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從資源網絡連結看社區照顧網之建構 

─以臺南縣村里關懷中心實施運作為例 

陳 明 珍  

壹、前 言 

由於醫藥科學發展，飲食營養的進

步，促使我國老年之壽命延長，且因生育

率不斷下降結果，造成我國人口結構呈現

老化的趨勢。根據內政部人口統計資料發

現，我國於民國（以下同）81 年 9 月時，

臺灣地區 65歲以上老年人口已有 147萬餘

人，占總人口之 7%，已達聯合國世界衛生

組織所訂的「高齡化社會指標」，截至 93

年 12 月止，老人人口數目已增加到 215

萬 476 人，占總人口數 9.48%，預估至 114

年，老人人口比例將達 20%，即每 5 個人

即有 1 個老人（內政部，2004）。許多研究

皆指出老人不願意到機構安置（楊至雄，

1993；賴惠玲 1993；范麗娟，1995；陳明

珍，2002），大部分老人對於老年安養的理

想居住型態，仍以與家人同住或居住在熟

悉的社區為最多，較少有主動選擇機構式

的安養照顧方式（胡幼慧，1994）。另一方

面，從整體資源的配置及花費而言，居家

服務與社區照顧皆比機構式照顧較為節省

資源與經費（陳世堅，1999），因此，為了

滿足失能老人及身心障礙者的照顧需求及

多元選擇權利，最迫切的工作，即是讓老

人就近在居住的社區中獲所需要的照顧服

務（曾竹寧，2001；呂寶靜，1998；黃源

協，2000a）因此，推動社區照顧工作實是

刻不容緩的議題。 

社區照顧著重照顧之可即性、可近性

及便利性，亦即希望受照顧者能在所在之

社區中得到妥善的照顧與服務，也就是所

謂的「在社區中照顧」（care in commu-

nity）、「由社區照顧」（care by community）

（周月清，1998），而綜合各項研究發現社

區照顧成功之關鍵在於社區資源之整合，

如能夠結合公部門、私部門、志願部門、

商業部門之資源，建立社區資源網絡，則

社區照顧之雛形已見（蘇景輝，1998b；蘇

景輝，1999；黃源協，1999a；2000b，施

教裕，2000）相反地，若社區資源網絡未

能成形，則在社區照顧工作仍然只是理

想，臺南縣政府於 91 年 6 月擬訂「社會社
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區照顧網實施計畫」，並於 92 年更名為「臺

南縣村里關懷中心實施計畫」，此為目前國

內第一個有計畫性全面普及推動社區照顧

網的縣市，推動成果備受肯定，該計畫主

要內容在於結合政府部門（社政、衛政、

民政、警政）各相關單位、基層村里組織、

社區資源及民間力量於各村里社區中運用

現有社區活動中心、寺廟、村里辦公室等

現有設施建構照顧服務中心，目前全縣已

成立 198 個村里關懷中心，並有實際運作

成效，本文擬以臺南縣村里關懷中心為

例，從資源網絡連結的觀點來分析社區照

顧網建構，透過以檢視其推動之特色與得

失，並提出未來運作之具體建議。 

貳、社會資源網絡 

㆒、㈳會網絡 

對社會工作而言，社會網絡是整合的

建構體（the integral building blocks），它是

由一群互動的人們、團體或組織所組成的

社會體系，以從事目標的達成或共同目的

的實現（黃源協，2000a）。網絡可以是個

人的、專業的和組織的，網絡建構

（networking）可以是個人間的、組織間的

或組織與機構間（Hardcastle, Wenocur & 

Powers, 1997）。這種社會網絡的分析與建

構，將有助於福利服務供給上的規劃。而

從社會資源網絡看獨居老人，則幾乎皆是

缺乏社會資源，幾乎無網絡可言，因此也

就成為在社區中最需予以協助建構連繫網

絡的對象，也就是社區照顧首要的對象，

Wenger（1990）將老人的支持網絡分成五

類： 配偶為主的網絡。 以家戶為中心 

的網絡。 地方各自強立門戶的支持網

絡。 著重鄰近親屬關係的網絡。 週邊 

朋友鄰居網絡，此分類較侷限非正式資源

網絡，Trevillion（1992）認為網絡的建構

是社區照顧必要的基礎，且這種建構是要

有規劃和有組織的，而在這個網絡中所要

連結的包括：個人、團體和組織（Beresford 

& Trevillion, 1995）。對社區照顧的實務者

而言，致力於發展照顧網絡，是工作上的

一個主要焦點，照顧工作者應嘗試運用社

區有的設施，為案主發展各種活動、接觸

和服務的提供（Davies, 1998）。 

莫邦豪（1994）提出社區照顧是建立

和發展社會網絡，並聯絡社區內政府和非

政府的機構，透過合作和協調，為有需要

的人提供合適的社區支援服務。他進一步

指出，社區照顧包含了三個主要成份：

建立和發展有需要人士的社會網絡，包括

家人、朋友、鄰居、同鄉會、鄰里組織、

志工、相同問題人士組成的網絡，提供照

顧和支持。 聯合社區內的政府和非政府

機構，為有需要人士提供社區支援服務，

並建立社區支援服務網絡。 最終目標是

協助有需要人士能夠在自己熟悉的社區內

受到照顧，過正常的生活。由此可知，發

展社區資源網絡為實施社區照顧的基礎。 

㆓、㈳區照顧服務的㈾源體系 

我國之社區照顧工作受到英國影響甚

深，1989 年英國的社會福利白皮書《照顧

人民》（Caring For People）定義社區照顧
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為：提供服務與支援給遭遇老年、精神病、

智障、肢障、感官障礙等問題的人士，使

他們能在自己家裡及社區中獨立生活

（Sharkey, 1995）。近年來國內對於社區照

顧相關議題的探討文獻極多（甘炳光，

1995；蘇景輝，1998a；1998b；1999；周

月清，1998；2000；施教裕，1997；1999；

2000；黃源協，1998；1999；2000a；2000b；

蔡啟源，1999；曾竹寧，1999；賴兩陽，

2001），對於社區照顧的定義與意涵或有歧

異，惟大多認為社區照顧服務即是讓需要

照顧的人在其所居住的社區得到妥適的照

顧。另外要提供好的社區照顧服務就必需

要運用到社區內外的許多資源，並將其整

合建構成為一個完整的社區照顧服務資源

網絡。綜合以上文獻，茲將在社區照顧服

務所需之資源整理如下： 

中中中中中中中 行政院、內政部、

經建會、衛生署、勞委會、農委會。 

中中政政中 縣市政府的社會局、衛

生局、衛生所、警政單位、鄉鎮公所、村

里辦公室及老人／社區活動（服務）中心

等。 

民民民民民民民中 私立的安養中

心、養護中心、老人日間照護中心。 

社社社社社社中 如公營與民營醫

院、診所及護理之家等。 

社社社社民民中 老人服務機構、基

金會、宗教慈善團體、里鄰組織及社區發

展協會等。 

非非非非非非 統中老人的家庭、親

人、朋友、鄰居及社區志工等。 

提提社社提提提提提提非中 如社

工、醫護及行政管理人員等。 

其其中 大眾傳播媒體、學術研究單

位及社會知名人士等。 

除了切實掌握老人的社區照顧服務的

資源外，社區照顧服務亦強調各資源體系

之間應當可藉由社會工作員為中心點，進

行雙向的溝通聯結，進一步構成一個緊密

連結網絡體系（曾竹寧，2001）。（圖一）。 

 

老人及其家庭

之需求 

政府體系：衛生

單位、警政單位 社區養護中心

政府體系：社政

單位、活動中心 

其他：大眾傳播、學

術單位、知名人士 

社區醫療院所 

社會服務機構 

非正式支持系統：家庭、

親友、鄰里、志工 
相關專業體系：社

工、醫護人員等  

圖一 老人社區照顧服務資源體系意示圖 
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㆔、㈳區照顧的㈾源分工 
Froland（1981）提出建構網絡的五種

策略，包括： 個人網絡策略； 志工連 

結策略； 互助網絡策略； 鄰里協助網 

絡； 社區主權網絡，依據英國的「格里

菲斯報告」（Griffiths, 1988），推展社區照

顧有賴三類部門的運作，分別是社區照顧

政策部門、社區照顧執行部門以及社區照

顧資源部門。蘇景輝（1999）參考該報告

的觀點，提出我國推展社區照顧時政策部

門及執行部門的職責。認為社區照顧的政

策部門應分中央及地方兩層級。中央政策

部門職責為擬訂全國性社區照顧政策。地

方政策部門則由北高兩市及各縣市政府的

社會局主責，其政策職責為： 評析地方

上社區照顧的需要，服務目標，並在與衛

生部門、住宅部門、民間非營利服務團體、

私人的照顧服務營利機構諮詢商量後，提

出地方性的社區照顧計畫。 設立社區照

顧中心，將社區照顧的政策轉化為實際服

務的執行部門。 
除中央地方及社區照顧中心之聯繫，

賴兩陽（2002），施教裕（2000）針對鄉（鎮、

市、區）公所民間慈善宗教團體及公私立

老人福利機構團體或醫院、鄰里鄉鎮長及

社區領袖之角色功能亦有明確之建議如

下： 
鄉鄉鄉 、市、社）公社方面中主要

為充實專業能力與人力，另業務移轉應有

步驟並分階段實施。 
民民民民民民民提方面中 民間的角

色定位以服務供給為主，其功能主要為提

供問安和關懷服務。 
公公公公公公民民民提公社社方

面中主要功能乃為彌補民間慈善或宗教社

團本身可能在專業能力方面之不足，此

外，此等機構團體亦可推動外展服務。 
鄰鄰鄉鄰鄰鄰社社鄰鄰中 鄰里長是

基層的尖兵和社區網絡的樁腳，也是在地

和全天候的社區關懷志工，其角色和功能

更不容忽視。 
綜合以上文獻可知，在推動社區照顧

工作之部門共包括中央部門、地方政府部

門及鄉（鎮、市）公所、民間單位及社區

組織等，在中央部門部分，蘇景輝（1999）
認為主要由內政部主責，但事實上目前中

央推動之「照顧服務發展方案」由行政院

經建會主責，內政部及衛生署、農委會、

勞委會、原住民族委員會及直轄市、縣市

政府皆為承辦單位，已見整合相關單位資

源之雛形（行政院經建會，2002），此一方

案以居家服務為主，但距離社區照顧多元

化服務的網絡連結仍有很大的差距。 

㆕、㈳區照顧的模式介紹 
社區照顧應當以案主需求為中心來提

供服務，故服務的項目應當同時包括醫療

照護、社會照顧與其他周邊服務，並視案

主的需要適時調整（參見圖二）。 
社社醫民社社中 包括居家照護服

務、技術性護理服務、日間照顧服務、暫

歇照顧服務、安寧照顧服務、特約醫療服

務等。 
社社醫社社社中 包括居家照顧服

務、家務處理服務、膳食供應服務、個人

事務協助、電話問安服務、到府訪視服務、

資訊提供及轉介服務等。 
其其公公社社中 包括交通、社交、

娛樂、教育、自助團體、諮詢專線電話等

服務的提供。 
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 社會照顧服務： 
居家照顧、家務處理、膳食供

應、個人事務協助、電話問安、

到府訪視、資訊提供與轉介 

醫療照顧服務： 
居家照護、技術性護理、日間

照護、暫歇照顧、安寧照護、

特約醫療服務 

其他福利服務： 
交通、社交、娛樂、教

育、自助團體、諮詢專

線電話 

老人及其

家庭之需求

 
圖二 老人社區照顧服務項目示意圖 

社區照顧是一種以社區為基礎，透過

社會工作員與相關的專業所提供之一系列

協助性服務的安養照顧方式。因此，老人、

家庭（非正式支持系統）、社會工作專業與

社區照顧服務構成了社區照顧的整體。在

以往已有許多學者就社區照顧服務的落實

應用方式加以研究，並提出一些運作模

式。（謝美娥，1997；Miller，1991；曾竹

寧，2001；賴兩陽，2001），這些模式皆較

屬理念的建構，僅 Miller（1991）模式有

實務運作的經驗，惟在架構及運作策略上

仍較籠統，僅賴兩陽（2001）較明確提出

行政策略上執行的架構，賴兩陽之架構

（2001）提出在中央明確的政策支持及充

裕經費補助下，由直轄市縣（市）政府提

供專職社工及分派社會役人力，設立「鄉

（鎮、市、區）福利社區化推動中心」，同

時整合社區、社團及福利機構資源，落實

服務於基層，並且透過有計畫的輔導過

程，讓鄉（鎮、市、區）公所有承接福利

社區化的能力。由於目前行政院推動「加

強照顧服務產業方案」中僅明訂各縣市必

須成立一照顧管理中心，因此各縣市大部

分僅成立一照顧管理中心，統籌該縣之照

顧服務、諮詢轉介與個案資源整合管理，

惟各縣市之面積均頗大，造成照顧管理中

心之服務輸送之可即性，可近性及便利性

皆受到限制，本（94）年 1 月欣見內政部

已草擬「預防照護－建立社區照顧關懷據

點」實施計畫擬以長期照護社區營造之基

本精神，分 3 年於臺灣地區設置 2,000 個

社區照顧關懷點，提供老人或身心障礙者

連續性之照顧服務，此一計畫即參照臺南

縣推動村里關懷中心之實施方式為藍本，
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希以村里為單位，全面推動社區照顧網。

以下將介紹臺南縣政府所架構以村里為單

位之社區照顧中心，其資源網絡連結之特

色與得失。 

參、 臺南縣社區照顧網村里關

懷中心計畫緣起與內涵 

臺南縣為一農業大縣，人口老化速度

極快，根據統計 92 年底臺南縣 65 歲以上

老人人口總計 12 萬 7,999 人，占總人口

11.56%，93 年 4 月底老人人口比率又上升

至 11.66%，另外，全縣各鄉鎮人口比率超

過 14%以上達到世界衛生組織之「高齡社

會」標準之鄉鎮高達 17 個之多，依序為龍

崎鄉（22.73%）、左鎮鄉（21.8%）、白河

鎮（18.77%）、後壁鄉（18.57%）、大內鄉

（17.93%）、七股鄉（17.64%）、東山鄉

（17.32%）、將軍鄉（17.07%）、南化鄉

（16.99%）、山上鄉（16.23%）、楠西鄉

（15.83%）、玉井鄉（15.65%）、下營鄉

（15.51%）、鹽水鎮（15.43%）、官田鄉

（14.78%）、柳營鄉（14.52%）、麻豆鎮

（14.22%），可見人口高齡化問題之嚴重

（臺南縣政府 2004）。再從 92 年底臺南縣

31 鄉鎮市來看，老人人口扶養率最高之龍

崎鄉高達 34.03%，其次為左鎮鄉亦高達

32.49%，有鑑於此，為落實老弱族群照顧，

特別是對老人的照顧服務已成為施政之重

點。 

「臺南縣社區照顧網—村里關懷中

心」計畫，自 91 年 6 月正式實施，計畫目

的為結合相關資源，建立村里關懷中心服

務模式及流程，以提供村里居民可及性、

可近性、便利性的服務，工作重點係結合

社政、衛政、民政、警政等單位，推動基

層衛生體系及村里社區組織轉型，建立建

構整合式、普及式、多元化的服務網路。

實施方式為運用縣內各鄉鎮市社區活動中

心、社區廟宇、中山堂、村里辦公室等各

村里可利用之空間設置社區照顧中心。服

務項目包括： 電話問安； 關懷訪視； 

文康休閒服務； 保  健服務； 衛教宣

導； 轉介服務； 諮詢服務； 文書服  

務，轉介服務包括： 家事服務轉介； 

居家護理轉介； 送餐服務轉介； 安養 

養護服務轉介； 臨時到宅托顧，各成立

單位可獲得縣政府補助開辦經費 10 萬

元，以購置設施、設備包括：復健、保健

器材、休閒娛樂設備、廚廁設施及無障礙

設施改善等，並每月可獲補助業務費用 1

萬元，目前該縣已於各鄉鎮之村里社區中

成立 198 個村里關懷中心，可謂成效卓著。 

從資源網絡連結來看臺南縣社區照顧

網計畫，其推動模式係結合正式部門、志

願部門、商業部門及非正式部門之資源形

成一橫向資源整合、縱向政策連結的網

絡，並提供多種類 6 個層級的照顧內涵，

政策由上而下實施，工作執行則由下而上

帶動地方自助互助，進而建構一多元化、

普及式的服務網絡，如下圖三： 
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非非中中資源 

中央政府 
縣政府 
鄉鎮公所 
村里辦公室 
衛生所 
分局、派出所、分

駐所 
消防隊 
公立醫院 

非非非中中資源 

家人 
朋友 
親戚 
鄰里人士 
教友 
同事 

商提中中資源 

醫療院所 
護理之家 
老人安養護機構 
復健中心 
營利事業單位 

志願中中資源 

社區發展協會 
慈善協會團體 
社會公益基金會 
社會福利機構 
居家服務委託中心

關懷中心志工隊 
環保志工隊 
守望相助志工隊 

各鄉鄉市各村鄰提懷中心 

普設於各社區活動中心、老人活動中心、村里辦公室、寺廟 

所有村里社區之老人及身心障礙者

館室社社 

日間照顧 
福利諮詢 
文康服務 
復健設施 
餐食服務 
休閒聯誼 
保健服務 
電話問安 

轉介社社 

轉介居家服務 
轉介送餐服務 
縣介居家護理 
轉介安養養護 
轉介暫托服務 
轉介醫療診治 

生活醫社 

建立關懷照顧名冊

居家關懷訪視 
居家照顧服務 
送餐服務 
緊急救援 

社社保健 

醫療診治 
一般救護 
成人健檢 
保健諮詢 
衛政宣導 
居家護理 
暫托轉介 
流感疫苗注射 

 

圖三 臺南縣社區照顧－村里關懷中心計畫資源網絡 

肆、 從社會資源連結看臺南縣

社區照顧村里關懷中心計

畫之特色 

㆒、由縣長全力主導整合㈾源 
臺南縣社區照顧計畫之最主要靈魂人

物為縣長蘇煥智，其連任三屆立委期間，

有鑑於臺南縣為一傳統農業大縣，在各鄉

里中大部分為務農之老年人口，為能落實

老年人的照顧工作，即提出「一村里一老

人照顧中心」之政見，因此，蘇縣長上任

之初，即彙集社政、民政、警政、衛政、

消防（救援）之功能，擬訂「新大同社會
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－村里照顧中心計畫」，而後為使名稱更通

俗，而改為「臺南縣社區照顧村里關懷中

心」，本案為縣府主要施政政策，因此一直

以來實施進度都受到積極的管控，並成立

專案辦公室確實依照計畫執行工作，定期

研商修正計畫與政策，於 92、93 年度並分

別編列專案經費，且獲得中央補助進用擴

大公共就業人力 640 人之人事費用共計一

億二仟多萬元，在地方首長之強力主導及

周密的計畫執行下，才能把橫向之資源整

合起來並順利向下推動至各鄉里。 

㆓、政策由㆖而㆘，執行由㆘而㆖ 
村里關懷中心社區照顧計畫配合中央

「加強照顧服務產業方案」，先行整合縣內

二十多個公、私部門、志願部門資源，分

別建構全縣辦理失能老人及身心障礙者居

家服務及送餐服務之各鄉鎮網絡，再由縣

府擬訂社區照顧計畫，主導政策並指揮各

相關單位配合辦理，由下推動至鄉鎮村里

組織，期間運用各種說明會、座談會及宣

導活動進行宣導及業務協調，計畫的執行

方式則由村里經過需求及資源調查，研擬

執行計畫及志工召募計畫，送交村里大會

提案同意後，再函送鄉鎮市公所彙報縣府

核定後實施。因此實際執行工作係由下而

上的，而最主要的是該項計畫實施過程

中，一直配套關懷志工之召募、訓練與服

務工作，各關懷中心之館室服務工作幾皆

由召募的志工負責，工作項目包括送餐及

居家訪視、關懷照顧服務，實現社區資源

的發動與整合。 

㆔、網絡的連結 

非非中中正正中 結合中央擴大公共

就業人力政策及照顧服務產業發展之方

案，透過縣政府之運籌惟握，落實於各鄉

鎮之各社區，充分運用由中央、地方到鄉

鎮、村里組織之公部門資源。中央提供的

人力與補助款，加上地方編列開辦所需設

施設備費用與業務費用，鄉鎮市公所貫徹

政令，村里組織動員基層資源，則正式資

源可以有效輸送至基層。 
非非非 中中正正中由於社區關懷中

心普設於各村里，其村里內參與的志工皆

是鄰里人士、親人或宗族的人，基於對「在

地人照顧在地人」及「守望相助」精神的

認同，相互關懷相互扶持，建構出非正式

部門網絡。 
志願中中正正中 除了召募關懷志工

外，亦結合環保志工、守望相助志工隊、

文化志工、衛生所志工、媽媽教室、老人

會、長壽俱樂部等社團成員共同參與，同

時結合老人與身心障礙福利機構、基金

會、協會及慈善會等志願部門，共同架構

出老人及身心障礙者之居家服務網絡及送

餐服務網絡。 

㆕、橫向㈾源的整合 
缺乏橫向資源的整合，一向是政策規

劃與執行中最為困難亦最受批評之處，中

央推動「照顧服務產業方案」係由行政院

主導，整合與該方案有關之平行單位包括

內政部、衛生署、勞委會、農委會、經濟

部、經建會等單位，深獲好評，而臺南縣

社區照顧計畫，在縣長強力領導下，在臺

南縣政府組成一由社會局、衛生局、民政



一般論著 
 

社區發展季刊 110 期 484 中華民國 94 年 6 月

 

局、警察局、消防局之工作團隊，由縣長

擔任召集人，各局長擔任委員，各單位各

職所司，成果亦有立竿見影之效。 

㈤、照顧內涵與層級 
施教裕（2000）將老人照顧內涵的層

級類型及連續性光譜分成六個層級，分別

為： 預防照顧（ preventive care），如保

健教育和預防； 基本照顧（ primary 
care），如照顧或早期健康檢查； 次級照

顧（secondary care），如疾病治療、詳細檢

驗和診斷； 三級照顧（ tertiary care）；

復健照顧（restorative care），如復健照顧、

一般居家照顧； 連續照顧（ continuing 
care），如長期照顧，包括日間托護中心、

養護中心、護理之家。臺南縣社區照顧連

結社政、衛政資源，除推出各村里成立社

區關懷中心外，各鄉鎮衛生所亦配合轉型

為衛生照護關懷中心，定期至各村里關懷

中心為民眾辦理保健教育、疾病預防篩檢

工作，另於 91 年推出行動醫院計畫，結合

縣內之醫療資源，定期巡迴各村里為民眾

免費辦理健康檢查，並辦理有異常個案轉

介治療，對於在家長期照顧個案則由關懷

志工提供關懷訪視、居家服務或轉介居家

服務委託單位提供專業居家服務工作，如

欲至機構接受照顧之個案，則轉介日間托

護中心、養護機構或護理之家，而其他之

連續性服務又包括：社區醫療巴士接送服

務、終身學習與成人教育、文康休閒活動、

長青學苑、電話問安、緊急通報救援系統、

居家無障礙設施改善及受虐老人保護救

援、緊急安置庇護等保護性服務。因此，

上述六個照顧層級皆已涵蓋。 

㈥、㈳區㉂助互助 
社區照顧工作之推動，在服務輸送網

絡上必須凝聚社區意識，獲得社區大眾的

普遍參與和支持，尤其是社區成員彼此之

間必須發展互惠互助的行動模式和公平對

待的互動關係，如此福利體系的面和服務

輸送的網絡，才可能綿密而不疏漏，也才

可能充足社會資源生態基礎，臺南縣社區

照顧計畫實施以來，一直配套各村里關懷

中心照顧志工之召募訓練及落實志工值勤

服務計畫，因此各關懷中心舉凡館室清

潔、設備維護、泡茶、量血壓、諮詢服務、

送餐工作、活動辦理、獨居老人關懷訪視

皆由居民自動自發義務參與，村民發揮守

望相助精神踴躍捐款、捐物，讓社區照顧

資源網絡在需求者與輸送者在輸送過程更

加緊密連結。 

㈦、普及化的經營策略 
村里關懷中心普設於各村落，可以提

供便捷之社區照顧服務，就如 7-11 超商的

經營策略，可以像民眾的好鄰居一般提供

即時便利的服務，此一經營策略目前應屬

國內首創，雖然成立 198 個之關懷中心數

量龎大，但也較其他僅零星成立一個或數

個照顧中心之縣市，提供更為普及化且較

合乎社區照顧在服務輸送的可近性、可即

性及便利性之服務。 

㈧、多元化的服務㊠目 
網絡連結在於滿足各類需照顧者之各

項不同需求，服務項目應立基於地方的需
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求及資源狀況而適時彈性的提供，目前各

個村里關懷中心提供之服務項目，除了一

般休閒聯誼活動，如歌唱、慶生、旅遊、

泡茶、棋藝之外，並有醫療保健服務，包

括：醫療講座，每日量血壓、健保檢查，

運動復健服務，在照顧服務方面，則有居

家服務、日間托顧、送餐服務、關懷訪視

或其他社會福利轉介服務。而較特殊的服

務項目另有：外籍新娘的生活適應輔導、

社區營養午餐供應、低收入戶及單親兒童

安親課輔服務、社區治安巡守等。 

伍、檢 討 

㆒、「理想」與「現實」的差距 
臺南縣社區照顧計畫所揭示的目標為

「一村里一關懷中心」，實施二年多以來，

已設立有 198 個村里或社區關懷中心，預

計第三階段仍有 43 個村里關懷中心即將

成立，而總目標則是全縣各村里社區普遍

設置，惟截至目前，已有少數關懷中心因

專職或志工人力困難或居民參與情形不踴

躍，而面臨業務停擺或關館命運，亦有部

分關懷中心成立之動機僅在於獲得縣府設

施設備及每月一萬元之業務經費補助，並

未努力凝聚村里社區居民共識，共同帶動

居民參與關懷中心業務，也未能針對關懷

中心之設置功能努力經營，造成業務績效

不彰及浪費公幣；因此「理想」與「現實」

亦存有差距，造成普及化之社區照顧在實

際執行上的落差。 

㆓、派系的糾葛及各㉂本位主義造成

㈾源連結的困難 

在地方經常發生村里長與社區理事長

有選舉恩怨或不同派系問題而為敵對狀

況，故其資源整合與連結非常困難，造成

村里組織與社區組織之資源無法結合，倘

若社區理事長與村里長為同一人，或二者

雖不同人但能夠合作，則資源相互結合凝

聚力量大，另一方面，社區內之老人會與

長壽俱樂部雖同為老人自助團體，但經常

是各擁山頭互不往來，也造成資源連結上

之阻力。 

㆔、正式㈾源不足 
社區照顧的落實執行困難之處，很大

原因在於國內目前推動社區照顧之資源仍

嚴重不足，在臺南縣社區照顧－村里關懷

中心計畫實施以來亦面臨此一窘境，因此

僅能靠有限資源提供協助，譬如目前送餐

服務、居家服務雖已建立網絡服務據點，

但因中央政策及資源經費有限，故對於對

象必須經過申請篩選之限制，造成有許多

個案礙於資格不符仍然無法獲得服務，此

類的狀況仍包括：申請輔助器具補助、申

請重病住院看護、申請養護服務補助等亦

皆有低收入或中低收入之資格限制，因此

造成在服務提供上仍是殘補及非普及的。 

㆕、志願部門㈾源亦㈲努力空間 
除了正式資源的不足，在志願部門的

資源亦仍須努力倡導，譬如各慈善團體、

基金會、各社會福利機構之服務品質良莠

不齊，外展服務功能不彰，各自本位主義

下，缺乏聯繫，嚴重影響志願部門資源之

整合成效。 
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㈤、組織整合的評估 
整體而言，有甚多組織仍未整合，譬

如：宗教資源部分，目前有部分中心係運

用寺廟場所，但與寺廟資源仍未整合，而

教會松年團契已有走入社區多年的經驗，

是為可貴的資源，亦應積極予以結合。另

外，媽媽教室、老人長壽俱樂部屬休閒性

團體，亦較難轉型成為利他或助人性的團

體， 

陸、 未來推動社區照顧工作之

建議 

㆒、鄉鎮長重視與否影響成效 
鄉鎮公所之角色介於縣府與社區之

間，扮演承上啟下重要角色，鄉鎮長越重

視，則其推動成效越好，據了解西港鄉、

下營鄉皆因鄉長全力支持，皆是全鄉各村

里推動關懷中心。為加強鄉鎮長之重視，

可在鄉鎮長市長聯誼會宣導或適當場合中

再予表揚，未來鄉鎮公所之角色及功能如

能更多主動性的資源整合與連結，將使社

區照顧服務輸送更加緊密。 

㆓、㆗心負責㆟理念應正確 
部分負責人理念不正確，對村里關懷

中心的功能與運作宗旨不清，僅單方面依

賴經費人力，卻無整合周邊資源擴大參

與，造成補助經費未能妥善運用，此一部

分應不斷透過宣導與研討講習或聯繫會報

加強訓練，惟有透過地方團結，匯集人力、

物力資源，才能永續推動關懷及照顧工作。 

㆔、總幹事及村里幹事之功能須加強 
村里關懷中心之負責人由村里長或社

區理事長擔任之，而其總幹事大部分則由

村里幹事及社區總幹事務擔任之，而部分

村幹事及總幹事並未參與，造成村里關懷

中心之業務功能不彰。村里幹事為村里工

作中最基層之行政人員，在執行村里社區

關懷中心政策中，村里幹事扮演相當重要

之角色，應加強督考及在職訓練以改善

之。長期以來，屢有建議將村里幹事部分

名額逐漸改任社工人員，以加強基層民眾

福利服務，此項工作如能實現，將有助於

建構社區照顧工作之基層專業人力制度。 

㆕、服務㆟員在職教育 
村里關懷中心之運作大部分靠服務人

員，除了館室服務外，更有外展服務之獨

居老人居家關懷訪視，服務員可謂村里關

懷中心唯一之專職工作人員。目前服務員

係由中央擴大公共就業政策補助，未來可

以申請替代役之社會役男來從事。目前村

里關懷中心之服務人員大致素質還不錯，

但在評鑑時仍見良莠不齊，因此，未來仍

應加強服務人員之篩選以提昇服務人員素

質，透過職前及在職訓練增進服務知能，

並且定期工作考核加強工作之督導管理。 

㈤、加強村里關懷㆗心宣導 
部分村里關懷中心之運作僅少數人參

與，使得功能效益不彰。因此應加強宣導，

其宣導方式包括： 透過各項政策宣導。

透過村里民大會宣導。 透過社區各項 

活動。 主動辦理各項宣導展示活動。 

主動邀請各相關單位參與活動。 與各相

關單位合作辦理各項活動。 
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㈥、居家服務工作應落實執行 
落實獨居、失能老人、身心障礙者之

居家關懷訪視服務工作仍須加強知能訓

練，並應致力服務品質之提昇，未來應加

強努力之處包括： 第一次訪視時應由負

責人或總幹事一同前往，協助介紹認識以

建立服務關係。 個案篩選應經過討論及

評估其需求狀況。 重點個案應經過訪視

評估其後續訪視頻率。 應定期召開個案

研討。 應建立整合協調會議，以落實轉

介服務及資源整合。 志工應接受居家服

務人員職前、進階、成長訓練，並共同參

與關懷訪視、居家服務工作。 對於失能

老人落實轉介居家服務委託單位接受專業

服務。 

㈦、志願服務工作的推動 
目前第一階段各村里關懷中心幾乎皆

已設立志工隊，但參與人數仍是少數，可

見未來仍有很大努力空間，以白河鎮昇安

社區村里關懷中心為例，其志工隊將近

四、五十人，大部分為白髪斑斑的老年人，

由於大部分身體健朗，每人輪流在村里關

懷中心值班，也感到非常榮幸。志工之召

募應非常積極並採開放態度，可請社區理

監事或鄰長們率先加入志工行列，引導更

多人之參與。另外退休之公教人員及甚多

身體仍然健朗的老人，皆可鼓勵參與行

列，讓老有所用，而寒暑假期間，則可召

募青少年學子擔任志工工作。 
志工之工作項目可依實際狀況而定，

包括：館室服務之值班、打掃、接聽電話、

泡茶、協助老人使用健康器材、協助量血

壓等。亦可包括：文書服務、檔案管理、

活動辦理及最主要的關懷訪視工作，因此

可以將志工的規劃分成行政研展組、關懷

訪視組、館室服務室、活動組、餐食組或

課後托育組等，依志工興趣及專長分派工

作項目並可鼓勵多方參與。 

㈧、建全督導制度 
各村里關懷中心之服務員雖經「照顧

服務員」訓練，但在實際從事關懷訪視、

居家服務及館室服務中，仍須有專人監督

指導，目前雖約聘 7 位專職之輔導人力，

但並未要求其專業知識背景，造成督導模

式制度出現很大落差，未來仍應加強督導

人力培訓，落實督導制度。 

㈨、加強㈳政與衛政之整合 
實施老人長期照護及社區照顧工作

中，長久以來最大的問題在於衛生與社會

行政之分工及各自為政，臺南縣社區照顧

計畫，開宗名義即是希望將衛生體系導入

社區照顧工作中，尤其是各鄉鎮市衛生所

皆是轉型投入社區照顧之最佳指揮中心，

惟此一計畫在實際執行時，並未真正落

實，距離目標仍有很大的差距，因此未來

仍需要更多的聯繫協調及溝通合作，建立

共識，才能真正將資源結合運用，使案主

獲得最大效益之周延性服務。 

㈩、建立個案管理制度 
失能老人之長期照護需求是多面性

的，包括醫療、護理、保健、飲食營養、

住宅、交通、財物問題等，涉及醫療資源、

照顧資源及經濟、人力、資訊供給與分配
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問題，因此提供服務的人員，應有專業的

個案管理人員負責個案資源的結合與運

用，透過專業化、制度化的個案管理模式，

才能讓失能老人獲得全人的、全面的、整

體性、連續性的服務，也才能兼顧資源的

成本效益，使資源更有效的利用，因此，

加強個案管理制度的建構及第一線服務人

員之專業訓練，皆是刻不容緩之事。 

㈩㆒、加強品質㈼控與成效評估 
本計畫為確實實施成果與效益，已於

93 年 5 至 7 月辦理第一階段設立之 50 個

村里關懷中心之績效考核，並於 93 年 9
月實施各鄉鎮市推動社區工作計畫評鑑，

對於績優單位予以獎助金、獎牌鼓勵，並

辦理公開表揚，為掌握品質，未來評鑑工

作應繼續進行，亦應依據得失檢討修正實

施策略。 

㈩㆓、強化村里關懷㆗心之㈾源管理

功能 
老人的長期照顧為一連續性、全人

性、多元性照顧服務輸送，故其需求的資

源亦需多元的連結，因此未來仍應繼續強

化資源的聯繫整合與管理，同時村里關懷

中心亦應扮演諮詢服務及資源轉介站功

能，讓在地老人得以獲得全面性、周延性

的服務。 

㈩㆔、觀念的倡導 
「臺南縣社區照顧－村里關懷中心計

畫」除了政府資源經費的挹注外，更提倡

守望相助、鄰里相扶持，讓老年人得以在

村里中得到即時的關懷與服務，此一觀念

獲得地方極大的肯定與迴響，尤其是中老

年人口群對此項政策更是具體受惠，但整

體而言，仍有相關福利機構、非營利單位

或地方人士之執行者未建立此一互助觀

念，因此未來在政策宣導及觀念的改善仍

須繼續努力。 

㈩㆕、增進老㆟非正式㈾源的連結 
社區照顧於英國實施多年來，有政府

卸責且將照顧責任推回到老人之家屬等非

正式資源之批評 （周月清，1998；2000；
黃源協，2000a），反觀目前臺南縣村里關

懷中心之社區照顧網絡在縣府施政主導

下，把正式部門、志願部門強力整合，惟

對老人之家屬、親友系統之連結仍稍有忽

略，根據研究發現老人的長期照護中最重

要且依賴最多的是非正式資源（胡幼慧，

1994；施教裕，1995；葉至誠，1998），因

此，未來依應加強老人家屬系統的參與。 

柒、結 語 

臺南縣推動社會社區照顧網村里關懷

中心為全國首創之社區照顧計畫，在縣長

大力推動及積極運作下，可謂成效卓著。

不僅在成立關懷中心數量高達 198 個，其

照顧服務之普遍性、可近性、可及性及便

利性，皆是全國之冠，尤其本案結合社政、

民政、警政、衛政及消防單位之資源，更

是突破社區照顧長期以來資源未能有效整

合之困境，另外，社區照顧之政策與執行

之缺失，多年來是最常被提及的即是政令

由上而下，未能紮根地方，造成空有政策

未能落實的窘境，該縣之社區照顧網規劃
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與倡導雖仍屬而上至下，但在推動過程

中，不斷透過聯繫會報、訓練講習、研討

座談會等方式進行，宣導建立共識，並在

地方上召募志工擴大在地人參與關懷行

列，因此讓整個社區照顧工作從基層動員

起來。 
未來，面臨中央擴大公共就業人力終

止，應儘速配置專職人力及運用社會役男

及志工人力繼續運作，並凝聚地方人士之

共識，加強居家服務宣導，擴大地方民眾

參與，提昇館室服務功能，並落實居家關

懷訪視服務工作，賡續整合橫向之社政、

民政、衛政、警政、消防資源，皆是刻不

容緩的議題，目前的成果令人欣慰，未來

仍待更多的努力，才能真正達成社會之社

區照顧網絡服務的目標，亦期待臺南縣對

推動以村里為單位之社區照顧網之經驗，

可以供其他縣市與中央規劃政策之參考。 
（本文作者現任臺南縣政府秘書暨中華民

國社會工作師公會副理事長） 
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