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摘摘摘摘  要要要要 目前國內針對老人心理健康促進的相關研究，多以精神疾病篩檢的方式，以期能早期發現、早期治療，但卻鮮少文章針對機構中的老年住民，從情緒調適和心理健康促進的觀點出發。老年人的情緒調解的能力會隨著年齡增加而增加?且老年期的情緒發展更能整合認知和情緒的經驗，然而其自主性情緒反應卻也會隨著年齡的增加而有減少。整體來說，老年期情緒的發生改變頻率和情緒特質有很大的差異性。本文目的在探討老年人情緒發展的特性，住進長期照護機構後常見的壓力和情緒表徵，以及提出五項心理健康促進和情緒調適的策略原則，以期能促使機構老年住民達到最佳的心理健康狀態和幸福安適感。 
 關鍵詞：心理健康促進(mental health promotion)、情緒調適(emotion adjustment)、老年住民

(elderly residents)、長期照護機構(long-term care institutions) 
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前言前言前言前言 我國人口老化發展的速度較歐美國家快速許多，目前老年人口將近二百三十萬人，約佔總人口的 10.04%（內政部，2007a），當老年人口增加，失能老人比率亦隨之增加。目前無法自理生活需他人協助者佔所有老人總數的 9.7%，長期照護需求者達 33.8萬人，推估當 2061 年老人將佔全國人口比例高達
54%，高齡人口的照護及安養養護將會是重要的課題(經濟建設委員會，2006)。以目前老人生活狀況調查顯示，65歲以上老人因健康因素入住長期照護機構比率高達 5.62%，且女性較男性為多 (內政部統計處，2005)。目前，老人安、養護機構、護理之家和榮民之家已提供 72,267床的服務，且仍有 17,536床位在籌設中(內政部，2007b)。可見，隨著老年人口的增加，有越來越多失能者接受長期照護體系的服務（葉，2004）。 長期照護機構的服務提供者，重要目標是要能促進衰弱老人在機構的生活品質，特別是對有些入住者而言，長期照護機構可能是他們最後的家(楊、黃、胡、白，1995)。從茂盛成長理論（theory of thriving）的觀點來看，老年人的健康狀態包含多重構面，需從身體健康狀態、心理情緒和社會互動的面向來解釋，既使是入住機構的虛弱老人，個體和環境也會產生許多的互動連結，生活不單是成長與發展的持續過程，也是結果 

(Bergland, 2001)，面對二十一世紀的來臨，老年人的心理健康促進與維護是全球重要的健康議題（謝、劉、張，2003），第一段預防

的策略，對於不論是社區或是居家，乃至於機構的老人，同等重要。 老年人健康促進的優點，可藉由老年知能的提升及健康自我照顧的策略，進而降低罹病率和促進其生活安適感（余、于、李，
2004）。但目前國內針對老人心理健康促進的相關研究，多以精神疾病篩檢的方式，以期能早期發現、早期治療。其中以憂鬱症狀的篩檢為多，以多層面探討影響老人憂鬱症狀的相關因素為主（林、余、張，2004; 施、侯、楊、張、黃，2005)，卻鮮少文章針對機構中的老年住民，從情緒調適和心理健康促進的觀點出發。本文的目的在探討老年人情緒發展的特性、住進長期照護機構後常見的壓力和情緒表徵、以及提出機構老年住民的心理健康促進和情緒調適策略，以提升老年人在長期照護機構的心理健康和幸福安適感。 

老年期情緒發展的特性與影響老年期情緒發展的特性與影響老年期情緒發展的特性與影響老年期情緒發展的特性與影響 情緒在我們日常生活中扮演許多重要的功能，它是個非言語溝通的方法，藉此傳遞個體內在的訊息狀態，也是個社交關係中形成社會連結及依附關係的元素。情緒可以是一個愉快或痛苦的內在感受，且是先天內在特質和後天環境學習而來。一般在成年期後，情緒的穩定度和密度皆較青春期更為發展成熟。進入老年期後，雖然世人普遍對老人的情緒發展存有刻板印象，認為老年人情感較遲鈍平淡，動作緩慢、技能喪失，且容易因疾病產生憂鬱或失落，無法具有維持與他人互動的社交能力（Newbern, 1992)，然而
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專   欄  在最近的研究調查指出，縱看人類整個生命週期的情緒發展，老年人的情緒調解的能力會隨著年齡的增加，具有更好的使用技巧。老年期的情緒發展更能整合認知和情緒的經驗，但在自主性情緒反應卻會隨著年齡的增加而有減少的現象。同時研究也指出老年期的情緒改變的頻率和情緒特質存有很大的個別差異性。事件的發生並不皆產生相同的結果，但通常老年人也會主動嘗試去建立他們所存環境的意義，並持續產生情感以達個體的獨立自主和自我實現(Lawton, 2001)。 老年人安適感（well-being）的建立，是透過情緒反應的平衡與調節而成。有關老年人的正面和負面情緒之間的關係，Larsden和
Diener(1992)曾提出環繞模式（Circumplex 

model）的假說。此模式認為情緒的範圍若劃成一個圓圈，在其核心處分別各劃二條線，橫線（X 軸）的兩端代表非愉悅和愉悅的兩個極端的情緒，而縱線（Y）軸的兩端代表的是高情緒密度（激動）和低情緒密度的表現（消極）的兩個極端的情緒表徵。於核心四個不同的 90 度角分別形成四個不同的向度，各有所情緒展現，且彼此獨立。於相對角的向度其情緒表徵為負性相關，身為老人健康服務的提供者需要確實評估老人情緒狀況，特別要能辨識老人的負面情緒，包括焦慮和憂鬱等。因為在機構中老人憂鬱是常見的症狀，往往會影響他們對痛苦情緒的，而導致更多的失能，並增加疾病的罹患率和致死率，使照顧者的負荷與壓力增加（Peskind, 

2003）。 

老人住進長期照老人住進長期照老人住進長期照老人住進長期照護護護護機構常見的壓力和機構常見的壓力和機構常見的壓力和機構常見的壓力和

情緒表徵情緒表徵情緒表徵情緒表徵 近十幾年來，由於社會組織和倫理觀念的改變，老人於晚年生活經驗對於安養機構的需求遠超過早期農業社會的生活經驗，他們通常是因為健康的惡化，經濟因素和配偶死亡，而增加入住長期照護機構的機會，也造成很大的生活壓力。入住機構後，不單要面對物理環境的改變，也包括日常生活型態的改變，社交網絡和支持系統的改變，需要重新適應環境，且會因身體健康的惡化而造成另一個生活危機的過程（Lee, Woo, & 

Mackenzie, 2002）。根據統計，入住機構的長者多數罹患二、三種慢性疾病，且每人平均每天服用 8.7顆藥物(楊、黃、胡、白，1995)。老人在機構中，每天面對的住民在社經地位的背景、教育程度、宗教信仰和入住前的職業特性有很大的差異 ，也造成極大的壓力
(Lee, Woo, & Mackenzie, 2002)。特別是對有些入住者而言，長期照護機構可能是他們最後的家(楊、黃、胡、白，1995)，對於機構環境的適應就不單只是硬體上的因應，同時也包括心境上的調適。 老人入住機構後的情緒表現從文獻呈現較多是負面且強烈的感受，像是失落感和痛苦情緒。失落感的來源分別是抽象的失落感，包括：角色經驗、生活型態、自由、自主性及隱私權的喪失；物質的失落感，包括：居住環境的物件、個人財產的損失；和社會關係的失落感，包括：親屬關係、友誼經驗、和寵物的分離（Lee, 1997; Lee, Woo, & 
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Mackenzie, 2002）。當比較機構新入住長者是由家庭搬遷入住機構者與是經由其他機構轉入者，通常前者其憂鬱情緒會顯著增加（Ziraldo, 2000) 。住民常見的情緒表徵除了憂鬱之外，還有無助、孤獨、覺得無聊，甚至覺得被遺棄，覺得自己是個無家可歸者，易產生適應困難，身、心、社交狀況惡化等（陳，2000；Emery, 2006)但在照護機構中，我們同時卻也發現另有一群具有人格韌性的住民，當其面對身體病痛時，不會讓疾病影響其所有的生活。在面對過去艱苦的經驗和困難時，能試圖瞭解與掌握可使用的資源，願意執行自我照顧的每日活動，且堅信其文化、靈性、和宗教的信念，願意主動關懷他人，擁有良好的情緒調適能力，進而適應機構的生活（Felten, 2000）。特別是在入住機構二星期後的老人，因為累積正面的情緒經驗，能對壓力緩解並產生安全感。在機構中因為和其他年齡相近的人生活在一起，這群老人不會有強烈的孤寂感，不用再擔心三餐飲食問題，並因為身體功能有人照顧，對疾病的擔憂也較為緩解，甚至透過活動的安排獲得自尊的重建，生活更有安全感，也更能感受到更多的人際關係連結，生活更加滿足（ Iwasiw, Goldenberg, MacMaster, Mc 

-Cutcheon, & Bol , 1996）。 機構中老年住民在適應環境的過程，特別是入住的前二個月，是適應發展的黃金時期。在適應機構的生活中，因為產生被『保護』的感受，且能維持他們常態的生活，也就能產生較佳的情緒調適結果。通常適應的

過程可分為三個階段。最初是不知所措階段，住民的想法幾乎全被負向情緒反應給佔領，指剛到機構的孤獨感、悲傷、哭泣、害怕和失落感。之後進入第二階段適應期，大部分的住民負向情緒被正向經驗給影響，逐漸轉化他們的壓力，開始會連結周圍環境，建立新的網絡，也增加對日常生活的控制感和自主性，慢慢接受入住的環境。之後進入第三階段的接受期，住民開始參與日常的活動，結交新朋友，發展新的人際關係，逐漸增加自信，且也意識到這機構將會是他們未來的新家（Wilson, 1997）。因此，如何針對長期照護機構的住民協助其壓力因應與情緒調適相當的重要。 

協助老人在機構擁有良好的心理健康協助老人在機構擁有良好的心理健康協助老人在機構擁有良好的心理健康協助老人在機構擁有良好的心理健康

和情緒調適能力的策略和情緒調適能力的策略和情緒調適能力的策略和情緒調適能力的策略 長期照護機構的住民特質以高齡（75歲以上）、長期臥床、有多種慢性疾病、身體功能差、有心智功能障礙者為多，且日常生活所，大都仰賴照護者才得以滿足（葉，2004 )。即使是失能的老人，也要看重其健康的潛在能力，健康促進的目標是要能增加健康的平等，預防健康的危險性，維持環境對健康的保護，和促使個人與社區的充權。我們要如何協助老年人居住在機構過程，能擁有良好的心理健康和情緒調適能力呢?以下五項策略原則是最重要的，包括：（1）創造心理健康的支持性環境，（2）強化老年住民因應壓力的技巧（3）促使健康潛能的發揮（4）透過機構活動設計與安排，達到住民成功老化的生命經驗，（5）減少對機構老人的偏見，
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專   欄  增強心理健康的社會教育，進而使住民擁有最佳的心理健康狀態和幸福安適感，以下分別陳述之：  一、創造心理健康的支持性環境，使住民繼續擁有控制感和選擇權 研究指出老人認為『家』的重要不是硬體環境，而是它能帶來的安全感、控制感和個人的認同感（ Danermark & Ekstorm, 

1990）。在機構生活中，控制感和隱私權的喪失，會使老人產生焦慮和壓力（Thomasma, 

Yeaworth, & Mccabe, 1990）。機構老人在機構中若能獲得被尊重，通常較能接受入住機構的事實（Lee, 1997)。因此，讓老年住民感受到在機構中他可以自由選擇活動，而非入住機構一定要盡的義務責任是很重要的。尊重老年住民的自主權，會促使他增加對自己的掌握能力，接受個人的獨特性及回應個人對意義、目的和歸屬感上靈性的需求。對於剛到新環境的住民，特別要能主動瞭解與關懷他們的失落經驗，瞭解這些事件或關係對其意義與價值，讓他們能漸漸認同所處環境的新事物與新的人際關係。 台灣長照機構之管理規定、結構性活動、及日常生活常規安排，都只是被動協助老人適應環境的策略，對老人適應機構，會引起極不同的負面和正面情緒經驗與感受（Lee, Woo, & Mackenzie, 2002）。讓老人握有主動選擇權的策略是很重要的，即主動詢問住民意見，讓他能擁有參與機構活動安排的決策機會，例如：選擇自己喜歡的作息安排或娛樂活動。當控制感和決策能力操之在

己，老人就能正向的看待自己和別人，接納自己，擁有開放的心情來適應環境。且透過支持性環境的營造，進而產生良性的循環，擁有良性的人、事、物互動。 二、強化住民因應壓力的技能，建立良好的生活型態 針對老年住民的健康維護，最重要的策略是注重初級健康的促進與預防，以建立良好的生活型態。老年住民在機構生活的菸害防治、規律運動、健康體能、均衡飲食、充足的睡眠及體重控制、壓力管理等皆是維護心理和身體健康重要的基礎。飲食通常有營養師會協助設計，給予均衡的膳食，讓住民充分攝取所需營養。規律運動習慣的養成，則要考量到老年人的心肺功能與體力上的差異，設計屬於低度至中度的有氧運動，讓老人有意願參與。像是太極拳能促使老年人的平衡性和柔軟度，對於老年人的健康體能可提高其穩定性，伸展肌肉和骨骼關節，增加柔軟度，並能避免他們摔倒和骨折，屬於緩和的身心運動，使其身體更為放鬆，增加身心健康（Adler & Roberts, 2006）。在老人的睡眠品質方面，研究發現會隨慢性病數目的多寡而有所差異。當罹患慢性病越多時，睡眠品質變得越差，使其日常生活功能下降，依賴程度增加。有憂鬱傾向者，其睡眠時數會減少，睡眠的潛伏期增加，且睡眠效率降低。優質的睡眠是生活品質提升的要件，且為促進老年住民身心健康的必要條件（林、蘇、張，2003 ）。 
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專   欄  壓力管理的部分，我們可以透過評價，了解老人的問題和情緒為重點的因應方式，協助老人瞭解壓力對其價值和信念所造成的影響。當老人採取以問題為導向的因應時，協助對此問題的主動或直接的行動分析，探討和提供解決壓力的資源。當老人是用情緒為導向的因應時，則給予心理支持，並需致力降低環境的壓力源。像是環境不確定感所造成的擔憂害怕，則需避免因壓力情境所造成的情緒反應，以建構面對健康和環境改變時的自我認同感。 三、促使住民健康潛能的發揮，主動關懷並適時提供介入 對於年邁住民來說，常常有超過一個以上的臨床診斷。老人因為身體的衰弱而入住機構，在生活上需面對身體功能的改變，產生無數的壓力累積。壓力經過長期時間的張力作用，導致老人喪失維護生理和心理健康的能力。在面對生活的威脅和危險時，可透過新技能的學習和知識累積心理的成長力，以緩解壓力，且將壓力轉化為成長與發展的潛能，產生人格韌性，使老年人在面對老化或疾病進程和功能喪失的過程中，擁有成功主宰自己的能力和擁有自尊 (Polk, 1997 )。 我們要能主動關懷，用心傾聽老人的想法，對老人的情緒及心理保持高度敏感度，透過有技巧的溝通，使老人覺得被重視，站在老人的觀點詮釋其行為表現，將有助於其人際互動關係的建立（陳，2000）。促進健康潛能的發揮且定期檢視住民的健康問題，適

時的提供協助與介入。透過專業團隊成員的個案討論會議，共同解決老人照顧的問題與衝突。經常評值我們所提供的照顧計畫。另外，很重要的是機構要重視老人照顧的倫理原則（Winn, Cool, & Bonnel, 2004），特別是在長期照護體制中，很多住民他們的認知、記憶、溝通表達能力功能的喪失，照顧者很難瞭解他們真實的感覺和行為。失能嚴重的住民通常無法溝通，若是有意願溝通者，亦常呈現不合邏輯的情形。我們要成為良善且負責照顧的實踐者，重視老年住民的人權，透過多元觀點來考量住民的照顧需求，真正關心與維護老人的生命尊嚴。 四、透過活動設計與安排培養住民成功老化的生命經驗 成功的老化（successful aging）是指老人能減少疾病，及與疾病所帶來的身體障礙，擁有高度的身心功能，能積極的投入生活，並擁有正向的精神生活（World Health 

Organization, 2005）。國際老年聯盟的會議特別強調，老年對自己生活，不管是在何種居住環境中，透過積極的參與，都能使其適應環境，確保並促進支持他的生活環境，並擁有獨立、參與、尊嚴、適當的照顧與自我實現 （ International Federation on Ageing, 

2006）。在機構老人所接受的是團體式的照顧，當他們在適應環境時，透過活動的參與，可以協助其拓展社會支持網絡，增加滿意度，增進身心健康。住民透過主動參與活動的機會，可以從中學習技能和發展興趣，使
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專   欄  生活過得更加充實與快樂，藉以提昇自信心和自尊，也增加和他人互動的經驗，情緒也藉此抒發（Ejaz, Schur , & Noelker, 1996）。 活動的安排與設計皆可增加老人和周遭環境的互動，豐富其生活經驗，使他們在日益老化及健康衰退的過程中，仍擁有心靈及社會的滿足感。目前中、小型安養護機構辦理活動的比率並不高，缺乏完整性的活動及社交的安排，也導致住民身體功能快速的退化，因此，機構中需要加強設計適當的治療性活動，且考量老人活動能力及身體的限制，將活動融入老人的日常生活中，藉以提昇老人在機構中的生活品質，也減少醫療照顧的支出（侯，2005）。 五、增強心理健康的社會教育，減少對機構老人的偏見 很多老人對於機構的想像和看法，大都來自他人第二手的資料，並以負面的訊息為多，特別是社區老人對居住在機構的老人大都存有負面的想法，且是極刻板的印象（Lee, 

1997)，一般普遍認為在機構老人是不具生產力、依賴、沒有益處、沒有價值的人，有一個縱貫性研究指出，當老人對老化有正向感受比負向感受者可多活七點五歲，老年人若具有正向的感受，有助於改善記憶和維持身心健康且一般人對老人持正向的看法和態度，有助於提昇其心理健康（Levy, Slade, 

Kunkel, & Kasl, 2002)。 老化不單只是生理過程，也是一種社會過程或文化過程。目前，老人在社會化過程中所承受的歧視和壓抑，讓他們容易成為隱

形者，甚至失敗者的感受。事實上，在機構照顧的實際照顧經驗也發現，老人是可以透過積極活動使自己在社會和心理上保持適應，或者可以形成次文化群，進而發生介入社會作用。因此，我們需要加強對老年心理健康的社會教育，透過舉辦座談會及研討會或提供手冊、文章、書籍等，減少對老年歧視、偏見或對機構照顧的刻板印象，以免錯失我們對高齡化社會所能做的準備，並可進一步瞭解老人在不同環境的社會價值與意義。 

結論結論結論結論 老人在適應機構生活過程中，有很強烈負面或正面情緒經驗與感受（Lee, Woo, & 

Mackenzie, 2002）。照顧虛弱老人時，創造一個友善的環境（user-friendly atmosphere），考量老年住民的最大利益，促進他們的身心健康（Winn, Cook, & Bonnel, 2004），對專業人員是極具挑戰的。本文提到藉由創造心理健康的支持性環境，強化老年住民因應壓力的技巧，促使老年住民健康潛能的發揮。透過機構活動設計與安排，達到住民成功老化的生命經驗，減少對機構老人的偏見，增強老人心理健康的社會教育，協助老人在機構居住過程中擁有良好的心理健康和情緒調適能力。既使長期照護機構是老人最後的家，也一樣能感受到在機構生活的安全感、控制感，進而能和發展個人的認同感，感受到被尊重的照顧，以促使老人擁有最佳的心理健康狀態和幸福安適感。 
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