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􀆰 １１
北京失独老人心理健康状况及对策研究

　 李林英

摘　要： 本研究运用文献研究和实地调查的方法对失独老人的生活需

求及心理健康状况进行调研， 旨在探索失独老人哀伤经验及

其对策， 以此为今后有效开展失独老人哀伤辅导及心理健康

咨询服务提供科学依据。 研究发现失独老人精神关怀需求普

遍高于日常生活照料需求。 因此， 建议政府从个人及家庭、
社区和社会三个层面积极寻求对策。
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一　背景及意义

党的十八大指出， 正确认识和把握保障改善民生的要求， 使全体人民病有

所医、 老有所依。 自 １９８２ 年将 “实行计划生育” 作为基本国策被党的十二大报

告正式确定以来， 我国取得了举世瞩目的成绩， 在经济尚不发达的情况下， 有效

地控制了人口增长， 越来越多的家庭成为独生子女家庭。 ２０１４ 年 ５ 月 １４ 日， 国

家卫生计生委发布首个 《中国家庭发展报告》。① 该报告指出， 我国现约有 ４􀆰 ３ 亿

２２２

❋

①

李林英， 北京理工大学马克思主义学院副院长， 教授。 主要研究方向为心理健康教育、 大

学德育心理咨询与心理治疗、 个性社会性发展。 本课题组主要成员有： 郑佳然， 北京理工

大学人文与社会科学学院讲师， 博士， 主要研究方向为性别社会学、 社会保障、 社会工作；
杨波， 中国心理卫生协会妇女健康与发展专业委员会办公室主任兼副秘书长， 讲师， 主要

研究方向为心理健康教育、 志愿服务管理、 职业指导； 何丽， 北京师范大学博士研究生，
主要研究方向为临床与咨询心理学， 丧亲、 临终及哀伤。
《中国家庭发展报告 ２０１４》， 中国人口出版社， ２０１５。
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户家庭， 计划生育家庭为３ 亿户左右， 约占全国家庭户总数的７０％。 然而， 伴随着

第一代独生子女进入成年期， 他们的父母也已步入老年。 因家庭中唯一子女意外死

亡， 成为失独家庭， 失去子女的老人们将面对养老以及医疗等诸多困境。

（一）研究背景及问题提出

目前， 我国没有对失独家庭数量的普查性研究成果， 宏观数量研究主要通

过人口学方法和现有人口资料进行间接测算。 中国科学院人口学者王广州在

２０１３ 年 ３ 月 １ 日北京大学举行的中国人口政策改革研讨会上指出， 我国失独

家庭在 ２０１０ 年已达百万， 而且在现行计划生育政策不变的情况下， 预计到

２０５０ 年累计死亡 １０ 岁及以上独生子女总人数将过千万。 人口学专家易富贤认

为 “即便不计算 ２０１０ 年后新增独生子女家庭和死亡孩子数量， 到 ２０３５ 年也会

有 １０００ 万 ‘失独家庭’”①。 主流观点认为 “我国至少有 １００ 万个失独家庭，

每年新增失独家庭 ７􀆰 ６ 万个”②。 这样的发展态势， 使得失独已不再是个体和

家庭的事情， 而成为亟待解决的重大民生和社会问题。

２００８ 年， 北京市开始实施失独家庭特扶政策。 仅以昌平区为例， 独生子

女家庭共计 １２􀆰 ３ 万户， 约占全区户籍人口家庭总数的 ６６％ 。 其中符合特扶政

策的失独老人为 １７５ 人。 ２００９ ～ ２０１３ 年， 全区新增符合特扶政策的失独老人

２３４ 人， 年均增长 ４７ 人， 年均增长率 １８􀆰 ４％ 。③

北京市民政局发布的 《北京市 ２０１１ 年老年人口信息和老龄事业发展状况

报告》 显示， 截至 ２０１１ 年年底， 北京市享受特扶政策的失独老人共计 ６９６２

人， 扶助金标准每人每月 ２００ 元。④ 自 ２０１４ 年 １ 月 １ 日起， 特别扶助金提高至

每人每月 ５００ 元。⑤

３２２

①

②

③

④

⑤

王惊涛： 《易富贤： “失独” 之痛须格外重视》， 环球网， ｈｔｔｐ： ／ ／ ｏｐｉｎｉｏｎ􀆰 ｈｕａｎｑｉｕ􀆰 ｃｏｍ ／
１１５２ ／ ２０１２ － ０５ ／ ２７１６５０３􀆰 ｈｔｍｌ， ２０１２ 年 １０ 月 ２０ 日。
卢美惠、 尹亚： 《专家称我国失独家庭至少 １００ 万个 每年新增 ７􀆰 ６ 万个》， 人民网，
ｈｔｔｐ： ／ ／ ｇｏｎｇｙｉ􀆰 ｐｅｏｐｌｅ􀆰 ｃｏｍ􀆰 ｃｎ ／ ｎ ／ ２０１２ ／ ０７３０ ／ ｅ１５２５０９ － １８６２５８４０􀆰 ｈｔｍｌ， ２０１２ 年 １０ 月 ２１ 日。
石彩红： 《北京市昌平区计生特殊家庭现状及对策建议》， 《人口与计划经济》 ２０１３ 年第 １１
期， 第 ２６ ～ ２８ 页。
《北京市 ２０１１ 年老年人口信息和老龄事业发展状况报告》， ２０１２ 年 １０ 月。
北京市卫生计生委、 北京市财政局： 《关于提高本市计划生育奖励扶助金和特别扶助金标准的

通知》， 第 ２６ ～２８ 页， ｈｔｔｐ： ／ ／ ｗｗｗ􀆰 ｃｈｉｎａｉｒｎ􀆰 ｃｏｍ ／ ｎｅｗｓ ／ ２０１４１１１８ ／ ０８１９１７８０８􀆰 ｓｈｔｍｌ。
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鉴于失独群体的特殊性以及老年人口问题的复杂性， 失独老人的社会心理

需求有何特点？ 如何满足失独老人需求与服务供给的匹配？ 应对失独老人心理

健康与养老问题的内在途径如何入手？ 外在途径与内在途径怎样才能相互关

联、 彼此渗透？ 这些问题是本研究重点讨论的问题。

（二）核心概念与基本观点

1􀆰 核心概念

“失独老人”： 指 “失去独生子女， 且年龄超过 ６０ 岁以上的” 失独者。①

失独老人的社会心理需求直接关系到失独老人的心理健康状况。 包括：

（１） 社会需求， 即失独老人的日常生活需求、 医疗照顾需求、 物质支持需求和人际

交往需求等。 （２） 心理需求， 即失独老人主观生活愿望与精神关怀需求。

2􀆰 基本观点

探究失独老人的社会心理需求， 是创新社会管理的基础， 是确保服务与需

求匹配的切入点， 是解决失独老人心理健康与养老问题的着眼点， 是实现

“积极老龄化” 的重要着力点， 是失独老人与社会之间关系状况的集中体现。

（三）研究目的和意义

通过调查失独老人的生活现状及其需求， 了解心理健康状况， 探索哀伤经

验及其对策建议， 旨在为今后有效开展失独老人哀伤辅导及心理健康咨询服务

提供科学依据。

二　理论依据及方法

（一）理论依据

积极老龄化成为全球应对人口老龄化问题的一致建议， 在生态系统的理论

架构下探索失独老人的个体、 家庭和社会将具有特殊的视角和价值。

４２２

① 俞美娟： 《我国社区思想教育的特殊对象———失独老人》， 《长春理工大学学报》 （社会科学

版） ２０１３ 年第 ６ 期。
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1􀆰 积极老龄化理论

积极老龄化的目的在于使所有进入老年的人， 包括那些虚弱、 残疾和需要

照料的人， 都能提高健康的预期寿命和生活质量。① 积极老龄化的目的并不是

确定 “老龄化” 的 “真理”， 而是要展现更多的 “可能世界”②。 老有所养、

老有所医、 老有所教、 老有所学、 老有所为、 老有所乐。 这些目标的实现， 离

不开老年人自身的努力， 更离不开国家和社会的必要支持。

从个人层面来说， 只有主张自身的社会适应能力， 主动适应社会变革， 才

有可能改善生活水平， 提高生活质量。 从国家和社会层面来说， 只有积极地引

导老年人展现 “可能世界”， 才有可能让老年人不断发挥自身的潜能， 完善自

己的生活自理和适应能力， 这也是老年人社会化的可行途径。③

2􀆰 生态系统理论

美国著名心理学家尤里·布朗芬布伦纳 （Ｕｒｉｅ Ｂｒｏｎｆｅｎｂｒｅｎｎｅｒ， １９７９） 提出

的社会生态系统理论 （ｅｃｏｌｏｇｉｃａｌ ｓｙｓｔｅｍ ｔｈｅｏｒｙ） 认为， 个人的行为不仅受社会

环境中的生活事件的直接影响， 而且也受发生在更大范围内的社区、 国家、 世

界中的事件的间接影响。 理论认为一个人会受到四个系统的影响， 由主到次分

别是： 微观系统 （ｍｉｃｒｏｓｙｓｔｅｍ） 指个人在面对情境中， 所经历的一种关于活动、

角色及人际关系的模式； 中观系统 （ｍｅｓｏｓｙｓｔｅｍ） 指个体所处的两个或两个以上

的情境间所发生的连接历程； 外系统 （ｅｘｏｓｙｓｔｅｍ） 指两个或更多情境的连接和

历程， 但其中至少有个情境没有包含发展中的个体； 宏观系统 （ｍａｃｒｏｓｙｓｔｅｍ）

包含了某个文化、 次文化及其他广泛社会脉络在前述的系统中所形成的模式。 因

此， 要研究个体的发展就必须考察个体不同社会生态系统的特征， 诸如家庭、 经

济、 政治等环境， 它们应被视做一个人的生命进程的一部分。

（二）研究方法

现有文献中针对失独老人的社会心理需求的研究较欠缺。 因此， 本研究综

５２２

①

②

③

世界卫生组织： 《积极老龄化———政策框架》， 中国老龄协会译， 华龄出版社， ２００２。
郭爱妹、 石盈盈： 《 “积极老龄化”： 一种社会建构论的观点》， 《江海学刊》 ２００６ 年

第 ５ 期。
陈勃： 《对 “老龄化是问题” 说不———老年人社会适应的现状与对策》， 北京师范大学出版

社， ２０１０。
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合运用了文献调查、 定量研究、 质性研究、 个案研究和对比研究相结合的方法

进行探索论证。

1􀆰 研究设计及工具

本研究主要以定量调研与质性研究同时开展的方式进行。 课题组在通过文

献查阅、 理论构建、 课题讨论、 专家访谈、 问卷试测等环节后， 进一步修改完

善了调查问卷及访谈提纲， 并对重点研究内容和方法创新进行了多次讨论。

（１） 定量研究部分主要通过调查问卷收集数据。 调查问卷由两部分组成：

第一部分为失独老人的基本信息； 第二部分为失独老人的日常生活及对社区养

老服务现状的满意程度和期望。

（２） 质性研究部分主要通过以下两种方法收集数据。

①半结构访谈法： 半结构访谈是研究者根据事先拟定的访谈提纲进行访

谈， 访谈提纲只是作为一种提示， 在访谈过程中， 始终充分跟随着受访者的情

绪和意识流， 适时地追问与互动， 以求更多地了解受访者的内心体验。 访谈目

的是为具体了解失独老人对社区提供的养老服务的态度及期望； 深入了解失独

老人的哀伤经验及其应对策略。

②实物搜集法： “实物” 包括所有与研究问题有关的文字、 图片、 音像、

物品等， 可以是人工制作的东西， 也可以是自然物。① 任何实物都是一定文化

的产物， 都是在一定情境下某些人对一定事物的看法的体现。 本研究所收集的

实物有： 与研究有关的研究对象的新浪博文。

2􀆰 抽样方法与步骤

本研究主要采用方便抽样和滚雪球抽样的方法选取研究对象。 抽样过程主

要分为以下几个步骤。

（１） 问卷调查与访谈： 通过方便抽样方法。 由基层计生部门推介失独老人，

进行入户问卷调查， 随后对有意愿接受访谈的研究对象进行访谈。 这一阶段工作

由一名具有社会学专业背景的高校研究者主持， 在项目执行初期招募了 ２０ 名来

自北京理工大学的学生调研员并对其进行培训。 为了丰富样本多样性， 并与北京

市的样本做对比分析， 学生调研员分别被派往不同省市的社区街道进行抽样。

（２） 深度访谈： 通过滚雪球抽样方法确定访谈对象。 这一阶段工作由一

６２２

① 陈向明： 《社会科学中的定性研究方法》， 《中国社会科学》 １９９６ 年第 ６ 期。
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名临床心理学专业的博士研究生在北京地区单独开展。 研究者网络寻访符合条

件并有意愿参与的失独老人进行深度访谈。 充分考虑量化研究的抽样原则兼顾

被试的多样性。 深度访谈主要围绕失独老人在丧子前后心理变化与哀伤反应的

内容进行展开。 这种质性研究的方法可以深度挖掘失独者的情感经历和心理需

求。
3􀆰 研究对象

（１） 问卷调查对象。 针对失独家庭共发放 ３８ 份调查问卷， 回收有效问卷

３４ 份， 有效回收率为 ８９􀆰 ４７％ ， 如表 １ 所示。

表 １　 被访者性别、 地域分布

京 豫 冀 川 湘 鄂 鲁 晋 粤 沪 皖 苏 滇 合计

男 ２ ２ ０ ２ ２ ４ １ ０ ０ １ １ ２ １ １８
女 １ ０ １ ２ ２ ２ ２ １ １ ０ １ ２ １ １６

合计 ３ ２ １ ４ ４ ６ ３ １ １ １ ２ ４ ２ ３４

　 　

（２） 深度访谈对象。 选取了北京市心灵家园工程 ４ 位失独老人作为研究

对象， 对他们进行深度访谈， 并收集他们的一些博文 （见表 ２）。

表 ２　 研究参与者的基本信息

序号 姓名
年龄

（岁）
婚姻

（岁）状况
宗教信仰 丧失对象

丧亲时间

（年）
逝者年龄

（年）
丧失原因

１ 兰奶奶 ６９ 再婚 无 儿子 ２０ ２０ 肿瘤（脑瘤）
２ 王奶奶 ６７ 已婚 佛教 儿子 ８ ２９ 自杀

３ 赵大爷 ７０ 已婚 无 儿子 ８ ２９ 自杀

４ 李奶奶 ６５ 丧偶 无 女儿 １３ ３０ 车祸

　 　 注： 王奶奶和赵大爷是夫妻。

三　研究内容及结果

（一）失独老人的人口学信息

1􀆰 经济方面

失独老人退休前多为工人或务农， 学历在初中以下。 每月固定收入在 ６５０

７２２
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元以下的占失独老人总数的 ６２􀆰 ５％ ； 另有 ６ 人为公司职员或专业技术人员，

其中 ４ 人月固定收入在 １００１ ～ ４０００ 元不等； 其余 ２ 人月固定收入较高， 均在

４００１ ～ ６０００ 元。 多半失独老人每月花销有结余， 仅 ６ 人 （占总数的 ３７􀆰 ５％ ）

表示其每月花销没有结余， 物质资源短缺， 生活较为拮据。

2􀆰 婚姻状况方面

１６ 位失独老人中有 ３ 人丧偶、 ２ 人离婚， 其余均为在婚。 丧偶或离婚老人

选择独自居住或与朋友居住， 其中 １ 人和侄女共同居住。

3􀆰 身体健康状况方面

对自己身体健康状况的认知在某种程度上可以反映失独老人的生活态度。

认为自己身体健康状况很好的失独老人共 ３ 例， 没有失独老人认为自己的身体

健康状况很差。 特别的是， 在失独中年人群体中， 竟无一人认为自己身体很

好。 另外， 绝大多数失独老人认为自己的日常生活能够自理 （共 １３ 人， 占总

数的 ８１􀆰 ２５％ ）， 在生病时， 他们多依靠自己的月固定收入和公费医疗进行治

疗。 而月固定收入在 ６５０ 元以下的失独老人只能依靠合作医疗或者国家和集体

的补助看病治病， 医药费占据了他们生活花销的绝大部分。

（二）生活现状与社区服务状况

1􀆰 生活现状

失独老人的生活现状主要体现在其娱乐休闲生活及日常生活需求两个方

面。 本研究发现， 失独老人在精神关怀层面有较强的需求。

（１） 老年人的娱乐活动与空闲时间安排： 失独老人选择最多的娱乐活动是唱

歌 ／跳舞 （共 ５ 人， 占总数的 ３１􀆰 ２５％）， 其次是打牌 ／下棋 （共 ３ 人， 占总数的

１８􀆰 ７５％）。 身体健康状况良好且收入较高的失独老人则更愿意选择旅游 ／摄影。 而

在失独中年人群体中， 选择诸如打牌 ／下棋及书法 ／绘画这样较为安静的娱乐方式的

人更多， 另有一些失独中年人选择旅游作为自己的娱乐方式， 还有一些更愿意待在

家里。 此外， 绝大多数失独老人 （共 １５ 人， 占总数的 ９３􀆰 ７５％ ） 比较积极地安

排空闲时间的生活， 比如选择看电视看电影、 读书看报以及养花养宠物； 另有

２ 人分别选择了上网 ／微信和做社区志愿者的休闲方式； 仅有 １ 人 （占总数的

６􀆰 ２５％ ） 比较消极， 表示自己没有什么兴趣爱好， 空闲时间大多待在家里。

（２） 老年人的生活需求： 失独老人中， 有 ８ 人 （占总数的 ５０％ ） 认为他
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图 １　 受访者的娱乐活动选择

们的生活需求主要是精神层面的关怀； ４ 人 （占总数的 ２５％ ） 表示有日常照

顾的需求； ３ 人选择物质需求 （占总数的 １８􀆰 ７５％ ）； １ 人对良好的社区环境有

所需求。 在所有受访者中， 失独者对精神关怀的需求也较为强烈， 远远高于对

日常照料和物质支持的需求 （见图 ２）。 可见， 精神关怀已成为失独者生活的

主要需求。

其中， 失独老年女性表达出较强的精神关怀需求 （共 ６ 人， 占失独老年女

性的 ６６􀆰 ７％ ）， 无一人表达出对物质支持的需求。 相对于女性而言， 男性则表

现出较强的物质支持需求 （共 ２ 人， 占失独老年男性的 ５０％ ）， 仅有 １ 人 （占

失独老年男性的 ２５％ ） 表达出对精神关怀的需求。 男性对精神关怀呈现较低

需求的原因还有待进一步研究。 而从经济条件来看， 月固定收入越高， 对精神

关怀和社区环境需求越高； 反之， 月固定收入越低， 对日常照顾和物质支持的

需求越高。

2􀆰 社区心理健康服务开展状况

专业的心理健康教育对提高失独老人的自我认知及心理调适能力起到关键

作用。 研究发现： 多数失独老人认为目前社区心理健康服务的开展情况还不理

想， 服务质量还亟待提高。 他们期望社区能够定期举办心理健康公益讲座、 提
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图 ２　 受访者的生活需求

供心理健康检查并配备专业的心理服务人员。

（１） 期望社区定期举办心理健康公益讲座： 失独老人中， 有 １３ 人 （占总

数的 ８１􀆰 ２５％ ） 表示非常希望或比较希望社区定期举办心理健康公益讲座， 仅

有 ３ 人 （占总数的 １８􀆰 ２５％ ） 表示不希望社区举办这样的活动。

（２） 期望社区提供心理健康检查。 多数失独老人 （共 １３ 人， 占总数的

８１􀆰 ２５％ ） 对社区能够提供心理健康检查表示欢迎， 仅有 ３ 人不太希望社区提

供健康检查。

（３） 期望社区配备专业心理服务人员： 除 １ 人外， 绝大多数失独老人

（共 １５ 人， 占总数的 ９３􀆰 ７５％ ） 希望社区能够配备专业心理服务人员。

3􀆰 社区休闲活动室的建设状况

社区休闲活动室可以为失独老人提供一个交流平台， 供老人在此聊天、 放

松等应被予以重视。 比如， 绝大多数失独老人 （共 １４ 人， 占总数的 ８７􀆰 ５％ ）

表示希望建设社区休闲活动室。

4􀆰 居家、社区养老与机构养老的开展状况

本研究发现： 失独老人对养老方式的选择已不仅仅局限于传统的居家养老

或社区养老， 越来越多的失独老人开始认可机构养老， 并向身边的朋友或邻居
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推荐这种养老模式。

（１） 在失独老人中， 有 ８ 人 （占总数的 ５０％ ） 表示非常愿意或比较愿

意去养老机构养老。 而在不愿去养老机构养老的失独老人中， ６ 人认为 “不

习惯”， 另两人认为养老机构 “太贵”。 这两名因为 “太贵” 而不愿意去养

老院养老的失独老人均为女性 （见图 ３）。

图 ３　 受访者不愿去养老机构的原因

（２） 占总数一半的失独老人表示， 他们会向与他们情况类似的朋友或邻

居推荐机构养老这种养老模式。 尤其是当失独老人处于半自理或不能自理情况

时， 机构养老便显出其优势。 在对社区养老的态度上， 男性明显较女性更易接

受社区养老这种方式。

（三）两例失独老人的个案研究

在对失独老人的访谈中， 有两位女性向采访者哭诉了自己的失独经历， 希

望政府和社会能够关注她们。 比如， 杜奶奶提到希望政府能给像她这样的失去

了子女的孤寡老人建立一个专门的养老院， 让她们能够老有所养、 老有所终，

而不至于受到他人的冷落、 看他人脸色过日子。 刘大妈希望市政府能够关注下

面的乡镇， 并出台一些针对少数民族失独老人的扶助政策。
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1􀆰 杜奶奶的故事

杜奶奶是一个高龄单身女性， 今年 ９０ 周岁。 自早年婚姻关系破裂后， 一

直单身至今。 她与前夫所生的儿子一直由前夫照料， 她则领养了一个孩子。 她

视养子为亲生， 甚至爱他甚于爱自己的亲生儿子， 直到有一天她的养子因意外

去世。 在养子去世后， 她的亲生儿子曾主动上门来探望她， 可她对儿子的到来

并不欢迎， 因为一直以来， 亲生儿子与她缺少联系、 关系早已生分。 然而， ２０

年前， 她 ４７ 岁的儿子也因病去世了， 只剩下她一个孤寡老人， 生活处于半自

理状态， 需要他人照料。 因此， 她与侄女签订了一份协议， 只要她的侄女能好

好照料她的余生， 她便把自己的一套房子在死后赠送给她侄女。 只可惜她的侄

女待她并不好。

2􀆰 刘大妈的故事

刘大妈不是严格意义上的失独者。 她今年整 ６０ 岁， 河北省唐山市丰南县

人， 满族。 家里有两个女儿， 小女儿在初中的时候因白血病去世， 去世之前因

为治疗欠了很多债， 大女儿是教师， 和另一个教师结婚了。 但在一天下班回家

途中， 刘大妈的女婿和自己的老伴遭遇车祸， 女婿当场死亡， 刘大妈的老伴头

部和腿部严重受伤， 肇事者酒后驾车也当场死亡而且是一个刚从监狱出来的刑

满释放人员， 孤身一人没有亲人， 所以没有任何赔偿金。 刘大妈为老伴治疗，

又欠下很多债务。 最终， 女儿改嫁了也不再回家了， 家里只剩下两位老人， 刘

大妈独自照顾着留有后遗症、 自理能力较差的老伴。

由此可见， 失独老人的生活质量在很大程度上取决于其家庭经济状况， 政

府应对特殊家庭在经济上予以一定补助。

（四）失独老人的深度访谈情况

在深度访谈中， 研究者对失独老人在经历失去孩子之后的心路历程进行了

剖析， 希望就失独老人的哀伤经验提出有效的对策建议。 研究发现： 在经历过

丧子事件后， 失独老人都会有很长一段时间处于消沉失落的状态， 然后他们中

的一些人会开始努力调适自我， 重新回归社会生活。

1􀆰 自我迷失

在消沉失落期， 几位失独老人都表现了下述相似的反应： 孤独感与无

奈、 无助、 无望、 后悔、 自责、 害怕过节 （节日综合症） 、 痛苦感受、 自
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我贬低、 自觉倒霉、 自认造孽， 反刍、 悔恨过去， 产生抑郁及自杀意念、

社交退缩与回避。

2􀆰 重新振作

在面对如此巨大的应激事件后， 失独老人也并不是完全被动的、 无为的，

他们也在积极地调动自己的资源， 尽自己所能应对这一切， 并努力地活着。 他

们采用的应对策略有以下几方面。

（１） 抒发与排解

情绪多了， 不可能一直采用压抑和回避， 那样情绪可能就会溢出来， 有时

候， 他们也会选择一些安全的环境、 安全的方式， 适当地抒发自己的苦痛， 排

解自己内心的失落。

（２） 人际支持

失独群体是一个特殊的群体， 很多时候， 他们并不愿意和其他正常的家庭

在一起， 因为怕触及敏感的孩子话题， 他们更愿意与和自己有类似经历的人在

一起， 这样说话无所顾忌， 彼此也能够更加懂得彼此的心理。 目前全国各地的

失独活动室、 失独父母 ＱＱ 群在不断增加。 有的失独父母集结在一起， 提出自

己的诉求。

除了同命人之间的抱团取暖之外， 其他的人际关系也非常重要。 这些支持

可能来自配偶， 可能来自同事， 可能是朋友， 也有的是社区服务人员， 或者地

方政府及部门干部。 这些亲朋好友， 虽然不是哀伤辅导的专业工作者， 但是他

们用真心去陪伴、 鼓励， 这本身就是最好的疗愈。

（３） 宗教应对

在研究中发现， 孩子的去世常常会摧毁失独老人的基本信念和灵性观念，

需要将丧失事件整合到自我的叙事中去， 宗教的教义可以提供给他们一个很好

的解释框架。

比如在儿子去世之后， 王奶奶就皈依了佛教， 佛教的教义帮助她更好地接

受了这一丧亲事实。

四　分析与讨论

通过本次调研发现， 失独老人的日常生活水平、 精神寄托与追求、 医疗费
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用自理能力以及哀伤经验都会直接或间接地影响老人的心理健康状况。 总体来

讲， 受访的失独老人呈现出以下三方面的特征。

（一）失独老人的精神关怀需求更为强烈

没有了子女， 失独老人更需要通过构建以其他血缘亲情为纽带的家族亲

属支持系统寻求外部资源辅助养老。 这种亲情式问候与照料所带来的精神慰

藉是无可替代的， 可以帮助年龄较大的失独者重新建立心理支撑系统、 完成

再社会化的过程， 以此增强自我防御力量。 比如， 调查中很多失独老人提到

了他们喜欢 “去亲戚家串门” 或 “找朋友聊天”， 以此打发空闲时间。 这种

来自亲属和朋辈群体的精神支持对失独老人的心灵疗愈起到重要作用。 其

实， 他们之间的沟通交流是一种情绪宣泄的过程， 能够实现失独老人的人际

交往需求和精神关怀需求， 更好地促进他们的再社会化。 除此之外， 以地缘

关系为基础的邻里支持， 对失独老人来讲也是一种有效的情感资源。 失独老

人更在乎别人对其情感的关注与抚慰。 现已开展的面向失独老人的 “爱心服

务热线”①， 通过意识介入疗法和行动介入疗法帮助这些失独者。②

（二）失独老人的医疗保健需求比较迫切

对失独老人来讲， 经济来源单一， 使他们 “看病难” 的情况更如同雪上

加霜、 火中浇油。 一位失独老人告诉访谈员， 她每个月收入的大部分都用在看

病买药上了， 因为其中有些药是在国家规定的 １１０ 种可报销药品之外的， 她只

能自费购买。 而且 “吃药比吃饭还勤”， 老人的生活毫无质量可言。 另外一些

失独老人提到当地医疗保健服务水平较差， 为老年人提供的常规体检根本没

有。 因为没有子女能够带其去其他地方进行体检， 很多疾病都是拖到后期才被

发现的。 因此， 他们希望地方政府能够多开设些医疗保健站点。

由此可见， 失独老人的医疗保障需求不仅包括基础型的医疗就诊需求， 还

包括预防型的医疗保健需求。 具体工作中还要结合失独老人应激反应时间长的

特点开展上门医疗服务以及紧急救助服务。
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（三）失独老人的哀伤辅导需求日益凸显

“老年丧子” “白发人送黑发人”， 没有经历过晚年丧子之痛的人是永远无

法体会失独老人心中的苦与悲的。 因此， 访谈过程中失独老人提到 “痛不欲

生” 的感受也是真实存在的。 但是只有失独者通过自我或他人正确疏导这种

哀伤情绪， 才能使他们正视现实， 坚强地走过自己的余生。

在采访刘大妈的过程中， 刘大妈告诉访谈员， 当地计划生育办公室的

工作人员一直都很关注她家的日常生活， 办公室主任逢年过节就会去家里

慰问， 并陪着她和老伴聊天， 让他们把压抑很久的哀痛转移到更广阔的世

界中去。 正是他们的心理辅导帮助老人 “挺” 过最难的日子。

由此可见， 失独老人需要他人的理解与关怀， 对失独老人的情绪疏导十分

必要， 针对失独老人的哀伤进行辅导的需求日趋迫切。 刘大妈村里的计生办主任

告诉访谈员， 他们村最近又开展了一项叫作 “春雨计划” 的项目， 成立了 ６ 支

由志愿者组成的服务队， 目的就是为了帮助那些失去孩子的老人排解哀伤， 使他

们感到 “失独不独”。 在北京， “新希望家园” 作为一个服务失独群体机构的成

功案例， 也凸显了其为失独者创建内在与外在和谐发展的生态环境的特点。①

五　对策建议

老年个体应对老龄化能力的提高取决于个体本身与周围大、 中、 小环境的

互动和相互协调； 积极老龄化也取决于个人、 家庭、 社会和国家中种种 “决

定” 因素的影响。 对于失独老人来说， 社会文化价值观念和传统在很大程度

上决定失独老人实现积极老龄化的过程。 失独老人个体需要主动根据外在社会

环境的要求和自身的实际情况， 调整自身的心理和行为方式， 以适应变化， 最

后才能够达到个体内在的和谐， 以及个体与外在社会环境的和谐， 从而积极应

对和适应老龄化挑战。 失独老人积极老龄化的实现， 应从个人及家庭、 社区和

政府 （社会） 三个有代表性的环境中寻求积极对策。
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① 桂江丰等： 《特扶人群的特殊关怀模式研究——— “新希望家园” 经验总结》， 《人口与计划

生育》， ２０１２。
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（一）个人理念更新

1􀆰 增强体育锻炼，学会精神养生

失独老人参加体育锻炼可以有效缓解哀伤情绪， 以更加积极的人生态度去

创造良好的生活环境。 鼓励失独老人尽量克服不良情绪的影响， 避免或减轻由

生活环境变化对健康造成的危害， 达到养生的目的。

张冬雪等通过调查， 对北京市离退休老年人参加体育锻炼及锻炼的方式、

时间、 频数和参与动机等进行分析， 发现体育锻炼不仅可以使老年人增强体

质， 而且对老年人控制缓解心理焦虑和抑郁都有良好的作用。①

2􀆰 主动适应社会，处好夫妻关系

社会适应包括社会角色适应和人际关系适应。 对于失独老人， 老年丧子与

闲暇无事均会使老人无所适从， 害怕与人接触的心理也会产生强烈的社会脱节

感。 因此， 失独老人应意识到社会适应对其心理健康状况的重要意义， 变被动为

主动， 重新寻找自己的社会定位、 积极搭建能给自己带来正能量的人际关系网络。

另外， 老年夫妻之间的相互依赖、 相互照顾可为老年人身心健康提供良好

的基础。 老伴在日常生活照料和精神慰藉方面也都发挥着无法替代的作用。 对

于失独老人， 老伴的陪伴更为重要， 应处理好夫妻间的关系， 不能因为子女的

过世而归咎于老伴。 离婚或丧偶的失独老人不妨在双方合适的条件下再婚， 以

此互相照应。

3􀆰 转移哀伤情绪，完善人格特征

人格是一个随主客观因素改变而不断组建的动态物。 个人生活发生的重要

转折要求主体人格自我调整以适应新环境和新关系。 在经历失独事件前后老人

性格、 人格改变的发展方向， 决定了老人日后的生活态度及生活质量。

有研究指出， 长寿老人大多具有超于一般人的心理优势， 比如情绪稳定和

心境愉快。② 而喜欢一直愤怒或不愿意宣泄不满的人大多容易心脏不好、 免疫

功能下降， 长期的消极情绪还易导致心血管疾病。③ 失独老人若苦于自责、 性
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①

②

③

张冬雪、 张志峰、 郭炳彦等： 《体育锻炼对老年人心理情绪影响初探》， 《河北体育学院学

报》 ２００１ 年第 ３ 期。
陈露晓： 《老年人心理卫生与保健》， 中国社会出版社， ２００９。
李争： 《生气易得心脏病抑制愤怒更不好》， ｈｔｔｐ： ／ ／ ｗｗｗ􀆰 ｑｍ１２０􀆰 ｃｏｍ， ２００９ 年 ３ 月 １８ 日。
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格闭塞， 整日沉溺于往事之中， 最终损害的还是自己的身体。 因此， 失独老人

应该尽快转移哀伤情绪， 不断对自己的人格、 性格进行调整。

（二）社区关爱服务

1􀆰 发展社区家庭网络养老

对于失独老人， 由于其家庭结构的缺失， 传统的家庭养老模式不再能为其提

供服务， 伦理情感的需要无法得到满足， 失独老人只能另外寻求其他养老方式。 这

便为社区家庭网络养老———一种社会大家庭似的养老模式的产生创造了可能性。

社区家庭网络养老模式以社区照料为依托， 在社区家庭网络的平台上， 社

区可充分发挥优势， 为老年人群体定期或不定期地开展文艺会演， 提供休闲娱

乐、 专题座谈会、 健康讲座等社区活动， 并为老人提供就业机会， 增强老人的

价值感。 这种社区家庭网络养老的模式适用于失独老人较多的大型社区。

2􀆰 建设社区专项医疗保健服务站

“专项” 医疗保健服务即专门针对失独老人特点的医疗保健服务。 有助于

更有针对性地为失独老人提供医疗保健服务。

首先， 失独老人的护理工作要完成从躯体护理到躯体和心理护理并重的转

变， 将养老机构和社区服务中心相结合， 做到因人制宜的护理服务。 具体措施

是在护理课程中增加失独老人护理的概念和知识、 完善机构和社区中心功能、

建立协调机制、 建设人才梯队。

另外， 在社区内建立专设医疗保健服务站点， 简化失独老人的就医手续。

改进失独老人医保政策， 可在原有医保体系中， 调低失独老人自费比例、 增加

公费项目， 以此减轻其医疗负担。 同时， 针对失独老人， 可免去其心理或精神

科就诊费用。 对老年人常见疾病 （如心脏病、 高血压、 白内障等）， 也应将医

疗费用降到最低。

3􀆰 开展社区失独老人心理辅导

社区应努力保持失独家庭系统的良性发展和运作。 发挥社区居委会的作

用， 依托家庭养老和社区服务共同构建社区自助体系。 社区应做到邻里的近端

支持与保持向社会求助的联系， 与政府部门和社会机构的远端共同参与。

由于失独老人已脱离社会生产， 建议鼓励他们多参与社会活动， 并进行经

验交流分享。 应该重视失独老人之间的互助功能， 广泛开展社区失独老人心理
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辅导工作坊， 带动失独老人积极参与， 鼓励失独老人将自己更多的正能量传递

给予他们经历相似的失独者， 不把失独老人简单地当作弱者与求助者， 以此提

高他们的自我价值感。 失独老人之间的交流能为他们提供情感共鸣的温馨港

湾， 也可以帮助其更好地面对和解决问题。

（三）政府纳入规划

1􀆰 健全城市—农村对口支援服务制度

针对农村的失独老人， 建议各级政府部门对失独老人健康保障方法进行多

方面探索， 以此提高对失独老人的医疗健康保健服务工作的层次和水平。 在具

体工作中， 可以健全城市—农村对口支援服务制度。 比如， 将城市医护人员定

期派往农村， 对当地失独老人进行身心健康监测。 也可将地方社区的医护人员

送到对口城市的医院进行学习深造； 在城市医学院校、 护士学校的课程中， 应

增加有关老年人性格特征、 失独老人心理特征以及农村老人心理特征等相关内

容， 使医务工作者系统掌握失独老人的身心健康及疾病特点以及针对农村患者

开展医疗服务。

2􀆰 促进老龄产业有针对性地开发产品

老龄产业作为老年保障事业的重要组成部分， 它的发展标志着一个国家文

明和社会进步的程度。 市场专家指出， 全国老龄消费者中每年有 １００ 亿元的购

买力没有实现。 换句话说， 老龄产业现今还无法满足老年人的需求。 促进老龄

产业推崇稳固的银发价值文化， 有针对性地开发产品是提高老年人社会适应水

平的良策之一。

在开发老龄产品的同时， 建议政府设立老龄产品专项基金， 以此支持失独

老人购买老龄产品， 如益智玩具等， 一方面可以帮助失独老人打发空闲时间，

另一方面可以给予失独老人精神寄托。

3􀆰 探索失独老人特殊困难的监护机制

政府应该着力于探索对失独老人日常生活中面临特殊困难 （比如医疗签

字、 临终关怀等） 时的监护机制。

首先， 建立 “跟踪数据库”。 国家、 各级政府和地区相关部门应广泛开展

对失独家庭的走访与管理工作， 尽早建立动态的 “失独家庭” 数据库， 从总

体上掌握 “失独家庭” 的数量、 年龄结构组成及分布。
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在社区的帮助下， 可以对失独老人进行 “一对一” 监护措施， 一旦老人出

现紧急问题， 可在老人统一的基础上由社区工作人员代理签署知情同意书及担保

书。 另外， 对病逝失独老人进行登记， 并由社区临时监护人为其火化下葬。

4􀆰 在积极和系统观的视角下开展服务

在积极观和系统观的理论视角下， 对失独老年人群体养老政策及计划的

制订， 必须以老人的权利、 需要、 能力和外在客观条件为基础， 涉及观念、

政策及行动三个方面： 在观念层面， 应该放下对失独老人的刻板印象和道德

制高点心态， 真正做到社会工作价值信念的 “平等” “尊重” “个别化”； 在

政策层面， 应该尽量满足失独老人的物质需求、 予以足够的精神慰藉， 并不

断完善失独老人医疗健康保障体系； 在行动层面， 应该为失独老人创造更为

和谐的外部环境， 通过开展专业的心理服务帮助失独老人尽早走出哀伤、 保

持身心健康。

后　记

由于 “失独” 这个话题较为敏感， 在本项目的开展过程中， 遇到了很多

阻力。 比如， 一些社区街道拒绝了我们入户调研的请求； 另外， 由于一些失独

老人自身的原因， 我们在调研过程中不得不中断对他们的访谈， 以保护当事

人。 因此， 本研究所获样本量十分有限， 样本量虽小但研究较为深入， 希望能

够管中窥豹， 对失独老人所面临的生活问题、 社会心理需求进行一些初探性分

析。 研究结果的普遍性及适用范围有待开展更大样本量的研究以及期待进一步

检验。
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