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老人照顧老人 
1-台灣正步入加速老化的階段，預計2025年即邁入超高齡社會，老年人口將
佔20％。 
2-高齡化社會已經悄悄來臨，在台灣，已然形成一個「老人照顧老人」的現
象。 
3-除了尚未退休的上班族被迫離職外，許多已經退休的銀髮族，因為父母還
在，子女可能各有家庭或忙於工作， 
4-使得身體狀況欠佳的老人，必須照顧更老的老人；而這類的例子，不斷的
在發生，可能也會愈來愈多。 

 
 



老人照顧老人 

5-由於社會上仍然存在性別階層化的現象，女性相較於男性
在生命歷程中，會歷經較大的限制與較少的資源機會，故在
晚年易出現不利的效果， 
6-致使老年婦女的貧窮問題相對嚴重，故有「祖母貧窮」的
警訊。 
(M Care TVBS急救中的長照危機) 
 

 



老人照顧老人, 台灣的未來？ 
1-【GRi草根影響力新視野╱記者林旻柔】 曾經，中國人的家庭是「家有一老，
如有一寶」，但現今，若這家中的一老倒下了，還會是子女口中的一寶嗎？ 
2-根據統計，在日本，有1300萬人白天工作、晚上看護長輩；在美國，15%的上
班族須照顧失智症老人；在台灣，近6成5企業曾有員工因照護長輩而離職。 
3-現在，爸媽倒下成了職涯中不可控制的變數。他們的子女負擔將變得更沉重。 

 



老人照顧老人, 台灣的未來？ 
4-日媒用「隱形照護」這個名詞，來形容白天上班、晚上看護長輩、公司卻
不知情的人。 
5-這群隱形照護者究竟有多少人呢？根據估算，有高達1千3百萬人，這也意
味著，未來可能有更多員工會因照顧長輩而離職。 
6-而根據線上調查，接受調查者每10人中就有3位曾為了照顧父母或配偶而辭
職，其中近6成為企業主管 

 



老人照顧老人, 台灣的未來？ 

7-高齡化社會已經悄悄來臨，在台灣，已然形成一個「老人照顧老人」的現
象。 
8-除了尚未退休的上班族被迫離職外，許多已經退休的銀髮族，因為父母還
在，子女可能各有家庭或忙於工作， 
9-使得身體狀況欠佳的老人，必須照顧更老的老人；而這類的例子，不斷的
在發生，可能也會愈來愈多。 

 



老人照顧老人, 台灣的未來？ 

10-除了上班族會面臨蠟燭兩頭燒，甚至最後被迫離職的情況，台灣的整個社會結
構也正在改變，老年人的照護問題會逐漸浮現。 
11-家中的失能長輩該由誰來照顧？在台灣，由很多的例子可以看到，可能是收入
最低者，或單身無家庭者，還有退休的長者。 
12-這個問題，導致許多大家庭、親戚關係的丕變，所謂的久病無孝子，因為精神
及經濟壓力的沉重，甚至有人會直言說，也許父母不在會更輕鬆。 
13-到後來，許多人體會到，照顧父母，很少人能無怨無悔的。 

 



老人照顧老人台灣的未來？ 
14-老人照護的問題，不管我們現在幾歲，早晚都會遇到。 
15-除了政府的照護機構、補貼之外，做子女的應要及早規劃，兄弟姊妹一起
討論因應措施； 
16-不管是子女或是長輩，在心態上都須要調整，因為，今日的子女，是明日
的長輩。 
17-簡而言之，對個人來說，長輩的照護，耐心、同理心及陪伴是最重要的。 

 



老人照顧老老人更需喘息 

•適時求助 
1-警方調查，李蒼的母親罹患肝癌末期，發病時疼痛難忍，雖然有大哥幫忙分擔
照護責任，每隔2個月可稍微獲得喘息，但他自己也有視障問題，「老人照顧老
老人」讓李蒼深感心力交瘁，才會勒死母親後再企圖自殺，讓兩人都「解脫」。 
2-嘉南療養院精神科主任李俊宏指出，台灣進入高齡化社會後，「老人照顧老老
人」的狀況只會越來越多，照顧者不僅要兼顧生病家人的病痛及心理情緒反應，
也要適度紓壓、喘息，否則一旦照顧者身心超過負荷，往往成為另外一個病人而
不自知，進而導致類似人倫悲劇層出不窮。 

 



老人照顧老老人更需喘息 
=尋求社會資源伸援 
1-嘉義大學輔導與諮商學系教授王以仁建議，家屬可透過安寧病房或居家安寧照顧
，讓重病的家人得到較佳的醫療照護，陪伴的家屬也有喘息空間，「殺人或自殺絕
對不是尋求解脫的選項。」  
2-台南天壇養護中心主任甘士照則強調，長期照護最重要是「能力」和「人力」，
病患家屬切勿單兵作戰，最好是親人一起分擔，經濟狀況許可的話，可考慮請外傭
或居家照護員，必要時一定要尋求社會資源協助，才不會陷入孤立無援的情緒中而
做出憾事。 

 



•□1.常感到情緒低落、沮喪或失望 
•□2.對日常活動失去興趣或樂趣 
•□3.精神無法集中，注意力減退 
•□4.疲累或失去活力 
•□5.極易激動或呆滯不想動 
•□6.失眠或嗜睡 
•□7.體重顯著減輕或增加 
•□8.無價值感或過度不適當的罪惡感 
•□9.反覆想到死亡或有自殺的念頭 

憂鬱症-21世紀三大疾病 

血清素缺乏 



被照顧者篇 
• M Care 1966長照服務專線短片 

 



在得知患了癌症後，癌症病人要經歷 

 

 



在得知患了癌症後，癌症病人要經歷 

•否認期(Denial) 
•憤恨期(Anger) 
•抑鬱期(Depression) 
•妥協期(Bargain) 
•接受期(Acceptance) 
•5個心理變化階段。 
接受期是最難達到的階段 

 



認識失智症 
•失智症不是單純的正常的老化或是記憶力減退的問題 。 
•是一種以廣泛大腦功能喪失來表現的疾病 。 
•認知功能退化：記憶力、語言能力、空間感、 計算力、判斷力、抽象思考能力 
。 

•干擾行為、個性改變、妄想或幻覺等症狀 。 
•影響人際關係以及工作能力 
•因大腦功能的退化，影起日常生活功能漸漸減退，並且無法自我照顧及獨立生
活。  



失智症病程 
•輕度：輕微的忘記、東西找不到或放錯地方、說話前後不太連貫、重複
某些字詞或動作等。 

•中度：從健忘進入到混亂的程度，相對於從前的他是不同的表現；活在
過去與現實混合 、無道德、規矩和對錯都已不重要。  

•重度：記憶大多嚴重喪失（僅有片段記憶）、表達能力和定向感都變的
更差；很多事已無法做判斷以及解決問題、無法獨立參與社交活動；日
常生活自理能力變差，並且需他人協助。 

•影片：爺爺忘記了。 
 
 
 

影片/爺爺忘記了-台灣失智症協會.mpg.mp4


中度 
•健忘、重複問相同問題/重複做同樣的事。 
•無法獨立執行：煮飯、清潔、上街購物、錢財處理及打電話等行為；個人衛生需仰賴
他人協助。 

•說話字句漸少，說話內容貧乏、沒有興趣看報紙，說話時只用簡單句回答。 
•精神行為問題：如日夜顛倒、漫遊、吃過多或太少、收藏行為、攻擊行為、不恰當之
性行為。 

•白天坐著睡、晚上不睡覺、到處開開關關 、大呼小叫、說鄰居要下毒害他、一直說過
世的家屬或有小孩在房間裡；明明才吃飽卻一直吵著要吃飯 、或是一直說自己已經很
飽了不吃了 、向鄰居親友控訴主要照顧者虐待他等。 

•時間、地點混淆不清。 
•對於較少往來的親戚朋友，會開始無法辨識，有時連兒女名字也無法正確叫出。 

 



重度 
•記憶大多嚴重喪失（僅有片段記憶）、定向感都變的更差。 
•很多事已無法做判斷，也無法解決問題、無法獨立參與社交活動 。 
•日常生活自理能力變差，需他人協助 
•語言表達及理解能力持續的變差，便溝通更困難， 無法適當的表達需求
或理解指令。 

•肢體功能減退：平衡障礙、行動緩慢、步態不穩， 使得獨立行走愈加困
難  

•生理狀況變差：如因吞嚥困難影響進食情形，導致營養狀況改變、體重下
降 、跌倒、感染。 
 



可能面臨的問題 

•非常健忘且不斷重複問問題。 
•說話字句開始變少，說話內容貧乏。  
•有理說不通、說也說不動、講也講不聽、行為變得非常固執且無法
改變。  

•言語上的攻擊行為，(例如：大聲叫罵、指責配偶不忠、誣賴鄰居
意圖害他等）。 



失智照顧技巧（一） 
1-思考患者所想表達的字、詞或句子，並且試著同理患者。 
2-敏感的觀察到患者是否有其他生理方面的可能影響，找出他們真
正想要表達的意思。 
3-維護患者的尊嚴：感受自己存在的價值、讓他有「好」的感受。  
4-非語言的表達 ：能從互動過程中敏感的覺察到你對他的感覺與
態度。 
5-提供選擇題而並非問答題 
6-示範或提供線索  

  



失智照顧技巧（二） 
7-傾聽不批評:避免爭辯、批評和議論，患者可會認為這些批評為拒絕。避免問
患者「為什麼 你⋯?」「為什麼你不要?⋯」這些問題，  
8-給安心不要性急:說話慢一點、清晰、重複幾次， 用短一點的句子並且配合
適當的肢體語言。   
9-給提示不要複雜  
10-給答案不要考試  
11-重視眼神 
12-與患者談論他喜歡談論的話題及肢體接觸  

 
 



如何處理失智症病患的妄想 







M Care 失智照顧小技巧-長輩有被偷妄想怎麼辦？ 



失智照顧小技巧（三） 
1-給予耐心的安撫與誘導 ：使用溫和平穩語氣適當轉移注意力，順著他的情緒，避免與
其爭辯。 
2-照顧者要保持有彈性：照顧者本身的態度是非常重要的。 
3-保持冷靜穩定的情緒，換個角度想， 以更多的時間和彈性觀察長輩出現的行為狀況，
然後再調整用多元與創意的方式去面對。 
4-照顧者處在穩定舒適的狀態，長者的情緒才會跟著舒適平穩。 
5-在失智長者安全無慮的情況下，偶而適時的離開他一下，轉換自己的心情，會比較能夠
容忍精神行為症狀的發生。  
6-影片：M Care 台灣失智症協會短片 吃飯篇 

 
 
 



長期照顧非常辛苦，照顧者容易出現以下的問題: 

•體力和生理方面的問題: 長期疲倦，出現健康問題， 腸胃病、頭痛、腰酸
背痛、高血壓、體重問題；睡眠障礙、免疫系統功能下降，容易生病。 
 

•心理與情緒方面的問題: 
悲傷、失落與無助、挫折、 憤怒、否認、罪惡感。 
被過度依賴或被綁住的感覺。 
焦慮，憂 鬱，孤寂感，無助，自我價值感低落。 
嚴重者可能出現照顧疏失或自我照顧疏失，甚至自殺。  

 



 
 照顧者壓力自我測驗  

 
• 請您在看了下列14項敘述後，尌您實際上照顧的情況，圈選後面的分數。 
•(如：若您很少感到疲倦，尌圈1分的位置)  
-從來沒有 
-很少如此 
-有時如此 
-常常如此 

 
 

 



照顧者壓力自我測驗 
 1 您覺得身體不舒服(不爽快)時還是要照顧他  
 2 感到疲倦  
3 體力上負擔重 
4 我會受到他的情緒影響 
5 睡眠被干擾(因為病人在夜裡無法安睡)  
6 因為照顧他讓您的健康變壞了 
7 感到心力交瘁 
8 照顧他讓您精神上覺得痛苦  
  
  
 
 
  
 
 

 



照顧者壓力自我測驗 
 9 當您和他在一起時，會感到生氣  
10因為照顧家人影響到您原先的旅行計畫 
11與親朋好友交往受影響 
12 您必頇時時刻刻都要注意他 
 13照顧他的花費大，造成負擔 
14不能外出工作家庭收入受影響  
 
  
  
  
  

 

 



照顧者壓力自我測驗 
• 將14題的分數加起來的總分 
•1.總分是0~13分之間：您調適得很好，但是照顧的路是很漫長的，繼續保
持下去，加油！ 

•2.總分是14~25分之間：您已經開始出現一些壓力的徵兆，建議您利用社會
資源來減輕照顧壓力，主動打電話詢問有哪些服務可以解決您的困難。 

•3.總分是26~42分之間：您目前承受著相當沉重的負擔，強烈建議您立即尋
求家人、親友或社會資源的協助，以確保您及被照顧者都能有良好的生活
品質。 

•資料來源：中華民國家庭照顧者關懷總會 
 



長期照護,長期作戰 
1-要進行長期照護, 
2-最好要用團體方式, 
3-尌如同醫院護理人員, 
4-三班輪流制度, 
5-這樣才可避免出現”過勞”現象 

 



舒壓的管道 
1-照顧失智者耐心和愛心很重要，但人在這方面總有限度，照顧者要接受自己的情緒和限
度；找同事互相討論、與家人和朋友分享。 
2-規律生活和運動。 
3-記得要有自己的時間：定期充電，有信仰的支持是很重要的。  
4-學習改變想法：正向思考 
5-提醒您，常壓力過度沉重，而嚴重影響睡眠、 食慾、情緒極度低落、甚至有輕生意念
時，一 旦持續兩周以上，請務必尋求專業醫療人員的協助。  
•(M Care 引進心理支持課程 撫慰偏鄉長期照顧者) 



有快樂的照顧者，才有快樂的失智長輩。   



正向心理學 

 



• y9103084@gmail.com 
• (02)2918-1299; 0958-525-387 
•楊聰財醫生心理衛教中心 

http://www.yang1963.com.tw/ 
•部落格─洋蔥與蚊子的世界 
    http://blog.sina.com.tw/yang1963 



 

 


