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壹、雙老整合服務之文獻基礎

衛生福利部（2023）統計，2021年

12月底持有身心障礙證明之人數為120萬

3,756人，較2016年12月底增加3萬3,557

人，增加2.87％。除東部地區減少1.69％

之外，其他地區增加幅度約於1至5％。比

較2016年至2021年，65歲以上身心障礙者

增加7萬7,624人（16.55％）最多。30歲至

44歲14萬0,793人（11.69％）、45至64 歲

39萬1,664人（32.53％）、65歲以上54萬

6,533人（45.40％）。身障家庭以「兩代

家庭」為主，比例為52.90％，其次是「三

代家庭」，占20.51％。其居住地點以「家

宅」最高占91.89％。顯見身心障礙人口

高齡化趨勢加深及照顧壓力逐漸由家庭負

擔，身心障礙者生活照顧日益加重之現象

（頁1-2）。

許倖瑜（2018-2019）調查結果發現：

第一，雙老家庭的主要照顧者及被照顧者

罹病多達15年以上；第二，身心障礙者的

照顧者主要為父母，年齡超過55歲以上占

七成以上，被照顧者超過35歲以上占七成

以上；第三，八成以上的受訪者之照顧負

荷至少於輕度以上，其中極重度負荷者占

7％；第四，超過五成的受訪者不知道如

何申請長期照顧服務；第五，因家人年紀

大，主要照顧者過世或生病家人已無法照

顧被照顧者，受到鄰居異樣的眼光；第

六，心智障礙者希望有更多工作機會，用

來支付照顧費用（頁26-27）。

承上，心智障礙者的老人人口逐年增

加成為高危險族群，儼然成為國際議題。

而國外研究發現，心智障礙者的平均餘命

逐年增加，而心智障礙家庭的照顧者因年

邁無法再照顧心智障礙者。況且，心智障

礙者通常先於父母去世，此乃為一個敏感

且困難的問題。英國對一個高發病率地區

進行家庭照顧者的比例調查，發現照顧者

的主要偏好是留在家庭中。少數父母照顧
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者更喜歡搬進兄弟姐妹的家，儘管有些人

更喜歡與其他心智障礙者一起搬到住宅

區。大多數照顧者不希望自己的親戚搬進

老年人的住宅或護理機構。這項研究的結

果清楚地確定了情感、資訊和實踐這些年

邁的家庭照顧者所需的支持；同時，影響

政府和服務提供者如何支持父母和兄弟姐妹

照顧者的相關性，當家庭照顧者不能再提供

家人照顧時，國家應積極研議政策（Taggart 

et al., 2012, pp. 218-231）。

我國心智障礙者老化議題已受到重

視，但對於心智障礙者老化並沒有明確的

定義。一般人口群將65歲定義為老人。而

心智障礙者的老化有提前趨勢，有些相當

接近老化，甚至為失能的現象，卻無法定

義標準。西方學者有以40歲以上的心血管

疾病與骨骼等健康狀況認定為老人者，亦

有以45歲為老化者。我國實務以35歲以上

為心智障礙者老化的定義，係考量心智障

礙者與障礙疾病有個別差異，為降低篩選

年齡及提早預防，而以35歲為老化服務的

標準（王國羽，2007，頁3-24；周月清等

人，2016，頁3-24；黃憶湄等人，2017，

頁293-294）。前述研究為本文之研究動機。

盱衡西方文獻，有研究針對29位40

歲以上居住在社區的心智障礙者，與那些

與31位家人同住的人。研究發現，最常

見的問題是視力障礙（33％）、聽力障

礙（20％）和心臟問題（20％）。30％的

人發現了牙齒問題。以社區為基礎的住宅

區的醫療問題比住在家裡的人多，而住在

家裡的人有更多的牙齒問題。針對醫療問

題進行出兩種居住方式的差異與視力問

題、心臟問題和糖尿病有關。這些問題的

發生率在以社區為基礎的住宅中明顯更高

與家庭樣本相比。隨著年齡的增長，人們

的健康狀況和健康需求與智障成年人的變

化，往往伴隨著視力、聽力、行動不便、

耐力與一些心理負荷的過程（Lifshitz & 

Merrick, 2003, pp. 364-370）。

對日益增長的適當支持問題，老年

照顧者和被照顧者的數量越來越受關注的

問題。統計身心障礙者的發生人數逐年增

加，而照顧者的人數正在減少。作為照顧

者和成年人心智障礙者變老，照顧危機將

產生雙倍的影響，因為服務需要回應心智

障礙者與其照顧者，同時應向政策制定

者發出老年人照顧者的相關風險（Eley et 

al., 2009, pp. 161-166）。

心智障礙者壽命更長，有越來越多

的家庭看護者被認為是心智障礙人口老齡

化的關鍵支持者。當代社會政策導向，強

調依賴提供照顧的家庭，以及心智障礙者

的老齡化人口和家庭網絡中的照顧能力下

降，社會政策迫切需要一個更廣泛的研究

基礎，以評估支持成年心智障礙者及其家

庭照顧者規劃未來的方法。心智障礙者的

觀點經常被排除在研究和未來規劃之外的

過程。從研究設計、培訓、決策和評估，

不僅在道德上是必要的，而且最需要改
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善的關鍵（Brennan et al., 2020, pp. 1221-

1231）。

有西方文獻探討《照顧繼任計畫》，

即因心智障礙者成年子女一起老齡化的年

長父母的數量逐漸增加。而引起人們關

注的問題是，如果父母可能因老邁無法

繼續提供照顧，而必須放棄照顧者的角

色，假設由其他家庭成員接管照顧（通常

是兄弟姐妹），父母擔憂此方法的未來結

果是「未知的」。許多研究強調了年長的

父母對生活安排、監護權、財務信託、未

來的職業和娛樂性的活動以及一般生活方

式等需求。無論是住在家裡或有家庭支持

的住所，皆意識到有必要為未來規劃，但

許多人依靠現有的住宿提供者或其他家庭

成員來接手照顧，而不是制定一個明確

的計畫，長期研究觀察發現，萬一繼任

家庭照顧壓力龐大而無法繼續履約，將

產生更多的社會問題。心智障礙者的兄

弟姐妹或許不願意成為照顧者，因為兄弟

姐妹可能已經有自己的家庭，將造成後續

的負擔問題（Walker & Hutchinson, 2019, 

pp.1512-1527; Walker et al., 2020, pp. 887-

895）。

由於年長的父母照顧者是一個獨特

的群體，面臨特殊挑戰的情況，這是不同

照顧親戚的經歷，由於疾病發作引起的

創傷。儘管這些照顧者處於退休年齡，

大多數父母承擔了撫養子女的任務，包括

提供個人身體照顧和其他日常生活的協助

（Cairns et al., 2014, pp. 471-480）。

由於年齡相關的健康和行為能力下

降，老年癡呆症患者的照顧人員可能面臨

特殊風險，老年被照顧者之照顧角色的持

續時間長，以及對長期照顧的擔憂。照顧

者在經濟、情感和健康犧牲。照顧者可能

成為隱藏的患者，而應該盡一切可能確保

獲得所有必要的支持，及獲得資源和專業

指導，以維持照顧角色的功能（Haley & 

Perkins, 2004, pp. 24-28）。

誠如上述，學術研究鮮有討論地方性

的雙老服務，故本文之研究目的係以高雄

市心智障礙者的雙老家庭服務進行探討，

將高雄市分成東北、西、南、中四個區

域，委託社會福利團體，分區辦理心智障

礙者雙老家庭支持服務。服務對象為實際

居住高雄市之35歲以上之智能障礙者（含

智能障礙合併腦性麻痺患者）、自閉症

者、精神障礙者，或含有上述類別之一

的多重障礙者，且與60歲以上主要照顧

者共同居住。本文摘錄2021年各區服務

成果所提出的實際經驗為基礎，並引用

學術文獻進行討論，具備實務經驗之學術

價值，希冀提供國家未來政策規劃之些許

貢獻。

貳、 高雄市2021年心智障礙者

雙老家庭支持整合服務

東北區委託財團法人高雄市私立聖和
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社會福利慈善事業基金會，西區委託高雄

市荃棌協會，南區及中區委託財團法人伊

甸社會福利基金會，如表1及圖1，就執行

經驗摘錄重點如下。

一、東北區身障者雙老服務

（一） 東北區現有的資源較其他區明顯

不足

在資源貧乏的情況下，個管員更需要

協助連結資源，並努力開發資源。高雄市

2021年第一季身心障礙者福利服務社團及

機構分析，高雄市整體身心障礙社團及機

構總計91間，其中南中區有44間（48.8％）

為最多，其次為西區34間（37.4％），最

後是東北區13間（13.1％），且在資源集

中的地區，社團機構運作的活躍性與功能

的多元性仍比後兩個地區豐富許多。

表 1　高雄市 2021年心智障礙者雙老家庭支持整合服務資源表

區域 委託單位 服務區域

東北區服務中心 財團法人高雄市私

立聖和社會福利慈

善事業基金會

岡山、路竹、橋頭、田寮、燕巢、阿蓮、永安、湖內、

梓官、彌陀、茄萣、旗山、美濃、內門、杉林、桃源、

六龜、茂林、甲仙、那瑪夏

西區服務中心 高雄市荃棌協會 左營、楠梓、三民、新興、前金

南區服務中心 財團法人伊甸社會

福利基金會

鳳山、林園、大寮、大樹、大社、仁武、鳥松

中區服務中心 財團法人伊甸社會

福利基金會

前鎮、苓雅、小港、鹽埕、鼓山、旗津

說明： 服務項目為運用中央訂定之評估指標，評估其家庭需求，積極導入服務資源，或連結、開創相關服
務，保障心智障礙者雙老家庭之權益，使其獲得良好照顧，降低主要照顧者照顧負擔。

資料來源： 高雄市政府社會局無障礙之家2021年《高雄市身心障礙者個案轉銜暨雙老整合服務各地區服務
中心一覽表》。

圖 1　 高雄市 110年心智障礙者雙老家庭
支持整合服務四區資源整合概況

資料來源： 高雄市政府社會局無障礙之家2021年
《高雄市身心障礙者個案轉銜暨雙老整

合服務各地區服務中心一覽表》。
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（二）東北區可近性不足

服務過程中發現若遇個案需求無法即

時提供，將造成個案及家屬產生焦慮並投

訴主管機關。相關附屬機構多元，可提供

各種不同資源協助。服務區域遼闊，造成

單位交通費支出超出預算及外訪安全風險

較高，個管社工若有外訪山區之必要時常

於兩地奔波，並衍生過多交通費由民間單

位自籌（財團法人高雄市私立聖和社會福

利慈善事業基金會，2021，頁41-42）。

二、南區身障者雙老服務

（一）男性個案後天致障比例偏高

財團法人伊甸社會福利基金會（2021a）

年度資料分析，男性個案致障原因以後天

（如：疾病、意外事故等）比例偏高。推

測原因可能為多數男性為勞動人口，或是

家庭經濟來源，平日因工作繁忙或打拼事

業，疏於留意飲食，生活起居不正常，以

致最後健康出問題。某些男性可能因工作

或早年離家而與家庭疏離，亦缺乏社會支

持，因此在遭遇疾病事故後孤立無援。服

務中的身心障礙人數依年齡逐漸增加，推

測原因為個案在青壯年的體能高峰之後，

身體機能逐漸下滑，進而發生後天身心障

礙的情形（頁48-59）。

（二）中年階段身體健康出現問題

部分服務對象可能因青壯年階段忙

於工作，疏於照顧自己的身體健康或因意

外事件等，以致中年階段身體健康出現

問題。第七類（神經、肌肉、骨骼之移

動相關構造及其功能）身心障礙者占了總

體26.66％。除了先天因素之外，多為意

外事故、疾病、職業災害等後天因素而造

成肢體上的障礙。因肢體障礙而衍生出經

濟中斷、生活照顧、支持系統不足等急難

事件，社工在介入服務需從醫療及心理復

健、經濟協助、權益爭取、協助申請社

會救助資格、家庭支持等多元面向執行

處遇計畫，以增加個案在生活上的適應

能力（財團法人伊甸社會福利基金會，

2021a，頁48-59）。

三、中區身障者雙老服務

（一）工作負荷量沉重

因受COVID-19疫情影響，無論是在

電話初篩、服務過程還是活動辦理，皆無

法依照原定計畫執行。待下半年度疫情暫

緩後，使得工作進度壓縮，形成主責社工

員執行之壓力。各政府部門預算緊鎖，服

務對象經濟需求卻無法滿足，年度計畫亦

作相對應調整，為使服務對象能安全於社

區生活，社工將防疫物資及口罩送至需要

的服務對象家中。服務使用者與社區民眾

對於團體課程參與亦有疑慮，服務人數因

而未能如預期。雙老服務人力，需同時執

行社工個案工作（通報工作之電話初篩與

訪視、個案服務），團體工作之家長及社



社區發展季刊　184期 中華民國 112年 12月118

專題論述

區工作之宣導與講座服務，工作負荷量顯

著過於沉重，需思考現階段雙老服務工作

重點與發展方向為何？以制定合理性與適

當性雙老社區服務範疇與內容，否則易落

於需達成服務量但卻犧牲服務品質之窘

境。例如：耗費過多時間在篩選主要照顧

者是否符合計畫內容與身分。

（二）應加強福利的可行性、方便性

中區個管中心意識到雙老家庭服務，

有別於成人身障個管服務，更需要掌握家

庭現況、資源及困境為整體考量，雙老家

庭服務更著重於社區工作，在福利服務輸

送過程中，更重視福利服務取得的可行

性、方便性。社區中的服務提供給因老

年、心理疾病或身心障礙者服務與支持，

使其能夠盡可能在自己的家庭或社區裡的

「家庭式」的環境下過著獨立的生活，避

免社會隔離式的機構收容服務也能減輕政

府福利支出（財團法人伊甸社會福利基金

會，2021b，頁108-110）。

四、西區身障者雙老服務

（一） 不符合雙老對象致服務中35歲至

44歲年齡層最多

雙老業務尚有許多網絡單位、社區

民眾不甚了解，故仍由社工初篩來源為最

多，經2021年多場宣導，有許多網絡漸漸

知曉。雙老業務以智能障礙、慢性精神、

自閉症、多重障礙為主，依據衛生福利部

統計，心智障礙者男性皆多於女性；慢性

精神病則女性多於男性，因女性內心承受

之壓力不亞於男性，長期壓抑下容易患有

慢性精神病，故服務中的服務對象性別數

量較為平均。因身心障礙者年滿35歲與60

歲同住者會列入雙老初篩名單，身障者為

壯年期且父母親同住中，未來仍有照顧之

議題須討論，開案率為高，然而伴隨年齡

增長身體日趨退化、罹患疾病機率大幅增

加，加上身心障礙者相較一般人身體退化

速度快、主要照顧者因年邁等因素無法共

同居住於社區，故不符合雙老對象，以致

服務中35歲至44歲年齡層最多（高雄市荃

棌協會， 2021，頁142）。

（二）主要照顧者的壓力與情緒問題

雙老以智能障礙與慢性精神為主，

服務中之服務對象程度以中度最多，中度

較能夠獨自與照顧者於社區生活，而重、

極重度因照顧負荷較大，許多家庭會送至

機構受照顧，則不符合雙老對象。障礙程

度為中度有一定的自理能力，或是家屬尚

因不捨讓服務對象離開家中，更需要社工

陪伴與討論。隨著年紀增長、障礙程度變

重，身心障礙者往往面臨照顧之議題，然

而主要照顧者長期照顧下有許多壓力，卻

也無人可傾訴或協助，故以家庭照顧者支

持為多。
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（三）疫情因素使許多家庭受到影響

2021年因疫情因素，許多家庭遭受

經濟影響，社工會適時申請慈善會補助或

提供物資協助，且因長輩與服務無法掌握

疫苗相關資訊，故社工會於家訪或電訪

中，提醒施打疫苗與關心身體狀況，或協

助登記疫苗意願與預約，及2021年消防局

請雙老社工協助宣導住宅火災警報器。因

疫情導致部分個案拒絕社工至家中訪視，

故社工僅能透過電話關心服務對象現況，

5月正值疫情高峰期，機構或醫院皆禁止

訪視，主管機構來函表示，非必要之服務

以電話訪視為主，同時因應服務對象之需

求連結相關專業人員（如：衛生局照專、

醫師、醫務社工、居家服務督導、社福社

工、自殺防治社工與職業重建人員等專業

服務者）來共同協助服務對象（高雄市荃

棌協會，2021，頁142-153）。

參、問題與討論

一、 疫情衝擊下預算緊鎖，助人工作出

現危機

2021年疫情持續嚴峻，民間團體希

望透過開發在地資源，使福利社區化。研

究發現，雙老鮮少使用非正式資源，面對

疫情的危機，建議擴展雙老家庭與社區的

外在環境的連結。在服務輸送的初期，雙

老家庭可能會呈現抗拒的狀態，非使雙老

家庭自認為是「社會底層的弱勢者」而是

「社區資源互惠」的關係。雙老家庭為社

區居民的一分子，而非弱勢者，成為社區

居民、志工與商家的一致共識。同時，服

務使用者亦為決策參與之權利，實踐社會

融合、決策參與及資訊平等溝通的機制。

例如：快篩試劑與口罩的發放，社區環境

消毒的時間與範圍。但要度過雙老家庭

的疫情困境，不能僅仰賴民間社會福利團

體，亦須仰賴社區人力與商家，在往後的

工作推動仍須公部門與跨部門的合作，例

如，居家防疫的憨兒線上設計課程及個別

化學習課程，需要大量的視訊設備，此時

政府即扮演資源分配的角色，使雙老家庭

的服務在疫情期間不中斷，一起度過防疫

衝擊的危機時刻（黃珮玲等人，2018，頁

187-189）。

本文建議，第一，對於地處偏僻資

源不足的部分，可結合附近的便利超商加

入雙老服務團隊，以關懷社會的友善商

家提供物資及服務輸送的據點，使雙老

家庭就近獲得長照服務，除了提高社會形

象之外，政府亦提供免稅優惠或津貼補助

以提高誘因。第二，非正式資源之連結，

社區居民對於雙老家庭的認識有賴社工平

時的教育及互動。雙老服務不應侷限於社

政、或衛政。由社工整合鄰里長、戶政普

查員、附近派出所等福利資源，平時關心

雙老家庭，並邀請雙老家庭參加社區活動

或志工服務，讓雙老家庭不被認為自己是
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被照顧者，而是社區互助的體系制度。第

三，在疫情的環境下，減少接觸及防疫工

作有賴地方政府的資源提供，相關口罩等

防疫物資及視訊軟硬體的提供，統一由政

府統籌規劃，社工聯繫由社區人力分配工

作，滿足雙老家庭各項需求，並不會有助

人工作的危機。

二、首次合併雙老家庭整合績效難呈現

全新的業務及多元的服務模式，個管

服務是以個人為主、家庭為輔的服務，而

雙老家庭服務則恰好相反，雙老服務強調

社區工作與社區資源連結，兩者的服務模

式、服務輸送、服務步調不盡相同。無論

是主管機關或民間團體皆在摸索，由於沒

有明確的操作方法及流程，社工員僅能就

所理解的方式執行，但未必能符合主管機

關的期待，如何在有限的時間達到主管機

關要求之服務績效，實為個管中心的一大

挑戰。

對此，有研究認為，心智障礙者與

其家庭成員共同居住於家中，由父母擔任

照顧之責，但父母老化體力逐漸走下坡，

福利支持系統薄弱，需要向外擴展服務資

源，此時，社區支持似乎成為個管服務的

另一種選擇，而住宿機構則為最後一道防

線。個管服務原本以家庭維繫為功能，走

向以社會融合的社區支持是個管服務不

得不面對的模式（王文娟，2016，頁17-

33）。

學者認為，運用照顧管理的工作模

式，充分利用居家服務、喘息服務等社區

照顧資源，為老化智障者建構社區正式與

非正式的支持資源網路，方能舒緩照顧的

負荷，藉以滿足雙老家庭的社會需求。其

政策規劃及直接服務的議題尚待探討，例

如，老化智障者的監護權移轉、健康照顧

決定，以及生命權的保障如何落實，涉及

社工倫理與法律議題，未來如何建構個管

服務與雙老家庭的整合模式，尚待突破

（陳伶珠，2011，頁138-165）。

本文建議，針對高雄市尚未對雙老家

庭建立照顧模式之問題，雙老家庭是高齡

父母照顧身障者，隨著高齡照顧者年勢越

高，越難以承擔照顧壓力，此時社區力量

的介入是無法避免的。雙老家庭的照顧模

式係以社工為中心連結社區資源：

第一，由各轄區社工積極介入危機處

遇，依案家狀況，於年度計畫訂定團體活

動，藉由團體活動提升案家生活自理、生

活技能與社區資源的支持，減少心智障

礙者對原生家庭之依賴，並充分紓解照顧

壓力。

第二，規劃社區式巡迴宣導講座，建

立社區鄰里互助模式，除了讓社區居民認

識心智障礙者雙老家庭之外，讓居民時時

關心社區內的雙老家庭，以建立鄰里通報

系統。

第三，盤點社區內的心智障礙者及主

要照顧者，建立風險列管名冊，定期召開
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個案研討會討論案家困難與服務分工，減

少資源的浪費與重複。

三、 派案多、個案數少與人力的高流動率

截至2021年第四季止，依據主管機

關統計，社工請育嬰假、離職等80％的人

事異動，個管社工人數不足，如何延續的

服務效能，無疑是身障個管中心的挑戰。

非正式支持為主，正式支持為輔的組合模

式，對多數雙老家庭而言是較佳的照顧模

式，雙老資源模式應朝向此類方向規劃，

在資源有限的前提下，建議經費補助項目

可增加社區交通津貼或週期性志工服務資

源（姚奮志等人，2021，頁58-64）。

此外，其社工人力的勞動條件建立，

亦為減少人力流動的因素，社工耗費時間

在評估上，較少在實際服務上，即案量有

很大的問題。社工為個案爭取權益，卻較

少為自己的權益發聲，薪資與工時即為問

題，政府應提供人力薪資的補助，面對物

價上漲的期間，提高薪資幾乎是不可避免

的社會政策，對於無限奉獻的社工文化必

須重新檢討。另外，工時的保障必須符合

《勞動基準法》的規定，避免照顧弱勢

者成為弱勢者。如此較能建構完善的雙老

人力。

本文建議，為完善雙老社工的勞動

條件，邀請民間團體辦理座談會，收集社

工勞動條件（如：工作負荷、就業安全及

薪資等），其問題主要是薪資較低、超時

工作、年資無法累計，以及委託民間社福

團體經費無法符合成本。而社工薪資制度

及編列足額預算是當前政府的重要課題。

現行的主要任務是收集社工相關勞動需

求，鼓勵經驗傳承，年資計算中斷者，重

新進用則年資重新起算，任滿一年後且通

過考核，次年起併計採認年資，留職停薪

（如：育嬰、侍親等）不在此限。

四、 雙老家庭非僅為中高齡心智障礙者

個人及家庭層次的問題

傳統華人文化將照顧責任視為家庭

責任，而國家政策在此內涵下發展出殘補

式福利，將心智障礙者內化為自己的責

任，雖然智障者家長總會等民間團體針對

雙老家庭提供建議，但受限於區域與經費

的可及性，仍無法全面滿足雙老家庭面對

多層的需求。其最主要的收入來源之一為

父母，其他家庭內非正式的資源有限，但

父母面臨年邁後必須退出職場的所得減少

或喪失，因老化衍生的醫療、照顧及安置

費用等實質生計問題，無法支應而使債主

轉為服務的社工身上。雙老家庭的處境與

困難，非僅為中高齡心智障礙者個人及家

庭層次的問題，更是國家社會所應正視的

鉅視問題，反思現有制度，使雙老家庭得

到適切的服務（王文娟，2011a，頁103-

106）。

本文建議，第一，雙老家庭讓正常父

母照顧身障子女認為是終身的責任，但是
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長年照顧的壓力導致與外界隔閡，對於長

照資源不熟悉、不信任亦沒有時間認識，

主要原因是父母年邁，無照顧體力。因

此，建立關係的過程應以媒合資源與信任

關係來討論雙老家庭照顧計畫。至少有讓

雙老家庭知道「有放心可求助的組織」存

在。同時，規劃可運用的長照資源（如：

就醫或用藥等手冊），主要是照顧者之接

替或雙老家庭的社會適應。第二，只有社

工介入可能鬆動雙老家庭接受服務的意

願，甚至認為社工無法了解雙老家庭的辛

苦，此時，非正式系統的親朋好友、鄰里

資源更能與雙老家庭互動，藉由平時的社

區活動不會讓主要照顧者獨自承擔，非正

式資源能夠適時掌握雙老家庭的需求，以

減輕照顧者心理負擔與物質需求。

五、雙老家庭的住宅問題

一般人對身心障礙者有不好的刻板

印象，加上服務使用者多數是經濟弱勢，

無力負擔較高的房租，以致服務使用者從

安置機構返回社區居住非常困難，除了少

數房東願意將房子租給經濟弱勢及身心障

礙者之外，其餘的意願皆不高。此外，社

會住宅的名額不多，限制條件多，服務對

象只能望屋興嘆。本文建議，對有意願租

屋給身心障礙者的房東能建置房東名單提

供社工員參考。請政府部門對社會住宅能

再多加考量，建議能針對經濟弱勢家庭及

身心障礙者能放寬租屋條件，或是保留名

額，讓身障者能順利返回社區居住。研究

指出，居住對高齡者非常重要，因其涉及

社區資源、服務可及性與社會網絡等，皆

與高齡者的生活品質相關，雙老的租屋應

受長照政策重視，長年以來忽略探討中高

齡智障者包括高齡父母老年照顧與遷移的

問題。為因應智能者老化的研究多數著重

在健康議題或未來計畫，鮮少探討雙老家

庭的住宅規劃，未來可就老年照顧轉銜及

老年遷移視為一個整體政策予以檢討（周

月清等人，2018，頁106-108）。

雙老家庭以社區為基礎的住宅服務，

雖然提供較好的照顧與物理環境，但心理

與社會層面卻與住宿式機構無差異，心智

障礙者無論是選擇教養院或是社區式居住

的模式，皆為有限的社會融合，即便於社

區內，依然孤立於社區之外，心智障礙者

的父母無法外出的原因主要是連帶社會孤

立的狀況，老年父母對智能障礙子女放不

下，時常犧牲自己參與社會活動的機會，

因此，有研究提出親子家園的模式，藉由

專業人員安排社會性活動，使雙老家庭有

較多的互動。親子家園是機構式、居家式

與社區式的綜合體，基於親子延續同住的

最小變動，以雙老家庭為消費者主導需求

品質。親子家園模式的設計是考量父母與

經營管理者的負擔，若費用太高將減少

經營者的服務意願（王文娟，2011b，頁

158-164）。

對此，因應身障住宅供應不足，以及
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去機構化的照顧模式，本文建議以公私協

力的方式，與地方性的社區為單位建立雙

老社區，盡可能讓雙老家庭融入社會。其

地點的尋找與規劃並有高雄市某特定行政

區試行，提供社區性租屋住宅打造雙老家

庭專案，由社區居民隨時提供照顧者與心

智障礙者互助、送餐服務、合理租金收費

與意外通報機制。同時，連結雙老家庭租

屋的就醫路線、復康巴士、無障礙計程車

及無障礙公共設備等。本文建議以社區為

單位建構一個雙老家庭社區，利用社區的

力量來減輕身障照顧家庭的負擔。

六、雙老家庭與社區倫理的兩難

社工服務雙老家庭時，面對心智障

礙者的老化及其年老父母，會面臨心智障

礙者的案主自我決定與年老父母的期待不

一致，如何調整雙方的關係考驗著社工。

例如，年老父母想在家請看護，心智障礙

者想去社區居住。兩者意見不同，社工如

何介入照顧議題，並抉擇最佳利益的照顧

模式值得討論。年老父母基本逐漸失去照

顧心智障礙的體力與能力，而機構照顧並

不自由尚非第一選項，協助雙老家庭共住

除了能提高情感維繫之外，主要能自主生

活且能滿足社會融合的要件，其他心理支

持與物質上的協助，社工可媒合民間團體

或跨領域的專業提供。社工盡可能尋求雙

方的共同價值，減少矛盾產生。其次，社

區居民對於心智障礙者視為不定時炸彈，

甚至有污名化的觀念存在，而屋主不願意

出租給心智障礙者，影響雙老家庭的生活

品質。對此，高雄市積極宣導社會住宅的

觀念，讓社會大眾了解弱勢族群的社會需

求，心智障礙者的權益與在社區中居民的

權益，並非衝突而是能夠連結與互助，並

平時透過社區里幹事或志工舉辦的活動，

讓雙老家庭與社區居民互動，逐漸形成社

會融合的共識，即可化解誤會與衝突，更

可增加雙老家庭的適應能力（顏苡安等

人，2017，頁49-72）。

本文以為，社區融入是一個問題，除

了雙老家庭的抗拒狀態而未倘開心胸接受

社區的資源服務之外，對於社區居民對雙

老家庭的特性所知有限，導致社區的照顧

模式無法落實。易言之，如何讓雙老家庭

被社區接納而非以弱勢者的角度視之，成

為主要課題。社區共識的形成是第一步，

其具體方案就是由政府代表的社區先經過

宣導會形成共識。同時，使雙老家庭成為

社區的服務者，而非受協助者，參與社區

相關決策或互助工作，以實踐社區融合、

與公民參與，讓雙老家庭對於社區之人

力、物力、安全巡邏的志工工作凝聚信任

與信心，產生歸屬與認同感，以減少誤會

與增進社交活動。

七、 心智障礙者雙老家庭服務模式尚不

明確

因雙老家庭的服務對象為貧窮、失業
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等因素所造成的家庭功能不彰，為經濟陷

入困境的一般民眾，故若求助者為身心障

礙者而非其照顧者，其表達能力有限。況

且，通報轉介至身障個管，若身障個管的

資源非政府所提供，而是社工自行開發連

結，導致資源有限而無法完全滿足服務使

用者的需求。同時，身心障礙個案管理服

務與雙老家庭服務尚未有明確的操作方法

及流程，在表單的填寫、執行方式、執行

困境等必須檢討。例如：2021年受到疫情

因素，期間身心障礙個案管理及雙老服務

受到現實影響，社工服務改成視訊方式，

更持續發展創新思維與數位科技，期待政

府建立系統性的服務模式。

對此，諸觀心智障礙者老化照顧資

源，大型住宿機構（如教養院）已難再增

加供給量，在去機構化的思潮下，學界強

調自立生活，顯然社區及家庭照顧成為主

要服務模式，且雙老家庭的父母照顧多半

為長期性，加上華人文化對於正式的服務

系統感到愧疚不安，使其不易向外求助，

因此更多的關懷訪視服務、社區鄰里的主

動照顧較能發掘雙老家庭的需求（鄭元棻

等人，2019，頁29-33）。

再者，家庭幾乎成為心智障礙者日常

生活的支柱，照顧負擔與壓力影響照顧者

身體健康，加上衰老使照顧者的身體不同

往日，照顧責任轉變成照顧壓力，進而成

為憂鬱症的成因，而心理支持儼然成為雙

老家庭的服務重點，故主動關懷的資源連

結成為社工持續開發的目標。同時，老人

福利與身心障礙福利對於雙老家庭的資源

整合勢必是政府未來規劃的方向（郭孟亭

等人，2014，頁212-220）。

對此，本文以為，針對「高雄市雙老

家庭服務尚未建立制度」一節，為求統一

性，應有政府主動主導服務模式之建立，

邀請委託單位針對制度疑問整理成冊後，

邀集專家學者共同研商模式之設計，諸如雙

老家庭之定義、明確的操作方法及流程，表

單填寫、執行方式、執行困境等達成共

識。同時，規劃考量老人及身障者不同的

需求，以家庭中心媒合社區資源，由社工

定期訪視填寫相關表單，依照需求銜接長

照資源。因委託單位的社工係政府所委

託，故政府社工以公權力建立統一性的制

度，不可仰賴民間團體自行開發資源，因

委託單位主要是提供人力，資源及服務模

式由政府規劃設計並指導委託單位執行。

肆、結論與建議

綜上所述，以下僅就高雄市心智障

礙雙老家庭服務經驗與學術文獻討論之結

果，整理重點如下：

第一，服務過程發現若遇個案需求無

法即時提供，將造成個案及家屬產生焦慮

並投訴主管機關。服務區域遼闊，造成單

位交通費支出超出預算及外訪安全風險較

高，社工若有外訪山區之必要時常於兩地
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奔波，並衍生經費不足之問題。相關資源

有賴地方政府的資源規劃。

第二，面對疫情持續嚴峻，雙老家

庭的疫情困境，不能單靠民間社會福利團

體，不能亦仰賴社區人力與商家，在往後

的工作推動仍須公部門與跨部門的合作。

第三，老化智障者的監護權移轉、

健康照顧決定，以及生命權的保障如何落

實，涉及社工倫理與法律議題，未來如何

建構個管服務與雙老家庭的整合模式，尚

待突破。

第四，政府應提供人力薪資的補助，

面對物價上漲的期間，提高薪資幾乎是不

可避免的社會政策，對於無限奉獻的社工

文化必須重新檢討，以完善雙老社工的勞

動條件。

第五，雙老家庭受限於區域與經費的

可及性，仍無法全面滿足雙老家庭面對多

層的需求。而父母為最主要的收入來源之

一，但父母面臨年邁後必須退出職場導致

所得減少或喪失，因老化衍生的醫療、照

顧及安置費用等實質生計問題，無法支應

而使債主轉為服務的社工身上，更是國家

社會所應正視的鉅視問題。

第六，雙老的住宅應受長照政策重

視，長年以來忽略探討中高齡智障者包括

高齡父母老年照顧與遷移的問題，也鮮少

探討雙老家庭的住宅規劃，未來可就老年

照顧轉銜及老年遷移視為一個整體計畫予

以檢討。

第七，雙老家庭共住除了能提高情感

維繫之外，主要能自主生活且能滿足社會

融合的要件，其他心理支持與物質上的協

助，社工可媒合民間團體或跨領域尋求雙

方的共同價值，減少矛盾產生。

第八，2021年受到疫情因素，期間

身心障礙個案管理及雙老服務受到現實影

響，社工服務改成視訊方式，更持續發展

創新思維與數位科技，期待政府建立系統

性的服務模式。

（本文作者：吳肇元高雄市政府社會局無

障礙之家社會工作員；張文彬為高雄市政

府社會局無障礙之家課員）

關鍵詞： 雙老家庭、心智障礙者、長照、

照顧壓力、疫情
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