有关,护理员在日常照护中要多关注

这类失能老人,与他们建立信任关系,顺势引导他们

认识到自立的重要性,发挥其特长,增强失能老人自

立的积极性。
3.2 纠正失能老人的认知偏差,强化益处感知 个

体对事物的认知偏差会影响自身相关行为的积极性。
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有研究发现血管性轻度认知障碍患者对体力活动的

认知偏差会影响其体力活动的积极性[12]。老年骨质

疏松症患者对骨折风险防范的错误认知会影响其防

范行为[13]。本研究发现,对照护存在认知偏差的失

能老人,其自立行为的积极性不足。部分失能老人对

护理员的定位仍停留在保姆层面。我国养老机构最

初是为解决失能老人养老问题,仅满足其基本生命需

求,提供老年人日常起居的服务,照护缺乏专业性。
因此,老年人到晚年入住养老机构后会觉得护理员应

当照顾自己,导致自身自立行为的积极性不足。对

此,护理员可在失能老人集体喝茶、活动的时间为其

介绍照护团队的专业性,更新失能老人的照护理念;
护理员也需要不断提升自己的照护专业能力,为失能

老人讲解健康照护知识,纠正其对照护的认知偏差。
多项研究发现,个体对行为的益处感知会强化相

关行为[14-16]。胡安妮等[15]研究发现,2型糖尿病患者

对低碳水化合物饮食益处感知会增强其饮食管理的

依从性。在本研究中,健康意识较强的失能老人能够

感知到自立行为可以增强身体功能,并且会积极完成

自己力所能及的事情。对此,护理员可通过视频宣

教、图文知识手册、举办知识讲座等多种形式让失能

老人及早意识到自立行为可增强身体功能的益处和

用进废退的自然规律,调动他们的积极性;另外部分

失能老人在自立行为过程中能够获得愉快感、价值感

和成就感等多种积极的心理体验,会进一步增强其自

立行为,护理员可在失能老人完成力所能及的事情时

给予及时的肯定与鼓励,强化老年人的积极心理体

验。
3.3 提升失能老人的自我效能感,增强自立行为的

信心 多项研究发现,个体的自我效能会影响个体行

为意向及行为[11,17]。高敏等[11]研究显示,慢性心力

衰竭患者运动自我效能感是影响其运动康复行为的

重要因素。本研究发现,自我效能感较高的失能老人

自立行为较积极。自理能力会影响失能老人自我效

能感,自理能力较好的失能老人能够自行完成的事情

多,对护理员的依赖较少,从而对自身完成日常活动

的信心较高。但随着老年人失能程度的加重,对护理

员的依赖增加,老年人容易产生失败感、失落感和无

用感,导致对自身能力的否定[18],同时容易出现抑郁

和焦虑等负面情绪,对未来生活丧失热情和希望,会
进一步强化老年人对自身的负面评价,导致自我效能

感降低。因此,一方面护理员可以让失能老人从最简

单的事情做起,减少其失败体验,逐步增强信心;另外

可通过日常功能锻炼提高失能老人的自理能力,提升

自我效能感;最后可激发失能老人对生活的热情,引
导其建立乐观积极的心态,从而提高自我效能感。
4 小结

本研究通过质性研究的方法明确影响养老机构

失能老人自立行为的因素,护理员可通过引导失能老

人形成自立习惯、纠正认知偏差、及早发现自立性行

为的益处、提升自我效能感调动失能老人自立行为的

积极性。本研究只纳入了来自北京市和青岛市2所

养老机构的研究对象,未来可继续增加机构样本,丰
富研究结果。此外,今后研究可继续借助量性研究,
全面了解养老机构失能老人自立行为的个体和群体

特点,为制订针对性自立提升策略提供参考。
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