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困境与出路：疫后农村失能老人社会支持研究 

——基于湖北省 X 市七个县(区)的调查 

王娟
1
 

（湖北工程学院 政治与法律学院，湖北 孝感 432000） 

【摘 要】：农村失能老人数量庞大且照护形势严峻，尤其是 2020 年疫情发生后，农村失能老人照护问题进一

步凸显。基于对湖北省 X市七个县(区)的问卷调查以及个案访谈，探讨了农村失能老人社会支持现状及困境。研究

发现疫后农村失能老人面临工具性支持不足和表达性支持缺失双重困境。破解农村失能老人社会支持及照护困境的

出路在于政府、社区和社会组织应多方协同，分别从政策支持、社会支持和心理支持为不同类型的失能老人提供“适

能”服务，为农村失能老人建构起全方位社会支持网络系统。 
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1 问题的提出 

中国人口老龄化程度逐渐加深。伴随快速老龄化而来的是由于年老体衰而丧失自我照护能力的失能老年人口的不断增长。

全国老龄办在 2016年底公布的数据显示，国内 18.3%的老年人处于失能、半失能状态，规模达 4063万人且呈逐年攀升趋势，其

中农村人口老龄化、高龄化、失能化形势尤为严峻。尽管近年来我国养老照护服务发展迅速，但大部分农村老年人照护服务呈

现缺失状态，加上失能老人是特殊而数量庞大的老人群体，疫后其照护服务现状更是堪忧。如何有效应对上述压力与挑战，成

为学术界重点关切的问题。 

近年来，学界对失能老人的研究呈逐年递增趋势，既有失能老人社会支持的相关研究主要从以下三方面展开：一是城市失

能老人社会支持研究。研究了城市失能老人社会支持现状、社会支持体系；失能老人家庭照护者的社会支持需求及社会支持现

状；还有学者研究了失能老人社会支持与生活质量、社会支持与心理弹性、社会支持与社区卫生服务等相关性以及社会支持与

社会工作介入。二是农村失能老人社会支持研究。主要包括农村失能老人社会支持研究，农村失能老人家庭照护者对社会支持

的需求研究，社会支持理论视角下农村失能老人长期照护问题研究。三是其他相关研究，如不同失能老人社会支持比较研究等。

纵观已有研究，多侧重宏观的社会支持体系研究，将失能老人看成一个整体，且物质层面关注多，精神层面关注较少。本研究

基于实地调查数据以及个案访谈资料，尝试探讨以下问题：疫后农村失能老人社会支持(网络)现状如何?存在哪些困境?如何破

解? 

2 困境：农村失能老人社会支持匮乏 
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本研究所使用的数据源于 2018 年课题组在 X 市完成的抽样调查以及 2020 年疫后对 X 市部分农村老人的访谈。调查对象为

60岁及以上的老年人(含少量身体有疾病的 60岁以下老年人)，问卷调查内容主要包括老年人基本情况、日常生活能力评估、社

会支持网络、人际交往及精神文化生活、社会参与等，同时对失能老人及村干部展开深度访谈。调查共发放问卷 365 份，回收

365份，有效问卷 360份，有效回收率为 98.6%。 

2.1农村失能老人社会支持现状 

林南(Lin.N，1986)认为“社会支持是由亲密伙伴、社会网络和社区所提供的感知的和实际的工具性或表达性支持”。本研

究借用该概念，从亲密伙伴、社会网络及社区三个层面分析农村失能老人的社会支持系统现状。 

2.1.1亲密伙伴。 

亲密伙伴是人们生活中的一种紧密关系，关系中的人认同和期待对彼此负有责任，特指少数知己、密友或配偶。调查显示，

农村失能老人在生活上得到的支持与照料多来源于初级群体，超过半数来自于老伴，占比为 54.2%，其次是子女，只有当伴侣无

法生活照料时，老人才会求助于子女。中国老人习惯“恩往下流”，只要生活基本上能够自理就不麻烦子女，甚至想尽一切办

法为子女排忧解难。调查显示有 38.3%的老人在老家仍在帮忙子女带孩子，他们所带孩子平均数量 2.1个。 

2.1.2社会网络。 

林南认为社会网络是个人可以直接接触的一些人，包括亲戚、同事、朋友。前面调查显示，子女是老人寻求支持与照料的

第二人选。然而现实情况是子女对其父母的支持严重不足。具体表现为，首先从子女外出务工时间上看，外出一年以上占七成

多，其中 37.5%的老人的子女外出五年及以上；子女外出一年以内的只有 29.4%。其次，从子女回家探望情况来看，七成多的子

女半年和一年一次回家看望老人，只有一成子女一个季度回来一次。再次，从老人生活交往情况来看，七成以上老人的交流对

象是老伴和子女。当遇到困难时，七成以上老人从配偶及家人那里得到了帮助和支持。遇到烦恼近八成老人选择自我排解和向

老伴诉苦。 

2.1.3社区。 

社会支持系统最后一个社区层面指的是个人与社区(或社会)之间的整合度和归属感，包括参与社区志愿组织和相关活动、

参与共享等。调查显示有 66%的老人希望社会工作者陪他们聊天，近三成老人希望能够帮助他们丰富文化活动，排解空虚。从调

查情况来看，目前农村文化设施和文化活动较为匮乏，村庄开展的活动种类不齐全，部分活动场次较少且覆盖面和影响力较小。

此外，对于村庄提供的公共服务，老人的参与度不高。经常参加和全部参加村庄组织的团体活动的老人只占三成，且几乎都是

村委选举、投票等活动。可见，农村社区老人的社会支持网络呈现逐渐衰落趋势。 

2.2农村失能老人社会支持困境 

通过前文调查分析发现，农村失能老人社会支持存在工具性支持不足和表达性支持缺失等困境，具体而言： 

2.2.1工具性支持不足。 

调查发现，目前留在农村的失能老人虽都有不同程度的疾病，但基本上能够继续农活劳作。这些老人曾经多是“老漂族”，

进城务工或者帮子女带孩子。随着年龄的增长，身体机能衰退，他们便回到老家种地。随着家庭结构的变迁，蕴涵资源的社会

支持网络逐渐向子女的小家庭转移，老人会“通过主动降低生活标准、减少需求等方式来达到减轻子女家庭养老负担的目的”，
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如前文提到的承担所有农业生产劳动、照顾孙辈、自行养老等等。可见，传统“反馈模式”逐渐演变为“恩往下流”的代际关

系，供老人支配的包括经济在内的各方面资源极其有限。 

2.2.2表达性支持缺失。 

“有亲密的朋友与知己、亲近的邻居和相互支持的同事的人，往往较少有可能经历沮丧、孤独、低自尊心和睡眠或饮食问

题”。而现实情况是多数失能老人的社会支持较为单一且主要来自于老伴。子女常年外出，家庭情感支持的功能消解。“大家

都很忙，没时间也没人听你唠叨”。因此，当老人遇到烦恼时，超过三分之一选择自我排解。重度失能老人的情感支持更是真

空状态。工具性支持不足与表达性支持的缺失双重困境给老人带来巨大压力。家庭的现代化加剧了传统家庭养老功能的消解，

且年青一代新的观念在一定程度上解构了老一辈的权威性以及传统养老的神圣性。因此，当老人失能或半失能，他们在家庭及

社会中的价值感缺失，沦为子代家庭的“负担”和社会的“累赘”时，很可能会作出利他型自杀的理性选择。 

3 出路：农村失能老人社会支持体系“适能”重构 

随着中国老龄化程度的加深，目前家庭、社区仍然是农村失能老人养老的两大责任主体，在城镇化进程中，伴随着农村劳

动力外出务工半径的扩大，传统农村家庭结构的解体，农村传统家庭照料支持功能逐步消解，农村失能老人的照护境遇不容乐

观，亟须除初级群体之外的力量为其提供社会支持及照护服务。破解疫后农村失能老人的社会支持困境的出路在于建构社会结

构和心理结构支持，政府、社区和社会组织三方分别从政策支持、社会支持和心理支持为失能老人提供与主体能力及失能老人

实际情况相匹配的“适能”服务。 

3.1政府主导建构政策支持网络 

在解决养老问题上，中央一直强调要“政府主导”作用。在建构失能老人政策支持网络的过程中政府要充当政策制定者、

执行者及监督评估者等角色来确保政策顺利实施。作为政策制定者，地方政府要结合当地农村实际制定具体实施细则，细化失

能老人相关补助政策，拓展其收入来源。作为执行者，要整合各类资源，组织协调各方力量确保政策有效落实，并保障政策的

实施公平与效率。作为监督评估者，要建立动态评估机制，评估既包括对各类服务政策的落地与实施情况又包含对农村失能老

人的动态评估，要适时满足不同程度失能老人需求。 

3.2依托社区重构社会支持网络 

社区在失能老人政策落地“最后一公里”发挥着重要作用。因此，要凸显“以居家为基础、社区为依托”的社区依托作用

并充分发挥社区(村)干部的政策传输者、资源链接者及倡导者职能，落实农村失能老人的“多元福利”。村干部作为政策传输

者，一方面，要熟悉失能老人福利政策，协助当地政府做好失能老人的照护及补助政策落实工作；另一方面，要积极走访，了

解失能老人的切实问题与需求并建立动态管理档案。作为社区资源链接者，链接、协调和调配各类资源，为不同需求的失能老

人配置相关资源。作为社区倡导者，村干部要激活农村失能老人现有社会支持网络资源，建构农村社区互帮互助支持网络，恢

复农村社区邻里相助功能。 

3.3社会组织搭建心理支持网络 

当前，社会组织成了政府转移职能比较合适的承接主体也是重要的社会服务主体。因此，引入政府以外的以社会组织为主

的“第三部门”参与农村失能老人照护服务是必要的也是可行的。目前，农村社会组织参与各类公共服务较为滞后。社会组织

参与农村失能老人服务能够凭着天然的专业优势为不同程度失能老人提供“适能”服务，如为重度失能老人提供心理慰藉等表

达性支持，为中度失能老人提供康复性服务，为轻度失能老人链接资源，拓展工具性支持等。因此，可通过社会化服务项目如
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以社会工作、心理咨询等专业服务项目的形式嵌入农村失能老人所在社区，释放社会组织情感支持功能。 
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