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壹、前言

「成年心智障礙者社區居住與生活

服務方案」自  年開始試辦，為了讓

心智障礙者留在或回到自己居住的社區生

活，認為心智障礙者應學習自立生活，藉

由專業團隊來協助住民（在方案中簡稱為

住民）而非以權威的角色給予指令（李婉

萍，）。方案的服務理念為：第一，

由心智障礙者選擇自己想要的生活，包含

居住空間、生活方式，有完全的自主權。

第二，提供富有彈性的個別化服務，在心

智障礙者自由選擇情況下，為心智障礙者

的能力提供支持服務。第三，讓心智障礙

者參與社區，與社區鄰居建立關係，減少

對障礙者的歧視，達到社會融合之目的。

「成年心智障礙者社區居住與生活服

務方案」 以下簡稱社區居住方案  的規

劃是期望心智障礙者以一個關懷、支持的

環境為基礎，在那以多樣的服務學習，增

加心智障礙者的生活經驗與建構他們的社

交網絡。從復原力  理論來看正

是建構環境保護因子以便讓住民能培育個

人內在保護因子，內在保護因子包含社會

能力、問題解決能力、自主能力與希望感。

復原力理論認為擁有復原力的人即便處在

不利發展的環境中也能運用個人內在與外

在資源來突破困境，但對於心智障礙者而

言他們人生面臨的障礙可能不只是來自個

人的限制，還包含社會文化、生活環境中

的各種阻礙，但這並不代表心智障礙者沒

有復原力或無法培育復原力。

截至目前，此方案的服務人數僅有

 人以上，相對於接受全日型安置機構

服務人數  人相比仍有一段差距（衛

生福利部，）。社區支持服務雖已

納為身心障礙者主要服務內容，但參與方

案的人數仍佔少數。基於此，本文期望以

復原力理論為基礎，透過社會福利政策

分析四個面向：給付對象、資源形式、

輸送方式及財務基礎（ ，

），對社區居住方案進行全面的檢視，

討論服務規劃與執行狀況並對此提出幾項

建議。
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貳、 身障者自立生活的趨勢：
去機構化與正常化

 年代瑞典出現心智障礙者應與

一般人過一樣生活的概念，因此制定了一

項「正常化原則」的服務計畫，期望心智

障礙者能從大型的住宿機構中回歸家庭，

建立社會融合的可能（李崇信、周月清，

）。正常化原則的服務是視心智障礙

者為社區的一份子，能讓心智障礙者在社

區中沒有障礙的生活。爾後，歐美國家在

 年至  年間開始重視社區式福利

措施，美國陸續關閉  床以上的機構，

並限制機構的人數，被視為是「去機構

化」的開端，挪威及瑞典亦分別於 

年、 年全面關閉教養院，讓心智障

礙者搬回社區居住（周月清，）。

從美國開始發展的「自立生活」運動也倡

議身心障礙者的行動權，讓身心障礙者可

以有選擇權、自主性以主導自我的生活。

而英國在  年「心智障礙者白皮書」

（     

）中強調心智障礙者應獲得的尊重

與價值，開始推廣社區式照顧（ 

），並規定在  年前要讓長期安置

在機構中的心智障礙者搬回社區生活（周

月清，）。

反觀臺灣，當時尚未對身心障礙者的

居住產生意識，直到內政部（）補助

心路基金會編印「臺灣成年心智障礙者社

區居住經驗分享與模式發展初探」一書，

對社區照顧及追求生活品質的概念才有了

基本的了解。在全球身心障礙福利去機構

化的潮流下，臺灣在  年開始辦理「成

年心智障礙者社區居住與生活試辦計畫」

以尋找在地化的服務模式。

參、 復原力理論與身障者的專
業服務

復原力是指個人儘管身處威脅的情境

脈絡中，也能表現超乎預期，並可成功獲

得適應，其核心概念是個人可透過保護因

子對抗逆境中的危險因子以達到成功地適

應。保護因子可用來減緩、調節或修補風

險。保護因子分為外在保護因子與內在保

護因子，外在指得是環境中的資源，包含

多元的社會參與機會、正向的非正式的支

持網絡、重要成人的依附關係、與同儕健

康的依附關係。內在著重在個人發展出的

能力，包含堅持力、問題解決能力、自我

效能、毅力、利他行為與希望感（白倩如、

李仰慈、曾華源，）。心智障礙者的

逆境礙於智力的限制，認知缺乏彈性，但

生活中的危險因子還包含文化、制度、價

值觀對心智障礙者的不理解，這往往是阻

礙他們進入社區生活的最大阻力。

復原力的專業關係強調信任的夥伴

關係，認為專業關係建立在平等與信任的

基礎上，社工不是高高在上的權威角色，

而是願意接納案主並不以評斷的態度做溝

通，因此在專業關係中是帶著同理、關心

與真誠來對待案主，可以真實的表達內在

想法與感受而不受到侷限。而對於心智障

礙者而言他們成長經驗中除了家人外，可

能從未與他人建立過關係，因此信任的關
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係更需要時間經營。 

因此，若想培育心智障礙者的復原

力必須了解到復原力是一個動態過程，每

個人的能力會受到環境、時間等因素的交

互產生影響。社區居住方案最初的規劃是

期待透過各項專業服務建構個人的保護機

制，發展各項生活能力與拓展個人的支持

網絡，讓心智障礙者能在社區中過正常的

生活。因此帶著復原力理論檢視方案以便

了解實際的服務狀況。

肆、 檢視社區居住與生活服務
方案

以下將從  和  提

出的四個面向：給付對象、資源形式、輸

送方式及財務基礎討論之：

一、住民審查資格
在「身心障礙者個人照顧服務辦法」

中對於社區居住的服務使用者並未有設

限，但在衛生福利部一開始訂定的成年心

智障礙社區居住與生活服務實驗計畫中卻

訂有住民必須年滿  歲領有自閉症、智

能障礙、第五類、第六類慢性精神疾病證

明者且未安置在住宿型機構者之規定，雖

企圖落實社會政策但普遍仍匡限在心智障

礙者上，也因承辦單位多為智能障礙服務

機構為主，因此住民以智能障礙者為多，

少部分提供給精神障礙者（台灣社區居

住與獨立生活聯盟，）。為了體現

「去機構化」的目標，每一個居住單位服

務人數上限為六人，住民必須經過評估與

試住。在資格上有戶籍限制，必須設籍及

實際居住在戶籍地，許多心智障礙輕度的

兒少保護個案自小便離開戶籍地安置於其

他縣市的機構，在成年結束安置時，為了

獲得此服務得回到陌生的戶籍地，與熟悉

的人事物分離，對心智障礙者而言無疑是

一種波折。再者，在評估審核上亦要求需

具備基本的生活自理能力，例如會自行洗

澡、吃飯與如廁，有交通能力會使用大眾

交通工具或自行騎車者，白天有銜接日間

方案或支持性就業者，家庭支持度低者較

有機會通過評估階段，嚴格的限制也使得

有需求的心智障礙者無法進入到此方案

中。

周月清、李婉萍、張意才（）

的研究批判此方案僅為有生活能力的成年

智障者提供服務，以致於非弱勢家庭但需

要支持密度高的心智障礙者沒有機會使用

到此服務。審查資格的標準確實弔詭，為

了成功教導成年智障者學習、適應社區生

活，刻意挑選具有生活能力者，使得真正

在生活上需要被教導與支持的心智障礙者

無法獲得服務。假若具備上述的能力，心

智障礙者事實上也不必接受方案服務。在

資格上違背了最初服務的理念及內涵，假

定了有選擇權、自主權、參與權的服務使

用者乃是有生活自理能力的心智障礙者為

主，不僅未將心智障礙者視為全人，也無

形中將心智障礙者做了能力上的區分。

二、提供多元服務內容
社區居住方案以提供實質服務  

 的方式來執行。服務規劃為教保員

傍晚抵達社區居住單位開始直至隔日上午

住民外出工作的期間進行各項服務與提供
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協助。因為服務人數減少使得服務能更為

細緻、有質量，依據住民初次評估時的支

持強度量表  量表 ，以住民個人的需

求為中心，透過團隊合作的方式協助住民

擬定個別化、多元化的服務。近年來，服

務轉向重視住民的自主權、選擇權，許

多單位紛紛結合生活品質量表與個人想

望   理 念 來 提

供服務，強調應該重視住民的個人期望，

而非由專業的社工、教保員為住民擬定年

度服務計畫。此改變也呼應方案對住民選

擇權的重視，例如，住民想學習烹飪時，

可挑選自己想做的料理，讓住民有成功的

經驗增加對烹飪的喜好，若住民對烹飪產

生興趣則可以連結社區資源到活動中心或

救國團參與烹飪課程，從中培養住民的生

活能力、發展個人興趣與拓展個人的人際

網絡。從服務規劃上看見在建構心智障礙

者的生活能力時，若能從其個人的喜好出

發，規劃可達成的目標，將可提升心智障

礙者的自信與希望，也能拓展到與社區居

民一起互動、增加社會參與的機會，以便

心智障礙者開啟個人的社交網絡。

為了讓社區居住地點如同住民的家，

對住民的居住環境也要求應提供給每位住

民  平方公尺的使用樓地板面積，並

設有個人的空間，以便給予正常化的生活

（內政部，）。然而，執行上卻發現

都會區的社區家園要找到每個人有  平

方公尺的空間是困難的，若達到  平方

公尺的空間其租金也超出政府給予的房屋

補助，這不禁讓人質疑：擁有  平方公

尺的居住空間才是正常化生活？許多住民

在原生家庭裡未必能有  平方公尺的空

間，也可能從未擁有過自己的房間，難道

意謂著就不是正常化生活？筆者認為正常

化生活不應從房間大小來定義，所謂正常

化生活應是像非障礙者一般的生活，這必

須站在心智障礙者的主體上去理解他們想

要的生活，而不是由專家學者來決定。

在住民行使選擇權與自主權服務中

發現，方案服務內容事實上仍難擺脫團體

生活的模式，例如無法擁有自己的鑰匙，

必須按時返家、無法選擇自己的室友與房

間，而在社會參與中，外出的對象仍侷限

於室友或老師，尚未拓展到社區的鄰居朋

友  周月清、李婉萍、張意才，。也

可發現住民在成長的過程中鮮少作決定，

大多時候礙於個人表達能力不佳，必須順

從父母權威。在培養住民自主與自決的路

上，當他們開始有自己的想法時，卻常被

冠上「不乖」的罪名（蔡和蓁、陳武宗、

陳政智，）。家長對住民的保護心態

反而成為阻饒住民自主與參與的障礙，而

這種保護當進入到社區家園中，反而使得

住民無法做選擇。

在服務執行上發現，當住民結束白天

工作，疲憊地回到家還必須「接受」各項

服務時，教保員提供的服務像是一種「負

擔」而不是協助，方案必須重新思考該如

何將服務融入在生活中而不是像機械式地

教導住民。同時必須慎重的思考服務是否

為住民所期待，做決定的是哪一方，是否

真正落實「正常化」、「自立生活」的目

標，而非僅是形式上的民主。
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三、服務輸送的形式
此方案依據《身心障礙者權利保障

法》第  條由衛生福利部擬定計畫，地

方政府提供部分經費補助委託各縣市非營

利機構辦理。依照人力配置規定需組成專

業團隊，設有督導、社工員與教保員，並

定期進行外部督導，由地方政府每二年進

行方案評鑑以評估其服務成效。

英 國 衛 生 部   

針對「社會照顧品質策略」  

    指出，民眾重視

的社會服務品質包含  各層級高標準的服

務輸送人力、服務輸送回應性、快速性、

方便性、適當性，符合個人需求，尊重文

化和生活型態、建立在個人能力，有權參

與社會服務、給予使用者選擇訊息，尊重

選擇、以夥伴方式提供整合和快速服務

（王秀燕、徐明心、白敘民、王篤強，

）。正常化、去機構化、自立生活的

理念是服務輸送過程中重要的目標，依據

社會照顧品質策略針對「社區居住」方案

討論其服務輸送議題有：

（一）服務輸送中的人力與能力  雖

方案有專業團隊來提供服務，但教保員是

唯一與住民朝夕相處的工作人員，社工員

雖為方案的主責社工，但仍會承辦母機構

的其他業務，住民的生活需求由教保員來

協助，若是需要其他福利補助業務就必須

於上班時間回到母機構找社工，在服務的

協助上並不算便利。此外，從事教保員工

作一職以女性居多，女性教保員因為婚

姻、家庭規劃或工時長、夜間留宿等問題

造成教保員流動大，無法與住民建立信任

的專業關係，影響住民的服務品質與生活

品質。

在專業能力部分，內部督導與外部

督導雖提供行政性、教育性、支持性的

功能，但卻時常發現督導深受服務的母機

構組織文化、價值所影響，無法跳脫上對

下的指導式服務模式，使得社區居住的服

務理念被邊緣化，難以提供有選擇性、自

主性的服務（蔡和蓁、陳武宗、張江清，

）。實際觀察專業人員須完成的 

小時教育訓練內容，課程常欠缺身心障礙

者的權益觀點，母機構多安排照顧服務的

課程，教育訓練時數減少也降低專業人員

提升專業知識的動機，影響專業人員提升

能力、自我成長的機會，間接影響到服務

品質。

（二）建立個人能力，有權參與社會

服務  方案期待住民在日常生活中不只是

學習生活能力、金錢管理，也一面培養社

會能力、經營人際關係（周月清、李婉萍、

張意才，；游雅雰，）。復原力

理論提及，透過不同的活動參與培養幽默

感、問題解決能力、自主能力、自我效能、

利他行為等個人能力，可建構住民的保護

機制，從正向的活動中可以增加利社會行

為。然而，在實際的服務中，家庭與專業

人員是否願意放手一搏也須納入考量，在

一些社區居住單位中就發現住民無論是兩

性交往、小額金錢使用都無法真正參與決

定，難以擺脫全控式的管理方式（劉珍盈，

）。唯有專業人員改變指導式的態度，

住民才能有參與的機會，培養個人能力。

（三）給予住民選擇訊息，尊重選擇：

許多住民過去沒有選擇的機會，甚至不知

道該如何選起，會選擇社區家園也常是家
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人決定，在生活上未能有充足的資訊能供

做選擇。礙於心智障礙者智力的限制時常

讓專業團隊猶豫要直接教導還是由住民自

由探索，需要對住民有一定程度上的認識

才能因材施教。專業團隊間可能因缺乏一

致的作法而造成住民對於行使選擇權時有

錯誤的認知，因此必須定期督導促進工作

人員間有共同的服務理念，避免過度主觀

（蔡和蓁，）。做選擇、做決定是一

段學習的過程，最好的辦法是鼓勵住民提

出個人想法與意見，由教保員提供足夠的

資訊與配套措施，讓住民學習決定。除了

讓住民決定個人生活瑣事外，也讓住民透

過家庭會議來學習尊重選擇，例如家務的

分工、晚餐的菜單、聚餐的地點、是否帶

朋友到家裡作客等，讓住民在獲有充足資

訊時參與選擇，這是教導、協助與支持住

民，以便促使住民能更為獨立、自主（黃

苑儒，）。

（四）服務輸送回應性、快速、方便

性、適切性  教保員與住民朝夕相處，與

住民間建立密切的互動關係。小至個別服

務、大到家庭事務，教保員將每日的生活

概況整理成紀錄讓社工了解住民的情況作

服務的調整。在服務上期待專業團隊能採

信任、平等的溝通方式讓，尊重住民的需

求，住民能在生活中累積不同的經驗，激

發與挑戰自我，例如：考取汽車駕照，為

自己提出加薪需求、環島旅行、擁有親密

關係組成家庭，這足以說明在信任的專業

關係底下，心智障礙者能感受到專業人員

給予的正向支持進而發展個人能力，而在

達到目標時對自己更有信心對未來充滿希

望。

（五）符合個人需求，尊重文化和

生活型態：社區居住方案強調去機構化，

不同於按表操課的團體模式，在社區家園

裡住民學習表達自我、培養自立生活的能

力，強調身為「人」的價值，讓住民有受

尊重的感覺；然而，在實際的服務裡，住

民雖有自己的時間與來去自如的行動力，

但門禁、無法取得鑰匙、要配合家園作息

的規定卻讓住民感覺像住宿舍而不是在家

的自在，也顯示對待心智障礙者的方式上

仍是特教觀點而非全人觀點。

（六）以夥伴方式提供整合和快速服

務：所謂夥伴關係所指的是平等互惠的關

係，並且建立在信任、接納、同理之上。

回到方案最初設計的期望便是希望以一種

不同於全日型安置機構的全控模式來提供

服務，重視與住民所建立的夥伴關係，因

此教保員與住民若能站在平等的關係上討

論、規劃他們的個別化服務計畫（張寶

純，），不僅能回應社區居住服務的

內涵也符合目前身心障礙者權利公約中的

人本價值。當然，在實務中，礙於心智障

礙者認知的侷限，工作人員要如何以夥伴

關係進行資源整合與快速服務也考驗著工

作人員的專業知識與經驗，這必須回到工

作人員的職前訓練與在職訓練上，提供有

關心智障礙者相關專業知能與增權觀點、

加強督導的機制才能有效地整合服務。夥

伴關係不只是工作人員與住民之間的平等

互動，更重要的是專業團隊提供整合服務

時，工作人員間能接納與信任彼此，互為

合作夥伴才能維持順暢、有品質的服務。

檢視成年心智障礙者社區居住方案的

服務輸送情形發現若能擁有良好、正向的
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專業關係可以促進彼此有順暢的溝通，利

於培育環境中的保護因子，在有關懷的環

境中，有助於住民學習各項生活能力、嘗

試新的體驗，這些成功經驗確實能讓心智

障礙者感到增權、充滿希望，也呼應方案

的服務理念。

四、財務基礎
各地方政府補助的項目不同，但主要

補助的項目包含：開辦設施設備費、充實

設施設備費、房租費、專業服務費（人事

費）、行政管理費。地方政府以公益彩券

盈餘的分配額支出開辦費、設施設備、人

事費、房租等；若已向衛生福利部申請項

目補助時，地方政府則不予補助，唯有初

次開辦服務單位者可獲得地方政府  之

補助，延續辦理者予以最高補助為 。

因此，承辦的非營利機構必須自籌剩餘

的款項，每年要自籌  萬，而參與此

方案的住民也必須支付  元不等的自

付額才得以讓方案順利推辦（李同正，

）。財務補助弔詭之處在於同屬於心

智障礙者住宿服務的教養機構與社區居住

方案，前者是提供照顧補助費給服務使用

者，後者則是社區居住的住民需要全額自

費，且未獲得任何照顧服務費補助。若住

民已就業，對於支付  元的自付額可

能不造成壓力，但對於參與日間作業所或

日間照顧服務的住民而言，每月便需要繳

交日間服務的  元與社區居住的 

元費用，對弱勢家庭卻未能領有福利的住

民而言，必須支出的方案費用及生活開銷

遠超過其個人所領有的身障津貼，這也使

得想要參與社區居住方案的門檻向上提

高。站在服務使用者的立場上，無非是鼓

勵服務使用者選擇機構式服務，與社區居

住服務的最初理念—「去機構化」走向社

區式服務的理念大相逕庭。

在補助項目上，除了臺北市有充沛

的資源外，其餘地方政府能提供的資源有

限，使得承辦的非營利機構負擔增加（周

月清、王育瑜，；李同正，）。

主要原因在於部分服務項目補助金額低或

未納入補助項目，礙於服務難以準確的

預估預算，常演變為機構或住民自行承擔

的現象。同時，社區居住服務為方案型態

提供補助申請，部分從衛生福利部提供補

助，而另一部分由地方政府的公益彩卷盈

餘支出，不如機構型服務補助被列為必要

的社福政策，在財源相對不穩定的情況

下，申請及核銷作業都較為繁瑣（李同正，

）。對於財源豐沛的縣市，有能力開

辦多個社區居住單位，例如臺中市目前有

 個社區居住單位是全臺開辦最多的直轄

市，也足以看見地方政府投入在心智障礙

者自立生活上的支持，但更凸顯其他縣市

在社區型服務上的不足。

再者，「社區居住方案」的專業

服務費用採計方式是依照支持強度量表

    為 服 務 使

用者的評分，考量專業人員投入服務的頻

率、時間和型態作量表的計算，最高補助

 元，最低補助  元。但人群服務

並非機械式地提供服務，住民的個人因素

與外在環境的互動結果都產生不同程度的

服務與需求，例如發展住民的嗜好，需要

與住民面對面討論，也需要透過參與不同

的活動來挖掘個人的喜好，不可能單憑初
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次評估時的支持密度量表的勾選就能確切

算出所需的服務量與應補助的金額，尤其

在強調重視服務品質的前提下，住民能力

的成長與退步也難以用量化形式來計算其

服務需求與金額。

社區居住方案雖僅是提供身心障礙

者社區服務中的其中一項服務，但長久

以來持續著力於促進身心障礙者自立與

社會融合。若政府能提高居住單位補助

款、專業人員服務補助款或是放寬申請

核銷標準，也就可以減輕服務單位的財

務負擔，以避免心智障礙者在使用社區

服務上的財務障礙。

伍、 代結語：社區居住與生活
服務方案之問題

「成年心智障礙者社區居住與生活服

務方案」讓心智障礙者依個人意願學習自

立生活，包含生活著（）與自我決定

（）。本文從復原力理論透

過四個面向檢視社區居住方案，此方案藉

由八項服務讓心智障礙者學習生活能力、

培養個人興趣與積極發展個人的支持網

絡，雖可看見成效，但仍發現兩個層面的

問題：第一，理念與服務輸送存在著斷裂，

雖有「去機構化」、「自立生活」、「正

常化」的概念，但對於實際該如何執行仍

存在模糊的地帶，僅複製國外的服務模式

未能考量臺灣的國情與家庭文化。華人社

會中的家長式作風反映出家庭對心智障礙

者的保護態度及能力的質疑，使得心智障

礙者多半不被信任，也顯少有自我決定的

機會。政府應重新檢視方案的目標—「去

機構化」、「正常化」、「自立生活」目

標的可行策略，若「去機構化」是為了提

供小而細緻的服務，那勢必需要擴編方案

補助項目才能滿足住民的生活品質，對心

智障礙者進行復原力的培育，透過信任的

夥伴關係、關懷的環境來提供服務，減少

對能力的質疑，可望能朝向自立生活的目

標；而在逐漸老化的前提下，如何將服務

品質升級並讓住民在不影響生活品質的情

況下在地老化享有「正常化」、「自立」

的生活將是未來服務的首要挑戰。在自立

生活的支持上，應同理心智障礙者，以他

們立場思考服務項目，目前提供的服務多

以生活協助為主，但對心智障礙者而言他

們的需求擴及社交娛樂、婚姻、生育等，

必須以心智障礙者為主體了解服務項目與

其個人之需求是否相符。

第二，服務輸送中的缺失，雖然訂有

制度但在缺乏政府的重視下，各縣市政府

的資源不一、地方居民對身心障礙者的

包容度不同也影響著服務的品質。若政府

能積極追蹤方案的辦理現況、檢討方案的

缺失，放寬補助的額度與支持社區居住方

案的執行將可成為支持承辦單位的助力。

另一部分，地方政府應辦理觀摩或研討會

以互相切磋學習；在職訓練應加入增權觀

點、復原力理論之實務經驗分享，吸取成

功經驗；藉由督導機制加強專業人員對社

區居住方案的理解與詮釋，可望能確立方

案理念，激發實務工作者提供創新服務的

熱忱。

最後，既然身心障礙者自立生活支持

服務已入法，更應釐清自立生活的意涵與
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實質服務內容，避免在執行上套用舊有的

保護思維，讓心智障礙者參與服務項目的

討論，才能讓心智障礙者的需求被看見，

落實心智障礙者自立生活之目標。

( 本文作者為東海大學社會工作系博士生，

服務於財團法人南投縣私立德安啟智教養

院 )

關鍵詞： 社區居住、心智障礙者、復原力、

服務輸送、自立生活
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