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壹、前言

國家發展委員會（無日期）公布最新

一次人口推估報告，2025年臺灣將進入超

高齡社會，即老年人口占比大於20％，因

此臺灣社會老化程度將愈加劇，老年人口

比例逐漸增加，在臺灣是重要的議題。隨

著長照2.0的實施，政府花費很多資源與

人力來關懷老年人身心狀況（劉雅文、何

立博，2017），但都集中在生活不能自理

之老年人或中重度之身心障礙者上，對於

社區老年人聽力問題較少著墨。

另外，因應《身心障礙者權益保障

法》於2007年7月11日修正公布，「身心

障礙鑑定及需求評估制度」自2012年7月

11日起正式施行，此一制度採用國際健康

功能與身心障礙分類系統（International 

Classification of Functioning, Disability and 

Health, ICF）精神與架構，針對個人除了

「身體功能」、「身體構造」二面向外，

還包括「活動及參與」、「環境因素」等

面向進行鑑定。而其中有關聽覺功能的障

礙（以下簡稱聽障），在眼、耳及相關構

造與感官功能及疼痛部分中，經身心障礙

鑑定表多次修訂，在最新版第十版，敘明

六歲以上的標準為雙耳整體障礙比率介於

45％至70％，或一耳聽力閾值≧90分貝，

且另一耳聽力閾值≧48分貝者，才能達到

輕度聽障程度（臺南市政府，無日期）。

但很多聽力損失（以下簡稱聽損）

者雖未達聽障程度，在一定程度上，亦與

人產生溝通問題，不可輕忽影響（吳儀

文，2023）。而吳振吉（2015）及廖立

人（2020）指出聽力閾值大於25分貝即聽

損。因此以保健的觀點，本文採用較廣範

圍的「聽損」來探討老年人的聽力問題。

而在社區老年人的定義上（羅玉如、簡姿

娟，2013），社區是指一群住在某一地

區的居民，彼此有共同的關係及情感，

另外根據世界衛生組織（World Health 
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Organization, WHO）對老年人的定義是

指65歲（含）以上的人稱老年人口，由於

人口快速的老化，在社區中將有越來越多

的老人，隨著年齡的老化，身體功能或疾

病所產生的問題也日益增加，這也包括聽

力，但老人在社區中，不同於安置於醫院

或機構的老年人，常缺乏聽力照護資源，

因此本文希望運用初探之角度來討論社區

老年人聽力保建工作，並提供老年人聽力

保健工作相關單位作為推動業務之參考。

貳、 社區老年人聽力保健工作之

重要性

聽力是老年人保持社交連結和參與

社會活動的重要因素之一，根據劉俊榮與

羅敦信（2014）的研究指出，老年期的

聽損程度和溝通策略與生活適應有密切

關係，隨著聽損程度的增加，其聽覺表現

會愈差，亦即聽力損失愈多者，其社會情

境的溝通與情緒的表現越差，而在生活適

應上，聽力正常之年長者優於聽損程度輕

度以上者，而聽損者之間則無顯著差異，

亦即無論聽損程度多寡，都會造成生活適

應上的問題，因聽力是老年人生活適應的

重要關鍵。臺灣社會實施多年的長照政

策，聽力區塊的照護一直被忽略。另外近

幾年，隨著障礙平權主義的興起，聽障議

題也受到重視，過去一直被忽略之聽障平

權，也逐漸被注意，尤其聽障資訊平權，

包括享有同等國民應有與社會之溝通管道

及能力。

進而言之，綜觀相關文獻之論述（丁

彥伶，2018；朱思盈，2012；張欣平，

2008；黃曼瑩，2019；楊雅馨，2020；蔡

蕙婷，2019；蕭安穗，2023），社區老年

人聽力保健工作有下列重要性。

一、 維護社區老年人認知能力和大腦

功能

許多研究表明，當老年人有聽力問題

時，其認知功能有可能下降，而聽力也與

老年失智症之間存在密切的關聯。良好的

聽力有助於老年人繼續保持大腦活化，維

護記憶功能和學習能力。因此透過提供聽

力篩檢和早期治療，讓老年人可以延緩認

知能力的衰退，保護老年人的大腦健康，

減少失智症的發生。

二、 確保社區老年人生活安全和減少依

賴性

良好的聽力能夠幫助老年人有效識別

環境中的聲音，包括交通信號、火災警報

聲等，有助於提高他們的安全意識，減少

安全事故和危險的發生。同時，聽力保健

還可以確保老年人能夠保持生活獨立性，

強化個人之自主性，減少對他人的依賴。

三、促進社區老年人心理健康

聽力問題常常與心理健康有密切相
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關。一旦老年人發生聽力問題，就可能無

法正常參與社交活動或與他人溝通，因此

容易有孤獨、沮喪和焦慮之不良情緒，這

些情緒問題易影響心理健康。因此老年人

聽力保健工作的推展，可以促進老年人心

理健康的維護。

四、維護社區老年人家庭關係

良好的聽力能夠促進老年人與家人之

間的溝通和互動，增進家庭關係的和諧。

減少因聽力問題可能導致的誤解，影響家

庭成員之間的情感連結。透過聽力保健工

作，我們可以幫助老年人與家人建立更好

的溝通方式，加深理解和關懷，維護和諧

的家庭關係。

五、增進社區老年人社交互動

能夠聽清楚他人的聲音和對話內容，

使老年人可以更輕鬆地參與對話，表達自

己的觀點，能與朋友及社區鄰里鄉親有效

溝通，從而建立更深層次的人際關係。透

過正常且持續性的社交互動，老年人能夠

減輕孤獨感和抑鬱情緒，增加生活的樂趣

和幸福感，做個快樂的銀髮族。

六、 提升社區老年人休閒、娛樂及學習

參與品質

良好的聽力能夠提升老年人的休閒品

質，使他們能夠更好地享受日常生活的各

項活動，更重要的是可以幫助老年人更好

的體驗音樂、電影、演講、旅遊和其他娛

樂活動及相關學習活動。

七、促進社區老年人鄰里關係

隨著聆聽能力提供，在社區鄰里之

中，相關活動參與次數與品質，一定會增

多及提高，進而促進鄰里關係。

八、 營造友善聽損老年人的社區／社會

環境

隨著老年化社區及老化社會來臨，老

年人如能積極參與社區、社會活動，而有

助於打造更好的社區及社會環境。

綜合上述，老年人聽力保健工作，具

有活化老年人身體機能、促進心理健康、

強化個人自主、增進家庭關係、增進社區

鄰里溝通、擴充社會參與的多元之身心靈

增益效果，甚致整個社區及社會都有好

處。而在了解社區老年人聽力保健工作

之重要性之後，有必要進一步探討社區

老年人聽力保健工作現況、問題及其因應

措施。

參、 社區老年人聽力保健工作

現況、問題及其因應措施

在探討國內社區老年人聽力保健工

作現況及問題之前，有必要對老年人聽損

之比例及成因作一個介紹。國內學者吳振

吉（2015）指出，聽覺是人類與外界環境
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溝通的橋樑，而在65歲至75歲老年人，約

兩成五有聽損溝通障礙，而75歲以上更高

達四成，因此老年人面臨的聽損是兩側對

稱性及漸進性的聽損，其中以高頻聲音最

受影響。而老年人聽損的原因，主要來自

生理機能退化，加上噪音暴露、疾病影

響、藥物暴露及病人本身的基因因素加乘

所致，男性較女性容易罹患聽損，此外，

其他疾病（如：高血壓、糖尿病、心血

管疾病、腎臟病，以及抽煙、肥胖等）都

會加重聽損病情，因此社區老年人聽損，

除了年紀外，還有多元的因素。所以陳錦

國（2016）也指出老年人聽損可能的原因

是血管的循環供氧能力下降，聽覺神經器

官受到自由基之攻擊，而造成細胞粒線體

的損傷、細胞破壞、功能下降導致人體老

化，使得內耳接收或大腦聽覺統合神經機

能變差，因此，臨床上，單純以老化造成

聽損的可能性很低，而是更多元化的因

素，例如，病痛、服藥、壓力、噪音等，

這些也都可能危害聽覺器官。綜上可知聽

損老年人比例是很高的，且成因多元。

一、 社區老年人聽力保健工作之現況、

問題

由上述可知聽損深深困擾著社區老年

人，進而言之，綜觀相關文獻之論述（朱

思盈，2012；陳燕禎、趙任民，2013；黃

曼瑩，2019；劉俊榮等人，2012），目前

在現況上卻有下列的問題。

（一）社會認知不足

很多老年人及其家屬和社會大眾缺乏

對聽力保健的認識和重視，他們可能不了

解老年人聽力問題的嚴重性，認為老年人

聽力損失是正常現象，因而低估它產生的

嚴重性，並且不知如何預防和處理聽力損

失，往往拖到嚴重時，就特別難處理或無

法處理。

（二）缺乏全面聽力篩檢和早期介入

目前在各鄉鎮市區之基層衛生所，實

施全面中老年人健康篩選已有成效，但在

有關聽力保健方面的篩檢，仍明顯不足。

聽力問題如能重視早期檢測和介入，這對

於預防和管理聽力損失至關重要。

（三）經濟負擔沉重

聽力治療和輔具的費用對一些老年人

來說，是負擔重大的，尤其高階助聽器，

另外能透過手術恢復之人工電子耳更是價

格不斐，一般中低階層之社區老年人，難

以負擔，這可能會使他們無法及時獲得必

要的治療及協助。

（四）政府缺乏足夠的資源和預算

各級政府對於老年人聽力保健的資

源和預算投入仍然有限。這包括對助聽

器及人工電子耳之補助仍偏少，對聽力

專業人員的培育及訓練仍不夠，以及政
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府在社區建置友善聽力環境之資源嚴重

缺乏。

（五）聽力保健服務的可及性不足

在一些地區，特別是偏遠地區或經

濟困難的社區，聽力保健服務的可及性有

限，無法遍及所有老年人都能夠獲得優質

的聽力檢測、診斷和治療服務。

（六）健康管理體系整合性不足

老年人聽力保健應該被視為整體健康

管理的一部分，但政府在整合不同健康領

域之間的聯繫和協調方面存在不足處，所

以應該提升醫療健康和社會福利部門之間

的合作，實現聽力保健的整體性管理，以

滿足社區老年人多元化的健康需求。

二、 社區老年人聽力保健工作之因應

措施

根據以上的問題，本文提出下列相對

應的措施如下。

（一）加強聽力保健宣傳和教育

建立聽力保健教育計畫，針對老年

人、家屬、朋友和其他社區人士進行聽力

保健知識的宣傳和教育。另外可透過媒

體、社區活動、老年人團體、社區大學、

聽障團體和醫療機構等多元管道，提高大

眾對聽力保健的認識和重視。

（二）政府應充實醫療照顧體系

政府應全面增加聽力醫療資源，特別

是在偏遠地區建立聽力診斷和治療中心，

提高老年人就醫的速度和方便性。同時，

加速培訓更多的聽力專業人員，例如，增

設大學聽力學系及提供聽力師更多在職進

修機會，充實我國在老年人聽力保健之醫

療及人力資源。

（三）提供經濟支援及擴大補助

建立老年人聽力輔具補助計畫，比

照公費老年人假牙補助方案，全面為有需

要的老年人提供聽力治療和輔具的經濟支

援。也可以透過擴大鼓勵民間團體及企業

捐助等方式，減輕老年人聽力輔具上的經

濟負擔，使其更有意願使用助聽器及人工

電子耳。

（四）聽力篩檢和早期介入

推廣老年人聽力篩檢，以便早期發現

和處理聽力問題，此項篩檢工作可由基層

衛生所在社區大型複合式健康檢查中與助

聽器公司合作辦理。同時，建立早期介

入計畫，提供聽力輔具訓練和後續復健

服務，幫助老年人在聽力損失後重建聽覺

能力。

（五）協助嚴重聽損老年人取得聽障證明

有些老年人為避免標籤化，不願申請
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身心障礙證明，因此錯失相關福利，所以

應加強相關社區服務人員協助嚴重聽損老

年人取得聽障身心障礙證明。

（六）社會支持和陪伴

建立社區聽力支援網絡，提供老年人

聽力保健資訊、支持和陪伴。透過定期的

聽力保健活動、社交聚會和支持小組，讓

老年人可以相互交流經驗、分享困擾和尋

求支持，減輕在聽力問題上的心理壓力和

孤獨感。

（七）建設友善的社區環境

除了減少社區噪音外，在社區公共場

所硬體環境上，可提供聽力輔助設施，例

如，圖示、語音放大系統、字幕等服務。

同時，鼓勵建築業者在設計和建造住宅時

考慮聽力友善設計，減輕聽力障礙對老年

人的影響。

（八）建立國家老年人聽力資料

利用推動老年人聽力保健工作，定期

收集和分析聽力健康數據，了解老年人聽

力問題的趨勢和影響因素，並根據結果調

整和改進相應的政策和措施。

肆、 推動社區老年人聽力保健

工作之計畫

綜上所述，推動社區老年人聽力保

健工作，必須有組織、有計畫、有步驟，

始能有效解決前述問題，茲根據當前社區

老年人聽力保健工作因應措施，以資源

提供者分類，本文歸納出應由政府、企

業、非營利及志願組織、非正式部門等

四大部門來推行，其具體推動計畫之方式

應互相整合資源，並予以相關單位參考，

如圖1。

一、政府

以衛生福利部、各縣市政府、鄉鎮市

區公所及基層衛生所為主體。中央政府落

實聽障政策與法規及建立老年人聽力庫、

各級政府提供補助聽損老年人助聽器或人

工電子耳、建置聽力無障礙設施和服務、

增加聽損老年人社會福利及加強聽力障礙

相關知能宣導，其他還有公立醫院篩檢及

介入等等。

二、企業

在助聽器公司方面，針對不同聽損程

度之老年人，提供各種個別化適性之助聽

產品和服務，包括助聽器評估、購置及調

整、教導使用及保養及其他技術支援；還

有其他贊助聽力保健之企業，以贊助聽力

保健活動及補助助聽器為主要活動。

三、非營利及志願組織

由各村里辦公處、社區發展協會、

老年人團體、社區大學、聽障團體及醫
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院，成立社區聽障支持小組，結合政府、

助聽器公司及其親友辦理相關活動，加強

教育宣導，協助社區聽損老年人；而在私

立醫院之非營利組織上，也應作出相對應

之貢獻。

四、非正式部門

以親友支持網絡為主。老年人之親

人、好友，甚至鄰里鄉親可以提供支持和

體諒、學習聽力外之溝通技巧、在家中創

建無聽障之環境、參與聽力健康議題、

鼓勵老年人參與社交等方式來支持聽損老

年人。

伍、 推動社區老年人聽力保健

工作計畫之原則

社區老年聽力保健工作計畫的規劃及

實施，常因時間、地點、經費、執行單位

之不同，而需彈性調整，以下參考宜蘭縣

礁溪鄉衛生所（2020）社區健康營造實施

策略，提出在推動社區老年人聽力保健工

作計畫的實施原則。

一、委員會化

成立社區老年人聽力保健工作委員

會，可以協同推動計畫之各部門，組建委

圖 1　推動社區老年人聽力保健工作之計畫圖

資料來源：作者繪製。
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員會，針對社區老年人聽力健康需求，凝

聚共識，依據社區老年人生活的特性，訂

定與聽力健康議題相關之服務方式，並討

論推動聽力健康議題之細部項目。

二、社區化

依據委員會之社區推動聽力健康議

題，營造老年人社區聽力健康環境，將老

年人聽力健康與社區發展結合，進而促成

社區老年人主動養成聽力健康生活習慣。

三、簡單化

依委員會推動之老年人聽力健康議

題，提供老年人簡易可自行實行之聽力健

康行為的方法，並參照專家意見，設計多

元簡單、易懂、可自行操作的聽力健康生

活方法，提供社區老年人參考。

四、結合化

社區內機關、組織、團體、親朋好

友、家庭等，應形成互助網絡，提供支持

系統，進而改變老年人的聽力健康行為。

五、調整化

因應環境的變動，隨時調整聽力健康

服務方向，並依據社區老年人聽力健康需

求，反應給社區老年人聽力保健工作委員

會，促使委員會調整其老年人聽力健康服

務方向。

六、永續化

社區老年人聽力健康營造必須是能永

續的，可經由社區的認同及參與，將此

老年人聽力健康的想法及理念持續傳遞

下去。

陸、結語

臺灣近年來，對於聽力保健相關工

作的推動，大都集中在嬰幼兒及學童，例

如，嬰幼兒早期聽力篩檢、聽力復健及聽

障教育，甚至提供18歲以下之人工電子耳

健保補助服務，因此在未成年之聽力保健

工作，可謂相當的健全。但相對來說，對

於社區老年人聽力照顧上，在相關服務則

少了很多，因此在臺灣，社區老年人聽力

保健工作，還有很長的路要走。推動社區

老年人聽力保健工作是為了因應老年人聽

力問題之日益嚴重，這挑戰可透過加強教

育宣傳、整合醫療資源、提供經濟支援、

聽力篩檢、早期介入、社會支持和陪伴以

及建置聽力友善環境來克服。

最後，期盼能強化臺灣社區老年人聽

力保健工作，提升社會大眾對於老年聽力

問題的關注度，讓他們能夠享受更豐富的

生活，並繼續參與社會的各項活動。這不

僅是對老年人的尊重與關懷，也是建設一

個關愛共融社會的必要條件，期待臺灣有

一個健全的聽力照護體系為社區老年人提
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供更好的聽力保健服務和支持，為進入超

高齡社會作好完全準備，也能為聽障平權

立下良好之基礎。

（本文作者為東石鄉公所村幹事）

關鍵詞： 老年人聽力、社區保健工作、聽

障平權
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