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壹、 緒論 

因疫情加劇提⾼警戒標準，全國防疫三級警戒，政府因防疫採⾏的必要措施，

讓慢性病患者就醫需求被忽略、⼼理諮商服務中斷、中⽌法定的機構式與社區

式支持服務，卻未依據需求及時轉換為居家式服務等情形，這些已嚴重影響障

礙者的⽣存與安全。 

 

貳、 遠距模式為障礙者帶來的優勢 

⼯作環境能否適應，⼀直是障礙者就業問題中很重要的⼀環，在三級警戒發

布，⼤家被迫在家辦公，那些未曾考慮讓員⼯遠距辦公的雇主也別無選擇，不

得不開始思考其可能性。 

 

這幾個月的遠程⼯作在某些⽅面為障礙者打開了⼀扇更多可能性的⼤門。⼀般

員⼯在家辦公可能會受到伴侶、小孩等等外部因素幹擾，削弱了他們平時⼯作

的表現能⼒；這時候平日需要個⼈護理師照顧或是有⼀日多次休息需求的障礙

者，似乎看起來也沒那麼與眾不同了，反⽽遠程⼯作環境，讓他們有更好的條

件做出更出⾊、⾼效的⼯作成果。 

 

過去，讓員⼯到自⼰家庭空間辦公，絕非雇主願意的理想狀態，隨著疫情的加

重，推住了遠程辦公這個趨勢，也讓雇主們意識到僱用障礙者，在遠程⼯作時

他們所能展現的優勢，雖然遠程辦公不會是⼀個常態，但這可能會成為僱用障

礙者的轉折點，讓障礙者有機會進⼊到⼀個新的、有活⼒的、多元開放的勞動

市場中。 
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參、 疫情下，遠距模式為障礙者帶來的不便 

第⼀章、 就醫需求 

⼀、 障礙者在疫情下無法順利看病與復健 

因為疫情讓醫院能量超載，報導頻頻呼籲民眾「小病」不要上醫院，對于需要

到⼤醫院定期拿藥及復健的身障者⽽⾔，只好選擇替代⽅案—「遠距看診」。

但不是每間醫院或診所都開放「遠距看診」，也有醫⽣認為個案檢查仍須到現

場看診，不是所有病況都能線上解決，有的身障者拿著「慢性病連續處⽅

箋」，去了附近藥局，找了好幾家都無法拿到相同的藥，最後只拿到功能相似

的藥替代，然⽽不同的藥物產⽣的副作用也不同。 

 

⼆、 遠距醫療的實施 

自疫情爆發後，全球遠距醫療資源的整體使用率已成長了 38 倍， 2021 年全球

已有 92%醫療機構提供遠距服務。去兩年世界各國開始有了不同程度的限制放

寬，例如美國、南韓與日本將國家健保給付範圍擴及遠距醫療項目；英國與德

國則鬆綁相關法規，包含免除事先向主管機關申請與允許線上開藥等；以及台

灣自 5月中旬起開放指定院所設立視訊診療門診。 

 

三、 疫情下，看見遠距醫療的不完善 

I. 遠距醫療，如何維護病患隱私 

從疫情第三級警戒開始，衛福部逐步開放三級警戒期間從檢疫、隔離、皮

膚科、眼科、耳鼻喉科，到慢性病處⽅箋、全部科別的遠距醫療服務。然
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⽽只要有通訊就會有資料傳輸，這之間的安全性需要多加考量。台灣有線

上通話的諮詢模式，也有醫師提供視訊診療服務，但無論是哪⼀種遠距醫

療，都會傳輸與傳遞病友等使用者的資訊，如姓名、病況、年齡、性別等

個⼈資料。隨著⼤數據與機器學習等 AI的資料運用，使得個⼈健康醫療等

資料變得更加敏感。以台灣個⼈資料保護法來說，就是規範資料的蒐集、

處理、利用，更重要是避免⼈格權受侵害，也要促進個⼈資料的合理利

用。 

II. 遠距醫療，缺乏看診設備 

目前的資通訊技術要達成讓病⼈醫師都不須出門，雙⽅透過網路來近接並

沒有困難，然⽽這些裝置要做為客觀檢診的⽣理量測設備（具備聯網機能

的⾎壓計、⾎糖儀、體重計等儀器），還無法在合法合規的前提以及成本

效益的考量下被普及利用，因此視訊影音連線仍然是考慮現實環境後的主

要遠距醫療執⾏⽅法，但並不適用於任何時候。 

III. 遠距醫療 ，病歷數位化 

• 完整病歷三⼤部分：基本資料、病史、診療建議 

⼀個完整的病歷可以分成 3個部分：第⼀部分是病⼈個⼈資料（包含

了病⼈姓名、病歷號碼、年紀、身⾼、體重、這次疾病的主訴或是主

診斷）、第⼆部分包含了過往病史、理學檢查、影像或是實驗室檢查

結果、第三部包含了進⼀步的治療規劃與相關的診療建議。 

• 電⼦病歷格式統⼀與可流通的重要性 

由於⼈的疾病，會隨著時間⽽有所改變，如果都採用紙本儲存，就會

造成這些紀錄累積越來越多，過往資訊越來越難查詢，也會增加不同

地⽅病歷交流的難度，因此病歷的電⼦化刻不容緩。其中除了資料的

正確性與安全性是最基本的要求之外，資料的延續性與跨機構、跨平

台的應用機制攸關臨床面的執⾏是否能有符合成本效益的⽅法；由於

對病⼈的治療是從初診、複診、住院、預後追蹤到遠距健康管理的範
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圍，若醫療院所已經完成了病歷數位化、設備連線自動化，則遠距醫

療所需的完整平台應該也只差⼀步之遙⽽已。 

 

四、 對遠距醫療的觀點 

「遠距診療門診服務」在疫情下，成了民眾為減低因出⼊醫院⽽暴露在染疫風

險中的替代⽅案。台灣遠距醫療進⾏的模式，在疫情下適用的病患⼤部分都是

慢性病且病情穩定的患者，這個⽅式可以減少病患暴露在感染的風險，也可以

提⾼就醫的⽅便性。我認為如果使用遠距這種模式，可以讓病⼈的就醫流程跟

就醫時間得到很⼤的改善，即使疫情結束後，這樣的措施也的確可以考慮繼續

進⾏，只是台灣的遠距醫療法規與設備也需要跟進。 

 

第⼆章、 ⼼理諮商需求 

⼀、 疫情下，面對面⼼理諮商停擺 

全國三級疫情警戒下，民眾在對病毒的焦慮、經濟緊縮、失業危機，以及家

⼈親友衝突攀升等多重壓⼒下，更需要⼼理諮商協助，然⽽許多患者因擔⼼

染疫⽽被迫中斷面對面諮商。 

諮商⼼理師公會全國聯合會推估全臺有五萬民眾的⼼理諮商受疫情影響被迫中

斷，其中包含自殺⾼危機學⽣、有⼼理創傷與有身⼼狀況的障礙者之民眾等，

多數在校園、社福機構、社區⼼理諮商所與治療所當中。 

 

⼆、 遠距諮商服務量被迫緊縮⾄⼀成的原因 

I. 中央政府與地⽅政府對於遠距諮商標準不同： 
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由於遠距（通訊）諮商缺乏明確的法源依據，各縣市衛⽣局處參考部頒

「⼼理師執⾏通訊⼼理諮商業務核准作業參考原則」各自訂定地⽅的審

核細則，使中央政府與地⽅政府對於遠距（通訊）諮商標準不同，申請

的期程也因地⽽異，部份縣市甚⾄到六月底才公佈遠距（通訊）諮商審

查辦法，使⼼理諮商與⼼理治療所反覆遭到退件、無所適從。 

II. 遠距諮商的申請辦法繁瑣、程序冗長： 

目前全臺有逾 200間⼼理諮商與⼼理治療所，⾄六月下旬卻僅 19 處實際獲

衛⽣局核准能執⾏遠距諮商，占不到⼀成。諮商全聯會理事長黃雅羚說：

「通訊諮商的申請辦法繁瑣、程序冗長，申請通過後又有諸多限制，特別

在面對突如其來的疫情升溫，根本難以因應疫情時期緊急且龐⼤的遠距諮

商需求。」 

 

三、 遠距諮商的限制 

即便申請通過，依據當前的規定，遠距諮商也有各種「限定」。 

I. 限定 1：排除精神官能症 

遠距諮商的使用對象，排除了腦部病變、精神病、精神官能症者。黃天豪

說，他可以理解為何排除腦傷個案，因為在通訊諮商裡操作數位⼯具上可

能有困難；但精神官能症，例如焦慮症、憂鬱症、強迫症的⼈都不能做遠

距諮商，這是最⼤的問題。 

II. 限定 2：排除初談 

在來訪的⼈初次到⼀間⼼理諮商機構，通常會安排初談（intake）。目的

是判斷來訪者的身⼼狀況，並且媒合適當的⼼理師。但現⾏的遠距諮商

中，卻排除了第⼀次來訪的⼈。也就是說，只有老個案才能使用通訊諮

商；⼀個從來沒去過某個諮商所、治療所的民眾，必須先跑⼀趟機構與⼼

理師碰面，之後才可能轉成線上。 
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III. 限定 3：必須在機構執⾏遠距諮商 

很多⼈可能會想像，拿到遠距諮商資格的⼼理師，可以在家用自⼰的筆電

接案。其實，這也是不准的。拿到遠距諮商資格，⼼理師還是必須要到機

構，在機構的空間、使用機構的電腦來接案。遠距諮商的最⼤優勢，就是

可以避免⼤家出門增加病毒擴散的可能。也因此，要求⼼理師必須到諮商

機構，就喪失遠距諮商可以防疫的強項。 

 

四、 遠距諮商是未來重要的改變⽅向 

疫情緩和後，遠距諮商的需求也沒那麼迫切，需要用遠距來取代所有治療⾏

為，且台灣⼼理諮商本就發展的比國外晚，有關遠距⼼理諮商資料安全、服務

品質等等的法規也尚未制定，但我希望政府應正視台灣民眾的⼼理健康，儘速

研擬法條，並放寬遠距⼼理諮商申請與診療上的諸多限制，讓遠距諮商的普及

率增加，讓更多⼈享受到遠距諮商這項服務。 

 

第三章、 長照需求 

⼀、 疫情下，長照服務暫停服務 

中央流⾏疫情指揮中⼼宣布全國提升⾄三級警戒，為加強防疫，長期照顧服務

暫停服務包括 C據點長照站、失智社區服務據點、家庭照顧者支持服務據點停

⽌活動、課程及相關服務，失智共同照護中⼼有關訓練課程及會議等活動皆延

期辦理，日照服務、機構喘息服務、家庭托顧服務等社區式服務暫停。交通接

送、居家喘息、送餐、輔具、護理之家、居家失能個案家庭醫師照護等服務則

持續提供。 
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疫情下的醫療資源與長照⼈⼒分配是有限的，日照中⼼中斷後，政府必須考慮

長照家庭照顧者的所面臨的⾼負荷，例如：照顧失智或失能者有沒有⼈能輪

替、有沒有⼀⼈照顧多⼈的狀況、是否為⾼齡的老老照顧？對長照家庭⽽⾔，

疫情與照護更是雙重負荷，尤其近來還發⽣部分照顧者⼀家染疫驟逝，來不及

求助的悲劇。 

家庭照顧者關懷總會、台灣失智症協會、老⼈福利推動聯盟、身⼼障礙聯盟提醒，

照顧失智症、精神障礙者等認知障礙家⼈是最困難的⼀類，尤其最近防疫封鎖政

策導致外出受限、環境變動，甚⾄長照服務中斷，導致為長者者與受照顧者都帶

來巨⼤的壓⼒。 

⼆、 長照家庭照顧者調查 

• 以⼥性居多（佔 7成） 

• 年齡介於 51∼60 歲，佔 32.9％ 

其次為 41∼50歲，佔 25.5％ 

再次之為 61 歲以上，佔 24.4％ 

• 平均照顧時間 9.9 年，每天平均照顧長達 13.6小時 

• 讓照顧者最感沮喪的包括「失去自⼰的⽣活（28.3％）」、「⼯作與照顧

難以兼顧（21.5％）」、「經濟困難（20.3％）」 

 

三、 長照家庭所面臨的問題 

目前台灣約 76萬名失能、失智及身⼼障礙者，約 2成使用政府長照資源，近 3

成聘僱外籍看護⼯，逾 5成完全仰賴家庭照顧。 

 

I. 經濟負擔沈重： 
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• 家中只要有⼈⽣病，對⼀般普通家庭來說，不論是經濟或⼈⼒上均陷

⼊困境，調查發現 75％的上班族曾因家⼈住院照顧⽽請假，⽽在照服

員花費上，家庭每天平均聘僱照服員的費用約 2,960 元，等於住院 10

天就得付 29,600 元，相當於社會新鮮⼈⼀個月的薪資，這還不包括營

養品、藥品或醫材差額等費用。 

• 住院、長照機構同時花費：現在很多家庭沒有時間照護長輩，必須送

進長照機構，但這些長輩年紀⼤了、多半全身都有慢性病，有些已失

能或⾏動不便，⽽不能動的長者更容易⽣病，可能⼀感冒就肺炎，要

再轉送到醫院去治療，住院又得自請看護花⼀筆看護費，由於長照機

構的床位很難排，許多家庭也不敢退床，變成醫院、長照機構兩頭花

錢的局面，有時候⼀個月就花了 4萬、8萬。 

II. 體⼒透支： 

常常有護理⼈員發現，哪個病房的家屬又跌倒、昏倒或發病了，甚⾄家屬

比病⼈早過世的很多，且當有家屬突然跌倒時，護理⼈員或社⼯還得趕緊

聯繫其他家屬前來照顧這名「陪病家屬」，有的家屬卻告訴護理⼈員「家

裡已經沒有⼈可以幫忙了」。 

III. ⼼理壓⼒： 

照護者承受極⼤的身⼼及經濟壓⼒，照顧患者對照顧者⽽⾔是⼀場長

期抗戰，伴隨著遇到的挑戰，在⽣理上會出現疲倦、睡眠不⾜或失

眠，情緒上也會有焦慮、挫折、無⼒、罪惡感等，也因接下照顧擔⼦

後逐漸與社會脫離，與朋友相處或休閒時間減少，慢慢斷絕了自⼰與

外界⼈際互動，情緒更難以抒發，尤其憂鬱症的發⽣最常見，⼼理壓

⼒也會連帶影響⽣理健康問題，這也是為什麼許多照護者把家⼈照顧

好了，往往自⼰也倒下了。 

 

四、 目前長照 2.0 服務缺陷 
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I. 現階段政府提供的長照服務，在申請資格認定有諸多不完善之處，許多有

被照顧需求的家庭，因為礙於資格落在邊緣，導致最終申請失敗。 

II. 就算申請到服務，也經常得等很久，或是服務內容限制多，不⾜以滿⾜照

顧需求，⼀旦失能程度加重，只好放棄政府的長照服務，轉⽽申請外籍看

護⼯和機構。 

III. 政府目前提供的長照服務屬於⾛動式服務，居服員⼀天頂多來到照顧者家

中兩、三小時，但只適用輕中度失能家庭，對全天⼆⼗四小時隨時有照顧

需求的中重度失能家庭來說，可能光兩小時就要翻身⼀次，在夜間未提供

服務的狀態下，家⼈仍無法適度喘息。 

IV. 長照服務預設照顧者家⼈晚上都在家，在家就等於有能量可照顧失能、失

智者，於是長照服務多集中在白天，像是日照中⼼⼤多五、六點就關門，

但許多上班族可能要七、⼋點才下班，來不及接長輩回家，這也是為何有

家庭寧可選擇全天候的看護移⼯，因服務型態相對靈活機動。 

V. 許多看似存在，實際卻不提供的服務，例如：「夜間緊急服務」，服務內

容是「於晚上 12 點⾄隔日 6 點緊急提供非照顧計畫既定之照顧及專業服

務加計」，但許多長照單位卻表示因「遵守勞基法」，所以沒有夜間勞動

⼒可以提供，因此拒絕提供這項服務。 

 

五、 緊急喘息服務的迫切需求 

今年六月發⽣ 31歲男⼦不堪長期照顧失智症奶奶⽽弒親的悲劇。長期照顧者悲

劇發⽣有幾項指標，包括「沒有照顧替⼿」、「老老照顧」、「照顧失智症者

或精神障礙者」、「照顧者本身就是病⼈」、「男性照顧者」等，尤其碰到

「照顧環境變動」、「申請政府服務受挫或中斷」風險程度⼤增，目前因防疫

封鎖政策，導致失智症長輩⽣活習慣改變或⾏動受限，可能增加躁動、衝突，

提⾼家庭照顧者的壓⼒。 
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I. 喘息服務內容： 

• 我國長照資源有支持照顧者喘息服務，「喘息服務」指服務照顧個案

的主要親屬或家⼈，只要符合資格，長照⼈員就可安排到家中提供居

家喘息服務，或是將個案接送⾄社區式或住宿式機構接受照護，讓照

顧者有時間休息、喘息或外出做自⼰的事務。 

• 其中居家喘息服務「由服務提供單位安排照顧服務員⾄家中暫代家庭

照顧者的角⾊提供⽣活基本照護，如：協助沐浴、如廁、穿換衣服、

進食、服藥、翻身拍背等，服務時間 1日以 6小時計，半日以 3小時

計」。 

• 目前長照給付支付制度中，失能程度 2-6級者，每年給付 32,340 元的

服務額度（約 14天），7-8級失能者則每年給付 48,510 元的服務額

度。 

II. 對「⾼負荷家庭照顧者」應優先提供長照緊急喘息服務： 

長照資源中的喘息服務是可利用的資源，但往往要提前兩週申請，遇到緊

急狀況時緩不濟急，讓目前的喘息服務申請等待時間或申請額度無法滿⾜

有緊急需求的照顧者，衛福部應該讓「緊急喘息」成為選項之⼀，並思考

放寬「急難救助」的條件，將因照顧無法就醫、且經濟能⼒無法將家⼈送

機構的族群也納⼊救助對象。 

 

六、 對長照服務的觀點 

在臺灣許多障礙者家庭照顧者「不敢想未來」、「不敢好好休息放鬆」、「不敢

⽣病」以及「害怕沒有資源」，許多障礙者家庭不但承擔沈重的照顧責任，外界
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的冷漠不友善，福利政策上的不完善，更是造成障礙者家庭照顧者身體不堪負荷、

⼼理頻臨崩潰憂鬱的主因。如何減少長照悲劇的發⽣，我認為除了給予經濟上的

補助、強化身障者自立的能⼒協助其與社會融合，以減輕身障家庭的擔憂，更應

該改善目前臺灣長照服務上的不⾜，因此能有「隨時可求助的管道」是障礙者家

庭最迫切的需求，這也是我認為「緊急喘息服務」有即刻推動且普及的必要性。 

 

肆、 關注障礙者自身，不當沈默的⼤多數 

 

⼀、 障礙者⽣活品質分為五個面向 

I. ⽣理幸福感 ： 

最主要是與健康有關，包括：舒適度、移動性及個⼈安全性。舒適度與移

動性皆與⽣理失能有關。個⼈安全是個⼈免於受傷或傷害。 

II. 物質幸福感 ： 

⼀般民眾⼤最關⼼此議題，且與經濟收⼊與補助最為關聯。包括⽣活與居

住環境、財產及經濟安全、交通的取得便易性也是物質所考量的因素，可

延伸⾄延伸的社會、⼯作、教育、追求 公民權及休閒活動其他面向。 

III. 社會幸福感 ： 

包含兩個向度：⼈際間的關係及社區參與。⼀個⼈⼈際關係的品質及廣度

（包括家庭，及延伸其出去的親戚、同學、同事、朋友）。社區參與則是

⼀個更廣的面向，與個⼈間的關係有所不同。另⼀個層面是由社會所接

受、提供、並滿⾜其角⾊、環境、動機、在公共設施上實際或潛在的需

求。  

IV. 情緒幸福感 ： 
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情緒幸福敢包括感情、成就感、壓⼒、精神狀態、自尊、身份認同。 

V. ⽣產⼒幸福感 ： 

與其成長中的發展性、是否能根據目標⽽建設性的有效使用時間、競爭

⼒、自我發展中累積習得的技巧與經驗有關，同時具備獨立與共存能⼒，

並且能夠在不同場域中，展現出其⽣產⼒。  

 

Ø 障礙者的⽣活品質主要受客觀環境、環境的主觀評價及個⼈價值觀三個因

素互相影響。 

 

⼆、 障礙者展現「⽣活的自主性」 

障礙者因⽣理情況容易被貼上標籤，政府對障礙者的幫助⼤多體現在物質、經濟

層面，⽽忽略他們其他需求，社會並不會為障礙者提供改變，反⽽是障礙者必須

調適自身，主動去適應社會上的種種不便與困境，社會則是以⼀種被動的角度去

接受障礙者，並希望障礙者能融⼊⼀班⼤眾認定「正常的」⽣活中。 

許多障礙者家庭最擔憂當自⼰離世時，障礙者會無⼈接⼿照顧、無法自立⽣活、

飽受疾病問題，以及無⼀技之長無就業機會。因此我認為身為障礙者⼀員，應該

致⼒於推動社會，讓社會上針對障礙的福利措施往更廣、適切性更⾼的層面發展，

讓那些福利措施與服務照顧，並非只停留在障礙者的⽣理層面，⽽是拓展到⼼理

及社會層面需求上的滿⾜，提⾼障礙者自身的自主性、全⽅位的⽣活品質(包括

障礙者的家庭成員與照顧者)，從⽽將社會打造成⼀個更能接納包容、支援障礙

者的⽣活環境，相信社會⼤眾若能將障礙者視為社會中的集體，接納並支援其差

異性，障礙者便能更輕易地融⼊社會。 
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