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長期照護正式和非正式體系之間關係的
模式—研究和實務議題的探討 

張宏哲 

摘 要 

人口快速老化和失能人口增加使得長期照護輸送體系的建構刻不容緩，輸送體系建

構的重要議題之一就是正式和非正式體系之間關係的定位。本文的目的是回顧正式和非

正式社區長期照護體系之間關係的理論，同時討論研究和實務相關議題，做為未來的參

考。 

正式和非正式社區照護體系之間關係的模式包括「守門員」、「層級彌補」、「任務特

定」、「替代」、和「輔助」等五個模式，這些模式的焦點雖然各有不同，實際照護的安排

常常是混合的情形，又是層級選擇，又是任務分工，或輔助，或者又有一點替代的情形。

這些模式的主要問題可能是操作型定義不明確、理論成立的條件或前提未明確闡述、影

響該模式主要概念的因素未標示，這些問題影響理論的實證檢驗和實務的應用。 

關鍵字：長期照護、正式和非正式照護關係、守門者模式、層級彌補模式、 

        任務特定模式 替代模式、輔助模式 

 

壹、前言 

我國於進入高齡化社會之後，人口老

化速度逐年加快，人口老化意味著失能人

口的增加和長期照護需求的升高，服務體

系的建構因而刻不容緩。多數長者依賴家

庭照顧以滿足長期照護的需求，有些則依

賴外籍看護，或購買正式的照護服務，為

了因應日增的需求，過去幾年，我國的社

區或居家式長期照護服務的供給也有些增 

加，在服務體系建構過程，如何界定正式

和非正式照護兩個體系之間的關係，成為

規劃照護體系必要思考的環節之一，也是

實務過程必須探討的重要議題，由於家庭

無償的照顧和正式聘僱的照顧兩者在功能

和角色差異極大，當失能長者還沒使用正

式服務，家人和正式服務體系可能就有接
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觸（例如：查詢服務資訊），使用服務之後，

接觸更加頻繁，兩者透過互動、交流、和

交互影響，使得個別的角色和功能必須重

新定位與調整，體系本身的存活甚至也可

能受到衝擊，這些變動是長期照護政策和

體系建構必須考量的因素。 

 本文回顧相關文獻，探討長期照護正

式和非正式體系之間關係的模式的基本主

張、研究議題、和實務應用原則。 

專家學者賦予「長期照護」的定義雖

然有些分歧，主軸離不開「為了協助罹患

長期慢性病、功能有缺陷的人，維持或強

化他們的日常生活功能所提供的各種服

務」（General Accounting Office, USA, 

1995），機構照護、日間照顧、居家照顧、

和家庭照顧都包括在內，照護的重點比較

不是醫療而是日常生活和輔助性日常生活

的活動、休閒活動、社會互動等「社會心

理」的照顧（佐藤，2010）。本文的「正式

照護」是指在社區中由聘僱的專業或半專

業人員所提供的服務，「非正式照護」是指

家庭成員、親戚、朋友、鄰居所提供的沒

有薪給的照顧，不論是維持日常生活或輔

助性日常活動的協助、情感上的支持、或

協助老人做決定都包括在內。「正式和非正

式體系之間關係」指的是正式照護人員和

家庭照顧者與失能者之間的互動關係，以

及這些互動關係可能產生的結果，這樣的

關係也含括兩種照顧者之間角色和功能的

消長，也就是兩個照護系統個別可以扮演

的角色，可以發揮的獨特、重疊、取代、

或互補的功能，以及兩者之間的連動關

係。此外，也有學者以兩者之間的關係指

稱政府或公共政策和家庭在提供長期照護

的角色和責任的定位（Logan & Spitze, 

1994），本文的討論將含括上述這些意涵。 

貳、理論類型 

國內外學者對於長期照護正式和非正

式照護體系關係模式的分類的意見紛歧，

莫衷一是，Logan和 Spitze（1994）歸納出

四種模式：替代（substitution model）、層

級彌補（hierarchical compensatory model）、任

務分工（ task specific model）、和橋樑

（bridge model）等四個模式；Noelker 和

Bass(1994) 則 區 分 出 ： 替 代 模 式

（substitution），輔助模式（supplementation），

雙重專精模式（dual specialization），正式

服務專精模式（formal service specializa-

tion），親屬獨立模式（kin independence），

後三者其實是承襲 Litwak(1985)的任務分

工模式再加以細分；他們（Noelker & Bass, 

1994）後來的分類則只有三種：替代模式

（ substitution model）、層級彌補模式

（hierarchical compensatory model）、和任

務分工模式（task specific model）等三種，

與 Logan 和 Spitze（1994）的分類大同小

異；呂寶靜（2001）歸納出三種主要模式，

包括：層級補償模式、職務取向模式（本

文稱為任務分工模式）、和補充模式，另外

她也提及 Kirwin 提出的「平行照顧模式」

（provision of parallel care），也就是老人因

為在家庭和日間照護中心兩個不同的地點

個別接受照顧，兩個地點的照顧有些是重

疊，也有些不同而形成分工的情形。 
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本文試圖將這些分類加以整合，同一

類別卻使用不同名稱者則統一名稱，以便

提供比較完整的分類，最後歸納出五個主

要 的 類 別 ， 包 括 ： 橋 樑 或 守 門 員

（gate-keeper）模式、層級彌補模式、任

務分工（或補充 complementary）模式、替

代模式、和輔助（supplementary）模式。 

參、理論回顧 

一、橋樑或守門者模式 

(一）核心概念和研究情形 

由於正式體系扮演的守門（資源管

控）和個案管理的角色為眾所周知，後者

確實有助於長者使用正式照護服務(Choi, 

1994；吳淑瓊等，2003)，本模式以『橋樑』、

『守門員』、『中介』、『連結』、或『個案管

理者』等語詞強調家庭照顧者除了提供老

人日常生活協助之外，也扮演媒介和連結

資源的角色，左右或影響長者和正式服務

的連結，例如：提供服務的資訊、提供意

見、為長者做決定、和服務機構接觸、使

用服務、監控服務的進行、和正式照顧者

互動與協商、評估服務使用的結果等

（Logan & Spitze, 1994； Zarit & Pearlin,  

1993）。 

    和這個模式相關的研究主要集中在探

討非正式照顧是否和正式服務的使用有相

關，尤其是應用 Andersen（1995）醫療和

照護服務使用行為模式的研究，該模式認

為影響正式服務使用的因素主要包括前置

（人口變項）、使能（服務資源和購買力）、

和需求因素，原始模式並未包括家庭因

素，後來的研究者將家庭視為「使能因

素」，研究的結果也顯示有家庭照顧（以網

絡大小、照顧人數、老人和照顧網絡接觸

頻率表示）的長者，使用正式服務的可能

性和使用量都比較高（Bass & Noelker, 

1987; Miller & McFall, 1991; Litwak, 1985; 

Stoller & Pugliesi, 1991），少數研究則發現

有家庭照顧的長者使用正式照護的可能性

和使用量都比較少，可能是因為家庭照顧

還是長者的第一選項，或家庭成員寧可照

顧自己的長者；其他研究也發現不同的家

庭照顧者，連結正式照護的意願也不同，

和配偶與兒女照顧者相較，朋友和鄰居協

助連結正式資源的可能性較高（Logan & 

Spitze, 1994），社經地位高或有工作的家庭

照顧者連結照顧資源的頻率比較高，使用

正式照護資源的可能性也較高（Hinrichsen 

& Ramirez, 1992）。 

(二）模式的限制和研究議題 

1、缺乏詳細的操作型定義 

這個模式強調家庭照顧者「橋

樑」、「守門員」、或「個案管理」的角

色，也提及這類角色的活動或過程，只

是還沒有深入和明確地釐清這些角色

的內涵。再者，多數研究僅以「類似測

量」（proxy measures）（如：家庭照顧網

絡的大小、網絡人數、社會接觸、和照

顧者的身份等）代表這些角色，沒有探

討角色的實際過程，例如：判定失能長

者有無照顧需求、決定是否求助或引進

正式資源、蒐集正式服務的資料、參與

正式服務計畫的擬定、監控服務的進

行、提供交通、和提供購買服務的金錢
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等。 

2、忽略了文化因素和價值觀 

該模式忽略了家庭的價值觀或文

化因素（Stephens, 1993），忽略了長者

的觀點，也忽略了長者和家人對失能或

正式照護的看法、態度、價值觀，以及

這些觀點如何衝擊家庭動力，轉而成為

使用正式照護的動能或障礙，這些過程

是動態的，操作化定義並不容易，呂寶

靜（2001）以質性方式釐清家庭決定使

用日間照護的過程，凸顯家庭成員對老

人決定的影響：照顧者自覺有喘息需

求、覺察到老人有使用的需求、為老人

提供服務訊息，這些都會影響長者的態

度，照顧者的角色是老人需求的創造者

與增強者、資訊提供者、和機構參觀陪

同者。 

3、忽略了兩個體系之間的互動 

家庭照顧者可以成為「守門員」或

「橋樑」，正式照顧者也可以扮演類似

角色，成為資訊傳遞者，或者形塑長者

對服務的需求和態度，兩個體系的守門

員相互接觸和互動是無可避免的，雙方

的角色可能也有消長，例如：正式人員

可能成為家庭連結資源的代理人，導致

家庭照顧者可能過於依賴，家庭照顧者

也可能獨立自足，不需要正式人員的協

助，或者正式人員過於嚴格把關，不容

許家庭輕易取得服務，以免浪費資源，

「橋樑」或「守門員」模式並沒有釐清

這些角色消長的情形或兩者互動之後

可能產生的衝擊。 

 (三)實務的考量：強化家庭連結資源的功

能 

非正式照顧者如果是長者和服務體系

之間的重要連結者，如何強化該角色，減

少服務使用的障礙是實務上考量的重點，

實務工作者(如：長期照顧管理中心的照顧

管理專員、居家服務單位的督導與服務

員、日間照顧的服務人員)有必要深入瞭解

長者和家庭使用服務的整體過程，從家庭

對於需求和失能的看法、求助行為、決策

過程的家庭動力、對服務使用的態度、到

連結服務的經驗，以及這些過程中牽涉到

的文化或社會規範，以便提供教育、宣導、

和協助，排除使用正式照護的障礙。 

二、層級彌補模式（hierarchical- 

compensatory model） 

（一）核心概念和研究情形 

Cantor(1979)認為家庭對於照顧者的

選擇取決於血緣和習俗，循著從至親到遠

親遠朋的層級，類似漣漪的同心圓向外擴

散，從配偶、兒女、媳婦和女婿、親戚、

朋友、鄰居、正式照護者，偏好的強度依

序遞減，當靠近漣漪核心的照顧者無法照

顧的時候，漣漪的下一個同心圓依序遞補。 

這個模式成立的條件是社會普遍存在

著以血緣和習俗為基礎的文化價值，決定

家庭對照顧者的選擇和偏好（Noelker & 

Bass, 1994）；另一個前設是照顧選擇層級

預設照顧者的可近性，當可近性沒問題，

使用正式照護的機會比較小，即使使用也

是不得已的舉動，層級彌補模式又稱「非

正式替代正式照護的模式」（Logan & 

Spitze, 1994；Chappell, 1990；Penning, 
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1990），如果家庭照顧缺乏或照顧者負荷過

大無法勝任，則必須依賴正式照護，此時，

正式照護的角色是彌補，並非替代。 

多數檢視層級彌補模式的研究是以量

化為主，有些研究的結果支持這個模式

(Cantor, 1979; Chappell, 1990)， Cantor 

(1979)的研究顯示配偶和兒女提供照顧的

可能性最大，使用正式服務的可能性是各

種照顧選擇之中最低的。其他研究的結果

並不一致，Logan和 Spitze (1994)發現近親

照顧的偏好只發生在比較私密的照顧（日

常生活照顧），其他照顧工作並沒有血緣偏

好的情形；另外，Penning (1990)也發現沒

有配偶或配偶無法照顧的時候，兒女或鄰

居不見得會彌補空缺，再者，家庭照顧沒

問題的時候，也可以使用正式服務，兩者

可以平行共存，呂寶靜（2001）的研究顯

示日間照顧可以提供家庭照顧者喘息，晚

上還是由家人照顧，也是正式和非正式照

顧並存的現象。 

（二）模式的限制和研究議題 

層級補償模式的限制和有關該模式研

究的目前情況簡述如下： 

1、文化價值和規範的相對性和變遷議題： 

「層級補償模式」的論述基礎是血

緣和習俗，兩者並不是放諸四海皆準或

不變的規範，即使兩者都轉化成文化要

素(道德或價值觀)，還是會隨著時空轉

移而變動 (Noelker & Bass, 1994），如：

孝道可能式微，再加上社會變遷(如：

少子化、獨居、婦女投入職場、和家庭

解組)，可能減少照顧人力的的供給，

衝擊家庭照顧的能力或照顧意願（呂寶

靜，2001；Tennstedt, Crawford, McKinlay, 

1993）。  

2、忽略重要的前設和其他相關的因素 

層級補償模式忽略了血緣和習俗 

之外的因素，如：正式和非正式照顧者

的可近行、家庭的動力、對正式照顧的

態度。另外，如前所述，層級模式的實

證檢視，必須預設每個層級照顧者的

「可近性」，失能者可以從中選擇照顧

者，才能夠印證層級的偏好，許多研究

僅以配偶、兒女、親朋好友、和正式服

務人員在樣本中所占的比率代表「照顧

上的偏好」，忽略了這個前設，也無法

實際檢視這個模式。 

3.、層級偏好只發生在部分照顧項目 

不同的工作項目可能需要不同的

技巧、時間投入、居住安排、可近性不

同的照顧者，而且人際關係的親疏不一

定和和血緣有關，家庭關係可能比其他

人際關係疏離，層級偏好有可能只發生

在部分照顧的項目，如：近親照顧的偏

好較常發生在需要貼身照顧的日常生

活活動（Logan & Spitze, 1994)。  

(三) 實務的考量 

照顧者的選擇如果真的依循偏好

層級，當偏好的對象不在或無能提供照

顧，實務工作的重點就是確保偏好層級

下一階的照顧者能夠遞補，尤其是高風

險家庭的篩檢，例如：配偶照顧者，和

其他照顧者相較之下，他們得到親朋好

友協助的可能性最小，使用正式服務的
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機會通常也最小（Enright, 1991）。由於

正式照護位於偏好層級的末端，對長者

和家屬而言，引進它常是不得已的選擇

（Hanley, Wiener, Harris, 1991），這種情

形在社區照顧充裕的國家也一樣；對政

府而言，避免政府財務負擔過重，由家

庭擔負傳統的照顧主責角色似乎是理

所當然的事，許多國家因而採取殘補式

的家庭照顧政策，貧病急迫或功能不彰

的家庭才是補助的對象（ WHO, 

2003），有些國家（如：過去的德國和

我國）甚至以立法規範家庭照顧的角

色，並訂定罰則，以便延續家庭照顧的

責任。 

Hooyman和 Gonyea（ 1995）認為

將照顧定位為家庭照顧，屬於家庭私我

的責任，正式體系的責任僅止於修補家

庭的功能，使之能夠繼續上路，有違社

會正義，應該重新定位為社會照顧，由

社會擔負更多責任。WHO（2003）的

文獻也認為支持政策「排除功能正常的

家庭」這樣的措施等於懲罰功能正常的

家庭，同時宣示政策的目標案主群不是

家庭，而只有失能老人，可是家庭無以

為繼，老人的福祉也會受到衝擊。部分

國家，為了讓家庭為主軸的照顧功能與

角色能夠持續，政府即使提供金錢上的

補助，也僅針對提供照顧的朋友或鄰

居，並不針對配偶或兒女，因為從政府

的觀點看來，「有金錢給付的家庭照顧」

就不再是家庭照顧了，形同「正式照

顧」，其實，政策上必須避免這種區分，

家庭功能才有可能延續（WHO，

2003）。  

三、任務特定模式（Task-specific model） 

(一)理論核心概念 

「任務特定模式」又稱「最佳契合」

（optimal fit）或補充模式（complementary 

model），「層級彌補」將照顧偏好的焦點放

在血緣的遠近，Litwak（1985）提出「任

務特定」模式，焦點在於個體接觸頻繁的

「初級團體」(家庭成員、親戚、朋友、鄰

居、正式照顧者)，每種團體都有獨特結構

性質和功能，這些結構特質有幾個主要面

向，每個面向都有程度上的差異：關係的

持久性(短暫到持久)、面對面接觸的機會

(經常到零星)、情感緊密度(疏遠到緊密)、

經驗的類似性(共同到差異)、投入動機(出

自內心與主動到自私與被動)、處理偶發事

件(經常到偶而)；所有團體之中，最獨特

的是配偶照顧者，因為他們同時具有這些

特質，例如：關係最持久、面對面接觸最

頻繁、和失能者共同生活最久、照顧項目

最廣(貼身照顧、情緒支持、理財等，常常

幾乎無所不包)、照顧投入最強(Tennstedt, 

Crawford, McKinlay, 1993)，其他沒有同住

的家人則具有長期投入和情感連結的特

質，主要功能在於協助配偶或主要照顧者

的照顧和情緒上的支持，由於沒有同住，

比較無法協助長者處理緊急的情境。鄰居

因為就在隔壁，有機會和能力為長者處理

緊急事件，只是其長期投入的意願可能不

如近親。朋友如果有面對面接觸和投入的

機會，則可能提供建議和娛樂活動，但是

也可能和遠親一樣因為距離而受限制，因
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此，照顧安排必須依據每個團體的特質進

行，才能夠發揮效能。 

Litwak（1985）以前述的特質定位正

式和非正式照護體系之間的任務分工，例

如：非正式照顧體系佔據特質光譜的一

端，照顧者和被照顧者之間面對面的接觸

最為頻繁，照顧動機內化和主動性通常也

比正式照顧者強，處理偶發事件的可近性

也最強；相較之下，正式照護體系則站據

光譜另一端，面對面接觸、投入動機、情

感強度、和經驗的類似性都和非正式照護

體系不同，兩個體系在照護上正好可以各

如其份、各司其職，家庭照顧者最能夠回

應和滿足老人的社會和心理需求，處理偶

發事件，提供比較不需要技術和專業知識

的日常生活功能方面的照顧（盥洗、洗澡、

穿衣、如廁等），正式照顧者比較能夠提供

需要技巧和時間固定或例行的照護，例

如：居家護理。Litwak(1985)認為兩體系間

的關係可以定位為相互「補充或輔助」，兩

者雖然也有衝突的時候，不過最好的情形

是兩者能夠協調平衡，達到「最佳契合」

的境地。 

 檢視該模式的研究並不多，Litwak的

理論是依據研究結果而提出，其他少數研

究也提供了實證的支持，例如：Penning 

(1990)發現照顧工作因照顧者的不同而有

差異，Chappell (1983)的研究發現正式和非

正式照護體系的特質影響照顧的分工與安

排，Diwan和 Coulton (1994)分析地區性大

型的縱貫資料結果發現正式照顧者最適於

提供居家護理，家庭照顧者則比較適於監

控老人的狀況。 

(二)模式的限制和研究議題 

Noelker和 Bass (1994; 1989)認為任務

特定模式有三項限制： 

1、重視體系齊一性，忽略差異性：該模式

將重點放在正式和非正式照護兩個體

系結構特質和功能，假設每個體系內部

是齊一的，忽略體系內部的初級團體的

多元性，家庭照顧者可能兼具正式照顧

者的功能，部份正式照顧者接觸的頻

率、投入動機、和處理偶發事件的能力

可能不輸家庭成員，甚至替代家庭的角

色。 

2.具體分工的定位仍未明確：該模式雖然

提到兩個體系個別的特質和分工，只有

分工項目的定位不夠具體，正式和非正

式照顧工作真的完全不重疊？答案是

否定的，例如：居家服務員提供的服務

項目和家庭照顧者有許多雷同之處。 

3. 缺乏「最佳契合」的操作型定義：該模

式雖提到兩個體系分工最理想的是「最

佳契合」狀態，但是沒有提供契合的定

義、具體指標、或影響契合的因素，如

果「最佳契合」存在，那麼「不契合」

狀況又是什麼？「契合」是照顧者對於

兩個體系分工和分工品質的主觀期

待？ 

(三)實務上的考量 

1、「量身訂製」家庭的照顧需要 

如果初級團體的特質是決定照顧

分工的因素，由於每個家庭的初級團

體可能不同，有些家庭照顧者比較投

入，有些投入不足，有些和長者同住，

有些分居，有些情感緊密，有些疏遠，
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有些有鄰居和朋友協助，有些沒有，

實務工作者的任務是根據每個家庭初

級團體的差異和投入意願，提供協助

和連結資源，量身訂製適當的服務計

畫。 

2、正式照顧的不可取代性和介入的必要

性 

如果正式和非正式體系各司其

職，各具特質，則兩者無法相互取代，

家庭需要正式服務，尤其是家庭照護

不足或功能不彰的失能長者，也表示

正式照顧體系的建構勢在必行，尤其

是家庭比較無法提供的照護，尤其是

亞急性的照護(衛教、復健、居家護

理、或營養諮詢)，除了居家護理之

外，社區式照顧比較缺乏。 

3、協助正式和非正式照顧的分工 

雖然正式和非正式照顧之間分工

的最佳狀態缺乏明確定義，卻是重要

的理想，工作者可以試圖促成兩個體

系之間的協調和合作，協助照顧服務

員和家庭，兩者之間角色的分工、調

整、和磨合。 

四、替代模式（Substitute model） 

(一)理論核心概念 

替代模式的源起雖然不易考證，其論

點「家庭使用正式服務存在著道德風險」

早就成為政策制定者或實務工作者最關注

的議題  (Greene, 1983；Shanas, 1979；

Weissert, Cready, & Pawelak, 1988)。「道德

風險」指的是家庭投入的動機和意願降

低、投入減少、中止照顧，正式照護替代

家庭照顧的情節不論輕重，都不是正式體

系願意見到的事。有研究者認為替代效果

的成立必須預設「兩種體系同時決定」的

前提：正式和非正式照護兩者同時存在，

家庭有選擇使用何種服務的自主權，或針

對兩種服務的使用量進行調配  (Greene, 

1983；Hanley, Wiener, Harris, 1991)，這樣

的看法隱含著正式和非正式照護之間的交

互關係，一方面正式照護可能取代非正式

照顧，另一方面非正式替代正式照護，後

者是「層級補償模式」的主張。 

國外有很多研究檢驗替代模式，大多

數研究的結果並未支持該模式的假設，包

括方法嚴謹的大型實驗社區方案調查

(Kemper et al., 1986)和全國性資料(Hanley 

et al., 1991)。正式服務不只沒有替代家庭

照顧，一項嚴謹的準實驗縱貫研究甚至發

現它具有強化家庭投入的效果(Horowitz, 

Sherman, & Durmaskin, 1983)。多數檢視替

代模式的研究聚焦在兩種照護模式之間投

入時數的消長，很少探討正式照護對庭照

顧人數的衝擊，一項美國全國長期照護的

縱貫研究發現：在五年的期間，居家服務

的使用雖然沒有使家庭每週照顧的日數減

少，卻使家庭投入照顧的人數顯著的減

少，家庭在使用居家照顧之後，原本參與

照顧的成員認為外面的協助已經到位，可

以抽身（Chang, 1997）。日本的研究也顯

示使用介護保險服務之後，長者原先的非

正式支持網絡也萎縮了（佐藤，2010）。 

（二）模式限制和研究議題 

替代模式的主張有幾個議題： 

1、缺乏替代作用發生的指標和條件：該模
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式並沒有明確地定義正式照顧的使用

量達到多少或持續多久，會產生替代作

用，反之，家庭照顧在何種情形下（如：

照顧者負荷門檻）會被正式照護所替

代。沒有明確提出促成替代的因素，限

制了替代模式的預測力，Hanley et al. 

(1991)建議該該模式的檢驗，必須包括

正式和非正式照護供需的相關變項，

如：正式服務的價格、區域供給的差

異、福利給付的情形，以及家庭照顧的

家戶人數、照顧人數、居住安排或居住

距離等。 

2、質和量替代的區分：替代模式只將焦點

放在「正式的使用量會替代家庭的照顧

量」，忽略了後者的品質、情緒支持、

親情可能無法被替代的事實，如果家庭

照顧的投入真的因為使用正式服務而

減弱，但是照顧品質能夠維持，表示

「質」的替代並未發生。從職務特定模

式的觀點看來，家庭照顧的特質並不是

正式照顧所具有，家庭照顧的「質」不

是輕易可以被正式照顧所取代。 

3、替代和分工之間區分的問題：

Greene(1983)認為替代和分工兩者不易

區分，例如：家庭使用正式照顧服務之

後，可能將某些照顧項目讓給服務員，

轉而在其他項目投入較多的時間和精

力。Coward和 Cutler（1989）強調兩個

體系之間既然是補充或輔助的關係，各

司其職，就沒有所謂互相取代的問題

了。 

(三)實務上的考量 

 「殘補式」的家庭照顧政策，只補助

低收入、功能不彰、或高風險的家庭，「道

德風險」的考慮又影響補助核定的拿捏，

為了防止資源濫用或依賴，給付資格趨嚴

或減縮額度，家庭功能較佳成為給付減少

的理由，形同「懲罰」這些家庭，造成家

庭和政策之間的「競爭」，凸顯政策的自我

矛盾，其實「支持」或「輔助」不應該和

「替代」家庭角色混為一談。雖然多數研

究顯示正式服務並不會替代、腐蝕、或減

緩家庭的投入，若有，也僅是少數個案，「道

德風險」的擔憂沒有得到支持。不過，擔

憂仍存，日本長期照護保險開辦之後，發

現獨居長者原先的社會互動和支持網絡逐

漸萎縮，由正式照顧服務員取代（佐藤，

2010）。 

五、輔助模式（Supplementation model） 

(一)理論核心概念 

由於替代和任務特定模式對於「替代」

和「任務特定」的定義不明晰，Edelman

和 Hughes（1986；1990）試圖釐清，提出

和前兩者有區隔的「輔助模式」，以三個指

標（照顧來源、照顧類型、照顧量）定位

正式和非正式的關係，同時考量照顧安排

的消長或變化，也強調縱貫研究的必要

性，認為「替代作用」只發生在同一照顧

項目或類型，正式照護的使用量增加，使

得家庭照顧的量減少。兩個體系各司其職

的「任務特定」或「分工」發生在一種家

庭照顧的類別或項目的量減少，伴隨著正

式照護或其他家庭成員負責的另一種照顧

類別或項目的量增加。反之，正式照護提

供的某類服務的量減少，伴隨者正式照護
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或者家庭照顧不同類服務的量增加。「輔

助」作用則和前兩者都不同，既不是「替

代」，也不是「任務分工」，而是「在家庭

提供的某一種照顧工作的量不變之下，加

入了正式照護，提供同一種照顧，使得同

一種照顧工作的量增加，或者提供其他類

別照顧，使該類別照顧量也增加」（Edelman 

& Hughes,  1990，p.75），兩位強調老人失

能程度更嚴重，家庭負擔也更重的時候，

正式照護分擔了家庭負擔，主要功能是提

供喘息，也因此強化了家庭照顧能力，由

於ADL和 IADL屬於日常例行的非技術性

照顧工作，家庭比正式體系更適合扮演主

軸角色，正式照顧只是輔助，功能和目的

在提供喘息，減少家庭照顧者負荷。 

檢測「輔助」模式的研究並不多，

Edelman和 Hughes（1990；1986）的失能

老人的縱貫研究顯示：正式照護功能是「輔

助」不是「替代」，家庭在使用居家服務一

到兩年之後，使用量顯著的增加，但是家

庭提供照顧的量還是保持穩定。 

(二)研究相關議題 

1、模式的假設和現實情況之間的落差： 

Noelker和 Bass (1994)認為「輔助」

模式是建立在兩個照顧系統的行為「不

失序」的前提下，兩個體系對老人和家

庭的需求一定有回應，且不會互相替

代。家庭能夠穩定提供照顧，使用正式

服務也不會腐蝕其投入，已經有許多研

究證實。該模式的假設和現實有落差的

是：實際上，正式照顧對長者和家庭的

需要不一定有回應或者不一定會發揮

「輔助」的功能，原因主要是正式服務

的供給不足或給付條件嚴苛。 

2、模式的操作型定義仍有釐清的空間： 

Noelker和 Bass (1994)認為「輔助」

模式有關正式服務的目標（喘息和減緩

家庭負荷）的真正意涵需要更清楚的界

定，才能夠具體地檢視正式服務的「輔

助」功能。Edelman和 Hughes（1986；

1990）的定義是提供家庭喘息，使照顧

者投入的量維持不變。問題是家庭照顧

時數如果維持不便，何來「喘息」之有？

世界衛生組織的文獻（WHO，2003）

顯示正式的居家照顧通常是「附加

的」，家庭使用之後並沒有減少投入時

數，附加和「輔助或喘息」的目的有衝

突。另外該文獻也提出居家照顧無助於

減少家庭照顧的負荷，因此，該模式需

要釐清喘息服務是否是附加的，如果它

無法減少家庭負荷，是否還算是具有

「輔助」功能？ 

(三)實務上的考量 

「正式和非正式照護體系分別要肩負

多少責任」一直都是長期照護政策的主要

議題，首先，正式應該如何才能「輔助」

家庭的功能？輔助模式主張的「輔助」似

乎是「殘補式」的政策，喘息服務僅針對

負荷過重、照顧無以為繼的家庭，以維持

其照顧功能為主要目的。問題是「輔助」

家庭，延續其照顧責任的政策，可能成為

不公平照顧安排結構的幫兇。另外，介入

的時機也有爭議，等到家庭無以為繼才介

入，能否讓家庭照顧起死回生，令人質疑。

再者，單靠喘息服務是否足以使得家庭照

顧得以持續？因此家庭照顧政策需要重新
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定位，不再是家庭私我領域的事務，而是

社會整體的責任（呂寶靜，2001；Hooyman 

& Gonyea, 1995）。在這個理念之下，對於

家庭照顧者的支持才有可能擴大，除了喘

息服務之外，經濟、就業、心理、和教育

性支持方案，甚至建構普及式服務體制都

有必要（呂寶靜，2001；WHO，2003）。 

肆、總結 

本文討論五個正式和非正式照顧體系

關係的理論，結果可以看出，有些理論的

主要概念的定義不明確，有些理論沒有標

示模式成立的條件，多數理論沒有標示比

較廣泛的架構或預測因素，徒增模式檢視

的困難，Miller 等人（1994）因而藉助於 

Andersen服務使用行為模式的廣泛架構作

為檢視兩個體系關係的依據。其實兩個體

系之間關係錯綜複雜，五個模式尚未提到

的是兩者互動和互相激盪，可能引起兩者

在照顧角色、功能、和態度的變動，這種

情形最常發生在居家照顧情境，因為家庭

是正式和非正式照顧互動最頻繁的場域，

想釐清兩者關係，必須先確認家庭照顧者

身份或照顧網絡的特質，同時也要考量正

式照顧的方案屬性、情境、目的、和特質

（呂寶靜，2001）。再者，每個模式因為某

個角度切入（如：分工、層級選擇、替代

等），容易給人單一現象獨立存在的印象，

忽略了多種樣態並存的情形（呂寶靜，

2001），例如：同一失能者的照顧安排可能

同時出現層級選擇，兼具任務分工，又有

輔助情形，加上些微替代的現象。另外，

檢視五個模式的實證研究仍屬有限，「替

代」模式是唯一的例外，表示實證上的驗

證還有許多探討的空間。最後，長期照護

政策必須跳脫家庭照顧屬於私我責任和領

域的思維，由社會照顧和責任取代，捨棄

「殘補式」政策，在家庭負荷過重之前，

就需要提供多元的支持方案，直到建構普

及式福利制度或社會保險制度為止，實證

研究的結果也顯示家庭並不會因為使用正

式服務而放棄自我角色和投入，因此，政

策制訂和發展過程，對於正式照顧會替代

家庭的角色和功能的擔憂實屬多餘。（本文

作者現為國立台北護理健康大學長期照護

研究所助理教授） 
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