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大綱

由長照時事議題談起

「錢不夠用」影片分享與討論

 長期照護的倫理

 長期照護的倫理議題討論
-老人受虐的議題

 結論



值得關注的時事議題



 近十年來日本以超乎
預期速度的少子化高
齡化社會發展，伴隨
此現象，年金制度頻
臨瓦解，醫療預算也
即將見底；即使看護
保險的適用條件標準
逐年提高，政府財源
仍是處於入不敷出的
窘境。

 本該是讓時感到可喜
的長壽，但現在不僅
壓迫政府的財政，更
是毀掉了負責看護的
家人的人生，這些都
是無可否認的事實。

 『七十歲死亡法案』
施行日訂在2年後的

2020年4月1日。



醫學倫理原則規則

 生命醫學倫理原則

– 尊重自主原則

– 不傷害原則

– 行善原則

– 公平正義原則

 倫理規則

– 誠實與告知實情

– 保密

– 尊重隱私

– 守信

簡報者
簡報註解
生命醫學倫理原則：主要美德；倫理規則：次要美德





「錢不夠用」影片
分享



議題討論

 看完該片你的感受如何？

 如果你是該家成員，你將如何處理mother的
照顧問題？

 老母親自行拔掉呼吸器，她的想法如何？

 片中二嫂搶走血袋救自己女兒所持理由，你的
看法如何？

 試分析本案例是屬於何種老人受虐議題？



長期照護的倫理



倫理的定義

 倫理〈ethic〉詞源自希臘〈ethos〉一字，與
拉丁文之“moralis”同義，意指道德。

 倫

– 指條理、次序，意旨人與人之間的條理次序。

 理

– 指萬事萬物所應遵循的理、法。



醫護倫理

 是經過道德思考判斷和決策的過程，乃將倫理
理論、倫理原則運用到臨床個案身上，以幫助
醫護人員於處理臨床醫療情境所發生的倫理問
題時，能做出對個案最有利、最符合道德倫理
規範的醫療決策。

 在護理專業中， 護理倫理學提供我們護理行
為的指南，指引我們選擇適當的醫護行動。



長期照護的倫理

 照顧對象為失能個案，盡量協助其利用其殘存能力以
達自我照顧，提升生活品質。

– 尊重個案自主權，善盡告知說明義務，尊重個案及家屬在充
分了解後所做的選擇。

– 遵守不傷害原則，確保個案安全；需求評估處置，提供輔具
和環境改善。

– 遵守行善原則，以最個案最佳利益作考量，例如預防跌倒壓
瘡，插管路、入院…等。

– 確保長期照護資源的分配公平正義，不可因性別、種族、社
經地位、失能程度而有差別待遇

– 重視生命價值的原則，尤其無效或不必要的醫療措施。

簡報者
簡報註解
1.提供服務2.0資源資訊、服務內容，考慮個案及照顧者背景，選擇最適當的照顧，居家社區或機構？居家因考慮部分分擔，拒絕照管專員索建議服務項目；機構考慮收費未考慮品質？



長期照護需求現況

 人口老化，截至2018年12月底，老年人口占14.3%，
有約340萬人。

 65歲以上老人自述患有慢性病為64.38%；自理有困難
為28.16%。

 國家發展委員會推估，在2031年，每18.5人就有1人
需要長期照顧。

 從臥床至去世，平均時間卻長達7.6年，比國外高出許
多。

 核心家庭、婦女投入職場、少子化，弱化家庭照顧能
力。

簡報者
簡報註解
2.約70-80萬人；4.男8年、女10年；公視活躍老化談到北歐芬蘭從臥床至去世2周，是理想非事實；2026年老人人口將達20%



43％家庭照顧者；25％長照資源；
25％外籍看護：7％機構服務



長照常見的倫理問題

 1.超乎專業關係

 2.非以個案為服務中心

 3.虐待與疏忽

 4.為尊重自主性

 5.人際關係及尊嚴的剝奪

 6.隱私權受侵犯

 7.缺乏統整性，不尊重個案為獨一無二的人格，被視
為老物品般地看待，言行舉止對個案帶來傷害。

簡報者
簡報註解
1.收乾女兒、工作結束仍有互動、接受餽贈財物、騙取財物 2.個案不配合就給予結案或轉案或求績效挑選個案3.毆打身體、不提供食物、強加約束、性虐待、受虐者多為女性弱勢、失智、失能者，施虐者工作人員、訪客或住民4.非自願入住5.社交隔離，鼓勵家屬探訪、多辦與社區連結之活動6.大庭廣眾之下換尿褲，工作人員分享個案隱私、公開病歷肖像權7.在他人或個案面前嘲謔個案或其他個案，例如你就是這樣才被送來機構



長期照護的倫理議題討論
--以老人受虐的議題為例



老人受虐的種類

 精神虐待
– 言語攻擊、心理或情緒虐待

 身體虐待

 醫療虐待
– 未協助依約就醫或協助定時給藥

 社會虐待
– 遺棄、疏忽

 經濟虐待〈財務剝削〉
– 不給生活費或濫用老人財務

 性虐待或猥褻

簡報者
簡報註解
精神受虐：老番顛、老而無用、早點去死；經濟受虐：不給生活費或濫用；遺棄：留置無生活自理能力之老人獨居、流浪街頭，不提供生活所需，以及留置老人於機構後棄之不理，經機構通知限期處理，無正當理由仍不處理者；疏忽：包括照顧者疏忽及自我疏忽。照顧者疏忽：蓄意不理會老年人身體、社會或精神的需求，包括拒絕提供食物、衣物、飲水、藥物、日常生活或個人衛生的協助有異味，身體有疑似現象：營養不良、脫水、有傷口、疑似傳染病、不當給藥。自我疏忽：自我孤立，拒絕與他人接觸或溝通，



老人受虐的危險因素與警訊

 年齡超過80歲
 大多數是女性

 身體功能或認知功能障礙，依賴照顧

 經濟弱勢，仰賴社會救助或子女供應

 憂鬱情緒

 早年拋妻〈夫〉棄子

 照顧人力不足

– 居家或機構

簡報者
簡報註解
憂鬱情緒是果




老人虐待之相對人身分與因素

 加害人身分：

– 子女

– 配偶

– 孫子女

– 婆媳

– 其他

 受暴因素：

– 親屬相處問題

– 酗酒

– 失業、財務問題

– 精神疾病、情緒易失控

– 毒藥癮

– 暴力代間轉移，早年對
家人施暴

簡報者
簡報註解
親屬相處問題：照顧壓力大、溝通技巧不良、金錢財物糾紛爭遺產、生活習慣不同、關係疏離



遇到疑似受虐個案如何處理？

 受虐通報

– 113家庭暴力及性侵害防治中心

 轉介社工評估及處遇

– 受害因素辨識

 求助行為及服務使用

– 多數採取隱忍、拖延、逃避態度

– 非正式服務資源：親朋好友、鄰居

– 正式服務資源：居家服務、關懷訪視、經濟補助、
家庭關係協調、醫療協助、緊急安置、心理諮商、
法律協助

簡報者
簡報註解
因應方式：多數採取隱忍、拖延、逃避態度，缺乏主動積極的態度，家醜不外揚、法不入家門、照顧上仰賴對方、體諒對方壓力；紅色-居家服務、關懷訪視利用多：照管中心-，綠色：家醜不外揚，利用少



醫療上的公平原則

 病人的社經地位、醫療上或社會上價值不能做為分配
醫療資源的考慮依據。

 平等原則
– 每個人都得到平均分配

 分配性的公平
– 以治療成功機率較大、對社會有貢獻、平均餘命長 …等為考

量

 程序性之公平
– 決定病人接受醫療順序，通常以先來先受服務或急重症優先

順序

簡報者
簡報註解
電影：錢不夠用，O型RH（－）血要輸給奶奶或孫女，奶奶被送到老人院氣到中風先送到醫院，孫女飆車出車禍，媳婦去將輸血袋搶過去給女兒，奶奶氣得拔管。





結論

 建構社區老人安全網絡

 老人保護相關資訊的宣導，強化服務的可近性

 進行社區受暴長者預防性篩檢

 強化社區長照工作人員老人保護教育訓練

簡報者
簡報註解
過去很多養護機構，被形容成有去無回的「老人墳墓」。一張挨著一張的床上，躺著的都是完全失去自理能力的老人，在這種共同心態下，大家都認為，對待失能／失智長者最好、最安全的方法，就是「綁起來」、「包起來」、「圈養在床上」，老人家臉上充滿著恐懼。然而，做決定送去機構的家人也是充滿著無奈。「同仁仁愛之家」，導入這套創新模式的靈魂人物，就是「台灣居家服務策略聯盟」執行長、「同仁仁愛之家」董事長林金立。



參考文獻
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