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老人虐待與老人保護工作 

蔡 啟 源  

壹、前言 

老人虐待在世界各國中廣泛引起注意

與重視，至今已逾三十年；但英國對老人

在長期照護機構受虐之文獻卻已有超過六

十年之紀錄。雖然各國學者或實務工作者

對老人受虐型態之劃分及界定有所不同，

一般保守估算老人虐待比率至少應達老人

總人口數百分之四之說，已然被廣泛地接

受（蔡啟源，1998）；當然一般更認定實際

之數據當遠遠超過此比率。可見，老人虐

待早已非為新生之社會問題，是為社會大

眾所認定之社會問題（蔡啟源，1996，
1997）。以 1991 年美國官方紀錄為例，當

年被虐待之老人登記有案者為 227,000 件

以上；但多良紀夫（1994）之說法是：

在美國每八位被虐待之老人，應最多只有

一位被舉報；照此推算 1991 年美國老人實

際受虐之總案件數應逾 1,800,000 件。另從

美國老人虐待中心之統計紀錄又發現：每

年受虐老人被舉發之數量已年年增加；以

比較 1986 年與 1991 年兩年之數據為例，

可達到百分之百之成長率。雖然這有可能

是願意檢舉或自動告發者日益增多，但也

表示受虐老人數量龐大之存在事實。小笠

原祐次（1994）所彙編之「老人問題：新

聞集成」中，就舉證過去三十多年來日本

老人陸續在照護機構中受虐之實例，如：

全國老人之家之隔間設備極差，不適合居

住（每日新聞，昭和 43 年 9 月 16 日）；昭

和 47 年中，在老人之家自殺之老人，全日

本就至少有 5,600 位（每日新聞，昭和 48
年 8 月 2 日）；雖已繳費，有些老人之家規

定老人仍須以勞力做事才能換得飲食（讀

賣新聞，昭和 50 年 12 月 18 日）；照護人

員每天提早於 17：00 餵食晚餐後，即不再

理睬老人之家住民，明顯地剝奪其等之休

閒機會與社會化時間及空間（朝日新聞，

昭和 58 年 9 月 26 日）；老人之家內部設施

不當，比比皆是，更發現有些機構將資金

做不當之流用（朝日新聞，昭和 60 年 1
月 13 日）等。由以上新聞紀錄，可見屢屢

出現之老人受虐事件，已日積月累地形成

為社會性事件（Societal event）。 
對於老人虐待問題之不斷顯現，金子

善彥（1998）指出：老人人口數增加、多

病體弱、年青者倫理感低落、物質主義高

昇、精神主義低落及缺乏家庭倫理觀念等

因素促成居家老人受虐狀況頻頻發生。談

到老人虐待，一般均會侷限於指向居住己

家之老人，但是在長期照護機構中，老人

虐待問題卻也同樣地層出不窮（蔡啟源，

1998；Decalmer & Glendenning, 1997）。居

住於自宅老人因係在自家生活環境中接受

家人或居家照護人員（Home-helper）之個

別照護，要探討其真否受虐、受虐之嚴重

程度及是否需要保護等狀況，常因礙於尊

重隱私因素而致證據蒐集不易，難以判
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斷。身居安、療養機構中之老人也大都因

居住於與外界隔絕之生活環境，對要查證

其等有否受虐而需要保護服務，同樣亦具

高難度（田中莊司，1994）。不過，Crystal
（1986, 333-334）及 Phillipson（1993, 79）
對老人保護工作有獨到之看法：老年受虐

非為年老者在晚年生活中所面臨最嚴重之

問題，老人保護工作應是針對所有生活功

能與能力不良（Impaired）之年老者所面

臨多元生活威脅、危險困境所設計出來之

協助措施。1999 年夏季於美國紐約市所出

刊之「老人虐待與疏忽期刊」第 10 卷第

3/4 期（Journal of Elder Abuse & Neglect, 
vol. 10, no. 3/4）中，首次彙集老人保護工

作模式之專文多篇。可見，有關老人虐待

之學術研究及實務工作走向，已由「確認

老人虐待事實之存在」、「劃分老人虐待類

型及特徵」、「探討老人虐待之施虐及受虐

原因」、「創擬老人虐待理論」等階段，發

展至第五波：「發展與設計老人保護工作模

式」之浪潮。在臺灣，有關「老人虐待」

之議題一直未見被各界所積極關注，直到

1999 年 9 月 18〜19 日由內政部、勞委會、

衛生署及立法院厚生會所合辦之「老人福

利研討會：安全、尊嚴、快樂—預約溫馨

有活力的二十一世紀」會中，才首見有關

老人安全、受虐、保護、緊急救援等問題

被正式提出討論。不過這也僅止於空口談

論，之後至今，不論是官方機構、民間單

位、實務界人士或是學術界人士，真切關

心此議題者並未多見。 

貳、老人虐待 vs.老人保護 

保護與虐待其實有不可劃分之關連，

在保護之前要先確定有否遭受虐待之事

實；而老人虐待類型之劃分，實不出「虐

待－疏忽∕遺棄－剝削∕剝奪－妨害∕侵

犯」之範疇（蔡啟源，2000，1998，1997，
1996；山口光治，1997），其至少可被分成

9 種 13 類： 身體∕生理∕暴力性虐待

（Physical/Violent abuse）； 精神性虐待

（Mental abuse）：可再分為：心理性虐待

（ Psychological abuse ）及情緒性虐待

（ Emotional abuse ）； 物 質 性 虐 待

（ Material abuse ）； 財 物 性 虐 待

（Financial abuse）； 醫療性虐待（ Medical 
abuse）； 遺棄（ Abandonment）； 疏忽

∕怠慢（Neglect/Negligence）：可再分為刻

意疏忽∕怠慢（Active/Intentional Neglect）
及非刻意疏忽怠慢（Passive/Unintentional 
Neglect）； 自我疏忽（ Self-neglect）：可

再分為刻意自我疏忽（Active/Intentional 
Self-neglect）及非刻意自我疏忽（Passive/ 
Unintentional Self-neglect），但自我疏忽程

度較嚴重者為自我虐待（Self-abuse）；及

性虐待（ Sexual abuse）。近年來，由於

對 人 權 （ Human right ）、 自 主 權

（Autonomy）、自決權（Self-determination）
特別地強調與注重，若對老人之對待有此

方面之違反或剝奪，則會再添增老人虐待

類型。 
當老人受虐程度較輕微且不影響生命

危險時，往往只需要社工人員提供保護性

服務（Protective service）之處理或協調；

若受虐程度嚴重者－指有具體傷害行為、

需要醫療協助或危及生命等狀況－得有直

接性、立即性、集中式及必要性之服務介

入，是為保護服務（Protection service）（蔡

啟源，1999）。若受虐老人因缺乏處理或應

對能力，並有健康、生命危險之慮，而需

被暫時安置在醫院或中途之家，則要接受

暫時性保護服務（Ex parte protective ser-
vice）（Roby & Sullivan, 2000）。老人保護

工作依處理優先次序可分成：初階

（Primary）、次階（Secondary）、三階
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（Tertiary）等三級（Browne & Herbert, 
1997）；依協助類型可分成（田中莊司，

1998，1994；多良紀夫，1994，pp29-32）：
專業性協助、直接性協助、保護性協助、

援助性協助及預防性協助等五類。

Sengstock, Hawlek, & Stahl（1991）認為所

有遭遇不適當對待之老人所接受之保護服

務不脫兩大類： 法律性服務：包括警察

查訪、危機處遇協助、調查、監護、法庭

作業、申請保護及其他與法令有關之工作

等； 健康∕社會服務：包括個案管理

（含：個案協調、定期服務管控）、家務服

務、醫療照顧、治療、家庭健康協助、營

養協助、經濟協助、督導、諮商、住宅修

繕、搬遷服務、交通服務、休閒服務、工

作訓練、代申請福利服務等。從以上這些

劃分中，可看出老人保護工作內涵不出預

防（Preventive）及協助行動（Reactive）
（Penahale, 2003）：前者是要確認（Ensure）
老人不要再（或沒有）受到傷害；後者則

是在衡量（Measure）專業介入處理後，老

人如何可不再遭受傷害。所以，老人保護

工作並非僅止於協助老人脫離受虐之危

險，甚至可包括：追蹤協助，制訂法令保

障老人免再受到傷害及侮辱。之故，老人

保護工作，先要確定受虐狀況、程度、類

型，施虐者與受虐情境後，再依社工專業

可涉入之程度、現有服務資源、老人所需

之保護程度，再決定協助之內容。所以，

是先有虐待，才可談要否保護；絕非毫無

頭緒、不明就裡地只是要提供保護服務，

完全忽略「虐待事實之存在與否是為老人

保護工作之前提」；除非老人受虐之事實能

被確認，否則魯莽地提供老人保護介入必

不得體。由此可見，臺灣社會對老人虐待

之重視與處理，尚處於摸索階段，對虐待

與保護之先後發生與處理次序，存在著本

末倒置、邏輯謬誤之缺失。 

有關老人被虐待或遺棄部分，我國憲

法（第 8、15、22、155 條）中對於保障國

民享有基本人權，生命尊嚴（Life dig-
nity），人權保障、人身保護，生活、生存

獲得安全保障，尊重個人自由、生命、健

康、身體、財產、居住等權益都有明確規

定及要求；對於遭受性侵害、性騷擾之老

人則有刑法、民法及社會秩序維護法等之

法律保障；對於老人之直系血親不履行扶

養義務（遺棄）者，則又有民法及刑法之

法律保障（王如玄， 2000a， 2000b， 
2000c）。老人福利法為執行老人保護工作

之基本法源，其中有特別規定：保護服務

對象為生命、身體、健康或自由遭受為難

之老人；第四章「保護措施」（第 25〜27
條）與第五章「罰責」（第 30〜31 條）中

規定：老人保護工作的服務對象為設籍各

縣∕市且年滿六十五歲以上之老人，具有

下列情形之一，且有生命、身體、健康或

自由之危難者： 未得到基本生活照顧或

扶養者； 遭受身體或精神虐待、惡意遺

棄、自由限制或妨害者； 獨處於易發生

危險或傷害之環境且無生活自理能力者；

因殘障、患病、遭受意外傷害或緊急事

故需要立即救護者； 其他經主管機關認

定須接受保護服務者。綜觀我國憲法、民

法、刑法、家庭暴力防治法、性侵害犯罪

防治法、老人福利法及社會秩序維護法

等，除醫療性虐待、自我虐待、自主權及

自決權尚未見有法令條文依據外，其餘之

涵蓋範圍勉強稱上完整。只是，有關懲戒

施虐者之規定仍不夠具體、周延，對工作

人員在介入老人受虐案件時之處理立場也

無明確之定位闡述。當法令無法在工作執

行上提供任何保障，工作人員不能自保於

免受控訴之虞時，老人保護工作之推動與

執行效益，必打折扣。 
老人虐待之相關法令規定整理如下： 
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受虐類別 依據 說明 
遺棄 民法（第 1114～1121 條）、刑法

（第 293～295 條）、老人福利

法（第 25、27、30 條） 

依法令或契約有扶養義務而不予適當照顧，任老人流

落街頭等其他處所而違反法令規定者。 

身體∕生理

∕暴力性虐

待 

民法（第 192～195 條）、刑法

（第 277～281 條）、老人福利

法（第 25、30 條）、家庭暴力

防治法（第 2～3 條） 

源於施虐者疏忽或故意之行為，致使老人身體或身體

功能遭受傷害或毀損。例如： 
暴力行為：暴暴暴、暴、暴、暴、暴、暴、暴、暴、

摑、踢、捏及燒等方式對待老人。 
未未受或未未未未、未受未未或未未或不適當未未

未。 
強強強強。  
任任任式未體任。  

心理∕情緒

虐待 
刑法（第 302～303 條）、老人

福利法（第 25～30 條）、家庭

暴力防治法（第 2～3 條） 

源於施虐者未言語或行為，造成老人心理及情緒上極

度之痛苦、折磨、為難或恐慌。例如： 
言語上未言暴、言言、恐言、言強、言言及言言。

故意故故、故故、故故老人，故未其與家人、故故

或外界社會未互動。 
干言老人干干干動，如：干干。  

疏忽∕怠慢

物質性虐待 
老人福利法（第 25、27、30 條）涉及施虐者刻意或非刻意對老人置之不顧、未提供各

類適當未照顧與支持。包括： 
依法令或契約有依養義務者未未或依法依行對老

人之照顧責任與義務。 
未未或依法提供老人拒拒拒生，例如：拒拒、拒、

衣物、藥物、個人安全與衛生暴品，及其他因義務

或契約所需提供之拒拒必需品。 
自我疏忽 老人福利法（第 25、27、30 條）老人拒身因精神狀態不清楚或心智低弱未問題或症

狀，表現出自我放棄、自我怠慢未行為而危及其健康

與安全。通干指老人未未未受適足未生干必需品，例

如：拒、強物、衣著、庇護、個人衛生、未生指示暴

藥及安全預防等。 
性言害 民法（第 18、195 條）、刑法（第

221、222、225、228、277～281
條）、家庭暴力防治法（第 2～3
條）性言害犯罪防治法（第 1
～17 條）、社會秩序拒護法（第

83 條） 

指非出於老人自願未任任性未觸，例如與依行為能力

之老人發生性關係、未經老人同意而任意依摸其身

體。 

財物性虐待 民法（第 767 條）、刑法（第 320、
324、335、337 條） 

指採取不當或非法手段暴暴老人之資金與財產，例

如： 
未經老人未未或同意未自取未老人之支未未現。

濫暴或濫取老人之現金或財產濫  
強強或強強老人強強任任強強如契約或遺強等。

不當使暴保護未、不護未或法定不理未。  
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參、老人保護之實務議題 

根據 O’Malley, Segal, & Perez（1979, 
cf., Glendenning, 1997, p.29）及蔡啟源

（1998）之說法，老人虐待之歸因可主分

為二大類： 老人因身、心障礙，需要依

賴他人照護， 照護者個人之心態、人格、

與行為問題。雖然老人虐待可發生在任何

時間、任何地點及任何老人身上（Penhale, 
2003），但從社會—文化（Social-Cultural）
立場來考量老人在家中之受虐狀況，

Levesque（2001, 67）認為研判之基準可

為： 致使老人在家庭中受虐之狀況因

素； 老人刻意抑制在家庭中受虐之程

度。Levesque（2001, 65-66）更根據在家

中受虐被舉報之老人案例，歸納出五項不

同之社會—文化困境： 對老人有根深蒂

固的歧視觀念，使得老人法令之改革極其

困難，甚至在法規中亦顯現有歧視意涵；

在有限之經濟、社會資源條件下，社會

正義之觀念無助於法令之執行，甚至法令

之詮釋與應用常有被誤導之嫌； 社會中

有些既存之傳統規範及習俗慣例，可能與

政府制訂之現行法令不一致，其等一直阻

礙著法令之務實性及革新性； 宗教上根

深蒂固之觀念也會使法令改革倍增困難，

尤其是法令內容與宗教實務有抵觸時更

甚； 界定需要保障（或保護）哪些人口

群之權益，一直都是法令規範上之困難。

Levesque 之論點是在質疑：老人所身處之

社會－文化環境因素是否反使老人易於受

虐？ 
基於社區整體照護（Community full 

care）之原則，對老人之照護應宜多推廣

與加強社會教育（Social education），以增

進大眾對老人虐待及保護之認識與常識；

如此在推動預防或杜漸老人虐待事件之發

生，才更可奏效。而老人之自我疏忽、摧

殘、孤立或自殺均屬於自我虐待範圍，也

是值得關切的議題。由於老人往往會因自

我傷害而導致罹患身、心理疾病，甚至身

染傳染疾病也不自知，而有危害公共衛生

及他人安全之虞。而受虐老人在接受保護

服務時也常會對工作人員有心理抗拒之認

定，而影響處置作業。對於認知或心理有

障礙、精神狀態不穩定、或個性特別執拗

之老人，工作人員有時不免會為顧及其等

之安全考量，而在行動空間、生活設施上

有所限制與要求；尤其以會自我傷害、吞

食寢具或自己之排泄物者為甚。這些行為

現象都遠超越社工人員之專業處理能力範

圍，而應歸屬於醫療照護及精神醫療領

域。有關此類之行為、問題、與處理之道，

莫過於求救於醫療單位或醫護人員；可見

老人虐待及老人保護工作非單由社會福利

機構就可以應付得了的。就此，相關行政

單位需以社會整體安全及權益為考量，不

必事先徵詢當事老人之意願，而由具公權

力（Public authority）之單位強行介入干

預，予以強制協助（O’Brien, Thibault, 

Turner, & Laird-Fick, 1999; Sengstock, 
Thibault, & Zaranek, 1999）。居於事先防範

之原則，對於可能或已然自我虐待之老

人，藉由鄰居之監視（Detection），或由志

工、居家服務人員作定期訪視等均為必要

措施。在英國，法律明令要求醫生及相關

醫療人員（含家庭醫師）對在醫療場所發

現之受虐老人案例必需舉報，否則便係違
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法；結果有逾 70%以上之老人受虐案例係

由醫療相關單位所舉發。如此之作法除可

確定虐待事實之發生與存在外，更能防杜

虐待情事與程度之惡化。更何況在醫生之

醫療檢查下，可確切掌握受虐者之身心狀

況、身體健康狀態、心理能力及生活功能

等，並協助社工人員適時地提供初階介入

處理（Noone & Decalmer, 1997）。 
根據 Harshbarger & Morse（1998）描

述美國麻州防止老人在長期照護機構受虐

之措施成效：若能對機構老人提供正當、

常態之申訴、抱怨管道，則所被舉報之老

人受虐案件比例，可下降二至五成。雖然

法規制訂之嚴格及照護人員之職前訓練，

都可減低老人在機構受虐之機率，但在僱

用照護人員時，事先過濾並查緝其等是否

曾有虐待老人之記錄，則為保護機構老人

之最基本作法；而這全賴所有長期照護機

構間能建立職勤轉介合作系統，方能發揮

功能。Johnson（1991, 184）曾對老人保護

服務提出三項建議： 專業方面：訓練及

資訊是做好保護工作之要件； 工作人員

方面：服務老人及其家屬必需有創意性、

鼓勵性及協助性，工作人員要鼓勵老人問

問題，代為尋找協助方案，設計適合之服

務計畫； 實務方面：工作人員不可因工

作而有歧視老人之意識或態度。Manthrope
（1993, 100）更認為執行保護工作可在不

同層次（Levels）上發揮功能，如：相關

資源之開發與提供、改變對老人之態度、

建構實用之社會安全網、提供有效之申訴

管道、以及擴展服務監控系統等。但是，

除非老人之訴求是具體、可辨識的，且虐

待之資料也可有系統地被收集及舉報，否

則要完全「預防老人虐待」是件極困難之

事。老人保護工作所用之方法已是多元

化，有：電話諮詢、緊急通報熱線、要求

對被虐待∕遺棄者之監護等；但是工作人

員卻常會有不知如何去執行保護工作之困

境，如：受害者不能瞭解自我之權益，工

作人員應以何立場介入家庭糾紛中？如何

使老人訴說被虐待之事實並指控被親人虐

待之事實？……等。 
若以訴諸法律方式來處理老人虐待事

件，或許可讓施虐者得到法律上應有之制

裁，但對於老人被虐待狀況之改善或免

除，則未必有實質之助益。除了被虐者與

施虐者間之關係將會更為緊張與惡化外，

法律性回應（Legal responses）絕對會影響

受虐者、施虐者、工作人員、各級政府對

虐待行為之處理態度。法律性回應所面臨

最不能妥協之阻力與干擾則有：傳統信

念、經濟狀況、既存法律、個人價值觀、

及過往經驗所組成之道德生活與觀點等。

法律並不強調文化實務及社會力量助長對

老人之虐待部分；但文化力量能助長老人

虐待之部分則有：歧視、低貶、忽視老人

在家庭及社會之角色觀點、財產持有之主

張、不認為攻擊老人需要引起任何社會反

應（Social responses）等。法律必得觸及

私人問題、其會促使文化調整、重新認定

個人問題及權益間之銜接，又涉及老人虐

待不可再被忍耐，需要修正法律定位之偏

差議題（Levesque, 2001, 85-86），這無一

不會牽涉到文化思考模式、傳統觀念之束

縛與牽絆，而也在在都阻礙著老人保護工

作之進行（蕭蔚，1992）。如果相關政令法

章不允許工作人員可決定何時（When）與
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如何（How）介入處理，則又能如何去執

行老人保護工作呢（Bergeron, 1999）？ 
老人保護工作之所以至今仍莫衷一

是、欠缺統一，乃因案例之舉報並非來自

受虐者，而是由業務機構各自判斷、界定，

判斷標準又非依照嚴謹之系統來設計

（Finkelhor & Pillemer, 1988），以致： 欠

缺統一性定義，反促成易對不同現象作比

較； 以舉報之案例為評量虐待之依據，

傾於過度依賴機構或個別之實務工作者；

許多受虐案例因被刻意隱瞞而難被發現

（Stevenson, 1989, 22, cf., Glendenning, 
1997, 23）。已有研究發現有些老人會運用

「老人福利法」中有關對老人「保護措施」

之專章條文來對付自己之子女；即以箝

制、要脅、反制之手段處處與子女對峙，

而形成另類之老人保護議題；如此真不知

該保護的是老人抑或老人之子女（賴金

蓮，1998）？在臺中縣、臺北市均曾有此

類之案例出現。所以，社工人員在處理老

人保護案件時，尚需注意老人與家庭成員

間之關係（Pillemer & Suitor, 1992）；即處

理老人虐待案件時，絕不能單從受虐者之

角度考量，多注意、多瞭解施虐者，有時

更可發現到老人虐待問題何以會產生或存

在之根由。蔡啟源（1998）之研究發現：

在臺灣，居住於長期照護機構之老人至少

有兩成以上曾遭受不同類型之虐待對待，

而會被虐待之原因有三： 老人因素：老

人過度依賴、頑固、察覺度低、難與人相

處之人格特質等； 照護人員因素：對老

人之負面觀感、過度疲勞、工作不被尊重、

個人人格特質等； 照護工作因素：工作

壓力重、工作量過多、工作時數長、工作

要求多、缺乏專業訓練、欠缺行政支持等。

蔡啟源（2003）之另一研究又發現：親子

關係（Parental relationship）與雙親虐待

（Parent abuse）間存在著關連性；即子女

若自兒童時期與父母親間即存在著嚴重受

虐、不和睦之互動關係，則會導致子女成

年後對父母有不同程度之虐待行為表現。

蔡啟源認為這種現象可用「償還理論」

（Repayment theory）來解釋：受虐老人在

償還當年加諸於（Had done）稚幼子女身

上之施虐「對待」；成年子女則在償還童年

時接受自（Had received）父母之施虐「對

待」。換言之，當「照顧父母」已無法被認

為是應當之義務與責任時，其將成為老人

被刻意疏忽或遺棄而必需被協助之主因；

此時，運用社會支持資源（Social support 
resources）來協助處理老人之晚年生活，

就有實質之必要性。 
1991 年美國之老人虐待資料顯示，被

虐待老人之特徵是：女性占 2/3 比例、80
歲以上者占逾四成、自我放逐者平均年齡

在 77.8 歲以上。英國之 Penhale（2003）
指陳：西方國家之女性老人比男性老人受

虐待之比率高；這是否意指女性老人比男

性老人更需要保護服務？在臺灣，老人保

護實務從未注意到這項性別差異上之議

題。就多年來老人實務努力之成果看來，

老人虐待之相關知識與常識早自 1960 年

代初期就有許多是襲自兒童虐待領域，並

將虐待事件狹義地歸屬為犯罪及醫療性

質；這些作法絕不足使老人保護實務有所

長進（Wolf，2000）。在臺灣，國內真正專

長（或有興趣於）於老人保護實務之專家

少之又少，實務工作人員除偶而可向國外
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借重些「他山經驗」外，多半是以自我摸

索之方式成長；加上工作人員之流動率

高，保護工作經驗之傳承及累積便難成氣

候。本應共事、合作、配合、協調來推動

業務之相關機構，更因本位主義而處處相

互限制，不易見有服務功能與績效；這尤

以在緊急安置、建構服務輸送網絡、建立

通報系統、服務後續列管及追蹤服務等方

面最為明顯（賴金蓮，1998）。可見，臺灣

要對老人虐待與老人保護實務作通盤性、

長期性、完整性、全面性之重視與規劃，

已是刻不容緩。 

肆、老人保護工作之加強 

為求保護老人，哨兵制（Sentinel re-
porting）應為落實之作法；只是老人受虐

案例之舉報工作應否限定在社區中某些特

定對象身上？其實，舉凡村里鄰長、社工

人員、神職人員、119 救護人員、警察、

律師、各類醫護人員（包括：醫生、復健

師、心理師、精神科醫師、護士等），無論

在生活上、工作上均有機會接觸到老人，

故而需具備虐待及保護相關之法令知識與

常識，在見有老人受虐時，即需負起對相

關單位或機構舉報之責任（Roby & Sulliva, 
2000; Glendenning, 1997）。至於社區人士

是否也應負有舉報之社會責任呢（Roby & 
Sullivan, 2000）？若是，則會否有濫報或

惡作劇之虞？有三種老人受虐狀況可供一

般民眾舉報時作判斷及參考：確實受虐

（Confirmed）、可能受虐（Proposed con-
firmed）、疑似受虐（Closed without clas-
sification ）（ Dunlop, Rothman, Condon, 
Hebert, & Martinez, 2000, 121）。任何人在

舉報時，定要確認發現有合理肇由

（Reasonable cause）之依據才可為之，而

非僅憑舉報者個人之感覺或情緒去行事。

就長期規劃之觀點來看，老人保護工作仍

由中央政府層級來主導策動，才可確保老

人之基本權益；而當前最迫切者莫為建立

舉報系統（Reporting system）。 
根據 Manthorpe（1993, 89）之說法，

社工人員在執行老人保護工作時應至少達

到三項目標： 確認虐待事實：含轉介、

資料蒐集、調查等； 介入處理－運用資

源：含舉報、倫理考量、照顧管理等；

調整處理策略：含使用不同專業技巧、行

政協調介入、促使案主充權等。社工專業

協助案主之基本要義是要案主最終能自

助、自立、自主，故而社工人員定要預先

設想當協助目標完成之後，案主能否具備

能力去預防或處理被虐之再發生（Johnson, 
1991）；也就是案主是否會運用所需之社會

資源？有否能改變與人相處之態度與方

式？抑或可學習到如何自我保護之能力？

等。依據權能觀點（Empowerment per-
spective）之論點，老人若只一味地等待由

他人擔負保護之責任與義務，則顯然過於

被動；所以，老人也應採取主動、自衛之

行動，才具積極性意義（Fedorak & Griffin, 
1986; Ouellette, 1986）。受虐老人倘能參與

自我倡議團體（Self-advocacy group）－性

質如互助團體（Self-help group）或支持性

網絡（Supporting network）（Payne, 1995, 
284-285），主要訴求為拒絕被虐待、疏忽、

遺棄及歧視等之對待－則不僅老人們能有

動機與立場為爭取自我權益而奮鬥，社工

人員更可更適時、適地、適事、適境地去
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協助老人們避免被虐之情境，而非等到被

虐時再尋求保護服務。也就是，在協助過

程中，老人本身也有義務擔負或履行必要

之行為責任，並能付諸行動、主動爭取；

若在協助過程中，老人能增強權能，學習

如何面對與處理受虐遭遇，則自能杜絕或

削減受虐之機率（趙善如、趙仁愛合譯，

2001；Tsukada, Saito, & Tatara, 2001）。在

韓國釜山廣域市，由私人企業贊助、韓東

希博士主持之「受虐老年婦女成長團體」

在過去二年中持續進行著，而在協助、鼓

勵受虐老年婦女之獨立與能力成長上已有

具體成效，便是一例。可見，在處理受虐

老人案例時，注重增進其等之權能已是必

要之服務策略；也唯有如此，才真能改善

老人在社會生活環境中受限、受制，甚或

被拒絕、被排擠、被歧視之窘困（Beresford 
& Trevillion, 1995）。 

近年來，日本及美國一直呼籲對老人

人性尊嚴、人權平等之尊重；並在人權法

案中針添對個人在社會及家庭生活中自我

實現（Self-fulfillment）之認同。1994 年（家

庭國際年）就以「建構社會核心之最小民

主」（Building the Smallest Democracy at the 
Heart of Society）為主題，呼籲社會力量應

促成其就。此主題倡議：必需認同每位成

員 在 社 會 中 之 基 本 權 益 （ Levesque, 
2001）；此論點應也可運用在老人受虐及保

護議題上。過去老人保護工作之執行，一

直是賴由工作人員之角度與立場去介入；

往後之服務策略宜改弦為多多注重老年案

主之需求（Needs）及需要（Demand）。切

勿以為累積多年之工作經驗必可為案主做

正確之決定；此乃工作人員經常引用之錯

誤思考模式（False thinking model），然卻

也常常誤導案主而不自覺（ Gambrill, 
1990）。為真正能協助老人，有必要重視社

工人員是否具備協助、保護及預防老人受

虐之專業能力；相關之訓練內容，可由三

層面來著手（Marshall, 1997, cf., Mignon, 
Larson, & Holmes, 2002, 109）： 巨視層面

（Macro-level）：注重虐待類型之演變；

中階層面（Mid-level）：注重解釋虐待行為

之類型； 微視層面（ Micro-level）檢驗

特殊之理論及其如何能被運用於實務上。

理想上，微視層面之發現結果，往往會有

助於中階及巨視層面在理論及技巧上之發

展。就實務本質而言，老人保護業務需立

基於服務系統（Service network）之建構

上，並涵蓋教育、處理、預防三項目標而

發揮服務功能（Bergeron, 1999, p.91）：

接受及調查被疏忽、虐待、剝削之案例，

評估老人之服務需求； 提供個案處遇及

轉介服務，以確保老人不再受虐； 依據

法庭或法政單位之要求，提供配合性服

務。因此在執行老人保護工作時，是有賴

四大要素才可竟功（ Bergeron, 1999, 
pp.93-94）： 工作人員因素，有：經驗、

專業教育與訓練背景、自信與勇氣、對老

人之正向觀感與態度等； 機構內

（Intra-office）因素，有：與有經驗之同僚

共事、團隊工作方式、在職訓練、督導支

持等； 社區支持（ Community support）
因素，有：運用社區資源、建立法令威信

等； 專業創見（ Professional creativity）
因素，有：允許彈性運用介入技巧、擔任

家庭社工員之角色、倡議案主自覺等。 
專業協助不應只將重心置於處理虐待
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行為之直接原因與結果，去發掘受虐者、

施 虐 者 、 虐 待 情 境 間 之 互 導 關 係

（Reciprocal relation），才是保護老人得當

之根本（山口光治，1998）。受虐老人所最

需要的是：品質保證之保護計畫、適當層

次之專業協助、老人權益之保障、個別服

務之倡議、明確之申訴管道與程序、調查

機構性虐待、簽署服務契約、及符合保護

需求之合理費用收取等（Decalmer & 
Glendenning, 1997, 224）。當前臺灣社工界

極其流行之個案管理（Case management）
方法，極適合於處理老人保護案例；而以

案主立場為主導，輔以跨領域團隊

（Interdisciplinary team）方式，應更能將

保護案例處理得當（Decalmer & Glen-
denning, 1997）。跨領域團隊成員具備不同

專長、來自不同學科，彼此間應先確分職

守、相互信賴，才可發揮系統性功能

（Systematic function）；跨領域團隊組成人

員與職責列述如下（Decalmer，1997，
60-63）： 

一、診治醫師：提供適當之醫療照護

服務，決定病患之醫療需求，具備診斷∕

治療之權力，及評斷病患之健康功能等。 
二、精神醫師：提供精神∕心理診治

服務，運用虐待評量表，及決定照護計畫

內容等。 
三、臨床心理師：設計∕提供行為矯

正治療、實施心理測驗等。 
四、護理人員：評估∕提供案例之醫

療需求，提供照護諮詢服務，評估案家所

需之照護需求，及規劃案例之照護計畫等。 
五、社工人員：提供社工專業之個案

協助，運用相關社會資源，扮演諮詢∕聯

繫∕協調等角色、及家庭訪視等。 
六、法治相關人員：提供法令規定協

助，協助蒐集受虐證據，釐清法令介入立

場，及建議跨領域團隊應採取之合法性協

助行動等。 

伍、結語 

多良紀夫（1994）曾呼籲：社會有

義務保障其成員之福利；日本民諺也說：

「莫嘲老者之來路」，此些似乎都在提醒著

社會大眾對「老人虐待」情事之心態與作

法；凡事均有欠缺經驗之鑑，而及時努力

都可趕得上。由於保護老人是社會全體之

共同責任，要能有效扼減老人虐待之發生

頻率，除積極配合、運用家暴處遇舉報網

絡外，更應針對非住於自家環境之老人照

護機構及單位，建立全國各級通報制度，

以鼓勵具體虐待事件之舉報，才是為較周

延之務實作法。既然老人被虐待是無可避

免的，多花心力在討論虐待議題及過於注

意老人受虐之徵兆並不會對事態有所裨

助；老人保護實務日後之工作重點應是：

加強、掌握、瞭解虐待原由；規劃、提供

更適合老人之保護服務。誠如大塚保信等

人（1995）所說，老人福利所追求的是：「老

人與社會」間之良好關係；多省思老人福

利服務之「質」與提升老人福祉之「層次」，

當對防止老人受虐有更多、更好之功效與

影響。 
（拒強作現任東海大學社會工作系教未） 

（強中法令條強部分係由東海大學社工系

碩班研究生李淑潔協助整理） 
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