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當臺灣一步步進入高齡社會時，你和我都準備好了嗎？準備好隨時隨

地都能以感同身受的心情面對老人照護的問題？偶而大清早會到大安森

林公園走走，印象最深的是，公園裡最多的人就是輪椅老人與他們的外

籍看護，再來還有一群是比較年輕的六十五到七十五歲的老人，他們正

加強運動，在我的眼中，這些坐輪椅的長輩們彷如是他們的借鏡。

若依聯合國世界衛生組織的定義，臺灣預計到二○一七年就會邁入高

齡社會，也就是說六十五歲以上的老年人數占整體人口的百分之十四。

但以現在的老化速度來看，很可能更快，臺灣在二○一五年就會到達高

齡社會的標準。

專家們常說，老化可以分為三個階段：小老、中老及老老。六十五到

七十五歲是「小老」，是人的一生中最能享受生活的階段；在七十五到

八十五歲的「中老」時期，約有八成的人需要用藥，但多還有自主能力，

不用躺在床上；至於到了八十五歲以上的「老老」之後，很多人就有臥

病在床的可能性。

我們在路上看到被推的輪椅老人，固然他們有不能走路的遺憾，但可

慶幸的是，他們不必躺在床上，甚至還可以出門，能夠出門是需要勇氣

的，畢竟很多老人從床上移坐到輪椅，就已經很辛苦了。

基本上，臥病在床時，人體很多的機能很多都需要借助外人支持，此

時伴隨而來是家中成員、特別是子女的負擔與壓力，而服侍老人的這一

輩年齡，絕大多數在五、六十歲左右，工作責任與家庭壓力都大，但以

過去的教育方式，我相信他們心中是願意且樂意為老人服務，不過，那

份壓力與不安是永遠不能平復的。

轉念之間
漫談高齡照護

醫 聲

◆ 文／閻雲  臺北醫學大學校長 
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轉念之間
好比每次我在機場偶遇朋友時，大家最常聊的話題不外乎是剛

剛離家與父母道別或是剛剛通電話道別的事，我們都是五、六十

歲的人了，家裡都有老父、老母，離家出差國外，心中總是有一

絲不安，因此周遭朋友常說，最怕半夜電話鈴聲響，擔心那通電

話會成為人生中最大的驚恐。

一旦老人家臥病在床，勢必加重家庭負擔，因為不知這個情形

要維持多久，也不知何時需要辭去工作？有些老人有驚人的生命

力，臥病在床的時間非常長。自醫生的角度，最不希望看到「臥

病在床」這四個字，表示病患的生活品質會因此受到影響。

因此，在我們醫生、醫療上的考量，最重要的是讓臥病在床的

時間大幅縮短，且愈短愈好。從「生命的品質」定義上來看，臥

病在床到死亡的時間最好是在兩週以內，如果超過三個月，衍生

的就是壓力、困境；若是臥病在家，家人須面對的支持與負擔何

其大，更重要的是，家人能做的事很有限，以目前科技，他們需

要點滴與營養、注射性藥物，沒有受過醫療訓練的人完全做不到，

基於感同身受，才能讓老人照護措施提升服務品質。圖為花蓮慈院開設的老人

日托中心「輕安居」的護理人員，細心的餵老奶奶吃點心。攝影／魏瑋廷

◆ 文／閻雲  臺北醫學大學校長 
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醫 聲

居家護士也僅能提供點狀的服務，因此家醫科承擔很大的負擔，

他們的角色愈來愈多是在支持這些居家護士與居家老人的照顧。

我與這些同事討論這些事時，不論是家醫或居家護士，他們也

覺得遺憾，他們希望能多提供一些服務，但受限於時間與居家醫

療儀器設備的缺乏，隨著遠距照護發展，既便可以協助解決一部

分問題，但無法解決全部的問題。

至於安養中心呢？事實上，又有誰願意直接將老人送進安寧照

護或老人安養中心？很多人不知道，其實很多安養中心的入住率

是不足的，意即還有很多空缺，但申請時，卻還很困難，不一定

能夠住得進去，這是因為配套措施不足之故；另一方面，也可能

有服務品質的疑慮。其實很多安養中心的設立，不一定只有營利

上的目的，也有的是基於一份感同身受，然而，這又涉及福利政

策，顧名思義就是沒有龐大資金或充裕的經費補貼，所以安養中

心能支付的薪資不高，自然很難提升服務品質，相對地，很多人

不敢送長者入住。

慶幸的是，政府也了解這個問題，已積極推動老人長照計畫，

期以法規與政策，福利加上保險，讓老人照護做得更好，同時因

應未來更艱鉅的任務：迎接高齡化之後的社會與人民。

邁入高齡社會，老人照護將成為我們周遭更普遍的事。在老人

照護上，很多中年人因為工作忙碌、家庭、子女等諸多藉口，不

大願意太想辦法與長者溝通，甚至視之為「犧牲」，如果以這樣

的心態照護老人，自然就會是一張苦瓜臉；若以健康的心態視之

為一種自我學習――學習如何做老人，就會變成理所當然，甚至

是一種由心而生的喜悅！

在美國，我的病人老先生與老太太攜手一起來看病的例子很

多，有一位老太太陪同先生來看病，老先生留下來做化療，老太

太說她要去做運動，之後再來接老先生，我好奇的跟她聊了起來，

老太太說運動不只維持自己健康，更重要的是維持心理與精神健

康，運動之後偶而碰到朋友，喝個咖啡，先將自己照顧好，才能

行有餘力照顧老伴。

我的另一個病人喜歡開車，生病之後不能開車，話也變少了，

因此他兒子就帶著他遊車河，問他好不好，「怎麼會好？」老父

淡淡回了一句，兩人在遊車河途中一路無言。後來兒子買了電子
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血壓計，上車前先量一次血壓，然後在途中再量一次，自此，父

子間的談話就多了血壓的話題，從測量血壓開始，父子倆的對話

也多了，相對的，父親的心情也逐漸變得開朗起來。

邁入高齡社會，老人照護將成為我們周遭更普遍的事。「我

很忙，只有五分鐘時間，站在玄關就不進去了……你今天吃藥了

嗎？家裡沒什麼事吧……」這連珠砲的「問候」，是否覺得有些

耳熟？或許是真的忙，或許是既擔心又關心，只是可曾想過：這

樣的焦躁的方式與行徑，會對被探視或照護的老人家留下負面的

影響嗎？老人心中的不安，常常是照護者行為的反射，日積月累，

他們的行為常常會因為我們的不耐煩或焦慮態度而激化，令人擔

心的是，老人家的這份心理不安，隨之而來的就可能導致成精神

性疾病。

與其讓老父、老母成為自己焦慮的一種投射，不如在自己心裡

先建設好，自己是去學習，創造自己與長輩之間的對話，然後互

相影響。

所以，如何解開這個高齡化與照護的「結」，就在你、我的一

念之間！（整理 /趙慧珍）

邁入高齡化，讓老人

永保活力，也是維持

健康、自我照顧的方

法之一。圖為玉里慈

濟醫院有鑑於鎮內老

人比例相當高，推動

健身操讓長者能活動

身心，也能擁有健康

的社交生活。攝影／

陳世淵


