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學習目標學習目標

• 國內外高齡化社會之演變趨勢

• 老年學的範疇

• 老年學的理論
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緣起緣起

• 平均餘命延長

(民50)62 3歲 (民96)75 1歲– : (民50)62.3歲→(民96)75.1歲
– : (民50)66.8歲→ (民96)81.9歲

• 老年人口↑→ 慢性病、功能障礙人口↑
→對醫療服務與長期照護的需求↑→對醫療服務與長期照護的需求↑

• 家庭結構改變，以核心家庭為主

經濟發展 婦女就業人口增加• 經濟發展， 婦女就業人口增加
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國內外高齡化社會之演變趨勢
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社會高齡化程度
(OECD, 1996)

• 全世界將共同面對人口老化的問題

成人級( d lt) 8 10%• 成人級(adult): 8-10%
– 如我國、 新興發展國家

• 成熟級(mature): 11-14%
– 如美加等國如美加等國

• 老化級(aging): 15%
如歐日等國– 如歐日等國
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Are you ready?Are you ready?

‧您想活到幾歲? （A）

‧您現在幾歲? （B）您現在幾歲? （B）

‧還有多少年可活? （A-B=?)

1 >60年–1.  >60年

–2.  40-59年

3 20 39年–3.  20-39年

–4.  <20年
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國內老年人口比率
激增趨勢與成因激增趨勢與成因

• 第一波 社會增加第一波 社會增加

隨國民政府由大陸撤退來台世代(cohort）步入老年期

• 第二波 自然增加

戰後嬰兒潮世代（ h t）步入老年期戰後嬰兒潮世代（cohort）步入老年期
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高齡化社會的影響高齡化社會的影響

• 更多罹患慢性病的機會，研究指出79.1%的老人至少
有一項或一項以上的慢性病

• 慢性病患者有較高殘障的機會、較差的功能狀態和較
高的死亡率

• 許多老人無法自我照顧，因此需要長期照顧服務

• 故需要長期之醫療、護理、復健、生活或社會支持及故需要長期之醫療、護理、復健、生活或社會支持及
特殊照顧

• 在長期照護體系中，照護人力嚴重不足• 在長期照護體系中，照護人力嚴重不足
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老化的層面
D i f A iDomains of Aging

‧人口的老化 (population aging)

‧體質的老化 (physical aging)體質的老化 (physical aging)

‧心理的老化 (psychological aging)

‧社會的老化 (social aging)‧社會的老化 (social aging)
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容貌改變

頭髮變白、變少或禿頭，眼袋，視茫，齒鬆。
皮膚乾燥、皺紋深凹、癍痣增多。

現象

容貌改變

生活功能

皮膚乾燥 皺紋深凹 癍痣增多
身高體重下降，肌肉萎縮，體型龍鍾。

感覺器官：視覺、聽覺、嗅覺、觸覺、味覺、
平衡感減退。
生理系統：骨骼、肌肉、消化、呼吸、循環、

生
理

危機

老化
生理系統 骨骼 肌肉 消化 呼吸 循環
神經、內分泌、生殖、排泄、免疫等系統退化。
畏寒怕熱、頻尿、睡眠不沉、力氣減少。

日常生活活動障礙（ADLs）、工具性日常生活活動障礙（IADLs）
意外 營養不良 老化至殘 疾病

銀
心
理

現象

意外、營養不良、老化至殘、疾病

知能退化：記憶力減退、學習能力退化、智力退化。
人格轉化：動機降低、減少自我（ego）驅力、趨向中性性別。

銀
髮
族
困
擾

家
庭

理

現象

危機
自我概念漸趨薄弱、心理情結轉趨矛盾。
功能性、器質性心智病變。

家庭角色重要性降低，轉為輔佐性功能。
親人離去、失去配偶。

庭
和
人
際
關
係

現象

危機

親人離去、失去配偶。
老友逐漸凋零、結交新朋友不易。

家庭親密關係疏遠、衝突、代溝。
人際關係萎縮。

係

社
會

現象

退休、收入減少。
社會職能角色和地位式微。
社會參與減退、興趣窄化、深化。
老年副文化（subculture）。會

參
與 危機

（ ）

和社會脫節、退縮、封閉隔絕。 10



‧王先生52歲，自小學教師一職退休。經家人推薦參與保
健志工服務，協助社區健康營造。現擬參加研究所推甄
考試，卻害怕被笑老不修。請問王先生現正經歷:

–1.人口的老化

–2.體質的老化

–3 心理的老化3.心理的老化

–4.社會的老化
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高齡照顧高齡照顧

• 依據老人福利法第一條：為維護老人尊嚴與健康，安
定老人生活，保障老人權益，增進老人福利，特制定
本法。

• 指提供給老人的廣泛支持，具有廣泛性、複雜性、長
時性等特點

• 可簡單分為正式照顧與非正式照顧兩大類可簡單分為正式照顧與非正式照顧兩大類

• 除了整體性的對待之外，特別強調個別老人之間的異
質性（差異）質性（差異）
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廣泛性的特點廣泛性的特點

• 老人照顧是全人的照顧、全家的照顧

• 牽涉到許多不同的專業領域• 牽涉到許多不同的專業領域

• 直接照顧的領域：醫藥、護理、社工、心理、復健、
營養、宗教與靈性等營養、宗教與靈性等

• 協助照顧的領域：照顧工具研發、遠距視訊、輔具、
生化（抗老） 運動與休閒 教育等生化（抗老）、運動與休閒、教育等
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複雜性的特點複雜性的特點

• 老人照顧牽涉身、心、社會與靈性照顧，不同面向的問
題很容易互相影響，致使問題變得十分複雜，不易解決

• 例如：近年來由於政治局勢的變化，社會對榮民的觀感
由早期的尊崇，逐漸轉變為「舊勢力」、「既得利益
者 甚至「劊子手 嚴重影響老榮民的心理 容易者」、甚至「劊子手」，嚴重影響老榮民的心理，容易
感到忿忿不平或此生白費之嘆，加上生理的老化與疾病，
更容易造成社會退縮，使照顧問題變得複雜，有生理、更容易造成社會退縮，使照顧問題變得複雜，有生理、
心理、情緒、社交互動、靈性平安等多方面的問題需要
處理。
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長時性的特點長時性的特點

• 老年期是人生週其中最長的一段時期

• 2008主計處統計台灣百歲人瑞有988名（男性:988、女（
性:945），其中超過110歲者有11名，兩名男性、七名女
性女性，最高齡者已經122歲。長命百歲早已實現。

提早退休的趨勢 使更多 歲以前的「準老人 也需要• 提早退休的趨勢，使更多65歲以前的「準老人」也需要
服務

老人照顧是全程的照顧 直到終老• 老人照顧是全程的照顧，直到終老
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非正式照顧• 非正式照顧

– 由家人、鄰居、朋友所提供的照顧

– 通常是無償的照顧

– 照顧的基礎是彼此的關係與感情

– 台灣失能老人照顧，90％由家人提供，且多為女性(配偶、女
兒、媳婦)，家庭照顧者負荷極大

– 失能老人照顧是費心、費力、費時、費錢的工作

– 社會變遷(子女數減少、女性就業)以及經濟景氣與否影響非正
式照顧很大式照顧很大
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照顧方式照顧方式

正式照顧• 正式照顧

– 由正式的服務機構所提供的照顧服務

– 就對象而言，可分為健康老人照顧與失能老人照顧兩大部分

– 就服務內容與專業分工而言，可分為醫療照顧與社會照顧

– 就服務提供者而言，可分為公部門與民間，或營利與非營利

– 就服務機構而言，可分為居家式、社區式、機構安老
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老人照護的三大環節老人照護的三大環節

• 老人照護應包括

– 平時的生活照顧(Life Care)
– 生病時的急性照顧(Acute Medical Care)( )
– 失能時的長期照顧(Long-term Care)
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老人照護的三大模式
米老鼠式

– 健康老人主要為生活
急性醫療 長期照護

健康老人主要為生活
照護，偶爾需要急性
醫療及長期照護服務，醫療及長期照護服務
主要服務重點為國民
年金，老人公寓、老年金 老人公寓 老
人文康設施活動與在
宅服務 生活照護宅服務 生活照護
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老人照護的三大模式
自行車式自行車式

– 患病老人(如：高血壓、 長期照護

糖尿病)，不但需要生
活照顧，也需要全民
健康保險支持的門診健康保險支持的門診、
住院等急性醫療，甚
至部份患病老人需要至部份患病老人需要
出院服務、中途服務
等短暫性的長期照護。等短暫性的長期照護

生活照護 急性照護
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老人照護的三大模式
大連環式大連環式

– 老人罹患嚴重慢性病、生 長期照護

理功能喪失到某一程度，
則需要生活照護、急性醫
療及長期照護 三者同等療及長期照護，三者同等
重要且必須協調分工，才
能提供此類老人持續性、能提供此類老人持續性
完整性的照護，也可避免
因缺乏長期照護，而滯留
在急性醫療機構。 生活照護 急性照顧
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銀髮關聯產業銀髮關聯產業

項目 製造方面 服務方面

食 天然食品、有機食品；食療食品 – 低
脂 低糖 低膽固醇；特殊營養食

營養諮詢；保健食品進出
口和銷售；送餐到府服務脂、低糖、低膽固醇；特殊營養食

品 – 草本複方食品、藥膳；機能性保
健食品 – 維生素、礦物質、補充劑。

口和銷售；送餐到府服務。

衣 反光織物、防寒保溫蓄熱織物、抗菌制
菌織物、輕量柔軟織物、防蟲防塵寢具；
成人紙尿褲；介護衣、傷殘衣服、病患

理容、染髮、保髮、生髮；
洗衣店。

成人紙尿褲；介護衣 傷殘衣服 病患
特殊服裝；高衝擊吸收性鞋子；宗教飾
品，如念珠、手鐲、神像玉佩等；眼鏡、
助聽器等助聽器等。

23



銀髮關聯產業銀髮關聯產業

項目 製造方面 服務方面

住 住宅：安養機構、「老人住宅」、老人公
寓、三代同堂、銀髮族社區、旅居式養老

住宅物業之營運服務；住
宅家事管理及服務；住宅寓、三代同堂、銀髮族社區、旅居式養老

等開發建造；居家修繕或改裝：彈性隔間、
無障礙設施、升降設備；建材：防火、防
滑 防震 隔音；安全設施：消防滅火

宅家事管理及服務；住宅
仲介流通服務；居家修繕
貸款、逆向抵押貸款等金
融服務；銀髮用品之網站滑、防震、隔音；安全設施：消防滅火、

防盜、療護支援系統；外部空間改善：休
憩設施、人行道、無障礙空間、環境美化。

融服務；銀髮用品之網站
或刊物、店舖或宅配；巡
邏保全、守衛；園藝、庭
院 苗圃之管理及服務院、苗圃之管理及服務。

行 生活福祉用具，如手杖代步支援用具；電
動車；防走失用具。

代理購物等外事服務；交
通接送服務。動車；防走失用具 通接送服務
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銀髮關聯產業銀髮關聯產業

項目 製造方面 服務方面

育樂 能把教育、藝文、音樂等帶到
身邊欣賞的影像軟體產業、通

教育與學習機構；文康、活動中心；
銀髮人力資料庫和時間銀行、勞務派身邊欣賞的影像軟體產業、通

訊產業；資訊家電和資訊網路；
運動和增進健康器材的相關產
業； DIY 用具

銀髮人力資料庫和時間銀行、勞務派
遣；寵物（動植物）照顧、旅館；藝
術、文化相關專案；旅遊、休閒相關
專案；與家族及地區之交流活動業； DIY 用具。 專案；與家族及地區之交流活動。

養衛 醫療復健照護儀器、器具；製
藥業；看護用品；輔具開發、

人壽、傷害、健康、年金、長期照護
險；健檢機構；預防、健康管理支援

製造；基因工程。 服務；居家看護服務；醫療院所和支
援服務；療養機構和支援服務；安寧
照護服務；醫療資訊服務。照護服務；醫療資訊服務

其他 往生之棺木、墓地、陵園、納
骨塔等；機械寵物、機械人。

理財、法律等諮詢和服務；老人生活
工學資訊資料庫；社會工作、義工；
殯葬禮儀 法事 祭祀等殯葬禮儀、法事、祭祀等。

25



老年學的範疇

Study of Aging
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老年學的學門
Fields of Aging

• 教育學

• 心理學心理學

• 社會學

醫學• 醫學

• 政治學

• 人類學

• 經濟學經濟學
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老年學的理論老年學的理論

Th i f A iTheories of Aging
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常見老化理論常見老化理論

老化的生物學理論• 老化的生物學理論

• 老化的心理學理論

• 老化的社會學理論
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老化的生物學理論老化的生物學理論

基因突變論（ ）‧基因突變論（genetic mutation theory）

‧自動免疫論（autoimmunity theory）, 免疫抑制
理論（ ） 胸腺理論（immuno-suppression theory）-胸腺

‧分子串聯論（cross-linking of molecules 
h ）theory）

‧細胞老化論（cellular aging theory）

‧自由基老化理論（free radical theory）-Dr. 
Denham Harman, 1954

‧遺傳基因賦與理論（genetic endowment theory）
- Leonard Hayfrlick, 1962
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老化的心理學理論老化的心理學理論

‧人類需要理論-Maslow＇s human needs theory

‧人格理論- Personality theory-Carl Jung‧人格理論- Personality theory-Carl Jung

–Introvert and Extravert 'general attitude 
t 'types' 

‧Erikson＇s Life Span Developmental theory
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老化的社會學理論老化的社會學理論

‧ 家庭網絡理論（family network theory）‧ 家庭網絡理論（family network theory）

‧ 生命圈理論（life cycle theory）

活躍論（ ）– 活躍論（Activity theory）

– 老年撤退論（Disengagement theory）

32



老年研究之重要發展老年研究之重要發展

‧1982, World Assembly on Aging, Vienna
–International Plan of Action on Ageing

1990 國際老年人日‧Dec. 1990-國際老年人日
–每年10月1日

1991 U it d N ti P i i l f Old‧1991, United Nations Principles for Older 
Persons

5 principles–5 principles

‧2002, The Second World Assembly on Aging, 
MadridMadrid
–International Plan of Action on Ageing 2002 

‧3 prioritiesp
‧8 recommendations0
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「聯合國老人綱領」
1991

United Nations Principles for Older Persons, 
一、 獨立：Independence
–老人應有途徑能獲得食物、水、住屋、衣服、健康照
顧、家庭及社區的支持、自助。

老人應有工作的機會–老人應有工作的機會。

–老人在工作能力減退時，能夠參與決定退休的時間與
步驟。步驟

–老人應有途徑獲得適當的教育及訓練。

–老人應能居住在安全與適合的環境。

–老人應儘可能長久的居住在家中。
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二、參與：Participation

–老人應能持續融合在社會中，參與相關福利的政
策制定，並且與年輕世代分享知識與技能。

–老人應能尋找機會來服務社區與擔任適合自己興
趣及能力之志工。

–老人應能組織老人的團體或行動。
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三、照顧：Care

–老人應能獲得符合社會文化價值、來自家庭及社區的照顧老人應能獲得符合社會文化價值 來自家庭及社區的照顧
與保護。

–老人應有途徑獲得健康上的照顧，以維持身體、心理及情老人應有途徑獲得健康上的照顧 以維持身體 心理及情
緒的水準，並預防疾病的發生。

–老人應有途徑獲得社會與法律的服務，以增強其自治、保
護與照顧護與照顧。

–老人應能夠在人性及尊嚴的環境中，適當利用機構提供的
服務。

–老人在任何居住、照顧與治療的處所，應能享有人權和基
本自由，包含了對老人尊嚴、信仰、需求、隱私及決定其
照顧與生活品質權利的重視。照顧與生活品質權利的重視。
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四、自我實現：Self-fulfillment
–老人應能適當地追求充份發展的可能。
–老人應有途徑獲得教育、文化、宗教、娛樂的社會資源。

五 尊嚴 Di i五、尊嚴：Dignity
–老人能在尊嚴和安全感中生活，自由發展身心。
老人應不拘年齡 性別 種族 失能與否等狀況，都能被–老人應不拘年齡、性別、種族、失能與否等狀況，都能被
公平的看待。
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3 priorities
reflecting IPAA, 2002 

1. older persons and development老齡化世界的發展

1) 老年人在社會及發展中的參與問題；

2) 勞動力老化問題；

3) 農村地區的發展、移民及城市化問題；

4) 老年人參與學習、受教育及接受培訓問題；

5) 代間關係問題；

6) 消除貧窮問題；

7) 收入和社會保障問題；)

8) 老年人在緊急／災害狀態下遇到的問題。
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2. advancing health and well-being into old age
老年人的健康

1) 終身健康和精神健康；

2) 醫療服務問題；

3) 愛滋病問題；

4) 醫護人員的培訓問題；

5) 心理健康；

6) 老年期身心障礙問題；
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3. ensuring enabling and supportive 
environments 改善社會及支持性環境

1) 住宅與生活環境；

2) 照顧問題；

3) 對老年人歧視和暴力問題；

4) 社會對老年人所持態度。
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8 recommendations
reflecting IPAA, 2002

The achievement of secure ageing—to reaffirm the goal of 
eradicating poverty in old age and to build on the United 
N i P i i l f Old PNations Principles for Older Persons;
1. Empowerment of older persons to participate fully and 

ff ti l i th i l i d liti l li feffectively in the social, economic and political lives of 
their societies;

2 Provision of opportunities for individual development2. Provision of opportunities for individual development, 
self-fulfillment and well-being throughout life as well 
as in late life;;
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8 recommendations
reflecting IPAA, 2002

3) Guaranteeing the economic, social and cultural rights 
of older persons as well as their civil and political 
i htrights;

4) Commitment to gender equality in older persons 
through elimination of gender based discrimination;through elimination of gender-based discrimination;

5) Recognition of the crucial importance of inter-
generational interdependence solidarity andgenerational interdependence, solidarity and 
reciprocity for social development;

42



6. Provision of health care and support for older people, as 
they are needed;

7. Facilitating partnership between all levels of government, 
civil society, the private sector and older persons 
themselves in putting the Plan of Action into effect;themselves in putting the Plan of Action into effect;

8. Harnessing of scientific research and expertise to focus on 
the individual social and health implications of ageingthe individual, social and health implications of ageing, 
particularly within developing countries.
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風生水起，學海無涯

師父領進門，修行在個人

Enjoy your study! j y y y
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