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李 宗 派

序 言：（Preface） 

在 21 世紀，世界所有先進國家與文

明社會所面臨之重大挑戰之一就是如何保

證一個人在他的一生中獲得足夠之醫療保

健支持、社會福利服務與家庭親情之關

懷，使他在面臨疾病與失能時，能夠維護

一點尊嚴，繼續生活，度其一生。長期照

顧已經變成非常急迫之社會政策、衛生政

策、公共政策與經建政策之討論議題，不

論在已開發國家如美國、日本或開發中之

國家，如台灣、印度、中國、韓國等國家

之老年人口逐年增加，尤其超過 65 歲之

人口活得更久。各國政府之領導者與決策

者都面臨如何去滿足這些許多患有慢性殘

疾之老人保健需要，感到困擾。大眾媒體

傳播經常報導老人問題與長期照顧之財政

需求，尤其是對於個人、家庭與社會大眾

之財務負擔與照顧品質，甚為關心。政府

之決策者辯論誰要負責提供照顧服務給予

這些脆弱之老人，誰要主導這些長期照顧

政策與服務輸送？中央政府？地方政府？

或私人領域？所有之決策者都面臨三個重

要問題：第一，誰該支付長期照顧？如何

支付？第二，如何提供有品質之照顧服務

給予這些殘疾老人？誰應該提供這些照顧

服務？第三，如何招募這些這照顧服務之

人力資源？如何訓練及維護長期照顧之服

務人力？因此，不論政府之決策者與社會

大眾，對於長期照顧之服務品質，尤其是

服務使用者與他們之親屬朋友，莫不特別

關心注視。雖然近年來，長期照顧之服務

品質經過政府督促、社會評論與家屬要

求，有一些提升，但是還有不少安療養機

構與技術性之護理設施，在他們之照顧品

質、收費標準與花費用途、照顧服務之可

接近度與方便性、服務員工之督導訓練，

以及執行法令之機制，尚有許多值得改進

之空間。中央地方政府如何劃分職權來輔

導管制長期照顧服務，減少服務提供者之

劣質服務，保障接受服務者之保健需求與

生活福祉。這些議題之辯論不僅僅發生在

安老療養院所，也發生在一般住家與社區

之成人居住設施。要保證許多老年人口與
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殘疾失能人口，獲得適當之照顧服務，就

要有充分之直接照顧服務人才，同時這些

人才要經過適當之訓練，才能在長期照顧

服務產生具有水準之照顧品質。 
第二次世界大戰後之嬰兒潮，其快速

老化現象衝擊了許多先進國家與文明世

界，對於下半世紀之長期照顧需求將會大

幅度增加，許多國家都積極地培訓老人以

及殘疾人口所需要之長期照顧人才，不論

是專業的、半專業的、領薪的與志工的、

機構式的、社區式的，或家庭式的各種照

顧人才。尤其是護理人員，包括：護理

師、護士、護佐（R.N.L.P.N.C.N.A.）個

人照顧者、居家照護員等，尚有社會工作

人才，以及其他直接服務之治療師等。同

時也需要間接服務之機構管理人才，以及

許多種類之專業人才加以支援。在長期照

顧體系服務之專業與非專業服務人才均需

要具備照顧技術、照顧知識，以及服務熱

忱。同時他們也需要定期之繼續教育，或

在職訓練來保持他們的服務品質，安療養

機構也要提供適當之環境，使工作人員能

夠發揮他們之服務技能，與保持他們的服

務尊嚴。因此，政府機關要扮演一個重要

角色，就是制定法規、訂定標準，以及評

鑑機制，使長期照顧機構或設施之業主、

雇主與服務員工，都在合理合情之法規內

作業，提供服務，同時要鼓勵這些業主、

雇主，以及志工社團因應服務市場之需求

提供教育與訓練，同時也要連結專業團

體、大學之專門科系，以及熱心之宗教組

織，提供人才培訓與繼續教育之課程，以

提高長期照顧人才之照顧品質與服務功

能。 
長期照顧服務人才之需求在近年來呈

顯非常嚴重之情況，蓋因長期照顧需要具

有服務熱誠而且耐勞耐怨，加上一定程度

之專業訓練才能提供長期照顧設施居民與

老人之良好生活品質與醫療照顧。在美國

就有超過 100 萬人住在安療養機構與設

施，需要各類醫療保健與護理人員提供日

夜 24 小時服務，美國大約有 1 萬 7 千多

個長期照顧設施。 
還有一百多萬人較為健康卻住在需要

協助生活之社區設施。美國之安療養院設

施名稱各異，有的稱為養老院或護理之家

（Nursing Home），有的稱為保健養護中

心（Health Care center），或復健中心

（Rehabilitation center），或是保健設施

（ Health Facility ）， 或 是 護 理 中 心

（Nursing Center），或是居住照顧中心

（Residential Care Center）等，但都要向

州政府申請各項服務執照才能收容老人或

殘障人士而加以服務。 
今日之長期照顧設施都提供全套照顧

服務給予老人及身心殘障之失能者，包括

了由急性醫療設施出院需要短期照顧及復

健服務者，或是無依老人生活在半獨立狀

態，或在社區中需要生活協助者，尤其在

某些個人之生活領域需要他人照顧者，還

有感染急性疾病需要 24 小時之護理照顧

者，以及染患慢性之心智低能或發展失能

之個人者。 
長期照顧團隊係由一群具有關懷熱誠

之許多個人提供跨專業服務、督導、照顧

老人及設施內之居民、病人。其目的就是
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要恢復老人或病人之健康，或維護每一個

老人、病人，最高度之生活功能。同時也

要保證提供有品質之熱誠照顧，尤其在老

人或病人進入生命之末期，要給予悲天憫

人之安寧服務，使其安享天年。在協助生

活方面，其目標係為促進老人、病人之獨

立個性，自主自發，以及具有自己選擇性

之服務行動。不論長期照顧設施是一種療

養設施，協助生活之居住設施，或是智障

之家，或是啟智中心，所有的工作人員都

要懷有獻身侍奉、熱誠服務之精神，才能

夠被老人與他們之親屬與社區所接受。因

此長期照顧服務人才之培育變為極為重要

課題。 
本文將說明長期照顧之基本概念、注

意要點、長期照顧之服務對象、服務場

所、人力需求分類，以及人才培育與訓練

方式。在結論時將強調人才培育與訓練將

會提昇長期照顧之服務功能與品質，嘉

惠所有之服務接受者。 

一、 長期照顧之基本概念 
（Basic Concepts of Long-Term Care） 

卡昂（Kane, 1987）界定長期照顧

係為一種長期性之保健措施、個人照

顧，以及社會服務輸送之綜合服務體

系，專門提供服務給予那些失去自我照顧

能力，或未能達成自我照顧，或生活自立

能力之人們而言，包括了老人、成人、兒

童及小孩。長期照顧可能是繼續性的、間

歇性的，但都尋找、掙扎在最低、最少限

制之環境中提供服務（p.59）。枯羅不

（Kropf, 1992）採用維吉尼亞州長期照顧

委員會之定義（Virginia Long Term Care 
Council）界定長期照顧服務是在許多不

同機構與非機構之照顧場所提供服務，包

括了住家、居家場所（Setting），其目的

係促進被服務者最樂觀之身體的、社會

的，與心理的功能（p.174），不管長期照

顧之多重定義，其共同之特點係為一個被

服務者，在許多不同之場所，提供許多不

同之服務，主要之服務對象係為慢性疾病

與身心功能受限制之老人、成人或小孩。 
史東（Robyn I. Stone, 2000）界定長

期照顧包括了一個很廣大之協助網絡，為

慢性之殘疾病人提供日常生活需求之協助

服務，這些病人需要一段較長之照顧時

間。 
這些長期照顧基本上都是一些低技術

服務（Low-Tech Services），要提供重健

服務，補償失去獨立之身體與精神功能，

包 括 了 最 基 本 之 日 常 生 活 協 助

（ADLS），例如：淋浴、穿衣、飲食或

其他個人照顧。這些服務也包括了工具性

之日常生活（IADLS），例如：處理家務

雜事、準備餐食、洗刷清潔、生活管理、

採購、金錢管理、用藥督導，以及交通服

務。這些服務包括了隨傳隨到，或是經常

之協助督導、輔助設計、準備柺杖、走路

輔具，以及技術性之用具、電腦控制之用

藥提醒器、緊急通報系統，用以警告家屬

親友注意到殘疾老人面臨災情了。這些日

常生活服務也包括了住宅之修繕、斜坡走

道、裝置手握欄杆、開門手把，讓老人或

失能病人易於使用。 
長期照顧之需要由慢性醫療狀況開
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始，有可能發生在出生以後，或身心發展

時期，例如：關節炎症（arthritis）、糖尿

病症（diabetes）、失智症（dementia）、腦

性小兒麻痺（cerebral palsy）或長期之精

神疾病（prolonged mental illness），或是

由意外事故造成之腦傷害或半身不遂

（paraplegia）。長期照顧並非僅僅是急性

照顧之延長，因為它是很長時間的、繼續

性的，主要是牽涉到低功能、低技術之支

持服務，長期照顧也變成許多失能殘疾老

人生活之整合部分。老人或失能殘疾之成

人需要長期照顧，同時，當他們生病時，

也需要基本之急性照顧，但這些急性照顧

或治療係為暫時性的，穿插性的，間歇性

的服務，其焦點放在治療某一種急性疾

病，或讓病人恢復（restore）到他以前之

健康程度。 
費達與藍布若（Feder and Lambrew, 

1996）發現美國之五百萬老人醫療保險

（Medicare）之受益者，評估有 3 項或更

多之日常生活功能受限制，而需要長期照

顧者，其平均之老人醫療保險費用係為

$8,960（1993），比其同伴不需要長期照

顧服務者為高，他們只花了$2,835。在老

人醫療保險之花費比率，51%花在住院醫

療，28%花費在醫師及門診費用，以及

21%花費在有技術性之療養及護理設施與

居家保健服務（home health care）。 
最重要之長期照顧策略係要整合殘疾

老人之治療與生活照顧在一起，就是合併

照顧服務在老人之日常生活功能之維護內

涵。（Kaneetal, 1998）界定長期照顧應該

注意到下列四大要點： 

第一、長期照顧最主要之目的就是關

心殘疾老人或失能成人之生活能力，改善

或維持其身心功能，使其盡可能達到某些

獨立功能，維持越久越好。 
第二、長期照顧之意涵，包括了社會

服務與環境（生活空間）之需求，因此其

概念要比醫療模式廣泛複雜，因為醫療模

型只關注到急性照顧。 
第三、長期照顧基本上爲低技術照

顧，雖然有的慢性疾病會很複雜，需要有

技術性之照顧，如果長期照顧機構不能提

供服務，就要送到急性照顧之醫院或診

所。傳統之長期照顧場所，包括了社區之

中途之家或老人自己之住家。 
第四、長期照顧服務與住宅服務

（Housing Service）在長期照顧政策與服

務體系之發展變得非常重要。 

二、 長期照顧之服務對象 
（Service Clients of Long-Term Care） 

長期照顧之服務對象並非全部老人

或是失能之老人。事實上，在美國有

40%之長期照顧對象係為 18 至 64 歲之

間，65 歲以上之老人則占了 60%。一個

人生長到老年期，接受長期照顧之機會就

增加了。根據美國之老人醫療保險與醫療

補助服務中心（Center of Medicare and 
Medicaid）之報告，60%之美國人到了 65
歲以後，在他們的日常生活受到身心之活

動障礙，都會有機會接受長期照顧服務。

女性要比男性更需要長期照顧，平均來

說，女性會活得更久更老，需要長期照顧

之機會也就愈大。85 歲以上之美國老人
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約有四分之一長期住在療養院所，而療養

照顧是最昂貴的長期照顧服務。85 歲以

上之人口群是美國增加最快之人口組合，

未來之 30 年間超過 85 歲之美國老人將會

加倍增加，大概由 400 萬人上升到 840 萬

人（U.S. Census Bureau），將有一半的老

人在他們的日常生活方面會面臨活動障礙

而需要長期照顧。現代之老人活的更久，

嬰兒潮之人口集團（Cohort）到了 21 世

紀也開始老化了，也更需要長期照顧服

務。長期照顧之花費視地區與服務種類而

各有不同之價碼，在全國平均 5 小時之居

家保健助理或病人服務員為美金 90 元，

在療養院所之看護費，一日要花$143，一

年要花 5 萬 2 千元。德州（Texas）之老

人與失能服務部估計一個家庭成員，提供

長期照顧服務給予一個老人一段長時間，

會造成這家庭一個有能力到外面工作之家

庭成員一生中，損失掉大約 66 萬元，包

括失去收入工資、年金、社會安全保險，

以及退休金等。 
長期照顧之服務對象大多數為老人，

但是也包括了嚴重殘疾之小孩，意外事故

之青少年及成人，更包括身心障礙之智能

障礙與精神障礙之青少年與成人。長照人

口之性別年齡婚姻狀況比例為： 

表 1：性別與年齡之比例（2002 U.S.） 

 男性 女性 

65 歲以上 70 100 

65～74 歲 83 100 

75～84 歲 64 100 

85 歲以上 41 100 

資料來源：Hetzel and Smith（2002） 

表 2：性別、年齡與婚姻狀況（2003 U.S.） 

男 性 女 性  

年齡 65～74 歲 75 歲以上 年齡 65～74 歲 75 歲以上 

已婚 77.6% 70.2% 56.1% 30.8% 

鰥寡 8.8% 21.5% 29.4% 59.2% 

離婚 9.0% 4.4% 11.2% 6.1% 

資料來源：U.S. Statistical Abstract, 2004～2005 

三、長期照顧之服務場所 
（Long-Term Care Setting） 

許多人聽到長期照顧就立刻想到安

老療養院所與護理之家，其實不然，許

多殘疾老人或失能成人都住在她們自己
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之家裡接受家屬、親友或鄰居之長期照

顧。一般來說，長期照顧不是醫師所提

供，也不是有執照之護理師及有技術性之

醫療專業人員所提供，長期照顧之目的並

非要治療一種疾病，一般急性醫院也不提

供長期照顧，那麼哪些地方或場所提供長

期照顧呢？ 
長期照顧除了機構式之安老院、療養

院所之外，尚有數種非機構式之長期照顧

場所，包括了下列所述之場所（Settings）： 
 獨 立 生 活 公 寓 （ Independent living 

apartments） 
老人不需要個人照顧或醫療照顧，但

是他們喜歡跟其他老人同住共享相似之興

趣與活動。大多數之獨立生活公寓會有經

理人才管理及輔導老人參與有計畫之社區

活動、野外旅遊、團體採購或是其他活動

方案，牽涉到長期照顧方案者有如定期身

體檢查、安排預防感冒注射，或流行疾病

之預防措施等。這些公寓或設施不在安養

或療養之衛生與社會服務法規所管理。 

成人之家（ Adult homes） 
要領取社會服務之開業證照，要接受

社會服務法規之約束，收容有暫時性與長

期性需求的成人居住，他們不能完全獨立

生活，他們的日常生活通常有人督導，成

人之家會一天提供三餐，並輔導他們個人

照顧與家務管理等。 

強化住宅（ Enriched housing） 
這種設施與成人之家相類似，不同的

特點是老人們住在獨立之住宅，但是管理

者要提供每日至少一餐給老人們，這種設

施需要州政府衛生部核准才可開業。 

 類似家庭之住家（Family-type homes） 
提供長期之居家照顧、家務管理，對

少數成人要時常加以督導，居民與戶長屋

主並無親屬關係，這種住家需要社會服務

部之監督與規範。 

協助 生活方案（Assisted living program） 
這種方案可替代機構式之療養設施，

老人需要他人協助照顧日常生活，但不需

要 24 小時之照顧，但要提供住宿、膳

食、個案管理，有公共之客廳、活動空

間、沐浴設備。 
凡有技術性之護理服務，可由外在機

構提供。這種設施大多數接受醫療救助、

老年福利金、殘障福利金以及家庭救助金

來支持服務。這種設施需要社會服務部與

衛生部之監督與法律規範。 
 繼續照顧之退休社區（Continuing Care 

Retirement Communities） 
有時也稱為生命照顧中心，當地的長

輩親屬衰老了，他需要更多、更細緻之照顧

時，就可以住進這種社區，接受在家無法提

供之服務，可從較簡易之協助生活方案進展

到較為繁雜 24 小時之長期照顧療養服務、

安養、療養都包括在一整個地理範圍之照顧

社區（園區 Campus），這種社區提供保證老

人之〝在地老化〞（Aging in place）。老人居

民可從最獨立之活動層次逐漸退化、老化，

轉移到最依賴之活動層次，永久居住，隨著

個人之身心功能老化與生活需要而分別居住

於園區之不同單位。對於老人居民可由比較

獨立之居住環境轉移到療養設施之適應較為

容易，因為他們已習慣在同一熟悉之園區與

地理環境生活。在這種退休社區（園區）居
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住，老人可能要自己花錢購買居住權利，或

分期付款方式支付所需之照顧服務與醫療費

用。 

療養院所（ Nursing Home） 
為長期照顧提供一天 24 小時之持續

照顧服務，為那些殘疾老人或失能成人，

自己無法獨立生活，需要整日之生活服務

與護理照顧，有些療養院所也提供特別照

顧設施給予失智症之老人，或阿滋海默症

病人接受長期照顧服務。 
長期照顧之服務場所包括了許多類型

之老人院、療養院、復健中心、居住設

施、日間照顧，以及居家服務等，這些服

務場所照顧了許多種類之服務對象，有老

人，有成年智障者，有青少年身心障礙

者，有精神錯亂與情緒不穩者等。長期照

顧提供護理保健以及社會服務，提供評估

治療、復健、支持照顧、預防殘疾之惡

化，預防慢性疾病之發生，維護身心功能

之正常運作。在提供長期照顧時、居住環

境跟其他身心照顧服務一樣重要，人們所

居住的地方，包括了物質的與社會環境，

也可稱為生態環境與社會系統，對一個人

之身心功能會有很大之影響。優質之環境

與社會服務可大力促進一個人之身心活動

功能，劣質之環境與失效之社會服務，可

以阻礙及限制一個人之身心活動功能，更

加快一個人之退化。適當之居住設施與服

務場所，將對老人身心之活動功能與獨立

生活會有很大之幫助。 
長期照顧服務之種類也可分列為 13

種之多；亦即為永久安置服務（Permanent-
placement ）、 榮 民 方 案 之 推 廣 照 顧

（Extended Care / Veterans program）、快速

反應單位（Quick Response Unit）、過度轉

移單位（ Transition Unit ）、復原照顧

（Convalescent Care）、緩和照顧（Palliative 
Care）、特殊失智症照顧（Specialized De-
mentia Care ）、後天性大腦損傷單位

（Acquired Brain Injury Unit）、喘息照顧

（Respite Care）、成人日間照顧（Adult 
Day Support）、支持生活服務（Supportive 
Living Services ）、 支 持 性 居 住 服 務

（Supportive Residential Services）、農村

保健服務（Rural Health Services）。 
長期照顧服務之種類常常依其場所，

依其照顧性質，依其殘疾障礙程度，以及

慢性疾病之普遍性而有各種不同分類。 

四、長期照顧人力資源之分類 
（ Human Resources Classification of 

Long-Term Care） 

依一般性之長期照顧機構或設施所需

要之人力資源可以列為九大類，如下： 
第 一 類 、 行 政 領 導 管 理 人 才

（Administrators）。包括了行政者、行政

助理、財政會計、人力資源、資訊技術人

才、辦公室協調人才、職工訓練主任等。 
第二類、環境服務人才（Environmental 

Services）。總務人才、環境服務主任、工程

主任、總務助理、洗滌人事、修護人才、技

工、技佐、安全人才等。 
第三類、醫療服務人才（Medical 

Services）。醫師以及特約醫師、各類治療

師等。 
第四類、護理服務人才（Nursing 
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Services）。診療護理專家、護理人才、照

顧主任、控制感染疾病護士、護理督導、

護佐人才、單位管理護士等。 
第五類、護理支持服務（Nursing 

Support Services）。護理支持服務、保健

助理、病人服務員等。 
第 六 類 、 營 養 管 理 與 膳 食 部門

（Nutrition Department）。主廚、廚師、

膳食管理、餐飲助理、領照之營養師、餐

管師、營養經理、膳食督導等。 
第七類、娛樂與活動服務（Recreation 

and Activation Services）。娛樂及活動服務

主任、活動助理、活動規劃師、康樂照護

人才、康復照護人才、志工主任等。 
第八類、復健服務人才（Rehabilitation 

Services）。各類之復健人才、職能（作

業）治療師、物理治療師、語言治療師、

音樂治療師、復健助理等。 
第九類、社會工作服務（Social Work 

Services）。社會工作主任、進住院服務

（Admission Services）、社工師、牧師、

社工助理、諮詢師等。 

五、 長期照顧監察仲裁人制度 
（Ombudsman System） 

在美國之長期照顧機構與設施中之照

顧服務制度中，有一種特殊服務人才稱為

〝監察仲裁人〞（Ombudsman），在英國

稱為〝巡視監察官〞。這種制度在台灣尚

未建立，而且有必要加以研究引進這種制

度來協助提升長期照顧機構居民生活品質

與保障他們之基本權益，茲略為介紹如

下： 

何謂長期照顧之監察仲裁人？美國聯

邦政府美國老人法規定各州應設立長期照

顧之監察仲裁人方案，其目的係為促進立

案領照之長期照顧設施及機構內居民老人

之生活品質。聯邦與州政府均有責任保障

這些設施或機構內居民的基本權利。該方

案之目的係為保護這些接受長期照顧服務

者之權益，以及協助他們能夠養成自我表

達意見。 
監察仲裁人要從事那些工作？基本上

他是一位志工，他要細心聆聽居民之心

聲，與回答任何問題。他要跟機構設施居

民、他們的家人、機構的職員，調解仲裁

居民與機構間之糾紛，也要跟地方與州政

府以及其他相關組織合作來解決居民或老

人的困難問題。監察仲裁人的職務包括了

要為長期照顧設施之居民代言，提供有效

的方法手段來解決長期照顧設施面臨之問

題。要提升居民之生活品質，要跟居民、

老人、家庭、設施之業主與職員溝通，協

同解決居民之問題。同時要監測檢視有關

之法律規章、政策，有那些影響到長期照

顧設施之生活品質與問題。要提供公共教

育使社會大眾瞭解如何使用長期照顧設

施。要協助居民、家庭、職員及案主建立

一個居民或家庭議會來討論彼此關心之議

題。 
誰可使用監察仲裁人？任何安養院、

養老院、療養院、寄宿設施、老人之家、

榮民之家、護理之家的居民都可使用。長

期照顧設施之居民親屬、朋友，或設施機

構之職員，任何關心長期照顧設施居民生

活福利之個人或社團或一般社區民眾均可
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要求監察仲裁人之服務。 
為什麼長期照顧設施之居民及他們家

庭需要監察仲裁人之服務？因為許多身心

脆弱居民不能夠為自己之生活需要、身心

福祉與心願表達或說話。有些居民係為單

身生活、無親無友，更無人探視。還有離

開長期照顧設施較遠之家庭親屬非常感激

在設施內有監察仲裁人關心，看顧他們親

人之生活利益。 
那麼到底居民有哪些權益值得關心？

任何一個長期照顧設施應保持一種優質之

生活環境，要促進維護，改善每一位居民

之生活品質。每一位居民應享有一種安

全、清潔、舒適，與如同自己家庭之居住

環境。居民在長期照顧設施之基本原則

為： 
住進長期照顧設施時，應該讓你知道

自己之權益，設施或機構之政策、規則，

以及可提供之所有服務與其服務價碼？設

施或機構負責人應告知你那些服務要付費

或包括在基本費用之內。也要告知你的真

實健康狀況及讓你參與保健、醫療復健照

顧之計畫與治療方案。你可以拒絕任何不

同意之治療，而且維護你個人與醫療紀錄

為機密之資料。如果你被轉移住處或退

院，一定要有書面通知，而且僅僅在醫療

需要上，安全或是不必付費為原則。要鼓

勵你操作你自己的公民與居民權利，要有

投訴及建議之權利，而不害怕遭受報復。

要能夠管理你自己之財務，如果委託其他

人處理，就要定期收到開支報告。要保持

身心自由、不被虐待或是使用化學藥物或

身體拘束等。要有權利參與社會、宗教、

社區活動，愈多愈好。要有你自己喜歡之

衣物及個人用品，在足夠的空間讓你使

用。要保有你自己之訪視與通話通訊之自

由與隱私權，要有自由寄送或接受個人信

件而不被檢查。這些都是居民或老人之基

本權利，應被尊重。 
國家長期照顧監察仲裁人資源中心

（National Long-Term Care Ombudsman 
Resource Center）提供支持各種技術協助

及訓練了 53 個州立之長期照顧監察仲裁

人方案及他們全州網絡 600 個地區與地方

聯絡方案。這個國家長期監察仲裁人資源

中心之目的，係為促進各州去處理他們安

療養院居民之投訴與抱怨及代表各地安療

養院居民或老人的基本生活利益，要為個

人及安療養系統代言。這個國家資源中心

係由聯邦政府之衛生及人類服務部的老人

局（Administration on Aging, AOA）撥款

援助，然後由全國安療養院改革公民聯盟

（National Citizens' Coalition for Nursing 
Home Reform）跟州政府老人處全國協會

（National Association of State Units on Ag-
ing ） 的 合 作 推 動 。 國 家 資 源 中 心

（NLTCORC）之所有任務設計，係依據

各州與地方長期照顧監察仲裁人方案之建

議，以及州際監察仲裁人全國協會

（NASOP），以及各地方監察仲裁人全國

協會（NALLTCO），還有其他有關之社團

組織積極參與才能成形。這些集體之努力

要保證全國性之監察仲裁人方案是被全國

及地方代表重視的老人福利方案。這些國

家資源中心主要任務，包括了： 
提供各種諮商及訊息，照會轉介，
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給予監察仲裁人與居民老人、家庭親屬，

以及其他使用監察仲裁人服務。 
提供各州及地方政府各種訓練機會

及資源來加強州及地方之長期照顧監察仲

裁人方案。 
促進公共覺醒及對於長期照顧監察

仲裁人之瞭解。 
提昇監察仲裁人服務效能來滿足居

民老人日常需要，包括日常照顧服務，以

及醫療救助等方案。 
辨識研究需要，促進研究議題，討

論影響監察仲裁人方案或影響居民或老人

之議題。 
支持監 察仲裁人之志工方案，透過

合作，與美國退休人聯合會（American 
Association of Retired Persons）共同招募

志工人員。 
要跟所有有關老人福利機構或協會

合作爭取保護病弱老人。 
要聯合所有公民代言社團瞭解監察

仲裁人之角色及功能，為長期照顧之居民

與老人發言維護他們權益。 
美國監察仲裁人制度在 1972 年開

始，由公共衛生署之示範方案，設計來滿

足 7 個州之老人需要，以後將其業務轉移

到老人局（AOA），在 1974 年經過了 3
年操作經驗，評估該示範方案結果成功。

當時老人局局長弗廉明博士（Dr. Arthur 
Flemming, Commissioner on Aging）就提供

每一州機會向聯邦政府老人局申請援款來

推動全國之監察仲裁人制度。在 1978 年

美國國會修訂補充美國老人法（Older 
American's Act）要求每一州都要設立一

個長期照顧監察仲裁人方案。新的法律規

定加強了已存在之服務方案。最近數年來

全國長期照顧監察仲裁人資源中心加快腳

步應付長期照顧需要，每週都要處理 30
件以上有關各州及地方監察仲裁人之技術

協助要求，或是消費者轉介案件，有的長

期照顧機構或設施之職員要求提供訊息及

技術指導，許多照顧服務之議題，有的關

係到機關居民照顧品質，非常複雜，都需

要專業人才答覆。有些問題牽涉到州與聯

邦政府之法規，以及長期照顧之財務問

題。到了 1998〜2000 年，總統提案關心

監察仲裁人要注意老人疏忽與虐待議題。

國家之資源中心加強訓練或是協調訓練機

會，提供全國監察仲裁人合作網絡，鼓勵

他們都要參加全國性安療養院之改革研討

會，他們在首都華盛頓特區，每年春天都舉

行年會。同時也鼓勵各州各自舉行監察仲裁

人之訓練會議，以促進監察仲裁人的服務功

能。（資料來源：Aging and Disability Ser-

vices Administration, Washington State De-
partment of Social and Health Services 2006） 

六、長期照顧人才之培訓 
（Training of Long-Term Care Staff） 

對於提供長期照顧之直接服務人才或

間接服務人才，不論是專業的、半專業

的，或非專業的工作人員，必須接受教育

及定期之在職訓練或繼續教育，才能提昇

長期照顧之服務品質，嘉惠接受服務之老

人、成人、青少年以及兒童。同時他們的

家庭成員也可減輕照顧負擔及發揮輔助照

顧人才之工作效能。所有工作人員應接受
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最基本照顧服務知識及技能，下列所述為

一般長期照顧機構提供訓練課程及教學內

容： 
活動及運動以促進被服務者之身心

功能以及社會功能，可帶領個人或小團體

從事適當活動及運動。 
瞭解失智症概念：學習特別溝通技

巧與處理病人困難之行為問題與安全措

施。 
瞭解關節炎（ Arthritis）影響一個

人行動自由，其疾病性質與影響病人之行

為。 
使用藥品協助：老人或病人使用藥

品，經常忘卻或不依醫師吩咐使用，可使

用電腦技術協助。 
營養平衡：使用飲食治療或特別餐

食，提供足夠營養食品，注意多種維他命

之使用。 
行 為管理：對於病人或失智老人之

困難行為，如何疏導克服、學習耐心等

待，爭取病人合作。 
預防血液病原之傳染：如何預防 B

型肝炎之傳染，如何使用藥品去控制病人

之特別病理、病原。 
照顧身上皮膚清潔，尤其是長期住

院之老人，皮膚毛病特別多，瘡疤易破，

清潔預防極其重要。 
照顧帕金森氏症（ Parkinson's Dis-

ease）病人：75%之病患都在超過 50 歲以

後發生，目前無法治療，如何協助這些病

人移動身體、吞食，以及說話，係主要課

題。 
照顧失智老人技巧（ Caring for 

Residents with Dementia）：學習瞭解病人

之行為、感受與思想，體會其喪失認知能

力之痛苦，要學習應對之技巧。 
溝通指引（ Communication Guide-

lines）：預防錯誤溝通以及在工作場所與

同事之誤解。 
應付死亡（ Coping with Death）：

對於長期照顧專業最大挑戰之一，就是面

對病人或老人死亡，如何協助工作同仁表

達哀悼悲傷，透過靈性、情緒，以及身心

感受分享，學習幫助病人家屬度過難關之

技術。 
營 造 一 個 乾 淨 之 工 作 環 境

（Creating a Clean Environment）：清潔之

生活環境促進健康預防疾病，建立安全與

適當之清潔規則及消毒細菌之程序是必要

之訓練。 
處理憂鬱與不安（ Depression and 

Anxiety）：長期照顧機構之居民有很高程

度之憂鬱與不安病症，有時導致自殺，因

此要教導新進員工認識其早期症狀，採取

必要之預防措施。 
應付糖尿病（ Diabetes）：病人感染

糖尿病可能是短期問題，也可能是長期問

題，要注意病人高低血糖，如何應付緊急

情況，都要學習。 
病歷紀錄（ Documentation, Client 

Records）：正確病例紀錄，詳細之記載，

對於病人照顧服務有很大幫助，也可避免

日後之法律案件。 
老人虐待與疏忽（ Elder Abuse and 

Neglect）：要學習機構內老人虐待與疏忽

問題，並預防其發生，如果發生，一定要
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依法報告。 
生命終點之照顧（ End of Life 

Care），非常敏感之主題，所有員工必須

分別清楚治療照顧與臨終照顧之區別，瞭

解心理衝擊與法律責任。 
防火安全及緊急災難之處理：鼓勵

員工參與防火安全或緊急事故、地震或天

災人禍之演習。 
注意食物與藥品反應：認識食物與

藥品之不同反應，注意安全第一。 
食物安全、預防食物中毒：檢查食

物是否清潔衛生、安全處理、備餐人員是

否遵守衛生規則。 
提供各人照顧之指引：教導員工尊

重病人之權利及隱私，要在個人照顧過程

中使病人感到舒適。 
注意心臟疾病：如何注意心臟病之

發作以及急救程序、送醫手續等。 
瞭解衛生法規：主管機關有權檢查

評估機構之服務，以及工作人員之操作程

序。 
失禁及便秘：瞭解如何協助病人或

老人解決失禁與便秘之問題。 
控制感染之指引：學習標準程序，

如何控制院內之傳染疾病。 
抬起及移轉：學習如何移動病人，

注意安全及舒適之程序，預防病人受傷。 
營養不良與脫水現象：對身體內液

體如何產生物理與化學作用，產生營養不

良及脫水要瞭解。 
防止病人潛逃（ elopement）與遊

走行為：對於失智症者必須注意其行為及

其安全活動範圍。 

醫藥協助指引：用藥品時要注意正

確藥品，以及防止給錯藥品。 
藥品管理：分配藥品給病人時，要

注意病人之用藥是否正確，是否遵守醫

囑？ 
精神疾病：許多長期照顧之老人或

病人，患有不同程度之精神疾病，照顧者

必須學習瞭解，才不至於發生衝突狀況。 
預防跌倒：在移動病人時，發生錯

誤動作，會引起病人跌倒或職員跌倒，發

生傷害，應該注意。 
 注 意 多 重 硬 化 症 （ Multiple 

Sclerosis）：這個症狀影響一個人之身體、

情緒以及認知問題，非常挫折而不知其

因。 
觀察、報告與記錄：要有效地計劃

及輸送照顧服務給予老人或病人，必須先

有正確之觀察、報告及輸送照顧。 
要準備應付生物恐怖攻擊：訓練機

構之員工〝"臨危不亂〞，學習應付危機之

知識與技術。 
心理社會照顧：要促進精神、社

會、靈性以及情緒之福利，要學習心理社

會之照顧技巧。 
改變心理之藥品（ Psychotropic 

Medications）：要治療病人之精神疾病或

控制病人之反社會行為，可提供此種改變

精神及心理之藥品。 
動作之範圍（Range of Motion）：

注意病人或老人之運動位置，尤其活動限

制之老人，不能有大幅度之動作。 
法令政策及程序（Regulation, poli-

cies, and procedures）：對於政府之法令、
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機構之政策，以及行政程序都要瞭解。 
居民之權利、限制以及私人機密要

尊重：長期照顧提供者以及所有服務工作

人員都要瞭解居民之權利，不可任意限制

居民之行動，更要尊重其個人隱私權。 
瞭解呼吸失常症狀（Respiratory 

Disorders）：如何運用呼吸輔具以及認識

呼吸失常之發作症狀。 
安全指引：預防員工在工作場所中

受傷，注意機構內可能造成災害之事物，

避免老人面臨傷害。 
疾病突發與中風（ Seizures and 

Stokes）：對於新進工作人員面臨老人或

病人之疾病突發或一時中風，很可能是非

常可怕之經驗，必須加以訓練輔導。 
團隊工作之精神（Team Building）：

服務工作人員要培養分工合作之團隊精

神，才能提高工作效能。 
插管餵食及口腔照顧（Tube Feeding 

and Oral Care）：有些病人或老人無法自己

進食而缺乏營養，必須依賴插管輸送食物

營養，但要時時注意口腔衛生。 
瞭解陣痛：服務工作人員要學習如

何應付病人之陣痛，以及不同類型之陣

痛、針痛、切痛、燒痛等之症狀。 
測試主要生命記號：要經常注意病

人或老人之體重，以及衡量記錄生命徵

候、健康狀態等。 
在台灣所有醫學院或護理學院或者科

技大學或是技術學院老人服務事業管理系

都有長期照顧之訓練課程，但是課程內容

與訓練模式各有不同。對於整合性與現代

化之老人保健與長期照顧教育訓練更是稀

少。下面特別介紹實踐大學民生學院開辦

之老人生活保健研究中心有關培育長期照

顧人才之課程情況以供讀者參考： 
民國 91 年 5 月 24 日實踐大學接獲教育

部核准開辦「老人生活保健研究班」計劃，

在 91 年 6 月 18 日實踐大學當局決議將〝老

人生活保健研究中心〞正式列入該大學之組

織章程，隸屬於民生學院，其學術位階視同

學系與研究所。該研究中心之目標與使命以

及活動內容分別說明如下： 

發發發發發  
近期目標：  

開辦二年制之〝老人生活保健研究

班〞招收老人生活保健之在職進修研究

生利用週末及晚間上課，培育具有專業

倫理，科技知識，人文修養，生活技藝，

國際視野與本土鄉情之老人保健師，老人

安養與醫療機構管理師以及老人福利服務

與老人教育輔導師，因應老人醫療福利與

產業市場之需要。 
㆗程目標：  

籌設國際水準與本土需求之〝老人

生活保健研究所〞專門研究老人正常社

會功能操作與老人身心適應，分析老人日

常活動，保健休閒之各種活動程度。以及

研究評估老人生活保健所需要之安養、療

養、護理服務、居家照顧、社區支持與機

構長期照顧之科技管理與實務操作。 
遠程目標：  

配合彰化二水與台中地區之推廣中

心，將設立老人身心保健之診療示範，

生活科技研究示範，提供專業評估與諮詢

服務給予社區之老人大學，老人度假村
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莊，老人安養與醫療護理機構，並且提供

老人營養評估，老人機構之膳食調查與餐

飲設計，更可安排老人社團組織與老人保

健專業之國際交流機會。 

發發發發  
培育科技與人文整合之老人生活保

健專業人才，研究解決與預防人口老化所

產生之社會問題。 
規劃成立老人學研究所與老人社區

生活服務示範中心，以供學生及老人專業

人士使用。 
培訓本研究中心之學生具有研究發

展與實務操作能力，利用老人保健與電腦統

計知識與生活科技訓練，配合老人福利安養

與老人機構之領導管理，以服務社會。 

選拔具有老人生活保健與生活科技

實務經驗菁英，從事老人身心保健與生活

科技之學術研究，提供大學講授老人學之

講師人才。 
發展國際交流，促進亞洲鄰近國家以

及歐美、紐澳之老人學或老人保健與生活科

技之國際會議以及師生之遊學交換工作。 

課課課課  
為方便在職人員進修，訂於每週五晚

間與週六全日授課。每班人數以 30 至 40
名為限。 

課程必修學分總數為 36 學分。修業

年限訂為 4 學期以上至 6 學期左右。 
簡介課程內容如下： 

 
 

開課學期 科發名稱 學分數 必修 選修

老人學（Gerontology） 3 ˇ  
老人醫學（Geriatrics） 3 ˇ  
老人營養（Senior Nutrition） 3 ˇ  

第一學期 

老人大學方案（Senior University Programs） 2  ˇ 
老人慢性疾病（Chronic Diseases for Elderly） 3 ˇ  
老人保健服務（Senior Health Care） 3 ˇ  
老人安養機構管理（Nursing Home Management） 3 ˇ  

第二學期 

老人家庭研究（Senior Family Study） 2  ˇ 
暑假期間 可安排選修課程 海外遊學課程    

老人社會工作（Social Work with Elderly） 3 ˇ  
老人衛生福利法規（Senior Health & Welfare Laws） 3 ˇ  第三學期 
老人社會工作與保健實習 3 ˇ  
老人居住環境專題（Senior Housing ） 3 ˇ  
長期照顧研究（Long Term Care Study） 3 ˇ  
銀髮產業市場（Business Market for Elderly） 3 ˇ  

第四學期 

老人專題研究（Special Topic－Thesis） 3  ˇ 

其他選修課目則包括：老人文藝音樂欣賞、老人休閒旅遊、老人心理溝通、老人與民俗療法、老人健

康食品、老人體育運動、老人靈修研究等。選修課程皆為 2 學分。第五學期之碩

士論文與老人保健實習將彈性排課在寒暑假期間或其他方便研究生選課之時間。 
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結 論：（Conclusion） 

總而言之，要提昇長期照顧之服務

品質，保障被服務者之生活福祉與增進

他們身心功能，以因應現代日常生活之

挑戰，首先必須重視服務人才之培育與

訓練，要有先見創新之管理領導人才，

有能力規劃一套具有人性與科學之機構

管理制度與決策程序，將全機構組織之

工作人員、人力資源、財力資源與物質

資源，依適才適所之原則安置在各組織

結構中發揮最大之服務效能，去完成預

先所訂定之使命與目的。管理領導更要

安排適時適地之訓練機會，激發全體服

務人員採取最有效之服務活動來滿足被

服務者之需求，並時時掌握全體員工之

團隊工作配合，確保個人行動與團隊之

工作表現符合機構預先訂定之企劃，隨

時調整個人行動及團隊合作，以完成機

構之使命與政策。 
他山之石可以攻錯，美國之長期照

顧監察仲裁人制度有許多優點與服務功

能值得台灣學習參考。各種服務人才之培

育與訓練是長期性的，必須與長期照顧機

構之使命與目的相符合，才能造就各類專

業人才與輔助人才，甚至於各類志工人才

與被服務者（不管是老人或殘疾成人）之

家屬都需要接受適當之教育訓練，才能夠

真正嘉惠被服務之老人，與被照顧之病

人，使他們老有所養、老有所醫、老有所

安、老有所終、安享天年。 
（本文作者現為實踐大學民生學院院長兼

老人生活保健中心主任暨長堤加州大學

社會工作學系終身榮譽教授） 
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