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壹、問題陳述

依據衛生福利部統計處資料，截至

2025年6月底，我國領有身心障礙證明

者共計1,238,505人，其中65歲以上者達

611,234人，約占全體身心障礙人口的

49.4%（衛生福利部統計處，2025），顯

示身心障礙者（以下簡稱身障者）中「每

兩位即有一位為高齡者」。這意味著高齡

身障者已不再是身心障礙政策中的邊緣對

象，而是牽動整體身心障礙福利、長期照

顧及社會參與政策設計的關鍵角色。

臺灣現行制度與多數研究傾向「一

般高齡者」或「一般身障者」作為主要研

究對象，即使有結合兩者之研究則多描述

參與的重要性與阻礙樣貌（吳舜堂、陳欽

雨，2017；古國宏等人，2022；邱懿瑩，

2019；陳政智，2021；張淑卿、潘妍婷，

2023），高齡身障者的社會參與限制並非

單一健康問題，而是涉及生理功能、心理

負荷與社會條件等多重因素交互作用的

結果（Levasseur et al., 2010; World Health 

Organization, 2010; Putnam et al., 2022）。

當個體因功能限制而逐步減少外出與社會

互動時，社會參與機會也隨之下降，並可

能影響後續參與的持續性（Putnam et al., 

2022）。

其次，教育程度偏低、就業身分

退出、家庭經濟弱勢與照顧支持不足，

往往透過環境限制與社會角色中斷，放

大功能限制對高齡身障者社會參與的

影響（Fougeyrollas, 1995; Putnam et al., 

2022）。臺灣實證研究亦呈現類似趨勢

（姚奮志、鍾武中，2025），依「障礙形

成過程模型（Disability Creation Process, 

DCP）觀點」，功能狀態、環境因子與

社會角色會在互動時間流中相互作用，

使原本的能力逐步轉變為實際的參與障

礙，使社會參與困境成為結構性結果

（Fougeyrollas, 1995）。且現行政策制度
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多以單一身分邏輯設計，高齡身障者常被

分流至老人福利／長期照顧或身心障礙福

利體系，需求因而被片段化處理（衛生福

利部，2016）。以我國身心障礙鑑定與需

求評估制度，與長期照顧政策為例，兩者

在制度設計都有評量重疊、制度分流不清

的情況，使高齡身障者的社會角色在制度

實務中被邊緣化或提前終止，進而加速其

退出社會（國家衛生研究院，2022；姚奮

志，2022；衛生福利部，2016）。

綜合上述，本文旨在說明高齡身障者

社會參與受限的結構性樣貌與形成脈絡，

有三個主要目標：首先，描繪高齡身障者

社會參與受限的整體情況，釐清不同功能

層面與社會參與障礙之間的關聯。其次，

結合交織性與DCP觀點，分析功能限制、

環境條件與制度安排如何在實務運作中相

互影響高齡身障者的社會參與。最後，反

思現行以照顧與補助為核心的制度設計，

如何削弱高齡身障者持續參與社會的可能

性，並加速其退出社會，進而凸顯將社會

參與納入政策核心目標的重要性。

貳、文獻探討

一、高齡身障者的人口交織脆弱性

（一）交織性的意涵與相關研究

交織性（intersectionality）作為一種

分析視角，強調不同社會分類指標並非各

自獨立運作，而是在制度安排與資源分配

過程中相互作用，共同形成個體的不利處

境。交織性觀點指出，年齡、性別、障礙

與社經地位等因素，並非單純疊加，而

是在權力關係與制度運作中彼此強化，

在生命歷程中持續累積，形成各種不平

等（Crenshaw, 1989; Hankivsky, 2012）。

故，不利處境不再被視為個人特質或單一

身分的結果，而是結構性條件相互作用的

產物。

相較於僅以年齡作為分析指標，交

織性視角有助於揭示老化經驗如何受性

別、階級與社經地位影響。若忽略這些

結構差異，將難以理解不同高齡者在健康

狀況、照顧安排及社會參與上的不平等結

果（Calasanti & Slevin, 2001）。此外，

主流「成功老化」與「活躍老化」論述往

往隱含能力導向與中產階級規範，使同時

具備多重不利條件的高齡族群，在理論與

政策層次上被邊緣化（Katz & Calasanti, 

2015）。因此需引入更能回應結構差異與

理論層次的分析視角。

從障礙經驗出發，交織性有助於說

明障礙如何與性別、年齡與社經地位交互

作用。障礙不再被理解為單一因素，而

是與勞動市場結構、照顧體系與福利制

度密切相關；當障礙與老化歷程交互作用

時，其影響往往累積，使個體更容易在

制度運作中遭遇多重排除（Putnam, 2002; 

Priestley, 2003）。同時，「老化伴隨障礙

（aging with disabilities）」族群的概念意
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涵，往往同時面臨年齡歧視與健全主義的

限制，導致他（她）們在政策與服務體系

中處於模糊且不利的位置（Putnam et al., 

2022）。

綜上，交織性不僅是描述多重身分的

概念工具，更是用來理解結構性不平等在

生命歷程中累積的觀察視角，也提供檢視

回應不同處境的制度設計與服務提供的分

析基礎。

（二）高齡身障者的交織脆弱情境

當老化歷程與障礙經驗交互作用時，

教育、經濟與居住條件會在生命歷程中

相互疊加，逐步累積結構性不利位置，

並轉化為具體的社會參與限制（Clarke et 

al., 2019; OECD, 2022; Priestley, 2003）。

低教育程度與有限的經濟資源，會削弱高

齡身障者在資訊取得、制度理解與自我倡

議上的能力，因而不易將既有資源有效轉

化為實際行動。在此情況下，個體外出、

參與社區活動或使用支持性服務的可能性

隨之降低，在實務上面臨較高的參與門檻

（Clarke et al., 2019; Putnam, 2002）。即

便在控制健康狀況後，教育程度與就業身

分仍對社會參與具有獨立影響，顯示早期

累積的社經不利，會在老年階段具體轉變

為參與障礙（Putnam et al., 2022）。而在

高收入國家的制度與社會環境中，年齡、

障礙、性別與社經地位等因素同樣在生命

歷程中交織影響高齡身障者的社會參與，

使之在勞動市場、照顧體系與公共空間中

更容易面臨多重排除（Desai et al., 2024; 

Grenier et al., 2020）。可見，上述因素並

非個別作用，而是在生命歷程中交織影響

高齡身障者的社會參與。

在上述社會參與受限的脈絡下，國

內研究發現，具有功能限制且社會參與程

度較低之中高齡者，其長期照顧服務使

用率亦相對較低，顯示社會參與不足可

能進一步降低制度資源的可及性，形成參

與與支持同時受限的循環（呂宗學等人，

2022）。高齡身障者所面臨的交織脆弱情

境，為教育程度、經濟條件、性別位置與

障礙經驗等因素在生命歷程中持續累積的

結果（姚奮志、賴宏昇，2020；Grenier 

et al., 2020; Priestley, 2003）。在此結構脈

絡下，臺灣現行制度對不同障別之服務規

劃仍顯不足，且多以失能導向進行資源配

置，較難回應身障者多元生活及社會參與

需求（劉雅文、何立博，2017）。因此，

若政策分析僅以「一般高齡者」或「一般

身心障礙者」作為對象，將難以掌握高齡

身障者在生命歷程中累積而成的實際參與

限制。

二、高齡身障者社會參與困境的形成機

制

為理解高齡身障者社會參與困境的

形成歷程，本文採用障礙形成過程模型

（DCP）作為分析視角。DCP強調，功
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能限制本身不一定導致障礙情境，而是

透過環境與制度條件等因素，在互動時

間流中逐步影響參與效果（Fougeyrollas, 

1995）。因此，透過DCP與交織性觀點，

將高齡身障者所面臨的功能限制、社會角

色變化與制度安排共同分析。相關分析概

念詳如表1。

（一）功能與健康條件

在生理層面，移動能力、生活自理

與居家活動等日常功能出現限制時，往往

會影響個體在日常情境中的社會參與表

現（World Health Organization, 2010）。

在控制年齡、教育與經濟條件後，功能

因素仍具有高度解釋力，顯示功能狀態在

表 1  高齡身障者社會參與困境之分析視角：DCP 與交織性之分工

分析層次
交織性觀點的

關注重點

DCP模型的

分析重點
本文對應分析內容

結構位置

年齡、障礙、性別

與社經地位交互形

成的不利處境

-
高齡身障者的人口

交織脆弱性

功能條件
不利結構下功能退

化的累積風險

功能限制是參與的

重要因子
功能與健康條件

環境與制度
制度分流與資源配

置的不平等影響

制度是影響能力的

環境因子
環境與制度條件

社會角色
勞動、家庭與社會

角色的中斷風險

社會角色在互動時

間流中的中介作用

社會角色與心理歷

程

參與結果
結構性不利的具體

化表現

能力在制度回應下

形成參與障礙
社會參與受限

註：  交織性觀點主要用以描述高齡身障者所處的結構性不利位置；障礙形成過程模型（DCP）則用以分析

功能限制如何在環境與制度條件的回應下，轉化為實際的社會參與障礙。

資料來源：研究者整理。
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參與歷程中具有關鍵地位（Putnam et al., 

2022）。然而，功能退化的影響並非僅止

於當下的活動表現，而是隨時間推移，在

既有環境與制度條件下逐步累積，並形

成實質的參與障礙（姚奮志、鍾武中，

2025）。因此，功能狀態不宜被視為純粹

的健康結果，而需放在能力、環境與制度

互動中加以理解。

從生命歷程觀點來看，「老化伴隨

障礙」歷程中的功能限制，會在環境與制

度條件的作用下隨時間累積；當個體長

期處於就業不穩定、經濟不安全與制度

支持不足的狀態時，這些不利條件在老

化歷程中相互疊加，使社會參與的流失

呈現結構性，且難以逆轉（Grenier et al., 

2020; Putnam et al., 2022）。此外，早期

的輕度功能下降，往往先影響較複雜的社

會角色，如工作、志願服務或社團參與；

若能及早介入復能服務或提供適切輔具，

參與仍有部分維持的可能。然而，當功能

退化進一步影響基本生活自理（ADL）

時，社會參與的流失通常更難逆轉，並

伴隨社會角色的快速中斷（Putnam et al., 

2022）。

DCP觀點提出的「互動時間流」概

念，有助於理解上述歷程。功能限制並非

立即導致社會參與障礙，而是在時間累積

中與環境條件、社會角色交互作用，逐

步將原本尚可維持的能力轉化為障礙情

境，使社會參與受到影響（Fougeyrollas, 

1995）。因此，為預防或減少社會參與障

礙的發生，政策或服務應該及早介入功能

與健康因素的維持，才能避免這些條件因

時間累積而逐步轉化為結構性的障礙。

（二）環境與制度條件

高齡身障者的交通可及性、公共空間

與居家無障礙設計，直接影響外出與社會

互動的可能性（World Health Organization, 

2010）。當環境中存在阻礙因子時，即

便個體仍具備一定功能能力，實際參與

表現仍可能受限，形成能力與表現之間

的落差（Fougeyrollas, 1995）。環境與交

通面的投入能在短期內提升高齡身障者

的社會參與（OECD, 2022; World Health 

Organization, 2010），而當這些改善與社

區支持服務同步推動時，更有助於縮小

能力與實際參與之間的落差（Buffel et al., 

2021; World Health Organization, 2010）。

除了物理與社會環境條件外，當福

利制度以單一身分邏輯進行分類，高齡身

障者往往被分流至老人福利或身心障礙福

利體系之一，其需求因此被片段化處理。

以臺灣ICF制度設計來看，即便鑑定與需

求評估工具皆源自ICF理念，制度實務中

仍呈現分立運作，使活動、參與與環境因

素在評估流程中難以被整合，造成評量重

複、未以身障者為服務核心、使身障者

參與程度不一（姚奮志，2022；國家衛生

研究院，2022；衛生福利部，2018）。當
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制度未將參與視為核心目標，而只是功能

評估的延伸時，制度環境會使功能限制在

日常情境中被放大，讓原本可維持的參與

逐步受到壓縮，最終在結構運作下形成實

質的參與障礙（Clarke et al., 2019）。可

知，制度並非中立的服務輸送工具，而是

塑造高齡身障者參與機會與限制的重要結

構因素。

（三）社會角色與心理歷程

個人社會角色與心理狀態，以及照

顧者的健康狀況與照顧負荷，會直接影響

高齡身障者外出與社交活動的可能性；同

時，教育程度偏低與數位落差，使制度資

源在實務上難以被理解與使用，既有支持

因此無法有效轉化為實際參與（Clarke et 

al., 2019; Levasseur et al., 2010）。此外，

綜合相關研究（Santini et al., 2020; Villar 

et al., 2023），孤獨感與憂鬱的產生可能

源於參與受限，也會進一步影響參與動

機，使參與困境持續累積。相對而言，穩

定的人際互動與具意義的社會角色，有助

於維持持續性參與與主觀福祉；然而，缺

乏長期社會連結與支持網絡，或是短期一

次性的活動介入，都難以形成穩定的社會

參與。

就業不穩定與提早退出勞動市場，

使高齡身障者的社會角色容易在中高齡階

段即出現中斷，而退休期反而被拉長。這

樣的就業脆弱性並非單純由健康狀況所決

定，而是與制度未能提供彈性就業、支持

性工作安排與參與導向服務密切相關，使

社會角色的流失成為社會參與受限的重

要結構因素（姚奮志、賴宏昇，2020；

Jones-Cobb & Turner, 2025; OECD, 2022; 

Schur et al., 2013）。因此，社會角色的維

繫需被視為參與支持的重要制度議題，而

非僅屬個人適應或勞動市場選擇的結果。

三、小結

高齡身障者的社會參與困境，在實

務上很難歸因於單一因素，而是功能與健

康條件、環境與制度安排，以及社會角色

與心理歷程等多層次，在生命歷程中相互

作用的結果。功能退化雖構成參與的直接

限制，但其影響往往是在制度與環境回應

不足的情況下被放大（Fougeyrollas, 1995; 

Putnam et al., 2022）。無障礙設計與支持

性服務雖能在一定程度上減緩功能限制的

影響，卻難以單獨支撐長期且穩定的社會

參與（吳舜堂、陳欽雨，2017；邱懿瑩，

2019；張淑卿、潘妍婷，2023），使社會

參與被視為服務的效果，而非真正的積極

目標。

即便高齡身障者仍具備參與潛能，

制度與服務支持不足，仍可能使其社會角

色提早中斷。現行鑑定與需求評估制度在

流程與權責上的分離，使活動、參與與環

境面向難以進入決策，制度因而無法有效

回應社會參與需求（姚奮志，2022）。同
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時，家庭照顧資源、經濟與就業條件，以

及孤獨感與心理健康狀態，會交互放大功

能限制與環境阻礙，使參與不足逐步累積

為結構性的參與障礙（Putnam et al., 2022; 

Santini et al., 2020）。高齡身障者的社會

參與困境應被理解為一項結構性且具時間

動態性的問題，需從制度與環境調整、功

能支持，以及社會角色與心理支持等多重

層次加以回應。

參、討論：制度設計的檢視與
定位

高齡身障者的社會參與受限，並非

僅能從個人功能或服務使用情形加以理

解，需進一步回到制度設計與政策運作

的層次加以檢視。從生命歷程與制度分析

的觀點來看，老化經驗本身即深受政策安

排、福利制度與社會結構影響，制度不僅

須回應個體需求，更在無形中塑造可行動

的生活路徑（Bolster-Foucault et al., 2024; 

Settersten & Mayer, 1997）。因此，社會

參與不再只是個體能力的延伸結果，而是

制度如何界定需求、配置資源與設定政策

目標的產物。

一、制度分流下的社會參與限制

在高齡身障者人口快速成長的背景

下，現行政策與制度設計多以功能或年齡

作為福利服務分類原則，使高齡身障者可

能依年齡被分流至老人福利或長期照顧體

系，或依身心障礙身分歸入身心障礙福利

體系，因而不易從整體性視角評估與回應

其需求。此一現象與近年對成功老化概念

的批判性反思相互呼應，顯示當制度過度

強調個人功能與自我責任時，反而容易忽

略結構性條件對參與機會的影響（Katz & 

Calasanti, 2015）。

就制度設計而言，身心障礙服務與長

期照顧服務分別依循不同法規與評估體系

進行資源配置，進一步加深制度切割的問

題。身心障礙服務係依《身心障礙者權益

保障法》及其相關子法，以國際健康功能

與身心障礙分類系統（ICF）作為鑑定與

需求評估基礎，並依障礙類別與程度提供

對應服務；長期照顧服務則依《長期照顧

服務法》，以長期照顧管理中心所採用之

失能評估工具（CMS）作為服務分級與

給付依據（長期照顧服務法，2015；衛生

福利部，2021）。兩套評估制度在對象、

功能面向與服務內容上存在高度重疊，

卻分屬不同制度體系與主管機關，事權未

能統一，使高齡身障者在實務上需反覆接

受評估，並在不同制度間轉換身分與服務

角色。此外，身障服務與長期照顧體系在

制度設計與服務輸送上仍存在整合不足與

銜接困難的問題，使部分高齡身障者在制

度轉換過程中出現服務落差與未滿足需求

（國家衛生研究院，2022）。

雖然「障礙程度」與「失能程度」在
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實質上皆指涉個體功能受限與支持需求的

程度差異，但在制度設計上卻分別被納入

身心障礙服務與長期照顧服務體系中加以

定義與操作。由於兩套制度缺乏共同的參

與導向目標，服務設計多以照顧與支持為

核心，而未能回應高齡身障者持續參與社

會生活的需求，社會參與可能成為制度難

以承接的空白地帶。

二、健常主義制度預設下的社會參與排

除

國內外高齡研究長期將社會參與視

為影響老年人身心健康與生活品質的重要

因素，並逐步發展出多層次的理解架構，

將其納入個人行動、社會互動，以及制度

與環境條件等不同層面加以討論（Bukov 

et al., 2002; Levasseur et al., 2010）。在這

樣的架構下，社會參與不僅與身心功能

維持與老化歷程相關，也與教育背景、

社會資源分配及政策制度安排密切交織

（Gilleard & Higgs, 20111; Mendes de Leon 

et al., 2003）。然而，部分成功老化與

活躍老化論述在強調自主、活動與生產

力時，往往預設特定的能力狀態，將參

與視為個人選擇與努力的結果，較少處

理能力差異與結構限制所造成的不平等

（Gilleard & Higgs, 2011; Katz & Calasanti, 

2015）。國內相關討論亦顯示，高齡政策

與服務體系多以照顧與支持作為主要取

向，社會參與常被放在次要位置，成為服

務介入後的附帶結果，而非政策設計中需

被明確承接的目標（吳舜堂、陳欽雨，

2017；邱懿瑩，2019；張淑卿、潘妍婷，

2023）。同時，多數研究以功能相對完整

的一般老年族群為分析對象，隱含老年人

仍具備一定程度的行動能力與制度可及

性。

一旦功能限制與環境障礙交織出現

時，以健常能力為前提的社會參與想像便

顯得不足。健常主義（ableism）指出，

制度與政策往往將特定能力狀態視為理所

當然的「正常」，並透過分類、評估與

資源配置加以制度化，使無法符合此一標

準者被推向照顧與管理的位置，而非被視

為參與主體（Wolbring, 2008）。近年研

究表明，成功老化與活躍老化論述在強調

自主、活動與生產力時，往往延續這種能

力預設，將參與理解為個人選擇與努力的

結果，較少處理能力差異與結構限制所造

成的不平等（Katz & Calasanti, 2015）。

隨著高齡與障礙交叉議題受到重視，年

齡歧視與健常主義（ableism）在政策與

服務設計中相互交織，使功能受限的高

齡者更容易被排除於主流參與安排之外

（Gendron et al., 2024）。在此情況下，

若高齡研究與政策實務仍直接沿用以一般

老年人為對象所建立的社會參與框架，制

度便容易預設高齡身障者具備參與所需的

能力與條件，並將參與不足理解為個人動

機或適應問題，而非制度與環境支持不
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足的結果。社會參與也因此在政策與服

務設計中逐步退居次要位置，成為缺乏

明確承接機制的制度空白（Putnam et al., 

2022）。

總之，一般高齡研究所建立的社會參

與論述，雖然為理解老年生活品質提供重

要基礎，卻同時隱含對健常能力的制度性

預設。若未正視健常主義制度設計帶來的

影響，社會參與不僅難以回應高齡身障者

的實際處境，也容易將社會參與視為個人

責任問題，削弱政策與服務設計本身所應

承擔的角色。

三、社區化制度下的社會參與區域不平

衡

近年高齡政策普遍以「社區化」作

為主要推動方向，透過在地服務與支持網

絡，使高齡者得以持續生活於熟悉的生活

環境中，並將社會參與納入健康老化的重

要構成要素（World Health Organization, 

2010; 2023）。在這樣的制度安排下，參

與條件高度繫於地方層級的資源配置與制

度承載能力，不同社區在服務密度、可近

性與支持網絡上的差異，直接影響高齡者

實際可及的參與空間。

長照制度在推動社區化時，常將社

區視為可直接動員的單一資源單位，忽略

不同地區在人口結構、資源密度與服務

可及性上的差異，因而在偏鄉與高度高

齡化地區放大既有的空間不平等（張世

雄，2018）。當社區化推動未同步處理

無障礙環境、交通可及性與跨制度支持

時，照顧服務的可近性即使有所提升，社

會參與的實質空間仍難以擴展（Buffel & 

Phillipson, 2018; Buffel et al., 2021; World 

Health Organization, 2023）。在功能限制

與社經不利同時存在時，缺乏制度性支持

與資源整合的社區容易成為參與排除的場

域，使社區化在實務上加劇既有不平等，

而非促進參與（Clarke et al., 2019）。

對高齡身障者而言，制度若長期僅

以照顧服務的配置與輸送作為主要回應方

式，而未同步建構參與所需條件，社會參

與便容易在長期存在的區域資源差異中，

在制度實踐中被邊緣化。姚奮志（2022）

即指出，這類制度運作在不同區域所產生

的效果並不一致，不同地區身障者的生活

條件與參與機會已受到結構性限制。在

高齡與障礙交織的情境中，這種區域不

平衡進一步削弱社區化政策的承接能力，

使參與受限成為制度設計與空間結構共同

作用的結果。從DCP觀點來看，制度並非

中立背景，而是實際影響參與可能性的環

境條件；當參與支持未被納入制度調整與

資源配置的核心考量時，社會參與的限制

便在既有制度與空間配置下被持續再製

（World Health Organization, 2010）。因

此，社會參與不應被視為區域差異的自然

現象，而是制度設計與資源配置不均衡需

面對的政策課題。
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肆、建議

高齡身障者社會參與受限並非源於

個人能力不足或服務使用意願低落，而是

現行制度在回應老化與障礙交織風險時，

仍以照顧與服務輸送作為主要運作邏輯，

未能將社會參與視為制度必須承接的核心

議題。未來政策調整的重點，並非另行建

立全新制度，而是在既有法制與服務架構

下，重新界定社會參與在制度中的位置，

並強化不同制度之間在評量、執行與轉銜

上的整合。

首先，在法制理念層次上，身心障礙

者權益保障法已明確揭示身障者平等參與

社會生活的權利內涵，並將參與、無障礙

與社會融合列為重要政策原則。然而，制

度設計仍多以照顧、補助與服務給付作為

主要服務方式，使社會參與多停留於原則

性規範，而未成為制度運作中需被具體回

應的政策目標（身心障礙者權益保障法，

1980／2014修正）。建議將社會參與明確

納入政策目標與制度設計，使相關服務不

僅回應基本照顧需求，亦支持社會角色與

公共參與的實踐。

其次，在資源配置層次上，現行身

心障礙鑑定與需求評估制度雖以ICF為理

論基礎，強調功能、活動與參與的整體觀

點，但在實務上仍多作為資格認定與補助

分流之依據，使社會參與及環境支持在資

源配置中相對邊緣；再加上長期照顧制

度之失能評估工具（CMS）另以服務分

級與給付判定為目的，與既有評量機制重

疊，致使服務使用者面臨重複評估與資源

整合不足之困擾。建議未來除整合身心障

礙鑑定與需求評估中的評量與實質運用機

制外，亦有必要在身心障礙服務與長期照

顧制度之間，建立更具一致性的評量與執

行邏輯，使評估結果不僅用於給付判定，

亦能作為後續參與支持、環境調整與跨制

度服務銜接的重要依據（衛生福利部，

2018；衛生福利部，2021）。

第三，在服務輸送層次上，現行制

度多以年齡或身分作為主要分流依據，使

高齡身障者在進入高齡階段後，容易被

轉銜至以照顧為核心的服務體系，其原

有的就業、社區參與或社會角色支持，反

而在轉銜過程中被中斷。建議未來轉銜制

度設計宜避免僅以年齡作為服務轉換的單

一標準，而應結合功能狀態、參與意願與

社會角色維繫等面向，使轉銜成為支持參

與延續的制度安排，而非預設社會退出的

起點。此一方向亦可與長期照顧十年計畫

2.0所強調的「在地老化」與「連續性照

顧」原則進行更具實質內容的制度銜接

（衛生福利部，2016）。

第四，在地方服務層次上，建議中

央持續透過《身心障礙者服務資源布建計

畫》及《身心障礙者服務中心提升品質及

人力補助計畫》（衛生福利部，2023），

支持地方政府建構更完整之在地服務體
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系，並進一步強化身障中心在高齡身障者

社會參與支持中的制度性角色，將其定位

為整合在地資源網絡的重要樞紐。具體而

言，地方政府可強化身障中心之跨制度協

調、個案整合及在地連結功能，並定期召

開與社區行政、社會福利、衛生醫療、警

政及相關體系之網絡合作會議，建立涵蓋

家庭、社區、經濟與防救災等面向的共同

行動機制，以更周延地回應高齡身障者所

面臨之多重需求。同時，亦建議地方政府

規劃將身心障礙服務融入長期照顧據點，

發展共生型服務模式，透過促進在地資源

之整合與共享，提升身心障礙者參與社區

生活及社會互動之機會（歐紫彤等人，

2024）。整體而言，未來政策推動宜朝向

跨制度整合與服務網絡協作之方向發展，

以提升服務可近性，並進一步強化高齡身

障者的社會連結與公共參與。

總之，高齡身障者社會參與制度的調

整，關鍵不在增加服務項目，而在於重新

理解制度如何界定與設計參與條件。在既

有法制與政策架構下將社會參與明確納入

制度運作的核心考量，並在評量、轉銜與

在地服務層次強化制度整合，維持社會角

色與有意義的社會參與。

伍、結論

在我國正式邁入超高齡社會的背景

下，高齡身障者已成為身心障礙人口中最

具規模與政策意義的族群，其生活處境不

僅涉及個別支持安排，更牽動高齡政策與

身心障礙政策之間的整體配置。然而，長

期以來，相關討論多以單一族群作為分析

與服務對象，使高齡與障礙同時存在時所

衍生的制度問題，未能被清楚辨識。本文

以高齡身障者作為獨立的討論對象，嘗試

跳脫既有分類框架，從社會參與的角度出

發，重新檢視現行政策與服務體系對此一

族群的回應方式。所關注的並非個別條件

的差異，而是制度在分類、分流與回應過

程中，如何界定哪些需求被視為核心，哪

些生活面向則被視為次要。

本文認為，當政策設計仍以照顧與補

助作為主要回應方向，而未同步處理參與

相關安排時，高齡身障者原有的生活位置

與社會連結，往往在制度運作中被弱化。

這些並非源於個人選擇，而是反映制度

如何理解老化、障礙與社會角色之間的關

係。因此，高齡身障者的社會參與困境，

並非偶發或個別現象，而是現行制度分類

與設計下的必然結果。若政策欲調整或改

善此一處境，有必要重新檢視相關制度如

何界定社會參與的意義與位置，而非僅將

社會參與視為服務介入後的成果或效益。

更重要的是，需從制度設計與政策取向加

以理解，實際回應其日常生活中所遭遇的

限制，而不致停留於零散的支持或服務補

充。
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