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摘　要

長照體系多著重高齡者身體健康醫療照顧，心理健康照顧易因照顧人力短缺、缺乏專

業敏感度而忽略潛在心理風險，加重醫療成本的照顧負擔，提高死亡機率，增加社會

成本。但高齡者即使面臨生理老化，人格與智慧發展仍具發展性與超越性，因此維護

心理健康有助提升生活品質。本文整理相關研究並佐以實務經驗探討高齡化相關議

題，包含社會性議題（退休適應）、生理性議題（失能臨終）、心理性議題（憂鬱症

狀）、生命性議題（喪偶死亡）、安全性議題（老人虐待），最後從高齡諮商專業

性、文化性、個人性及倫理性來說明其獨特性，希望能提供有志從事高齡諮商夥伴實

務上參考。

關鍵詞：老人心理健康、高齡化、高齡諮商、高齡諮商特性、高齡諮商議題
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臺灣已於2018年3月底65歲以上老年

人占總人口14.1％，正式邁入「高齡社

會」，國家發展委員會更推估2024年老

年人口將超過20％，與日本、南韓、新

加坡及歐洲部分國家同列為「超高齡社

會」（內政部，2018）。老化階段是一

連串不同失落帶來的衝擊，若無法自我

調適將進一步形成心理議題，引發照護

成本增加，衝擊社會國家經濟。但高齡

者即使面臨生理老化，人格與智慧發展

仍具有持續性與超越性，因此維護心理

健康有助提升生活品質（楊繡華等人，

2019）。目前照顧體系多著重身體醫療

照顧，對於心理健康照顧因人力短缺、

缺乏專業敏感度，而忽略高齡者潛在心

理風險，導致死亡率提高，加重醫療成

本與照顧負擔，因此確保高齡心理健康

有助降低照顧成本（翁菁甫等人，

2014）。65歲以上高齡者從年輕老人到

老老人，從健康、亞健康到失能，差異

性極大也導致個案問題多元，如何提供

不同服務給不同需求高齡者是高齡諮商

一大挑戰，因此高齡諮商為處理高齡者

和家人因老化過程帶來的各項議題也具

備協助高齡者發展潛能的功用。本文以

老年期各項議題回顧文獻，分別以「社

會性議題—退休適應」、「生理性議

題—失能臨終」、「心理性議題—憂鬱

症狀」、「生命性議題—喪偶死亡」、

「安全性議題—老人虐待」來加以探

討，並論及「高齡諮商獨特性」，以提

供未來有志從事高齡諮商的夥伴實務參

考。

一、社會性議題—退休適應

65歲以上成人在Erikson社會心理發
展階段是「統整」對「絕望」（integrity 
vs. despair），在此階段會回顧過去經驗
與做過的選擇，再次體驗過往心理社會

主題進行統合（Erikson, 1968）。許多高
齡者「愛講古」的習慣，其實是透過敘

說來統整其生命經驗，統整回顧生命的

同時，也在幫自己尋找人生意義感。若

統整成功則產生智慧，若統整失敗則產

生絕望。高齡者在退休後因從職場角色

退下，社會活動減少，是老化過程中不

可避免的正常現象。對多數人來說工作

是重要的，它提供經濟來源、社會地位

和每日行程。當失去擔任讓家人衣食無

缺的角色時（尤指男性），可能會導致

嚴重性別角色緊張並影響家庭關係（陳

肇男等人，2013）。研究指出男性社經
地位越低、強制退休和工作不快樂而退

休，退休整體影響越負面，調適也更困

難（Glicken, 2009/2011）。職場退休後有
更多時間與家人相處，夫妻關係或代間

關係有時更融洽，有時反而更緊張。研

究顯示高齡者不分性別，在厭惡的婚姻

關係中，皆自陳有較低的幸福感（男女

受試者皆是）及較差的身體健康（男性

受試者較高）（Liu & Upenieks, 2020）。
因此高齡者自我統整、退休適應及家庭

關係調整是諮商人員可協助的議題。

成功老化（successful aging）包含心
理方面維持認知能力、生理方面維持身

體功能、社會方面促進社會參與，以及

後加上的正向靈性發展（Crowther et al., 
2002）。高齡者處於人生智慧之精華階
段，以人力資源、生涯規劃觀點來看，

壹、前言 貳、高齡化議題
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從事志願服務的高齡者能獲得社會參

與、自我成長、靈性提升等優點（林麗

惠，2006）。諮商師可協助促進健康之
生活型態、檢視個人信念促進心理適

應、鼓勵社會參與、回顧生命鼓勵自我

與他人和超自然的連結（楊繡華等人，

2019），增進高齡者幸福感與自我滿
足。

二、生理性議題—失能臨終

失能定義為個人需求與個人可滿足

需求行為間的差距。失能包含日常生活

功能（activity of daily living, ADL）及工
具性日常功能（instrumental activity of 
daily living, IADL）降低，依賴性變高。
其他包含視聽力不佳、認知功能損害、

跌倒、失禁等。在65-69歲中，幾乎50%
的人會出現上述一項或超過一項的老年

常見問題（Glicken, 2009/2011）。失能程
度增加，需要他人照顧程度也增加，自

主性降低，形成高齡者另一項適應議

題。由照顧者成為被照顧者，由施者成

為受者，此等轉變容易衝擊自我價值，

導致自尊低落。另外失智症也會導致認

知功能下降、迷失方向或挑戰性行為增

加。諮商師可協助個案檢視個人信念，

釐清失能對自我概念帶來的衝擊為何？

選擇性優化補償理論認為老人因應衰退

的方式，是選擇重要的活動和任務，將

剩餘技巧和能力做最大發揮，並試圖找

尋可補償失去能力的替代方法（Zastrow 
& Kirst-Ashman, 2010/2017）。運用在高
齡諮商上，聚焦在高齡者擁有的技巧與

能力，選擇重要任務，幫助作最大發

揮，對於已失去能力，討論可替代方

法，幫助高齡者重拾信心與能力。

當失能失智越趨嚴重，死亡已無法

避免時，臨終時的相關討論，當事人意

願與決策就有討論的必要性。Tu c k e r
（2020）指出末期病人在諮商協助時，
常需討論到法律議題，如：疼痛控制的

安寧緩和醫療、預立醫療遺囑、放棄急

救同意（do not resuscitate, DNR）或醫療
照護委任代理人等，都需在病人意識清

楚時好好討論。臺灣於2019年通過施行
「病人自主權益法」（衛生福利部，

2020）保障所有病人知情選擇決定的權
利，透過病人、家屬及醫療團隊事先溝

通（稱之預立醫療照護諮商advance care 
planning, ACP），商討當病人無法清楚表
達意願時的醫療處置，立下預立醫療決

定，則可在病人特定臨床條件下施行醫

療處置。諮商師可與案主討論臨終時的

醫療安排，進一步討論關於延續生命的

考量？不想再承受任何疼痛？不想為了

存活被機器纏住？有和家人討論嗎？諮

商師也需熟悉相關醫療法規，提供資源

供案主參考。諮商心理師專業訓練過程

中死亡課程培訓、生死觀的檢視覺察、

ACP法律知識增進、家庭生死議題溝通
及處理，都是進入此領域心理師所需預

備能力（吳昶興等人，2019）。華人文
化對於死亡議題視為禁忌，常是等到臨

終死亡才碰觸此議題，許多未竟事宜或

擔心體貼對方而不說，形成溝通阻礙，

減少真心互動與交流機會，容易形成遺

憾；諮商師可在高齡者有意願時，和其

討論臨終死亡事宜，鼓勵和家人討論醫

療決策及安葬事宜，促進更多溝通與交

流讓生死兩安、遺憾減少。

三、心理性議題—憂鬱症狀

生理退化和心理變化常是一體兩

面，隨著老年人口比例增加，老年憂鬱

症盛行率愈來愈高，憂鬱症往往在短時

間內造成老年人功能退化，自我照顧能
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力下降，增加照顧負擔及困難。老年憂

鬱症是一種常見心理疾病，與一般成人

憂鬱症診斷準則相同。根據DSM-5，持
續時間兩週以上，出現下列九項指標，

至少符合五項（含）以上，並排除生理

因素，則診斷為憂鬱症（A PA,  2013/ 
2014）：情緒低落、明顯對事物失去興
趣、體重（食慾）下降或上升、嗜睡或

失眠、動作遲緩或激躁、容易疲倦或失

去活力、無價值感或強烈罪惡感、注意

力不集中或猶豫不決、經常出現負面想

法。老年憂鬱症狀常以身體症狀為主

訴，在上述九項指標裡食慾下降，誤以

為是老化或腸胃問題；動作遲緩、容易

疲倦，也常被誤認是老化體力衰退；睡

眠品質不好、注意力不集中、記性衰退

及判斷力變差等症狀，常被輕忽為老化

或失智；且老年人有憂鬱傾向時，往往

動作較為遲滯表達能力較差，使得憂鬱

症診斷更困難，若失智併發憂鬱，功能

退化更嚴重，疾病預後也較差，不僅影

響自我照護，更帶來更大照顧壓力，未

來使用長照機構機會也會增加，卻只有

不到35%病人被診斷憂鬱症並使用藥物治
療（翁菁甫等人，2014）。因此，臨床
判斷若能敏銳區辨是憂鬱症，而非失智

症或老化現象，將可大幅降低照護成

本，且預後較佳。姚卿騰（2017）調查
發現，近十年來高達四成高齡者因睡不

安穩，導致憂鬱，三成因憂鬱情緒覺得

心情不好，二點三成表示從未在生活方

面感到非常快樂；女性、教育程度越低

的老人，對於生活較易有負面感受憂鬱

情緒。諮商師需留意高齡個案描述的身

體症狀，是否可能為憂鬱症徵兆？老人

憂鬱症狀，常以身體症狀反應，與成年

人沮喪情緒、兒童青少年易怒情緒有所

不同，有失眠狀況、女性族群也需注意

是否有憂鬱情況。

需要專業協助的憂鬱症狀，容易因

刻板印象，導致就診身心科或心理諮商

比例較低。一般大眾常會有憂鬱症只是

心情問題的迷思，認為不需就醫或是排

斥吃藥，擔憂依賴。其實憂鬱症有其生

理因素，穩定服藥搭配心理諮商，加上

社會支持是能痊癒的。憂鬱症已成全球

前三大死因之一，高齡憂鬱症具有獨特

性，及早辨識能及早預防。憂鬱症狀與

生理健康、失能、自殺有高度相關，諮

商評估個案時需加以留意。社會支持對

憂鬱症者很重要，研究指出當家人越願

意提供工具性支持（如：提供家務協助

等），越能讓憂鬱症老人提高出門走路

意願及頻率，但情緒性和資訊性支持對

改善症狀效果較低（P e r r i n o  e t  a l . , 
2011）。此結果表示要讓憂鬱症高齡者
多出門運動，增加身體健康社會參與，

不要只有口頭鼓勵或安慰情緒，更要實

質協助減輕家務，如：烹飪、打掃等。

而鄭秀慧（2020）研究指出中年子女較
常提供喪偶父親工具性支持，喪偶母親

則是情感性支持。綜合文獻，高齡女性

是憂鬱症高危險群，社會支持以工具性

支持較情緒性支持為佳，因此在提供憂

鬱高齡者家屬諮詢時，除了建議傾聽陪

伴外，更可具體化討論工具性社會支持

的內涵，對憂鬱的長輩更能產生助益，

尤其是女性高齡憂鬱症者。

四、生命性議題—喪偶死亡

喪偶是人類生活經驗中壓力最大的

事件（周玉婷，2016）。高齡喪偶可能
合併生理、角色多重失落，這些再再影

響高齡喪偶的悲傷歷程。喪偶會影響到

個人靈性、情緒、心理、生理等面向的

調適。社會支持的來源對喪偶者有不同

影響。喪偶者比較能從同樣有喪偶經驗
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的人或是喪偶支持團體，感覺到社會支

持與連結。有相似經驗者或團體更能幫

助喪偶者找到重新投入社會的路徑，也

能讓個人沉澱，重組社會網絡並適應危

機（Morrigan et al., 2020）。根據統計，
民國107年3月底，男性老年人口死亡數
約為女性人口數的 8 5 %（內政部，
2018），表示年老女性喪偶比例較男性
高，而性別年齡在喪偶調適上是具有差

異的。陳采薰（2012）研究指出，男性
喪偶者會對外另覓伴侶，重建夫妻關係

所失落的自我，女性喪偶者則由內自我

省思，增進自我強度。鄭秀慧（2020）
指出老年喪偶的女性與子女互動頻率及

得到代間支持，通常比老年喪偶的男性

來得高。但高齡女性在喪偶後的孤獨感

遠勝於其他生命階段，親密關係和性的

意義重大（Hutchison, 2012/2007），因此
諮商議題中可以討論喪偶後回顧親密關

係的意義及性需求議題。不管過往與配

偶的愛恨情仇，若能在回顧時有所和

解，對於未來選擇單身或是開啟另一段

親密關係，皆可以有更多可能性。

當代新近悲傷理論已修正傳統悲傷

輔導與逝者解除連結的策略，認為讓喪

親者和逝者持續性連結，可以緩解失落

巨大衝擊，有助於喪親悲傷適應（黃姝

文， 2 0 1 7；蔡佩真， 2 0 0 9；K l a s s , 
2006）。但在應用此概念時需注意下面
三點，才能確保有助於悲傷適應：1.喪親
者認知的「連結」是正向或負向；2.瀕死
（predeath）前喪親者與逝者關係品質；
3.喪親者的來世（afterlife）觀點（Root & 
Exline, 2014）。對於與逝去配偶關係良
好的高齡女性，可透過儀式（如：每日

祭拜或禱告等）持續性連結，和逝者

「獨處對話」將逝者安置在心中永恆位

置；與逝者關係矛盾衝突時，也可在對

話後重啟新生活或減少關係背叛的不忠

感。華人社會的祖先祭拜、慎終追遠是

很好運用的持續連結儀式。祖先庇佑在

世親人或透過入夢表達所需，也是諮商

師 能 善 用 的 議 題 討 論 （ 黃 姝 文 ，

2017）。逝者虛擬存在，可緩解失落巨
大衝擊，死亡不是結束，關係不必切斷

依附，關係與愛仍可留存並與喪親者永

遠並存。

五、安全性議題—老人虐待

相較於婦女家暴與兒童虐待的高關

注度，老人虐待很容易被忽略。老人虐

待不僅發生在家中、社區甚至發生在醫

療機構或安養中心。研究發現60%施虐者
即為家庭成員，受虐對高齡者有高達30%
風險導致死亡。老人虐待類型包含肢體

虐待、性虐待、情緒心理虐待、財務濫

用、忽略、自我忽視及遺棄等七類

（NCEA, 2020; NCOA, 2020）。而導致
老人受虐發生的因素包含：1.照護者壓力
與過量要求：近五成女性照顧者因照顧

而辭去工作，42.86%表示照顧期間有肌
肉筋骨痠痛、失眠、高血壓或憂鬱等情

況（衛生福利部統計處，2018），顯現
照顧壓力多集中於女性且易過量，但此

觀點忽略保護受害者及討論資源面向；

2.易成為受虐者特質：容易責怪他人、具
操控性、低社交技巧，但沒有一個特質

具統計顯著差異；3.施虐者行為或人格特
質：包含物質濫用、精神疾患和憂鬱狀

況、心理上依賴被照護者、財務上依賴

及社交孤立者；4.家族或隔代暴力；5.社
會交換理論：施虐者認為獎勵或報酬遠

低於付出，因此以暴力形式虐待高齡者

（陳威澄，2019；NCOA, 2020）。
老年虐待本質和長照問題有關，若

能充分利用長照資源，家屬可申請喘息

服務，不必犧牲工作，可參加支持團體

紓解照顧壓力，可轉介醫療體系接受失
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眠焦慮憂鬱治療（沈政男，2016）。老
人虐待不單只是家庭照顧者的壓力問

題，若以家庭系統觀點來看，壓力產生

和所有家庭成員有關，不以責備角度看

待成員，了解所有人皆不願見虐待事件

發生。諮商師的處遇除了緊急通報，後

續可能也需和家庭成員一起工作；如何

以家庭系統生態觀點看待虐待事件，權

力結構為何？溝通型態、家庭動力如何

發生？高齡者如何變成壓力下的代罪羔

羊？看待家庭照顧者是施虐者或另一個

案主？角度的不同將大大影響後續處遇

與諮商介入，以更全面的視野評估並介

入處理，更能跳脫單一面向思維。

國內外諮商領域對高齡族群皆較不

重視，常以對成人諮商的方法面對老人

（陳聰興、蕭雅云，2007）。老年醫學
諮商（geriatric counselors）工作在美國
2020年成長37%，專門處理高齡者和家人
因老化過程帶來的各項議題，包含死

亡、失落、失能、入住機構等議題，也

需學習和醫師護理師等專業團隊合作，

更要有老化相關知識，懂得區辨憂鬱症

的認知衰退和失智症的差異（Counselor-
License.com, 2020）。因此高齡諮商有其
獨特性也相當多元，牛格正與王智弘

（2008）認為老年人心理狀況有別其他
年齡群，進行諮商前需對老人學、老人

心理與社工課程有所著墨和了解。以下

從專業性、文化性、個人性及倫理性探

討高齡諮商獨特性。

一、專業性

高齡諮商不只是個別晤談而已，政

府政策、社會環境及家庭互動都會影響

高齡身心健康，所以高齡諮商服務可從

生態系統著手（許玉霜等人，2016）。
長照2.0的服務範圍擴大，將不同健康狀
態的高齡者依需要提供居家、社區、機

構等多元且連續性的服務，家庭照顧

者、衰弱老人也同時納入以預防壓力及

失能的增加（黃姝文，2020；衛生福利
部，2019）。因應政府長照政策，沒有
足夠長照人力來提供服務是不爭事實，

相較於醫師、護理師、職能（物理）治

療師等醫療專業人力，已在長照系統扎

根，心理師尚未能在長照體系全面開

展。長照心理師專業復能服務，是針對

失能者心理狀態及復能動機，導入維持

或提升自我照顧能力不退化的專業照護

服務，協助長者做情緒調適、提升復能

動機、扮演案主與家屬間及和外界溝通

的橋樑（陳劭旻等人，2020）。心理師
需具備與不同專業工作的能力與理解不

同專業在長照的運用，如何與不同醫療

專業合作？如何與家屬工作？家庭系統

觀的培養，都非常考驗心理師的能力。

助人者面對高齡個案要有生態系統

觀，運用長照資源了解國家政策，尋求

協助或參與社會活動，因此高齡諮商也

具有預防性和發展性目標，非只是問題

解決的心理治療。Werth等人（2003）回
顧1991年到2000年相關文獻，高齡族群
議題涵蓋整個生命歷程，諮商師專業度

需再加以訓練才能提供更適切服務。Hill
與Brettle（2006）回顧47篇以諮商方式改
善高齡焦慮憂鬱及個人幸福感等文獻發

現，以主動方式（pro-active approach）對
護理之家住民進行團體諮商和對居家高

齡者進行到宅諮商，可能是更可行的一

種服務方式，並能確保心理問題有被確

實辨識並處理。之後的B h a r與S i l v e r
（2014）更進一步以外展（outreach）諮
商方式，以受過高齡心理專業訓練研究

生主動來到社區或護理之家提供服務，

參、高齡諮商獨特性
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以解決專業諮商人力不足問題。顯現高

齡諮商不受限於諮商室更可主動出擊進

入社區發掘更多潛在個案，以解決龐大

高齡心理需求。

失智症的晤談技巧也會有所不同，

驗證療法是和阿茲海默症或其他失智長

者溝通模式之一，將挑戰性行為視為高

齡者情緒表達方式，驗證其內在需求感

受（Heerema, 2021; Zastrow & Kirst-
Ashman, 2010/2017）。驗證療法能協助
高齡者增加現實感及定向感，如：失智

長輩大聲呼喊已逝的母親，與其爭辯母

親已不在世，不如驗證其需求感受：

「你是不是想念媽媽？感到孤單嗎？對

媽媽的回憶是什麼？」表達同理、支持

穩定情緒增加長輩定向感，再順著需求

陪伴高齡者從事和媽媽的回憶（如：煮

菜、唱歌⋯），加強內在心理穩定性。

二、文化性

陳俐伶（2016）研究發現不同心理
照護策略，老人諮商、懷舊療法、園藝

療法和休閒療法等，均能對高齡者產生

療效且為老人增權賦能（empower），並
提醒心理工作者需留意成人與老人心理

需求不同。但為高齡者增權賦能必須留

意長輩自主權、家庭系統及社會資源是

否已連帶建構，否則當高齡者自主意識

抬頭，子女尚認為長輩需被照顧或協助

決定，衝突可能因而產生。吳馥濃

（2016）研究指出臺灣社會文化高齡族
群有其特性，進行高齡諮商須考量案主

發展成熟度、世代差異、社會情境與老

年階段特定挑戰，並注意倫理議題來進

行諮商。筆者運用現實治療進行高齡諮

商實務發現，現實治療中「自我選擇」

與「自我負責」核心概念在進行諮商時

若過度強化，有時會忽略高齡者外在生

態系統因素（如：疾病醫療、家庭關

係），高齡者在自我負責能力有時仍不

足，需倚賴照顧者協助才能完成。高齡

者雖為成人但某些自我決定範圍有限，

然而又不若未成年人，高齡者仍具獨立

心智及行為能力，因此高齡諮商在運用

時需注意此獨特性。

華人文化中含飴弄孫、三代同堂為

圓滿晚年的象徵，照顧孫兒為理所當然

責任，卻也容易忽略女性高齡者的自主

性（黃姝文，2017）。傳統文化女性在
家從夫、夫死從子，常讓高齡女性如何

在關係我及個人我間取得平衡，是諮商

中的文化議題。當高齡者失智失能後和

成年子女角色對調，成為被照顧者，當

子女必須承擔華人文化中奉養父母責

任，否則將承受不孝罪名時，對親子雙

方都是一種雙重束縛。文化性議題是心

理師進入高齡諮商需具備的敏感度。

三、個人性

吳馥濃（2016）指出諮商師個人生
命歷程中與年長者互動經驗、失落生死

相關議題等自我覺察與反思，對於從事

高 齡 諮 商 具 有 重 要 性 。 W o r d e n
（2018/2020）表示助人者面對老年失落
要有悲傷可能永遠無法解決的心理準

備，「與悲傷共存」是高齡諮商需具備

的心態。死亡或臨終個案悲傷輔導時易

被引發三個個人議題：「替代性創傷」

感受到個案悲傷情緒、「害怕失落」產

生反移情阻礙有效處遇、「死亡覺察與

存在焦慮」產生不可迴避的不安焦慮。

助人者先探究個人失落史及悲傷哀悼調

適歷程，可幫助覺察了解高齡者及家屬

哀悼過程（黃姝文，2020），加上高齡
諮商會引發諮商師與老年父母互動之省

思、代間關係轉變、親子角色重新定位



28

等都會引發個人議題。適時尋求督導協

助、向專家諮詢、尋求諮商治療或轉

介，可避免影響諮商品質而傷害個案權

益（王智弘，2005）。能夠自我療癒或
尋求專業協助的助人者，不但不會減損

諮商效能，更能擴大加深諮商經驗與能

力，提升諮商品質。

四、倫理性

Schwiebert等人（2000）指出面對高
齡個案特殊狀況如：老人虐待、失智、

臨終末期時，需特別留意法律倫理議

題。童伊迪（2019）指出社會安全網倫
理議題包含專業界線、保密與生命安

全、案主自決與專業父權主義。隱私及

保密權、受益及免受傷害權和知情同意

與自主權，是高齡諮商所需注意的（楊

繡華等人，2019）。當老人虐待個案為
保護子女或擔心，不願舉報，助人者該

如何在保密與生命安全取得平衡？專業

父權主義強制介入以保護案主，是否可

能忽略案主自決？或忽略家庭系統的影

響，兩者間該如何取得平衡？都是倫理

兩難議題（黃姝文，2020）。諮商師面
臨機構諮商的隱私保護；通報老人虐待

個案的人身安全考量或拒絕通報的矛盾

心理；長輩不願入住機構的抗拒；失智

個案的自主權考量，種種議題皆與倫理

相關，也挑戰著諮商師的因應能力。面

對此類議題已不只是個別諮商可處理，

個案生態系統需納入討論，相關倫理法

律、長照資源等能力皆需同時預備。倫

理選擇從未有標準答案，與案主或家屬

不斷來回確認與溝通，督導或專家意見

的討論與探詢，在眾多選項中尋找最適

合做法，是面對倫理考量的唯一解方。

高齡諮商不只是成人諮商的延伸，

更需強化長照老化等專業知識，也需具

備生態系統、倫理法律及跨專業合作等

專業訓練，才能更切合高齡者需求。本

文從高齡化議題點出高齡諮商的獨特

性，雖從「失落」著手，但也提醒「優

勢」的可能性。高齡者也許生理功能衰

退，但心理彈性、人生智慧及默會知識

並不隨著年齡老化而減退，甚至擁有相

對穩定性。諮商師可以更具發展性角度

看待高齡諮商。長照2.0已將心理師納入
專業服務範圍，近幾年各心理專業機構

也戮力培訓長期照護心理師專業人力

（中華民國臨床心理師公會全國聯合

會，2021；臺灣諮商心理學會，2021；
臺灣輔導與諮商學會，2021），顯見政
府重視心理專業人員的訓練與認證。但

高齡者及長照家庭似乎不知與不懂運用

心理專業資源。實務上，相較生理疾

病、醫療復健等會立即處理的議題，高

齡者的心理健康「好像」不危急、耗時

又不易評估而易遭到忽視，更遑論家庭

照顧者的情緒與壓力調適，但這卻是長

照問題最根本與最深層的原因（嚴翰

威，2021）。機構照顧如護理之家或日
照中心的專業人力配置，也無心理師的

設置，以社工師來處理高齡身心適應問

題，但實際上社工師在因應龐大的行政

事務及資源連結後，有時已無力深層處

理長輩的心理議題，因此，心理師似乎

在長照領域缺席了。如何讓心理專業更

能被看見，可能不只是等著機會來臨，

更可以主動出擊進入社區或日照，讓心

理專業資源更能使高齡者及長照家庭受

惠，也讓心理師在長照領域未來可以有

更大的發展空間並深耕。

肆、結語
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