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一、前言

　　「心理健康，人人應當擁有」這是

普世價值，也是民主國家發展的重要指

標，在人口超過 14% 已進入高齡社會

（aged society）的臺灣，對老人和其家

庭的心理健康政策關注與社區照護議

題的落實，格外重要。聯合國的老化行

動 國 際 策 略（the International Strategy 

for Action on Ageing） 提 出 面 對 21 世

紀的人口老化現象，應強調三大方向：

「老化世界的發展」、「增進老年人的

健康與幸福安寧」、「確保充權與支持

的環境」，此三方向即是作為達到成功

適應老年世界政策的指引；其中在增進

老年人的健康與幸福安寧的策略之一

則特別強調「重視老年人的心理健康需

求」（United Nations, 2001）。WHO

全球報告 2015 年的主題即為「老化與

健 康 」（ageing and health）， 該 內 容

指出這是史無前例的世紀，因為全球多

數人都有望能活超過 60 歲，長壽正是

我們寶貴的資產，它不只讓我們思考要

如何度過老年生活，更能積極讓我們思

考如何開展人生，且提供社會支持的友

善方案、注重社區和日間照顧的服務

（World Health Organization, 2015）。

　　另外在 2013-2020 年的世界心理健

康行動方案中，宣告的四項主要行動計

畫，則特別強調政府需提供社區為基礎

的全面性、整合性和回應性心理健康方

案和社會照護服務，並執行心理健康

促進和疾病預防的策略，且需加強對

心理健康政策或方案的有效領導與管

理，以及強化心理健康服務的資訊服

務系統與實證研究，並且要以重視生

命歷程、跨部門整合的方式和賦權來

達 成 目 標（World Health Organization, 

2013）。行政院透過公告高齡社會白皮

書表訴的願景則為「建立健康、幸福、

活力、友善的高齡社會」，此也凸顯老

人健康與社會照顧的重要性（行政院，

2015），也就是健康維護與照顧工作

除了個人、家庭責任分擔之外，政府也

需扮演積極且重要的政策推手，特別是
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「長期照顧十年計畫 2.0」 （106 年～

115 年）政策的推動總目標之一，要能

實現在地老化、提供支持家庭、居家、

社區到機構式照顧的多元連續服務、普

及照顧服務體系、建立關懷社區，並能

提升具長照需求者與照顧者之生活品

質，讓國民均能獲得基本服務，在自己

熟悉的環境安心享受老年生活，同時也

減輕家庭照顧負擔。

　　因此，本文目的將檢視現今高齡社

會的老人心理健康與照顧者相關政策

之六大問題，並提出相關建言或性別觀

點的覺察，供作未來發展政策與落實社

區實踐之參考。

二、國健署在推展老人健康促
進中，忽略心理健康促進的指
標

　　 雖 然 衛 福 部 國 健 署 2009 年 曾 根

據 渥 太 華 憲 章 的 五 大 綱 領 及 相 關 資

料，制定老人健康促進計畫（2009 ～

2012），其重要工作項目包括：促進老

人健康體能、促進老人健康飲食、加強

老人心理健康、加強老人社會參與、加

強老人預防保健及篩檢服務、加強老人

口腔保健及加強老人跌倒防制等項目，

同時也推動友善老人城市，但是在加強

老人心理健康方面，所提指標卻不是促

進老人樂活慢活的社區參與、增加幸福

感與提升生活品質等心理健康促進方

案，而是提出降低老人自殺率，此完全

忽略提升與促進心理健康的重要性。例

如在該計畫書中第 25 頁，國外參考指

標為心理不適的頻率（frequent mental 

distress），但是國健署卻只翻譯成降

低老人自殺死亡率（國健署，2009）。

　　對於心理健康的概念，不宜再以自

殺死亡率或沒有罹患精神疾病當重要

指標，而是要能提昇促進心理健康的指

標，強調發展個人擁有正向能量、復原

力、韌性、幸福感、社會參與等面向的

發展策略。

三、行政院高齡社會白皮書，

缺少心理健康的內涵

　　從公共衛生三段五級的觀念來看，

要避免老人落入失能，最佳的方法就是

積極維持身心靈的健康狀態。在行政院

最新提出的高齡社會白皮書，基於事先

預防優於事後補救的概念，期待能夠透

過政策導引，讓老人活得更健康、更

幸福，提出更具前瞻整體的政策規劃，

以滿足高齡者對健康照顧、長期照顧、

基本生活、支持網絡、人力再運用、運

動休閒及消費、無障礙生活及破除歧視

等的多元需求，使民眾均能享有健康快

樂有尊嚴的老年生活。該白皮書以建構

「健康、幸福、活力、友善」高齡社會

新圖像為願景，藉此提供國內中央各部

會共同推動高齡政策之參據，但內容
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多放在提供長照服務的方面（行政院，

2015），缺少在促進老人心理健康、家

人溝通、社區支持網、老人參與自助助

人願景，以及形塑其身心健康與慢性病

防治的生活型態；顯示出政府與大眾對

心理健康的定義不熟悉、對導致心理不

健康應如何事前預防未見重視。

四、衛福部對於強化老人心理
健康促進內容，全面用憂鬱量
表去篩檢高風險病人有所不足

　　徐慧娟（2012）的研究對成功老化

的生命週期提出社會參與、維持身體功

能良好比存活更久更有助於心理福祉、

罹病與生命事件對成功老化之衝擊等

發現，例如：失去子女會增加身體與心

理健康及生活滿意度變差的風險，新喪

偶則與憂鬱症狀增加有關，而新離婚者

則增加其社會支持變差的風險。此外，

參與年齡整合活動與良好社會支持有

關，宗教與靈性能調適對心理健康的影

響：在身體功能失能的改變下，宗教活

動可減少憂鬱；靈性調適隨時間可促進

自評健康但亦增加憂鬱症狀。

　　因為自殺老人多半有憂鬱狀態，衛

福部沒有從促進心理健康層面去提出

增強老人的抗逆能力與建立社會支持

系統，卻以降低憂鬱症發生率、降低自

殺率為由，用老人憂鬱篩檢作為促進老

人心理健康的方式；看不出篩檢出憂鬱

老人後，老人心理健康就會獲得促進。

即使量表篩檢出需高關懷的老人，後續

配套又為何？除了發展個人層次的促

進策略，群體與社會層次改善老人憂鬱

的方法為何？以上迷思顯示針對心理

不健康方面缺少社會建構因子的改善，

也需積極發展針對全民促進心理健康

的方案。

五、老人樣態眾多且多元，健
康方案過於籠統，須跨團隊合
作促進心理健康

　　老人的樣態眾多且多元，至少包

括：年輕老人、中齡老人、老老人、機

構老人、獨居老人、居家及社區中罹病

長者（失智、失能、衰弱老人）、不同

族群的老人等，但目前政府與民間推出

各種健康方案過於籠統。另一方面，隨

著高齡化社會的來臨，於人口日益增加

的社會發展中，協助並促進老年世代和

其他世代的互動，達到不同世代間的互

助與互惠共同相處情境，是日益重要的

公共議題；且「去除年齡歧視與刻板印

象」亦為社會各界致力的方向，也是提

升老人心理健康的因素，但是年齡歧視

（ageism）卻是鮮少被討論的社會議題，

像是老年慢性病族群，由於疾病的壓力

與老化過程所帶來的雙重影響，造成心

理與社會層面的衝擊情形更為顯著，更

需要在慢性病照護上有跨部會、跨團隊

整合，來促進心理健康的措施。
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　　特別是近年來透過多重管道於老

人文康中心、社區關懷據點、社區健康

營造中心、長照 ABC 據點、衛生局所、

醫療機構等場域來推動健康營造，即使

衛福部心理及口腔健康司從 104 年開

始就在推心理健康網，補助並要求各縣

市推動主題式的心理健康方案，雖說是

推展各類老人心理健康促進活動，但大

部分仍是隨當年重點推展，例如自殺防

治、憂鬱防治等，較缺乏心理健康促進

的本質。即使是 106 年度衛福部辦理長

照 2.0 預防及延緩失能照護計畫，照護

方案內容包含：肌力強化運動、生活功

能重建訓練、社會參與、口腔保健、膳

食營養及認知促進等六組方案優先，就

是缺少心理健康組（呂淑貞，2018）。

可見政府與民間團體對老人心理健康

促進的服務方案，仍須加強心理健康理

念與行動融入各種方案中，以利擴大推

展，並建立更多心理健康促進的實際方

案與本土性實證研究，提供實證成效。

六、長照 2.0 的政策中缺乏性
別影響評估的分析，且對執行
成效未見具體評值

　　國內高齡女性化趨勢明顯，依據內

政部統計處報告 106 年國人平均壽命達

80.4 歲，男性 77.3 歲、女性 83.7 歲，

但健康的平均餘命僅 71.2 歲，此數值

低於日本和南韓，等於國人有長達 9.2

年的時間是遭受病痛之苦，且處於程度

不等的失能狀態。故在規劃執行高齡政

策時須注意到性別差異，特別是現有長

照 2.0 的政策執行，服務模式除了提供

照顧項目（居家服務、日間照顧、家庭

托顧）、交通接送、餐飲服務、輔具購

買、租借及居家無障礙環境改善、居家

護理、長期照顧機構服務、喘息服務等

8 項服務之外，還增加 9 項服務，分別

包括失智症照顧服務、小規模多機能服

務、家庭照顧者支持服務據點、社區預

防性照顧、預防或延緩失能之服務、銜

接出院準備服務、居家醫療、推動社區

整體照顧服務體系、原住民族地區社區

整合型服務等項目，以提供失能、失智

症者整體等服務。

　　但政策執行迄今服務的內涵重視

社區與居家化的發展，於公部門報告卻

罕見性別影響的評估，也缺乏對過去執

行成效的具體評值與改善建議。像是

自 106 年老人狀況調查中的數據得知，

65 歲以上的家庭有 10.74% 為家中有需

要長期照顧的家人，且需承擔照顧責

任的比率為 7.34%，以性別觀察，女性

承擔主要照顧者占 4.64% 較男性為高，

若依照顧負荷來看，擔任老人家庭的主

要照顧年數平均為 11.20 年，女性照顧

者的照顧年數為 12.44 年，高於男性的

9.35 年，且照顧輪替情形以性別觀察，

則是男性照顧者其具有輪替照顧的比

率較高（衛生福利部，2018）。對此，

提供家庭照顧者喘息服務和支持服務
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方案時，性別差異的需求為何？似乎也

未見實際的分析與評論。

　　若能經由性別為基礎的分析，則可

引導思索照顧問題時，對於不同性別的

角色責任、資源可及性、作決定的權

利，以及評量政策、方案、研究找出影

響性別不平等的因素，評估公共政策對

兩性之間造成差異的影響，以修正訂定

出合適的政策與需要的內容，進而達成

兩性之間不僅是機會上的平等，同時也

方擁有結果上的平等。

七、長照 2.0 的政策中需看重
家庭照顧者的經驗、歷程與性
別差異之照顧表現

　　國內兩代「三老」的家庭照顧現象

越來越多，不論是兩代「雙老」或「三

老」家庭，皆呈現在地老化健康與社會

照顧需求更為重要（周月清、李婉萍、

王文娟，2018）。當政府試圖將照顧老

人轉移到社區環境來管理時，除了讓老

人可以在熟悉的社區面對老化的歷程，

也可掌控受限制的健康預算。但我們對

於超過 65 歲以上的高齡照顧者，其肩

負起照顧家人的角色與任務所知卻是

有限的，特別是雙老共居（老人照顧老

人）的家庭日益普遍，因為生活的親密

重疊，可提供較多的照顧時間，卻只有

較少的生活喘息，感受到的失落經驗較

深，承擔較高的痛苦，並以女性配偶照

顧者的困擾和負荷最為嚴重。

　　國內有文章探討老年父母及其中

老年智能障礙者雙老家庭的照顧需求，
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文中發現在照顧過程中，多數照顧者未

能使用社會服務，通常是優先採取自助

策略，像是請成年子女為主要依托、雇

用外籍看護，或自我調適，而非求助正

式的照顧服務，且多數家庭並不知道相

關的社會服務資源；另外還有隱晦不談

但心照不宣的照顧繼承問題（周月清、

李婉萍、王文娟，2018）。家庭照顧

者與失智症親人的相處經驗，長期是一

種關係失落，也是一種界線不明的模糊

性失落，雖然失智症患者的形體存在，

但心理和認知上卻不再一致並存，這是

在很多文獻提到的照顧經驗，也因此形

成錯綜複雜的經驗與感受，形成踏入痛

苦深淵處境、漸漸失去自我的社會孤立

感（曾淑怡，2018），透過量性測量

工具所測得的照顧負荷、照顧困擾、照

顧壓力皆呈現強大的負向情緒或感受，

在日常生活的報章媒體中，也有不少照

顧殺人的悲劇上演。

　　另一方面，也有越來越多質性研究

著重於了解照顧者與被診斷患有失智

症的伴侶共同生活的觀點，像是近期一

份質性的統合性分析指出，多數被診斷

患有失智症的個案是在配偶的照顧支

持下方能順利住在家裡，雖然伴侶間相

互照顧具有其優勢，但是這樣的新關係

卻也給配偶照顧者帶來許多挑戰，特別

是處理與失智症相關的行為變化之情

緒影響，配偶照顧者會經歷承認變化、

處於危機、適應和調整、接受和繼續前

進的生病歷程，這樣的照顧歷程見解，

可增進對配偶照顧者的日常調整和經

驗的重視（Pozzebon, Douglas, & Ames, 

2016）。

　　在國內亦有二篇文章是從女兒觀

點出發，蔡佳容（2014）分析結果得

知，受訪對象會感受無力掌控失智症的

降臨和進展、長期照顧過程的變數層出

不窮，同時長期處在不確定和矛盾的疑

惑不安中，持續單向付出對失智親人的

愛。另外，照顧者必須同時肩負多重角

色責任，以及手足支持不夠孤軍奮鬥，

且呈現出女兒的照顧處境是在被照顧

者、照顧領導者及協同照顧者三個角色

間持續轉換形成的錯綜複雜、循環交疊

中。另一位學者從正向照顧經驗的本質

探索，結果得知正向經驗是來自執行日

常照護活動中，像是正面聯繫親情、成

就感、生活樂趣、個人成長、善盡孝道

與維護家庭、安心自在等正向經驗與評

價（邱瀅年、張玲慧，2018）。

　　除了女性，也有越來越多的男性

將成為家中失智症患者的主要照顧者，

像是近期一份瑞典質性照顧軌跡的探

索研究，它是由研究者和 7 位已照顧失

智症太太達 5 ～ 6 年之久的先生會談，

他們提到照顧失智症太太的過程，會對

自己的老年生活有些新的看法，在自己

照顧角色的建構過程中，剛開始會覺得

自我和照顧角色的距離，之後會發覺儘
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管自我照顧能力不是很好，但因照顧而

有更親近的關係，且慢慢成為具有照顧

生病太太能力的男人，照顧的角色也就

成為生活中的責任和挑戰。文中也指出

具有性別敏感度去覺察照顧者在日復

一日照顧角色中的矛盾情感，可更進一

步協助他們發展照顧知識和技巧，使其

能有能力掌握照顧上的角色（Hellstrom 

et al., 2017）。這也呼應聯合國從 2009

年以「男性參與照護工作」作為婦女

地位委員會 CSW 的年度主題（United 

Nations, 2009）。

八、結論

　　心理健康是基本人權，離開了心理

健康就不能稱之為健康，身心健康是一

體的，而心理健康的發展、計畫與執

行是全球健康政策發展的重要趨勢（張

珏、謝佳容，2014）。在現今高齡社會，

對於國內的老人心理健康與照顧者相

關政策的議題關注卻非常不足，政府宜
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