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社區老人照顧支持體系及政策之探討 

陳 燕 禎  

壹、前 言 

人口快速且大量的老化是目前已開發

國家共同面臨的問題與趨勢，其所帶來的

老人照顧問題更是一大衝擊，而社區照顧

已成為老人照顧的主流，並採以家庭照顧

為基石，亦即「在家老化」（aging in place）
是一個人類期待安身立命的終老模式，而

且也是頗具「人道主義」（humanitarianism）

色彩的概念，相當適合運用在老人照顧工

作上，所以政府推展社區照顧政策的原意

不僅是利用各供給部門的服務輸送體系來

協助老人留在社區中，更要幫助他們儘量

留在原熟悉的居住地生活，使老人們的晚

年仍能在自己熟悉的社區網絡被照顧、被

支持，讓他們的「根」不會被拔除（uproot）
或切斷，生活具有安全感和穩定感，甚至

也 不 必 因 環 境 遷 移 而 導 致 震 撼 性

（traumatic）和負面的衝擊，進而帶來健

康的不良結果，故要提高社區老人照顧的

生活品質中，社會支持體系是不可或缺的

條件（呂寶靜，2000；Cantor，1979；Dono 
et al., 1979；Litwak，1993）。臺灣地區已

漸面臨「老老人」照顧的醫療費用大量增

加的危機與挑戰，依國內研究顯示，老人

健康行為問題將帶來對社會長遠的影響，

其中社會支持體系的發揮與管理是老人健

康和主觀幸福感不可忽視的強大力量（林

三衛，1996；羅凱南，2001）。因此，本文

目的主要以社區的老人照顧支持體系為焦

點，探討社區支持體系的內涵、實務及政

府的支持資源。 

貳、㈳會支持的概念及相關研究 

社區照顧的服務輸送模式是英國在

1980 年代初快速興起的理念。由於老人長

期照顧的需求，加上福利國家的財務危

機，使得新右派的福利意識型態崛起，並

盛行自英國柴契爾政府及美國的雷根政府

時代。事實上，社區照顧的主要對象現已

由早期的精神疾病患者、智能障礙者轉以

老人照顧為主。而福利國家積極推展社區

照 顧 的 目 的 就 是 要 「 去 機 構 化 」

（Deinstitutionalisation）或「轉機構化」

（Transinstitutionalisation），一方面節省政

府財政支出，一方面讓老人能留在社區中

感受到更人性、更彈性的照顧情境，所採

取民營化、分散化、參與化為主要策略目

標，並讓權力回歸社區，給受照顧者「使

能」（enable），並讓案主與照顧者都有更

多的「充權」（empowerment），獲得人性

化的服務。因此在整個老人照顧管理計畫

中，已非僅是工作者單一的評估及處遇的
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擬定，它必須具有多元參與、資源連結和

需求評估的支持計畫，其目標是提供照顧

整體性和連續體的照顧管理。 
國外早有研究指出老人個人特質中的

年齡、性別、婚姻狀況和社經地位都會影

響其社會支持網絡。年齡愈長者，除退出

職場收入外，喪偶、朋友相繼死亡，社會

網絡就愈少，加上老化所伴隨而來的體

力、能力、智力的衰退，可能強迫人們進

入社會生活的緊縮階段，導致朋友、同事

等非正式網絡僅存到少數的忘年之交之好

友（引自 Adams，1987）；另外性別差異的

研究也發現，女性比男性有較多和較大規

模的社會支持網絡，且在婚姻及家庭狀況

方面，已婚者比未婚分居和離婚者有更多

的社會網絡（Antonucci，1990）；但也另

有實證研究結果顯示，男女在社會網絡的

規模上似無顯著差異，但當控制了結構變

項（年齡、教育程度、收入、婚姻、子女

數等）後發現，男性網絡規模確實比女性

小（Moore，1990）；而在社經地位方面發

現，高社經地位者有較大網絡規模，且其

支持網絡廣，還包含有較多的非親屬關係

的網絡體系（Fischer，1977）；至於在居住

方面，發現居住於都市的老人比居住鄉村

得老人較少融入友誼網絡中，因而所獲得

的網絡資源也顯現較少的協助（Amato，
1993） 

而社會網路、社會支持和資源的敏感

性（sensitive）和建構性（construction）的

連結對老人照顧管理計畫的成功影響至

深。國內研究中有人採用 Ryff 的心理幸福

滿足感架構，探討社會支持，人格特質、

個人屬性與老年人的心理幸福滿足感的關

係，結果發現社會支持體系的愈強及家庭

生活狀況較佳者，整體老年的心理滿足感

較佳（羅凱南，2001），且情感、情緒支持

與老人生活士氣、心理健康、生活滿意關

係最為密切，對健康狀況（身體機能、疾

病數目、身體健康）具有決定的關鍵，同

時也就是老人主觀幸福感（ subjective 
well-being）的來源（林三衛，1996）。另

在老人情境特質與社會支持關係研究中發

現，子女數愈多，獲得社會支持亦愈多；

而且男性有較多的金錢協助，女性則有較

多的情感支持和事物支持較多（鄭淑子，

1997）。另有研究指出，如果老人在安養機

構，雖然老人認為人際關係對健康最重

要，但卻發現與家人互動較頻繁的受訪老

人，反而愈容易覺得自己是別人的負擔（劉

至文，1998）。有些學者也爭論網絡成員的

存在只代表支持之可獲性，網絡規模愈大

而已，它不必然就會提供愈多的協助

（Antiknock；1990）。還有相關研究也發

現約八成的失能老人由家庭提供照顧，即

使老人住進機構中，家庭的照料關係也並

未隨之結束（胡幼慧，1994；陳燕禎，

2004）。 
社會支持網絡還具有「強弱」聯繫的

關係，即認識期間愈長，愈可能發展較強

的親密依存及相互瞭解的情感，而地理區

上可接近性也愈能便於提供照顧協助（熊

瑞梅，1999）。社會支持網絡乃伴隨著老人

的年齡、健康、社會情境等因素而不斷改

變，所以照顧策略也必須隨著網絡的改變

而給與不同的介入與增強，如此不斷的互

動，才能充分發揮社會支持體系的功能。

Laird 就曾指出，美國人健康照顧系統雖然

不斷擴大，但「家庭」仍是主要健康提供

者（引自陳武宗，1994）；另住在美國社區

的老人，有四分之三的照顧服務是由家庭

提供（謝美娥，1993），所以中美兩地研究
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皆發現相同的結果，即老人照顧工作仍以

「非正式系統」的資源為主，而且以家庭

為核心，至於家庭以外的非主流支持系

統，如親戚、朋友、鄰居等，只是偶而探

視或提供偏方來關心而已（溫秀珠，

1996）。故「家庭」一直是當前失能老人最

主要的社會支持系統的來源。家庭雖是老

人照顧工作的軸心和精神所在，但其相關

的支持體系必須善加建立管理和運用才能

發揮成效，因為有些支持網絡所給的支持

並不是「正向」的效果，因此有時家也不

一定是避風港，尤其當家裡有一為失能者

時，在長期照顧過程中就易出現「久病床

前無孝子」的可能，它更具有更多不穩定

的特性與危機，所以要擁有家庭正向的支

持關係是平時就必須用心經營的。 

參、老㆟照顧的相關理論 

老人照顧工作因老人資源支持網絡的

差異及疾病型態程度而不同，而老人照顧

的體系可包含機構式照顧、社區式照顧及

居家式照顧等三大類（萬育維，1995），且

三者之間必須整合成一個照顧的連續體

（A continnum of care）網絡，才能適切提

供老人完善的照顧需求（黃源協，2000）。
持續性的照顧也是促進老人獨立自主目標

的理想模式（Evashwick，1996）。然而整

個照顧連續體光譜能否確實發揮效用，社

會支持系統扮演相當重要角色。許多研究

對正式的社會支持和非正式的社會支持之

間的替代或互補關係以及如何分工、如何

提供照顧有不同看法，本文就最具相關的

三種照顧支持模式予以討論。 

一、層 級 遞 補 模 式 （ Hierarchical 
Compensatory Model） 

Cantor（1979）認為老人在使用其支

持來源時，存有偏好的選擇次序，他們會

選擇從接觸最親密的初級團體（primary）
中的家屬提供支持，而當初級團體無法或

不願意提供照顧時，才會尋找其他非正式

的協助，如遠房親戚、鄰居、朋友，亦即

「由親到疏」的非正式服務網絡，且必須

到最後不得已的階段時，才會向正式的支

持資源系統，即政府機構或營利的商業市

場求助。所以在照顧老人的需求選擇上，

基本上會呈現一種「次序等級」的選擇偏

好，同時受到照顧人力的充足與否及資源

的可及性（ availability ）和可接受性

（acceptability）因素的影響（施教裕，

1993；林松齡，1993）。 
而 Chappell（1985）認為在此模式下，

可就親屬和非親屬在提供照顧的選擇上給

予次序排列。老人偏好由「親屬」開始，

而親屬中的偏好次序又以「配偶」為第一

優先，配偶通常是失能老人一個最重要和

最渴望的非正式社會支持來源，其次才是

子女，再次之為其他親屬，此偏好次序中

明顯出現其互動程度的深淺和親屬關係的

遠近，這也和許多的國內實證研究結果相

同（李開敏，1992；林松齡，1993；張明

正等，1993；胡幼慧，1994；陳燕禎，1994；
邱啟潤等，1998）。而老人再非正式支持系

統中，獲得「情感性」的支持愈多的老人，

其生活滿意度也愈高，且呈現強烈正相

關，至於「工具性」的支持不一定與老人

的生活滿意度有顯著的相關，必需視支持

的種類與來源，而有層級的差異（李孟芬，

1993）。 
由此可見，老人照顧工作所需的的社

會支持是立基於受照顧者與照顧者之間社

會關係的親密、深淺，並非基於職務特性，
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而且通常必須整個非正式支持體系呈現相

當薄弱、脆弱的狀況時，案主或照顧者才

會職務分工或向正式支持體系尋求替代性

或補償性的協助。 

二、任務分工模式（ Task-Specific 
Model） 

此 模式是由 Litwak & Silverstein
（1993）以及 Wilcox & Taber（1991）所

提出的，認為不同連帶關係的成員可以提

供不同性質的照顧內涵與需求。國內外學

者均認為每個基本群體（家族、鄰居、朋

友）的結構特質與獨特的功能具有關係，

而家族具有的永久性及持續性的特徵是最

適宜提供緊急幫助及日常生活事務的照

顧，且在整體照顧內涵及結構上，它具有

合理和周延的分工（林松齡，1993；施教

裕，1994；Dono et al., 1979）。簡言之，照

顧內涵乃依老人需要照顧的特性而選擇照

顧者，如「非技術性」的情緒或社會心理

支持或日常生活密切又貼身的照顧工作

（如洗澡、餵食、如廁等），大多由家人提

供；「非貼身性」的照顧（如購物、提供訊

息）則由其他不同親密程度的鄰居、親友

提供；至於較為「技術性」的護理工作則

由專業工作人員執行，依此互相分工，除

可避免造成照顧工作的重疊或彼此干擾，

而且也不會出現「照顧不足」（under care）
或「過度照顧」（user caring）等問題，因

為這兩種情形的發生都將造成個人社會心

理健康負面的影響。 
Fox & Abraham（1991）更進一步指出

此模式還必須考慮四個面向才能掌握老人

照 顧 需 求 的 滿 足 狀 況 ： 接 近 性

（proximity） 承諾（ commitments） 團

體（group） 生活型態（ life styles）。換

言之，對於鄰居、朋友、親屬和夫妻等團

體，視其親密性、承諾、人數及生活型態，

而有不同的任務予以配合及支持，並強調

職務特質與各種支持的提供，其中「親族

系統」是最適合從事傳統與親族有關的生

活事物，包括長期親密關係的貼身照顧工

作（Litwak & Szeleny，1969）。 
而在國內的研究中也發現性別照顧工

作分工的結果，即「女性」一直是扮演主

要照顧者的角色（邱啟潤等，1988；楊珮

琪，1990 胡幼慧，1991，1995）。另外在

老人與家屬的連帶關係中，「婚姻關係」的

連結也一直是最親密的互動關係，同時也

是最重要的照顧來源，即家族之中的「夫

妻」是最適合長期提供每日的照顧工作

者，這也是對婚姻中追求晚年「老伴」相

互照顧之深層意義。 

三、壓力─緩衝模式（Stress-Buffering 
Model） 

Sharkey（2000）從 WHO（世界衛生

組織）的資料中指出豐富的社會網絡對老

人的健康有益，尤其當人們生活中受到嚴

重事件打擊時，會造成苦惱，進而造成負

面的健康結果，然而有很多因素解釋為何

有人面對「嚴重打擊」遠較別人能調適，

雖然個人的「個性特質」是其中重要因素

之一，但個人平時建立的社會網絡是「社

會提供支持的程度」的重要來源。既然大

多數的老人都要在家庭（care at home）接

受照顧，因此這個失能老人或家庭照顧者

的社會支持體系都會成為照顧工作非常有

利的協助因子。圖 1 簡易說明若有社會

支持體系的介入，對個人遭遇生活重大事

件衝擊時具有的「緩衝壓力」作用。 
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圖 1 生活打擊和健康結果（引自 Sharkey，2000） 
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圖 2 社會支持的壓力-緩衝效果（引自 Sharkey，2000） 

國內研究也指出壓力－緩衝的理論模

式中的「非正式社會資源」介入將「正向」

的影響老人生活滿意度之支持（李孟芬，

1993），即老人的非正式社會支持體系之結

構與功能愈強，其生活品質愈好，同時老

人與社會支持體系中的其他成員長期的

「互惠」關係，會強烈地影響老人的生活

品質；老人本身的社經地位也影響其非正

式社會支持結構的介入，進而影響老人的

生活滿意度。所謂非正式支持體系，是指

一組源自於社會生活關係中所獲得之社會

支持，它相對於正式組織或政府部門之正

式支持（formal support）。在社會生活關係

中，人們相互交換物質、服務、資訊和情

感等，故此種社會支持是具有緩衝負面障

礙及緩和生活壓力及挫折之作用，被視為

調適或因應壓力生活事件的重要方法之

一，尤其在某種特定情境發生時，更突顯

社會網絡的支持效果。 

肆、 老㆟照顧工作與㈳會支持

需求 

老人照顧工作是一項極複雜性的照顧

實務，必須關注生理、心理和社會等多層

面的需求，故須以連續性的照顧概念為基

礎，才能讓老人獲得人性且有尊嚴的生

活。人類的生理老化是一個緩慢而持續老

化的必然過程，需要長期間的照顧才能維

持生存，因此協助老人獨立生活的各項照

顧服務工作，都是一種「永無休止的照顧

工作」（unending work and care）（郝溪明，

1999；Evashwick，1996）。它不僅提供老

人正式或非正式的健康或支持性服務，發

揮個體獨立功能之極大化的理想服務模

式，也是照顧工作的最大且唯一的目的。

至於照顧工作的內容還同時包含一般生活

照顧和專業照顧，兩者之間必須各有其協

調與配合，才能周全地符合個案需求，發

揮以「使用者為中心」的照顧服務，因此

照顧工作和社會支持資源的關係就深深影

響老人生活的品質。 

一、照顧資源 
照顧（care）乃指對有特別需要者提

供身體上、物質上、精神上的照料幫助和

保護，使身心方面能維持或恢復較佳的功

能，並有良好的社會適應，且照顧者和被
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照顧者之間會具有「情感性的連結」（吳味

鄉，1993）。社區老人照顧模式是以使用者

的感受（user-Sensitivity）為軸心，運用各

方資源相互協調組合的機制運作，並去除

零碎、片斷的服務方式，才能滿足老人的

照顧需要。所以要推展連續性、永無休止

的照顧工作就必須依老人身心狀況和支持

系統做為協助的依據和後盾，之後再將照

顧者本身的資源系統及專業照顧團隊的支

持系統做照顧（個案）管理（care man-
agement）的規劃，才能獲得完善照顧。老

人長期照顧工作是一條漫長、辛苦，的旅

程，非親身體驗是無法感受的，因照顧工

作者首先必須具有體力，進而兼具包容

性、接納性及耐性等特性才能勝任照顧工

作，而這實非個別照顧者所能獨立承擔

的，它需要整個照顧團隊支持系統的建構

和支撐，所以它也絕非目前的非正式家庭

支持網路就能承擔。Willmott（1986）將非

正式部門分為五種照顧類別： 個人性需

求照顧（Personal Care） 家務性照顧

（Domestic Care） 輔助性照顧（ Auxiliary 
Care） 社會支持（ Social Support）； 醫

護性服務（Surveillance Service），他認為

而前兩項為可由家庭所提供，但後三項則

為社區服務的範疇，故社區照顧的推展必

須結合家庭和社區支持才可能維持運作

（引自 Johnson，1987）。 
而照顧資源又可分為非正式資源和正

式資源，非正式資源如家庭、照顧者及個

人、鄰居、朋友或同事等，正式資源如政

府、機構、團體。通常在評估照顧資源時，

在實務工作者發現被照顧者對家庭資源

（包括家庭人力及經濟資源）的需求一致

性高，可能因家庭人力及經濟資源是比較

客觀具體的項目；個人的照顧資源方面包

括個人的生活態度、能力及照顧者本身的

強度能力和技巧；至於政府部門提供的正

式支持資源，如居家服務、社區服務及健

康服務是提供協助照顧個人照顧的重要支

持力量，然而社區照顧向來以家庭照顧為

基石，故家庭至今還是被失能者視為尋求

資源主要的來源或牽線者（broker）。因此

老人照顧工作的最高原則就是運用社會支

持和資源達成溫馨的目標，資源網絡的運

作管理是照顧工作成功與否的重要指標。 

二、社會網絡和社會支持 
「社會網絡」（social network）的概念

最早由 Barnes 提出，自 1970 年代始，社

區心理學家即開始將此概念運用於社會關

係與健康兩個變項關係之討論，而至於「社

會支持」這一個概念獲得重視也源自於

1970 年代早期，由 Caplan、Cassel & Cobb
等人發現生活壓力對個人生理及心理健康

所造成負面影響，認為社會支持可以緩和

生活壓力的衝擊，以及增進個人的生活（引

自 Gottieb，1983）。Barker（1991）也曾在

社會工作字典中將社會支持和社會網絡分

別定義為「為滿足個人社會生存需要而需

藉由正式或非正式的活動與社會關係所提

供的各種支持」；其中社會網絡則指「圍繞

在個人身邊的社會關係所形成的網絡」，此

也顯示社會支持是個人社會網絡的一部

分，故「資源」、「網絡」、「支持」三者的

名詞有時確實難以清楚界定，而被共通使

用，但就領域面來看，資源的範圍最大，

可包含網絡與支持；而就連結面來看，資
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源的連結面較廣，包含正式體系和非正式

體系，而網絡的連結面又以浮在檯面上的

正式體系較多，至於支持層面則以非正式

體系連結發揮的效果最強，故此三者之間

並不具有排他性，而是具有相互的包容性。 
因此網絡（network）與支持（support）

雖是經常被交換使用的，但其更準確的定

義來自社會科學之「網絡分析」的方法論。

網絡分析（network analyize）有助於專業

工作者在實務分析狀況時使用。國外學者

Sharkey（2000）指出支持體系的「強弱」

與「互動頻繁」會影響老人之生活狀況，

如圖 3 的虛弱老人擁有四個支持者，其彼

此之間又具有正式和非正式的社會支持網

絡交流，彼此屬於「高密度」的相互連繫，

因此當老人有需求時他們會彼此互動，充

分照顧該虛弱老人，使主照顧者的負擔減

低；相反地在圖 4 的四個支持者，彼此之

間並無連繫互動，屬於「低密度」的互動

網絡，因此老人如遇到重大事件或問題發

生時，就會產生「照顧不足」及「照顧負

荷」之問題。 
因此 Sharkey 的研究發現網絡連繫

（network mating）在虛弱老人的照顧工作

是很重要支持系統，具有經常的連繫及互

動的成員可以清楚自己在網絡中的角色，

進而相互支持受助者，就被照顧者和照顧

者而言都發揮了最大的功效。故 Cassel
（1976）也指出社會支持網絡的建立在個

人面臨壓力衝擊的社會心理歷程中扮演

「關鍵性」的角色，對個體心理壓力具有

保護（Cushioning）和緩衝（buffering）的

功能與作用。無論如何具有高密度的社會

支持網絡的建立與維繫，是失能老人照顧

工作最佳的壓力管理來源，故照顧者或被

照顧者平時在社會網絡中就必須多加經營

交流和互動，一旦個人遭受重大壓力事件

而無法因應時，所經營的支持系統就能發

揮「及時雨」的功效，提供最大的協助。 

 子女                       家庭幫助

 

 

 

左右鄰居                   好鄰居方案 

虛弱老人

 

圖 3 高密度的聯繫網絡 

 子女                      家庭幫助 

 

 

 

左右鄰居                   好鄰居方案 

虛弱老人

 

圖 4 低密度的連繫網絡 
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四、社會支持系統 
儘管建立社會支持系統是照顧工作壓

力紓解重要管道，社會服務的供給和照顧

者之間的關係有時卻是模糊且難以界定

的。Twigg & Atkin（1994）就對兩者關係

提出四個模式： 
照照照照照照照照 在老人機構中，

需要非正式照顧者協助，然而這些非正式

照顧者的福利卻極少被關心的。 
照照照照照照照照照照照照照 在機構

中，照顧者應與其他工作者是平行關係，

因為照顧者也是參與者，所以照顧的興趣

和生活福祉（well-being）應予以融合，應

一併納入考量。 
照照照照照照照照照 照顧者有時也

必須視為案主，也有被幫助的權利。照顧

者在照顧過程中承受了許多不為人知的壓

力，這些壓力有些是需要受到實際的幫助

才能紓解，照顧者和案主也才有更好的互

動品質。 
有有有有照照照照 即照顧者應建立

與 依 賴 者 之 間 應 有 更 多 自 我 充 權

（empowerment）的支持關係，並協助追

求其獨立自主的目標。 
依社會支持網絡理論觀點來看老人照

顧的社會工作處遇時，必須先瞭解老人與

照顧者的內在、外在環境及資源的互動關

係，尤其老人本身的人格特質、生活事件、

社會功能的有限性、有效性、遺傳、環境

和疾病的長期性與否，這些在實務工作中

都將影響社會支持的穩定性，而導致產生

照顧關係的變化。 

五、不穩定的照顧三角關係 

Finch & Groves 曾指出，社區照顧幾

近於家庭照顧，而家庭照顧又幾近於女性

的照顧，甚至國內也有學者將社區照顧、

家庭照護和女性照顧劃上等號（community 
care = family care = care by woman）（周月

清，2000）。然而，若將社區照顧完全視為

等同家庭照顧時，也恐忽略社區資源的運

用與連結，甚且過於簡化家庭照顧的內涵

與特性，如家庭照顧中可能具有不穩定的

三角關係，即家庭照顧者的意願和能力及

參與者的意願等，這些都會產生對社會支

持資源之忽視。Nolan 等人（1996：10）
指出對失能者或長期病患的支持或照顧，

家庭並不必然是「靜態的資源庫」（static 
resource banks），它也可能是壓力的潛在來

源，以及成員間負面的社會交換，因而，「社

會網絡」不必然是「支持網絡」（引自黃源

協，2000：61）。而 Perlman & Giele（1982）
以家庭照顧的平衡系統模式，來說明依賴

者、家庭（照顧者）和社區三者之間的交

換關係，此三者之間任何一個變項的改變

都將影響其他元素的變動，必須做補償性

的調整才能平衡，而其平衡系統乃依社區

資源和家庭能力予以支持和維護的。其模

式假設的重要變項為（Perlman & Giele，
1982；蕭金菊，1995）： 

在家中接受照顧的失能者，有身體

和情境需求。 
家庭滿足受照顧者的需求，同時也

需完成一般的家庭功能所需的物質和非物

質的能力。 
能運用社區中資源的可能性與使

用。 
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 照顧者

家庭 社區

受照顧者

 

圖 5 家庭照顧的平衡系統 

老人照顧工作在老人的身心狀況、家

庭的能力和社區資源三者之間，無形中已

形成一個三角關係，故任何一方的改變，

均足以影響提供照顧的意願和能力，尤其

社會支持資源的緊密與否，更將牽動被照

顧的生活品質。 

伍、 ㈳會支持體系對老㆟照顧

實務策略之影響 

Caplan（1965）就認為社會支持體系

可提供個人面臨巨大壓力時，家庭、朋友

和其他人所能提供的各種援助；Cassel
（1976）認為社會支持是在個人面臨重大

壓力的社會心理歷程時，扮演關鍵性角

色。Zedlewski 等人則指出對於美國現在甚

至未來老人長期照顧體系來說，社會支持

體系及支持性服務都極具其關鍵因素，將

有更多老人勢必被迫提早進入機構照顧，

並必然增加巨額社會成本及公共財政的負

擔（引自陳世堅，1998）。社會支持是經由

連結和協助的交換，並與他人之互動而來

的，然而滿足基本社會需求的過程，尤其

在尊重、親密與安全感等方面，乃經由家

人、親友或其他重要他人之人際互動中獲

得；社會支持它還含有「動態」的意涵，

即社會支持的網絡若越是具有持久性、連

續性與緊密性，這個關係就越可以協助人

們處理生活上的所遭遇的困境，特別是在

長期照顧者的社會負擔（social burden）或

重大壓力的情境之下，因此社會支持策略

與照顧管理的設計決定了照顧的成效。 

一、社會支持策略與照顧管理 
Stewant（1993）將「社會支持」應用

於照顧管理決策的四種評估過程，分別

為：評估、計畫、介入及效益評估（引自

Sharkey，2000）；其評估重點分別為：

社會支持網絡的大小 接觸頻率 衝突的 

程度 密度 滿意度 覺察出可提供的支  

持等。所以要評估一個社會支持系統是否

不足或無效時，都需要提供一套介入的照

顧管理計畫，而在此計畫中，社會支持網

絡體系就成為運作執行的觀念，其執行的

具體工作項目如：清掃、煮飯、洗衣、交

通……等工作，都要確實安排相關適當網

絡人員去執行。至於支持網絡的類型若有

當地親屬支持者則其考量要素為： 成員

間住家之距離 彼此熟識否 熟識時間長 

短 熟識期間的互動頻率 有那些非正式 

資源可提供支援？但若當地無親屬可支持
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者時，其個案管理計畫的考量因素又有不

同。Wenger（1984）曾就網絡類型需要考

量的要素區分為五種： 家庭依賴他人的

狀況； 地區的整合性； 地區的自我獨 

立； 較廣大社區點的定位； 私人的限 

制。故實務的社會工作人員可運用上述的

評估來擬定照顧管理計畫。除此之外還有

下列五種社區支持網絡策略（非正式照顧

資源）可用來增加照顧管理計畫的資源運

用（Froland et al., 1981；Sharkey，2000；
曾竹寧，1998；陳燕禎，2004）： 

個個個個個個照 個人網絡包括家

人、鄰居、朋友、同事、親戚等。個人網

絡策略是社工員要與案主現有聯繫且有支

持作用的個人網絡成員接觸、協商，儘量

動員這些成員來提供支援及解決問題，社

工員同時也對這些成員提供諮詢、協助，

以維持、擴大他們對案主的協助。另藉成

員的會議以協調其活動，以改善和強化個

人工作網絡的功能。 
志志志志照 當有案主擁有極少個人

網路時，社工員要為案主尋找並分配可提

供協助的志工，例如定期探訪、情緒支持、

陪同就醫、代為購物等。社工員同時要為

志工提供專業的訓練，並給予督導和支持

等。例如好友服務（Buddy service）等志

工團體即提供友誼與支持給罹患愛滋病的

人（HIV/AIDS），且每星期探望他們二至

三次。 
互互個個照 此一策略的重點是將具

有共同問題的案主組織起來，建立一個互

助團體。這種互助團體可以加強成員間彼

此的支持系統、增加同伴關係、資訊及經

驗交流、結合集體力量、加強共同解決問

題的能力等。如著名的 AA（Alcoholics 
Anonymous）戒酒互助會，即對有相同問

題之人，提供有效的協助。 
鄰鄰互互個個照 此一策略主要是協

助案主與鄰居建立關係，號召和推動鄰居

為案主提供協助，尤其是協助一些緊急

性、危機性而非長期性的協助，充分運用

社區居民、鄰里協助的互動角色，也就是

所謂「遠親不如近鄰」「里仁為美」的社區

美德。 
社社社有個個照 此與上述之互助網

絡類似，社工員幫助團體或社區組成正式

社區，並自助互助地給予社區「充權」

（empowerment），並進一歨為案主們成立

一個行動團體，以反映成員之需要，並爭

取資源和倡導權益。社工員並藉此協助行

動團體與當地社區領導者等重要人物建立

關係，由於此策略與組織有關，所以對於

不同的社會結構，其策略的運用和管理就

顯得特別的重要。 
Wenger（1995）研究得知，老人照顧

的實務工作者必須去支持或就現有的社會

網絡進行互補的資源連結與整合是迫切重

要的，實務工作者不僅要關心受照顧的案

主，也必須要考慮到整個網絡介入的有效

性，有了對網絡類別及資源的充分認識，

才有助於對照顧方案設計之提供。老人照

顧網絡的介入架構的有效性可依老人本

身、家庭、團體和環境資源而形成多層次

的中心社會系統模式，但仍必須以個案的

不同狀況提出處遇計畫，並分析相關支持

資源，才能確實發揮社會工作介入的有效

性。介入模式可依資源「親密程度」和「可

獲性」加以運用，它可以有如漣漪一般地

擴散。至於介入的模式 Liturim（1995）也

曾提出四個模式： 網絡療法（ network 
therapy） 網絡調解法（ network mediation）

網絡建構法（ network construction） 網
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絡增強法（network reinforcement）（引自

Sharkey，2000），這些方法都是借助社會

支持網絡的力量來紓解老人照顧之困境。 

二、正式支持資源和非正式支持資源

的優缺點 
一般而言，長期失能老人對支持系統

資源之使用，通常發生在非正式支持資源

無法滿足時，才會求助正式的資源系統，

然而正式和非正式支持資源兩者在運用時

卻各有其優缺點（甘炳光，1993）。因此照

顧資源的使用必須依案主及照顧者等狀況

加以審慎、評估、分析和管理，才能達到

最佳效能，故就照顧的正式和非正式資源

的優缺點加以整理分析如表 1。 

表 1 社會支持：正式支持和非正式支持資源的分析 

 正式支持資源 非正式支持資源 

優點 

需需資需需需需需資源重需需之需需需果需

品品品品品需品需品品品需  
服服服服服服需服服服服需  
服具專具服服的具具具具具需  
所所所之資源所所服服所期所所服服所需

照顧 資源的來源服穩定需 
品可照顧可可可可可可可的可可需  
管管管管管管服管管需  

服服服服所需  
所所服提提服服需  
服服服服需成服需服服需  
服人所服需  
運運運運運運社區資源需  
建建可建社區需  
增增社區增增及增增增需  
自自自發需  
品可可正式支持系可所所照顧服服之可可需

品可可老人照顧可的可可服需可需  
照顧支持資源服具品照所所品及所及品受

所需 
符符符符社區符社區照顧的政策需符需  

缺點 

一一一一定一管需服服服一服需可服服所需

服缺較人所服需  
可不發不具運運社區運運資源需  
不造成符符一易 文服需 
具有服服成服需服服有需  
服服服服的運服服服需不造成資源服服需

服服方案具有服服所期所的一服需  
方案服具方方的需方方方需方方方所方方需

擔擔符符擔擔一擔擔方服需不擔擔擔需  

增增社區負擔需  
服服品品擔管服需  
服服服服服服可服所可服定需  
照顧者缺較專具服服的具具及照顧具具需

服具未未未面資源的具需未需需需  
做可政做做做符符管做之做做需  
增重家庭及女所的加加需  
支持資源可支期所所支支所所季支所需  
照顧者具照照顧者的人照可照不照照支

張所加加需 
無管管的管管管管需具管無的無無需  

資源使運仍以「淒苦者」的需可可考量需

（研究者自行整管） 
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Lituim（1995）主張：「非正式社會網

絡在很多情況下，可做為減輕壓力的有效

方法」，然而社會支持資源有來自「正式」

與「非正式」的支持系統，其中家庭、朋

友及鄰居均為人們的非正式支持來源，而

機構或照顧中心、志工組織、健保與社福

人員，當地教會、廟宇等則為正式支持來

源，因此平時對此兩種社會支持就必須經

營、互動。圖 6 顯示老人照顧工作可獲取

之社會資源。 

 

虛弱老人 

增事親屬家人朋友 
鄰居 

志可 

社會可可員

職具治療師

復健師 

營養師 

社區照顧服服方案

如：午餐俱樂服所日

托中擔所送餐服服所

居家服服所喘息服服

社會團體所企具基金會

地方政做

教會所寺廟

醫院服服

社區需共衛生護士 

醫師

 

圖 6 對社區虛弱老人的支持循環 
（資料來源：修改自 Sharkey需2000） 

總而言之，社區照顧必須立基於對現

有之正式或非正式資源之掌握，才能進一

步的運用，且必須把握「5A」原則才能將

資源做有效的使用： 地理上的可近性

（accessibility） 可受性（ acceptability）
可 及 性 （ availability ） 可 賴 性

（accountability） 適當性（ adequency），
並依遠近親疏及直接、間接進行仔細分

析，才能提供具有敏銳性與專業性之照顧

服務。 

三、積極運用「科技」的力量介入照

顧管理計畫 
就生活事件、社會支持及健康結果之

間的關聯，社會工作者大致已體認到非正

式照顧的重要性以及如何去進行和介入照

顧的工作網絡。照顧者與照顧老人的關係

通常受到老人的健康受損狀況、社會支持

的資源網絡和所需照顧時間、期限等不同

因素而交互影響，固為使照顧工作更具有

效性和適當性，就必須有一套完善的照顧

管理計畫，如 繼續強化現有的社會支持

體系 創造新的支持體系 訓練表達之技 

巧，助其強化社會支持之系統。此外照顧

（個案）管理還包括個案發掘（ case 
finding）、個案的篩選、全盤性、多層面的

評估以及定期的再評估。照顧管理計畫可

以在單一組織中存在，也可以運用社區中

照顧的資源整合服務，提供案主有效的服

務，其特徵為全面性（cross-sectional）、綜

合性和多元性服務，以滿足案主之多樣需

求；還有更重視「長期性」地提供服務，

滿足案主變動之服務需求（Rothman，
1992）。照顧管理極重視各系統間之活動，

亦即各系統間及系統內的支持力是照顧管
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理計畫的核心，由具有照顧管理的專業經

理人才統合四面八方的資源，之後再以此

資源進行光譜般地連結和輸送。而在社區

中需要進行照顧管理的失能老人，依國內

學者謝美娥（1993）之標的類型為： 身、

心、社會功能多重損害的老人； 需要兩

種以上服務的老人； 極老的老人； 需 

要長期照顧的老人； 接受服務不足的老

人； 接受不適當服務的老人； 缺乏非 

正式社會支持的老人； 低收入戶或瀕臨

貧窮的老人等。尤其邁入 21 世紀中，推展

社會工作新管理主義更必須藉助科技力

量，克服失能老人日常生活的危機及健康

的惡化，才能獲得在社區中的獨立自主和

尊嚴。因此科技介入照顧管理的關鍵性工

作為： 
科技評估使用者現有的支持網絡。  
採取行動，以確定其支持網絡的繼

續運作。 
科技團隊中各專業者對於不同網絡

類型的人應提供個別化的需求策略評估。 
必須用心瞭解各種不同支持網絡在

社區照顧中對個人及團隊的重要性。 
善用電話、電腦網際網絡的功能，

確保需要幫助的人能及時獲得生命連線的

協助。 
資訊化時代，除電話、大哥大除已成

為社會網絡和社會支持的重要工具外，網

際網路的支持體系也已悄然介入，並與生

活產生重大關聯。從照顧工作相關資訊的

獲得，照顧者的照顧訓練技巧之知識、情

感的聯繫，社會的捐（付）款……等都已

透過網路開發出一片天，雖然現階段的老

人對科技或網際網路的使用能力受到限

制，但是對未來的老人而言卻是一股無法

抵擋的趨勢，因此科技介入照顧管理計畫

已是當前重要的新變項，更是替社會工作

向來「人力資源」不足的問題找到出路。

因此照顧管理者若缺乏資源支持網路的開

發與連結的能力，以及忽略科技時代變遷

的敏感性，恐在現代社會工作中也只能算

是傳統個案工作者罷了。 
因此儘管老人照顧管理計畫必須面對

外部社會結構的變遷和衝擊，但未來仍然

以「家庭照顧」為基石，若未能將科技的

力量給予納入，家庭的壓力源終將難解

決，且科技的介入所帶來的是「服務使用

者（失能案主）」、「非正式支持體系」」、「正

式支持體系」等三方的共同獲益（Robin，
2000）。故如何避免在中國文化下對昔日家

庭照顧的迷思，積極謀求在多元供給部門

之間找到合作的平衡點，合理分擔責任，

讓照顧管理市場更完善運作，是另外一個

值得深入探討的問題。 

陸、 臺灣㈳區照顧政策：老㆟㈳

會支持體系的省思 

西方國家推展社區照顧政策的重要的

目的之一，就是為了抑制社會福利經費的

不斷上揚，希望長期住院的失能者能夠儘

快離開醫院，而未進入醫院者則儘量延緩

進入醫院；另一原因則是尊重使用者能夠

留在家中的意願，大部分使用者均希望能

留在社區網絡內接受安養照顧，而社會支

持的重要目標就是如何去影響一個人的照

顧品質，增強其自尊（self-esteem），強化

對環境的掌控感，達成健康與溫暖的提

昇。因此，在社區照顧的政策下，服務使

用者對於非正式和正式支持的運用必須是

無縫隙的完善輸送體系（Payne，2000），
才是社區老人長期照顧的完善輸送的方

式，見圖 7。 
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圖 7 社區照顧正式支持與非正式支持之輸送運作 

我國於 1965 年頒布的民生主義現階

段政策中即明定社區發展的項目，臺灣省

政府並於 1968 年推展「臺灣省社區發展八

年計畫」，雖頗具成效，但仍以基礎工程建

設為標的，在社區精神倫理及社區意識內

涵的提升仍然有限，社會支持體系也未完

善建立，因此，1996 年內政部推展的福利

社區化：社區照顧政策，從中央到地方，

從官員到社區民眾都以原先刻板的社區發

展模式為理念，以長久以來的「由上而下」

的政府補助模式為依賴，所以不管在經

費、人力和執行方案等都還以「政府」為

中心，因此真正「由下而上」的社區照顧

政策的理念並未生根，目前仍處在零散的

服務組合，也可以說是「新瓶裝舊酒，未

見新東西」。而主要也未見地方或社區居民

之自覺力量和強烈訴求，乃社區居民習慣

傳統社區工作方式進行，即「有錢就辦事，

無錢免談」的觀念，且社區照顧政策目標

也是回歸運用家庭的資源，故距離建立一

套完善性的社會支持體系還有一段路要

走。當然，不容否認社區照顧政策在過去

實驗方案的過程中，的確已激發國內學者

專家及社會工作實務者對於社區照顧工作

的熱情回應，不過也引發現今一些值得省

思的問題： 
社區照顧政策之規劃觀念是受西方

思潮而起，並未多考慮國情、文化的差異，

就如同將西方福利國家大量移植到臺灣來

會產生水土不服的現象，若不以調整，以

本土化及在地化的方式推展，恐難生根。 
社區照顧政策既受西方思潮的影

響，但政府卻未做全盤需求調查與評估，

也未建立完整資料庫，也沒有配套的規劃

措施，各部門之間至今仍各自為政，社會

資源網絡重疊浪費，導致看不見整體的成

果績效，故行政單位資源之建立整合至為

急迫。 
由於社區照顧之推展，一直定義不

明、理念不清，且未有足夠的宣導及教育，

故未能獲得社區民眾普遍性的認識和共

識，故造成推動過程中阻力頗多，加強社

區照顧政策的行銷是必要之務。 
社區照顧方案常為求急速效果，政

府常選擇社會資源豐富或曾表現較佳的社

區為補助或示範對象，如此易疏忽對資源

匱乏的社區照顧問題進行幫助，進而造成

國家資源分配的不公，故政府在資源分配

應多加考慮偏遠離島地區之需求。 
社區照顧－福利社區化是近幾年政
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府政策補助的主力，但部分僅侷限於會寫

計畫申請之單位，然而有些不會寫計畫或

未提出任何申請方案之社區，並非代表該

社區不需要社區照顧方案，所以政府應加

強輔導各地的社區發展協會或相關民間團

體對服務方案研習訓練。 
目前社區照顧政策或方案大部分為

昔日社區發展工作及各社會福利方案之綜

融體，申請單位或主管單位只要將福利方

案灌上社區照顧或福利社區化字眼，就馬

上變成該政策之具體績效，故許多福利成

果數字是重複計算的，並非是因社區照顧

政策之新方案的成績。政府若無法掌握正

確之數據，就無法確實掌聲問題之源頭，

故政府在成果統計上必須力求更客觀、正

確的評估方式。 

柒、結 論 

政府向來以「殘補式」的福利服務扮

演最後一道社會安全的防線，而社區照顧

政策最終目標又以「家庭為中心」，因此在

老人社區照顧工作的實務層面，政府正式

資源雖比不上非正式資源，但建立一個健

全網絡建構，不應忽略任何可用的資源，

正式和非正式照顧者之間必須要能發展出

「夥伴關係」，才能在各社區中扎根。社會

支持體系已不是一種現象之描述而已，而

是如何將此概念轉化成服務處遇上的策

略。從預防的觀點，社會支持的功能可協

助個人在危機或壓力事件尚未發生之前，

先建立促進身心健康、強化調適行為並增

進解決問題之技能；從適應的觀點，社會

支持是具有緩衝生活壓力與挫折之作用，

其應用被認為是調適或因應壓力生活事件

的方法，以增進個人健康。社會支持體系

雖然是屬於一種主觀感受的概念，但使用

者及照顧者都必須能夠知道其所需的支

持，或感受到某些社會支持性的行為與資

源、資訊能滿足其需求，並具有解決其問

題之功能，而這就有賴社區照顧政策的落

實。整體言之，臺灣的社區照顧政策中，

支持系統或方案的實施並未見「由下而上」

的社區支持力，社區照顧的理念及照顧管

理計畫，雖已在某些地區、社區發酵，讓

沈澱已久的傳統社區工作有了新思考，服

務輸送體系也已有了新模式，但政府的社

區照顧政策仍必須更明確性、完整性、穩

定性、團隊性與前瞻性，尤其對社會資源

的規範和整合，更應積極建構其支持網絡

系統，才有可能讓有尊嚴又自主的老人照

顧工作落實生根。 
（服文可者可元智大學社會學系副教授） 
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