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壹、前言

在實務現場，失智者的主要照顧者

經常面臨無法有效使用照顧服務的困境。

筆者近五年多次參與公私部門辦理的家

庭照顧者、老人保護與身心障礙保護等

相關個案研討會，會中常有案例涉及家庭

中出現罹患失智症的成員（包含高齡與非

高齡者），進而引發家庭照顧困難與衝

突。部分主要照顧者能意識到親人已罹患

失智症，但也有人仍將之視為自然老化現

象。即便認知到親人患病，他們多數在面

對日益沉重的照顧壓力時，卻因擔心服務

被拒或使用喘息服務反而更增加負擔，而

對正式資源卻步。這樣的處境宛如與時間

賽跑，看是主要照顧者還是被照顧者先倒

下，令人憂心其身心健康（註1）。

值得注意的是，在長照2.0推行將近

十年的今日，失智者之主要照顧者的服務

使用率卻未見明顯提升。近期一項以確診

失智者之主要照顧者為研究對象的研究顯

示，其使用長照服務的比例僅39%（陳硯

汶，2025），甚至低於民國105、110年全

國身心障礙者中失智者之主要照顧者的使

用比例（41.53%與60.55%）（衛生福利

部，2018、2022）。一般而言，就診於醫

院的對象已確診失智症，理應更容易透過

社工、護理與醫師等專業人員接觸相關服

務資訊。然而，實際數據卻顯示服務使用

率不增反減，引發對其背後原因的疑問：

是因為主要照顧者本身不需要，還是制度

或文化因素導致其無法有效使用？此現象

確實值得進一步探究。

事實上，大量研究已指出，支持性

服務的使用對主要照顧者與被照顧者均具

顯著益處。對主要照顧者而言，使用支持

性服務有助於降低壓力與憂鬱（Gaugler 

et al., 2011; Gitlin et al., 2024; Leng et al., 

2020; Zhou et al., 2024）、提升社會支持

與生活品質（陳硯汶，2025；Roth et al, 
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2005），並增強其自我效能與權能感（施

麗紅，2024）。對失智者而言，有健康的

照顧者才能有健康的被照顧者，主要照

顧者健康狀態的改善能進一步為失智者

帶來正面效果，包括減少精神行為症狀

（BPSD）（Czaja et al., 2006; Leng et al., 

2020; Nichols et al., 2011）、降低不當用

藥比例（Liu et al., 2023）、延長居家照

顧時間並延緩機構安置（Duan-Porter et 

al., 2020; Gaugler et al., 2013; Mittelman et 

al., 2006; Nguyen, 2024），同時提升其生

活品質（Possin et al., 2019; Sideman et al., 

2025）。故支持性服務能同時改善主要照

顧者心理社會功能與失智者生活狀況；反

之，若有需求卻未使用服務，則可能導致

雙方健康惡化與生活品質下降。

綜合以上可知，雖然支持性服務具有

多重益處，但在長照2.0實施將近十年的

今日，使用率不升反降，形成需求與實際

使用之間的落差。因此，本文將透過文獻

探討，分析失智者主要照顧者的服務需求

類型與實際使用情形，進一步剖析造成落

差的因素，並討論此一現象對主要照顧者

與失智者的潛在影響，以及其對政策與實

務的啟示。

貳、照顧失智者與照顧所需之支
持服務

一、失智症照顧的特殊性是主要照顧者

壓力的開端

隨著高齡化社會加劇，失智症盛行

率逐年上升。衛生福利部於2024年公布最

新臺灣社區失智症流行病學調查結果其

盛行率隨著年齡增加而提升，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2.40%、70-74歲5.16%、

75-79歲9.10%、80-84歲16.00%、85-89歲

20.04%、90歲以上29.45%（臺灣失智症

協會，2025）。2025年6月內政部人口統

計臺灣老人人數為4,573,453人（占總人口

之19.59%）（內政部統計處，2025），

採前述五歲分年齡層盛行率推估，65歲以

上失智人口計有355,587人，30-64歲失智

症人口有12,355人（年輕型失智者），共

計失智人口367,942人（註2），占全國總人

口1.58%（總人口23,346,741人），亦即

在臺灣每63人中即有1人是失智者。

失智症的特殊性在於：此病症雖能

透過藥物延緩惡化，卻無法根治（WHO, 

2025; Van Dyck et al., 2023）。患者病程

通常長達數年，且臨床診斷可依功能分

期分為輕、中、重度，甚至進入極重度

（very severe）階段（Kumar et al., 2024; 

Sclan & Reisberg, 1992; Sheehan, 2012）。

然而，病程嚴重度與實際照顧難度未必呈
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正比，真正影響照顧壓力的往往是精神

行為症狀（BPSD），如遊走、幻覺、妄

想、蒐集異物、攻擊行為等（Jones et al., 

2021; Shim et al., 2015）。在醫療治療有

限的情況下，非藥物介入成為減輕 BPSD 

的關鍵，包括環境調整與溝通方式的改

善（Cloak & Al Khalili, 2024; Kales et al., 

2015）。同時，長期追蹤研究亦指出，阿

茲海默症患者的存活期通常延續多年：在

臺灣的研究中，中位存活期為7.69年，其

中女性平均更長（8.81年）而男性為6.37

年，且年齡與共病數影響存活期，這意味

著年輕型失智症患者的照顧歷程可能長達

14年，60歲需至少12年，70歲也約10年

（Sun et al., 2024）。

總之失智症的高盛行率、病程長與複

雜的精神行為症狀，使其照顧歷程不同於

一般失能照顧，不僅時間更漫長，也更具

挑戰，成為主要照顧者壓力的開端。

二、主要照顧者支持服務的定義、內容

與影響

（一）主要照顧者定義與特徵

被診斷為失智者若通過身心障礙鑑

定則具備身心障礙者身分，再加上年齡超

過65歲具備老人身分，失智者合併失能

狀況則適用長期照顧服務，在臺灣目前

有三部福利法規與失智者之主要照顧者有

關（《身心障礙者權益保障法》、《老

人福利法》、《長期照顧服務法》），

引用《長期照顧服務法》第3條對於家庭

主要照顧者的定義：家庭中對失能者提

供規律性照顧之主要親屬或家人（註3）。

這群主要照顧者通常以女性為多數、中高

齡（60-64歲之間）（黃志忠，2014；劉

美桂等人，2023；Anu et al., 2024; García-

Martín et al., 2023）。

（二）支持服務功能與內容

主要照顧者支持服務的功能以及內

容，筆者在此以前述三部福利法規進行比

較，從表1的資料可得知支持服務的功能

最主要為提升家庭主要照顧者的能力與生

活品質，此一能力的提升同時讓被照顧

者獲得妥善的照顧，是補充性與支持性

服務。針對內容的部分，從三部法規明列

項目整理為：臨時及短期照顧（喘息服

務）、照顧者支持（情緒支持、諮商、團

體服務）、照顧者訓練研習（與照顧相關

知識、技能訓練）、照顧服務相關訊息提

供與轉介、其他有助於提升家庭照顧者能

力及其生活品質之服務。

（三）法規沿革與雙軌模式

在表1中可見最早關心主要照顧者議

題的法規，可追溯至《身心障礙者權益保

障法》的前身—1997年修訂的《身心障

礙保護法》。在正式納入法定服務之前，

自1980年代起，民間身心障礙團體陸續推

出非正式、互助式的家庭照顧者支持服
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表 1 臺灣現行福利法規提及與失智者之主要照顧者服務有關之條文

法規名稱 身心障礙者權益保障法 老人福利法 長期照顧服務法

第一次出現
照顧者之
服務條文

殘障福利法在1997年
更改為身心障礙者保護

法，第41條為強化家庭

照顧身心障礙者之意願

及能力所提供之社區支

持服務 (心理諮詢、臨

時及短期照顧、資訊提

供、轉介服務等 )。在

2007年法規名稱修訂

為身心障礙者權益保障

法，當中第51條修正為

更完整服務內容

2007年修訂時新增之

條文。為維持、增強家

庭照顧者之照顧能量及

意願，讓被照顧之老人

獲得妥適照顧、提升照

顧者及其家庭之生活品

質，為提供家庭照顧者

補充性及支援性服務

2015年該法規通過即包

含照顧者服務，為第四

項法定服務

現行法條 第51條 第31條 第13條

法條內容

直轄市、縣（市）主管

機關應依需求評估結果

辦理下列服務，以提高

身心障礙者家庭生活品

質：

一、臨時及短期照顧。

二、照顧者支持。

三、 照顧者訓練及研

習。

四、 家庭關懷訪視及服

務。

五、 其他有助於提升家

庭照顧者能力及其

生活品質之服務。

為協助失能老人之家庭

照顧者，直轄市、縣

（市）主管機關應自行

或結合民間資源提供下

列服務：

一、 臨時或短期喘息照

顧服務。

二、 照顧者訓練及研

習。

三、 照顧者個人諮商及

支援團體。

四、 資訊提供及協助照

顧者獲得服務。

五、 其他有助於提升家

庭照顧者能力及其

生活品質之服務。

家庭照顧者支持服務提

供之項目如下：

一、 有關資訊之提供及

轉介。

二、 長照知識、技能訓

練。

三、喘息服務。

四、 情緒支持及團體服

務之轉介。

五、 其他有助於提升家

庭照顧者能力及其

生活品質之服務。

資料來源： 筆者整理自立法院法律系統（2025a、2025b）。
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務，並積極向政府倡議，促成相關政策形

成（林幸君、李詩婷，2020）。

在《老人福利法》部分，2007年的修

訂新增條文，明確規範對失能老人家庭主

要照顧者的支持服務。修訂緣由主要考量

文化上以「在家安養」為優先選擇，回應

照顧者在照顧能力、技巧、資訊不足及承

受長期照顧壓力等面向的需求。若缺乏相

關服務資訊，將影響照顧者身心健康、照

顧工作及其家庭生活品質。

隨著高齡化社會的來臨，臺灣採借先

進國家在相關的照顧議題屬於雙個案管理

模式（陳景寧，2019），經過民間社福團

體多年的倡議之下，臺灣社會更加意識到

「家庭照顧者」的價值與重要，2015年通

過《長期照顧服務法》，將「家庭照顧者

支持服務」列入第四項法定服務項目（中

華民國家庭照顧者關懷總會，2025a）。

在臺灣《長期照顧服務法》通過之前，已

在2007年由行政院核定通過長期照顧十年

計畫（簡稱長照1.0），在2017年公布長

期照顧十年計畫2.0，自2.0後《老人福利

法》之下有關失能老人之家庭照顧者服

務，各地方政府將其整併到長期照顧服務

中。故本文所討論現行失智者之照顧者支

持服務主要在身權法以及長期照顧服務

法，少部分資料會在老人福利的範疇。

目前在《長期照顧服務法》之下的

照顧者支持服務方案，歷經不同的變遷，

在長照法實施之前由中華民國家庭照顧者

關懷總會（以下簡稱家總）2000年建置諮

詢專線，之後接受衛福部委託建置全國性

的家庭照顧者關懷專線、各縣市支持服務

據點、因地制宜的創新型計畫（陳景寧，

2019）。另一方面，2019年衛生福利部社

會及家庭署根據《身心障礙者家庭照顧者

服務辦法》，運用公益彩券盈餘分配基

金，辦理《身心障礙者家庭照顧者支持服

務計畫》，成立身心障礙者家庭照顧者支

持據點（簡稱身障家照據點），家庭照顧

者支持性服務形成了「長照家照據點」及

「身障家照據點」雙軌模式，各自有不同

主管機關、法源依據、財源提供等（衛生

福利部，2025a）。

為了整合此雙軌狀況，增強服務效

益、工作者專業能力，衛福部在2024年

辦理《長照與身障家照據點共融試辦計

畫》，讓家照據點共同為長照、身心障礙

者和精神病人的照顧者提供支持服務，截

至2025年5月，全國22縣市設置134個家

照據點，近300位家照專員投入此支持服

務，以降低照顧者照顧負荷（中華民國家

庭照顧者關懷總會，2025b）（註4）。

綜合以上，照顧者支持服務經過多年

發展，由非正式民間服務轉為法定制度，

形成長照與身障雙軌共融模式。

（四）支持服務使用條件與挑戰

基於服務資源有限，現行的「長照高

負荷家庭照顧者轉介及服務流程」（2023
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年12月22日版）規定，需進入個案工作流

程的對象為經量表評估屬於中、高負荷，

且有服務意願之家照者（註5）（衛生福利

部長期照顧司，2025a）。若照顧者缺乏

意願，或其負荷程度未達指標，則鼓勵被

照顧者使用其他長照服務以降低壓力，並

提供諮詢支持，或由原轉介單位持續關

懷，如失智共照中心、失智據點、特約長

照服務單位、社安網或其他社福機構（衛

生福利部長期照顧司，2025b）。換言

之，照顧負荷較高且具意願的家屬較可能

正式進入家庭照顧者支持服務；而一般或

缺乏意願的照顧者，則多仰賴長照2.0其

他資源，或自行承擔照顧責任。

然而，主要照顧者沒有意願是否就

等於沒有需要？其中涉及複雜的社會文

化因素。部分主要照顧者可說是「非自

願案主」，因家庭關係、傳統文化或資

源不足而不得不承擔照護角色（衛生福

利部，2025b）。尤其當被照顧者罹患失

智症時，疾病的標籤與污名容易延伸至

主要照顧者，使其遭遇社會互動受限、

地位被削弱的處境（施麗紅，2024；

Low & Purwaningrum, 2020; Nguyen & Li, 

2020），進一步降低了資源使用的可能

性。

（五）支持服務成效

針對主要照顧者使用支持服務的成

效，實證研究顯示，相關服務能有效降低

照顧壓力，並提升其健康與生活品質。

1. 喘息服務的效果

喘息服務對照顧者降低照顧負荷非

常有幫助。臺灣研究指出，居家喘息服

務使用持續超過兩週，對減輕照顧負荷

的效果更佳（Chien et al., 2024; Liao et al., 

2022）。Utz等人（2025）研究發現，喘

息服務的時間長短並非最關鍵因素，而是

目標設定與達成，透過科技輔助，例如手

機生活照顧管理時間APP，將喘息時間轉

化為真正有意義的休息與自我充電，是提

升喘息效益的關鍵，設定與完成喘息目

標，比單純增加喘息時數更能提高照顧者

的主觀滿意度與身心效益。

日照喘息的短期效益包括降低壓力

與改善情緒（Bangerter et al., 2021; Zarit 

et al., 2014），特別是能有效減少照顧者

對BPSD的痛苦反應，並增加自主安排時

間（Bangerter et al., 2021; Gaugler et al., 

2003）。若在日照喘息中加入針對照顧者

的支持服務（如知識學習、教育訓練），

其情緒改善狀況明顯優於單獨使用日照

服務者，且可增加日照服務的穩定使用

（Gitlin et al., 2024）。

2. 支持團體與諮商服務的效果

參與支持團體能有效降低照顧者的

心理壓力與憂鬱，並提升社會支持與照

顧相關知識（陳淑蘭，2020；Chien et al., 

2011; Küçükgüçlü et al., 2018）。特別是

具教育成分、長時間、高強度且互動性
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佳的支持團體，效果更顯著（Huis In Het 

Veld et al., 2015）。整合個別諮商與支持

團體的模式，不僅改善照顧者情緒，甚至

可延緩被照顧者的安置時間（Goy et al., 

2010）。

此外，若支持團體運用即時通訊軟體

如Line，促成彈性交流時間，可補足面對

面支持團體的不足，除了降低照顧者壓力

與負荷，還能減少BPSD造成的困擾（余

湘穎等人，2023）。具有較高失智症相關

健康識能、並獲得更多醫療專業支持的照

顧者，其生活品質也明顯提高（謝寧惠等

人，2023）。

3. 使用限制與差異因素

儘管多數研究顯示支持服務有效，

但部分研究指出其對照顧負荷的減輕效

果有限（尹可鴻，2019；施姵宇等人，

2017；Cheng & Zhang, 2020; Maayan et 

al., 2014; Walter & Pinquart, 2020）。成

效差異可能受到個人及社會因素影響，

包括性別（尹可鴻，2019；胡哲瑋，

2022；Bueno & Chase, 2023; Duangjina 

et al., 2025）、地域（柯妙馨，2022；簡

惠慈，2015；Yoshikawa et al., 2024）、

族群（洪宏，2023；陳怡君，2023；陳

亭君，2022；Lee et al., 2022; Tran et al., 

2023; Yoshikawa et al., 2024）、文化（陳

可心等人，2020；Lwi et al., 2023; Tran et 

al., 2023; Xiao et al., 2013）、以及語言使

用敏感度（Xiao et al., 2013）等。

綜上所述，支持服務對提升主要照

顧者心理健康與生活品質具有顯著效益，

但其成效受個人、家庭及社會文化因素影

響，需在設計與提供服務時考量差異化需

求。

參、需要與使用的落差

多項實證研究指出，失智者之主要照

顧者普遍存在高比例的支持性需求，且往

往未被完全滿足。根據不同研究的樣本與

需求定義，德國 Zwingmann等人（2019）

報告顯示有75.7%的照顧者存在未被滿足

的需求，澳洲則為87%（Mansfield et al., 

2023），美國甚至高達97%（Black et al., 

2013）。然而，這些研究多在醫院場域進

行，樣本規模相對較小（少於250人），

因此難以全面反映社區失智者之主要照顧

者的需求狀況。為了更貼近臺灣現況，本

文引用了臺灣身心障礙者全國生活狀況及

需求調查報告，以了解失智者主要照顧者

的服務需求與使用情形（註6）。

一、主要照顧者服務需求的相關調查結

果

根據2021年國內的身心障礙者生活狀

況及需求調查報告資料顯示，相較於2016

年的調查資料，失智症是增加人數最多的

障礙類別（增加2萬人，2021年為69,000

人）（註7）。失智症者居住在家占77%，
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其中無法完全獨立自我照顧占93.49%。

在無法完全獨立自我照顧中，有45.95%

主要由家人協助照顧、外國或本國看護

協助照顧占21.76%、居住住宿機構23.0%

（除了植物人之外入住比例為各類障礙中

最高）、使用居家或社區服務者為2.20%

（衛生福利部，2023）。以上資料意味著

45.95%失智者由主要照顧者未使用各項

照顧資源協助獨自承受照顧工作；另外

23.96%主要照顧者家中聘用外籍看護工

或使用居家、社區服務者，他們需要在其

中負擔部分照顧工作並協調各項服務提

供。

在2021年的身心障礙者生活狀況及

需求調查中，臺灣已實施長照2.0政策，

其中最能減輕失智者之主要照顧者壓力

的服務為居家服務與日間照顧，兩者亦是

執行喘息服務的重要場域。數據顯示，

在無法完全獨立自我照顧的失智者中，

有28.74%需要居家照顧服務（各障別中

最高，約13,903人），其中75.57%已申請

並符合需求，使用時段以平日白天為主

（79.95%）。另有16.08%需要日間照顧

服務，其中69.70%已成功申請。

同份調查針對主要照顧者的結果

顯示，60.55%曾使用過照顧資源（高

於整體身障者照顧者的4 3 . 9 %），以

「經濟補助」（41.77%）最常使用，其

次依序為「居家照顧」（26.68%）、

「機構照顧」（ 2 0 . 1 6 %）、「喘息

服務」（ 1 9 . 4 1 %）與「日間照顧」

（7.59%）。至於服務的助益度，60.73%

照顧者認為有幫助，其中以「經濟補

助」（43.03%）最高，其次為「喘息

服務」（ 2 6 . 7 7 %）及「臨時收托」

（15.07%）、「照顧諮詢服務」5.82%、

「照顧服務訓練」5.33%、「關懷訪視服

務」4.28%（衛生福利部，2022）。

在表2以及表3中同時比較2016年的

身心障礙者生活狀況及需求調查中針對失

智者之主要照顧者的資料，從使用資源到

資源的助益度，歸結出對照顧者來說，錢

（經濟）、照顧（居家照顧、機構照顧、

喘息服務、日間照顧使用）是最高比例使

用的服務也是覺得最有助益的項目，特別

是2021年度報告針對居家照顧、日間照顧

的需要程度是所有障別最高，兩個年度的

喘息服務的使用以及使用後的助益程度同

樣為所有障別之冠，可見其需要有照顧資

源協助直接照顧失智者以紓解其照顧壓

力。

然而，從兩次調查的比較結果可

發現，主要照顧者的服務使用經驗由

41.53%增加至60.55%，顯示使用率確實

提升；但同時，使用後的助益程度卻由

75.81%下降至60.73%。換言之，雖然服

務使用率提高，卻未能相應提升照顧者

的獲益感受。進一步分析發現，與主要

照顧直接相關的服務（如居家照顧與機

構照顧）使用率顯著增加，其中居家照
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顧由7.26%上升至26.68%，機構照顧則由

8.06%增加至20.16%。相對之下，與心理

支持或紓壓課程相關的服務使用率反而低

於2016年的調查結果。

值得注意的是，2016年的調查尚未

將喘息服務與日間照顧納入，且長照1.0

時期的社區資源相對不足；進入長照2.0

後，喘息服務可在居家、日間照顧中心、

住宿機構及巷弄長照站等多元場域提供，

因此部分受訪者可能將「住宿式喘息服

務」歸入「機構照顧」。另一種可能情況

則是，居家或社區式服務對部分照顧者而

言仍不足以減輕壓力，因而轉向機構安

置；或隨著失智者病程退化與精神行為症

狀惡化，家庭已無力繼續照顧。此現象亦

呼應相關調查結果：民眾在面對重度失能

表 2 失智者之主要照顧者照顧服務資源使用經驗

*曾使用
資源

2016有使用41.53；2021有使用60.55

都沒有 拒答經濟
補助

居家
護理

機構
照顧

居家
照顧

心理諮商
治療

支持團體
活動

照顧技巧
課程

喘息
服務

日間
照顧

其他

2016年 17.34 10.89 8.06 7.26 3.23 1.61 1.21 ∖ ∖ ∖ 55.24 3.23

2021年 41.77 5.22 20.16 26.68 1.10 0.62 1.17 19.41 7.59 0.67 39.45 ∖

*有關資源的使用為複選題，故加總的百分比非為100。表格中無數據是因為原始調查無該筆資料
資料來源：筆者整理自衛生福利部（2018，2022）。

表 3 失智者之主要照顧者照顧服務資源使用後助益度

*資源助
益度

2016有助益75.81；2021有助益60.73

都沒有 拒答照顧經費
補助

喘息
服務

臨時收托
服務

照顧諮詢
服務

照顧訓練
服務

關懷訪視
服務

2016年 52.02 30.65 22.58 12.90 10.48 9.68 22.98 1.21

2021年 43.03 26.77 15.07 5.82 5.33 4.28 39.27 ∖

*有關資源的使用後助益度為複選題，故加總的百分比非為100。表格中無數據是因為原始調查無該筆資料
資料來源：筆者整理自衛生福利部（2018，2022）。

單位：%

單位：%
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失智者時，最優先的照顧方式選擇為住宿

式機構（占51.45%）（中華民國家庭照

顧者關懷總會，2023）。

2021年調查之後的五年間，國內長

期照顧資源的佈建持續擴展與調整。根

據最新資料顯示，至2024年12月，全臺

長照涵蓋率已達84.86%（衛生福利部，

2025b）。同時，2021年進行的全國性長

照服務滿意度調查亦顯示，民眾對個案管

理及長照服務的整體滿意度高達93.7%，

其中對於家庭主要照顧者而言，服務在

「減輕照顧負擔」及「維持整體生活品

質」兩方面的幫助度更高達97.6%（衛生

福利部長期照顧司，2022）。

此外，隨著長期照顧政策3 .0將於

2025年9月啟動第一階段，並於2026年全

面實施，長照體系進入新一階段。此政策

特別強調針對失智症家庭的支持服務，然

而，由於失智症在照顧需求上的特殊性，

即便在長照涵蓋率逐步提升的背景下，主

要照顧者是否能真正無障礙地取得並使用

所需服務，仍有待持續觀察與驗證。

二、需求與使用的落差：影響家庭照顧

者支持服務低使用率的因素

在從國內外研究可知，失智者之主

要照顧者普遍存在高比例的支持性需求，

但實際使用相關服務的比例卻不如預期。

國內身心障礙者及老人生活需求調查均指

出，主要照顧者對支持服務存在明顯需

求，而長期照顧法也明文規定家庭照顧者

支持服務的重要性。然而，現行服務仍呈

現使用率偏低、無法完全滿足需求的困境

（陳硯汶，2025；謝寧惠等人，2023；蕭

雅玲，2020）。

國外研究亦顯示類似情形。德國一

項多中心研究指出，75.7%的照顧者至

少有一項需求未被滿足（平均2.19項）

（Zwingmann et al., 2019）；澳洲研究報

告顯示超過85%的照顧者有未被滿足的需

求，主要集中於情緒支持及醫療與長照資

源的取得（Mansfield et al., 2023）。美國

全國樣本研究顯示，支持性服務的實際使

用率仍偏低：支持團體小於5%，照顧者

訓練6-7%，喘息服務10-13%（Riffin et al., 

2017, 2019）；而2025年的調查中，照顧

者訓練使用率為11%，喘息服務為18%，

支持團體僅4%（Burgdorf et al., 2025）。

由此可見，在需求普遍超過75-85%的背

景下，實際使用率僅約10-20%，需求與

使用之間的落差高達60-80個百分點。

綜合相關研究，本研究歸納出影響主

要照顧者無使用支持服務的因素，主要可

分為六大面向：

（一） 主要照顧者因素：許多主要

照顧者提到不知道政府有提

供相關福利措施、資訊不足

（衛生福利部，2022，2023；

蕭雅玲，2020；Brodaty et al., 

2005；Kerpershoek et al., 2019; 
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Stephan et al., 2018）；照顧

是應盡義務，無意識到自身

需要／認同自己照顧身分，

覺得目前尚無需求（施姵宇

等人，2017；陳正芬、方秀

如，2022；蕭雅玲，2020；

簡惠慈，2015；Brodaty et 

al., 2005; Kerpershoek et al., 

2019）；使用外籍監護工服務

無法或不用使用服務（施姵

宇，2015；蕭雅玲，2020）；

無 時 間 使 用 （ 蕭 雅 玲 ，

2020）；本身有工作（呂朝賢

等人，2025）；經濟因素（衛

生福利部，2018；蕭雅玲，

2020；Giebel et al., 2021）；

對於失智症的健康識能不足

（謝寧惠，2023）；無法放心

由外人照顧（衛生福利部，

2022）。

（二） 被照顧者因素：被照顧對象

本人不願意、排斥外人的照

顧（衛生福利部， 2 0 2 2；

Brodaty et al., 2005），此一狀

況也是筆者在參與多場個案研

討會議所遇到照顧者的困境，

即便照顧者使用喘息服務，結

束之後導致失智者的混亂狀況

（BPSD）更嚴重，照顧者壓

力更大。

（三） 服務提供單位因素：服務提

供僅從單一觀點出發缺乏多

元的思維（尹可鴻，2019；

柯妙馨， 2 0 2 0；蔡淑芬，

2016）；服務缺乏彈性（陳

淑蘭，2020）；缺乏合適資

源（陳淑蘭，2020；衛生福

利部，2018；蕭雅玲，2020；

Giebel et al., 2021）；服務可

近性低/交通因素（蔡淑芬，

2016；蕭雅玲，2020；簡惠

慈，2015）；缺乏使用服務的

配套措施（簡惠慈，2015）；

工作人員能力與態度，如：要

有好的個案管理者（陳淑蘭，

2020；蔡淑芬，2016；Giebel 

et al., 2021）；服務等待時間

過長（盧香如，2022）；資源

供應不足（蔡淑芬，2016；盧

香如，2022）；相同服務缺乏

一致性（盧香如，2022）；服

務缺乏連續性與整合（盧香

如，2022；Kerpershoek et al., 

2019; Stephan et al., 2018）；

缺乏服務對象的參與／聲音

（蔡淑芬，2016）。

（四） 服務網絡單位因素：長照網絡

單位缺乏對於照顧者身分的

敏感度無法第一時間進行有

效轉介（陳正芬、方秀如，
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2022）。

（五） 政府體制因素：對於照顧者

支持服務體制關注涵蓋率

甚於服務本質（莊凱傑，

2022）；區域分配不均，城

鄉差距（Schmachtenberg et 

al., 2022；Yoshikawa et al., 

2024）。

（六） 社會價值因素：不同區域、

族群對於主要照顧者權利的

認知差距（簡惠慈，2015；

Yoshikawa et al., 2024）；服務

以被照顧者需求為優先考量，

以傳統家庭倫理考量（莊凱

傑，2022；陳正芬、方秀如，

2022；蔡淑芬，2016）；對於

失智症者的歧視（蔡淑芬，

2016；Brodaty et al., 2005）。

綜合以上因素可見，主要照顧者支持

服務的低使用率，並非單一原因所致，而

是多層次、跨系統交織之結果。未來政策

設計及服務規劃需兼顧主要照顧者需求、

被照顧者特性、服務提供能力、網絡整

合、政策資源分配及社會認知，以縮小需

求與使用之間的落差。

肆、結語

綜合本文分析結果，失智者之主要照

顧者對支持服務的需求普遍偏高，特別是

在喘息服務方面。然而，實際使用率普遍

低於需求比例，尤其心理支持、照顧技巧

課程與支持團體的使用率偏低，顯示需求

與使用之間存在顯著落差。此落差涉及多

重因素，包括主要照顧者資訊不足或認知

有限、被照顧者對外人協助的排斥、服務

資源不足或缺乏彈性、轉介不及時、政策

重心不均，以及家庭倫理觀與失智汙名的

影響。

針對上述不同面向所產生失智者之

主要照顧者低支持服務使用之狀況，提出

政策與實務方面的建議（詳細請參見表

4），例如：政策面應強化健康識能與服

務資訊的推廣，均衡城鄉資源分配，建立

跨單位整合機制，並將被照顧者接受度納

入考量；實務面則宜提升服務的彈性與連

續性，增強專業人力訓練，提供個別化與

漸進式方案，並發展社區層級的支持網絡

與主動轉介機制。透過政策與實務並行，

能縮小需求與使用落差，提升照顧者福祉

與生活品質。

再者，特別針對表4中服務網絡面向

說明醫療端作為失智症確診的第一接觸窗

口扮演關鍵角色。以國外為例，家庭醫師

在早期介入與服務轉銜上具有重要影響力

（Moore et al., 2018）。在臺灣，診斷失

智症的主要科別為身心科與神經內科，醫

師的態度與指引對主要照顧者影響甚鉅。

醫師若能在確診時同步告知支持服務的重

要性，並由社工、護理及心理專業持續陪
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表 4 從不同面向提出改善失智者之主要照顧者使用支持服務之建議

面向 問題觀察 政策建議 實務建議

主要照顧
者

． 資訊不足、認知

有限

． 全民教育與健康識能

推廣，倡導人權與自

我照顧概念

． 建置社區宣導與諮詢平臺

． 提供個別化協助方案，預

防性使用喘息與照顧資源

被照顧者 ． 排斥外人照顧

． 設計個別化方案、早

期教育與病前認知提

升

． 提供被照顧者漸進式介入

與溝通訓練

服務單位
． 資源不足、缺乏

彈 性 、 創 新 不

足、口碑未充分

． 增加資源投入與整合

服務

． 鼓勵創新服務設計，

結合科技與便利操作

． 強化人力訓練與個案管理

． 增加服務彈性、試用與消

費者口碑行銷，提升使用

率

服網網絡:
醫療端

． 醫師對照顧者影

響力大，醫療與

長照接軌不足

． 建立醫療—長照接軌

機制，明確醫師告知

照顧者可用資源

． 社工、護理、心理人員提

供陪伴與協助

． 醫院管理層廣宣與跨科別

協作

服務網絡 ． 轉介不及時 ． 建立統一資訊系統
． 強化基層單位對照顧者身

分敏感度

社區力量
． 散落社區的失智

者與照顧者缺乏

支持

． 整合在地資源、因地

制宜建置支持服務

． 利用鄰里網絡主動連結與

協助

政府體制

． 城鄉差距、重覆

蓋率

． 申請流程繁瑣、

人力培訓不足

． 整合在地資源、因地

制宜建置支持服務

． 建立績效監測、重視服務

質量

． 提升人力專業訓練與跨單

位整合，降低使用障礙

社會價值
． 家庭倫理與失智

歧視

． 整合在地資源、因地

制宜建置支持服務

． 舉辦社區失智友善

． 講座、倡議照顧者權利

資料來源： 筆者自行整理。
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伴，將有助於保障主要照顧者知情權並促

進其認知與行為改變。特別是隨著2026年

長照3.0與醫療端無縫接軌的推動，醫院

管理階層應強化跨科別合作並廣為宣導，

以避免病人與照顧者「漏接」。

除此之後，在本文的討論過程，尚

發現以下現象，值得我們進一步思考：

首先，臺灣與國外同樣存在需求-使用落

差，但在需求覺知上臺灣相對偏低：需要

居家與日照服務的比例分別僅為28.74%

與16.08%，而國外至少一項需求的比例

則達75-97%。許多照顧者因認為「這是

家裡的事」或「尚未需要」，而延遲服務

使用；但事後回顧時，往往表示應更早介

入。研究指出，喘息服務不應僅在過勞時

使用，而應採取預防性、常態性介入模

式。臺灣研究證實持續使用喘息服務能

有效減輕負擔（Liao et al., 2022），國際

文獻亦顯示及早使用可提升成本效益、

避免過勞並延緩機構安置（Vecchio et al., 

2018; Neville et al., 2015）。因此，政策

應將喘息服務定位為初級預防措施，並透

過全民教育提升失智症認知，倡導照顧者

權益與自我照顧，並依不同特質提供個別

化支持。

其次就是社區中仍存在大量未被鑑定

的失智者與照顧者。雖然2025年3月推估

失智人口約367,942人，但僅78,802人領有

身心障礙證明，顯示仍有顯著落差。能取

得證明者較易獲得資源，因此社區力量若

能及早協助發掘並轉介，將有助於其後續

醫療與服務使用。

最後，城鄉差距與資源分布不均亦可

能導致家庭過早或過度依賴住宿型機構。

未來政策需精細規劃，結合社區網絡並兼

顧在地特性。透過醫療專業、主要照顧

者、被照顧者、服務提供單位、社區與政

府的多層合作，可提升支持服務的可及性

與使用率，縮小需求-使用落差，進而保

障失智者之主要照顧者福祉並提升照顧品

質。

（本文作者為東海大學社會工作學系助理

教授）

關鍵詞： 失智者之主要照顧者、支持服務

需求、支持服務使用

※作者感謝編輯委員與匿名評審委員提供

的寶貴意見與建議，使本文內容更臻完

善。惟一切文責仍由作者自負。
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註　釋

註1　 有關本文失智者之主要照顧者的稱呼，主要使用「主要照顧者」，相關定義請見本文的第

貳部分。再者，因為為文脈絡或者引用法規（原本法規中的用語），故有時候會出現使用

照顧者（主要照顧者的簡稱）、家庭照顧者的概念。事實上從在不同法規使用不同名詞，

但講述的內容類似，也印證本文的討論－不同法源基礎下，我們對於家庭中主要照顧者的

服務出現尚待整合的狀況。當然，法規中對於主要照顧者的相關服務，主要針對「主要照

顧者」，還是其他家庭成員亦有需求，例如家庭中的次要照顧者或其他家庭成員是否也需

要相關的協助，則待未來另外的研究針對此進行探討，本文則先聚焦於主要照顧者。

註2　 30-64歲12,354,665人，盛行率0.1%，失智症人數12,355人；65-69歲1,586,372人，盛行

率2.4%，失智症人數38,073人；70-74歲1,312,966人，盛行率5.16%，失智症人數67,749

人；75-79歲744,414人，盛行率9.10%，失智症人數67,742人；80-84歲479,271人，盛行

率16.0%，失智症人數76,683人；85-89歲290,239人，盛行率20.04%，失智症人數58,164

人；90歲以上160,191人，盛行率29.45%，失智症人數47,176人。65歲以上失智症人口總數

=355,587。所有失智症人口數367,942人(12,355+355,587)。

註3　 有關長期照顧服務法的照顧對象主要針對失能者提供照顧，此一定義也凸顯對於失智者使

用服務的障礙，某些失智症輕度者可能無法符合長照2.0中有關失能等級的評估如：CMS1

級或0。雖然現行28頁的照顧管理評估量表評估項目包含對：個案溝通能力、自我照顧能

力（失智者雖有能力做，可能會因忘記某個動作而需要有人提醒或協助下才能完成，仍屬

於「需協助」範圍。）、主要照顧者是否接受相關專業人員教導、個案情緒及行為型態、

主要照顧者負荷進行評估，但多數項目仍以生理/身體功能進行評估，整體來說失智者若

合併失能其被評為失能等級較高的可能性較高。事實上就主要照顧而言，有行走能力的失

智者的照顧難度與壓力不亞於照顧臥床的失能者，甚至壓力更大（合併精神行為症狀）。

此外，根據「身心障礙者權益保障法」第51條第二項規定訂定之「身心障礙者家庭照顧者

服務辦法」的第2條所稱之家庭照顧者為：身心障礙者家庭內最主要照顧身心障礙者之配

偶、直系血親、直系姻親或共同生活之家屬。

註4　 有關家總網頁資料顯示到2025年5月為止，目前全國22縣市設置134個家照據點，此「家照

據點」是單純的家照據點還是家照身障共融據點，因為同樣在該網頁有一張臺灣地圖顯示

全國家照據點、共融據點分布情形（該資料從各地方政府而來統計時間到2025年4月），

經過筆者給予加總地圖中各縣市的數量統計後，家照據點有49個，共融據點116個，兩者

共計165個。以臺中市為例，到2025年8月為止，在衛生局之下的家照共融據點有9個，社

會局身心障礙者家庭照顧者支持服務共融計畫下的據點有4個，兩邊的據點有3個重疊，所

以仍是呈現期待整合卻仍為雙軌模式，同時針對此一滾動修正的計畫，未來所謂共融據點
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面對失能、各種類型的身心障礙者、罹患精神疾病特別不易照顧的家庭照顧者們，工作人

員的專業能否完全勝任如此多樣化的照顧者們（照顧者照顧不同的對象需要具備的照顧知

識與技能不同、感受的壓力負荷程度也不同，以精神疾病來說又很不同的疾病類型，每一

種的因應與處理方式也不盡相同），還須持續觀察中。

註5　 總共訂有10項初篩指標，高負荷狀況有三：(1)符合指標照顧者與被照顧者兼有家暴事件、

自殺企圖或意念的任1項；(2)符合其他8項指標任2項（難以照顧之干擾行為如BPSD；高齡

照顧者；照顧人數、照顧經驗；照顧替手；罹患疾病；資格不合；照顧情境改變）；(3)其

他經專業人員評估有轉介之必要情形。

註6　 筆者欲搜尋111年全國老人狀況調查中主要照顧者調查報告，但只有長者居住、健康、就

業、經濟、社會活動及未來生活安排等資料，缺乏主要照顧者訊息，再者，106年的調查

報告長照2.0剛實施半年服務的使用效果有限，考量本文之篇幅，故最終無針對老人部分資

料進行分析。106年的資料照顧者在過去12個月使用過長期照顧服務的比例為21.75%，有

使用過且覺得有助益者為97%。

註7　 到2025年3月為止領有失智症身心障礙證明的人數78,802人。衛生福利部，〈身心障礙者人

數按類別及縣市別分〉。https://dep.mohw.gov.tw/DOS/cp-5337-62357-113.html
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