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中文摘要 

 

我國老年人口比於民國 82 年達到 7.1%，正式邁入了高齡化社會（ageing 

society），預計於民國 107 年達到 14.6%，進入高齡社會（aged society），並於

民國 114 年達到 20.1%，成為超高齡社會（super-aged society）（行政院國家

發展委員會，2014）。隨著我國人口年齡結構的不斷老化，老年人口的增多，

使得獨居老人的議題，也逐漸成為眾所矚目的焦點。我國社區獨居老人的

照顧模式，多由民間慈善團體，或地方政府以公私協力的方式，委由民間

非營利組織辦理。在「在地老化」（aging in place）的理念下，在宅服務方案

的類型，多著重於電話問安、送餐服務、關懷訪視、家務整理、支持陪伴

等。然而，這樣的服務模式，雖有考量到「送服務到家」，卻缺乏「以案主

為中心」的思維，無法提升並滿足獨居老人社會參與的能力及需求。因此，

本研究欲分析台灣及日本的社區獨居老人在宅服務方案，藉由比較研究方

法，瞭解日本在宅服務方案的相關經驗，以作為我國未來在宅服務方案之

參考。 

 

關鍵字：獨居老人、在宅服務、日本 
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Social Care Programs in Communities for the 
Elderly Living Alone: 

A Comparative Study between Taiwan and Japan 

 

Hubert Liu 
Assistant Professor, Department of Gerontological Care and Management, 

Chang Gung University of Science and Technology 

 

Abstract 
In 1993, the percentage of elderly people had reached 7.1% of the entire 

population of Taiwan. This demographic change meant that Taiwan is becoming 

an aging society. The ratio of aged population will continue to increase to 14.6% 

in 2018 and 20.1% in 2025 (National Development Council, 2014). Therefore, 

the Taiwanese society will become a super-aged society in prospective. On this 

stem, the elderly who are living alone become a focal point of social issue. In 

Taiwan, the community care for the elderly living alone, including senior 

helpline, meal delivery service, home visiting, housework service, accompany 

services, etc., are mainly provided by non-profit organizations. These programs 

deliver services to the elderly in communities to accommodate to the idealistic 

aging population, however, the concept of client-centred services are insufficient 

in these programs. They do not facilitate the social participation nor do they 

satisfy the miscellaneous needs of the elderly people living alone. In this 

research, I adopt a comparative research method to compare policies of the 

elderly living alone between Taiwan and Japan. Through an international 

comparison, we can depict the differences of policies regarding the elderly living 

alone between Taiwan and Japan. Finally, we can obtain crucial objectives from 

Japan’s experiences to improve the home services for the elderly living alone in 

Taiwan. 

 

Keywords: Elderly Living Alone, Home Services, Japan 
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壹、研究動機與背景 

 

衡諸國外福利先進國家的經驗，在人口結構高齡化的浪潮下，強調運

用社區資源，提供老人相關在宅福利服務的措施，是實踐「在地老化」（aging 

in place）的重點所在（WHO, 2007）。尤其是針對獨居老人的照顧，由於獨

居老人的需求，可能關涉了多重方面的問題，如：健康問題、心理問題、

社會人際關係、居住問題及經濟問題等。因此，針對社區獨居老人的服務，

應經過綜合性評估並提供整合性服務，方能因應其多元需求。 

以日本為例，自 1970 年，其人口結構達到了「高齡化社會」後，老年

人口的比例仍不斷增加，於 1995 年時，達到了「高齡社會」，並於 2005 年

成為「超高齡社會」。1目前日本 65 歲以上的老年人口，約有 3,190 萬人，佔

總人口比例已達 25.1%（內閣府，2014a）因此，日本社會的老年人口數，

仍持續的增加中。與此同時，日本獨居老人的比例也持續增加中。 

根據日本內閣府（2014a）的統計指出，「獨居」與「僅夫婦同住」的比

例，佔所有「有 65 歲以上老人的家庭」中的一半以上，達到 53.5%；由於

女性的平均餘命高於男性，故「僅夫婦同住」的型態於未來也有成為老年

女性獨居的可能性。此外，老年女性獨居的比例，始終高於男性獨居的比

例。由日本長期的趨勢分析發現，無論男女，65 歲以上獨居老人的比例，

都在持續的增加中。老年男性獨居的比例，由 1980 年的 4.3%，上升到 2010

年的 11.1%；老年女性獨居的比例，則由 1980 年的 11.2%，增加到 2010 年

                                                      
1 高齡化社會（aging society）意指在該社會的人口結構中，65 歲以上老年人口數

的比例，達到總人口數的 7%是謂；高齡社會（aged society）則是在同樣的人口計

算公式下，達到 14%的比例；當 65 歲以上老年人口數，佔總人口數的的比例達到

20%以上時，稱之為「超高齡社會」（super aged society）。 
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的 20.3%（內閣府，2014b）。同時，65 歲以上老人與子女同住的比例也持續

下降，由 1980 年約七成的比例，逐漸下降至 1999 年的 50%，直到 2012 年

的 42.3%。綜上所述，我們可以窺見日本高齡社會人口結構的豹斑：在老年

人口持續增加的背景下，日本的獨居老人人數也持續增加，「獨居」與「僅

夫婦同住」的比例，已超過老人家戶的一半以上，而與子女同住的比例下

降，致使獨居老人所能獲得的家庭支持度也隨之降低。最後，由於女性的

平均餘命較男性長，日本獨居老人多為女性，且目前為「僅夫婦同住」的

群體，未來也有較大可能成為獨居老年女性。故此，獨居老人的相關議題，

成為日本社會關注的焦點。 

我國老年人口比於民國 82 年達到 7.1%，正式邁入了高齡化社會（ageing 

society），預計於民國 107 年達到 14.6%，進入高齡社會（aged society），並於

民國 114 年達到 20.1%，成為超高齡社會（super-aged society）（行政院國家

發展委員會，2014）。隨著我國人口年齡結構的不斷老化，老年人口的增多，

使得獨居老人的議題，也逐漸成為眾所矚目的焦點。根據內政部的老人生

活狀況調查報告指出，由我國國民家庭組成情形的統計顯示，55 歲~64 歲獨

居老人的比例，由 2009 年的 4.99%上升至 2013 年的 5.6%；同一期間，65

歲以上的獨居老人家庭組成佔所有國民家庭組成的比例，也由 9.16%上升至

11.1%（內政部，2010、2014）。由近年的統計資料可見，目前 65 歲以上獨

居老人的比例，不僅持續在上升，未來十年中，即將邁入 65 歲以上的 55-64

歲人口群，其獨居的比例也持續在上升中。故此，獨居老人現象及其所可

能引發之社會問題，值得吾人關注，以期能對未來的變化趨勢，見微知著，

未雨綢繆。 
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我國社區獨居老人的照顧，多由民間慈善團體，或地方政府以公私協

力的方式，委由民間非營利組織辦理。我國以各地方政府為中心，各自獨

立發展社區獨居老人的關懷方案，不但是為著福利服務的需求能夠因地制

宜，也與社區發展及民主化後福利分權化有著密不可分的關係。這樣的背

景，由於各縣市政府在人力及經費的差別，造成我國獨居老人關懷方案，

在各縣市間執行的程度及實施的作法，也有顯著的差異性。然而，另一面

來說，我國在社區獨居老人關懷方案的服務內容，在「在地老化」（aging in 

place）的理念下，使得獨居老人的在宅服務方案的內容，多著重於電話問

安、送餐服務、關懷訪視、家務整理、支持陪伴等…各縣市間相互因循，

具有高度的相似性及重複性。這兩種分立而並存的現象，看似矛盾卻又共

生，引發作者進一步探討的動機。 

本研究的目的在探討台灣及日本的社區獨居老人的社會照顧模式，並

以比較研究方法，瞭解日本在宅服務方案的相關經驗，以作為我國未來在

宅服務方案之參考。本研究主要探討的範疇，包括下列數點。首先，探討

日本及我國獨居老人社會照顧的方案，其發展的歷史背景及具體內容為

何？再者，由於社會照顧模式強調「在地老化」的理念，而以社會照顧方

案提供相關的服務給在社區中的獨居老人，已成為福利先進國家普遍的作

法；本文將以日本為例，探討日本的社區獨居老人社會照顧與其介護保險

制度之關係？最後，藉由分析日本在服務社區獨居老人的經驗，探討日本

經驗可以提供我們的啟示。透過比較研究方法，本研究將以日本經驗為例，

期望未來能提供國內發展社區獨居老人社會照顧模式之參考。 
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貳、文獻探討 

 

一、社區獨居老人的需求 

 

在人口結構高齡化的趨勢下，社區中的獨居老人2可能由於生理、心理

及社會等不同層面的需求，並未受到關注及支持，進而引發許多不同社會

問題；加上老人獨居的生活型態，也可能反映出其社會支持度較低、親人

朋友較疏離、社交生活貧乏及個人社會適應等潛在問題，致使獨居老人極

可能成為社會中的弱勢族群。因此，如何在社區中提供適當的資源與支援

予獨居老人，有助於其社會生活的調適及社會參與，一直是社會福利服務

政策中不可或缺的一環。 

社區中的獨居老人多數面臨生活上的健康風險，例如：跌倒、脫水、

低體溫症狀、感染及外傷等（Campion, 1996; 黃子庭、廖秀珠，1993；張靜

琪、葉莉莉、張玉鈴、許蕙美等，1999。事實上，相較於生理健康的問題，

獨居老人更多可能面臨心理及社交方面的問題（洪彩慈、葉莉莉、黃靜芬

等，2000）。對於社區中的老人而言，社會支持是一項重要的環境因素，影

                                                      
2 本研究所指稱之社區獨居老人，係依據衛生福利部（2015）對獨居老人之定義：

指年滿 65 歲以上獨自居住、或同住者無照顧能力、或經列冊需關懷之老人。關於

獨居老人的定義，台北市政府社會局（2015）更為詳盡，其定義為：「1、年滿 65
歲以上，單獨居住本市,且無直系血親卑親屬居住本市者;列入獨居。但若長者與親

屬關係疏離者，不在此限。2、雖有同住者，但其同住者符合下列狀況，且無直系

血親卑親屬居住臺北市，列入獨居：（1）同住家屬無照顧能力。（2）同住家屬 1 週

內有連續 3 天（含 3 天）以上不在者，列入獨居，但間歇性不在者，不予列入。（3）

同住者無民法上照顧義務、無照顧契約關係者。3、夫與妻同住且均年滿 65 歲且無

直系血親卑親屬居住臺北市者，列入獨居。然而，由於各縣市政府對獨居老人的定

義仍有些微差異，故本研究採用相對寬鬆的定義，以便統整國內的獨居老人社會照

顧相關方案。同時，此定義也較適合進行與日本社區獨居老人社會照顧方案間之國

際比較。 
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響其健康、社會參與及安全。故此，許多研究關注社會支持的相關方案與

體系，與其實施的結果和獨居老人間的關係（Avlund and Holstein, 1998；

Holmen, K., Ericson, K., Anderson, L., and Wimblad, B. 1992）。 

值得注意的是，雖然孤獨感是許多獨居老人常在日常生活中的自我表

述，但是並非所有的獨居老人都會感到孤獨。孤獨感常與老人的情緒狀況

及心理因素相關，而不一定與獨居的生活型態有顯著的因果關係（Hick, 

2000）。國內關於獨居老人的研究，大多偏向慢性疾病對老人生理、心理及

家屬照顧的影響，對於老人晚年生命意義的發掘相對缺乏（邱天助，2002）。

梁碧雲（2007）嘗試從詮釋現象學的分析方法，解釋獨居老人的孤獨經驗，

認為獨居老人最需要面臨的挑戰，其實是「孤獨、無根、無意義」及「對

生命的空無、憂懼與絕望」的經驗，稱之為「存在的孤獨」（Yalom, 2003），

並認為這份孤獨並非人際關係所能消弭的，而是獨居老人必須獨自面對的

人生課題，然而，藉由孤獨的經驗，卻也可能啟發靈性隱藏的潛質，統合

人生，得到重新發現自我的力量。因此，獨居老人也可能體驗到幸福感，

而幸福感受的影響因素，與獨居老人對老化意義的解釋及自覺經濟狀況具

有密切的相關。故在實務工作上，鼓勵獨居老人透過志工服務幫助他人，

將能增進自我價值感及人生意義，產生幸福感；同時，增進老者對老化過

程積極意義的體認和確保其經濟生活的安全無虞，皆是社區獨居老人能夠

活出幸福感之關鍵（高冬玲，2012）。 

陳燕禎（1998）指出，獨居老人所需要的社區照顧，包括直接的身體照

顧、心理照顧、家事照顧和間接的社區關懷、問候。事實上，這裏的社區

照顧，並非是特定行為，將照顧者與被照顧者界定為「施」與「受」的單

向幫助關懷關係，而是具有「互惠」及「雙向」共有責任的雙向關係（施
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教裕，1997）。事實上，獨居老人的需求與其自身的健康狀況也具有密切的

關係。獨居老人的需求受到老人自覺健康狀況、年齡及族群等因素的影響。

楊惠如、呂桂雲、陳宇嘉、張永源等（2006）指出，獨居老人自覺健康狀況

越差、年齡越大及原住民者，其整體長期照護的需求越大。 

即使關於社區獨居老人的研究，國內學者已從不同的面向從事多元的

研究，但我國獨居老人的整體樣貌，仍並不十分清晰。原因在於雖然老人

獨居的現實已有相關的統計資料（參見下表 1），但關於獨居的因素及其所

可能產生的社會效應，則尚缺乏進一步的探究。 

表 1：關於獨居老人的歷年統計資料  

單位：% 

                  西元年 

獨居/年齡別 
2002 年 2005 年 2009 年 2013 年 

理 想 的 居 住 方 式

（獨居期望） 

未滿 65 歲

（註） 
4.49 6.66 6.86 7.30 

65 歲以上 8.17 11.32 6.85 9.20 

國 民 家 庭 組 成 情

形（獨居事實） 

未滿 65 歲 3.25 4.86 4.99 5.60 

65 歲以上 8.52 13.66 9.16 11.10 

註：「未滿 65 歲」在 2002 年及 2005 年的調查中，意指 50 歲~64 歲；在 2009 年及

2013 年的調查中，意指 55 歲~64 歲。 

資料來源：作者整理自內政部（2005，2006，2010，2014）。 

相較於日本，2005 年的獨居老人家戶為 1,422 萬戶，預計在 2025 年前

將增加 300 多萬戶，而達到 1,716 萬戶之多（白石浩介，2005）。伴隨著獨居

人口比例的增加，「孤獨死」、「獨居死」的社會問題，廣為日本社會各界所

重視。由於老人獨居所衍生出來的「孤獨死」問題，不僅在日本有持續增

加的趨勢，由於工作型態、家庭結構的改變及日本社會中重視血緣、地緣
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關係的傳統思想亦逐漸弱化等因素…致使中年男性也成為未來獨居老人的

風險大增（額田勳，2013）。日本的獨居老人及僅有夫婦同住的老人家戶，

在所有以 65 歲以上為戶長的家戶中，所佔的比例變化，也可見下表 2。 

 

表 2：日本獨居老人及僅老年夫婦同居的歷年統計資料                

單位：萬家戶 
        西元年 

獨居（比率）  
2005 年 2010 年 2015 年 2020 年 2025 年 2030 年 

65 歲以上為戶長

之家戶 
1,355 1,568 1,803 1,899 1,901 1,903 

老 人 獨 居 家 戶

（比率） 

387 466 562 631 673 717 

（28.6%） （29.7%） （31.2%） （33.2%） （35.4%） （37.7%） 

僅夫婦同住家戶

（比率） 

465 534 599 614 594 569 

（34.3%） （34.1%） （33.2%） （32.3%） （31.2%） （29.9%） 

資料來源：厚生勞働省老健局（2008）高齢者福祉政策の現状と動向。平成 20 年

10 月 23 日。 

根據表 2 顯示，老人獨居家戶比例逐年增加，而僅夫婦同住家戶的比

例卻有逐減降低的趨勢，由此可見，未來日本獨居老人需要社區共同協力

照顧將更為殷切。總體而論，老人獨居家戶的比例增加，不但致使老年人

來自子女的照顧將相形更少外，就連老人家戶從配偶所能獲得的相互照顧

能力，將將更趨疲弱。因此，由日本社區獨居老人的家戶的統計變化中可

知，針對獨居老人的社會照顧需求，將更受到重視。 

陳燕禎（1998）指出，獨居若是基於長者的自由意志選擇，基於對老人

的選擇權、隱私權及自主權等尊重，其實獨居老人議題本身無可厚非。唯

有在長者是被迫獨居的情況下，且無法獲得相關社會支持與資源的提供

時，獨居老人才會引發相關社會問題，進而成為社會照顧關懷的重點。因

此，獨居老人議題，亦應由「社會照顧」的觀點加以檢視，相關的討論議
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題包括：生活正常化、去機構化和福利社區化等（萬育維，1995）。這也使

社區獨居老人的討論面向更為豐富，下面將針對獨居老人的社會照顧模

式，作進一步的文獻杷梳。 

 

二、獨居老人的社會照顧模式 

 

社區獨居老人的照顧模式，已有許多學者從理論及實務面進行探討（楊

培珊，2001；李怡琄、葉若分、張麗春等，2003；蘇意喬、林書郁，2012）。

黃松林、楊秋燕、陳宇嘉（2013）指出，當前台灣針對社會照顧是以「社區

照顧」為其服務目標，依序提供居家式、社區式與機構式等三大層面之服

務。因此，社會照顧與社區的文化脈絡息息相關，在不同的社區文化及脈

絡下，社會照顧的模式及服務提供型式，亦應有所調整，以順應社區的需

求，實踐社區照顧的目標。事實上，關於「社會照顧」與「社區照顧」的

討論，可以更進一步加以分析。社會照顧（social care）是指在老人長期照

顧領域中，相對於技術性的健康照顧（health care）而言，以非技術性的生

理、心理、家庭及社會層面的需求，作為照顧的主要標的（Braye & 

Preston-Shoot, 2003；Thomas, A, Mason, L. & Ford, S., 2003）；而社區照顧

（community care）則是著重在操作執行面，整合社區中各類型的資源，以

提供被照顧者有別於機構化照顧的選擇（黃松林，2005），而社區照顧的執

行重點，即在於結合政府部門、志願部門、商業部門和非正式部門等角色，

共同進行服務輸送的功能（黃源協，2000）。與社會照顧的觀點相類似，也

有學者從「社區諮商」的角度，強調多元文化知能與社會正義取向的助人

架構，並主張社區諮商員應運用策略，以促進當事人與影響當事人的環境
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之健康發展（Lewis, Lewis, Daniels & D' Andrea , 2010）。綜合多數多者們的意

見，本研究所採用並指稱之獨居老人的社會照顧模式，是指以「社區照顧」

為實施途徑，藉由不同專業的服務人員及社區資源的聯結，達到促進獨居

老人，在社區內的生活適應狀態之相關政策及工作方式。 

楊培珊（2001）以行動研究法探討台北市獨居老人的照顧服務，她發現

台北市的獨居老人名冊雖具有參考的價值，然而「獨居」並不等於問題，

而社會照顧的服務，是為協助獨居長者在社會參與、健康照顧及安全生活

等方面，在社區中獲得更好的服務及照顧。獨居老人的照顧服務提供，政

府也與民間單位建立了不錯的「伙伴」關係，而非僅是「資源運用」的關

係；而社會照顧模式，即針對獨居長者的服務應以社區為焦點，並與民政、

衛政、警政單位相結合，使獨居老人的服務體系能更更臻完善。 

針對獨居老人社會照顧，亦可以依據「經濟狀況」、「有無子女」和「失

能程度」加以分類分級，進而依據案主的需求，設計「複合式套餐」的社

會照顧服務（陳燕禎、林小圓，2008）。此外，獨居老人的健康需求評估，

包括憂鬰篩檢，更是照顧服務提供前，不可或缺的重要項目（余正麗，2011）。

這樣經過設計且精準化的獨居老人社會照顧模式，不僅可依據獨居老人的

需求及照顧資源，提供具有「層次性」的服務內容，更有助於服務提供執

行的精確性及適宜性，減少資源無謂的浪費及重複提供。 

最後，連雅棻、黃惠滿、蘇貞瑛（2008）的研究也指出，社區獨居老人

對生活是否感到滿意，與其所接受的社會支持及個人人格韌性（hardiness）

也有密切相關。研究也發現，接受政府補助者，其人格韌性及生活滿意度，

均低於未接受政府補助者，意即，即使社區獨居老人接受了政府的經濟補

助，仍未能提升其正向感受。因此，針對獨居老人的人格特質有深入的理



台日獨居老人在宅服務 

 

61

解，進而依據老人不同的特質建立親善關係，應是發展個別性社區照顧時

不可或缺的要素。 

日本在各地方政府核發敬老金與家庭照顧者津貼的政策上，對社區獨

居老人的照顧及服務政策，也有幾項重要的變革。首先，針對社區老人的

照顧，強調服務給付更勝於現金給付。事實上，這樣的轉向，也是依據現

實的情況而不得不然的措施：由於日本福祉政策事業費用的增加，及長期

景氣低迷等因素，造成國家及地方稅收減少雙重作用的影響，使得以現金

給付必須調整為以服務給付的方式，一面避免未來福利人口繼續增加時所

帶來的財務危機，二面也是因為現金給付的意義已較當初制度設計時減

弱。3此外，藉由福利服務的給付，較能解決社區獨居老人的相關困境，如：

社會參與低落、認知功能退化後的生活適應、或失智後的生活照顧等…再

者，以社區獨居老人實際的需求調查開始，與社區在地資源合作，共同關

懷社區內的獨居老人。此一策略執行的重點在於：一面透過與社區企業、

非營利組織的合作，提供社區獨居老人生活必須的服務，如：宅配食物、

保全公司於獨居老人家中設置緊急通報機，或與水公司、郵政公司及送報

業者合作，在到府檢查水錶、送信送報時，可以留意獨居老人的生活動態，

並建立向區役所的通報機制，使得社區的照顧服務能夠形成一個網路，成

為共同服務獨居老人的社會照顧模式（平成 22 年都市經營戰略會議）。 

趙美貞（2014）比較韓國與日本獨居老人的社會照顧政策指出，獨居老

人的照顧不能僅是著眼於獨居老人家戶而已，必須由社區的觀點，從整體

                                                      
3 原初現金給付的制度設計理想，是為了彌補老人因疾病等因素所導致經濟的損

失，而有所得補償的性質。然而，隨著社會安全制度的建置逐步完善，當初現金給

付制度設計的意義性已大為降低。 
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性的支援體系著眼。再者，社區獨居老人的照顧方案，應著重於預防性工

作，更勝於事後解決問題的模式。最後，在社區中獨居老人照顧方案，也

應與長期照顧保險作連結，惟有透過制度面的通盤考量及設計，才能有效

地結合長照資源，解決獨居老人所可能面臨的問題，並滿足其多元生活需

求。社區獨居老人的照顧政策，與長期照顧政策密不可分，尤其在與社區

資源和服務的聯結提供上，及財務的永續性及穩定性上，二者皆有相互搭

配的必要性。與此相較，我國目前雖尚未實施長期照顧保險制度，但藉由

韓國及日本的經驗，在同樣以社會保險為基礎所運作之長期照顧制度之

下，在可以預見的未來，我國社區獨居老人社會照顧模式，也將步上相似

的軌跡，如何運用社區在地的資源，提供社區中獨居老人所需的服務，產

生「在地化」及「個別化」的服務方案，將是吾人努力的方向。 

綜上所述，在建構社區獨居老人的社會照顧模式時，不僅應考量獨居

老人的總體需求，也應同時思考制度運作的層次性及獨居老人的個別性差

異。因此，社會照顧模式的建立，不僅有「大一統式」的由上而下推動方

式，亦可有「因地制宜」的由下而上的形成策略，以兼顧不同地域和社區

的特殊性。 

 

三、在宅服務的類型 

 

在宅服務是以服務對象的家中為提供服務的主要地點，此項服務之目

的，在於協助服務對象維持生活的獨立自主，使其能在自己熟悉的環境中

生活（蔡漢賢，2000）。依照蔡漢賢（2000）的分類，在宅服務之內容與性

質，可分為以下三種類型：一、加強護理服務；二、個人日常生活護理服
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務；三、一般家事管理服務。前兩類需要由具護理人員等專業人士執行；

第三項則可由半專業人員執行。而在宅服務的類型，包含「居家照顧/護」、

「居家服務」、「到宅植物人服務」、「居家治療」、「家庭托顧」、「弱勢/外配

到宅服務」等…據此而論，在宅服務所指稱的範疇較居家服務的定義更廣。

然而，根據黃啟瑞、陳靖國、陳猷仙（2009）的研究指出，國內推動居家服

務初期，各縣市政府或民間社會福利機構對「居家服務」之名稱略有不同，

如：台灣省稱「居家老人服務」，高雄市則稱為「老人在宅服務」（劉素芬，

2001），台北市亦稱為「在宅服務」。爾後，直至 1998 年內政部頒訂「加強

推展居家服務實施方案」，明訂居家服務實施之對象及服務內容，並確立「居

家服務」之名稱。4即便如此，由於國內不同領域的學者，對於名詞的使用

歧異性甚高，對於名詞的意義也尚未有清楚的界定並形成通說，故本研究

題旨所稱之「在宅服務方案」，乃採用最寬廣的定義，不深究區辨「在宅服

務」與「居家服務」的差異，而將二者視為同一語義，以期能將最多的服

務類型，在最大範圍內廣納入本研究所討論之社會照顧模式之中。 

楊益松（2010）在台中地區所作的研究指出，針對獨居老人之關懷，我

國政府實施「居家服務」已近三十年，居家服務因符合「就地安置」、「在

地老化」及「福利社區化」之原則，具備「可及性」、「可近性」、「便利性」，

確實較為貼近老年人養老需要之服務方式。然而，居家服務的現況也有一

                                                      
4 爾後，內政部於 2002 年修正「老人福利法」第十八條明訂：「為協助因身心受

損致日常生活功能需他人協助之居家老人得到所需之持續性照顧，地方政府應提

供或結合民間資源提供下列居家服務：居家護理、居家照顧、家務服務、友善訪

視、電話問安、餐飲服務、居家環境改善、其他相關之居家服務。前項居家服務

之實施辦法，由地方政府定之。」此外，2004 年修正之「身心障礙者保護法」第

四十條，亦指出「為協助身心障礙者得到所需之持續性照顧，直轄市、縣(市)主管

機關應提供或結合民間資源提供居家服務」。藉由法規的明訂，使各縣市逐漸統一

使用「居家服務」的名稱，並在「居家服務」推展上有其正當性。 



台灣社區工作與社區研究學刊 
 

64

些困境及問題，如：政府角色應作適度的調整，從由上而下決定獨居老人

的需求，進而決定居家服務方案的模式，改變為由下而上的「回應模式」。

此外，在長期照顧制度建構的過程中，能更多考量到獨居老人在經濟安全、

醫療服務、生活照顧的特別需求，建立獨居老人身、心、靈兼籌並顧的服

務體系，應是值得思考的方向。 

回顧我國相關政策的發展，行政院於 1998 年通過「獨居老人照顧之

案」，但其內涵僅限於責令內政部清查全國獨居老人人數及狀況，並將老人

問題重新加以分類定位（劉慧俐，1998）。依據此行動方案，台灣各縣市政

府，則規劃各自的獨居老人在宅服務計劃或關懷服務計劃等…在這些方案

中，特別強調結合政府與民間的資源，而作為服務標的之獨居老人，也會

加入經濟（中低收入戶）、健康（罹病、失能或生活無法自理）與有無親屬

（是否聯繫得到親屬）等條件，作為篩選服務對象的條件（劉慧俐，1998；

陳菊，1998；黃源協，1998）。各縣市政府透過長青中心作為福利服務輸送

的樞紐，亦扮演多功能示範中心的角色（呂寶靜，1995）。 

在獨居老人的居家服務項目中，探望訪視及電話問安、文康休閒活動

及友誼關懷是獨居長輩最需要的（施教裕，1998a, 1998b; 張靜琪等，1999）。

在社區中的團體懷舊治療（Reminiscence Group Therapy, RGT），顯示對於社

區獨居老人的自尊感提升、生活滿意度提升和孤獨感的降低，皆有顯著的

效果（Liu, Shwu-Jiuan, Lin Chouh-Jiaun, Chen, Yuh-Min, Huang, Xuan-Yi, 

2007）。 

在獨居老人照顧方案的規劃中，強調「福利社區化」的概念是其特色。

意即，藉由社區的資源及網絡聯結，提供社區內的獨居老人相關的服務及

支持。例如：獨居老人的通報、緊急救護系統的建立等…然而，綜觀我國
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社區獨居老人在宅服務的方案，各縣市由於經費及政策推動者的不同，對

於相關方案的重視程度及執行力度差異性仍大。 

另一面，日本的社區獨居老人服務方案，自 2007 年厚生勞働省設置「建

立獨老安心生活社區」推動委員會後（下開，2011），在 2008 年則發表了「社

區新支援方案」，強調政府與社區居民間的協力合作，共同解決社區獨老所

可能引發的諸多社會問題，如：孤獨死、虐待、自殺、貧窮、詐騙或消費

糾紛等…揭櫫了欲解決社區獨老所產生的相關社會問題，不能單靠政府公

部門的老人福利政策，也應該引進民間私部門的資源及人力，共同創建能

讓獨居老人安心生活的社區環境。故此，根據此原則，自 2009 年開始，日

本在全國 58 個自治體也依此開始了許多類似的試驗計劃（小林，2012）。 

事實上，社區獨居老人所面臨的問題，不僅是孤獨的困境，更是社會

保障缺乏整體性連結，所造成的服務輸送體系斷裂的問題，因此，因應社

區獨居老人的問題，更應是由整個社會的力量，結合社區在地資源共同面

對（藤本，2013；東京者福祉保健局，2013）。 

黑岩（2008）指出，日本的在宅服務發展，與「孤立」概念的發展軌跡

一致。在 1959 年以前，日本政府主要是以貧困消減為政策主軸，老人獨居

的問題並不是政策關注的重心，反而是著重於老人經濟安全的保障，故此，

此時期的政策「三法」，包括：生活保護法、兒童福祉法及身心障礙福祉法，

皆是以救貧為目的（三浦，1985；高澤，2000）。在 1960 年至 1975 年，則

又可依據政策的分類，分為前期及後期。前期不再著重於貧困問題的解決，

轉而強調生活意義與目標的豐富化（坂田，2000），故此隨著 1963 年老人福

祉法的通過，成立了許多老人文康中心、休憩中心及老人俱樂部等…由於

老人福祉法的通過及對老人服務的普及化，相對地才也暴露出一些在社區
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中，卻無法外出參與活動長輩的需求。故此，在後期的政策中，「獨居老人」

的現象才逐漸受到關注。然而，隨著此一問題的出現，日本政府的對應政

策仍相較消極，如：設置老人福祉諮商專線、建立志工性質的老人諮商員

制度，並期待以社區的自發力量解決社區中獨居老人的各種問題。雖然此

時日本社會已注意到獨居老人的「孤獨」問題，但仍多重在「獨自生活」

及「物理空間」上的孤獨。直到 1997 年以降，介護保險法完成立法，並於

2000 年開始實施後，由於長期照顧制度的建立，日本社會對「孤獨」的觀

點，才更進一步地轉向為對「社會關係」及「心理孤獨」議題的重視。自

2005 年日本介護保險改革後，對於社區獨居老人的照顧，則更強調介護預

防工作（厚生勞働省，2010），如：老人防跌倒社區講座、失智症照顧訓練、

生活自主照顧能力（IADL）訓練、健康促進宣導、營養餐食指導及高齡體

適能運動等…皆為鼓勵社區的獨居長輩能透過社區活動的參與，更多與人

群接觸，並邁向成功老化。市川（2015）指出，介護預防的工作內容，絕大

多數與有助於社區中獨居老人的社會參與，並透過參與在地化的活動，產

生與他人互動的機會，不但有助於延緩身心功能的衰退，更能避免獨居老

人所衍伸出的諸多社會問題。 

綜上所述，本研究透過檢視日本的社區獨居老人社會照顧模式，尤其

是在宅服務方案，並加以與台灣的現況作對照、分析與比較，將有助於吾

人更進一步思考，在宅服務方案的未來發展方向及可能性。 
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參、研究方法 

 

一、研究方法與架構 

 

本研究採比較研究方法（comparative research method），探討台灣與日

本在社區獨居老人的在宅服務方案有何異同之處。比較研究法可定義為利

用兩個以上社會的可比較資料（comparable data）進行之研究，其研究方法

有實證法、文獻法、量化法及概論法等，而比較的取向則可包括政策、問

題、群體、區域比較等各面向，是一兼具量化與質化的研究方法（劉家

勇，2002）。根據 Bereday（1964）指出，比較研究方法有四階段的操作模

式，包括：描述（description）、解釋（interpretation）、併排（juxtaposition）

和比較（comparison）。運用比較研究法的優勢在於，此研究方法著重於跨文

化、跨社會或跨國家之間的異同比較，有助於理論的建立以及新的研究問

題的衍生（教育大辭書編纂委員會，2001）。在社會科學領域中，運用比較

研究方法，將可兼顧到問題的歷史觀點、文化意義與地理方面特性等社會

現象的問題，當研究問題並非增加樣本數的蒐集，即可進行分析和探索

時，比較研究方法可以提供不同的觀點，進行問題本質的探討，並凸顯出

比較標的間的異同，進而獲得新的啟發（Ragin, 1987）。 

本研究欲探討的問題，是已在日本及台灣社會實施已久的社區獨居老

人社會照顧政策。由於日本與台灣，在長期照顧制度的發展階段不同，也

會影響各自在社區獨居老人照顧模式上的建構，因此，本研究所比較的共

通基礎，將限定以社區照顧中的在宅服務為例，並不重在制度面表象的差

異，而更著重於深層次的結構比較，包括：中央政府與地方政府的角色分
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工、社區獨居老人服務與長照制度的整合及社區資源協作的方向性。這樣

的比較分析架構，含括了政治的、市場的及志願的多重角度分析。最後，

藉由台日間的比較，將有助於釐清日本與台灣在面臨高齡化人口結構的進

程中，在政策面如何因應社區中的獨居老人的相關問題。故此，採用比較

研究法，適合於此研究問題的探討，甚且更進一步地藉由比較研究分析，

獲得新的觀點和啟發。  

本研究的架構，是藉由關注社區（居家）場域中的老人，針對有接受

社會資料介入者，並界定在接受居家（在宅）服務項目者。因此，本研究

討論與分析的範圍，亦可見於下圖。 

 

 

 

 

 

 

 

 

圖 1：研究架構與範圍 

 

二、研究資料蒐集與篩選原則 

 

本研究廣泛蒐集國內外相文獻作為比較分析之基礎，由於筆者的語言

能力及時間等資源限制，本研究所蒐集之文獻，僅限於中文、日文及英文

老
人 

場域 居住安排 社會資源 照顧模式

機構社區 

社區 

(居家) 

與家屬/配偶

同住 

獨居 

無社會資源介入 

安置服務 

在宅服務 

經濟援助 

醫療服務 

有社會資源介入 

（研究範圍） 
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相關紙本及電子檔書面資料。本研究蒐集之文獻資料種類及來源，分述如

下： 

（一） 書籍：廣泛蒐集國內外關於社區獨居老人社會照顧相關議題之書

籍，或相關書籍中論及此一議題之專章。 

（二） 期刊：國外文獻以美國及日本的資料為主要蒐集對象，透過 PubMed

和西文期刊聯合目錄查詢系統，檢索相關期刊。中文期刊則透過中

華民國期刊論文索引影像系統、國家圖書館整合式書目查詢系統等

檢索。查詢關鍵字包括「獨居老人」、「社會照顧」、「社區」與「獨

老」等作標題或篇名檢索，以獲得相關期刊文獻。 

（三） 論文：透過國家圖書館之全國博碩士論文摘要檢索系統，檢索國內

相關博碩士論文，以查詢社區獨居老人相關社會照顧政策之研究現

況及成果。 

（四） 剪報資料：藉由聯合報系聯合知識庫系統，蒐集近廿年的新聞剪報

資料。剪報內容含括社區獨居老人的相關新聞報導，及政府或民間

機構針對社區獨居老人的社會照顧及關懷措施，以瞭解國內社區獨

居老人議題，在時事中發展的脈絡。 

（五） 政府相關出版品、學術研究資料、非營利機構研究報告：蒐集包括

國內及日本相關單位，針對社區獨居老人議題的相關研究報告及出

版品，藉由整理並分析其出版品所探討之內容，得以裨補前述相關

文獻資料的缺乏，並增加本研究分析的深度和廣度。 

（六） 網際網路之全球資訊網：藉由網際網路聯結全球資訊網路，搜尋國

內外相關網站，並擷取探討社區獨居老人議題之相關網頁資料，作

為本研究分析及參考的素材。然而，由於網頁資料的特性包括：即
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時性及變動性高，資料內容豐富但品質參差不齊，資料的正確性及

精準性皆需經過檢證及查核。故本研究的分析，雖採用網頁資料訊

息，但仍將輔以其他資料作參考及核對，以確保研究分析的品質。 

本研究所蒐集之文獻資料的跨越期間，日本方面的資料是自 1970 年，

日本人口結構邁入高齡化社會後開始，直至現今；台灣方面的資料，則是

自 1993 年，台灣人口結構邁入高齡化社會後開始，直至現今關於社區獨居

老人的相關資料。本研究除盡量蒐集此段期間內，國內外關於社區獨居老

人社會照顧議題之相關討論外，也旁及社區獨居老人所衍伸之相關社會議

題討論，如：孤獨死、無緣社會等…這些社會問題的討論，常較獨居老人

更受到關注，也是社會照顧相關政策的著力重點所在，故亦應納入考量。

本研究所採用的文獻內容，其篩選原則是以正式出版品、政府公報及研究

發表成果為優先，報章雜誌報導、網路新聞作為補充參考。文獻的整理過

程，作者也刪除各文獻檔案中重複的內容，並檢視不同文獻間的資訊差異，

經過交叉比對並依據上述篩選原則，剔除錯誤或不相符的內容，以求文獻

研究分析的正確性。 

 

三、資料分析與信效度 

 

本研究透過文獻蒐集所獲得的資料，其書面重點內容及作者閱讀過後

的筆記摘，皆在電腦軟體 Microsoft Windows 作業系統中作處理。作者以

OFFICE WORD 軟體，輸入相關文字、圖表資料成為電子檔型式，以利資料

的保存、搜尋及整理。本研究的資料分析是以比較研究方法，進行分析與

處理。主要透過作者的閱讀與討論，參照研究者的內隱知識（tacit knowledge）
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5，將書面雜亂且無系統的資料，加以轉化並解讀成有意義的分析論述。作

者除了依據前述資料篩選原則，並依循文獻的效力排序優先採用順序外，

也注重文獻間差異訊息之核對及原始資料的檢證，以期增進所分析之資料

的正確性，並降低所採用資料訊息的偏差性。 

Babbie（2009）指出，文獻的分析和比較過程中，也應依循嚴謹的研究

步驟，包括：1、依據研究問題決定合適的分析單位（unit of analysis），分析

單位的決定會影響到樣本的選擇（sample selection）。2、設定適當的抽樣設

計（sampling design），抽樣的個位可以是單字、單辭、句子、段落或章節，

抽樣的方法也包括系統抽樣（systematic sampling）、分層抽樣（stratified 

sampling）、叢聚抽樣（cluster sampling）。3、編碼與內容分析（coding in content 

analysis），事實上，文獻分析與比較研究方法的核心就是編碼的操作（a coding 

operation），量化性的文獻分析，多針對「外顯可見的內容」（manifest content）

編碼；而質化性的文獻分析則針對「潛在隱微的內容」（latent content）編碼，

對其潛在的涵意加以分析。4、概念化與操作化：研究者賦予編碼不同的定

義，並加以概念化（conceptualisation），使之能成為一組組的編碼群（code 

categories）能被有意義的描述、說明、分析、歸類與比較等研究操作

（operations）。 

關於研究的信效度，本研究的研究主題範定於社區獨居老人社會照顧

議題，在日本及台灣的比較研究中，因為議題設定和討論方向皆有高度的

一致性，故能符合質性研究中所重視的同步信度（synchronic reliability）。在

                                                      
5 內隱知識又被稱為「常識知識」（陳秋山、王玉馨、郭慧琳譯，2008），而 Polanyi 
(1958)則提出專家具有內隱知識的概念。內隱知識意即，能夠藉由個人的接觸而傳

遞或默會的知識和能力，但不一定以正式的論述、圖示、言詞說明或行動指示來

進行傳播（Lincoln and Guba, 1985; Collins, 2001）。 
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研究效度一面，質性研究更強調的是「可信任度」（trustworthiness）的概念

（Lincoln, & Guba, 1985）。簡言之，可信任度強調的是質性研究中所採用的

資料、分析的論據是具有「值得注意的」性質，以確保有意義的研究發現

成果。為提升本研究的依據性和可證實性，作者除了透過國內外相關文獻

的爬梳，瞭解台、日社區獨居老人照顧之相關政策與發展，也將透過比較

研究方法，進一步分析二者間的異同，以獲致有意義的研究發現。 

 

肆、研究發現與分析 

 

一、日本獨居老人的在宅服務方案 

 

日本於第二次世界大戰後，在廢墟中重建過程中，也重視社會福利的

持續推展。除了陸續推出社會福利三法，包括：生活保護法、兒童福祉法

及身體障害者福祉法。在 1960 年代，日本隨著其後經濟的快速發展，更強

化社會福利體系，而進入社會利六法體制的時期，其中，老人的福利也受

到重視，而於 1963 年實施老人福祉法。目前，日本的社會福利體系，主要

是由福祉八法所建構而成。日本社會福利相關法律的發展及的保障對象，

可見於下表 3。 
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表 3：日本社會福利相關法律發展與規範重點表 

西元年 法律 保障對象 

1946 年 生活保護法 低收入戶 

1947 年 兒童福祉法 兒童 

1949 年 身體障害者福祉法 身心障礙者 

1951 年 社會福祉法 社會福祉事業/機構 

1960 年 知的障害者福祉法 精神障礙者 

1963 年 老人福祉法 老人 

1964 年 母子與寡婦福祉法 婦女及兒童 

1982 年 老人的醫療確保法（老人保健法） 老人 

資料來源：本研究整理 

在日本的福祉八法架構中，關於社區獨居老人的服務計劃，主要是在

《社會福祉法》中，規範了「地域福祉」的項目。蔡啟源（1999）指出，地

域福祉是以資源網絡的概念，提供在宅服務與機構收容為主的服務模式。

強調依據所處地域居民的需求及能力，通盤考量並調配資源，以將資源最

適配置於最弱勢的群體（方世雄，2005）。故此，日本的地域福祉觀念，相

較於英美的社區照顧及福利社區化而言，有以下數點的差異：（1）日本的

地域福祉更強調地方（市町村）政府的統籌協調角色；（2）相較於英美的

社區照顧，日本的地域福祉概念，跨越單一社區的地理空間範圍；（3）在

日本的地域福祉服務方案中，著重於自助（住民個人或其家庭自身的努

力）、共助（住民、親朋好友、志願服務者、社福團體等在地區內相互間的

扶助）與公助（社會福利制度的補助）等不同層次間的相互配合。因此，

不僅是政府部門角色的協調，作資源的配置，民間非正式部門的力量，也

要能共同投入，才能達到「福利始於住宅，終於住宅」的理念（王續儒，

2007）。 
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日本的老人福利中，除了機構式收容服務外，居家（社區）式的服務

項目包括：在宅服務、短期臨托、日間照顧、醫療復健、居家計劃等…而

地域福祉的主要核心工作，即以在宅服務為主要的服務項目（王續儒，

2007）。事實上，日本的在宅服務，也經過不同階段的發展，日本在宅服務

在各階段的發展重點，可見於下表 4。 

表 4：日本在宅服務的發展與各階段重點 

階段 年代 在宅服務重點 日本重要社福議

題 

第一階段 1970~ 

1980 

在宅照護為補充性質，主要照顧責任，仍

是以家庭成員的照顧為主。 

福利國家 vs.福利

社會之爭議 

第二階段 1980~ 

1990 

地域福祉的概念興起，以地方照護為主。

日本經歷福利分權化的過程，使老人福利

權限漸由中央政府轉至地方政府。 

福利分權化 

第三階段 

 

1990~ 

2000 

以地域照護為主。老人在宅服務工作，強

調依據老人需求、地方資源及專業要求三

方面的共同統籌規劃，並運用地方志工人

力，投入服務。 

黃金計劃/新黃金

計劃 

第四階段 2000~ 

2006 

介護保險實施6，提供居宅服務和居宅介護

支援，鼓勵居家式服務的提供，由社會福

祉法人等非營利組織，或企業營利型組織

進行服務提供。 

介護保險實施7 

第五階段 2006~

現今 

2006 年日本介護保險改革，除了鼓勵在宅

服務外，也推廣社區式服務，發展社區型

小規模多機能機構。在宅服務的使用量，

呈現頓挫後逐漸回升的趨勢。 

介護保險改革 

資料來源：作者整理 

                                                      
6 在日本實施介護保險制度後，在日本介護保險下的「在宅サービス」此項目，

亦包括社區型長照服務。 
7 介護保險制度的建立，係基於 1995年日本厚生省老人保護福祉等議會通過「有

關新高齡照顧系統之確立」（中期報告）的政策建議，制度立法依據為 1997年的「介

護保險法」（詹火生，2005）。 
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日本的在宅服務內容，依據其介護保險的給付項目，自 2002 年以來即

十分固定。主要的變化在於針對居家療養管理指導的部分，有些許更動。

表 5 依據不同的時期，日本介護保險的在宅服務內容加以整理。根據表五

的內容，我們發現，日本介護保險在宅服務方面的變化。事實上，這也反

應出日本近年來在老人照顧需求的變化：由於失智症長者的增加，在宅服

務的重點即在於如何協助失智症長者在「似家的」（homelike）環境中生活，

因此，如團體家屋等特定機構入住者生活照顧（非短期）也將提供生活介

護服務的特定機構，由原本的老人安養養護中心，擴大至銀髮住宅等…並

透過服務提供型態的多元化，使介護服務的提供不限於原本特定機構的職

員，更擴大至外部的介護服務事業單位。故此，屬於「居住系服務」的擴

充。使失智症長輩能在特定機構中，獲得在宅服務。 
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表 5：日本介護保險在宅服務給付項目表 

2002-2005 年 2006-2011 年 2012-2013 年 

在宅服務  

居 家 訪 視

／ 日 間 照

顧8 

 

居家照顧 居家照顧 居家照顧 

居家沐浴 居家沐浴 居家沐浴 

居家護理 居家護理 居家護理 

居家復健 居家復健 居家復健 

日間照顧 日間照顧 日間照顧 

日間復健 日間復健 日間復健 

福祉用具借貸 福祉用具借貸 福祉用具借貸 

短 期 入 住

機構 

   

短期入住生活照

顧 

短期入住生活照

顧 

短 期 入 住 生 活 照

顧 

短期入住療養照

顧（安養院等…） 

短期入住療養照

顧（安養院等…） 

短 期 入 住 療 養 照

顧（安養院等…） 

短期入住療養照

顧（醫院） 

短期入住療養照

顧（醫院） 

短 期 入 住 療 養 照

顧（醫院） 

                                                      
8 訪問通所（houmon tsusyo）並無準確對應的中文翻譯。李佩芳（2015）嘗試譯為

居家及日間照顧，然而，在日本介護保險中，訪問、通所介護事業，具有不同著重

的面向：訪問系介護事業，強調介護服務進入案主家中，扮演補充性的角色，協助

案家自行完成介䕶的工作；通所系介護事業是指在社區內，提供日間照顧或日間托

顧等…每日在社區據點和住家間接送往返的服務型態。由於二者皆強調年長案主在

居家及社區內，即可獲得相關的長照服務，故筆者將「訪問通所」分開翻譯為「居

家訪視／日間照顧」，一面較能準確表達日文字義，二面也能說明二者皆與在宅服

務有關。通所服務（日間照顧）更主要的功能在於讓照顧者獲得喘息機會，分擔照

顧者的壓力與責任。 
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表 5：日本介護保險在宅服務給付項目表（續） 

2002-2005 年 2006-2011 年 2012-2013 年 

在宅服務 居家療養管理指導9 居家療養管理指

導 

居 家 療 養 管 理 指

導 

認知症對應型共同生活照顧10 

-- 

特 定 機 構 入 住 者

生 活 照 顧 （ 非 短

期）11 

特定機構入住者生活照顧 特定機構入住者

生活照顧 

特 定 機 構 入 住 者

生活照顧（短期） 

在宅照顧支援 

資料來源：作者參考厚生勞働省（2015a）。2002 年至 2013 年「介護給付費實態調

查：結果の概要」之網頁資料，自行整理作成。資考網頁：

http://www.mhlw.go.jp/toukei/list/45-1b.html。 

藉由介護保險的在宅服務提供，也有助於瞭解獨居老人的需求，並適

時予以服務介入和基本需求之滿足。尤其是 2006 年介護保險改革後，日本

居家服務的使用量經歷了頓挫而後回升的過程，然而，在社區式服務的使

用量，則穩定成長。亦即透過介護保險等長期照顧政策，日本對於社區內

的獨居老人之服務，也可運用並結合社區內的資源，有助於獨居老人在居

家及社區的場域內，獲得更好的社會照顧之可能性。  

                                                      
9 居家療養管理指導（日文原文為：居宅療養管理指導），意指針對居家患者，需

要醫療照護，卻無法前往醫療院所時，由介護保險給付醫師、牙醫師、護理師、藥

劑師、營養師及口腔保健師等各種醫療服務專業人員，前往病患家中作診療的服

務，或是提供照護上的指導及諮詢等從 2000 年介護保險實施迄今，居家療養管理

指導的給付項目及金額，維持持續增加的趨勢，以實現「在地老化」的政策目標。 
10 「認知症對應型共同生活照顧」（日文原文為：認知症対応型共同生活介護）在

介護保險法上的類型，與「特定施設入居者生活介護」（日文原文為：特定施設入

居者生活介護）定義有所不同。前者是針對失智症患者的長期照顧，且以共同生活

的居住型機構為主體；後者則又可分為「有料老人ホーム」（老人安養中心）、「軽

費老人ホーム」（中低收入老人住宅）和「養護老人ホーム」（老人養護中心）。 
11 特定機構入住者生活照顧（非短期）的日文原文為「特定施設入居者生活介護の

拡充」。這是日本介護保險改革的主要內容之一，屬於「居住系服務」的擴充。包

括兩項重點：（1）將提供生活介護服務的特定機構，由原本的老人安養養護中心，

擴大至銀髮住宅等（2）服務提供的型態多元化，不限於原本特定機構的職員，更

擴大至外部的介護服務事業單位，也可提供介護服務。 
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根據日本厚生勞働省（2015b）的報告指出，日本的社區獨居老人照顧

目標，主要為著預防「孤獨死」的發生。實施獨居老人社會照顧的型式，

可透過不同類型的合作方式，包括：1、運用社區內的協力者型式，如：社

區內的福祉人員、社區守望相助隊、甚至警員、村里長等皆可作為社區內

的協力者。2、與生活服務事業合作型式，如：瓦斯、水電、送報、超商、

社區內的超市等建立合作關係，瞭解社區內獨居老人的生活狀態，達到即

時關懷的目標。3、人際網絡建構型式：透過社區內的鄰里自治會系統，善

用志工服務人力，增進社區內活動，以促進獨居長者與他人的聯結與互動。

此外，在執行的策略上，日本的獨老社會照顧模式也運用多元的途徑，達

到關懷獨居老人的政策目標。包括透過獨老調查，建立社區獨居老人地圖，

以獨居老人資料庫的建置，整合社區內各項服務資源。再者，運用高科技

福祉機器，結合資通訊網路服務，提供社區獨老的居家安全、緊急求救、

日常活動感應器及網路電話等…並且搭配送餐和日常生活服務等，使社區

內獨居老老人的照顧，能夠充分與社區日常生活相互搭配，亦有助於社區

獨居老人的社會參與及社區融入。 

 

二、台灣獨居老人的在宅服務方案 

 

我國的獨居老人在宅服務方案，可追溯自「福利社區化」的政策主軸，

並期待以「社區照顧」達到讓社區內的獨居老人，實現在地老化（aging in 

place）的目標。12自民國 58 年開始，我國實施社區發展計劃，鼓勵社區建置

                                                      
12 就精確的學術意義而言，「福利社區化」與「社區照顧」在意涵和指稱範圍上有

所不同，並應加以區辨。多數學者主張，福利社區化較偏重於政府政策性的主導；
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社會福利服務體系，使社區兒童、老人、身心障礙者等…均能獲得最基本

的福利服務保障。楊益松（2010）整理我國獨居老人居家方案的建議指出，

我國推展居家服務之建議包括：協助成立居家服務員支持團體、提供諮詢

輔導訓練；加強督導服務；家屬與居家服務員配合；提高居家服務員工作

福利與相關津貼；建立一套完善居家服務績效評核制度；居家服務納入保

險體系等（陸光，1988；謝美娥，1992；萬育維、羅詠娜，1993）。而各縣

市政府自行所訂定之服務方式，是由上而下之導向，很少納入低收入戶獨

居老人本身之意見（葉若分，2003）。故他採用質性訪談的方法，針對台中

縣市地區的低收入戶獨居老人為主體，探討來自於低收入戶獨居老人主觀

所表達之需求，與實際提供之居家服務間之落差性，以便為政府對低收入

戶獨居老人之福利服務提供建議及參考。 

回顧我國的獨居老人在宅服務方案，我國社政主管部門自 1981 年實施

「在宅服務」至現今稱之「居家服務」已近三十年，卻也衍生不少弊病。

關於居家服務措施之績效與執行狀況，有多位學者、實務工作人員（王玠，

1991；萬育維、羅詠娜，1993；王增勇，1994）進行研究發現，其困難有一、

承辦人員人力不足；二、委託經費不足；三、委託對象難求且服務品質參

差不齊；四、服務人力難求；五、服務範圍廣闊、服務項目未整合；六、

各委託機構服務內容、項目、時間，因機構規定不一，有不同服務範圍；

七、缺乏配合相關機構，服務網絡未建立；八、居家照顧福利服務輸送體

                                                                                                                                   

而社區照顧則強調在地草根力量自發性的資源結合（謝美娥，1993；蘇景輝，1998；
曾華源，2000）。黃源協（2000）認為，「社區照顧」應包含於「福利社區化」的概

念之中。關於二者的區辨，周月清（2000）和賴兩陽（2002）從歷史觀點的分析，

追溯其歷史發展的脈絡和意義。本研究未精準區辨「福利社區化」及「社區照顧」

的意義，文中有時會有混用的情況，乃因本文討論的重點在於社區中獨居老人在宅

服務方案的內容和發展。 
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系複雜性與轉介過程曲折，限制了低收入戶之使用（楊益松，2010）。 

此外，在宅服務方案雖將福利服務輸送至社區獨居老人的家中，然而，

在宅服務的內容是否切合獨居老人的需求，則是值得關注的問題。以獨居

老人的健康狀態為例，雖然社區獨居老人自覺健康狀況尚可（徐淑貞、張

蓓貞、戎瑾如等，2008），但余正麗（2011）也指出，健康與社會工作相關

人員在社區中，應主動評估並關懷獨居老人的需求，並依其健康狀況提供

不同面向的社會資源。此外，政府也可藉由專責單位，進行社區獨居老人

的相關服務，以「一站式服務」的型態，滿足獨居老人的需求，並避免社

會資源的重複投入或浪費，提升獨居老人的生活品質與滿意度。由此可見，

我國在執行社區獨居老人在宅服務相關方案時，應有更細緻的規劃，才能

有助於早期覺察並預防獨居老人的相關社會問題之產生。 

與社區獨居老人健康照護需求相關的議題，即為我國目前正致力推動

的長期照顧政策，包括：我國長期照顧十年計劃、長期照顧服務法13及長期

照顧保險法等一系列關乎老人照顧的相關制度建設。綜觀「我國長期照顧

十年計劃」所核定的居家服務，包括的服務項目有：照顧服務、居家護理、

社區及居家復健、輔具購買、租借及住宅無障礙環境改善服務、老人餐飲

服務、喘息服務、交通接送服務、照顧機構服務等，管理機構依服務項目

不同，提供不同補助內容（台灣長期照護專業協會，2015）。綜上所論，我

國社區獨居老人的在宅服務方案，雖然起步多年，且已累積一定的福利服

務經驗和基礎，但在制度面仍尚在建構的過程中，有待未來各界持續的努

力，才能更臻全面而完善。 

                                                      
13 我國的長期照顧服務法已於 2015年 5 月 15 日於立法院三讀通過，預計於 2017
年正式實施。詳參中央社（2015）立院三讀通過長照法 106 年施行。資料來源：

http://www.cna.com.tw/news/firstnews/201505155018-1.aspx。 
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伍、分析與討論 

 

根據本研究比較日本及台灣的社區獨居老人在宅服務項目，發現二者

在社區獨居老人社會照顧模式的建構上，具有許多相異點，可作更進一步

的分析如下。 

 

一、中央與地方政府的角色 

 

由前述的分析發現，日本與台灣在社區獨居老人的議題上，皆有相當

的關注。然而，日本的社區獨居老人照顧，偏重於「孤獨死」的預防工作；

台灣的社區獨居老人照顧，則是承繼社會工作社區發展路線，以地方政府

的關懷方案為主導，進行社區內獨居老人的社會照顧。在此，我們看見日

本與台灣在社區獨居老人工作中的偏好及重點差異。儘管台灣與日本關於

獨居老人的議題，皆是在人口高齡化的趨勢下，而逐漸受到各界重視的社

會問題，然而，政府政策採取的因應措施，卻有不同的方式。日本的獨居

老人照顧方案，歷經福利國家與福利社會的爭論，及至福利分權化的歷程，

使得地方政府雖是主責社區獨居老人政策的主掌機關，但是中央政府在黃

金計劃和新黃金計劃，與其後介護保險的推動和改革中，亦未缺席。且透

過介護保險制度的實施，使日本的在宅服務工作能夠更為深化，有助於獨

居老人在社區中的生活適應。故此，日本的地方政府與中央政府在不同時

期，分別對獨居老人的社會照顧，尤其是在宅服務工作，進行政策性的努

力，共同建構了日本的社區獨居老人社會照顧模式。相對地，台灣在社區

獨居老人的政策，主要仍是依賴各地方政府各自為政，各縣市政府在對於
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獨居老人服務群體的界定上，都仍存在定義上的歧義，更遑論社會照顧服

務內容的整合。 

 

二、社會照顧模式的內容整合長照服務 

 

由日本對社區獨居老人社會照顧模式的發展可知，日本的社會照顧模

式，不僅是關切獨居老人的經濟需求或生活支持，更納入健康照顧的觀點，

以長期照顧（介護保險）制度性的介入，確保社區獨居老人的健康維持。

故此，日本的社會照顧模式內容，以在宅服務而言，在相當程度上是整合

了長期照顧服務。這樣的整合條件，固然是由於日本已建置實施了介護保

險制度，使得社區中的獨居老人也能獲得長期照顧的制度性保障。但同時，

這樣的服務整合理念，亦可視為社政與衛政間的協力與合作，對於台灣目

前在推動的長期照顧政策，及未來欲加強社區獨居老人的社會照顧服務，

皆具有啟發性的意義。 

由於我國針對獨居老人的在宅服務，源自於社區發展工作的歷史背

景，傳統上多由社政體系肩負主責工作，故在服務項目及內容上，多偏重

於生活需求的支持及經濟救助措施，然而，獨居老人的需求絕非物質及物

資的提供即可滿足，社區獨居老人的需求，更應擴及其心理、社會，甚至

靈性面的健康需求。因此，社政與衛政的整合與協作，必是不可或缺，且

應更多強化二者間的資源配置。日本經驗的爬梳，正可呼應國內相關研究

的建議，主張社區內的社工及服務輸送者，應為社區內的獨居老人，主動

評估並聯結相關的資源，而非被動地等候通報或作消極處遇。相對地，藉

由社政與衛政的資源整合，透過相關人力的調配，將可更進一步地進行積
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極性社會照顧工作，達到對社區獨居老人「早期預警，即時處遇」的服務

效果。 

 

三、社區資源的整合及協作的方向性 

 

綜觀日本的獨居老人社會照顧模式，不但具有政府資源的挹注，也重

視社區在地力量的整合。因為日本的社區概念，包括但不限於第三部門（The 

third section）非營利組織的參與，更融入營利部門企業資源的參與。因此，

台灣的社會照顧模式，多側重於政府及社福團體的角色，相較於日本的社

會照顧模式而言，企業的參與及貢獻機會，常在社會照顧模式建構的過程

中被忽略。同時，這對台灣的企業而言，也並不公平，不但欠缺實踐企業

社會責任（Cooperation Social Responsibility, CSR）的機會，對於社會照顧模

式的建構而言，也太過依賴政府資源的提供，造成政府財政的負擔，甚或

使獨居老人的社會照顧政策，易淪為選舉政治操弄的工具；最後，對於案

主而言，社區中的獨居老人也欠缺系統化及足供多元選擇的服務方案，制

度性地忽略了營利組織所可能參與的角色，也可能使社會照顧的服務品質

缺乏競爭，而難以持續提升精進。圖二呈現出日本的社區照顧概念，Liu

（2015）借用了 Firdberg (1997)的福利鑽石（The welfare diamond）概念，分

析日本社會工作體系的特徵。在日本獨居老人社會照顧模式中，同樣依循

福利鑽石的架構，亦可見到國家、家庭、非營利部分及市場之間的相互關

係，共同建構出日本社區的獨居老人照顧模式。 
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圖 2：日本社區照顧模式的福利鑽石 

資料來源：Liu（2015）Social work in Japan, In Christian Aspalter (ed.), Social Work 

in East Asia, Surrey: Ashgate. 

 

此外，由於日本的社區照顧整合了社區內外的資源，強調「地域福祉」

的概念，故社區內獨居老人的需求，是經過整體網絡評估的過程。在「地

域福祉」的服務網絡中，包括有中央與地方政府、地方政府與市民、及地
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方政府與服務提供單位間多重關係的聯結，所形成的服務提供網絡，執行

資源整合及福利服務輸送等並搭配服務的組合，可以靈活整合企業營利組

織、社區非營利組織及政府公部門的相關資源，共同滿足社區內獨居老人

的多元需求。九 0 年代以後，日本厚生勞働省更進一步地發展「社區整體

照顧系統」的概念，目的在著眼於 2025 年後，老人的尊嚴能被維護，並能

在最大限度的範圍內，支援其自立生活的能力，因此，社區整體照顧系統

不僅是強調在「社區生活空間」及在地「福利服務的提供」，更強調的是貫

時性的由「預防保健」、「醫療照顧」，直到「長照復健」的一系列整合性服

務過程（厚生勞働省，2015c）。藉由自助、互助、共助和公助的途徑，來達

到「社區整體照顧系統」的實踐。相較而言，台灣的社區獨居老人社會照

顧模式，仍是由上而下的政策過程，透過中央政府、地方政府的政策目標

逐級而下，對於各縣市區域，乃至更小的社區內的獨居老人的需求，儘管

可能存在多元的差異性，但同樣或相類似的獨居老人關懷方案，對於不同

的需求卻僅能予以部分的回應，無形之中不但浪費了資源的挹注，更可能

造成政策目標、執行手段及最終成果與政策預期相互偏離。 

 

陸、代結論 

 

本研究作為社區獨居老人社會照顧模式的初探性研究，藉由台日的比

較，可以整理出上述的討論，然而，上開計論僅能作為概括性的描述，尚

未能形成具體的結論。作者在此謹以較為保守的態度，以代結論的方式，

整理台日社區獨居老人社會照顧模式的差異點，並期待能藉由本研究的拋

磚引玉，鼓勵更多關於社區獨居老人的進一步研究。 
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透過前述的研究分析，台日間社區獨居老人社會照顧模式的比較結果

顯示，日本的社區獨居老人照顧方案，是以「地域福祉」的概念為核心，

而台灣則較受英美觀點的「社區照顧」及「福利社區化」所影響。二者在

社區定義的範圍上及對服務方案內容的執行策略間有所差異。日本地域福

祉所強調的是，地方（市町村）政府的統籌協調角色並跨越單一社區的地

理空間範圍，著重於自助（住民個人或其家庭自身的努力）、共助（住民、

親朋好友、志願服務者、社福團體等在地區內相互間的扶助）與公助（社

會福利制度的補助）等不同層次間的相互配合。因此，日本不同層級政府

間，各自扮演不同的角色，主導並整合民間非正式部門的力量共同投入。

然而，台灣的社區照顧模式及服務實施，則是以各縣市政府的社政主管機

關為主要權責單位，中央與地方政府間在服務提供的角色上，較無清楚的

分工或夥伴關係，而較多的是政令佈達和行政指導關係。 

此外，日本的社會照顧模式內容，以在宅服務而言，在相當程度上整

合了長期照顧服務。故此，在長期照顧保險制度的建立過程中，也十分重

視針對社區獨居老人的服務項目。一面可以預防獨居老人所可能引發的諸

多社會問題，如：孤獨死、無緣社會問題等另一面也有助於發展長照體系

成為全面性、整合性的服務系統。結合社政與衛政，有效弭合了二者之間

在實務場域中的斷裂，對於在獨居老人的長期照顧系統中，發展無縫隙的

連續性照顧，具有相當的指標意義。 

最後，日本的社區概念，包括但不限於第三部門（The third section）非

營利組織的參與，更融入營利部門企業資源的參與。因此，在社區獨居老

人的照顧上，更能發揮不同部門間的優勢，整合服務方案產生整體的效益。

而政府則居間擔任領導和協調的角色，提供非營利部門和營利部門共同操

作服務提供的平台。 
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針對上述幾點的觀察，我們也提出數項政策建議，可供未來我國政府

相關部門、實務工作者及關心社區獨居老人社會照顧方案者，能夠參酌和

嘗試的方向。首先，針對政府角色間，在社區獨居老人社會照顧方案的推

動上，未來應有更清楚明確的分工及定位方式。政府的角色不但可扮演規

劃和領導的功能，更可以開放的觀點，重新檢視非營利部門及營利部門在

社區照顧模式中的定位，藉由協作的平台，鼓勵跨部門之間的相互合作。

再者，針對目前仍在規劃及研議中的長期照顧保險制度，從服務內容的設

計到未來服務方案的輸送和提供上，皆應更全面地考量社區照顧與獨居老

人的需求，以期能建構完整而全面的社會照顧模式，提供社區中的獨居老

人整合性的服務內容。最後，針對社區照顧的模式，可參考日本的實施經

驗，鼓勵企業組織或營利部門共同參與，共同發展創新的服務模式，以提

升社區獨居老人服務的品質。在制度面上，能更完善服務提供者的資格要

求和服務提供之標準，則在社區中能提供服務的單位皆可聯結為合作夥

伴，並不特定限制其單位本身是非營利或營利性質。如此才能在社區的基

礎上廣結資源，產生社區照顧模式的最大綜效。 

藉由比較研究的途徑，我們獲致上述台日關於獨居老人社會照顧模式

的相異之處外，在執行台日間的比較研究時，仍有一些值得注意的面向，

可視為本研究的研究限制，應一併加以說明。 

首先，關於社區照顧模式中，本研究一再提及的「社區」在概念上，

仍有進一步釐清的必要，尤其在跨國比較時的社區照顧之意涵，更有必要

作進一步的解釋和說明。由於日本社會及文化的特殊性，致使「社區」這

個辭彙的意涵及其定義的運用，與台灣對於「社區」概念的想像，雖有相

似之處，卻絕非完全相同。日本的社區是界於家族（kazoku）與民族（國家）
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（minzoku）之間的範圍，屬於部（落）族（buzoku）的概念；這與台灣「社

區」的概念，主要是承襲自美國，並以生活空間或認同意識為範圍所指稱

的「社區」（community）（張世雄，2005），無論是在社區的定義上，或是在

概念的本質上，即應作詳盡的區辨。然而，受限於本文的篇幅限制，並為

聚焦於作者所關心的研究主題，故在此定義的區辨上，並未作仔細的探索

及處理。因此，這樣的限制，使得本研究在作台日間社會照顧模式的討論

時，可能存在著討論範圍的錯位，未來應有必要將台日在社區的定義及定

位上，作更進一步的區辨及說明，以補足相關討論的缺憾。 

再者，關於研究方法的選擇上，本研究採用文獻分析及比較研究方法。

事實上，在不同的社會脈絡，及文化底蘊的土壤不同的現實下，是否真能

作橫向的政策比較？而比較出來的結果，又具有多少程度上的政策解釋意

義？這些限制皆是所有跨國比較研究所必須面臨的共同問題。然而，跨國

比較仍具有政策上的啟發意義，不但可收「他山之石」的攻錯之效，更有

助於跳脫本位主義思考的觀點，從更寬廣的分析視野，重新反思自身的定

位及決策立場。故此，無論在政策制定或是實務工作的實踐中，台日間的

跨國比較研究，仍是幫助我們政策反思及尋求不同的可能性之不可或缺的

有力工具。 

本研究所選擇的研究方法，雖未能完全回答上開的問題，但在凸顯研

究議題的重要性與啟發性上，採用比較研究方法仍是十分有力且深具意義

的研究途徑。若由 Bereday（1964）所指出的比較研究四階段操作模式而言，

本研究較多著重於台日資料的描述及解釋，由於篇幅限制及作者在處理此

初探性議題的能力有限，針對併排及比較的部分，則仍有改善空間，期待

未來針對台日社區獨居老人社會照顧議題，能夠進行更深入的相關研究。



台日獨居老人在宅服務 

 

89

同時，本研究也建議能透過長期性的數據資料分析，蒐集相關實證資料以

進行更進一步的經驗分析（empirical study），將有助於裨補本研究發現的不

足之處。 
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