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曾文玲

醫務社工處理疑似
老人遺棄個案之困境

壹、前言

「您好，請問您是○○○的家屬嗎？

我這裡是○○醫院的社工，我姓○……」

電話另一頭有時傳來掛掉電話的聲音，

有時傳來這樣的對話「我不認識這個

人……」、「我們已經幾十年沒有見過面

了，他在我小時候就離開我們了……」、

「小姐，妳去找○○○處理啊！我們不會

去醫院處理他的問題，妳不要再打電話

來……」。而另一頭傳來醫療團隊成員的

來電「○○○的家屬找的怎麼樣？阿伯一

直按鈴要護理人員去幫忙，又很燥動，沒

有辦法配合醫療喔……」、「○○○最

近可以出院了，他說出院後要回家，可

是他的狀況連下床都有問題，沒辦法直

接回家，主治醫師在問出院要去哪裡？

妳有找到家屬來辦理出院接他回家照顧

嗎？……」。這樣的對話總在上班的時候

不斷的傳來，協助沒有家屬的病人找家屬

已經是醫務社工人員工作中的家常便飯。

依據「老人狀況調查報告」：81 的老

人自述罹患慢性疾病，21 的老人生活無

法自理，當老人隨著年齡的增長，身體功能

下降，需要照顧的情形增加，從 6569 歲

者之 104 遞增至 80 歲以上（含 80 歲）

之 387。65 歲以上老人日常生活有困難

者，無其他人可照顧者達 137（衛福部，

2013）。而依據衛福部保護司統計：2015 年

老人保護案件為 5692 件，佔家庭暴力案件

488％，至 2016 年老人保護案件增加至為

7046 件，佔家庭暴力案件 599％，可見老

人保護案件有增加之趨勢（衛福部保護司，

2016）。另以台北市 2014 至 2016 年 6 月服

務之老人保護案件中，遺棄佔第三位，僅次

於虐待及其他（以同住家庭成員關係衝突

為主）（王儀玲、陳淑娟，2016），由上述統

計資料中可看出隨著社會的變遷及家庭功

能的改變。在醫院社會工作的實務中，常有

老人入院進行治療生活無法自理或意識不

清，且無法聯繫到家屬，老人住院過程中的

照顧問題、醫療決策問題、出院準備服務方

面，都將面臨困難。面臨這樣的個案，往往

讓醫務社工人員花費許多心力，對外進行



社區發展季刊  163 期 中華民國 107 年 9 月

曾文玲 醫務社工處理疑似老人遺棄個案之困境

192

家屬的協尋、溝通，與社政單位進行協調、

尋求公部門介入處理老人的問題。特別是

當醫院於疾病治療的角色已經告一段落，

但與家屬或社政單位的協調尚無結論，老

人繼續留置於醫院中，醫務社工人員一方

面要持續積極協助老人尋找家屬或遊說家

屬來院、一方面要協調社政單位共同協助

老人、一方面要應對醫療團隊人員不時的

來電詢問相關處理進度，在處理進度不順

利時，內外雙重壓力下，工作環境中瀰漫著

高壓力的氛圍，往往令社工人員陷入工作

的困境中，也加重處理個案的困難程度。

本文試圖將筆者多年醫務實務工作經

驗中，整理探討醫務社工人員處理「疑似老

人遺棄個案」所面臨的困境，並提出相關建

議，以使此類個案獲得更適切之服務。

貳、疑似老人遺棄之定義

林宛諭（2000）於「醫護人員與醫務社

會工作者對老人虐待知識、態度與處理意

願之研究－以臺北縣、市之醫院為例」整理

相關文獻中對於老人遺棄（）

的定義：「提供老人之照顧者擅離職守，置

老人於街頭、醫院、長期照顧機構等環境

而不理睬」。李瑞金（2015）則提出所謂的

「老人遺棄」係指「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」。我國老人福利法對於老人保護之

措施：老人因直系血親卑親屬或依契約對

其有扶養義務之人有疏忽、虐待、遺棄等情

事，致有生命、身體、健康或自由之危難，主

管機關應予以適當短期保護及安置。另醫

事人員、社會工作人員、村（里）長與村（里）

幹事、警察人員、司法人員及其他執行老人

福利業務之相關人員有法定通報責任，直

轄市、縣（市）主管機關接獲通報後，應立

即處理，必要時得進行訪視調查。

而「老人遺棄」定義的成立，需要經過

社政或司法機關進行調查方能定論，於醫

務社工實務經驗中，當有老人來院就醫時，

生活無法自理或意識不清，且經各種管道

進行聯繫仍無法令「依法令或契約有扶養

義務之人」願意來院進行處理時，此類個案

即會成為所謂的「疑似老人遺棄個案」。

參、醫務社工處理疑似老人遺
棄個案之流程與困境

一、醫務社工處理疑似老人遺棄個案之
流程
醫院中案主被照會或請求幫助的來

源，有以下途徑：1 醫護人員的照會；2 醫

院行政部門的轉介；3 病患或其家屬、親

友自行要求協助；4 社會福利機構轉介；

以及 5 社會工作者主動發現等（莫藜藜，

2014），一般而言，疑似老人遺棄個案大

都由醫護人員於臨床醫療照護上出現困難

而照會社工人員介入處理。醫院中處理保

護個案的程序，大致仍然延續社會個案工

作的模式進行：接案、社會心理評估、處

遇、結案與追蹤（陳曉茵，2010），惟發

現疑似老人遺棄個案所涉及的層面較一般

的個案廣且更為緊急嚴重，處理的流程可

區分為四大階段：1 接案評估、2 協尋

家屬並進行家屬溝通、3 連結社政資源、

4 結案與追蹤。分述如下：
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（一）接案評估

根據 1981 年世界醫學聯盟在里斯本

所作成的病人權利宣言（  

      ），有提

到病人有自由選擇醫療方式的權利  

   、自主決定的權利 

  、獲得個人病

情資訊的權利    等，

而依據我國醫療法第 81 條：醫療機構診

治病人時，應向病人或其法定代理人、配

偶、親屬或關係人告知其病情、治療方針、

處置、用藥、預後情形及可能之不良反應。

故當病人因為疾病到醫院就醫時，醫師除

了依據專業進行醫療處置外，病情及治療

計畫的告知與討論，亦是重要的過程。一

般而言，一個意識清楚的病人對於醫療的

處置是可以自我決定，但當病人罹患重大

疾病或意識不清楚時，醫療團隊與家屬的

溝通成為重要的過程，而面對此類病人，

社工人員接獲照會進行接案評估，若病人

尚可以進行溝通，社工人員可試圖由會談

中獲知家屬之資訊，若病人意識不清，即

需透過各種可能的資訊瞭解病人的家庭狀

況，進行問題評估及擬定服務計畫。

（二）協尋家屬並進行家屬溝通

承上所述，此類個案進行家屬的協尋

及進行家屬溝通是重要且艱難的工作，卓

春英、林蕙珠、涂筱菁 2013 針對老人疏

忽  遺棄成因分為被害人因素、相對人因

素及被害人與相對人互動因素，在被害人

因素中，老人早年拋家棄子未善盡家庭責

任或是其過往有家暴、賭博、酗酒等；在

相對人因素中，子女的精神狀況、照顧能

力、經濟條件及角色壓力等；在被害人與

相對人互動因素中，例如婆（翁）媳問題、

老人財產分配不均造成子女不滿、子女認

為老人偏心造成手足相忌等，上述因素當

其老年患有精神或失智等疾病需要照顧

時，子女則不願意負起照顧責任。而老人

家庭關係不佳的個案，家屬常會因為情緒

連帶影響協助個案的意願，而部分老人也

會拒絕社工人員進行家屬協尋，特別是家

人間數十年未曾聯繫。實務中面對要協尋

家屬的個案，若有明確的家屬電話、住址，

可透過電話聯繫、村里長或警方協助聯繫

家屬，但若是個案提供上述資訊都是錯誤

的，協尋家屬需透過發文戶政或警政系統

協助，若能透過此管道順利與家屬取得聯

繫，即可開始進行溝通討論個案的問題。

（三）連結社政資源

上述協尋家屬及與家屬溝通的過程往

往耗費時日，當個案疾病狀況治療到一段

落，醫院治療的角色已經完成，而個案無法

由家屬協助辦理出院，接續未來之照顧時，

社工人員需要連結社政資源，協助個案進

行出院準備服務。當個案確實無家屬時，社

政單位可直接進行安置，但當個案有家屬

但家屬拒絕出面時，社政單位後續可依相

關法規協助進行家屬協調、遺棄告發、強制

執行、罰緩、以及免除撫養義務訴訟等（丁

貞嘉等，2016）方式進行處理。

（四）結案與追蹤

當個案順利出院，於醫院的問題已

告一段落，後續問題將由社政單位接手

處理，醫務社工人員追蹤個案出院是否
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已獲得妥善之照顧，並予以進行結案，完

成結案紀錄。

二、醫務社工處理老人遺棄個案之困境

（一）法律 人情

民法親屬篇 1114 條明訂下列人員相互

負有扶養責任：直系血親相互間、夫妻之

一方與他方之父母同居者，其相互間、兄

弟姊妹相互間、家長家屬相互間，1115 條

負扶養義務者有數人時，直系血親卑親屬、

直系血親尊親屬為第一順位。然依據卓春

英、林蕙珠、涂筱菁 2013 針對臺灣南部

家庭老人疏忽  遺棄成因的研究中發現：遺

棄  疏忽老人早年拋家棄子未善盡家庭責任

或是其過往有家暴、賭博、酗酒，當其老

年患有精神或失智等疾病需要照顧時，子

女則不願意負起照顧責任。這與筆者於醫

院實務工作中的經驗一致。雖然民法 11181

條明言「受扶養權利者對負扶養義務者、

其配偶或直系血親故意為虐待、重大侮辱

或其他身體、精神上之不法侵害行為或無

正當理由未盡扶養義務，且情節重大者，

法院得免除其扶養義務」。惟當醫院出現

疑似老人遺棄之個案，即使案主對於家屬

有前述狀況，家屬得請求法院判決免除其

扶養義務，但法院判決曠日廢時，無法立

即性解決老人滯留醫院的問題，而醫務社

工人員進行家屬聯繫時，家屬常會因為情

緒連帶影響協助個案的意願，家人間對醫

療態度不一致、拒絕出面、要求其他家屬

出面承擔責任，即使與社工聯繫也僅是一

味的抱怨、責怪個案…等等，“有溝沒有

通”、“越溝越不通”的狀況也常發生（丁

貞嘉等，2016），故醫務社工人員面臨這樣

的個案時，對於家屬訴之以理、動之以情，

首先傾聽家屬發洩長久的情緒，同理家屬的

感受，向家屬釋出理解及接納的善意，但

是當家屬情緒宣洩後，仍會由「理」及「孝

道」的層面遊說家屬出面處理老人的問題，

在法律與人情的兩端尋找平衡點。

（二）案主自決 案主最佳利益

「案主自決」是社會工作實施中一項

核心的倫理價值，此倫理原則的精神重心

在於提醒專業人員能夠尊重案主，避免

過度影響案主，保障案主的權益（徐震、

李明政，2002）。當案主意識清楚但無自

我照顧能力時，社工人員之處遇則需與

案主進一步討論，由案主自我決定，而安

置機構亦會希望在個案同意的前提下進

行安置。蘇麗瓊、黃雅鈴（2005）針對老

人對生活安排的主觀看法上，有 66 96

「不願意使用安養護機構」，而依據「老

人狀況調查報告」：當老人生活無法自理

時，僅有 43 的老人願意至機構進行安

置（衛福部，2013），可見雖然近年來老

人至機構安置的意願增加，但大部分老

人即使生活無法自理，仍希望在自己家中

接受照顧，以筆者實務經驗中，確實常遭

遇案主不願社工人員聯繫家屬、至機構安

置的意願反覆不定、或不願意至機構安

置，在「案主自決」與「案主最佳利益」的

天平上，確實是兩難的困境。

（三）社工人員承受來自醫療團隊成員的

壓力與醫療成本的考量

當醫師評估病人無住院治療需求時，
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醫療團隊成員關注的重點即是「社工人員

如何協助個案出院」？醫療團隊成員期許

社工能快速有效的協調家庭問題後順利且

盡快讓個案出院，但是處理疑似老人遺棄

個案的出院問題往往耗費時日，且最終仍

希望可以協調家屬出面共同討論處理個案

的後續照顧問題，而醫療團隊成員期待與

社工人員執行有落差，認為個案家屬不出

面，應以遺棄通報，由政府單位介入處理，

不一定需要給予家屬時間慢慢考慮討論，

但社工人員可能尚在與家屬進行協調，或

是通報後社政單位評估認為非老人保護個

案，而以一般個案進行處理。此時醫務社

工人員無法達成醫療團隊期待時，除了想

盡辦法嘗試之外，還要有一顆強心臟面對

醫療團隊的質疑（丁貞嘉等，2016）。

從醫療成本考量的角度來看，臺灣各

大醫學中心病床一床難求的狀況已是一種

常態，醫療資源應有效運用，疑似老人遺

棄個案滯留於醫院無法出院，無疑是一種

醫療資源的浪費，如何避免醫療資源的浪

費，兼顧醫療團隊成員的期待，又能兼顧

老人的需求，對於醫務社工而言又是另一

種工作困境。

（四）醫療體系與社政體系對於疑似遺棄

認知有所差距

依據前述林宛諭（2000）對於老人遺棄

（）的定義與一般醫務社工者

的定義一致。但是 106 年 8 月由衛福部召開

老人保護聯繫會議，會議中有縣市政府提案

「當老人遭遺棄於醫院內，或單身無子女或

無人撫養之老人，需評估安置時，醫院係屬

安全之場所，不會致老人生命、身體有所危

難，不應進行老人保護之通報，而處理回歸

各縣市政府」，該會議對此提案之結論：有

關疑似老人遺棄個案，醫院應落實出院準備

工作計畫後（如透過各種方式通知家屬、提

出相關治療建議等），再以函文請縣市政府

介入處理，而上述非一定是老人保護個案，

建議由老人福利業務處理先接案，再判定是

否為老人保護個案處理。

而老人福利法對於老人保護的定義僅

有「老人因直系血親卑親屬或依契約對其

有扶養義務之人有疏忽、虐待、遺棄等情事，

致有生命、身體、健康或自由之危難」，定

義過於籠統，由此可見醫療體系與社政體

系對於問題解讀不同。

（五）各縣市政府因應疑似老人遺棄個案

有差異

以筆者工作的醫院而言，常會面臨個

案人籍不一的問題，卓春英、林蕙珠、凃筱

菁（2013）於研究中指出：當老人跨縣市人

籍不一時，為維護老人之權益，需要與其他

縣市公部門協調，以釐清權責，但均會面臨

困難，依據「老人保護通報及處理辦法」，

應以人在地處理，若後續有安置需求，再請

戶籍地之主管機關接手進行後續追蹤及處

理。惟各縣市對於此類個案評估有所差異，

且各縣市政府社政體系負責處理之單位有

異，醫務社工人員處理此類個案常耗費時

間進行跨縣市社政單位之溝通，此問題亦

為 106 年 8 月由衛福部召開老人保護聯繫

會議之提案之一，可見此並非僅有醫務社

工面臨之困擾，就連社政體系也提出急需

中央單位釋示老人遺棄案件評估基準及跨

縣市分工之原則。
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（六）跨單位與跨組織間協調困難

疑似老人遺棄個案之處理，對內需

與醫療團隊成員進行溝通協調，對外需與

警政、戶政、社政等單位溝通協調，處理

之社工人員需要因應各單位的要求，進行

協調連繫，然與政府單位難以順利合作也

常是處理出院準備個案中遇到的困境，政

府部門依法行政、缺乏彈性、公文往返耗

時、面對緊急個案常緩不濟急（丁貞嘉等，

2016），醫務社工人員常常面臨內憂外患

的困境。

肆、面對疑似老人遺棄個案處
理困境的對策與建議

綜上而言，醫務社工人員處理疑似老

人遺棄的個案常常面臨多重的困境，以下

是筆者針對上述困境提出的處理相關對策

與建議：

一、醫院內部社工困境的處理對策

（一） 面對倫理困境，依據  與

的倫理順序抉擇原則

進行選擇

在社工實務上或政策執行規劃方面，

難免都會遇到倫理兩難的抉擇困境和陷

阱，此時，抉擇的指引就很重要（謝秀

芬 等，2014）。 與 

（1992）即提出倫理順序抉擇原則：保護

生命、差別平等、自主自由、最小傷害、

生活品質、隱私保密、真誠對待。因此當

處理疑似老人遺棄個案面臨相關倫理抉擇

困境時，應以保護生命為最優先。至機構

安置的意願反覆不定、或不願意至機構安

置，社工人員應先考量老人返家後的安全

性，必要時連結相關資源：例如社區長期

照顧資源、社政單位或民間慈善單位進行

後續關懷訪視，以便在案主返家後需要協

助時，可以及時發現及處理，若案主返家

之安全性仍無法有所保障，甚至會有生命

危險之疑慮，則應在「保護生命」的優先

前提下，儘量勸說案主，同意接受安置之

安排。

（二）發現疑似老人遺棄個案，依法進行

老人保護通報

醫院雖然是相對安全的場所，但畢竟

不是長久安置的處所，滯留醫院的住院病

人終有一天會面臨出院的問題。於醫院中

發現疑似老人遺棄個案，因無家屬出面，

相關醫療處置恐受到阻礙，而出院時又面

臨無家屬接續後續照顧責任，實符合前述

「老人遺棄」的定義，醫務社工人員進行

通報並無不妥。依據老人福利法第 43 條：

直轄市、縣（市）主管機關接獲通報後，

應立即處理，必要時得進行訪視，另依據

「老人保護通報及處理辦法」第 5 條之規

定，於知悉或接獲通報後，應立即為下列

處理：1 確認老人之安全狀態。2 老人有

就醫需求者，協助其就醫。3 協尋老人之

家屬。4 依老人之申請或依職權予以適當

保護安置。5 提供其他必要之保護措施。

此對於醫院而言是較為積極之作為，亦可

減少公文往返及縣市政府社會局派案等

行政流程，但若以一般個案轉介社會局處

理，雖然社政單位社工人員亦會協助處理

相關問題，但在個案業務繁重的情形下，
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恐無法將此類個案列為優先處理的對象，

將使個案滯留醫院時間延長，無法使醫療

資源進行有效運用。

（三）面對團隊期待，釐清案主問題，盡

量溝通協調

醫務社會工作者如果遇到這樣的困

境的時候，通常都會跟醫護人員做反應、

跟做討論。反應醫務社會工作者所做到

限度到哪且可以提供的是什麼？及沒有

辦法提供到的程度又是如何（翁于雯，

2015）？特別是當疑似遺棄老人個案面

臨住院期間生活無法自理、出院無安置

處所，若無法聘請看護予以照顧，即需

要社工人員進行醫病溝通，協調由護理

人員協助住院期間的照顧問題，除此之

外亦需提供團隊成員情緒的支持，此類

個案護理人員需要提供病人完全的照顧，

以白班的護理人員來說，一般病房平均

需照顧七個病人，夜班的護理人力又低

於白班人力，若遭逢所照顧的病人疾病

狀況不佳，護理人員的工作無疑是加重

負擔，此時團隊成員的支持、關懷是必

須的。又當病人疾病治療告一段落，相

關出院計畫尚未完成，必須協調醫師將

出院時間展延，以便使後續的照顧資源

可以接軌。

（四）對於社工本身、醫療團隊、個案三

方，加強老人保護觀念之教育

我國於 1973 年立法的兒童福利法中

即有對於兒童的保護措施、1998 年立法

的家庭暴力防治法中對於責任通報、受暴

者的保護措施皆有明確規範，上述兩者也

在普遍的教育宣導下皆廣為人知。而 1997

年「老人福利法修訂法」中初次增加對

於「保護措施」的相關規定，包含直系血

親須對老人照料，不得遺棄、虐待、施以

危難行為；有生活、生命危困之老人，政

府須出面介入給予其適當安置（黃志忠，

2016），然老人保護之觀念仍無法落實於

人心，另卓春英、林蕙珠、涂筱菁於 2013

年「臺灣南部家庭老人疏忽  遺棄成因與

防治研究」中發現：部分家庭老人疏忽 

遺棄成因係因老人不願拖累子女。面對上

述的狀況，醫務社工人員不論是自己本

身，或是對於醫療團隊人員、疑似老人遺

棄的個案、家屬等三方面，皆須負起教育

者的角色，一方面加強社工人員法治與倫

理教育（卓春英等，2013），一方面教育

醫療團隊成員有關老人保護相關知識，另

一方面教導個案及家屬有關民法撫養義務

的相關內容，及老人福利法對於老人的保

護措施。

二、對於老人保護政策的建議

（一）比照家暴、兒保系統，建立跨部門

溝通平台

卓春英、林蕙珠、凃筱菁（2013）研

究中指出：中央家暴法是由警政跟法院系

統來做，有上層對於議題的關心，整體運

作比較快、效果比較好，且經常有地檢署、

法官以及相關網絡進行案例的研討。而實

務中筆者亦發現，縣市政府家庭暴力防治

中心定期會召開聯繫會議，邀集轄內醫

院、警政等單位共同參與，將處理保護個

案實務中的困難進行跨部門之溝通討論，
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彼此較容易對於議題形成共識。而縣市政

府雖有召開老人保護聯繫會議，但缺乏醫

院方面的參與討論，故建議建立跨部門溝

通平台，成立老人保護專門管理部門與設

立老人保護的調解專責單位，以解決社工

實務面臨之困難（卓春英等，2013）。

（二）中央制訂統一老人遺棄個案認定標

準，整合各縣市作業

106 年衛福部召開老人保護聯繫會議

中，即有縣市政府社會局與會人員表示：

各縣市對於老人保護案件評估有所差異，

對於個案處於安全處所，無生命、身體之

危難，後續拒安置需求之老人個案，是否

屬老人保護案件，各縣市尚難有一致認定

基準。而以筆者服務醫院的經驗，當醫務

社工對於因疑似老人遺棄個案進行通報

時，縣市政府受理通報單位可能因認定個

案處於醫院安全的環境中，認定此非老人

保護個案，故轉至社會局內其他單位進行

處理，且曾經有個案於縣市政府社會局各

單位間多次轉案後才確認受理單位，徒增

醫務社工處理個案之時間。由此可見，不

單是縣市間無一致認定基準，甚至連縣市

社會局內各單位，老人保護案件評估亦不

同，張宏哲於「老人受暴問題之研究中」

（2011）即指出：部分縣市缺乏明確的分

工、協調、和轉介的機制。建議主管機關

制訂統一老人遺棄個案認定標準，整合各

縣市作業，使相關處理單位有所依歸，亦

較能保障疑似老人遺棄個案之利益。

伍、結論

人口老化是當今世界各先進國家共

同面臨的社會變遷經驗，嬰兒潮世代自 

2011 年已進入老年，在未來 14 年間當嬰

兒潮世代全部進入 65 歲，臺灣將有 700

萬以上長者，所要面對的將不只是各種

負面的虐待遭遇。事實上，關於「貧困、

生病、孤苦、老邁、閒人及錢不夠花用」

等老人真實處境所突顯的是這些動態的

生命歷程與生活事件，將一點一滴地將

家庭的能量與元氣耗損殆盡（李瑞金，

2015）。當一個疑似老人遺棄的個案出

現在醫務社工面前，絕對不會僅是因為眼

前這個危機事件急需社工給予救援而已，

往往，這個事件僅是一個爆發點，伴隨著

長輩而來蘊含在其中的，是一段屬於長輩

生命歷程中曾經的過去，負載或許沈重或

許苦楚的故事。那絕對不會是一段單純的

家庭關係，也不可能被視為一種甜蜜的負

荷（吳玉琴、許少宇，2012），而當這

樣的問題引爆在醫院中，疾病的醫療決

策、老人住院的照顧、出院的安置等等問

題錯綜複雜，醫務社工人員本著自己的

工作角色，除了原直接服務個案工作外，

尚須扮演著家庭協調者、資源連結者、系

統建構者、資訊諮詢者等多元角色（吳玉

琴、許少宇，2012），透過處理個案經

驗的累積及反思、參與相關教育訓練、同

儕支持及督導制度等，克服困難個案處遇

中所面臨的種種困境，亦希望透過上述的

建議事項，改善現況處理疑似老人遺棄個

案的困境，讓此類型個案的服務從住院到

出院、從醫院到社區，都可以無縫接軌，

不論老人的過去有什麼樣的生命故事，而

最終目標在於讓個案的晚年能夠活的安全
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且有尊嚴。

( 本文作者為長庚醫療財團法人林口長庚紀

念醫院社會服務課社工管理師 )

關鍵詞：醫務社工、老人遺棄、處理困境
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