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老年社会工作复习资料 

项目一 

1、老年人的四种界定标准 P1 

（1）根据年代年龄界定老年人。 

所谓年代年龄，也就是出生年龄，是指个体离开母体后在地球上生存的时间。而生命

年龄是指个体出生到现在按年月计算的时间而确定的年龄，又称“实足年龄”或“自然年

龄”。1964 年我国第一届老年学与老年医学会议上明确规定，男女都以 60 岁以上为老年

期。 

（2）根据生理年龄来界定老人。 

即以个体细胞、组织、器官、系统的生理状态、生理功能以及反应这些状态和功能的

生理指标确定个体年龄。生理年龄可分为四个时期：出生至 19 岁为生长发育期，20-39

岁为成熟期，40-59 岁为衰老前期，60 岁以上为老年期。因此，生理年龄 60 岁以上的人

被认为是老年人。（3）根据心理年龄老界定老年人。 

即根据个体心理活动的程度来确定个体年龄。心理年龄分为 3 个时期：出生至 19 岁

为未成熟期，20-59 岁为成熟期，60 岁以上为衰老期。心理年龄 60 以上的人被认为是老

年人。心理年龄和生命年龄、生理年龄并不完全同步。 



 

（4）根据社会年龄来界定老年人。 

即根据一个人与他人交往的角色来确定个体年龄，它反映的是个体社会行为的成熟程

度。一般来说，社会年龄分为三个阶段：0-17 岁为未成熟期，18-59 岁为成熟期，60 岁

以上为衰老期。因此，社会年龄 60 岁以上者为老年人。 

2、生命、生理、心理和社会年龄的发展通常并不同步，一般来说有一下情况： 

①生命、生理、心理和社会年龄四中年龄发展基本同步。 

②生命年龄衰退在先，其他三种年龄老化在后。 

③心理、社会年龄老化在先，生命、生理年龄衰退在后。 

④社会年龄老化在先，生命、生理和心理年龄老化在后。 

3、老年人社会工作的主要内容 P5 

①老年社会救助。主要指为困难老人提供经济上的援助，也称为经济供养，以保障老

年人的基本生活。 

②老年生活服务。主要是指为老年人的养老提供各种生活上的辅导与照料服务，以帮

助老年人解决一些生活中的困难，满足其基本需要。 

③老年家庭关系处理。协助老年人处理其与子女的关系，推进老年人与子女的相互理

解与尊重，并调适老年夫妻之间的一些摩擦与冲突，以改善老年人的家庭环境，发挥家庭



 

的正常功能。 

④老年心理辅导。针对老年人或轻或重的心理不适，需要老年社会工作者去积极应对，

以协助老年人进行自我心理调适，缓解其内心的压力，以对生活保持一种健康的心态。 

⑤老年社会参与和社会融合。主要指为老年人提供各种文体娱乐活动服务，鼓励老年

人走出家庭，寻找自己的生活乐趣，以丰富老年人的生活，并增加老年人之间的社会交往，

排遣其寂寞和孤独的情绪，使得老年人老有所乐，而且还可在参与社会、服务他人的过程

中，感受到自身的价值和尊严，从而以愉悦的心情度过晚年。 

4、老年社会工作的基本理论 P6 

（1）社会撤离理论 

又叫脱离理论。它认为认为，老年人年事已高、身心衰弱，不适合继续担任社会角色

而应该撤离社会，这有利于老年人，也有利于社会。其代作是 1961 年由卡明和亨利合著

的《年事日增》。其观点如下： 

①老年人身衰体弱，形成了社会撤离理论的生理基础； 

②老年人心理较为消极，经常想到死亡，甚至期盼死亡，其心理不适合不断的发展社

会； 

③老年人的撤离过程可能由老年人启动，也可能由社会启动； 

④老年人的撤离状态有利于老年人晚年生活，否则老年人因再社会化能力降低，将无



 

法满足较高生产能力和竞争能力的社会期望，容易形成较强的心理压力。 

⑤老年人的撤离过程具有普遍性和不可避免性。 

社会撤离理论的弊端： 

①忽视个体差异；②忽视个性差异；③忽视地位差异；④忽视撤离造成的弊端；⑤忽

视撤离的文化特征；⑥忽视老年完全撤离社会的负面意义。 

（2）活动理论 P8 

活动理论认为，老年人应积极参与社会。只有参与，才能使老年人重新认识自我，保

持生命的活力。其观点有： 

①老年期角色与成年期不同，老年期的角色属非强制性的，更加符合个人意愿； 

②非强制性角色有益于改善老年人的精神状态； 

③非强制性角色的数量与老年人精神状态呈正相关关系。 

活动理论的基础： 

①老年人的角色丧失越多，参与的活动越少； 

②老年人的自我认识需要在社会活动中形成和证明； 



 

③自我认识的稳定性源于角色的稳定性； 

④自我认识越清楚，生活满意度越高。 

对活动理论的评价： 

①有利于老年人重新认识自我； 

②活动理论符合社会的价值体系； 

③活动理论利于老年人的健康； 

④活动理论利于延缓老化； 

⑤活动理论回避老年人的个性特点。 

（3）连续性理论 P9 

连续性理论认为，中年期的生活方式将会延续到老年期。换句话说，老年期的生活方

式在很大程度上会受到中年期生活方式的影响。连续性理论是以对个性的研究为基础的。

所谓个性，是指个体特有的感知方式和生活方式。不论年轻或年老，人们都有不同的个性

和生活方式，而个性在适应年老时起着重要的作用。在保持完整的个性中，在环境许可下，

公开行为的形式很可能与个性的潜在需要和个人的欲望更为和谐。 

对连续性理论的评价： 



 

①连续性理论注重老年人个体的差异； 

②连续性理论有明显的弱点： 

其一，将能否遵循早期阶段个性特征视为老年期结果良好与否的标准，忽视了个性特

征的具体内涵。 

其二，个性是发展的，而连续性理论未能充分考察连续性中的个性发展问题。 

其三，个性的变化与社会变化有着密切的关系。 

（4）生死观理论 P10 

生死观的主要观点： 

①积极型。积极型生死观认为：生死是人的生命周期中的必然阶段，有生就有死，有

死才有生，生死是个人无法选择的生命过程。但是，生死又不是纯粹的生理过程，它也是

一个社会过程，只要认真地对待生命，科学地对待生命，生命过程可以延长，生命质量也

可以提高。 

②消极型。消极型生死观认为：生死是不可避免的。何时生、何时死、如何生、如何

死都不是个人能够左右的。因此，放弃个体的主观努力，一切采取消极态度，听之任之。 

对生死观理论的评价： 

①从时代特征看，社会发展程度直接影响到人们的生死观。 



 

②从个体特征看，文化程度、职业类型、性格特征以及生活环境都可能对生死观的形

成有所影响。 

当代老年人的生死观特点： 

①坦然面对生死问题；②死亡日益成为一种权利。 

（5）相互作用理论 P11 

又称为符号互动理论，主要探讨环境、个体及其相互作用对老龄化的影响。它包括象

征性相互作用理论、标志理论和社会损害理论等部分。 

象征性相互作用理论认为，在老龄化过程中，环境、个体以及个体与环境等因素的相

互作用具有重要意义。据此，有的学者设计了社会环境模式，并提出了该模式的三个关键

要素：其一，对起源于特定环境的规范期望的重视；其二，对个人交往作用能力的重视；

其三，对特定环境下的能力与期望之间主观评价的一致性的重视。 

标志理论产生于象征性相互作用理论。该理论认为，人们在其社会环境中通过与其他

人的交往来认识自我。也就是说，自我认识源于交往模式。交往模式的基本原则是以最小

的代价从相互联系中得到最大的报酬。交往模式的变化会直接影响到自我概念的形成，一

旦社会把老年人归入不同的范围，老年人便依据这些划分做出相应的反应。 

社会损害理论（又称社会分化论）和社会重建理论都是从标志理论派生出来的。社会

损害综合症是指自己已有心理问题的个人所产生的消极反馈。循环一旦开始，便会强化无

能意识，从而引起更多的问题。生活在充满老龄化偏见的环境中，老年人也会出现类似情



 

况。老年人的依赖被视为年老而渴望受到关注。为了进行交往，老年人常常不知不觉地屈

从社会暗示而接受社会赋予的消极特性，从而更深地陷入依赖状态，使独立自主的能力逐

渐衰退。 

针对社会损害综合症，社会重建理论认为，通过向老年人提供机会，让他们生活在不

受社会总价值观念影响和结构适当的环境中，以增加其自信心和独立意识，可以敢于这个

循环，中断这种进行性的损害。 

5、老年人个案工作的辅导方法 P17 

（1）怀旧。即是让老人回顾他们过往生活中最重要、最难忘的事件或时刻，从回顾

中让老人重新体验快乐、成就、尊严等各种有利身心健康的情绪，帮助老人找回自尊和荣

耀。 

（2）生命回顾。是指通过生动缅怀过去一生成功和失败的经历，让老人重建完整的

自我。 

6、老年个案工作切记不要犯以下的禁忌： 

①一开始便指出老人不妥的地方。因为这样会引起老人的反感，不利于与老人建立一

种良好的关系； 

②过早要求老人做这做那。在老人在没有了解清楚情况之前，过早要求老人做这做那，

只能使老人不愿意与工作人员再继续合作下去； 

③要他们在很短时间内改变很多现实情况。这样会使老人感觉力不从心，产生畏难情



 

绪，从而不愿与之合作。 

④太积极推销自己的见解。太积极推销自己的见解，一方面会让老人觉得工作人员不

尊重他，从而不愿与之代表作；另一方面会让老人觉得工作人员在自吹自擂，从而对其产

生不信任感； 

⑤太早处理敏感而又根深蒂固的人际关系问题。对于这类问题，其原因往往比较复杂，

没有充分了解事情的来龙去脉之前，仓促处理往往会不得要领，甚至会把事情搞得更糟糕。 

7、老年小组工作是指在社会工作者的协助和指导下，利用老年组员之间的互动和小

组凝聚力，帮助老年组员学习他人的经验，改变自己的行为，正确面对困难，回复自己的

社会功能和促进自己成长的专业服务活动。 

8、老年社区工作就是指通过社会工作者运用各种工作方法，改善老人与社区的关系，

提高老人的自助、互助能力，促使老人的社区参与，通过老人的集体参与去改善他们的生

活质量的一种服务活动和服务过程。 

项目二 

1、实施评估的条件 P39 

①物理环境。理想的评估场所是老人的家里。 

②选择最佳时机做评估。工作者要选一个老人不疲倦或感觉良好的时候做评估。 

③解释评估的目的。老人需要非常清楚的知道评估的目的，必须有行为能力同意做评



 

估，才能投入到与工作者的双向互动中，识别自身的优势和面临的挑战。 

④保密问题。社会工作者应该据实向老人解释保密的相关事宜。 

2、实施综合评估需要特别考虑的问题 P41 

①平衡自立与依赖别人；②最初提议评估的人；③老年人群体的异质；④尊重个人隐

私权。 

项目三 

1、老年人社区照顾的类型：家庭照顾（非正式照顾）、居家照顾、日托照顾。 

2、家庭照顾 P62 

家庭照顾是以非正式资源为主的照顾方式。接受接听照顾的老人一般居住在家中，家

庭成员是老人的主要照顾者。其中非正式资源包括家人、亲戚、朋友、邻居和志愿者等。

在我国，家庭照顾仍然是老人长期护理照料的主要服务形式，主要包括情感支持、问题的

商议、相关信息提供等。 

居家养老服务的现状及问题：P67 

①社区老年人的紧急援助服务；②社区老年人的生活照料服务；③社区老年人的医疗

卫生保健服务；④社区老年人的文化娱乐服务；⑤社区老年人的权益保护服务。 

5、扩大老年人社区支援网络的工作技巧 P69 



 

①推行老年人社区支援网络的理念； 

②推行网络照顾的评估方法； 

③疏解照顾者所承当的压力：及时介入；同理心的运用；扩大居家照顾者的支持网络；

教导及重整照顾者与其老年家人的沟通；鼓励家庭照顾者培养其个人兴趣。 

④积极维持老年人的社区支援网络； 

⑤评估正规和非正规照顾模式的最佳结合； 

⑥辅导被照顾老人的身心健康。 

项目四 

1、机构照顾是指在老年福利服务制度下，对生理、心理和精神上有障碍的，或居家

养老有困难的老年人，由机构专业人员提供带有医疗、保健和相应护理照料和日常生活起

居的照顾方式。其服务内容包括医疗服务、康复保健服务、日常生活照顾和社会性服务。 

2、机构照顾的类型 P82 

（1）特殊护理院（技术最高） 

一般技术层面要求很高，提供 24 小时护理照料，提供专业性的医疗、康复保健、福

利照顾和其他一般性的日常生活照料。以医疗服务为主、社会服务为辅。 
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