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高齡社會心理議題



高齡者社會心理議題

• Erikson八大社會心理危機

• 愛講古—統整階段，統整有其必要性，因為在回顧生命的同

時，也在幫自己的人生尋找意義感

階段 年齡 發展任務與危機 發展順利的
特徵

發展障礙者
特徵

8 50-生命終點
(成年晚期-老年

期)

自我統整
v.s.

悲觀絕望

隨心所欲，
安享餘年

(智慧)

悔恨舊事，
徒呼負負

(絕望)



常見的一些老人心理問題

失落感：健康失落(眼睛看不見、走路沒力氣)

悲傷失落(另一半、朋友一個個走了)

社會失落(退休、不用上班，不再賺錢)

疏離感：外在不友善、內心封閉

孤獨感：孤單、沒人了解我，只能跟太太說話

焦慮感：疑病(我是不是生病了？)、怕沒人照顧(怕造成家人負擔)



◆心理議題，影響高齡者心理健康，鬱鬱寡歡、社交孤

立，造成情緒與健康問題，連帶影響家人關係。

◆個人心理議題，導致自我忽略

◆環境社會議題(家屬)：長照資源缺乏不懂運用，支持

喘息服務缺乏，導致老人虐待



老人自我忽視



自我忽視定義

•一個成年人因為精神上或是生理上的功能喪失而沒有

能力去照顧自己基本的需求，所謂基本的需求包含：

1.進食、衣著、居住庇護以及尋求醫療協助(自我放棄)

2.尋求基本的生理健康、心理健康、情緒或安全的資源

3.自己管理自己的財務狀況



老人自我忽視(虐待)徵兆

• 1.是否情緒異常：原本多話變得沉默，長時間沉默、沮喪，

情緒暴躁，不愛分享說話

• 2.身體是否有外傷：不像跌倒外傷。手臂內側瘀青，細條狀

血痕(手指)。無論任何傷口或瘀青專家都能輕易看穿。

• 3.使用物品是否損毀：人為刻意破壞

• 4.總是身體不適：不願出門….5.習慣改變：開夜燈才睡得著

巽信二(2020)。《解剖台上的真相》：法醫談「老人虐待」，施虐者就藏在聽眾當中。
關鍵評論網。https://www.thenewslens.com/article/138114



老人憂鬱與自殺



憂鬱症迷思v.s.事實

迷思 事實

樂觀開朗的人不會有憂鬱症 也可能罹患憂鬱症

心情問題：想開一點就好 生理問題：血清素及腎上腺素較低

看精神科醫生(心理師)代表神
經病(心理不正常)

逃避憂鬱問題才是致命傷

不用吃藥，不鑽牛角尖就好 重症需要吃藥，幫助情緒回穩
才能回到正常功能

吃藥沒有效 三至四週症狀會開始改善，持續治療四
到六個月症狀會消除( 個別差異)

吃藥會依賴，容易上癮戒不掉 病情穩定後可減藥甚至停藥(醫師評估)



憂鬱症指標(9項符合5項)情緒、生理、行為、思想

• 診斷憂鬱症必須符合一定時間(兩週以上)、一定症狀(夠嚴重)，並影響原

本的生活功能(無法上學工作)，並排除生理疾病造成的憂鬱症狀

• 1. 情緒低落：出現持續的憂鬱心情。悲傷、煩躁、易怒

• 2. 明顯對事物失去興趣：原本覺得興趣的事物變得沒有感覺了。打球

• 3. 體重下降或上升 4. 嗜睡或失眠 5. 動作遲緩 6. 容易疲倦或失去活力

• 7. 無價值感或強烈罪惡感：甚至出現輕生的念頭或舉動。

• 8. 注意力不集中或猶豫不決 9. 經常出現負面想法

https://health.tvbs.com.tw/medical/322874



憂鬱成因

•生理因素、社會心理因素

➢認知基模：認知評估與現實偏離扭曲好父母

➢歸因：都是我不好，習得的無助（ learned helplessness）

➢自我強度：自我價值感低。易否定感覺

➢社會支持：對家人有極深的憤怒和敵意，且引發當事

人罪惡感、無價值感、沮喪



憂鬱症特色

終生盛行率 20％

性別比 女性是男性兩倍

發展面向 終身都可能發生；好發於年輕成人；歷程多
變

危險因子 遺傳、壓力、社會失落與孤立、依賴、無助

有效治療 抗憂鬱劑、電療、人際心理治療、行為治療
、認知治療



憂鬱症對抗之道

小鬱名人簿：7個你不知道得過憂鬱症的名人
http://depressytrouble.tw/index.php/portfolio/famous_people_with_depression/

運動
改變大腦神經
迴路，增加快
樂多巴胺

支持
與他人連
結，產生
社會支持

興趣
轉移注意
昇華投射



憂鬱症注意之道

• 1.不擅自停藥：停藥會使憂鬱症復發機率高，反覆發作會傷害

腦部也更難治療

• 2.陪伴，比語言勝過一切。哭泣，抒發情緒好方法。

• 3.陪伴時請組成親友團，不要只有一個人協助

• 4.避免的語言：不要想太多，你太鑽牛角尖----對憂鬱症者來

說這代表自己努力不夠，會更負向認知

• 5.快好起來時，最容易自殺，要留意，因為有力氣了



自殺危機辨識

•危機程度：

1.意念：曾想過自殺，最近沒有

2.計畫：有計畫買繩子、木炭、爬到高處、買氰化鉀

3.行動：已買繩子、木炭、實際爬到頂樓、已買氰化鉀



年齡 兒童最不可能自殺，青少年自殺率逐漸攀
升，老人最可能自殺（身體疾病）

性別差異 女性比男性更容易自殺，但自殺成功者男
性比女性多三倍（男生自殺方法致命）

季節 日照時間不足，北歐國家

瑞典老師V.S.加拿大老師



自殺防治

1問2應3轉介

• 自殺行為是從

「想法」到

「行動」的漸進過程

https://www.tsos.org.tw/web/page/gatekeeper3


1問「主動關懷、積極傾聽」

• 直接問-你會不會有想不開的念頭？-你是否有想到要自殺呢？

• 間接問-你是否曾經希望睡一覺並且不要再醒來？

-想和逝去親人一起?

• 不要問-不要對自殺意念或行為以半開玩笑的方式詢問：「你該不

會想要自殺吧？」、「不要跟我說你想自殺喔！」

-不要太急著提供問題的解決方法 -不要爭辯自殺是對或錯

-不要使自殺者增加罪惡感

重點是「你問了」
(有時不是真的想
死，是求救訊號)



2應「適當回應、支持陪伴」

•傾聽、平靜、開放、接納、不批判的態度有助於溝通

•「自殺」本身並不是問題，而是個案用來解決他所遭

遇困境的方法，因此可試著找出自殺以外的處理方式

•提供個案任何形式的「希望」，並將焦點放在個人正

面的力量。



3轉介「資源轉介，持續關懷」

•懷疑可能具有潛在精神疾病者

•有自殺或自傷的身心問題

•問題超乎助人者的能力

•社會資源或支持不足夠

•務必強調轉介後由醫療團隊一起

協助的重要性(習慣就診醫療院所)
心情溫度計高於10分者建議尋求心理諮商，
高於15分者建議諮詢精神專科醫師



老人虐待



•直擊!中風父當街失禁兒怒甩5巴掌
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•家暴保護專線113

•老年虐待的典型圖像就是：需長照老人家與心力交瘁

的兒子。新聞中的當事人，是不是如此？

https://www.youtube.com/watch?v=NzUAP6j1FpU&ab_channel=%E5%8F%B0%E8%A6%96%E6%96%B0%E8%81%9ETTVNEWS


七種形式的「老人虐待」

• 1.肢體虐待（Physical Abuse）

•毆打，咬傷，推撞，大力搖晃，打巴掌，踢踹或是蓄

意燙傷。另外，不適當的使用藥物或是物理約束使受

害者無法自主活動，強迫餵食，各種體罰都可以算是

肢體虐待。



• 2.性虐待（Sexual Abuse）

•性虐待被定義為未經同意的任何形式上的性接觸，另

外性接觸的對象是沒有能力做出任何同意(植物人)的也

算是性虐待的一種。其中可能包含（但不限定）：不

經允許的碰觸，任何形式的性騷擾或是性侵害。



• 3.心理虐待（Psychological Abuse）

•經由言語或是非言語的行為造成被害者痛苦沮喪等情

緒。 其中的行為包括（但不限定）： 言語攻擊、汙辱、

威脅、羞辱或是欺凌。將長輩從他的家人朋友或是原

本的社交圈隔離也可以算是。心理虐待可能會造成被

害者憂鬱，神經系統方面的疾病，害怕擔心，生理上

的疾病最後甚至可能會導致自殺。心理虐待往往伴隨

其他形式的虐待。警訊。



• 4.財務濫用（Financial Exploitation）

•非法或是不適當的使用長輩的財務。其中的案例包括

（但不限定）：未經同意的領取長輩銀行的存款、偽

造長輩的簽名、濫用或是竊取長輩的財務或是所有品、

欺騙長輩簽署任何文件（合約或是支票），以及不適

當的利用身為監護人的身分。



• 5.忽略（Neglect）

•被定義為有照顧的義務者拒絕或是疏忽照護長輩。忽

略的最核心的原則就是加害者是有照護被害者的「義

務」，例如： 收取費用提供居家的照護，安養機構。

缺乏維持生命的必要食物，水，衣物，乾淨的居住環

境，個人衛生，醫藥，個人安全或是其他對於必需品

是用以提供長輩生活品質的項目。



• 6.自我忽視（Self-neglect）：自我忽視在美國是最常

被舉報的老人虐待事件，也常常伴隨其他形式的老人

虐待。

• 7.遺棄（Abandonment）：有照顧老人的義務之人

拋棄老人並且對他們置之不理。子女、收取費用的照

護員、安養機構

陳威澄(2017)認真討論該如何保護老人之前，先認識這七種形式的「老人虐待」。關鍵評論。
https://www.thenewslens.com/article/83454



因應之道

•社會局（處）老人福利科（課），保護專線113通報

•（1）緊急庇護安置服務

•（2）24小時保護專線受案處理

•（3）醫療服務

•（4）法律服務

愛長照編輯團隊(2017)。不要選擇沉默！發現老人受虐怎麼辦？趕快通報113保護專線。
https://www.ilong-termcare.com/Article/Detail/1801



為何老人虐待黑數如此多

• 台灣每年發生三千多起老年虐待事件。未被發現與通報的黑

數，更是多到難以想像。

• 1.老人家失智失能，即使受虐受苦，也沒辦法主動投訴

• 2.老年虐待經常發生在沒有第三者在場的照顧關係裡未被發現

• 3.通報家暴以後，如果照顧者被諭令不能靠近被照顧者，老人

家豈不更加孤苦無依？

• 堅稱身上的瘀血傷痕是「自己跌倒造成的」。只要自己不說破就能粉飾太平，而且他們會認

為「兒子對我施暴，說到底是自己當初的教育方法不對才會這樣」，因此選擇忍氣吞聲。



•老年虐待的受虐者，都是生活無法獨立的老人家，而

且不管倚賴照顧程度高低，都可能受虐，尤須注意的

是，九成以上的受虐老人家都有失智症。

•在日本的統計裡，通報老年虐待，最多來自居服員，

他們在居家服務時發現老人家身心狀況有異而通報。

此外是鄰居、警察或其他家屬。



老年虐待的本質就是長照問題

• 1.長照如果做得好，新聞中的兒子可以申請居家服務、

日間照顧或短期全日照顧，讓自己得到喘息

• 2. 照顧技巧也可以得到協助，照顧技巧訓練班上課，

學習如何處理老人家的尿失禁問題。

• 3.照顧壓力沉重，可以參加家屬支持團體，與其他照

顧者促膝圍坐得到支持



• 4.如果照顧者已經罹患失眠、焦慮與憂鬱等疾病，也可

以轉介醫療體系接受治療(家庭照顧者協會-心理諮商)。

•新聞中的父親才58歲，兒子還要照顧他多久？沒有夠好

的長照體系，再孝順，體力再好，意志再堅強的鐵人家

屬，都會心力交瘁，徹底崩潰，而在衝動之下做出對老

人家不敬甚至造成傷害的言行舉止。

沈正男(2016)。老年虐待典型圖像：失智失能的老人家，與心力交瘁的子女。關鍵評
論。https://www.thenewslens.com/article/41600



哪些因素導致了老人受虐事件發生？

• 1.照護者的壓力與過量要求：忽略保護受害者或提供更

多資源

• 2.受害者的行為或人格特質：責怪他人，具有操控性，

低社交技巧，但是沒有一個特質具有統計上的顯著差異

去導致被施虐



3.加害者的行為或人格特質

(1)物質的濫用（Substance abuse）：酒癮、藥癮

(2)精神疾患和憂鬱

(3)加害者心理上或財務上越依賴被照護者就越容易出現

虐待：老年退休金為加害者經濟支柱。加害者人格問題

容易形成對高齡者身體虐待。

(4)加害者的人際關係問題，社交孤立，缺乏社會支持



• 4.家族或是隔代的暴力：小時被家暴，長大家暴父母。

觀察模仿

• 5.社會交換理論：加害者認為他們得到的獎勵或是報

酬遠遠低於付出，因此他們就用暴力的形式虐待被害

者。

陳威澄(2019)哪些因素導致了老人受虐事件發生？關鍵評論。
https://www.thenewslens.com/article/112330



助人者自我照顧



居家服務自我保護

•第一次服務觀察家裡有哪些人進出？(尤其未知的人)

•觀察屋子結構(離門口近)

•和長輩多聊天，眼觀四面耳聽八方

•打卡定位、手機保持暢通

•防狼噴霧、哨子、雨傘(？)

•特殊狀況要回報機構督導(報備)



•替代性創傷

•被剝奪的悲傷

•我是人，不是超人

•萬事萬事都有缺口，缺口就是光的入口

• 不孝順的未婚兒子、貼心懂事未長大的兒子

助人者心理風險



昆蟲 種子 花蜜

獵物 堅果

喜瑞爾
玉米片

尊重與眾(你)不同

與眾相同是錯覺

與眾不同是常態



自我同理心



食物抗憂鬱
• 起司、香蕉、奇異果、秋刀魚、糙米



運動抗焦慮

 慢跑、健走、爬山、瑜珈



園藝植物(蝸牛慢慢爬)



簡單自由、分享幸福



謝謝聆聽

問題討論
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