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宣教隨筆 43 ：長者宣教 

葉大銘 

 

洛桑運動最近於南韓舉行第四屆會議。會議前經過年多的準備，參考多國教會領袖的意

見，最後列出與增強扶植普世宣教有關的二十五個間隙 (gap) 。我參加了其中有關長者宣

教的間隙。令我失望的是出席會議有七千多人 (五千多實體加上兩千五百多網上)，但是只

有六、七十位參加這個間隙的討論，其他出席者多數參加與年青人有關的討論。當然傳承

下一代是很重要，但是對長者宣教的輕視實在令人失望。所以今期特別針對這題目，希望

能引起對長者宣教的重視。 

 

從普世老化看到長者宣教的重要 

因為普世人類的壽命增長與生育減少，普世老化越來越加速。根據聯合國的估計，現在普

世人口中超過 65 歲占人口的 10%，有十億人。到了 2050 年，這比率將增至 20%，有二十

一億人。下圖說明不同年齡的人口的比率，藍色是現在，黃色是 2050 年。很清楚老化是

巨大的轉變。1 

 



 

在先進國家中老化問題更加嚴重。日本的長者現在已占 30%，到了 2040 年就接近 40%。

發展國家的老化也會成為大問題，例如尼日利亞現在人口增長很快，但是到了 2050 年現

在的年青人便會踏入長者階段。2 

 

總括來說，現今的人口老化是人類歷史上沒有先例的，並且越來越急速。老化是全球現

象，沒有一個國家可以避免。並且人口老化是持續的，不會回到年青人占大多數的時代。

3 

 

從普世老化的後果看到長者宣教的重要 

普世老化會帶來巨大和長久的後果，包括經濟、社會文化、醫療衛生、道德、人口遷移、

家庭關係、宗教信仰等等轉變。 

 

經濟方面，老化帶來社會沉重負擔。長者沒有重要經濟貢獻，反而耗盡退休金，並且大大

增加醫療費用。在美國每年要增加 67 億美元的醫療費用。中國的人口老化，會威脅全國

經濟的增長。同時年青人口比例上減少，就業人口減少，要應付這負擔便很困難了。 

 

社會文化方面，有些家人要照顧長者，不能工作賺錢，家庭收入相對減少。這些照顧和經

濟壓力對家庭有很大衝擊，家庭的動力會轉變，甚至可能帶來家庭破裂。很多傳統族群本

來敬重長者，長者是傳統文化的保護者。但隨著應付壓力，與社會環境的轉變，對長者的

敬重可能不再存在。文化傳承會失落，下一代要面對文化和身份的衝擊，並衝擊帶來的後

果。 

 

因為傳統文化的失落，道德觀念也會改變。在人類學的研究中，便有群體因為這樣而消失

了。一個例子是澳洲的原住民 Yir Yoront 族。這族本來是石器時代民族。自從引進鐵斧

後，因此一連串轉變，長老不再被尊重，他們保留的文化傳統也被捨棄。結果是社會結構

崩潰，最後整個民族消滅了。4 

 



在宗教信仰方面，隨著傳統文化的改變，宗教信仰也可能改變。這對宣教來說，可以是

好，也可以是壞。好方面，因為轉變人心可能開放，願意接受基督教信仰。但也可以帶來

相反回應，更加堅持傳統信仰，抗拒基督教。 

 

從這些後果，我們可以看到長者宣教的重要。宣教是整全宣教，信服福音帶來生命的改

變，可以改變家庭的生活，甚至社會的改變。宣教的全人關顧，可以幫助社會的更生，改

善對長者的關顧。所以長者宣教是非常重要。 

 

從老化的問題看到長者宣教的特別性 

可能有人問，為什麼分開年齡層，特別針對長者呢？因為長者面對特別問題，所以長者宣

教是有特別性的。這些問題主要是失智症、年齡歧視、與寂寞。 

 

一. 失智症或腦退化症 (dimentia) 

1. 失智症的種類 

失智症有不同種類。患失智症之前，可能有比較輕微的失憶，這是很普遍的。真正

的失智症分為四大類。 

 

  第一類是退化性失智症，包括阿茲海默症 (Alzheimer’s disease)。特徵是具有認知

功能障礙，並以記憶功能的持續性惡化為主。 

 

 第二類是血管性失智症 (vascular dementia)，因血管因素造成的失智症。5 

 

 第三類是混合型失智症 (mixed dementia)，是退化性失智症和血管性失智症的混合。

6 

 

 第四類是其他因素導致的失智症，例如額顳葉癡呆症 (frontotemporal dementia) 。7 

 

2. 失智症的症狀 



真正的判斷失智症，需要醫生的尊業診斷。但是有些症狀是失智症的警號：8 

 

(1) 記憶力衰退，影響日常生活 

 

(2) 處理熟識的事情出現困難 

 

(3) 語言表達或明瞭出現困難 

 

(4) 對時間、地點和人物感到混淆 

 

(5) 判斷力減退 

 

(6) 對較抽象的觀念出現問題 

 

(7) 把東西放在不適合的地方 

 

(8) 情緒行為改變 (懷疑、恐懼) 

 

(9) 性格改變 

 

(10) 失去主動性 

 

3. 失智症的預防 

 

根據最新的醫學研究，有十四個危險因素導致失智症，就是失去聽覺、教育水準低、高血

壓、吸煙、癡肥、憂鬱、缺乏運動、糖尿病、過分喝酒、激烈腦傷害、空氣污染、孤獨、

失去視力與高壞膽固醇。9 

 



預防方法就是針對這些因素。這些因素大部分都是與生活方式有關，例如戒煙、減少吃

糖、喝酒等。很多人雖然知道但不願意或不能改變生活方式，福音的能力就是藉著基督有

能力改變。所以宣教是必須的。 

 

二. 年齡歧視 (ageism) 

年齡歧視這名詞首先在 1969 年出現，表達面對長者時，單單因為是長者就對他定型和歧

視。10 這定型是受文化影響，認為長者是身體衰弱、智力退化，其存在價值比不上年幼和

年輕人，甚至拖累社會，沒有價值存在。這些文化價值是來自工業社會和資本主義，以生

產價值作為存在價值。當然部族社會與傳統社會的價值是不同的。但是現在普世都深受這

些價值影響，所以容易產生年齡歧視。 

 

三. 孤獨 (loneliness) 

孤獨是今世紀的流行病。孤獨的意思是處於單獨或沒有群體生活的情況。孤獨不一定是病

態，只不過表示沒有或缺乏與他人接觸。但是當這情況帶來負面情感的孤獨，不能與他人

結交，不能表達自己的意見和感受，問題就發生了。11因此孤獨可以分為幾個種類。 

 

1. 客觀孤獨 

客觀孤獨是客觀情形，表示經常沒有接觸他人，沒有社交支援。當然這也受文化影響，在

一些文化中個人主義很強，社交不太重要。在集體文化中群體社交是很重要，並且容易與

他人交往。12 

 

2. 主觀孤獨 

 

主觀孤獨的感受是不舒服、懼怕和焦慮，覺得缺乏家人親友，缺乏親密關係，因此覺得空

虛。感覺是主觀的，也受文化影響，並他人的期望，和自己的期望。13 

 

3. 存在孤獨 

 



存在孤獨很少人提及。當主觀孤獨加上懷疑自己的生命意義與社交，便成為存在孤獨。在

這情況中，單單解決社交問題是不足夠的14。 

 

4. 社交孤獨 

社交孤獨是一種沒有歸屬感的感覺，覺得不屬於任何群體，即是可以分享意見、感受、喜

好等的群體。15 

 

孤獨生活可以是自我選擇，也可以是被迫的。通常長者的孤獨是被迫的。可能是獨身，或

配偶死了，沒有兒女。又可能與家人離異。環境與文化是另外因素，因天災人禍與家人分

散，又個人主義很強的社會裏很多長者孤獨生活。無論怎樣，孤獨的感受帶來壓力。長期

的孤獨使人覺得焦慮和憂鬱，覺得被人遺棄排斥，沒有人可憐關心。另一方面，長期孤獨

使人失去社交技巧，不善於與人溝通，令問題更加嚴重。16 

 

長者宣教 

 

我們看到長者宣教的重要，也看到長者面對的獨特問題。不單如此，長者宣教是迫切的，

因為他們在世的日子是越來越短了。但可惜普世教會並不重視長者宣教，很少資源投入這

事工，也很少有關這事工的資源。縱有長者事工，也沒有好果效。17因此普世教會要開始

著重長者宣教。在這裏我建議幾點。  

 

第一，正確的調整我們的心態。長者不是工作物件目標，而是按神的形象被造的。所以認

識長者，與長者建立關係是必須的。並且長者有豐富的背景經驗，要有謙卑的心態，跟長

者學習。 

 

第二，研究調查宣教工場的情況，這包括與長者有關的當地和整國的情況。查看政府的政

策，人口的分佈，資源的分配等。訪問當地教會和機構，查詢長者事工的情況。 

 

第三，查考已存的模式、方法等，選擇適合當地的嘗試應用到當地。18 



 

第四，一邊實踐，一邊檢討，看怎樣修改改善。 

 

第五，因為宣教是整全宣教，所以需要向他們傳福音，也要顧全長者的全人生活，包括生

理健康、心理健康、自主、尊嚴等，並且給長者繼續貢獻社會的機會。這樣，不單有益於

長者，也有益於全人類。 
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