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r	 老年學與老年社會工作

本書是一本關於老年社會工作實踐的書，而社會老年學是老年

社會工作實務的基礎，所以作者在本章簡單介紹社會老年學的宏觀理

論，使讀者不單能夠了解老年社會工作的理論基礎，更明白人口老齡

化所帶來的機會或挑戰。概念上，老年學是一個跨學科的研究領域，

老年學從各學科和實際工作領域的角度對老年人在老化過程中生理、

心理和社會方面的需要進行研究。老年學家包括許多領域的研究學者

及從業人員，其中有醫療、護理、牙醫、復康治療、心理學、精神科

學、社會學、經濟學、政治學和社會工作等。「社會老年學」(Social 

Gerontology)研究與老化過程有關的社會心理、政治、經濟和文化方

面的因素與老人生活質素的關係。老年學(Gerontology)不同於老年醫

學(Geriatrics)，老年醫學是針對健康和疾病預防和治療的研究，老人

的生活質素和滿足感大多與因生理、心理和社會環境的互相影響有

關。老年學學者可以從四個不同但相關的角度看老化過程(Hooyman & 

Kiyak, 2005)，如圖表1所示，簡單分析如下：

1.	 年齡老化(chronological ageing)指的是一個人從出生開始活着的年

齡數目的增加。

2.	 生理老化(biological ageing)指的是隨着年齡增加身體所出現的正常

生理上的變化，例如：在視力方面有老花、有皺紋、有白髮、女

性更年期等。

3.	 心理老化(psychological ageing)指的是隨着人們年齡增加，智力、腦

力、心智、記憶、個性、主動性、智慧、應對壓力的能力的狀態。

4. 社會性老化(social ageing)指的是在生命過程中老年人所經歷的社

會變化，包括角色和人際關係方面、老人的支援系統家庭和朋友

的支援系統和正規服務的支援系統（如社會服務機構所提供支

援）等方面。

這四個不同層面的老化過程不是獨立發生，而是息息相關的。各

領域之間又是互為影響的。面對人口老化和長壽的現象，我們需要一
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群認識及懂得老人生理、心理和社會支援系統的專業人士共同合作，

並與老年人一起為這個年齡組別的人士設計和發展計劃及提供服務。

個人背景
(性別、經濟地位)

老人

生理

適應能力

社會支持

壓力和失去心理

圖表 1：老年學的生理——心理——社會理論

「社會老年學」是從生命歷程的角度去研究與老年人和老化過

程有關的各個課題，例如：健康正常老化、疾病的適應和面對、成功

老化的要素、創意發展、終身學習、如何參與社會、繼續就業或投身

義工、心理健康、社會關係、家庭關係、經濟需要、居住環境、生活

壓力、適應能力、社會服務及資源、社會政策、社區照顧、長期照

顧、院舍照顧、重新平衡社區照顧及院舍照顧的資源調配、老人社會

政策等各方面。社會老年學研究單位(unit of analysis)可以是個別的

老年人或老年人的家庭，換句話說，是跨代的研究。有關老年人服務

成效檢討的研究，也有以社區作為一個研究單位。近年來有新的趨勢

去研究及發展環境老年學(Environmental Gerontology)，研究社區環

境和設施是否對老年人的友善(elder friendly community)，隨着嬰兒

潮（出生於1946至1964年的人士）老齡化，在未來15年至20年間，

世界各個角落差不多起碼有四分之一的人口是老年人（65歲或以上） 

(WHO, 2007)。人口老齡化是一個全球的現象，香港在2033年將會有
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27%的人口是65歲或以上的老年人（香港政府統計處，2003）。如果

用保守數字25%做計劃方向，那麼每一個社區是否要準備大約四分之

一對老年人友善(elder friendly)的服務及設施？醫療及其他專業護老者

的訓練是否有大約有四分之一的內容是老年學的課程？各個專業是否

有大約四分之一是老年學的專家？在銀髮市場及各行各業的從業員是

否大約有四分之一有基本的老年學訓練？以致他們能夠為老年顧客提

供合理和適當的服務？社會老年學是發展中的社會科學，前途無限，

是明天的專業(The field of future)，學院需要栽培大約四分之一的學生

加入這專業服務的行列，為人口高齡化作好預備。

老人社會工作者不但要認識老人在老化過程中的生理、心理及社

交需要各方面如何互相影響，也要知道老人是如何適應他們的生活環

境。老年社會工作從業員應按照老人不同健康狀況及需要，提供適合

的照顧計劃和服務建議（見圖表2）。社工的角色是獨特的，他們工

作的焦點會多放在老人的需要及與家人的關係上，知道如何透過改變

環境來支持及照顧老人的需要（人與環境的模式，Person-Environment  

Model）。在已發展國家，安老院和療養院常被誤認為是老人護理中

最佳的安排(Hooyman & Kiyak, 2005; McInnis-Dittrich, 2005)，香港現時

約有6%的老人居住在長期照顧院舍內，入住院舍的老年人的比率遠比

其他國家為高。在美國只有約4%需要長期照顧的老人住在院舍中，大

多數需要長期照顧的老人仍然住在自己家中，因為有24小時社區照顧

服務的支援(Mui, 2001)。這種「24/7」的PACE (Program of All–inclusive 

Care for the Elderly)社區服務將會在第十章介紹。研究指出，如果可以

選擇的話，大部份老人都不願意進入院舍居住（美國長期照顧研究報

告：Mui, Choi, & Monk, 1997），因為失去了自由自主的生活，與家人

及朋友分隔是非常難受的。隨着在二次大戰後出生的「嬰兒潮」一代

漸漸進入高齡，他們經濟條件比他們的父母好，他們可能成為推動社

會改變的動力，因此各行各業都要思考如何去迎接「老人潮」。在美

國，老人社工已開始在社會服務機構以外開展服務老人的工作，如在

銀行或投資計劃公司中為老人提供理財服務。
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在廿一世紀，「老人潮」的老年人的教育程度比較上一年代的老

年人為高，未來社會和老人服務行業將會面對重大的挑戰。他們將會

對社會要求更高，例如：要求高質素的醫療服務、要過有意義的退休

生活、要有終生學習的機會、以及擁有充足的財力資源等。老年人在

人生的這個階段也可能面臨一連串在身體、心理和社會的轉變和環境

適應。此外，老年生活的質素是取決於他們以往人生中各種機遇(life 

opportunities)和個人對老化過程的認識和期望。老年學和老人服務社

工的前途是光明的，不僅因為對受過專業培訓的人員的需求大增，而

且老人服務社工的工作環境也將會變得多樣化。老人服務現在是處於

開創階段，需要具有很高專業技能和使命感的專業社工大展拳腳。老

人社會工作將是廿一世紀最有前途的專業領域，因此我們需要做好準

備。

圖表 2：從健康到疾病的老齡化連續圖：這圖表指出老人服務社工提供不同的服務
去迎合不同需要的老人

多樣性

社區服務
老人中心	/	退休團體	/	志願者
健康中心	/	退休社區

緊急護理
醫院

家庭護理
家庭中

長期護理	/	臨終關懷
日託所	/	敬老院

疾病老齡化過程健康

跨學科
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r	 全球老齡化：成功與挑戰

人口高齡化是現代社會的一大成就，也同時是現代社會的一大挑

戰。當我們進入廿一世紀，全球老齡化會增加社會與經濟的壓力；但

與此同時，老年人亦可以成為社會的人力資源，甚至推動經濟發展，

可惜後者往往被忽視。聯合國與世界衛生組織都支持一個觀點：只要

國家和地區重視發展和預防性政策、推動健康與積極的老年項目，促

使老年人健康、獨立和繼續有生產力，就可以面對人口老化的挑戰而

享受人類最大的成就。首先讓我們了解一下人口老化的一些挑戰，根

據世界衛生組織，可能的挑戰如下(WHO, 2007)：

挑戰一：發展中國家人口迅速老化

在2000年，60%的老人居住在發展中國家，包括中國與印度，而

此百分比將於2050年升至80%。以區域來劃分，亞洲將佔有世界最多

的老人人口，而歐洲在未來25年將持續減少老人人口。同時發展中國

家的老人人口增長速度非常快。在法國，老年人口由7%增加到14%需

時115年；在中國同樣的增長則只需27年。因此，亞洲的發展中國家

特別需要發展老年學和專業，以應付迅速及大量的老年人口增長。香

港人口老化的趨勢和美國相似。至2006年，65歲以上的老人佔香港人

口12.4%（2006中期人口調查），預計至2016年及2033年，比例將增

至14%及27%。在2006年男性的預期壽命是79.5歲，女性則是85.6歲

（2006中期人口調查），至2019年，預計會將增至78.6歲及83.9歲	

(HKSAR Census & Statistics Department, HongKong Population Projections 

2002–2031)，香港社會亦同樣面對人口老化所帶來的挑戰。

挑戰二：發展中國家人口先老化後富裕

發展中國家人口老化模式與發達國家不同。發達國家是先富

裕，後進入人口老化高峰期，因此有較長的時間和較豐富的資源來

解決老年人口的需要。相反，發展中國家人口老化速度快，經濟發
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展速度雖然也快，但仍遠遠追不上。同時發展中國家的經濟發展如

未被應用在儲備人口老化的需要上，往往會產生許多反效果，如城

市化、農村解體、家庭養老功能遂漸喪失，這些都是對應付人口老

化不利的。因此，老人服務社工在亞洲發展中國家特別要留意到這

個現象，在推動老年服務的同時，必需兼顧社會經濟持續發展的重

要性。

挑戰三：雙重疾病負荷

人口老化加上生活與工作環境改變，疾病的模式也有所改變，

而這些改變往往對發展中國家影響最深。因為這些國家一方面要繼續

與傳染病、嬰兒的營養不良和難產等問題抗爭，同時又要面對快速增

長的非傳染性慢性疾病。這雙重疾病的壓力，往往使緊拙的資源更顯

不足。世界各地慢性病的增長已是事實，而在未來的一個世紀內，

這趨勢將更為明顯。在1995年，全球疾病類型中51%是慢性疾病，到

2020年會增長到70%。因此世界各國，尤其是發展中國家，都必須調

撥資源去控制和預防傳染性疾病。同時採取有效的合作模式去減少慢

性病的增長。老年人生活質素優良與否很大部分決定於健康因素方

面，因此老人服務社工必須深入了解老人健康體系和有效預防疾病的

方法，才能協助使老年人和老化社區有高質素的生活。

挑戰四：老人群體女性化

女性比男性長壽，此乃人口老齡化的一個特徵。許多國家的男女

比例已高達三分之二的老人是女性，年齡越高，差異越明顯。雖然女

性較為長壽，但進入老年期，她們卻有更多的困難。由於女性在年青

成長的階段受到不平等待遇，這種累積性的劣勢，往往令她們的晚年

生活窮困，患上頑疾和傷殘的機會也比較高，加上男性老人再婚機會

高，女性老人則孤獨終老較多，以上種種都指出女性老人需要特殊的

照顧。可惜社會一般存在對女性的歧視或忽略，譬如大多數的醫學研

究仍以男性為主，令女性老人的需要與困難無法得到解決。因此，老
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人服務社工對老人群體女性化的特徵要有充分的認識，才能為不同性

別的老人提供合適的服務。

挑戰五：社會排斥與不平等待遇

人口老齡化並未能保證老年人的權益受到保障，相反社會價值觀

多注重年輕和有生產力的人而排斥老人。這些觀點和做法往往表現在

資源的分配、治療方法的選擇、就業機會等不平等待遇上。年齡歧視

(ageism)不單在已發展國家中成為普遍現象，在發展中國家也開始出

現。老人的晚年生活不能得到應有的尊嚴和照顧，與他們不被視為公

民一份子有關，因此老人服務社工要警醒，要爭取一個公平的社會，

無論任何年齡都應享有同等的待遇。

綜合以上各種挑戰，聯合國與世界衛生組織在2002年西班牙馬德

里舉行的「世界老年大會」上，提出要各國推行積極的老年政策與項

目(WHO, 2007)，大會宣言指出除非各國能及早推行和發展預防性的政

策，人口老化將造成嚴重的社會經濟壓力，老年人口生活質素惡劣，

後果不堪設想。相反，如果預防工作做得好，任何國家都應無懼人口

老齡化的來臨。

r	 積極老年的理念

如果要使老年成為一個正面經驗，老人必須能夠擁有健康生活和

貢獻社會的機會和權利。世界衛生組織早在九十年代已開始引用「積

極老年」的概念(WHO, 2007)，他們理解到健康並非單指身體機能良

好，事實上老年健康受到各種因素影響，因此積極老年比健康老年更

能帶出一個多元化的訊息。「積極」一詞不單是指健康，也包括能持

續參與社會、經濟、精神和文化活動；老人就算是有病或傷殘，仍可

以積極地對家庭、朋友、社區甚至國家有所貢獻。只有推行「積極老

年」政策和項目，才能解決個人與國家的老年化問題。此政策最終目

的，是使老人能發展其獨立的潛能、維持健康身體和生產力，與此同
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時我們對那些有需要的老人提供足夠的保護與照顧，使年長不會成為

一種負擔與憂慮。

支持「積極老年」的社會政策會產生以下效果(WHO, 2007)：

1.	 較少的人在生產力最高峰的歲月早逝

2.	 較少的老人會傷殘和患慢性疾病

3.	 較少的老人需要使用昂貴的醫療和照顧服務

4.	 更多的老人會保持獨立自主的生活和享有高質素生活

5.	 更多的老人會持續對經濟、社會、文化和政治有所貢獻

「積極老年」是基於對老人權益的尊重為出發點，與以往的需

求基礎是不同的。「積極老年」政策是從生命發展角度和互助的觀點

出發的。今天的小孩即明天的祖父母，他們晚年所享有的高質素生活

是有賴早年克服生活上的挑戰所帶來的結果。今天的老人與小孩無論

在家庭與社會都是互相依賴的。換句話說，今天的老人創造環境使成

年人能持續生產，養育今天的小孩；同樣地，今天的小孩他日也會貢

獻社會，使未來的小孩有機會發展。故此老人服務社工要以「積極老

年」理念為指導方針，明白發展與預防工作的重要性。

r	 積極健康老年的決定因素

了解決定積極老年的因素，有助我們制訂社會政策和服務項

目。我們首先要明白文化與性別是積極老年兩項先決和重要的因

素。文化決定社會價值觀與傳統，整個社會如何看待老年和老人，

如與父母同住是否合情合理及傳統飲食如何影響健康等。性別則對

社會地位、收入和社會支持等有着決定性的作用。文化與性別交織

地影響老年人生活的各種層面，因此社會工作者在制訂政策、策劃

活動和提供輔導服務時，都要對本地文化與性別因素有所掌握，才

能推動合適的「積極老年」工作。除了文化與性別因素之外，其他

的決定因素還包括醫療衛生與社會服務體系、經濟、環境、個人的

能力等。以下簡單的說明這些因素的重要性。
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衛生醫療系統必須要從生命過程的角度去推行。這就是說要注

重預防疾病和促進健康，公平獲得基層醫療照顧和發展合適且均衡的

長期照顧。在發展「積極老年」的社會裏，醫療、健康與社會服務是

要結合在一起，有成本效益及容易被使用的。研究指出(Mui & Kang, 

2006)決定老年生活質素的主要是經濟因素：收入、工作和社會保障。

許多老人，尤其是女性老人、獨居老人的經濟條件差，沒有固定收

入；特別是有些老人沒有工作能力，沒有積蓄，也沒有房產和退休保

障，他們的經濟狀況往往會嚴重影響他們的健康和生活的獨立性。因

此「積極老年」政策必須要滅貧，和協助有需要的老人參與有收入的

經濟活動。

環境因素包括居住和社會環境。如果居住環境是對老年人友善

的，這可以鼓勵老人保持獨立自主的生活，更加強他們投入社會的機

會。因此安全和合適的居住環境、交通、道路的設計，以至整體的城

市建設都要考慮到人口老化的轉變和需要。主要考慮的因素有關安全

和方便性，而最終達致的目標是使每一個老人都能獨立參與社會性活

動，發展對老人友善的社區(elder friendly community)。

個人因素是指生理、基因和適應性方面。雖然基因遺傳來自父

母，未必能改變，但個人後天的生活方式是可以決定和改變的。譬如

大多數的慢性疾病雖然有基因遺傳成份，但缺乏健康生活方式卻是更

主要的成因。因此在了解到家族基因遺傳的影響後，加強本身健康生

活方式如運動及均衡飲食，都是可以預防疾病的。近年來的研究也指

出社會支持、家人和朋友的聯繫都對健康和積極老年有重要的決定作

用(Hooyman & Kiyak, 2005; Mui & Kang, 2006)。因此老人服務社工要

對社會支援和社會網絡方面有認識，才能為老年人加強友善的社會支

援，讓他們各展所長，快樂地生活。
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r	 積極老年政策

「積極老年」的社會是基於三個主要政策支柱：健康、生產力和

保障。

健康的老人可以維持其獨立生活能力，因此而擁有持續生產力並

對社會有所貢獻。而當老人在不能獨立生活的情況下，家庭與社會都

有責任去照顧他們。世界衛生組織提出以下「積極老年」政策供各國

參考(WHO, 2007)：

1.	 減少引致疾病傷殘的因素，加強保護健康的因素。

2.	 發展醫療衛生與社會服務體系，促進以健康、預防疾病、增加成

本效益，及公平且有尊嚴為主要目標的長期照顧服務。

3.	 預防和減少極度傷殘，尤其對被邊沿化的群體要特別留意。

4.	 使老人積極參與社會各層面的活動。

5.	 改善老人的健康和增加他們的獨立性，特別是在他們健康上有困

難的時候應該特別注意。

6.	 鼓勵和支持老年學研究工作和分享研究成果。

r	 老人社會工作者在健康與積極老年項目中的角色

香港的研究報告都指出老年人對健康非常重視，無論是有病與

否、傷殘與否、經濟條件差異、教育水平不同的老人，都異口同聲以

「健康」為晚年生活質素的主要指標(Chi & Lee, 1989; Chi, Lee, Hu et 

al., 1993; Woo, Ho, Lau et al., 1994)，因此與老人工作，無論在醫院、

社區、老人中心、老人院舍、屋邨、文娛康樂中心、老年大學等，都

要認識到推進健康知識、積極生活、預防勝於治療對老人的重要性

(Weiler, Chi & Lubben, 1989; Chi & Leung, 1998)。

以香港為例，八十年代香港人口開始老化，老人服務則剛開始起

步，服務以照顧獨居、無家庭的貧困老人為主，服務方法亦着重於救

濟和補給不足。而服務提供者主要是政府社會福利署及非政府組織，

在當時整體社會尚未意識到預防工作和健康晚年的重要性，因此投入
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的資源有限，提供服務者也缺乏跨專業的培訓以推動這方面的工作。

在1989年發表的全香港老人健康調查報告書中指出香港老人與世界各

地其他老人一樣，他們首要關注的是健康，與其他地區的華裔老人比

較，香港老人感到自己的健康較差(Chi & Lee, 1989; Berkanovic, Chi, 

Lubben et al., 1994)。

九十年代初，聖雅各福群會資助香港大學進行了為期三年的成

人健康促進服務的評估研究(Chi & Leung, 1995; 1998)。此服務乃

香港首項以社區中心為主的全面促進成人健康和疾病預防，服務本

身採用自負盈虧原則，以低成本集合社會各種資源進行的。服務推

出即受廣泛歡迎，而評估研究也是首次由社工學者帶頭與老年醫學

專家一起進行，研究結果也能在短短數年間看出參加健康促進服務

的老人的確有較良好的生活質素，也表明預防性服務乃符合成本效

益。此項研究發表後，香港社會也開始認識到健康晚年的重要性，

不同的志願社會團體、醫療機構，甚至私人企業都紛紛開展同類型

的服務，可惜大多數仍需要以自負盈虧的方式推行，因此預防工作

的規模也受到限制。

香港政府在1997年7月成立安老事務委員會，在早期會議中已經

對健康問題提出討論，並且通過撥款給衞生署成立老人健康中心和老

人健康外展服務，來促進老人健康。此項新服務應該是可以發揮很大

的作用，如果發展老人健康中心和老人健康外展服務倣效聞名世界的

香港母嬰健康診所的話，效果一定出人意表。因母嬰健康診所能有高

達97%以上的成功率，而且服務基本上是完全免費的。反觀老人的服

務是採取部分收費的會員制度，每區只能收2,000名老人會員，因此在

推行上欠缺長遠眼光。預防勝於治療(Prevention is much cheaper than 

intervention)，對老人健康中心和老人健康外展服務的保守做法，使

計劃未能全面發揮有效的作用。幸好此項計劃與服務近年來已不斷改

善，使能受惠老人人數增加(Chan, 2001)，希望香港整體社會能在促進

全民健康與「積極老年」的概念上有所領悟，設立不限任何年齡組別

的健康服務。健康就是財富(health and wealth)，健康老齡化這個預防
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疾病的社會目標應該愈早開始愈好，由母嬰健康診所直到老人健康中

心和老人健康外展服務。積蓄健康，積蓄財富。

一直到本世紀初，安老事務委員會轄下「康健頤年」政策推出

後，再將相關項目與服務重新統籌，推動各部門包括醫管局、衛生

署、社會福利署、非政府組織與志願機構，合力推廣此政策，透過香

港賽馬會的捐助，鼓勵社區提出各樣促進健康的活動。在撥款資助的

過程中，以發動全民參與為重點，鼓勵其他政府部門如康體署、文化

部門、興趣組織（如太極會，象棋會）、專業組織（如牙醫協會）等

提交申請項目並給予資助（香港政府安老事務委員會網頁，2004），

目的在促使社會全體參與，最終達致健康、積極的老齡社會。在不少

的申請項目中，都有不同的社工參與撰寫計劃項目，而當中許多過去

都沒有從事過老人服務的。這些項目提供不少新穎的意念和跨代的合

作機會，使新一代也了解到終身促進健康的重要性。安老事務委員會

也表揚了一些卓越的項目，使社會各界透過這些項目的介紹而更深入

了解「康健頤年」和「積極老年」的含意。

此外，香港大學老年研究中心進行的「老人日間服務檢討報告

書」中（2000），也提出了一系列的建議，以加強社工在社區醫療健

康服務的工作，其中指出日間服務應有以下的功能：

1.	 預防性保健工作及健康生活方式的推廣

2.	 及早察覺和及時介入

3.	 對護老者的訓練及支援工作

4.	 對老人社區服務的醫療支援

根據有關的醫療健康服務而分類，研究中心提出下列建議去推廣

健康教育：

1.	 老人健康中心

•	 考慮將老人健康中心與「老人鄰舍中心」設於同一地點

•	 將社會服務的資料提供予老人健康中心
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2.	 老人健康外展隊

•	 「促進健康老年」應成為老人健康外展隊與老人社區中心的

合作重點。

•	 老人健康外展隊應清楚列出能夠從講座中得益的老人類型，

而老人社區中心則協助找尋及動員這些目標對象參加。

•	 與老人社區中心、老人健康中心及門診服務一起訂定一套有

系統的老人保健工作策略，以達致長期的效果。

•	 設計一份調查老人健康狀況及生活習慣的問卷，以供老人社

區中心監察保健工作的成效。

•	 老人健康外展隊、老人健康中心及老人社區需要就評估小

組、社康護理服務等，訂立一套整合的工作手法，以照顧因

身體狀況而困在家中的老人。

r	 老人社會工作者面對的挑戰

老人社會工作者要面對很多的挑戰，其中一個最難應付的就是年

齡歧視(ageism)。年齡歧視是指社會對年長人士產生的偏見。對許多人

來說，年老被認為是衰退、衰弱，或失憶。這些觀念廣泛地為人們所

接受，但都不是以事實為基礎。由於社會對老人有偏見，甚至認為老

人的價值不大。除了社會人士之外，部分護老者也可能有意無意在某

種程度覺得老年人是愚昧、無知、無能力自決的，這些負面的態度來

自過去的家庭經驗、傳媒的影響，也源於一般人甚至專業人士對老化

過程和老年學的無知。而事實上研究指出，大部分老年人是健康和思

想靈活的(Morrow-Howell, 2000; Rowe & Kahn, 1997)。許多老人喜歡運

動、也時常準備去學習新的事物和勇於面對挑戰。作為老人社會工作

者，我們需要明確了解自己對老化過程和對老人的態度。如果想測驗

一下你是否對老化過程有恐懼和負面的觀念，可思考這些問題：

1.	 老化對你有甚麼個人意義？

2.	 你和家中的老人關係如何？
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3.	 在老化過程中，你最害怕那方面？

4.	 對於你的老年生活，你抱有甚麼期望？

5.	 甚麼是老人現在擁有、而年輕時沒有的東西？

6.	 甚麼是老人年輕時曾經擁有、而現在已經失去的東西？

7.	 想像你自己是一個老人，你將會做甚麼來享受生活？你將和誰一

起度過你的時間？

8.	 你對老化過程的看法和態度如何影響你的工作？

我們大多數人常對老人作出種種的負面評價，是受其他人影響。

護理人員每天看見虛弱的、情緒低落的或好爭吵的老人，他們慢慢

開始相信他們正在目睹普遍的老化過程。這種負面印象限制了老人

服務工作者，使他們不能正視老人的優點與能力。研究指出(McInnis-

Dittrich, 2005)這種年齡歧視觀念是透過小時候觀察父母、傳媒影響和

社會對待老人的態度等逐步形成。一些父母無意識中傳達了一些對家

中老人負面評價，如說老人家是負擔、苛求、貪婪、貧窮、愚蠢、疾

病，或無用。甚至一句簡單的話語，如：「我永遠不希望像外婆那樣

固執」或「公公太老了，沒法改變」都有負面的影響。這些評價都很

清楚地表明年老是問題，其實老人不是問題，歧視老人就是社會上大

問題(Mui & Kang, 2006) 。	如果傳媒天天強調年輕的重要和在療養院

中的老人的悲哀，孩子和成年人很難會對老化過程和老人有正面和正

確的態度。如果我們想使老人看重自己，且不受那些社會負面觀念所

影響，我們需要教育專業人士和大眾去認識正常的老化過程可以是健

康的。老化不一定有疾病，疾病是另一個過程，任何年紀的人都可以

有疾病，有疾病就必需要去治療。年齡歧視對老人、對社會都很多負

面影響，年齡歧視是個文化的毒瘡，需要社會整體教育才可以有文化

上的改變。

年齡歧視對老人的影響

有關對老年的不正確態度和偏見，不但影響了專業人士和社會

如何對待老人，而且也影響到老人如何看待他們自己。老人若相信關
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於老化的負面說法，老人可能變得消極，並且因此而限制了他們的發

展和享受晚年生活的樂趣。一些老人很難接受年老。也許在所有的文

化中，人都害怕年老過程，也就是說，對年老的恐懼是普遍的。另一

方面，恐懼可以在一些社會中被減弱，亦會在一些有年齡歧視的社會

中被誇大。年齡歧視使老人們感覺到年老是犯了某些錯誤。接着，這

種態度導致我們抗拒老化過程，而且厭惡老人，而從這些老人身上，

我們可以找到自己年老後的影子。我們必須學習面對我們對年老的恐

懼。研究發現年齡歧視對老人有明顯的負面影響(McInnis & Dittrich, 

2005)：

1.	 相信那些負面觀念的老人，往往不相信他們能恢復健康，因此他

們不願積極參加復康活動。

2.	 若老人不相信他們對家庭和社會有價值，他們可能會意志消沉，

不願意選擇去參予有意義的活動，發揮自己，貢獻自己。

3.	 年齡歧視能影響老人所作的選擇。如果老人相信疾病是正常老化

的現象，他們可能不願意接受治療。

4.	 即使70歲的老人，加強鍛煉也能給他們的身體機能和生活質素帶

來明顯的改善。不瞭解老化過程或相信老人難免要衰弱可能會影

響專業社工的服務質素。

5.	 情緒問題也不是正常老化中不可避免的：抑鬱和極度憂慮都是可

以治療的，而且應該是不用考慮病人的年齡而進行及早治療。如

果老人或家人相信老年抑鬱是正常的，老人和他的家人都不會求

助於心理健康治療。

6.	 當護理人員或家庭成員認為老人的身體和認知能力是有限的，

他們就不會積極鼓勵康復，這些做法會導致老人不能發揮康復

能力，直接影響老人晚年的獨立和幸福。有例子證明，高齡病人

也有機會康復，發明冠心臟搭橋手術的美國醫生迪碧奇醫生（Dr. 

Michael E. DeBakey,	 生於1908年9月7日），在2006年初在他97歲

時發現有心臟病，他接受了自己發明的冠心臟搭橋手術，手術成

功，現在他已康復並且返回他在美國德州侯斯頓醫院的工作崗
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位。2008年生日之後，他將會是百年人瑞大國手。老年人可以透

過及時的醫療照顧，治療疾病和恢服健康，繼續將他的智慧及知

識寶藏貢獻社會。不幸的是很多社會人仕甚至專業的護老者，都

可能有歧視老年人的心態及對正常老化和疾病有誤解。假若迪碧

奇醫生因為年齡歧視而沒有被提供及時的醫療照顧，他可能已經

成為歷史。老人社會工作者要教育自己和老人的家人，要為老年

人提供和爭取及時的醫療照顧，年齡歧視帶來對老年人很多負面

的影響，嚴重影響老年人及其家人的健康和生活質素。

年齡歧視對各種服務的影響

年齡歧視能影響老人服務的性質和內容。如果服務者不瞭解正常

的老化過程，他們就不可能提供及時的診斷和照顧，也無法增加病人

康復的可能性。年齡歧視這個問題也能影響所有學科專業訓練的質和

量，例如醫生、物理治療師、職業治療師、護士、社會工作者、城市

規劃師、建築師等等。如果專業人士沒有認識到社會老年學和老年醫

學的重要性，他們的課程可能缺乏老年學的知識內容。要提高醫療和

社會服務專業人士對老年學和老化的認識，大專學院及所有資格考試

都需要加上社會老年學和老年醫學的專業知識，要提高各行各業從業

員對服務老人有正確的態度，各行各業從業員也要接受社會老年學的

基本訓練。

r	 總結

以上討論過積極老年的重要性和老人社會工作者的功能與角色，

也鄭重指出社會工作者要面對社會上歧視老年人的挑戰，更提醒有志

從事老年社會工作人士需要有的心理和專業的準備，配合安老政策和

理想。首先是要重整對老年人及老化過程的正確態度，所有專業人士

及各行各業從業員，都要明白正常老化過程可以擁有健康一直到生命

完結，好像電池用完一樣，人生畢業，舉行人生畢業禮，慶祝生命工
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程完成和生命的貢獻(celebration of life)。老人社會工作者必須要尊重

老年人和肯定他們的生命價值和生命貢獻，才可以盡心盡力去服務他

們，從老年人身上（他們生命的書）學習，要有創新性和堅持性。老

人社會工作者要有不斷創新的思想，去影響社會政策和支持老年人的

各類醫療和社會福利項目，積極參與預備人口老齡化這個歷史過程，

推動一個對老年人和老化過程有正面看法的社會文化，教育各行各

業服務人員對老年人及老化過程有正確的認識和態度，在各個居住

的區域，改善不同的設施和服務，建立對老年人友善的社區（Mui & 

Shibusawa, 快將出版）。讓老年人能有選擇在自己喜歡的居住環境安

享晚年(Ageing in Place)，鼓勵年輕人與老年人互相學習去建立一個長

幼共融的社區(building an intergenerational community)，支持並繼續建

立老年人成為社會的人力資源(capital development)，鼓勵老年人繼續

使用他們的才幹和經驗，貢獻社會。老人社會工作者肩負重任，要與

各個專業團隊共同努力，建造自己、自己的長輩及老年人的更美好的

明天。
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r	 社會工作的使命

人口高齡化和老年人數目不斷增加為家庭、醫療、經濟，房屋、

城市規劃、社會福利等社會體系帶來不少機會和挑戰。面對日益增加

的高齡人口，有關服務老年人士的專業，如醫療、護理和社會工作等

需要預備更多的專業人士(workforce preparation)來回應急劇增加的服

務需求。老人社會工作(Gerontological Social Work)更是現時發展最迅

速的專業之一，可是極少數社會工作者曾接受老人服務的理念與方法

的專業訓練。在美國及其他已發展國家，不少社工教育機構正急起直

追，加強老年學上的訓練，使更多專業社工能具備所需的老人服務知

識和技能，積極面對人口老化為社會帶來的機會，及幫助老人和他們

的家人繼續擁有健康及有意義的高質素生活。

老人社會工作是建基於社會工作的專業知識上，社會工作有特

定的專業操守和專業價值觀，基於社會工作的專業價值觀，社會工作

亦是一門有使命感的專業。社會工作者服務的對象，主要是一些弱勢

社群，幫助他們爭取公平、公義和合理的對待，並協助他們解決和面

對困難。在我們深入探討老人社會工作的專業知識、方法、計劃和實

踐的範例之前，我們必須先讓讀者了解社會工作專業的使命、專業操

守與專業價值觀。社會工作是一門歷史悠久的專業。在十九世紀末和

二十世紀初期，急劇的工業化使社會流動人口增加及原有的社會結構

解體，家庭及社群的福利功能減弱。在都市化的環境下，很多失業、

殘疾、新移民等弱勢社群得不到適當的保障和照顧。社會工作起源於

一些有使命感的人士對這些社會不平等的回應，以志願行動為弱勢或

貧窮社群提供服務，協助解決他們所面對的問題。隨着時間的過去，

社會工作漸漸專業化。社會工作者使用社會科學的研究方法，去了解

弱勢社群所面對的困難，從而找出解決問題的最好方法，因而逐漸發

展出今日社會工作的專業知識及方法。社會工作在專業化過程中，仍

保持原有的使命感。社會工作者的服務範疇由原來的新移民及兒童服

務，擴展至包括服務不同需要、不同處境、不同年齡及有不同問題的

人士。社會工作的方法亦由原來的個案輔導，擴展為包括小組工作、
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社區建設、經濟發展及政策發展等方法。老人服務雖然是社會工作較

新的一個領域，但亦是一個最有發展潛質的領域。作為社會工作服務

的一個領域，我們對從事老人服務的社工在工作水平上有嚴格的要

求，他們在服務老人時要具備同樣的專業知識、態度，使命感、及持

有同一套的專業價值及操守。在以下的討論當中，我們將會研討適用

於所有社工的專業操守和價值觀，以及這些操守在老人社會工作應用

的例子。

社會工作使命內容

1.	 社會工作專業的首要使命是促進個人福利，並幫助任何人士去滿

足他們的基本需要，特別對弱勢、受壓迫和貧窮社群的需要加

倍留意。由於老人有較高機會屬於這一群，因此需要社工的特別

照顧。社會工作的特徵之一，就是這個專業對個人的福利和社

會整體福利的重視。社會工作的基本目標，就是去幫助個人解

決生活問題及改善其生活環境。這就是以人在環境中(person-in-

environment)為本的協助模式。舉例說，年屆80的退休老師陳先

生，因脊椎傷患而要使用輪椅。然而他居住在大廈二樓，且居處

沒有電梯。在此個案中，社工的角色就是要在情緒上支持陳先生

應付失去獨立行動能力的影響，同時為他尋找一個適合使用輪椅

的居住環境。社工是環境改變的推動者。在以上例子之中，社工

可以在情緒上支持陳先生，並進一步協助他改變居住環境，使他

可適應使用輪椅的生活，令他享有更高的獨立生活能力，從而改

善他的生活質素。

2.	 社會工作專業的另一使命是陪同和代表當事人，透過改變社會環

境，促進社會公義。「當事人」包括個人、家庭、團體、組織

和社區。藉着社會工作的專業訓練，社會工作者對社會環境及各

樣社會不公義的成因，有深入的認識。社會工作者使用不同社會

工作方法，力求消除歧視、壓迫、貧窮以及其他各種形式的社會

不公義。為了幫助當事人而作出的行動，包括直接行動、社區組
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織、監督、咨詢、管理、倡議和社會行動，以及政策的發展、實

施，教育研究和評估。香港牛頭角下邨重建便是一個很好的例

子。牛頭角下邨是香港最古老的政府屋邨之一，邨內住有1,000多

戶年老居民。在市區重建過程中，政府通常會把受影響的居民分

散安置在不同的地區。但這些年老居民卻希望能繼續在同一社區

生活，保持建立了數十年的鄰舍及社區關係。社會工作者組織代

表這些年老住戶爭取原區安置，經過專業社工的介入，政府部門

更能了解到這些居民的意願，並願意作出妥協，安排他們原區安

置。

3.	 鼓勵和促進大眾去正視本身的需要。社工同時力求促進社區組織

和其他社會機構對個人需要和社會問題的正視。換言之，社會工

作鼓吹制度的改變，從而使當事人因制度或環境的改變而得益。

正如以上例子，社工亦嘗試組織社區，從而使他們更積極關注重

建對社區的影響。社工與居民合作，成功改變政府的安置政策。

通過這一個計劃，社區原有的互助功能得以保持，增加老年居民

在新環境的自助及自立自能力，減少對政府服務的使用並改善了

整個社區的生活質素。

r	 社會工作的專業操守

社會工作的專業操守，是建基於一套核心價值觀。這些價值觀包

括：

1. 為個人和社區提供服務；

2. 維護社會公義；

3. 維護個人尊嚴和價值；

4. 了解人際關係的重要性；

5. 誠信；

6. 要有能力和勝任工作。

以上一系列的核心價值，反映了社會工作專業的獨特之處。核心

價值觀及其應用的原則，都是要使用在不同的人和不同的處境中。
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擁有一套專業操守準則，不一定能確保有專業操守的行為。此

外，擁有一套專業操守準則亦未必能解決所有與操守有關的問題和爭

議，或準確地掌握一個符合操守規範、而同時能面對複雜情況的適當

抉擇。反之，操守準則是需要專業人員的遵守，並用以衡量他們的行

為、道德原則和標準。社工的行為操守，應取決於他們能否遵從有關

道德標準來行事。全美全國社工協會的專業操守準則反映了所有社工

對維護專業價值觀和行事合乎道德的承擔。無論原則或標準，最終還

是要有善意的人去用道德準則作出可靠的道德判斷。香港的社會工作

者註冊局的工作守則和有關指引，也同樣有類似的功用。

以下是一些基本的操守原則，它們是建基於社會公義、個人尊嚴

和價值、人際關係的重要性、誠信和負責任的服務等社會工作的核心

價值觀。這些原則是所有社工都應該追求的理想。

社會工作價值觀（一）：提供服務
操守原則：社工的首要目標，是幫助有需要的人士和致力解決社會
上的問題

專業社工要把服務他人放在個人利益之上。社工應運用他們的

知識、價值觀和技能去幫助有需要人士和致力解決他們面對的問題。

除有償工作外，社工亦應在沒有金錢獎賞的情況下付出自己專業知識

和技能服務社會。在先前提及陳先生的例子中，因為陳先生在情緒上

和居住上的需要，社工為他提供服務。若然陳先生已經喪偶和沒有孩

子，社工可能要為他安排一名義工作為他的朋友，並定期探望他，以

減低他遭社會孤立的危機，同時令他的生活多一點人情、多一點姿

采。

社會工作價值觀（二）：社會公義
操守原則：社工挑戰社會不公義

社工追求社會改變，聯同和代表弱勢或受壓迫的個人或群體挑

戰社會的不公義。社工推動的社會改變，多集中在改善惡劣的居住環
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境、貧窮、失業及歧視等議題上，或其他形式的社會不公義。這些工

作的目標是促進對被壓迫者或弱勢社群的了解和幫助。同時，社工致

力於確保每一個人都可獲取所需的資料、服務和資源，和有平等參與

的機會，以便推動所有民眾在決策過程中有一個有意義的參與。前述

牛頭角公屋一例中的社工服務，正是如此。

社會工作價值觀（三）：個人尊嚴及價值
操守原則：社工尊重個人的尊嚴和價值

社工要以關懷和尊敬的態度去對待每一個人，明白個別人士的

差異。社工應推動當事人自主地承擔社會責任。同時，社工應盡力幫

助當事人作出改變，和致力於提供解決其需要的能力和機會。社工清

楚了解他對社會和當事人的雙重責任。他需對社會負責也要用合乎專

業價值觀、操守原則及道德標準的態度，去調解當事人和社會廣泛利

益間的衝突。在陳先生的個案中，社工尊重他改變生活安排的選擇；

社工同時要尊重陳先生的尊嚴，這種態度與歧視傷殘人士的態度很不

同。社工不會將陳先生的身份局限為一個需要輪椅輔助的病人，因為

陳先生不應單是一位行動不方便的人士，他實在是一個有生活經驗和

有能力去面對生理上限制的人。社工要懂得身體的殘障只是一個處

境，不代表一個人的全部，專業社工可以增加陳先生的信心和提供需

用資源，來幫助他去面對這挑戰。陳先生作為一個有尊嚴的人，仍可

生活得滿足。換言之，陳先生的生命價值，並不因這處境和挑戰而減

少。

社會工作價值觀（四）：人際關係的重要性
操守原則：社工肯定人際關係的重要性

社工明白人與人之間的關係是促成改變的重要橋樑。社工在協

助他人的過程中，視當事人為伙伴。社工嘗試強化人際關係，從而有

意識地推動、恢復、維持以及促進個人、家庭、社會團體、組織、以

至社區的福祉。社工透過觀察當事人的生理、心理、經濟、情緒、社
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會和思維狀態，以評估當事人的情況。在陳先生的例子中，社工支持

和安排一名居於同區、年齡相近的男性義工與他為伴，使他們得以時

常談天說地共同作樂，從而改變陳先生的健康、情緒、居住和社會環

境，又或安排陳先生擔任義工，都是對他的支持。至於鼓勵老人當義

工，更是可以帶來雙贏的局面。據研究顯示，擔當此一角色的老人會

更健康和快樂，原因在於他們有了具意義的目的和活動。年老志願工

作者，不但可協助他人，亦能使他們的生理和健康在志願工作過程中

得益。

社會工作價值觀（五）：誠信
操守原則：社工的表現要取信於人

社工應時常注意他們自己的行為，是否與專業使命、價值觀、

操守原則和道德標準保持一貫。社工需在他所屬的工作機構中，秉持

誠實負責的態度和合乎道德的作風。當服務老年當事人的時候，社工

和當事人要建立互信的關係和注意當事人的弱點，並不可因此乘虛而

入，收取當事人的金錢或減少當事人的自主機會。換句話說，社工是

以誠實、正直、廉潔為工作的準則。

社會工作價值觀（六）：有能力和勝任
操守原則：社工需要在能力範圍以內運作、發展、並加強他的專業
技能

社工應不斷追求增長專業知識和技能，並將它應用於照顧個人、

家庭和社會上。社工應力圖對專業的知識基礎作出貢獻，同時應在社

會工作協助過程的知識與技能方面不斷自學和接受訓練。幫助老人的

社工要有老年學的知識，舉例說，老人較可能因正常老化過程或疾病

而需面對生理和心理方面考驗。老人有時或會遇上不愉快的日子，但

大部分老人都生活愉快並滿意他們的生活。因此，抑鬱和意圖自殺並

非正常老化現象，抑鬱是疾病，是可治療的。若社工缺乏老年學和正

常老化及疾病的知識，他們便可能會忽略了這重要的心理抑鬱癥狀，
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而沒有提供及時的幫助，以致老人可能因缺乏照顧而自殺。若要勝任

照顧老人的工作，社工需具備良好的老年學知識。因此社工需了解老

人生理疾病、精神壓力、家庭支援系統、生活危機事件、應付技能、

正規服務運作和生活經驗，並了解這些方面對老人生活質素的意義和

影響。

r	 社會工作的道德操守標準

以下的道德操守標準，與所有社工的專業活動有密切關係：

1.	 促進當事人的福利

社工的首要責任是促進當事人的福利，並以當事人的利益為首

位。然而，在個別情形下，社工可能要以社會或法律上的責任取代以

當事人福利為首位的準則，在這情況下，社工需要向當事人解釋清

楚。（如：社工必須按法律規定，舉報他的當事人曾經虐待兒童或老

人，或威脅傷害自己或其他人。）在兩難的情形之下，社工有時唯有

作出一個抉擇，因為受虐待者是需要保護的。

2.	 鼓勵當事人自主

社工尊重和促進當事人自主的權利，並協助當事人確定和認清目

標。然而，當社工根據他的專業判斷，認為當事人的行動可能會對他

本人或其他人構成嚴重而迫切的威脅時，社工可能要限制當事人的自

主權。例如一名年老當事人意圖自殺，社工在尊重老人自殺的意願和

尊重他的生命之間，可能需要違背當事人的意願，選擇將個案通知警

方或醫院。

3. 提供充足資料以便當事人作出決定

社工只可於受助者知情和同意下建立專業關係，並為當事人提供

服務。社工需要用清楚和易懂的語言，向當事人解釋服務的目的、風
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險、限制和其他可行的服務選擇。當事人有拒絕或撤回同意的權利，

及有權決定同意的有效期限等。同時，社工需要給予當事人機會提

問。假若當事人無法作出知情下的同意，為保障當事人的利益，社工

需尋求當事人的家人的認可和批准，並按當事人的理解能力而對他的

家人闡釋。在此情況下，社工需確保該名家人是按照當事人的意願和

利益作出認可和批准。

4. 照顧當事人，並避免利益衝突

社工需保持警覺，避免有可能影響他的專業決定和持平判斷的利

益衝突。當已知或有可能的利益衝突出現時，社工須知會當事人，並作

出適當步驟，確保當事人的利益被置於首位，同時盡可能保障當事人的

利益。在某些情況下，為保障當事人利益甚至需要中止雙方之間的專業

關係，並將當事人適當地轉介給其他人。例如當事人本身有嚴重精神問

題，需要由社會工作機構轉介至精神病療養院的話，社工應該盡速將當

事人加以轉介，從而使當事人盡早獲得精神治療。社工不應當利用任何

專業關係或其他人，從而牟取個人、宗教、政治或商業上的利益。

5. 保密

社工必須尊重當事人的隱私權。社工不應該從當事人身上套取

任何個人資料，除非該等資料對於提供服務和社會工作評估及研究有

重要關係。一旦社工獲悉任何個人資料被共同使用，保密標準即時生

效。社工只可在有當事人或他的法定代表的同意下，披露當事人的個

人資料。除非有迫切性的專業理由，社工必須在提供專業服務過程期

間將任何所獲得的資料保密。然而，若有需要披露資料以避免對當事

人或其他人造成嚴重、明顯而迫切的傷害時，一般應用於社工身上的

保密原則便會不適用。在任何情況下，社工在達成目的過程中，應盡

可能披露最少的個人資料；同時，社工只可披露有直接關連的資料。

當社工為家庭、夫婦或團體進行輔導服務時，社工須獲得全部有

關參與者的同意，以保障每一個個人的保密權利和一同共享資料的保
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密權利。社工需提醒家庭、夫婦或團體輔導的參與者他們的權利，否
則參與者不一定會遵守有關的保密協定。

社工需知會家庭、夫婦或團體輔導的當事人，任何由社工、僱主

和機構所作出有關於輔導參與者披露個人資料的政策，除非能夠確保

私人資料可獲保密，社工在任何情況之下都不應談論任何個人資料。

社工不應在公眾或半公眾場所，例如走廊、等候室、電梯或食店談論

任何保密資料。在司法程序進行時，社工需在法律規限範圍之內保護

當事人的保密資料。若法庭或其他法定機構下令社工，在未有當事人

的同意下披露當事人的機密個人資料，而此一披露可能對當事人構成

損害時，社工應要求法庭撤回命令或要求將命令範圍盡量收窄，或要

求將有關的記錄密封以防公眾知悉。社工應時刻預防、留意、確保和

維持任何透過電腦、電郵、傳真、電話和其他電子或電腦科技傳播的

第三者資料的保密性。另外，社工應盡可能避免披露能確認身份之資

料。

6. 終止服務

社工應採取合理步驟，以避免放棄仍然需要服務的當事人。社工

僅可於特別情況，並對該情形下對各項因素有充份考慮，和盡量減低

可能出現的負面影響之下，方可退出服務。同時，社工在此情形下需

盡力協助促使服務的恢復。另外，當當事人不再需要服務和終止專業

關係的時候，或此等服務和關係不再符合當事人的需要或利益時，社

工應終止對該當事人之服務和專業關係。當社工預計將終止或中斷對

當事人的服務，必須立即知會當事人，並根據當事人的需要和選擇將

他轉移、轉介，或另行延續有關服務。社工離開所服務的機構時，應

告知當事人有關延續服務的選擇和利弊。

r	 老人社會工作的目標與標準

基於上文提及的社會工作使命、價值觀和道德責任，現在我們

將探討老人社會工作的目標及標準。從制度而言，社會工作機構需要



31社會工作專業守則簡介

一個架構去支援和監督社工對老人提供服務的質素。為要使社會積極

預備人口老齡化這個歷史過程，老人服務社工需要與其他專業及社會

上各個服務行業一同推動一個有創意的文化，教育各界人士對老年人

和老化過程有正確的認識和積極態度。大部分老人學的研究都顯示，

老年人若能夠有計劃地生活，繼續參與自己覺得有意義的活動和與家

人或朋友相交，對他們的身體、智力和心靈健康都有益處（Morrow-

Howell, 2000; Mui & Shibusawa，快將出版；Rowe & Kahn, 1997）。基

於這些研究的結果，老年社會工作者是要透過社會政策和服務鼓勵老

年人參與有意義的活動，使他們能享受晚年的生活。以下的是老年社

會工作的主要目標和方向：

1.	 建立對老年人友善的社區環境(elder friendly community)；

2.	 設計居住及全備的服務配套，讓老年人能夠選擇自己喜歡的居住

環境去安享晚年(ageing in place)；

3.	 鼓勵年輕人與老年人互相學習去建立一個長幼共融的社區	

(building an intergenerational community)；

4.	 鼓勵老年人繼續使用他們的才幹和經驗去繼續做工作或作義工，

成為社會的人力資源(capital development)；

5.	 設計教育項目使老人有繼續學習的機會 ( l i f e long lea rn ing 

opportunity)。

現時香港的社會工作者註冊局的工作守則是適用於所有的服務對

象，而沒有針對某一特定群體所作出的相關標準。因此，這裏引用美

國有關的標準作參考。

老人社會工作標準(U.S.	NASW,	1999)

標準一
所有社工，包括老人服務社工要對老人，家人，社工專業及服務

機構各方面負責。社工需緊記和遵從社會工作專業的專業操守。
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標準二
社工無論是在老人服務機構或者其他機構，他們需具備以下有關

於老人、家庭及各方面的知識，以便有效地提供服務老人：

1.	 老人服務社工要正確認識老人的社會、心理及健康需要，以及這

些因素間的互相影響；

2.	 老人服務社工要認識社區資源的供應和如何讓老人使用有關資

源，以及如何確定適合的服務與促成轉介；

3.	 老人服務社工要有專門的實踐技能(specialized clinical skills)，與老

人建立互容互信關係；

4.	 老人服務社工要有能力評估、診斷、獲取、分析、區別和闡釋老

人的社會和個人資料，為老人確立合適的服務目標，以及根據服

務目標而為老人進行輔導或協助改變環境。

標準三
老人服務社工應以專業態度回應所有求助的老人或家人。老人服

務社工需回應所有年老當事人的問題，不論他們的背景、生活方式、

教育程度、過往職業、出身、性別、宗教及社會地位如何。若老人服

務社工未能安排及時的會面去進行初步評估，應通過電話對話去確認

和甄別當事人的情況是否緊急。當事人的本身利益，是作出任何決定

的基本因素。在緊急情形下，若老人服務社工未能及時為一名新當事

人提供服務，他應盡力為該名當事人另尋適當的即時協助。

標準四
老人服務社工應對社區所提供的服務應有充分認識，並向老人和

其家人作適當轉介。對老人服務社工而言，明白處境、環境、心境對

老人的影響是臨床實踐的竅門。因此，社工對老人的處境、環境、心

境，要保持充分警覺。當一名老人已接受轉介和接受其他機構的服務

時，社工仍需要和其他服務提供者保持合作和聯繫，以確保各種服務

獲妥善安排和老人從各項服務中得到最佳的照顧。



33社會工作專業守則簡介

標準五
老人服務社工需維持和當事人的接觸且保持良好的關係。在維繫

一段治療關係的過程中，不少因素會對關係構成障礙。老人服務社工

需有能力回應老人的不時之需，如親身或留言回覆電話，並迅速而準

確地把信息傳達。當老人服務社工因休假、患病或其他原因而未能提

供服務，應安排稱職的同僚代為處理有關事項。這些細節，應於老人

開始接受治療時告知他們。

標準六
老人服務社工需保護與老人之間的保密關係和從中所得的資料。

對當事人的個人身份和他的私隱權加以尊重，是保障當事人和社工關

係保密性的要訣。然而，儘管尊重保密可促進治療時的成效，老人服

務社工應告知當事人在若干情況下保密原則可能無法維持。這些情形

包括法律規定必須報告的事件如懷疑虐待老人和性侵犯的個案，和需

要披露有關資料以避免當事人和其他人士面對危險等。老人服務社工

亦需要作好準備和當事人分享可能被呈報的資料，和處理當事人因而

產生的感受。嚴格而言，社工要先取得當事人在知情下而作出的書面

同意後，才可以和其他人分享有關資料。

標準七
老人服務社工需確立並維持專業的辦事處和程序。臨床社工需在

方便服務而又安全的地方儲存當事人的紀錄。社工需要準確地保持紀

錄，並避免有任何偏差和帶有偏見的內容。如老人作出要求，老人服

務社工必須能即時提供有關的紀錄。

r	 老人社會工作者應有的工作態度

1.	 接納關懷：客觀地接納老年人的能力和生命經歷，表達關懷和

支持

2.	 肯定價值：肯定每一個老人都是獨一無二且有價值和尊嚴的
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3.	 非判斷性的態度：對老年人及其家庭和社會經歷保持非批判性的

態度

4.	 保密性：尊重老年人的私隱權

5.	 問責性：確保服務水準及專業行為稱職

6.	 專業水準：推動和運用社會資源使老年人能有選擇的機會

在除了上述的一般社會工作原則外，同理心、敏感度、增加自主

權和尊重老人的自決能力亦為重要的老人社會工作的態度和技巧。

1. 同理心與敏感度(Empathy and Sensitivity)

同理心是聯繫另一人的情緒、思想及感受的能力。同理心和同情

心不同；同情是對他人的不幸的遭遇表示難過。隨同理心而來的是理

解。若然一個社工能明白到一個人身處的困境，他便會對年老的當事

人有更多耐心。這就是所謂的「處於他人的處境而設想」。又或者，

我們可以想像到我們患病時，會期望醫護人員如何治療我們；又若然

患病者是你的母親，你會期望醫護人員如何對待和治療她。同理心促

成耐心，使人願意聆聽，並保持非判斷性的態度。敏感度是用心去明

白和了解年老的當事人的心境、處境和環境。老人可能對跟社工談論

生理健康問題感到特別的不安，對於處理大小便功能這些個人問題，

老人必到會感到難為情的。深入明白了解一個老人的健康問題對制定

介入計劃固然極其重要，然而對討論這些個人性的健康問題所牽涉的

感受及情緒要保持敏感，亦是同樣重要的。

2. 增權(Empowerment)

增權是指藉着專業社工的介入去增加受助者作出決定和行動以解

決個人需要、困難，以及掌握自己生命所需資源的能力。一個以增權

為目標的社工會在作出任何選擇時都讓當事人參與，並指出各種選擇

的利弊。在教育過程中運用的語言，須易於明白，同時需要提供明確

的資料和選擇。解決問題時，先要確認老人的理解能力，同時要向他

傳達社工相信他作為決策的一分子的能力，從而強化老人對自己決定
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能力和價值的信心。很多時候，老人都不被包括在決策過程之中，反

而是向他的家人提供有關的資料。「你的媽媽需要被送進老人院」這

一類建議常常出自善意的專業護理人員的口中。這種方式將當事人排

除於決策過程之外，因而削減了他們的自決能力。研究顯示(Mui & 

Kang, 2006)，當老人感到對生命失去掌握或沒有選擇時，他們會因此

而抑鬱。

年屆91歲的何太，被診斷出患上嚴重的胃潰瘍，並需要進行手

術。出血性的胃潰瘍若不加治療，絕對是足以致命的。外科醫生認為

何太年紀太大可能不適宜進行手術，他請何太自己考慮一下，何太也

不知道自己應否爭取做手術去醫治胃潰瘍。醫院社工到何太病房輔導

她，目的是增加何太自主的能力，向她解釋手術的風險，讓她明白自

己的病情和治療機會。若果她不接受手術，生命會有危險；若果她接

受手術，病情受控制的機會很高。社工使用增權的過程，使何太自己

決心爭取接受手術。結果手術成功，何太存活多年，她的家人高興不

已。

3. 自決(Self-Determination)

自決的權力是不少以助人為目的專業的首要操守準則。老人有自

決權，在合理的條件下作出對自己有益的決定。在自決的前提下，受

助人會獲得選擇的資料，並有機會自由地作出決定。在照顧老人時，

社工有專業的道德責任去協助老人行使自決自主的權利。家人以至機

構可能沒有向老人提供足夠資料，使老人的選擇機會減少了，這不是

尊重老人自決權的做法。年屆89歲的馬太在接受全面髖骨手術後，在

所有人反對下堅持要返回家中，因為她不願意到其他療養院，她認為

一旦進入療養院，她便不可能有機會回家。社工為了要尊重馬太的自

決權，便安排家居照顧的服務，不論社工或家人同意與否，老人自決

都是老人的權利，社工及其他專業人士都應尊重。

當我們處理老人在社會、心理、精神健康和長期照顧等服務安排

的時候，應給予老人增權和自決的支持。當老人要面對照顧孫輩、維
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繫和其他人的親密關係、應付長期護理、以至面對摰愛或自己死亡等

問題時，老人都應該有自決的權利，照自己的意願和能力作出最適合

自己和家人的決定。有效的社會計劃和政策，必須確認老人是決定性

的決策者，所以要讓老人有參與並表達思想的機會。

r	 老人社會工作者看老年人是有能力的

老化是一個自然成長的過程，老化可分為正常老化個程(normal 

ageing process)和疾病過程(disease process)。正常老化個程不一定有

疾病，當老人長出白髮和皺紋時，他們不是生病。每一個老人都會經

歷老化帶來正常的生理轉變，他們要學習接納和適應，接納自己的白

髮和皺紋，接納自己失去年輕的樣貌，老人要調整自己，明白自己

有過去、現在和將來，是同一個人住在老化的身體裡面，自己可以

選擇同樣的瀟灑，可以有成熟的樣貌而不需要看來年輕(look good vs.

look young)。老化過程中，老人可能要應付很多生命的考驗，例如退

休、配偶或朋友的離世、疾病、情緒或家庭關係的挑戰等。這些都需

要老人以堅強的態度，倚靠自己或者從信仰得來的內在意志力和鬥

志，對這些挑戰和考驗作出調整。老人若能積極地適應環境，處理心

境和情緒，他們仍然是能夠繼續生活得有意義和快樂的。可惜社會上

有很多人對老年人和老化過程有很多的誤解，對老年學沒有認識的人

以為大部老人是3D (Dependent, Depressed, Demented，倚賴，抑鬱，癡

呆)的，這個誤解將老年人價值貶低，這是對老人年齡歧視(ageism)。

其實大部分老年人都喜歡學習新知識，願意成為3L (Life Long Learning) 

終生學習的支持者（Mui & Shibusawa, 快將出版）。一般人對正常老

化都了解不足，錯誤把疾病認為是無可避免的老化現象。老人、家人

及社會人士都可能因這誤解忽略了對有疾病老人的及時照顧。為迎接

人口老齡化，社福界、醫療及各行各業都應該接受老年學的基本訓

練。在世界各地很多老年學的研究都證實老化過程可以是一個非常正

面的經驗。老人的適應力和反彈力是很強的	 (resilience)。近年美國老
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年學研究的結論如下(Hooyman & Kiyak, 2005; Mui & Shibusawa，快將

出版)：
1.	 大部分老人都是健康而樂觀的。一般人對正常老化了解不足，錯

誤把疾病認為是無可避免的老化現象。老人、家人及社會人士都
可能因這誤解，而忽略了對有疾病老人提供及時的照顧。

2.	 老人和年青人有相同的精神失調問題，它們的起源和結構甚為相
似，所以有病的年青人老化變成老人，而不是老人多有精神失調
問題。

3.	 影響老人適應和壽命的因素，不單是良好的遺傳和生理健康，更
與老人健康心理、積極的自我形象和健康的生活方式有關。對環
境感到滿足和獲得支援，有心理平安等對健康老化有很重要的作
用。

4.	 老人在老化過程中若能夠「自我啟動」(self starter)去組織新的社交
圈子，也會成為最少患病和最長壽的一群。有這些特質的老人代表
着他們願意主動解決問題，這些生存技巧(survival skills)會成為健康
老化的資源，老人若有好健康就能夠有更高的適應力並能夠應變。

5.	 大致上，健康老人的特徵是具彈性、靈敏和樂觀的；另一方面，
容易有疾病的人，無論年齡大小，多數缺乏彈性、不靈敏、不樂
觀和適應能力比較差。

總括而言，老人並非一個問題，但社會人士或老人的家人對老化
過程的無知和誤解或歧視老人(ageism)就是一個大問題。要教育社會人
士去了解大部分的老人是能夠自主和健康的，只有小部分是需要照顧
和支援的體弱老人。這小部分需要照顧和支援的體弱老人並不代表所
有老人的經驗。每一個成長階段的人都可能面對挑戰，正如大部分青
少年都沒有問題，少數問題青少年可能需要幫助，但他們並不代表所
有的青少年。大部分老人均是勇敢和堅強的，畢生經歷風浪和承擔家
庭責任，甚至面對過不少令人苦惱的政治或個人問題。若社工想支持
並給予老人力量，他們便要視老人為有崇高價值和有堅定的意志去應
付生命中困難的人。
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r	 老人社會工作者用生命歷程的角度去看老人

用生命歷程的角度(life course perspective)看老化過程，指出老化

是人生成長發展的延續。所以老人在老化過程面對挑戰和解決問題

的方法跟老人的個性和過往的處理方法有關(Hooyman & Kiyak, 2005; 

McInnis-Dittrich, 2005)。大部分老人學家視老化為生命過程中的最

後一個階段。其實現時在學術上已將老年分成更多的階段，例如第三

齡、第四齡等等。生命歷程中的每一個階段都受社會角色和社會文化

影響。人的身體方面，由初生時開始成長，經歷童年、青少年期、壯

年、中年，而步入晚年。每個人於各階段的發展會因基因組成、疾

病、生活方式而有所差異。老年是人生命歷程中最後的一個階段，老

人的健康會深受在此之前所有生理改變及生活經驗所影響。因此，預

防疾病和強化身心健康的工作，需盡早開始。而所有的發展和適應，

亦非終止於童年。人在生命中繼續其適應過程和學習，以配合各自的

生理、心理和社會角色。

每一個人生階段，通常都有相關連的一系列心理和社會發展的

成長任務。少年需要建立自我身份，並且將重心由出生的家庭轉向朋

友輩。年青的成年人，需作出事業上的抉擇和選擇他的終身伴侶。在

青年與中年之間的一段時間，個人的注意力則多集中於成家立業的問

題，並開始尋找社會和財政上的穩定。而對於任何年齡（由60至100歲

以上）的老人來說，在現今的生活環境中，應該有很多不同的選擇和

繼續發展的任務，要視乎他們的教育程度、工作性質或經濟環境。他

們可能選擇完全退休，做自己喜歡做的事：當義工或進修；或者可以

半退休，以自己的專業經驗繼續支持後輩；又或者繼續做自己喜歡做

的工作，全情投入。作者有一位社工教授朋友，在哥倫比亞大學社會

工作研究院當教授已60年，直至93歲才退出講壇。當然經濟環境好的

老人，可以有比較多的選擇，對於沒有家庭或財政資源缺乏的老人而

言，老化可以是比較具挑戰性的。所以現時社會服務的發展，應該朝

多元化的方向，提供不同的就業訓練或就業服務，對於因疾病而需要
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支援的老人，要設立友善的長期照顧的服務環境、居住環境和學習環

境。老人無論是面對健康或身體上的挑戰，都需要繼續有成長和學習

的機會和繼續貢獻的機會。

社工如何使用這些生命歷程的發展和知識呢？社工需通過老人生

活歷史(life history)去了解老人的個性、社會和家庭支援系統、生理及

心理健康狀態、應付問題的方式和以往解決問題的方法，從而以老人

和他家人認為合理的方式去增強老人自主權，支援他們積極面對和解

決問題。舉例說，李女士是一名79歲的退休醫生。她是一位冷靜和情

緒穩定的專業人士，並具備豐富知識。李女士已孀居40年，有五名子

女，全部已婚，並各自生兒育女。最近李女士因青光眼而失明。她原

與幼子一家同住，並照顧家中孫兒。由於失明和喪失自我照顧能力，

李女士因而情緒低落。李女士最大的恐懼，就是失去自主能力和不能

閱讀。在社工與李女士及她的成年子女商討後，李女士決定搬往為有

為視障老人而設的老人住所。該處的環境方便有視障的老人，而李女

士亦可以和其他有同樣挑戰的老人接觸。她的家人對她作出經濟上的

支持，因而使她可由他人照顧。此一決定由李女士提出，並獲得社工

支持。但是為了保留自尊和控制權，李女士最後選擇了社會服務機構

提供的服務而不是由子女照顧的方式。由於她畢生都非常能幹和獨

立，有個人的生活方式和個性，她決定不倚靠子女照顧。李女士的人

生歷程與其他失明老人不同，所以她面對和適應問題的方式可能跟其

他老人不同，其他老人可能會因心理和生理兩方面的需要而選擇倚賴

家人及和家人同住。

r	 老人社會工作者要明白老年人是多姿多釆的群體

生命歷程是一種個人的經驗，並以獨特的方式塑造每一個人。因

此，每一個老人都是獨一無二的，因為他們各自有不同的人生經驗。

在老年人當中，老人與其他老人之間的分別比其他任何年齡階段的

人都更大。換言之，若果將60歲至120歲的老年人當成一個類別，其
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實是忽略了他們每一個人生命歷程中獨特性(Hooyman & Kiyak, 2005; 

McInnis-Dittrich, 2005)，也忽視了老年人本是一個多姿多釆的群體。每

一個老年人人生歷程的生命書都不同，所以，若然我們要了解一個老

人解決問題的方法，我們需要了解他年輕時解決問題的方式。由於每

一個人的性格、態度和解決問題的行為在一生中是相當穩定的，我們

可以參考他們年輕時的經歷來明白他們的強項和弱點去鼓勵和支持他

們。以上李女士的事例是個很好的例子。以下提及的黃女士就是另一

個例子。

黃女士現年65歲，是一名剛退休的中學教師。她22歲時結婚，

但丈夫於婚後第二年因癌病去世，他們兩夫婦並無任何子女。夫家認

為她是不祥的人，而她自己的娘家亦認為她是外嫁女，因而不讓她返

回娘家生活。丈夫太早去世，又未留下子女，使她對自己的生命感到

不滿。她自覺有所不足，並認為他人因她喪夫和沒有兒女而視她為二

等公民。她自己對音樂有濃厚的興趣，並且彈得一手好鋼琴。為了消

除間歇性的抑鬱情緒，她常常去音樂會和聽音樂，這種自我照顧方法

可以幫助她適應年輕時的獨居生活。退休之後，她在附近的老人中心

參加了一個由社工帶領、專為孀居婦女而設的支援小組。在小組中她

認識了不少處境相同的婦女，並且互相支持。此外，社工同時幫助她

明白要拋開情緒上的包袱（即自覺為二等公民或感到有所不足的觀

念）。社工同時鼓勵她到附近一間智障兒童中心擔當義工，協助該處

的兒童彈琴唱歌，她因而開始感到雖然她自己並無子女，但同樣有能

力照顧很多兒童。

實際上，人若要真正理解生命歷程的概念，先要明白每一個老

人的人生經歷是一個動態過程。對晚年這一生命階段再作細分是重

要的一步。一般人認定65歲為晚年的開始。因為這是傳統上的退休

年齡，而非因為有何特定的社會或生理原因。年齡由65至74歲的

老年人，老年學書本裏稱為「年輕老人」(young-old) (Hooyman & 

Kiyak, 2005; McInnis-Dittrich, 2005)。年輕老人可能仍在工作或剛

剛退休，無甚健康問題，並維持活躍參與社會活動。不少年輕老人
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不認為自己年老，亦甚少經歷心理問題。年齡界乎75至84歲的人士

在老年學書本裏才稱為「老人」，他們可能會經歷少許疾病，需面

對一些身體挑戰。這一年齡組別的老人可能多已喪偶，而且完全退

休。他們可能需要支援。年過85，稱為「高齡老人」的一群，可能

有最多的需要。高齡老人有較高機會出現健康限制，他們可能需要

多些支援。但很多高齡老人仍然是身壯力健，積極享受創意晚年。

所以我們必須重申很多老人其實完全健康，並能享有跟年輕時差不

多的生活。有人年方50，已出現多種健康問題而要在家休養，同樣

地亦有人年過90，卻依然能夠游冬泳並每星期當40小時的義工。

年齡分別為50歲與90歲的兩個人，反映了他們各自獨特的生命過

程經驗。無論一個老人如何病重或虛弱，我們依然可在他或她身上

找到能力和專長。紐約哥倫比亞大學設有終生學習課程(life.long

learning)，是由一群90歲以上的高齡老人統籌，教授和學生都是高

齡老人。社工要明白老人是一個多姿多釆的群體，是社會的資產

(social capital/asset)，所以為老人而計劃的項目，要包羅萬有，無論

是發展性、預防性、治療性的政策和項目，都要請老人參與計劃。

尤其是「老人潮」(Boomer Generation)年代的年輕老人，與上一代比

較，他們教育程度比較高，有較多是從未結過婚，也有較多沒有子

女的夫婦，他們對生活和服務質素要求也比較高(Mui & Shibusawa，

快將出版)，所以要讓他們成為老人服務及創意計劃的策劃人和顧

問，這是外國已經開始了的服務文化之改變(cultural change)，是邁

向消費者主導(consumer-directed care)的方向。

r	 老人社會工作的服務環境

社會工作的重點是個人、家庭和社區，在世界各地，社工在政府

機構、非牟利志願服務組織以至牟利機構等不同環境下工作，為健康

和患病的老人，設有多種服務。以下將討論老人社會工作的服務機構

環境：
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1. 社區本位服務(Community-Based Services)

居於社區的老人，有為他們而設的社區本位服務以迎合他們在

健康、情緒、居住及社會上的需要。這些服務包括老人中心、老人房

屋、退休人士房屋、義工計劃、疾病預防和健康促進計劃、聚餐場

所、老人社區中心等。這些計劃多由地區或政府、以至慈善基金撥款

支持。

2. 健康和醫院服務

醫院和診所為老人提供服務，目標是促進健康，預防及治療疾

病。醫院設有醫務社會工作的服務，提供危機介入及短期輔導，並為

老人和其家人作出心理社會支援。舉例說，70歲的陳先生因中風入

院。他告訴醫護人員，他的妻子患有老年癡呆症，他也是她的唯一照

顧者，因為他入院他的妻子獨自留在家中。除了即時給予情緒上的支

援，醫務社工需要即時為陳先生做家訪，為陳太提供所需的援助。社

工在家訪時發現陳先生有一名友好鄰居何女士，表示願意照料陳太並

為她做飯。陳太能認出何女士，並樂於由她照料。而陳先生，他只是

輕微中風，僅需留醫一星期即可出院。之後社工開始與醫療隊伍（醫

生、護士、物理治療師及職業治療師）為陳先生籌劃出院安排。醫務

社工需要與一隊跨專業的隊伍工作，以幫助年老病人。故事將於下文

繼續。

3. 家居服務

當陳先生準備好出院的時候，他能夠自己依靠着步行架行走。

根據陳先生的健康狀況和家居環境，社工為他和他的妻子安排了送

餐服務和家居護理服務，物理治療師會到陳先生家中進行持續康復

計劃，並有家務助理員處理家務和煮食。在籌劃陳先生出院的過程

中，社工對他進行心理輔導，並為他和他的妻子尋找長期的護理計

劃。
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4. 長期護理服務

陳先生在接受急症護理後出院。若然他的情況並無改善，他將需

要在家中或在療養院接受長期護理。家居護理機構中的社工，會評核

陳先生在家接受長期護理的需要，亦會繼續評估陳先生的狀況和提供

合適的服務。由於陳太同樣需要接受長期護理，而陳先生因中風而不

能再充當太太的照顧者，社工實際上不單提供服務予陳先生；他們將

陳先生夫婦視為一個當事人單位，並根據他們的生理、心理、情緒、

經濟和長期護理需要而提供服務。若然他們有成年的子女，社工需和

他的家人合作，尋求陳先生和他的家人都可接受的長期護理計劃。如

果陳太的情況惡化超出陳先生可應付範圍之外，為幫助陳先生，社工

即需為陳太安排入住護理中心。這是另一個關於如何照料照顧者的題

目。

r	 總結

老人社會工作者是從事老年社會工作(Gerontological Social Work)的

專業社工，在文獻上應該譯為老年社會工作者或老人社會工作者。在

香港一般的慣用語稱呼老人社會工作者為老人服務社工。在本書以下

其他各章討論老人社會工作者的角色時，將會採用老人服務社工這名

詞（簡稱社工）。總括而言，老人社會工作者是運用社會工作理論和

方法去為老人提供各種服務，去支持他們維持高質素的晚年生活。社

會工作的內容包括處理有衝突的人際關係、家庭制度、家庭糾紛、生

活壓力與失落，以及應付問題的策略。為老人提供的社會工作服務之

先，則包含評核老人的健康和心理社會需要、經濟、家庭、宗教和社

會環境，從老人有能力的方面去增權和鼓勵他們，結合其內在力量及

外在支援力量，目標是支持老人在面對因老化過程或受疾病限制都能

滿足地繼續生活下去。甚至可以繼續成為家人的榜樣，將他們生命的

書本繼續積極地寫下去。
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