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壹、前言

長期以來，身心障礙兒童家庭支持

多以服務建置與資源擴充作為政策重點，

但家庭能否在照顧歷程中持續獲得適切協

助，仍是值得關注的問題。隨著照顧需求

日趨多元，家庭面對的不僅是服務有無，

更涉及服務能否及時取得、穩定銜接及回

應實際照顧處境。

當「身心障礙」（disability）若僅被

理解為個人的身體或心智缺陷，便容易

忽略公共安排如何影響兒童獲得協助、

參與社會及發展能力的機會。陳文珊

（2009）指出，身心障礙常被理解為一

種「自然物類」（natural kinds），彷彿

障礙只是自然造成的客觀缺陷。然而，

對身心障礙兒童而言，真正需要追問的並

非障礙本身，而是公共體系能否提供足以

支撐其生活、照顧與成長的條件。兒童發

展機會能否實現，因而也是照顧責任如何

配置的政策問題。

臺灣並非缺乏身心障礙兒童家庭服

務。從通報轉介、早期療育、喘息服務、

照顧津貼、社區據點到個案管理，相關

措施已大致建置，但服務存在並不必然

減輕家庭負擔。衛生福利部社會及家庭署

（2025）統計顯示，兒少身心障礙者人數

於2020年降至51,601人後逐步回升，2024

年達56,223人（見表1）。對不少家庭而

言，孩子的成長往往伴隨長期療育、就學

轉銜、行為支持及跨單位協調等需求。

既有措施未必能直接轉化為家 庭可

實際運用的支持。當服務分散於不同部

門，資源取得又受到居住條件、資訊能力

及家庭資源影響，家庭仍需投入相當心力

尋找資訊、銜接資源及安排照顧。若政策

僅著眼於服務供給，而未關注家庭實際使

用經驗及負擔變化，家庭支持便難以轉化

為實質權利保障，兒童發展機會亦可能因

家庭條件差異而受到影響。
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貳、研究方法與分析架構

本文從家庭支持服務承載力與照顧

正義觀點出發，探討臺灣身心障礙兒童家

庭支持服務能否形成穩定且連續的支持體

系，並分析服務分散、資源落差及制度安

排對兒童發展權利的影響。研究方法採文

獻分析與政策文件分析，結合政策設計理

論作為分析架構【PD = E（O, T, A, S）+ 

L（t, r, a）】（郭昱瑩，2019）。文獻分

析主要整理家庭支持、家庭照顧壓力及相

關研究成果；政策文件分析則檢視現行制

度如何界定服務對象、配置資源、設計政

策工具及安排執行責任。丘昌泰（2013）

及Schneider與Ingram（1997）指出，政策

設計不僅是行政技術，更涉及資源分配、

責任歸屬及治理價值的制度安排，其分析

架構可表達如下（郭昱瑩，2019）：

PD = E（O, T, A, S）+ L（t, r, a）

其中，O為政策成果，T屬於政策標

的團體，A為政策執行機構，S涵蓋相關

法令規範； t作為政策工具，r為執行規

則，a則是政策運作所涉及的基本假設

（郭昱瑩，2019）。分析聚焦於身心障礙

兒童家庭的照顧資源如何被安排與運作。

焦點不在於是否已有服務項目，而是不同

支持能否順利銜接、資源如何分配，以及

照顧責任最終由誰承擔，進而影響兒童取

得發展機會的條件。由於問題集中在服務

間斷與資源取得差異，政策設計理論的七

項構成要素歸納為「服務分散與支持銜

接」及「資源不均與責任回推」兩項分析

面向，用以說明現行公共安排的限制（見

圖1）。

由圖1可知，家庭支持服務的制度問

題主要可歸納為制度整合及資源配置兩項

分析面向。家庭支持能否發揮保障功能，

關鍵不在於持續增加服務項目，而在於制

度能否透過跨系統整合與資源配置，降低

家庭取得資源、使用服務及安排照顧的成

本。若服務缺乏有效銜接，資源取得仍受

表 1　 2016—2024 年臺灣兒少身心障
礙者人數變化

年度 人數（人）

2016 55,702

2017 54,051

2018 52,119

2019 51,844

2020 51,601

2021 52,142

2022 51,943

2023 54,052

2024 56,223

資料來源： 作者依衛生福利部社會及家庭署
（2025）CRC資訊網兒少統計專區
「身心障礙者兒少人數」資料整理。
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居住條件與家庭能力影響，相關負擔仍可

能由家庭承擔。分析重點不在於政策「有

沒有做」，而在於政策是否真正減輕家庭

負荷，並提供足以支持兒童成長與家庭生

活的制度保障。

參、理論問題脈絡與分析

以家庭支持服務承載力作為分析視

角，可看見臺灣身心障礙兒童家庭支持服

務的問題不僅在於資源不足，更涉及服務

可近性、制度回應能力及兒童發展權利的

保障。家庭支持服務承載力關注家庭在長

期療育、生活安排及經濟壓力下，能否獲

得公共體系及時且穩定的協助。據此，可

檢視現行制度能否有效回應家庭需求，並

提供足以支撐兒童成長與家庭生活的制度

條件。

一、身心障礙兒童家庭支持服務承載力

家庭支持服務的核心，不在於資源

是否被列入制度清單，而在於制度能否在

家庭照顧壓力累積之前真正接住家庭。身

心障礙兒童父母往往同時面對心理福祉、

社會參與、經濟穩定與家庭關係等多重挑

戰，服務使用與社會支持也會影響其心理

彈性與福祉（Ofer等人，2025）。所謂家

庭承載力，不應被理解為家庭必須繼續

「撐住」的能力，而應被用來檢視制度是

否提供足夠支持，使家庭能在長期照顧壓

圖 1 政策設計分析架構

資料來源：作者依丘昌泰（2013）、郭昱瑩（2019）、Schneider 與 Ingram（1997）分析整理。
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力下維持照顧功能與生活運作。

身心障礙兒童家庭的壓力並非來自單

一事件，而是照顧需求、經濟負擔、情緒

耗損與社會理解不足長期交疊的結果。複

雜且長期的照顧歷程若缺乏情緒支持與壓

力紓解，照顧者容易承受高度壓力；家庭

照顧者對壓力事件的感受雖具主觀性，但

家庭資源取得條件卻相對客觀，兩者落差

可能引發家庭危機。身心障礙者長期處於

弱勢處境，社會對障礙缺乏正確認識，也

可能加重家庭所承受的負荷（黃惠屏、吳

瓊滿，2004；何志鴻、黃惠璣，2007）。

若制度未能及時提供家庭容易理解、方便

取得且穩定的協助，家庭危機便容易被視

為個別家庭調適能力不足，而忽略公共體

系在資源整合、資訊提供與支持安排上的

不足。

家庭支持不宜窄化為專業服務輸送。

家庭功能能否維持，往往取決於正式服

務、非正式支持與家庭關係能否形成持續

運作的支持網絡。親對親支持有助於提

升生活品質與改善親子互動，而身心障

礙兒童家庭所需協助亦涵蓋正式與非正式

資源，但服務存在並不代表家庭必然能夠

實際取得（Sümer Dodur & Çalişkan, 2024; 

Vanderpuye et al., 2025）。家庭支持服務

真正需要關注的，不是提供哪些措施，而

是資源能否穩定供給、順利銜接，並與家

庭日常生活中的支持系統相互配合。當正

式服務分散、非正式支持有限，而資訊整

合、跨系統協調與服務安排仍主要由家庭

承擔時，制度所提供的措施便可能停留於

服務供給層次，而未能有效減輕家庭長期

累積的負荷。此時，家庭能否維持照顧功

能，往往取決於可運用的時間、人際網

絡、資訊掌握能力及經濟條件，使支持效

果因家庭條件差異而產生不均。

從家庭壓力與韌性的觀點來看，家庭

承載力是一項動態歷程，而非固定特質，

其變化受到壓力累積、可用資源、社會支

持及意義建構等因素交互影響（Patterson, 

2002）。雙重ABCX模式亦認為，家庭能

否適應困境，取決於需求累積、資源動

員及社會支持之間的互動（Lavee et al., 

1985）。（註1）當長期療育需求、經濟負

擔、服務等待與制度支持不足持續交疊

時，家庭可能由調適逐漸走向耗竭。社會

資源雖有助於維持家庭功能，但資源多元

且分散，也可能增加使用困難與協調成本

（林芷萱，2016）。換言之，家庭支持服

務承載力的核心，不在於服務名目是否擴

張，而在於公共體系能否整合分散資源，

減輕家庭長期承擔的協調與照顧負荷。

二、身心障礙兒童之照顧正義

照顧正義關注的，不只是增加多少服

務或減輕多少負擔，而是追問照顧責任究

竟由誰承擔，以及制度未能承擔的成本最

後落在誰身上。對兒少而言，照顧不應被

視為家庭內部的私事，更不應被默認為母
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親或主要照顧者理所當然的付出，而應被

視為公共體系需要共同回應的社會責任。

當國家將照顧需求主要留給家庭吸收時，

被限制的不只是家庭生活品質，更可能是

身心障礙兒童參與、學習與發展的機會。

照顧正義所關心的，正是如何透過制度安

排，減輕家庭長期承擔的壓力，並確保兒

童的發展權利不因家庭條件差異而受到影

響。

Kittay（2019）在Love’s Labor中指

出，傳統正義理論往往預設社會由平等、

自主且具合作能力的個體所組成，因而忽

略童年、疾病、障礙與高齡所形成的依賴

關係，也忽略照顧者在制度安排中的不利

處境。依賴並非少數人的例外狀態，而是

人類生命歷程中的普遍事實。換言之，照

顧工作與照顧者支持不應被放在福利制度

的邊陲，而應被納入正義與公共政策的核

心。這提醒我們，檢視身心障礙兒童家庭

支持服務時，不能只問服務是否存在，更

要追問服務是否真正承接家庭照顧負荷，

並使兒童得以享有平等發展機會。

照顧不應只是家庭內部自行承擔的

責任，而是公共制度如何回應依賴需求與

分擔照顧負荷的問題。當照顧長期被視為

家庭義務或女性天職時，容易忽略照顧勞

動背後存在的性別、階級與制度不平等

（Tronto, 1993）。民主社會追求的也不

只是形式上的權利平等，而應看見依賴、

脆弱及照顧關係在日常生活中的重要性，

並將其納入公民權、社會正義與政策實踐

的討論（Sevenhuijsen, 1998）。因此，照

顧議題關注的不只是補助增加多少或服務

項目是否擴充，而是制度如何分擔照顧責

任、配置支持資源，以及由誰承擔照顧過

程中的風險。當政策仍預設家庭有能力自

行協調資源、吸收等待成本與因應照顧壓

力時，部分家庭便可能持續承受制度支持

不足所帶來的負擔。

若社會長期將照顧視為家庭內部事

務，甚至默認由家庭成員無償承擔，家務

照顧者所面臨的不公平處境，便難以單靠

婚姻制度或法律平等獲得改善（洪惠芬，

2003）。問題不只在於家庭內部分工，而

在於社會如何分擔照顧責任與成本。兒童

原本即屬資源分配中的弱勢群體，公平且

符合需求的資源配置，對兒童而言尤為重

要（蔡貴美，1994）。若再納入身心障礙

因素考量，兒童所面臨的不利處境便不只

是個人或家庭問題，而涉及公共體系是否

願意依需求配置資源，並降低家庭因條件

差異所承擔的照顧風險。

理性合作個體雖被視為正義原則建

構的基礎，但依賴、脆弱及照顧需求在

正義理論中的位置相對受到忽略（Rawls, 

1971）。健康照顧則被視為維持正常功

能與保障公平機會的重要條件（Daniels, 

1985, 2008）。對身心障礙兒童而言，家

庭支持服務不僅是福利供給，更攸關其能

否獲得持續發展的機會。若療育、喘息、
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家庭支持、社區資源及跨專業服務無法穩

定提供，受到限制的便不只是服務使用，

而是兒童公平發展機會。

制度真正需要回應的，不是家庭是否

願意承擔照顧責任，而是公共體系能否減

少家庭在尋找資源、安排服務及協調照顧

上的負擔。當服務取得仍受地區條件、資

訊能力、經濟資源及行政門檻影響時，相

關保障便難以落實於日常生活。支持不同

家庭育兒，並協助家長兼顧工作者與照顧

者角色，方能朝向較具永續性的照顧安排

發展（王舒芸等人，2023）。因此，身心

障礙兒童家庭支持服務的核心，不在於補

助金額或服務項目多寡，而在於公共制度

能否提供足以支撐兒童成長與家庭生活的

制度條件，使兒童發展機會不致因家庭條

件差異而產生落差。

肆、臺灣身心障礙兒童家庭支
持服務的制度困境

臺灣身心障礙兒童家庭支持服務並

非沒有制度基礎。早期療育已設有通報轉

介、個案管理、聯合評估、療育服務及社

區據點等措施，但家庭面臨的困難，往往

不是找不到服務，而是不同階段所需的協

助能否順利銜接。當服務分散在不同系

統，資源取得又受到區域條件與家庭能力

影響時，家庭仍需自己找資訊、排評估、

安排療育及協調專業服務，原本應由制度

處理的整合工作，也逐漸落到家庭身上。

現行制度的困境，主要表現在「服務分散

與支持中斷」及「資源配置差異與家庭負

擔累積」兩個面向，以下分別討論。

一、服務分散與支持斷裂

現行身心障礙兒童家庭支持服務雖已

建立多元服務項目，但相關措施分散於衛

政、社政、教育及地方政府等不同系統。

以發展遲緩兒童早期療育為例，制度已納

入通報轉介、個案管理、聯合評估、療育

服務及社區療育據點，兒童發展篩檢亦涵

蓋篩檢、轉介及後續評估。然而，家庭面

臨的困難，往往不在於服務是否存在，而

在於篩檢、評估、轉介、療育、入學、社

區生活與家庭照顧之間，能否形成持續且

穩定的支持歷程。當各項措施分由不同系

統運作時，家庭仍須自行理解資格規定、

尋找資源、等待評估及協調專業服務，原

應由公共體系承擔的整合工作，也可能轉

化為家庭日常生活中的行政負擔。衛生福

利部統計顯示，發展遲緩兒童早期療育

服務通報個案由2015年的20,658人增加至

2024年的39,149人，十年間增加近九成，

且2022年後成長更為明顯（衛生福利部，

2025）。此外，衛生福利部自2024年7月

起提供六歲以下兒童六次免費發展篩檢，

但截至2025年，全國篩檢率僅46.2%，偏

鄉更僅40.2%；全臺88處偏遠地區中，仍

有17處未設篩檢院所，64處應提供聯合評
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估服務之偏鄉地區中，亦有6處缺乏相關

醫療資源。2023年早療通報個案達34,781

人，推估聯合評估需求至少約69,562人

次，但現有服務量能僅約43,957人次，顯

示篩檢、聯合評估及後續療育服務仍難以

回應實際需求，部分家庭可能面臨較長等

待時間或需跨區尋求服務等情形（衛生福

利部國民健康署，2025）（見表2）。

由表2可見，服務分散所造成的問

題，不僅在於資源分布於不同體系，更

在於支持歷程缺乏連續性。當療育、教

育、醫療與家庭照顧需求分由不同系統提

供時，家庭往往需自行負責資訊整合、服

務安排與跨單位協調。此種制度安排使家

庭支持雖已建置，卻未必能在照顧歷程中

發揮穩定作用。問題的核心不在於完全缺

乏服務，而在於各項措施之間缺乏有效銜

接，使家庭需持續投入時間與精力處理制

度間的落差，原應由公共體系承擔的整合

功能，也逐漸轉化為家庭日常生活中的行

政負擔。

二、資源不均與責任回推

家庭支持服務的另一項困境，在於資

源取得並不均等。不同地區的服務量能、

專業人力、社區資源與資訊流通程度存在

差異，使家庭能否獲得支持，往往受到居

住地、經濟條件、資訊能力及行政處理能

表 2 服務分散與支持斷裂之制度問題分析

官方制度安排 表面政策意義 批判發現問題

發展遲緩兒童早期療育、通報轉

介、個案管理、聯合評估、療育

服務與社區療育據點（註2）

顯示國家已建立早期

發現、轉介、評估與

療育服務流程

服務雖有流程，但家庭仍可能在評

估、等待、轉介與療育之間自行處

理，支持未必形成連續路徑

兒童發展篩檢服務（註3） 強化早期發現與後續

轉介

篩檢若未能穩定銜接評估、療育與

家庭支持，可能只完成「發現問

題」，卻未真正承接家庭壓力

衛政、社政、教育與地方政府分

工

顯示制度跨部門提供

服務

分工若缺乏整合，家庭反而成為制

度之間的協調者，形成「有服務、

難銜接」的支持斷裂

資料來源：作者整理自衛生福利部（2026）及衛生福利部國民健康署（2024）。
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力影響。當服務取得高度依賴家長主動尋

找資訊、安排服務與協調資源時，相關措

施反而較容易被資訊掌握能力較高、時間

較充裕或經濟條件較佳的家庭運用；而長

期承受高度照顧壓力的家庭，未必能順利

進入支持體系（見表3）。

由表3可見，社區式服務、家庭照顧

者支持服務，以及臨時與短期照顧雖已納

入現行支持體系，但若服務量能有限，或

不同措施之間缺乏順暢銜接，相關安排仍

可能停留在制度建置層次，而未能有效減

輕家庭長期承擔的照顧壓力。若提供的主

要是短期協助、片段補助或個案式服務，

家庭仍須面對療育安排、交通接送、經濟

支出及情緒耗損等長期負擔。問題的關鍵

不在於家庭是否願意付出，而在於公共體

系能否將兒童發展需求與家庭負荷納入共

同承擔的範圍。

臺灣身心障礙兒童家庭支持服務面臨

的挑戰，不在於完全沒有服務，而在於既

有措施尚未形成持續且有效的支持歷程。

當服務分散導致銜接不順，資源差異又增

加家庭負擔時，相關措施便難以發揮原有

功能。身心障礙兒童能否獲得適當發展機

會，不應取決於家庭是否有能力投入更多

時間、資訊與經濟資源，而在於公共體系

能否提供足以維持兒童成長與家庭生活運

作的制度支持。

表 3 資源不均與責任回推之制度問題分析

官方制度安排 表面政策意義 批判發現問題

社區式服務、家庭照顧者支

持服務、臨時及短期照顧等

安排（註4）

顯示制度已注意到家

庭照顧壓力與社區支

持需求

服務存在不等於家庭可近；若服務量能

不足或區域差異明顯，家庭仍須自行補

足照顧缺口

早期療育與兒童發展篩檢制

度

強調及早發現、及早

介入

若後續療育、交通、照顧安排與家庭支

持不足，早期發現可能增加家庭壓力，

而非直接減輕負擔

家庭支持與社區資源連結 表面上回應家庭需求 若制度只提供片段補助或短期服務，長

期照顧責任仍主要留在家庭，形成「支

持之名、責任回推」

資料來源： 作者整理自衛生福利部（2026）、衛生福利部國民健康署（2024）及衛生福利部社會及家庭署
身心障礙服務入口網（無日期）。
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伍、身心障礙兒童能否夢想成
真？結論與政策反思

回到問題意識，身心障礙兒童能否獲

得公平發展機會，不應停留於政策宣示，

而應反映制度安排是否能回應家庭需求。

問題不在於制度完全沒有服務，而在於既

有措施尚未充分轉化為家庭日常生活中能

夠持續運作的支持。當早期療育、兒童發

展篩檢、通報轉介、個案管理、聯合評

估、社區療育據點及社區式服務，仍受部

門分工、區域差異、資訊門檻與服務量能

限制而難以形成連續協助時，家庭往往需

要自行處理評估、申請、等待、轉介及額

外支出等問題。

兒童發展機會可能受到家庭資訊能

力、經濟條件及居住環境影響，而非建立

在公共制度的穩定支持之上。家庭支持若

僅停留於制度建置或服務名目，而未能減

少家庭在資源整合、服務安排及跨系統協

調上的負擔，原應由公共體系承擔的整合

功能，仍可能主要落在家庭身上。當家庭

持續需要自行彌補制度銜接不足所造成的

缺口，家庭支持便難以發揮減輕照顧壓力

的功能。

一、有服務不等於有支持

現行家庭支持服務容易將服務供給

等同於支持到位。制度雖已納入早療、通

報、轉介等個案管理及社區服務，但並

不代表家庭能在需要時獲得持續且適切

的協助。身心障礙者母親在診斷、早療復

健、進入教育體系及離開教育體系等不同

階段，面臨的困境與需求各有差異，跨階

段轉銜亦涉及醫療與社福系統之間的落差

（賴念華等人，2020）。這顯示家庭所面

對的並非單一服務缺口，而是不同階段與

不同系統之間能否順利銜接的問題。當各

項措施分別由不同體系運作時，家庭往往

仍需自行協調資源、安排服務及處理轉銜

事宜，承擔原應由制度整合的工作。

問題真正需要檢視的，不是家庭是否

足夠努力，而是公共體系能否有效整合資

源。當政策以服務清單證明已經介入，卻

仍需由使用者自行查詢資訊、提出申請及

協調服務時，相關措施便可能停留於制度

建置層次。服務雖已存在，但若缺乏跨系

統協調與持續支持，仍難以實質減輕家庭

負擔。

二、照顧責任不能繼續被推回家庭

家庭支持服務需要反思的，不只是

服務量是否足夠，而是現行安排能否有效

減輕家庭長期累積的壓力。身心障礙者家

庭照顧者仍面臨健康受損、社會孤立及經

濟負擔等困境（邱滿艷等人，2025）。若

制度提供的主要是有限補助、短期服務或

零散轉介，而未能協助家庭因應長期照顧

需求，相關措施便可能僅維持家庭既有運

作，而難以實質降低其負荷。問題不僅在
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於資源是否充足，更在於公共體系能否透

過資源整合與持續協助，減少家庭在尋找

資訊、安排服務及協調照顧上的投入。

當家庭支持停留於制度建置或服務名

目，而未能進入家庭日常生活，家庭仍須

自行承擔大部分照顧安排與協調工作。較

值得關注的是，若制度未將照顧視為公共

事務，而仍預設家庭具備吸收壓力與因應

風險的能力，家庭支持便容易成為協助家

庭繼續承擔照顧責任的措施，而非改變照

顧責任分配方式的制度安排。當照顧責任

仍被默認為家庭私事，公共制度需要真正

保障身心障礙兒童的發展權利。

三、從補洞式支持轉向公共承擔

未來政策若要回應身心障礙兒童的發

展權利，重點不在於持續增加服務項目，

而在於降低家庭長期承擔的照顧與協調負

擔。首先，應強化跨系統整合，避免制度

分工持續轉化為家庭自行安排服務、協調

資源及重複申請的負擔，使公共支持能隨

兒童成長需求持續提供。其次，應縮減區

域差異與資訊落差，提升社區療育、臨時

照顧及家庭照顧者支持量能，使不同處境

的家庭都能及時獲得所需協助。最後，政

策成效不宜僅以服務供給或使用人數衡

量，更應關注家庭負荷是否獲得減輕，以

及兒童能否在成長歷程中持續獲得適當支

持。

身心障礙兒童不應只是接受服務的

一方，而應被視為具有發展權、參與權及

受支持權的權利主體。制度改革的重點，

不在於服務規模持續擴張，而在於公共體

系能否提供足以支撐兒童成長與家庭生活

的制度條件，使兒童的發展機會不因家庭

資源、居住條件或照顧能力差異而受到限

制。

（本文作者為國立暨南國際大學公共行政

與政策學系博士生）

關鍵詞： 身心障礙兒童、家庭支持服務、

照顧正義、政策設計

註　釋

註1　 雙重ABCX模式係McCubbin與Patterson延伸Hill的ABCX家庭危機模式而來，並由Lavee、

McCubbin與Patterson（1985）進行實證檢驗。該模式指出，家庭適應取決於壓力與需求累

積、家庭資源、社會支持、意義建構及因應策略的交互作用，可用以理解身心障礙兒童家

庭在長期照顧與制度支持不足下，如何由調適走向耗竭。

註2　 我國發展遲緩兒童早期療育、通報轉介、個案管理、聯合評估、社區療育據點與早期療育
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