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          微觀至宏觀的優化長者心理健康 

                                         胡月娟 202608 

人在邁向老化過程，身心功能可能會面臨不等程度的衝擊，迫使人

生活得來回於養生與醫療間做轉換，因此優化長者的心理健康，以

能順利做調適就很重要。本文將聚焦於當長者需自所居住的社區，

轉換至健康照護與長期照顧機構時，所需心理支持的多元架構。 

隨著全球老化世紀的蒞臨，世界衛生組織呼籲各國關注長者的健康

與圓滿狀況。若長者經歷健康與社會環境不平等的對待，將會危及

其身心靈、社會、環境等構面的健康，而阻撓其邁向健康老化。為

讓長者擁有永續健康老化，提升健康平等與照護成果，世界衛生組

織倡議健康老化十年宣言，旨在增進所有長者的功能行使，以達健

康老化。所謂的健康老化，乃指長者日常生活擁有功能行使能力(例

如沒有罹病或殘疾)與圓滿感(例如感覺有生活品質、自己是健康

的)。功能行使能力的範圍很廣，是個人內在能力與其生活環境、人

際互動的混合，此將決定長者有無能力滿足自己的基本需求、學

習、做決定、建立與維持人際關係，及對社會有所貢獻。 

心理健康是一條連續線，一端為心理圓滿的存在，接著為有心理健

康的關注議題，如認知、情緒能力降低而干擾人無法享有生活情
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趣，乃至於心理罹病，而妨礙日常生活功能的行使。人一生心理健

康狀態的變化，皆在此連續線上來回擺盪。 

只是人到老年，其心理健康的促進與心理疾病的預防、治療，常為

人所忽視。長者常出現的聽力困難、視力受損、認知處理過程緩

慢，常被認定是身體罹病的症狀，甚至人們認定長者出現心理健康

問題或罹病是正常老化的一部分，導致在預防與治療長者心理健康

議題的偏差。有證據顯示，不論是長者所居住的社區或求診的醫療

照護環境，能取得心理健康資源的可近性皆不足，使長者成為憂

鬱、焦慮、成癮、社會孤立、與寂寞的危險群。 

世界衛生組織倡議的健康老化十年宣言，鎖定四大範疇:老年歧視、

高齡友善社區、整合型照護與長期照顧，藉由多元視角，建構一站

式系統，以處理長者的心理健康問題。 

(一) 老年歧視 

社會大眾於公開場合表現對長者的負面態度、刻板印象與行為，就

是一種宏觀面的老年歧視。諸如認定長者能力較差、對社會參與沒

興趣、對社會貢獻少；繼而將長者摒除於外、邊緣化或孤立，致使

長者減少社交的動機，忍受心理寂寞，而歷經社會隔離與孤獨。研

究證實老年歧視對長者認知表現、成癮、自殺皆有直接衝擊。 
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計劃與執行社區方案和健康照護服務時，老年歧視會使長者的心理

健康承受不公平的對待，例如被迫退休、住屋選擇減少、大眾運輸

可近性差、非即時性的心理健康照護，致使長者心理苦痛、飽受慢

性病折騰、過早死亡。 

老年歧視在微觀面則會阻礙長者與他人接觸互動，內化成自我價值

感低落，社會參與減少，及無效的因應措施。一個人所承受老年歧

視的量有堆疊效應，而威脅人整體心理的安寧美滿感。 

因此，在優化長者心理健康可採取的措施有: 

1. 社區與健康照護系統 

當社會大眾覺醒到老年歧視對長者心理圓滿狀況會造成傷害，即

有助於增進年輕人對老化與心理健康的感知，一旦世代間互動交

流改善，就有力量消除長者面臨的社交孤立與寂寞；長者與社區

內其他人緊密的交流互動，也有助於強化人際間的尊重，增強社

交凝聚力，及提升自我價值感。再者，提升社會大眾全民的心理

健康識能，有助於社會每一個人覺察自己與他人是否有心理健康

問題，及需做處理治療等。 

社區方案與健康照護服務的強化同理心，鼓勵世代間正向的互動

與關係(例如共生宅，長者與年輕人同住社會住宅；幼兒園與日
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照中心比鄰而居；小學的祖父母日)，深入了解他人的生活情

境，及人生命經歷如何為社會結構的不平等所影響，有助於年輕

的同僚與志工肯定長者的貢獻與價值。鼓勵中高齡者投入照顧產

業，就是打破老年歧視的一個成功案例。 

2. 協助長者提升堅韌度 

長者本身也需致力於構築己身的堅韌度，以因應可能面臨的老年

歧視，而提升整體的心理健康。協助長者在面對各種狀況下，提

升因應技巧，以維護心理的堅韌性。可行的措施如聚焦在情況覺

察、強化因應能力、培育目的感、及創造支持性社交網絡。一旦

堅韌度提升，自尊、社會連結、整體幸福感、及尋求協助能力皆

會改善。 

(二)高齡友善社區 

在高齡友善環境構面，需建置一個對長者而言可近、平等、單一

窗口、身心安全的社會環境，讓長者能安全生活其間，享有良好

健康，及能融入所參與的社會結構。每年 10 月 10 日為國際心理

健康日，有關長者心理健康服務包括心理健康促進、長者憂鬱篩

檢、長者自殺防治、家庭照顧者心理健康服務等。長者面臨失去

工作、退休，使得經濟、地位失落，加上親戚和朋友的離世，會

使得其人際網絡漸漸變少。老年人常會面臨失能、失智、失愛、
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失群、失志…等問題，因此照顧長輩需要整個社區的能量投入。

目前臺灣部分地方政府（如臺中市）提供符合資格之 65 歲以上

長者免費到宅心理諮詢服務，由臨床心理師或諮商心理師提供，

以 4 次為原則。長照體系提供家庭照顧者心理支持服務，經家庭

照顧者支持服務據點評估後，可轉介臨床心理師或諮商心理師提

供個別心理輔導或諮商，每案每年最高補助 9節（次）。此外，

針對照顧技巧不足之家庭照顧者，可提供到宅照顧技巧指導，每

案每年補助 12 小時，每小時 500 元。 

1.確保長者擁有平等可近的健康社會因子 

包括住宅、食物、保險福利、就業、休閒娛樂、與健康照護。

例如醫院對長者有一站式服務或綠色通道，讓長者可以順利就

醫。 

2.高齡友善環境 

優化長者移動力、身體活動、及社交互動，以免焦慮、社交孤

立寂寞，與認知損傷。例如騎樓順平、馬路規劃行人專用道、

便捷的交通工具可供選擇、交通補助等。 

為長者量身訂做一些方案、活動，以利其同儕支持與社交，健

康照護措施亦同。社區關懷據點或 C據點，應鄰近長者居住
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地，以利其與鄰居多互動，社會連結性增加，就可維持其社交

網絡。舉辦活動的場地以選擇開放空間，交通易抵達處，如圖

書館、鄰近市政府，或是靠近捷運、車站等。 

許多高齡科技產品開發者往往站在技術角度思考，忽略長者的

使用習慣，導致落地困難。智慧輔助科技的設計應強調使用者

體驗與科技結合，所以需諮詢長者，邀請長者與照護機構參與

產品的開發與測試，由其體驗後做意見陳述，以顧及可近性、

容易使用、強化品質、適合輔助照護人力、及有助內在的安寧

美好感，確保科技應用符合真實的需求。 

(三)整合性照護 

全人照顧是時事所趨，不論是健康照顧和社會福利系統皆應提

供以人為中心，協調性照顧的模式。欲增進健康老化，健康照

顧與社會福利的有效整合是要素。轉化與調整今日以疾病為導

向的健康照護系統，以切合所有老年人的需要，其目標首需達

成照顧的連續性與服務的整合。世界衛生組織倡議的整合性老

年人照顧(Integrated Care for Older People, ICOPE)，目的在將

多元的老人服務做整合及協調，以提供老年人更妥善的資源。 

ICOPE 的理念諸如以預防為本質；社區是照顧服務網絡的重

心；照顧活動自醫院移轉至個案的家裡和社區；個人老化的首
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選是在地在宅。ICOPE 的執行包括人老化身處的所有情境，

涉及臨床、服務輸送、及系統層面的具體行動。健康照顧與社

會福利的整合，以做支援與資訊分享效率的最大化。為了提供

長者最佳的服務，以切合其生理、臨床、與社會層面的異質

性，可採取下列方法。 

1. 個人所處情境 

整合性照護需要跨域架構以適合每位長者及情境；長期照

顧是整合照顧的必要部分，可因應長者個人內在與功能性

能力做機動性調整；ICOPE 可依據長者個人的需求與喜

好，提供自預防至安寧緩和照護；在整合性照顧下，仍可

漸漸邁向長期照顧，此端賴個人狀況及各地方案或介入措

施的標準而定。長期照顧乃依個人需求驅動，絕非每個人

皆必然需要長期照顧。 

2. 社區與健康照護系統 

照顧服務的整合可提供老年族群更有效率地使用資源，以免服

務或資源的浪費或重疊；ICOPE 依據眾人需要調整服務的優

先次序，所以應有機動性、時效性；ICOPE 同時考量健康照

顧與社會福利的情境，以增進資料、訊息分享及溝通，此意指

系統內與系統間的整合。此外，從現存以醫院為中心的照護模
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式，轉移至個人住居處的在宅老化。 

因此宜提供長輩使用手機就可找到居住地心理健康諮詢資源的

APP；每個行政區的活動中心應類似遊客中心，提供需心理支

持或諮商者使用之相關訊息；也可以透過資源盤點，每三個月

或每半年做跨區、跨專業的個案討論會，以提升長者的心理健

康。 

(四)長期照顧 

不等程度失能的長者需長期的健康照顧(包括預防性、治療與

健康狀況的維護)，及社會面的支持(例如維持獨立性、提供日

常生活協助)。長期照顧是一種連續性照顧，從居家護理、居

家服務、社區式長照機構的選擇(如日照中心)，以支持長者在

宅老化，及必要時提供住宿式長照機構(如護理之家)的服務。 

自微觀面看接受長期照顧的範圍與品質，對長者心理健康有直

接衝擊，例如長照需求的未滿足，會使其社會心理窘迫感提

升，整體健康狀況變差，導致使用急診次數增加，與提早進入

住宿型長照機構。 

 就宏觀面的整個社會與健康照護體系而言，接受長期照顧者

乃為歷經較差生活品質與危害心理健康的危險群，而其擁有的

心理健康支持資源又不足。例如住宿型長照機構的心理健康服
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務，大多由心理師等專家提供諮詢，而此有賴工作人員的評

估，確認長輩有此需求才會做轉診，但長照工作人員常缺乏察

覺長輩心理健康問題的訓練。再者，接受居家護理或服務者，

也常因未為人發現有心理健康問題，而至急診求醫與過早入住

留宿型長照機構。隨著失能程度的增加，若長輩仍期盼住在社

區內，而可供選擇的社區式長照機構類型又不符合期望時，就

會加劇其心理的折騰。 

     1.社區與健康照護系統 

將心理健康服務或支持整合至長期照顧場域，有助於提升

長輩的心理健康及照護成果。在各種長照服務中，對長者

提供心理健康的篩檢，能預防或延緩心理健康問題的發生

與惡化。對於家庭照顧者亦同，以增進全家人的生活品

質。所有長照從業人員皆應接受教育訓練，以強化其辨

識、確認長輩心理出現問題的症狀，與提供心理照護的核

心能力。整合心理健康知識、資源與實務至長照機構場域

的方式有很多，例如精神科醫師或專科護理師定期至長照

場域，示範如何做長者心理健康的評估、計畫、與執行照

護措施，再由長照從業人員實際操作；跨域的心理健康諮
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詢，亦可藉由家庭訪視或遠距視訊來實施。 

因此在優化長者心理健康就需考量:有關長照環境的設計，

應強調增進長輩的自主性與獨立性，例如臺中好宅(社會住

宅) 、養生村、退休社區等，強調是長輩(資深公民)經濟

能力可負擔、維護其自主性、有意義的人際互動、及貢獻

社會(如長輩本身貢獻所長與同儕做分享)，不但可減少長

輩寂寞孤立，亦可預防其焦慮、憂慮等。居家與社區的支

持，讓長者盡可能住在社區內，而延緩至住宿式長照機

構。再者，住宿型長照機構在設計上應有家的氛圍，例如

小規模、家用的家俱、明亮的空間、溫馨的裝潢、植栽、

寵物等。盡可能安排長者至戶外與大自然接觸及做活動，

皆能提升住民心理的安寧美滿感及生活滿意度。 

2.長輩賦能 

全人照顧強調功能行使與自我處理，讓長者盡可能在宅老

化，延緩至住宿型長照機構，以提升長者心理整體的安寧

美滿感。例如物理治療師擬訂簡單的運動處方，居家服務

人員協助長者執行，以改善其功能行使、個人動機、與安

寧美滿感。住宿型長照機構也應設計各式身體活動方案或

社交活動，以增進住民心理健康；自立支援措施整合至長
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者居家場域，有助於提升其心理健康，這也是目前長照

3.0 強調的復能原由。 

總之，所有長者的心理健康必須兼顧政策、實務、教育訓

練、研究、與知識的散播，以支持長者順利自社區轉換至

健康照護與長期照顧機構。微觀至宏觀面的考量與措施，

有助於支持長者擁有健康老化。 
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