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高雄市接受居家服務老人的生活品質 
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目前政府為配合高齡化社會需求，一直

致力規劃居家服務，以長期患病、機能障礙、

行動不便老人住家為服務場所，使老人能享

有可及性、方便性之個別性照顧，讓其能就

地老化、安養、去機構化，延續以往之居家

生活方式及保障生活自主權，提供參與社會

及增加人際互動的機會，促使生活正常化，

以提昇或改善生活品質（蔡，2001）。然而，

也有學者指出，目前老人居家服務已生不少

弊病，即使補助付出龐大的照顧資金，但未

必有效的維持或提昇其生活品質（王，1997；

蔡，2000；施、賴，1998）。且接受居家服務

的老人多為罹患慢性病、身心殘障者，普遍

有醫護專業人員服務之需求，然目前並無醫

護專業人員的編制，是否會因此而忽視案主

的個別性需求及醫護專業進入居家服務的體

系，而將案主所接受之服務及需求分割，進

而降低其生活品質（劉、張、黃，1999）？

蔡（2000）指出自實施「在宅服務」到「居

家服務」，歷經二十年，老人生活品質未明顯

改善。 

本研究針對高市 132 位接受居家服務

的老人進行訪視，將研究結果及訪視過程中

的發現，從其整體及生理、心理、社會、環

境等分範疇之生活品質來呈現，做為實務工

作的參考。  

本研究接受居家服務老人整體生活品質

分數範圍最低 23.83 分，最高 65.60 分（原

總分範圍最低 16分，最高 80分），平均總分

為 40.98 分，低於其他社區老人生活品質相

關研究之分數，其分別為 60.95 分（梁、張、

戎，2001）、60.39分（郭、高，2002）、57.64

分（彭、張、季，2001）、53.78 分（劉、葉，

2001）、53.03分（趙、林，2002）。老人接受

居家服務的項目主要以家事服務為主，依序

為「環境清潔」有 113 人佔 85.6%、「清洗衣

物」佔 53.0%（70人）、「陪同就醫」佔 43.9%

（58人）、「代購物品」佔 43.2%（57人）、「協

助沐浴洗頭」佔 38.6%（51人）、傾聽或抒解

鬱悶情緒佔 35.6%（47人）、準備膳食佔 31.8%

（42人）、代取藥品佔 22.7%（30人）；反之，

接受較少之服務項目依序為「注意均衡營養」

僅 1人佔 0.8%、「健康保健諮詢」佔 3.0%（4

人）、「血壓測量」佔 6.8%（9 人）。與高雄市

在宅服務狀況調查結果相同，醫療性服務利

用率偏低（劉等，1999），且比率明顯低於機

構老人之注意均衡營養（21.8%）及保健諮詢

（15.5%）、測量血壓（66.2%）（鄭，1998），

可能是社區與機構服務性質不同所致。但接

受居家服務老人罹患兩種以上之疾病高達

95.4%，比機構老人之 71.0%（鄭，1998）比

率高，且接受居家服務老人中，有 19.7%至少

一項活動功能缺失，比台灣地區 65歲以上老

人無法自行料理生活為 9.33%高（內政部統計

處，2000）；也比國外社區老人研究，有 10%

一 項 失 能 情 形 之 比 率 高 （ Nugegoda & 

Balasuriya, 1995）。因此，是否需考量在社

區中居家老人的綜合性照顧需求的問題。 

在生理範疇方面，老人罹患的疾病種類主

要為骨骼疾病、眼睛疾病、高血壓、心臟病、

糖尿病，平均有 4.52 種，每人至少罹患一種

以上的疾病，以致於生活中無法自行處理家

務者佔 92.4%、無法準備三餐佔 67.4%，有

56.8%沐浴或更衣有困難、51.5%無法自行走

動。老人無奈的說：「站也站不穩，也站不久，

跌了好幾次！勉強靠輔具或扶著牆壁慢慢

凸…，坐在瓦斯爐前烹煮，順道吃也在這

兒…，洗澡時，手無法抬高淘水沖洗…連端

一杯水，手也抖…，哎！能走真好，能動真

好。」；或老人淚流滿面主訴：「無力啊，什
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麼也不滿意！跌倒了、滿屋子大便，還是要

等到家人或居服員來才能處理…，整天只能

坐在床上，聽到外面鄰居“開講”聲音，卻

無法看到人…，我已經“歸年燙天”沒到外

面去了…，小姐！推我出去四處走走好不

好？」；「不能動，無力整理家務，看了心情

更糟糕…。」另外，68.2%老人有便秘情形，

72.1%老人有失眠情形需服藥控制，老人皺眉

頭主訴：「便秘很痛苦啊！每天吃藥也不見得

有效，常要用手挖…；吃了安眠藥也不一定

睡的著，眼睛光光到天光…，老了什麼都不

好…。」目前老人身體健康、功能等問題需

自行至醫院求診，但在失能比率居高，行動

不便的情況下，多數老人委託居服員代為取

藥或受電視廣告及收音機廣播等媒體影響自

行購買一些標榜功能特優的藥物，此情形是

否能針對老人們身體健康困擾的個別原因予

以解決？除造成老人抱怨領用之福利金不足

外，也影響其選擇醫療服務的模式，健康生

活亦受威脅。且因罹患疾病需長期服藥之

下，許多藥物也會造成失眠、便秘等副作用

而受困擾，故一味的服用軟便劑、安眠藥，

真能改善功能情形？且因年老容易有消化功

能減退或失能致活動減少而導致便秘外，訪

視時也發現多數老人缺牙嚴重，滿口多約 7-8

顆，少則僅剩約 4-5 顆牙，老人抱怨咀嚼能

力差、假牙咬合不正，而不願配戴，重新裝

置很麻煩，也要花錢而不願意，故以選擇吃

質地較軟的食物，而攝取纖維性食物減少易

引起便秘。有些老人抱怨對於送餐服務之便

當菜餚覺烹煮太硬，無法咀嚼或不合口味而

拒絕訂購，或送餐服務每天僅午餐一頓且假

日休息，許多老人仍需自行準備餐食或一個

便當當三餐吃，且對於一些失能及精神虛弱

的獨居老人，使用瓦斯器具自行烹調，仍有

安全上的顧慮。 

在心理範疇方面，老人因久病易造成失能

外，對心理層面之生活品質頗具影響，自覺

生活缺乏樂趣、無望感，也受隔離、溝通困

難、氣餒、害怕等感覺所威脅。老人憤怒的

說：「全身都是病，走也走不動，哪會快樂，

什麼都免談，死一死算了…，想起少年時走

東往西，如今變成這款，卡緊死卡贏、卡好

命，厚病，無路用啦，比死還痛苦…。」；「想

去自殺、卡早死死耶卡輕鬆，沒什麼好留念，

活夠了，世界只是借住而已…生命，一元都

不值」。 

在社會關係範疇，目前社會上存在許多

人對老人不耐煩，認為其無用、囉嗦、麻煩、

軟弱等負向觀念，以致於老人被忽略或老人

因健康狀況差，造成家庭長期的依賴，彼此

間的互動因而減少，即使與家人同住未必會

關心其健康及生活，或有些老人認為：造成

兒女的負擔反而更難過，故身體不舒服時也

不敢講。老人說：「家人不管我，對兒女付出

多、收穫少，敢怒不敢言啊！還好有服務員

陪我，跟我講的話比家人還多，我每天盼著

她來把我的身子及環境弄乾淨，否則我老

了、沒用也動不了…。」；「兒女不在身邊，

移民的移民，在我身邊的也很少過問我的需

要，罵我怎麼不早一點死一死，故意找麻

煩…。」；「政府補助多少我也不知道，錢會

被我兒子拿走，給他 100元請他幫我買東西，

只買 20元，剩下的就不還了，我走不動自己

又沒辦法去買…」。 

在環境範疇方面，當老人身體衰弱、機

能減退時，導致不可逆之殘障，對健康及生

活之期望及滿意度也會降低，也因此參與活

動機會減少，漸與環境產生隔離，使老人抱

怨生活缺乏樂趣，生命沒意義。老人說：「手

腳不方便，連就醫也頗傷腦筋，因上不了公

車，計程車司機看我殘廢、動作慢，不太願

意帶，申請社會局的殘障公車，除時間不好

拿捏外，只送我到巷子口，勉強自己走進來，

顛顛倒倒的自己走的很害怕…。」；「動作本

來就慢，出去怕跌倒，有些地方需爬樓梯，

或小便常控制不住或走的慢，常來不及上廁

所，所以更不敢出門，身上也會有味道，很

麻煩…。」；「想去復健，沒人能帶我去，自

己像廢人…。」；「眼睛也不好，電視也不想

看，不識字，外面什麼事沒人告訴我…。」 

基於上述研究的發現，吾人提出下列之

建議： 

1. 需要居家服務之老人不但有老化問題，更

有多重健康問題，平均罹患 4.5 種疾病，

導致失能及需要靠醫療協助或長久的與
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藥物為伍，有其不同之個別需求；因此不

僅需要替代的人力介入，更需要健康層面

的醫療專業人員的介入服務，透過有訓練

及經驗的護理或社工為背景的個案管理

人員評估，若有需求再照會復健、營養、

醫療等相關的專業人員，形成團隊的服

務，以結合社政與衛政的發展，以提供老

人有系統的健康服務、慢性病照護及相關

資源之應用，給予生理、心理、社會之整

體性照護，才能獲得良好的生活品質。 

2. 接受居家服務的老人常有復健之需求，但

卻因行動不便、無家人陪伴等問題而中斷

復健的治療，故應主動結合與運用社區資

源加強老人復健之工作或建立社區復健

治療，維持或增加其活動的能力，減低功

能障礙所造成的限制，以提升生活品質。 

3. 提昇社會大眾對老年人的尊重、建立正面

的形象及認同，對老人的生活才會有幫助

（于等，2002），多傾聽及同理老人的抱

怨及委曲，使其獲得認同感及得到心理的

滿足，並回憶及強調昔日優點，減少其認

為無用的想法。辦理家庭講座，以家人對

老人們的接納及照顧資源及技巧為主題

或老人如何適應壓力及新時代的來臨，讓

彼此成長，增進家庭功能，使老人與生活

中最親近的家人中得到良好的人際關

係，而增加被尊重的滿足感。 

4. 老人因多種原因極少有機會參與休閒活

動或外出，於解決交通障礙及輔具協助

下，必須長時間的鼓勵，漸進帶領老人參

與文康活動，讓老人自社區活動中找出興

趣及成為生活之常規，提昇其生活的意義

及滿意度，非因此而放棄；或至不識字、

獨居、行動不便之老人家中「讀報」，減

少其與環境脫節，幫助其重新找回生活的

意義及滿意度。 

5. 送餐服務方面需進一步瞭解老人的飲食

需求，符合老人的咀嚼能力及色、香、味

之調配。 
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