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壹、前言

隨著高齡化社會的來臨，更易出現

疑似老人虐待的事件，以下為兩則社會新

聞的標題：「老婦無力照顧失智夫　腳套

狗鍊拴屋外龍柱！苗栗社會局介入」（黃

孟珍，2019）、「駭人！老嫗漏尿遭綁陽

台媳淚訴『婆婆自殘』累到快瘋」（鄧惠

珍、俞泊霖，2018）。

這兩則新聞中疑似受虐的長者均罹

患失智症，主要照顧者表示因無力照顧走

失或自我傷害的長者，故不得已將其綁起

來；在第二則新聞的照顧者為媳婦，在警

方到場時，她激動地拍打自己，大喊「我

真的很累了！」、「我已經受不了了！」

情緒當場崩潰。事實上，在照顧者的心中

是想照顧好長者，而不是虐待他們，但總

有諸多對於失智症的不瞭解，自身照顧到

極限等無奈之處，而無法妥善照顧失智之

家人。

除了以上新聞報導的照顧者狀況之

外，尚有另一群照顧者，他們在歷經照顧

失智者的各種生理、心理、社會及經濟

的壓力後，期待未來有機會將自身走出

困境的歷程與經驗，幫助其他類似境遇的

照顧者（邱瀅年，2014；施麗紅，2013；

陳愷祥，2013）；同時他們認為接受研究

訪談，讓照顧處境以學術生產方式呈現，

更能發揮影響力，是一種重要的社會實踐

（施麗紅，2013）。是怎樣的照顧經驗，

讓照顧者在遭逢各種艱辛後見苦知福，願

意挺身而出，這樣的照顧經驗內涵及促成

因子，正是筆者的主要關心。

失智症是一種精神疾病，精神疾病患

者及其照顧者常因他人的負向認知而被汙

名化（stigma），此結果帶給家庭諸多痛

苦，且對個人的因應能力、尋求協助、復

原力等產生削權之狀況（鍾佳伶，2010；

Muralidharan, Lucksted et al., 2016）。有

健康的照顧者才有健康的被照顧者，如同
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被去權的社工，難為被受壓迫的服務對象

增權及進行倡議（趙善如，1999）；被

削權的主要照顧者，同樣也很難以替失

智者之不利處境進行辯護，提供促成其獨

立且有尊嚴的照顧，反之亦然，故的確在

李香風等人（2017）的研究發現主要照顧

者若具備較高的權能，則被照顧之失能老

人的日常生活能力較高。權能感較強的主

要照顧能積極管理自己的身心、培養正向

的態度、主動嘗試理解作為照顧者的角色

以提高自身照顧能力、關注他人和自己、

支持被照顧者的獨立性，以及與周遭的他

人建立建設性的關係（Sakanashi & Fujita, 

2017）。

在早期療育領域，較早引入權能增強

理論，同樣出現類似的研究結果，不具備

權能感的父母（照顧者），在接受服務時

顯現出壓力、挫折、無力感，且其依賴所

提供的服務（Brookman-Frazee, 2004）；

相比之下，權能感較強的父母能正向自我

調整、具備較佳的父母自我效能、投入改

變社會上不利於發展遲緩兒童的環境、

有意願學習新的親職技巧，以及主動參

與兒童的處遇方案、社區資源和政策系

統（Scheel & Rieckmann, 1998），也就是

說，照顧者關注其自身、被照顧者，及社

會環境，讓照顧者與被照顧者雙方更具備

生活品質。在一項提升罹患嚴重精神疾

病患者的照顧者之權能方案（FamilyLink 

education Programme, FLEP），實施後發

現，該方案能有效減少照顧者的憂慮和不

滿，顯著改善其精神緊張、憂鬱並增強其

權能感（Chiu et al., 2013）。由此可見，

對失智者之主要照顧者而言，其具備權能

感的狀況，將攸關其自身與被照顧的生活

與福祉。

綜合以上，本文將從權能增強觀點

出發，探討失智者之主要照顧者的照顧經

驗。首先談論失智者之主要照顧者的不利

處境；接著，瞭解權能增強觀點的背景與

意義、此一觀點運用在失智者之主要照顧

者之研究與社會工作處遇的重要性；最

後，討論增進失智者之主要照顧者權能的

不同層面與因子，作為未來助人工作者協

助主要照顧者之參照。

貳、失智者之主要照顧者的不利
處境

一、隨著年齡增加的失智症盛行率影響

更多的失智者及其家庭成員

在高齡化的社會，民眾擔心自己罹

患失智症。在2019年由國際失智症協會

（Alzheimer’s Disease International，以

下簡稱ADI）進行多個國家的調查結果

發現，高達95%的受訪者認為自己一生

中會罹患失智症，而有78%的受訪者擔

憂自己將來罹患失智症（台灣失智症協

會，2019）。在臺灣有85.6%的受訪者擔

心自己未來罹患失智症，有80%的受訪者
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害怕此病症拖累家人、影響生計（富邦

人壽，2019）。隨著年齡的增加，罹患

失智症比例越高，衛生福利部2011年委

託台灣失智症協會調查失智症盛行率，

在30∼64歲以下為0.1%，65歲以後每五

歲之盛行率分別為：65∼69歲3.40%、

70∼74歲 3.46%、75∼79歲7.19%、80∼

84歲13.03%、85∼89歲21.92%、90歲以

上36.88%（台灣失智症協會，2023）。

2023年1月內政部人口統計臺灣老人人

數為4,107,315人（占總人口之17.63%）

（內政部統計處，2023），採前述五歲分

年齡層盛行率推估，65歲以上失智人口

計有309,285人（表1），30∼64歲失智症

人口有12,385人（年輕型失智者），共計

失智人口321,670人，占全國總人口1.38%

（總人口23,301,968人），亦即在臺灣每

72人中即有一人是失智者。此病症無法治

療痊癒，病人從健忘、記憶逐漸喪失，到

喪失自我照顧能力、臥床，過程漫長，

故必須仰賴他人的照顧（Agronin, 2008; 

Barker, 2003; Harris & White, 2018）。平

均來說，每一位罹患失智症之長者，家庭

中至少有兩個人因照顧而在情緒、財務等

受到不同程度的影響，主要照顧者有更高

的生心理疾病（尤其罹患憂鬱症），且其

死亡率增加（Agronin, 2008），故罹患失

智症之老人（309,285人）加上每位長者

表 1  不同年齡層失智症盛行率及失智人口推估（2023 年 1 月底罹患失智症人數）

年齡
（歲）

30~64 65~69 70~74 75~79 80~84 85~89 ≧90歲

失智症盛
行率(%)

0.1 3.40 3.46 7.19 13.03 21.92 36.88

人口數 12,384,739 1,494,208 1,126,932 596,287 469,775 264,260 155,853

失智症
人數

12,385 50,803 38,992 42,873 61,212 57,926 57,479 

所有失智
症人口數
321,670

12,385 65歲以上失智症人口總數=309,285

資料來源：筆者整理。
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至少有兩位家庭成員因照顧受到影響，全

臺灣超過90萬的老人失智者及其家庭成員

正面臨失智症照顧相關的挑戰。

二、失智者合併精神行為症狀增加照顧

者壓力，所導致之後果

（一）失智者提早被安置機構

失智者發病後平均存活時間從3.3∼

11.7年，確診後的餘年則從3.2∼6.6年

（Todd et al., 2013）。發病後的存活年數

與診斷時的嚴重性、年齡、疾病類型等而

不同（Brodaty et al., 2012）。此病歷程帶

給照顧者生理、心理、社會等各層面的壓

力與負荷（郭穎樺等人，2014；Nasrun et 

al., 2021）。更因其合併之精神行為症狀

（Behavioral and Psychological Symptoms 

of Dementia，簡稱BPSD），如：出現

幻覺、攻擊行為、妄想、遊走徘徊、異

食、收集東西，性行為異常等，相較於失

能老人更難照顧（台灣整合照護協會、

日本失智症照護協會，2014；Lau et al., 

2021），導致主要照顧者承受巨大壓力，

最後提早將失智者安置機構（歐陽文貞，

2011；Afram et al., 2014）。

（二）主要照顧者虐待、殺害失智者及其

本身自殺

失智者即便留在家裡，但在照顧者

無力照顧時可能出現如本文開始所提到新

聞的虐待事件。老人的失智程度、干擾

行為加深照顧負荷，成為潛在受虐因素

（林潔萍，2017）；張宏哲（2015）的研

究也同樣發現失智者特別容易遭受身體虐

待、疏忽和遺棄。除了虐待事件之外，最

嚴重的狀況是因為照顧殺人或殺人後自殺

的照顧悲劇，在臺灣2018年出現22起相關

案例（華視新聞網，2019），其中不乏照

顧對象是失智者。在澳洲針對家庭照顧者

的研究發現，研究的前一年有16%的照顧

者曾多次自殺，照顧者的自殺意念高於一

般平均數，其憂鬱（社會支持低、處理失

智者的能力弱容易產生憂鬱）、年齡（較

年輕）、生活原因能預測照顧者的自殺意

念（O’Dwyer, Moyle, Zimmer-Gembeck et 

al., 2016）；此外，其出現想要殺掉失智

者的想法（O’Dwyer, Moyle, Taylor et al., 

2016）。在日本針對115篇介護殺人的報

紙案例進行研究發現：必須要意識到照顧

者憤怒和悲觀情緒，提供支持服務、協助

其心理健康風險管理、確保夜間照顧人力

資源和建立夜間照顧系統；特別針對年

輕的照顧者，提供其處理精神行為症狀

（BPSD）的照顧技巧，才能避免照顧悲

劇（宮本預羽，2016）。

三、失智症被汙名化造成失智者及其照

顧者被削權的狀況

失智者及其家屬易被汙名化，導致

大眾甚至醫療人員對其產生偏見與歧視，

故其不願對外求助；他們產生負面的心理
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感受如：恐懼、羞恥、同情和內疚，此狀

況增加讓社交距離，加深生活困境，呈現

削權的狀況（Low & Purwaningrum, 2020; 

Nguyen & Li, 2020）。故ADI在2012年以

「戰勝失智症汙名化現象」為主題出版

全球失智症報告，期待更多民眾能正確

瞭解失智者及其家屬，避免因為烙印與歧

視，影響其生活品質（台灣失智症協會，

2012）；此一宣示性之政策，在經過七年

之後，ADI於2019年進行一項更大規模的

全球調查，瞭解民眾、失智者、照顧者、

醫護人員等四類人員對於失智症的知識

（忽視或資訊錯誤）、態度（偏見）與

行為（歧視、社會排除等）的現況是否

與過去不同，研究中發現：有25%的受訪

者認為社會對失智症無計可施、有三分

之二（66.7%）受訪者認為失智症為正常

老化，就連醫護人員也高達62%認為失智

症是正常老化的一部分；全球超過35%的

照顧者曾向他人隱瞞家人罹患失智症等

（台灣失智症協會，2023a）。以上資料

顯示，人們對於失智症的不瞭解／汙名，

將導致各地布建照顧資源、患者與家屬就

醫，以及求助的障礙，故全球各地對於失

智症的正確認識仍有許多改善空間。

綜合以上所述，高齡化社會罹患失智

症人口增多，因其精神行為症狀導致照顧

者壓力加劇，加上對於此病症的污名化，

讓照顧者面臨內外壓迫無助削權的狀況，

進而造成失智者可能遭受虐待、提早被安

置機構，甚至殺害；對照顧者來說壓力過

大產生自殺意念或行為。

參、權能增強的背景與意義

權能增強（empowerment）的概念使

用並非僅存於社會工作領域，但它深植

於社會工作的實務之中，在第一次世界大

戰之前、兩次大戰之間、二次世界大戰之

後至今，受到女性主義思潮、慈善組織會

社的興起、睦鄰公社運動、社會安全制

度、民權運動，以及解放運動等影響，各

有不同的特色形塑權能增強觀點（鄭麗

珍，2021；Simon, 1994）。其中Barbara 

Bryant Solomon於1976年使用權能增強典

範闡述黑人少數民族在社區中受壓迫的

社會工作實務，被認為是此概念真正出

現在社會工作專業發展歷史（鄭麗珍，

2021；Parson, 2008）。該觀點大量發展

在1980∼1990年之間，權能增強涵蓋從哲

學層次到實務的架構與方法，它的結果涉

及個人、人際以及社會政治層面；在實務

處遇上必須涵蓋個人與結構面向，並且透

過多層次干預才能達成；權能增強是人對

於主客觀無能為力狀態的反擊，社會工作

的專業關係提供機會讓處於削權狀態的人

經驗到權力以及合作；而該處遇特別適用

於，例如，女性以及被汙名化的群體等

脆弱人口群（Parson, 2008）。根據Payne

（2014）所提出之觀點個人並非造成被削
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權的原因，事實上，個人乃是成因的受害

者。本文之失智者之主要照顧者，他們背

負內在的照顧壓力與外在的污名正處於這

樣受害者的弱勢位置。

至於，人為何會處於被削權壓迫的

狀態，是一種結構化現象，個人、社區深

受影響而無力抵抗（鄭麗珍，2021）。

造成其處境的可能原因為：（一）不了

解自己的需求或問題、理解不完整，或將

問題錯誤歸因於個人；（二）無法明確陳

述自身需求或問題；（三）不知道如何解

決自己的問題，或者知道如何解決，但

缺乏採取行動的信心。此類剝奪權能的

問題可能源於文化因素，如：文盲、自

信心、自尊心問題，或溝通困難等，其

過著邊緣化生活，缺少或無選擇機會，

最後全面被社會排除（Pierson & Thomas, 

2010）。但另一方面，人仍有能力解決自

己問題，有能力與人連結抵抗制度性壓迫

（鄭麗珍，2021）；因為被削權者存在此

狀況已久，難在短時間被增權，需要方法

增強其信心，與助人者工作一段時間，

其權能才可能遞增（Pierson & Thomas, 

2010）；它甚至是一個終身的歷程，透過

助人者開放、透明和非壓迫的陪伴，讓其

轉換成為更有權能感的人，離開助人關係

後，能使用它滿足自身的需求與解決問

題，並面對外在負向貶低的無力與疏離

（Pierson & Thomas, 2010; 引自鄭麗珍，

2021）。另有研究指出，自助活動（self-

help activities）具備增強被削權者的巨大

潛能，視其自身為問題與需求的專家，避

免助人專業介入，強調與相同處境之人互

相學習的重要；無論專業的陪伴建議或自

助活動，權能增強的關鍵在於將個人的問

題與政治層面進行連結，最終在個人關係

及人與社會政治結構之間的關係都產生變

化（Pierson & Thomas, 2010）。

權能增強各有不同定義，最簡單的

說法是指缺乏權力的民眾變得更有權力

（Harris & White, 2018; Pierson & Thomas, 

2010），不是指其權力要能凌駕他人，

而是更有權力以接近與達成目標的過程

（Harris & White, 2018），除關心個人之

外，更應關心體制環境，為個人與政治層

面的議題（Harris & White, 2018; Parson, 

2008; Pierson & Thomas, 2010）。Torre於

1985年總結各方說法給予權能增強的定義

為：

一個過程，使人們變得足夠強

大，可以參與、共享並控制影響

他們生活的事件和體制，並且在

某種程度上，權能增強必須使人

們獲得特定的技能、知識和足夠

的權力來影響他們以及他們所關

心之人的生活。（Parson, 2008）

經過20年後，在2006年Hur綜合各家

不同領域文獻，給予其定義為：是一種歷

程，弱勢的服務對象獲取更多資源與權

能，改變途徑可從個人或集體著手，個
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人的部分為精進對自己的看法與能力，

集體的部分透過連結他人產生互助發展

社會行動技巧，最終採取社會行動（引

自鄭麗珍，2021）。此外，Harris與White

（2018）提到英國目前主要將此觀點運用

在直接服務過程，社會工作者幫助服務對

象與社會服務進行交流時變得更有權力，

如：在處遇計畫中讓其擁有更多發言權，

或者參加與其相關之案例研討會表達意

見，服務對象的參與可以增加權力；但是

此個人參與，無法等同權能增強，必須回

歸到關心社會層面的參與。也就是說，個

人層面的能力提升、增加自信、有自主

性，參與決策非常重要；另一方面，體制

所帶來的壓迫以及創造更友善的體制環

境，是權能增強的另一項重點，同樣不可

偏廢。

綜合以上說法，筆者認為權能增強

假定人被壓迫是暫時，人具備能動性，可

以透過採取某些方法帶來改變；增加權能

的對象為被削權處於無力狀態的脆弱人口

（個人或相同處境之人的集合／群體）；

經歷一個過程，可能是較長的一段時間，

甚至是終身歷程；以關心人所生活的場域

為主；最終希望被削權者可以變得更強

大，獲得更多資源與權能，改變涉及個

人以及集體／社會集結帶來的變遷，涵蓋

個人、人際之間（集結涉及人際之間的互

動）、人與體制之關係；採用的方式由助

人者陪伴、與之開放非壓迫式之合作，看

重服務過程中被削權者的參與，對自身狀

況有更多的決定與選擇；此外，跟一群處

境相同的人互相協助（自助活動），採取

社會行動等，促成個人與體制的改變。針

對此一概念，筆者嘗試使用其說明對失智

者之主要照顧者的照顧經驗之意涵，概念

中涉及人事時地物等，以6個W來進行說

明（表2）。

肆、權能增強觀點運用在失智者
之主要照顧者之研究與社會
工作處遇的重要性

一、研究的創新與本土化基礎

國外在1990年代後，持續增加權能

增強相關研究及議題探討，包含以下領

域的討論：老人及其照顧者（李立偉、

沈軍，2013；李香風等人，2017；吳小

玉、森口育子，2009；Cox & Parsons, 

1996; Manji, 2008）、早期療育（Bailey 

et al., 1998; Brookman-Frazee, 2004; Scheel 

& Rieckmann, 1998）、精神疾病患者

與家屬（Chiu et al., 2013; Muralidharan, 

Niehaus  e t  a l . ,  2016）、社會工作者

（Everett et al., 2007; Lee et al., 2013; 

Stephen, 2006; Turner & Shera, 2005）。國

內的部分則為：在發展遲緩或身心障礙兒

童領域，針對其家庭探討權能增強觀點的

處遇方法、家庭功能，以及社會支持與權

能之關聯探討（王思淳，2012；張秀玉，
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表 2  權能增強概念在失智者之主要照顧的照顧經驗之意涵

主題 定義 對失智者之主要照顧者的意涵

關心何人 Who 被削權處於無力狀態的脆弱人口

主要照顧者面臨生理、心理、社會、

經濟等壓力，同時面臨社會的不友善

對待，如汙名化、相關協助資源不足

等

什麼時間 When 
一個過程，比較長的一段時間，

甚至是終身歷程

失智者罹患疾病到死亡跨越一段時

間，主要照顧者陪伴失智長者不同的

疾病歷程，會有不同的需要

什麼場域 Where 人所關心的生活場域
主要照顧者因為照顧工作對其個人、

家庭、工作、所處社區產生之影響

內容為何 What
希望被削權者能更強大，獲得更

多資源與權能。涵蓋個人、人際

之間、人與體制之關係

主要照顧者對照顧工作更具自我效

能、控制感、能力；在與被照顧者、

其他家人的關係等展現參與感、影響

力，並擁有資源；社會政治層次上具

有改變的行動力

用何方法 How

由助人者陪伴、非壓迫式之合

作，看重其參與、選擇；跟一群

處境相同的人互相協助，採取社

會行動等，促成個人與體制改變

助人者與主要照顧者建立夥伴關係，

看重其照顧經驗，邀請其參與照顧計

畫，其有機會選擇資源與協助措施；

參與家屬團體、照顧者組織，並針對

共同的困境向大眾、政府發聲以關注

並改善失智者以及照顧者的處境

是為什麼 Why
被壓迫是暫時，人具備能動性，

可以透過採取某些方法帶來改

變，增加權能

有權能之主要照顧者，更能關注其自

身降低壓力與憂鬱，關心被照顧者、

社會環境，讓自己與被照顧者能獲得

有品質的生活

資料來源：筆者整理。
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2005；張美雲、林宏熾，2007；鄭夙芬等

人，2005）；在婚暴領域探討，藉由社

會工作的專業訓練對於受暴婦女進行充

權、瞭解其權能現況（李開敏、陳淑芬，

2006；宋麗玉，2006）；針對婚姻暴力、

精神醫療、早期療育領域之社會工作人員

瞭解其權能經驗（宋麗玉，2006，2008；

宋麗玉等人，2006；沈慶鴻，2014；張秀

玉，2010）；針對遭遇重大天然災害之女

性給予權能增強角度的社會工作協助（劉

珠利，2005）。

至於，在失智者之主要照顧者研究，

早期多數研究偏向以問題或病理取向瞭解

照顧者的壓力、負荷與福利需求等（李孟

芬，1993；林欣緯，2001；林淑錦、白

明奇，2006；林敬程，2000；邱麗蓉，

1999；郭欣宜，2007；陳昱名，2007；

湯麗玉等人枝，1992；楊珮琪；1990）；

在2002年出現能力觀點，也別於之前只關

注問題面向，瞭解照顧過程的自我充能，

2010年之後出現更多與權能增強概念相關

的研究，如：照顧者的自我效能與憂鬱之

間的關聯、自我效能正向經驗與幸福感的

關係、正向照顧經驗意義之探討、使用某

類服務後對自我效能的改變、照顧逆境

經驗與復原等（吳念儒，2011；林奕宇，

2015；邱瀅年，2014；施惠娟，2014；

崔巍，2017；陳愷祥，2013；馮譯葶，

2010；黃子庭，2021；楊明理，2011；董

姿妤，2013；蔡佳容，2014；蔡曉欣，

2013；嚴嘉明，2018）。其中與權能增強

概念最為接近的研究為《主要照顧者參與

照顧過程中自我充能之初探 ── 以失智症

為例》（車慧蓮，2002），該篇研究採紮

根﹙ground theory﹚研究建立失智者之主

要照顧者參與照顧過程中自我充能過程的

概念性理論，研究發現主要照顧者其自

我充能（self-empowerment）過程共包含

六個要素，分別是「孝道義務感」、「無

助失控感」、「內在意識」、「照顧能

力」、「心靈重整」和「生活的經營」。

然而，此研究為自我充能，仍偏向關注個

人層面的改變，較少關注照顧者與他人、

社會層面的互動狀況之理解。

綜合以上所述，國內目前已有發展

本土化之權能增強量表，但其針對精神醫

療與家庭暴力防治社會工作人員、教師、

服務對象等發展而來，並非針對主要照顧

者。在國外已針對失能老人、精神障礙之

照顧者發展權能增強量表，國內對於失智

症主要照顧者的權能增強研究僅偏向個人

層次的質性研究，尚未有相關失能、失智

之照顧者的權能增強量表出現。此外，

大陸與日本地區針對成人、老人之主要

照顧者（照顧失能者）所發展之權能增強

量表，此量表涵蓋九個因素：個人資源、

照顧者的主體性、照顧的信念、知識和技

術、對周圍的顧及、與需要照顧者之伴、

對照顧作用的認識、善意之照顧、對結果

的期待。該文參閱了西方文獻，並進行在
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地本土適用性的修正，關注焦點仍偏向個

人層次的權能增強，針對社會資源運用、

個人與環境的連結、社會體制的變遷等並

未提及。

據此，筆者參照國內外針對不同人口

群所進行的權能增強相關研究文獻，在本

文先嘗試以文獻方式蒐集瞭解目前臺灣失

智者之主要照顧者的權能增強照顧經驗的

可能內容，留待日後進行實證研究，未來

針對研究結果與國內外進行比較，一方面

有助於國內對此重要概念的瞭解，為對現

存研究的創新；另一方面，則是對本土經

驗瞭解後進一步與國際社群接軌對話（不

同族群對於權能增強觀點運用在主要照顧

者經驗上是否會有不同的考量），有助於

學術社群對失智者之主要照顧者之權能增

強照顧經驗有更深入之探討。

二、強化社會層面的社會工作處遇

老人有多元的需求，故必須由不同專

業人員組成的團隊提供服務。由於過去老

人的照顧過度強調生理醫療取向，而導致

心理、社會層面的疏忽（Beaver & Miller, 

1985）。因此，社會工作的介入能補足此

部分，通常醫護專業關注老人的生理功

能，社會工作專業則關注老人心理、社會

功能的提升，以及提供具體服務（社會資

源）（林萬億，2022；謝秀芬，2016）。

社會工作專業所關注的焦點除了老人本身

之外，特別擅長和老人相關的家庭、團

體、組織、社區環境等微視與鉅視層面

工作，故與老人及其家屬、相關組織、社

會體制等之間有良好互動，為老人的權益

進行辯護乃其中重要之環節（杜敏世，

2003；蕭伃伶，2007）。

權能增強觀點從過去醫療觀點將服

務對象視為受害者的角色解放出來，將服

務對象視為健全的個人，其因環境之壓

迫而限制個人發展，在近年的發展從重

視服務面向的自決到強調集體行動的社會

發展，其特色為社會工作之介入必須開始

於回應服務對象認定之需求、鼓勵服務對

象與同儕的網絡建立、強調機構的工作重

心在增進與維繫服務對象之改變（鄭麗

珍，2021）。因而本文之進行對於失智者

之主要照顧者的經驗進行初步瞭解，作為

未來實證研究的基礎，期待未來認識主要

照顧者的照顧主體經驗，此為社會工作與

主要照顧者建立協同夥伴關係的起點、

處遇之重點；在處遇上融入Gutierrez等人

（1998）將介入活動的四個層面，從與個

人建立關係、個人與家庭、小團體或組

織，乃至採取政治行動，透過與社會工作

者的相遇，在陪伴過程中，主要照顧者能

更具權能感，降低外在負向貶低、個人缺

乏知識與能力而致的無力、無助與疏離，

讓他們自己以及所照顧的失智者有一個更

有尊嚴與幸福生活。

總結前面失智者之主要照顧者的不利

處境、權能增強觀點的意義、本文在研究
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與社會工作處遇的重要性，在此處整理成

圖1，從圖進入本文對於失智者之主要照

顧經驗脈絡的整體圖像，瞭解本文的主題

是什麼、需要關心此一主題的理由、關心

此一主題對未來照顧者以及受照顧者帶來

的影響。

伍、增進失智者之主要照顧者
權能的層面與因子

根據前述得知，權能增強的力量獲

得，能為主要照顧者帶來多面向的改變，

而此一多面向改變的來源，透過融合不同

層面的權能增強策略而來，包含個人、人

際之間、人與體制／社會政治，筆者參閱

過去相關研究後認為與失智者之主要照顧

者權能增強（如正向經驗、自我效能、逆

境復原等）有關的權能因子來自失智者、

主要照顧者、家人親友、社會環境等四個

層面（車慧蓮，2002；邱瀅年、張玲慧，

2018；嚴嘉明，2018；Kageyama et al., 

2016），根據此四個層面進一步討論與主

要照顧者有關的權能因子。

一、失智者

主要照顧者的照顧對象為失智者，

故失智者的狀況會與其權能狀況有關。

Manji（2008）提到被照顧對象的能力，

圖 1  失智者之主要照顧者照顧經驗脈絡的整體圖像

資料來源：筆者自行繪製。
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如：是否有障礙，若狀況越嚴重越可能被

邊緣化（marginalization）造成社會排除

的狀況。類似的狀況為受照顧者的日常生

活功能量表（ADL）得分與主要照顧者

的整體權能分數呈現正相關（李香風等

人，2017），也就是受照顧者功能越好

則主要照顧者的權能感越高。再者，在

Kageyama等人（2016）的研究顯示，被

照顧對象的疾病類型、診斷與嚴重程度與

照顧者的權能狀況有關。

此外，受照顧者與主要照顧者間的關

係越好，則主要照顧者權能狀況更高（李

香風等人，2017），類似的狀況在車慧蓮

（2002）的研究提到，與被照顧者的情感

凝聚狀況會關係到其自身的自我充能，

如：與被照顧者發展出相依互持的情感、

尊重被照顧者尊嚴、與被照顧者的關係是

因為他們的確有需要不是因為依賴照顧

者、對受照顧者的體諒等。而來自受照顧

者表達感謝、互惠的交流（邱瀅年、張玲

慧，2018；曾宗彥、施麗紅，2023；嚴嘉

明，2018）都對照顧者有增權的效果。

最後，比較特殊的部分，照顧者對受

照顧對象自主權的看法，以及善意照顧也

與其權能狀態有關（吳小玉、森口育子，

2009；李香風等人，2017；Kageyama et 

al., 2016），此意味著若照顧者覺得受照

顧的失智者很多事情都做不好，其過度涉

入凡事代勞，這反而加深受照顧者的依

賴，讓其更累呈現削權狀況；相反地，尊

重受照顧者的自主權、尊嚴，盡可能協助

其獨立，則有助於增權照顧者。

二、主要照顧者

主要照顧者個人的狀況會與其權能

狀況有關。照顧者的之身心狀況、照顧信

念（自我力量、儒家思想、照顧意義的信

念）、照顧知識與技術、照顧主體性（自

我依存、自我評價、自我決定等）、對照

顧作用的認識、對照顧結果的期待（自我

責任的促進、信賴關係、努力意願的實

現、共同目標達成等）與其權能狀況有關

（吳小玉、森口育子，2009；李香風等

人，2017），而照顧者的照顧主體性、對

照顧作用的認識、對照顧結果的期待與受

照顧者的日常生活功能量表分數呈現正相

關（李香風等人，2017），也就是說照顧

者能在照顧工作有更高的自我決定、對照

顧賦予更正向的意義、對照顧目標等有更

合理的期待等，則受照顧者的日常生活能

力越高。

此外，教育程度較高者在社會層面

的權能感較高（宋麗玉，2006），倘若

要增強照顧者的權能，讓其認識自身能

力、提升內在能力、促進其選擇，促進其

行動是可行的策略（宋麗玉，2008）。而

根據Manji（2008）的說法能夠維持人的

個性，如：保有自主權、健康、具備自我

效能，以及決策能力等，個人具備較高的

權能。車慧蓮（2002）認為照顧者之所以
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產生自我充權的原因之一為照顧者個人的

特質，如：自我要求、主動、敏感；再

者，「照顧者本身」要能發展出照顧能

力，如：學習認識失智症、認識人，能因

應失智症之精神行為症狀；調整對於受照

顧者的情緒；從照顧過程中找到樂趣；重

新定位照顧角色、勝任能力、規劃自身老

後生活等。而邱瀅年與張玲慧（2018）提

到「照顧者本身」需要具備勝任感、自主

性、情感連結能力等。嚴嘉明（2018）發

現照顧者個性樂觀、發展出有效照顧能力

與技巧的因應，如：瞭解自己的情緒並找

出處理負向情緒的方法、尋找適當處理失

智症之問題行為、解決照顧過程的困難與

挑戰等，有助於其發展較高權能。

三、家人親友

主要照顧者若一人承擔照顧責任，

長久下來恐無力負荷，故家人朋友等非

正式支持的力量對其而言相當重要。因

此，若能善用家庭支持則有助其增加權能

（宋麗玉，2008）。而親友的力量是助力

也可能是阻力，在助力方面，如：親友的

支持肯定、認同與協助（邱瀅年、張玲

慧，2018），獲得照顧分攤（黃子庭，

2021），家人的情緒與經濟支持（黃子

庭，2021；嚴嘉明，2018），與家人之間

有更佳的情感凝聚，如：與家人間的正向

情感交流、對照顧工作更團結同心，對照

顧歷程的反省促成親人之間的溝通等，則

其產生較高之權能（車慧蓮，2002）。再

者，家庭親友之互動也可能因失智者而產

生衝突，故照顧者要能調適與其他人因照

顧而來的情緒，如：調適手足對於照顧責

任推卸的情緒、家人對於照顧者態度的批

評，鄰友對於照顧者言不及義的問候（車

慧蓮，2002）。此外，有一種狀況為「對

周圍的顧及」，擔心外界的議論而無微不

至進行照顧，導致被照顧者依賴提高，讓

照顧者更累，呈現削權狀態（吳小玉、森

口育子，2009；李香風等人，2017）。

四、社會環境

社區內具備多少可運用之資源（政府

所推動的各項照顧服務），正式服務系統

之專業／工作人員的態度，都可能與照顧

者的權能狀況有關（吳小玉、森口育子，

2009；李香風等人，2017；邱瀅年、張玲

慧，2018；Kageyama et al., 2016; Manji, 

2008），社會支持越高則主要照顧者的權

能感越強（王思淳，2012；張美雲、林宏

熾，2007）。再者，照顧者採用網路或實

體方式，加入某些照顧者社團與組織，進

行照顧經驗交流，能讓其感受到更好的照

顧經驗（黃子庭，2021），此一結果呼應

宋麗玉（2006）的研究發現，個人參與團

體的種類數與其權能狀況有關。此外，能

對於自身處境進行倡議、改變相關社會政

策而形成集體意識，採取相關的政治行

動者有比較高的權能（宋麗玉，2006，
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2008），就如同主要照顧者能向其他家屬

分享照顧經驗、推己及人熱心幫助其他類

似處境者，甚至凝聚社區意識協助受照顧

者等，印證自己身為過來人的價值（車慧

蓮，2002）。

另，潛在的文化，如華人的孝道觀

念，認為照顧失智長輩是世代互惠，也

是給孩子的模範（吳小玉、森口育子，

2009；李香風等人，2017；車慧蓮，

2002；邱瀅年、張玲慧，2018；嚴嘉明，

2018）；性別角色（邱瀅年、張玲慧，

2018）；靈性或宗教的力量相信前世果

報，都讓照顧者有持續照顧的力量（車

慧蓮，2002；黃子庭，2021；嚴嘉明，

2018）。

綜上所述，筆者將與失智者之主要照

顧者權能有關的層面與因子分成來自失智

者、照顧者本身、家人親友、社會環境。

失智者部分會對主要照顧者權能產生之影

響，包含：疾病診斷、疾病嚴重程度、失

能程度、精神行為症狀、支持失智者的獨

立與尊嚴、與失智者的關係（尊重、正向

互惠等）。照顧者本身則包含：照顧者的

基本特質，如教育程度、個性（主動、自

我要求、敏銳度、樂觀）、健康狀況、照

顧信念、照顧勝任能力、照顧自我效能、

照顧受照顧者的知識與技巧（特別要能處

理精神行為症狀）、照顧自身的知識與技

圖 2  增進失智者之主要照顧者權能的層面與因子

資料來源：筆者自行繪製。
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巧（角色定位、情緒調整、照顧樂趣、照

顧結果期待、規劃自身老後生活）、照顧

自主與選擇等。家人／親友部分則為：來

自家人親友的照顧分攤、情緒支持、經濟

支持，乃至因照顧失智者，帶來與家人間

的正向溝通與情感交流等。社會環境則包

含：社會支持、社會資源使用、凝聚社區

意識進行倡議、參加家屬團體組織、孝道

觀念、性別角色、靈性支持。筆者將之整

理為圖2，作為未來從不同層面介入增進

主要照顧者權能之服務處遇與相關研究的

參照。

陸、結語

目前正值臺灣將國家資源挹注長期

照顧服務方興未艾之際，任何一種服務模

式，無論是居家、社區、住宿式服務，均

有其存在的重要價值，從2017年正式實

施的長期照顧2.0中有多項與失智者及其

照顧者相關的服務。如：截至2022年底為

止，全臺成立117處（服務66,649人）失

智共同照護中心（以下簡稱共照中心），

進行個案管理（醫療、長照、生活照顧

之服務安排／轉介）、家屬支持、扶植

照護資源、失智識能教育、失智友善社

區服務；另，全臺有失智社區服務據點

（以下簡稱失智者據點）超過535處（服

務11,142人），進行認知促進、安全看

視、家屬支持團體，以及家屬照顧課程

等（衛生福利部長期照顧司，2023a）。

除此之外，有36家專門的失智症日間照

顧中心（服務1,314人），809家失智失能

混合型的日間照顧中心（服務16,629人，

當中有43%為失智者）、29家團體家屋

（服務358人），居家服務提供單位1,696

家（服務失能與失智者，服務293,731

人，以8%的失智症盛行率推估，失智者

約23,498人）（衛生福利部長期照顧司，

2023b）。再者，全國積極推動家庭照顧

者支持服務，以臺中市為例，在2023年5

月為止，成立九處家庭照顧者支持據點，

提供照顧技巧訓練、心理協談、紓壓活

動、支持團體、喘息服務等（臺中市衛生

局長期照護科，2023）。針對衛生福利部

在2023年4月的統計資料得知目前長照2.0

中的服務使用者，有94.22%為主要照顧

者（衛生福利部長期照顧司，2023c）。

除了長照2.0的相關服務之外，臺灣

在更早之前與世界接軌，將失智症列為優

先的公共衛生議題，於2013年公布《失智

症防治照護政策綱領（2014-2016年）》

（1.0版），是全世界第13個制定國家級

失智症政策的國家，並在失智症宣導、醫

療及照護制度建立模式（衛生福利部長

期照顧司，2021）。與時俱進，參酌2017

年5月世界衛生組織（WHO）所公布的

《2017-2025年全球失智症行動計畫》，

依據全球失智症行動計畫七大策略，在

2017年12月公布《失智症防治照護政策綱
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領暨行動方案2.0（2018-2025年）》，期

待在2025年達成失智友善臺灣（衛生福利

部長期照顧司，2022）。在此七大策略

中，大眾最想著力的前三項政策為：「對

失智家庭照顧者的支持協助」、「大眾對

失智症的認識及友善態度」、「失智症診

斷、治療、照護」（其他四項為：將失智

症列為公共衛生優先議題、失智風險的降

低、失智症之研究與創新發展、失智症資

訊系統）。其中「對失智家庭照顧者的

支持協助」、「失智症診斷、治療、照

護」，可在長照2.0中的失智共照中心、

失智者據點，以及家庭照顧者支持據點見

到相關服務的提供。

在此特別討論「大眾對失智症的認

識及友善態度」的策略，此策略的推動能

增加社會環境對失智者及其照顧者的友善

程度，透過正確的認識失智症，協助失智

者融入與參與社區，自在安全的在社區中

生活，避免對其產生偏見與歧視（林宛玲

等人，2020）。該策略包含兩個行動方

案：「提升全國人民對失智症的認識」、

「提升全國人民的失智友善態度」。在

「提升全國人民對失智症的認識」的行動

方案部分，累積到2022年為止前政府與民

間辦理各項講座活動等達190萬人次，全

國有8.5%的民眾能正確認識失智症（已

達2025年超過7%的政策目標值）；全國

公家機關人員完成失智症識能的學習累

計達13.9萬人次，對失智症認識的比率

為69.3%（已達2025年超過20%的目標

值）；將失智症議題相關概念融入國民中

小學課程部分，在教師的準備方面，辦理

相關研習強化教師的失智症相關專業知

能，為教學做預備，在教材部分，各家教

科圖書出版公司依十二年國民基本教育課

綱，將失智症相關內容納入健康與體育領

域編輯計畫書中；在全國性大眾媒體宣傳

活動，媒體露出為146則（已達2025年超

過每年100則的目標值）。在「提升全國

人民的失智友善態度」的行動方案部分，

包含：全國人民具失智友善態度的比率、

全國友善社區數、全國各縣市失智友善社

區評比及表揚活動數、全國失智友善組織

數以及全國失智友善天使數。以全國友善

社區推動為例，截至2022年總共94個鄉鎮

市區辦理，達成22個縣市至少一鄉鎮市區

一失智友善社區，其中必須設計失智者及

其照顧者社區參與機制，鼓勵提升物理與

社會環境可及性、支持性科技、支持社會

參與等；在失智友善組織（組織、商家、

銀行、教會、交通、警察等）部分，全國

累積至11,909家（已達2025年超過8,000家

的目標值），友善天使逾65,249人，全國

累計天使數超過45.3萬人（已達目標植每

年新增六萬人）（衛生福利部長期照顧

司，2022b）。

隨著高齡化社會的來臨，2017年後臺

灣投入大量上述資源協助失智者及其照顧

者，再加上原本民間所成立的各類家庭照
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顧者、失智症相關之協會或組織等所提供

給之服務與倡議（如台灣失智症協會、老

人福利推動聯盟、中華民國家庭照顧者關

懷總會），本文提出對於失智者之主要照

顧者的權能增強照顧經驗之探討，瞭解照

顧者的不利處境、討論增進失智者之主要

照顧者權能的不同層面與因子，作為未來

助人工作者協助主要照顧者之參照。除此

之外，期待未來透過實證研究的進行，瞭

解在國家與民間投入各項服務與照顧資源

後，主要照顧者與失智者的生活現況與權

能狀態，盼望能如本文開始所討論，讓失

智者能安全久居於社區中避免過早入住機

構、免於遭受疏忽或虐待，以及主要照顧

者壓力得以降低避免產生介護殺人或者自

殺等狀況，讓失智者與其主要照顧者擁有

更多尊嚴並獲得更佳之生活品質。

（本文作者為東海大學社會工作學系助理

教授）

關鍵詞： 權能增強觀點、失智者、主要照

顧者、照顧經驗
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