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長期照護的心理服務需求 

從22年的長照實務工作經驗談起 
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資料來源：國發會，中華民國人口推計報告（103年至150年） 

■ 我國已於107年 3月成為高齡社會，目前65歲以上人
口已達331 萬餘人，占總人口14.1％，推計將於114年
邁入超高齡社會。 
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長 •壽命長 

多 •長者多 

高 •程度高 

快 •來得快 

少 •孩子少  

高齡 
社會 

資料來源：國發會 

102年：男76.69歲、女83.25歲 

150年：男81歲、女87.7歲 

150年65歲以上人口約為102年之2.7倍。
80歲以上高高齡人口占老人人口比率由
102年的25.3%，增加為150年的43.16% 

65歲以上人口教育程度愈來愈高，使用科
技能力及獨立自主性較高 

114年台灣老年人口占總人口比率將超過
20%，我國進入超高齡社會時程較歐美國家
來得快 

少子女化現象會惡化老年扶養比
，當家庭成員數逐年減少，原有
的家庭成員相互支援照護功能隨
著降低。 
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•超過80%至少有一種慢性病 生理狀況 

•22%過去一年曾住院 

•27%自覺健康不佳 

•最擔心健康問題，最期望身 
體健康  

生活狀況 

•8.7年(101年) 

•逐年遞增，且女性大於男性 

不健康年數 

增加 

•憂鬱症盛行率為16-25% 

•老年自殺者有71%有精神 
疾病 

心理狀況 

資料來源：102年老人狀況調查、主計總處社會指標統計、衛福部統計處、江弘基, 戴傅文, 李明濱, 王銘光, 張文穎, & 蔡佩樺. (2006)、O'Connell, H., Chin, A. V., 
Hamilton, F., Cunningham, C., Walsh, J. B., Coakley, D., & Lawlor, B. A. (2004) 

挑戰： 
 高齡生活需求多元 
 高齡健康識能不足 



新世代健 
康領航計畫 醫療網第二期、第三期計畫 

長期照護 急性醫療服務 

健康照護體系圖 

資料來源:行政院衛生署 

衛生所 

基層醫療機構 

區域醫院 

地區醫院 

醫學中心 

居家照護與服務 

其他社會福利與服務 

在宅    
   服務 

公共衛生預防保健服務 

國民保健計畫 

復健及後續性服務 
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生活照顧
服務體系 

食衣住行協助 

健康養生管理 

慢性病管理 

健康者 

慢性病患 
轉介與就醫安排 

服務對象與需求 服務提供者 服務內容 服務目標 

健康管理 

預防保健 

休閒養生 

對應方案 

健康照護產
業發展方案 

老人安養服
務方案 

老人整合性
醫療計畫 

完整的照護體系 

醫療服務
體系 

醫療服務 

遠距照護服務 

出院準備服務 

急性病患 

出院需照
護病人 

疾病治療 

復健 

照護 

全民健保 

社區醫療群 

長期照護
服務體系 

居家照顧服務 

社區照顧服務 

機構照顧服務 

失能照顧 

家庭支持 

長照2.0 

我國長期照
顧十年計畫 

(長期)失能
者 
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高齢化需求與服務方案 
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全國失能人口快速增加 
101年失能率：全人口3.08%，老年人口16.24% 

101年全人口失能人數69萬人，120年快速增加至118萬人 

 

 失能率     3.08%              3.44%               3.86%               5.19%    

資料來源：國民長期照護需要調查，2010年；2012-2060年台灣人口推計，2012年。  
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台灣2015年失能人口 

已經超過75萬 

失能老人約有46萬3,884人 

老人：身障者＝6：4  
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長期照護需求 

2004年世界衛生組織(WHO)推估人類長期照護
之潛在需求為7-9年。 

依據國人的平均壽命和疾病型態等變數推估，國
人一生中的長期照護需求時段約為7.3年 

– 男性平均需要長期照護的時間為6.4年 

– 女生平均需要長期照顧的時間為8.2年 



家庭照顧負荷沉重  

• 超過四分之一的主要照顧者因照顧失能者 

有「壓力性負荷」  

• 未來家戶人數持續減少  

• 女性勞動參與率日漸增加  

• 將導致家庭照顧功能更趨薄弱,照顧者負 

荷日漸沉重  

• 規劃長照制度以支持家庭照顧能力,回應 

人口老化需求  



失智症發病後餘年 

約有7到8年， 

有些甚至可以 

延長到15年左右， 

如此病程帶給患者 

及照顧者相當的負擔。 

 
引自鄧世雄、葉炳強、黃正平、黃秀梨、張宏哲、陳麗華（2010）失智症患者與其家屬之整合
型長期照顧服務模式研究。行政院衛生署九十九年度委託科技研究計畫全程研究報告。 



照顧負荷 
•除了與失智症患者的認知能力、自我照顧
能力、問題行為有關以外 

•也與照顧者之 
–健康狀況、 

–經濟能力、 

–照顧者對患者問題行為的處理能力 

–及家庭、社會對照顧者之支持程度有關
（Mittelman, 1995； Hepburn, 2001； 
Gitlin, 2001；黃惠玲、徐亞瑛，2003 ）。  

引自黃惠玲、徐亞瑛 （ 2003 ）照顧者訓練方案對改善失智症照顧
者能力之探討。長期照護雜誌，7 （ 2 ），121-134。  



•體力和生理方面的負荷 

•心理與情緒方面的負荷 

•經濟方面的負荷 

•社會性的負荷 
 

照顧負荷 
 

引自楊培珊、陳俊佑箸/鄧世雄等作（2011）〈照顧者支持〉，
《失智症整合照顧》，頁8-1-頁8-26。台北市，華騰文化。 







人力需求 

失智症照顧的困境 

照顧困難 

家庭負荷 成本過高 

LOVE 

$ 



長照1.0發展困境與檢討 
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• 服務使用者面向 

– 僅有近四成需求者使用正式服務 

– 既有補助與核定額度未能回應使用者期

待 

– 服務申請資格、項目與時段僵化，缺乏

彈性 

– 家庭照顧者支持與服務體系仍待  

強化 

– 喘息服務未能滿足照顧者需求 

• 服務提供面向 

– 預算嚴重不足 

– 照顧服務人力不足，待培訓發展 

– 照管專員人數及功能待增加 

– 機構照顧品質差異極大 

– 社區式及居家式服務方案嚴重不足 

– 長照服務之宣廣需普及 

– 行政作業繁瑣耗費人力 

– 城鄉資源發展嚴重落差 

– 長照資訊及相關服務資源待整合 



家庭照顧者是一群潛在的案主 

一旦診斷確立是失智症，醫師必須同
時面對病患本身和照顧者兩名「病

患」。  

引自周志新、楊淵韓（2007）呼喚失落的靈魂。高雄市，皮球出版社。 
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財源需永續 產業應參與 

服務資源 
不足 & 不均 

人力資源 
待擴充 

資訊系統 
服務資源 
待整合 

台灣長照當前的挑戰 



健康 

重病/末期 
失智/失能 衰弱 

亞健康 

臨終 

長照2.0目標 

未來 

 

現況 

一、延長健康餘命 

二、維持剩餘功能、減短臥床時間 

2

4 



衛生福利部 
Ministry  of Health  and  Welfare 

衛生福利部 長照2.0計畫目標與實施策略 
Ministry of Health and Welfare 

 
 

計畫目標 
1.建立優質、平價、普及的長期照顧  
服務體系，發揮社區主義精神，讓有

長照需求的國民可以獲得基本服務，

在自己熟悉的環境安心享受老年生活，

減輕家庭照顧負擔 

2.實現在地老化，提供從支持家庭、  
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，期能提升具長期照顧需求者與

照顧者之生活品質 

3.銜接前端初級預防功能，預防保健、  
活力老化、減緩失能，促進長者健 
康福祉，提升老人生活品質 
4.向後端提供多目標社區式支持服務， 
轉銜在宅臨終安寧照顧，減輕家屬 
照顧壓力，減少長期照顧負擔 

•實施策略 

•1.建立以服務使用者為中心的服務體  
系。 
•2.發展以社區為基礎的小規模多機能 
•整合型服務中心 

•3.鼓勵資源發展因地制宜與創新化，   

•縮小城鄉差距，凸顯地方特色。 
•4.培植以社區為基礎的健康照顧團隊。 
•5.健全縣市照顧管理中心組織定位與   

•職權。 
•6.提高服務補助效能與彈性。 
•7.開創照顧服務人力資源職涯發展策 

•略。 
•8.強化照顧管理資料庫系統。 
•9.增強地方政府發展資源之能量。 
•10.建立中央政府管理與研發系統。 
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衛生福利部 
Ministry  of Health  and  Welfare 

衛生福利部 長照2.0服務對象 

主要為因老化失能衍Th長照需求者，  
包含 
①65歲以上老人 
②55歲以上ft地原住民 
③50歲以上身心障礙者 
④65歲以上僅IADL需協助之  獨居
老人 

長照1.0 

除1.0服務對象外 

長照2.0 

擴大納入 
⑤50歲以上失智症患者 
⑥55-64歲失能平地原住民 
⑦49歲以下失能身心障礙者 
⑧65歲以上僅IADL失能之衰弱  
(frailty)老人 

Ministry of Health and Welfare 
 

 服務對象人數預估自51萬1千餘人增至將近73萬8千人，成
長44% 

推估106年長照需求人口計51.1萬人 

推估106年長照需求人口加計擴 
大服務對象，總計近73.8萬人 

1.0 

2.0 
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長照2.0服務項目 
長照2.0 

 
 彈性與擴大長
照1.0的8項服
務 

 創新與整合8項服務  (9)失智症照顧服務  (10)
原住民族地區社區整合型服務  (11)小規模
多機能服務  (12)家庭照顧者支持服務據點 
(13)社區整體照顧模式(成立社區整合型服務  
中心、複合型服務中心與巷弄長照站) 
(14)社區預防性照顧 

(15)預防或延緩失能之服務 

家庭托顧)  (2)
交通接送  (3)餐飲
服務  (4)輔具購買、
租借 
及居家無障礙環  

境改善 

 
長照1.0 
(1)照顧服務(居家服 (5)居家護理 

務、日間照顧及 (6)居家及社區復健 
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(7)喘息服務 
(8)長期照顧機構服務 

服務項目 
 自8項擴增至17項 

 銜接2項服務  (16)銜接出院準備服務  (17)銜接

居家醫療 



服務體系之問題與挑戰 

資源建置層面 

1.服務資源發展緩慢 

2.各服務提供單位之間  
缺乏整合 

3.服務體系欠缺向前延  
伸初級預防、向後銜  
接在宅安寧照護之整  
合性規劃 

服務使用者層面 

1.服務項目缺乏彈性 

2.服務可接近性待強化 

3.服務時段難回應照顧 
者需求 

4.家庭照顧者喘息服務  
需求未被充分滿足 

服務體系之建構 

資源發展原則：優先擴大居家服務  
供給量與普及化日間照顧中心，並  
整合各項服務，朝向以社區為基礎  
的整合式照顧服務體系發展 

 長照十年計畫(1.0)服務項目，持續  
提供，並提高服務量能，彈性化服務  
使用 

 發展長照十年計畫(2.0)擴充的服務  
項目，並編製營運手冊，大力推廣，  
如小規模多機能服務、家庭照顧者支  
持服務據點、失智症照顧服務 

 規劃辦理預防失能和延緩失能服務，  

並試辦社區整體照顧模式 

17 

長照2.0服務體系建構(1/2) 

社區整體照顧模式 

目的 

社區整體照顧模式之基本理  
念，係期望失能長者在住家  
車程30分鐘以內的活動範圍  
內，建構「結合醫療、介護 
、住宅、預防、以及Th活支  
援」等各項服務一體化之照  
顧體系 

規劃原則  透過專案新型計畫
鼓勵資源  豐沛區發展整合式
服務模式 

，鼓勵資源不足地區發展在  
地長期照顧服務資源，維繫  
原住民族文化與地理特色 

推動策略 

培植A-社區整合型服務中心 

擴充B-複合型服務中心 
廣設C-巷弄長照站 
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  A級-社區整合型服務中心(長照旗艦店) 

 建立在地化服務輸送體系，整合與銜接B級與C級資源。 
 依該區域長期照顧管理中心研擬之照顧計畫進行協調  
連結照顧服務資源。 
 提升區域服務能量，開創當地需要但尚未發展的各項 
長期照顧服務項目。 
 資訊提供與宣導。 
 透過社區巡迴車與隨車照服員定時接送，串連A-B-C  服
務。 

B級-複合型服務中心(長照專賣店) 

 提升社區服務量能 
 增加民眾獲得多元服務 
--目前已在社區提供相關長期照顧服務之單位，  
除提供既有服務外，且擴充功能辦理其他類型  
之社區式長照服務。 

C級-巷弄長照站(長照柑仔店) 

長照2.0服務體系建構(2/2) 
-推動社區整體照顧模式 

 提供具近便性的照顧服務及喘息服務 
 向前延伸強化社區初級預防功能 
─ 就近提供社會參與及社區活動之場域。 
─ 提供短時數照顧服務或喘息服務(臨托服務)、營養餐 

飲服務(共餐或送餐)、預防失能或延緩失能惡化服務。 

B 

A 

C 

C 

交通接送 

托顧家庭 

營養餐飲 

B 

居家護理所 

輔具資源中心 

居家及社區復健 

喘息服務單位 

照顧管理中心 

 社區中現行長照服務單位持續提供長照服務 
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輔具資 

居家服 日間照 家庭托 交通接 營養餐 居家復 居家護 喘息服 
源中心 

務 顧 顧 送 飲 健 理 務 
及據點 

105年 200 205 77 40 197 129 413 584 27 

106年 238 259 85 48 249 211 505 602 31 

成長率(%) 19.0% 26.3% 10.3% 20.0% 26.3% 63.5% 22.2% 3.0% 14.8% 
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長照2.0執行成果 
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照顧服務 
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失  智  社  失 

智  共  區  服 
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老福機 身障福 失能身 

構/榮家 利機構 障家庭 

體系失 老化專 托顧服 

失能身 整合型 複合型 

障日照 服務中 服務中 

服 務 心 (A) 心 (B) 
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能 照
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成長率(%) 31.4% 16.7% 370.6% 352.3% 418.8% 
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• 長照2.0擴充長照十年計畫之內涵，增加
服務對象，長照 服務向前延伸預防失能
及減緩失能等預防性服務措施，  向後整
合在宅安寧照顧、在宅醫療等服務，以實
現在地 老化為目標，建立以社區為基礎
，提供從支持家庭、居 家、社區到住宿
式照顧多元連續性、普及式之照顧服務 

體系，達到使民眾「看得到、找得到、用
得到」長照服 務之目標。 

3

3 

結語 



長照2.0時代 
心理服務可以作什麼? 

•對於長照的個案？ 

•對於長照的家庭照顧者？ 

•對於長照服務提供的專業照顧者？ 

•甚至是政策影響？ 



附錄:慢性病自我管理課程介紹 
(The Chronic Disease Self Management Program) 



    慢性病自我管理課程 
(The Chronic Disease Self Management Program) 

 

由史丹佛大學病人教育研究中心製作， 

並是史丹佛大學與北加利福尼亞州凱澤佩爾曼納醫
療護理計劃(North California Kaiser Permanente 

Medical Program)合作研究成果。 

課程主要製作人現職於史丹佛大學的公共衛生博士 

Kate Lorig、公共衛生碩士Virginia Gonzalez 及Diana 

Laurent三位。  



  慢性病自我管理課程(The Chronic Disease Self 

Management Program)經過一個五年時間的研究評估
計劃，以隨機方式在一千多人中，把參加課程的人
與沒有參加課程的人比較，結果發現參加課程的人
在各種健康行為上（例如：運動、運用思想處理症
狀、應付問題、與醫生溝通等）及個人的健康狀況
（例如自我評估的健康、疲勞、殘疾狀況、社交活
動、健康帶來的困擾等）都有改善，並減少了留院

日數。其他研究均顯示類同的結果。  



課程設計理念： 

• 慢性病患者有相類似的關注和問題。 

• 慢性病患者要處理的不單是自己的疾病，還
要處理疾病對日常生活和情緒所產生的影響
。 

• 慢性病患者雖然沒有受過專業訓練，但藉由
詳盡的帶領人手冊，也能勝任帶領工作坊，
其成效並不比專業醫護人員遜色。 

• 工作坊的帶領過程和方式，與課程的內容同
樣重要，甚至更加重要。 





自我管理守則 

• 悉心照顧自己的健康問題  

• 繼續日常的活動 

• 處理自己的情緒變化 



 
 
 

                 體能活動              問題解決  
                        藥物                運用心智 

                 作出決定                睡眠 

                 行動計畫                溝通 

                 呼吸技巧              健康飲食 

                 了解情緒              體重管理 

                         與醫護人員合作 
         

 

自我管理百寶箱       

 



行動計畫 

• 你自己想做的事情 

• 可完成的 

• 具體的行為 

• 回答以下的問題： 

– 做什麼？(具體行為) 

– 做多少？(時間、距離、量)  

– 何時做？(一天中的時段、一週間的哪幾天） 

– 多常做？(每週做多少天？) 

• 有7成或以上的信心  



問題
與 
討論 



                                     

                                       


