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● 語言治療專業在老年化社會中的重要性 

台灣邁入老年化社會已是一個不爭的事實，根據內政部及衛生福利部的統計，台灣

今年將正式邁入「高齡化社會」，就是65歲以上長者佔全國人口14%，總人數突破318萬

人。推估到2026年，全台銀髮族將突破20%，正式進入「超高齡社會」。台灣從高齡社會

進入超高齡社會的「老」化速度比日本還快1.5倍。政府目前積極推動「長照2.0計畫」，

盼望結合民間機構團體及各專業服務的進入，將長照服務普及到社區、居家，達到「延

長長者健康餘命」及「維持剩餘功能，縮短臥床時間」的目標。 

 

年長者因為吞嚥生理的改變，出現吞嚥困難的比率隨著年齡增長有逐漸增加的趨

勢。研究顯示，一般社區中，老年族群吞嚥困難的盛行率介於16-22%之間。年長者若再

加上退化性的疾病，或罹患與吞嚥障礙相關的疾病，如中風、阿茲海默氏症、巴金森氏

症、頭頸癌、運動神經元疾病….等，則吞嚥困難的盛行率即顯著增加。這些退化性疾病

不僅造成個案的吞嚥困難，對其溝通能力也造成嚴重的負面作用，除生活功能外，也進

一步影響情緒，造成生活品質低落。而提升溝通能力及提供吞嚥照護正是語言治療師的

專業領域，因此，提供年長者及身心障礙者的溝通及吞嚥照護，語言治療師責無旁貸。 

 

● 相關法令及長照計畫的變革 

過去因為台灣法令的關係，語言治療師正式進入長照系統提供服務的情形並不多。

最早開始正式進入長照系統提供服務應該追溯至民國101年，由本學會向台北市衛生局投

標「長照十年計劃」中居家復健的項目，服務的內容包括提升溝通功能(如中風所造成的

失語症、運動言語異常、溝通輔助系統的使用、氣切病患裝置發聲閥的使用等)，以及各

類疾病所造成的吞嚥困難。 

 

剛開始服務的前三年，派案人數由民國101年的114人逐年上升，至民國103年達293

人，當時有多位優秀的語言治療師積極投入長照行列。但後來因台北市衛生局自行更改

了派案標準：溝通困難者不派案，而吞嚥困難者中，只有仍維持由口進食、但有吸入高

風險者才派案，使得105年及106年的人數降到只有36及 72人，且長照十年計畫規定的服

務次數是每年最多只能提供6次，因此服務人次驟減，使得原本積極投入居家服務的語言

治療師紛紛退出該團隊。 

 

● 專業團隊合作與復能觀念 

106年「長照2.0」開始推動，107年在支付標準及服務模式上也有了重大變革，107

年3月14日公告的「長照專業服務手冊」中對專業服務的項目以功能來劃分，如IADLs(工

具性日常生活活動功能)復能(註一)照護、ADLs(日常生活活動功能)復能照護、社區適應、

營養照護、進食與吞嚥照護、困擾行為照護、臥床或長期活動受限照護等，有別於過去

長照十年的的居家物理治療、居家職能治療、居家語言治療。且長照2.0中，每一項復能

照護中都羅列了許多不同的專業，但各專業在每一項照護中各有其獨特的角色。這也顯

示為了達到任一項目標，多專業團隊合作的必要性。 

 

http://www.slh.org.tw/


台灣聽力語言學會電子學報                  第 81期 語言治療師在長照體系中的契機與困境 

台灣聽力語言學會  www.slh.org.tw 

例如，過去在醫院服務時，總認為ADLs 與IADLs是物理治療及職能治療的業務領

域，但在衛福部的專業服務手冊中，語言治療也屬該項目的專業人員，因為個案溝通能

力的限制會影響其生活自主及社會參與的功能，甚至影響其社區適應及困擾行為。當語

言治療師接受個管師依個案的IADLs需求派案，而提供溝通功能的復能照護時，則以派

案的項目CA01 IADLs復能照護來支付費用。 

 

同樣的，與我們最直接相關的服務CB02 進食與吞嚥照護，目前大多是派案給語言

治療師來提供服務，但若語言治療師在服務時，發現個案的進食吞嚥問題與其姿勢、手

部功能或食物處理有關，也可以反映給個管師照會其他專業，而當其他專業依照「進食

與吞嚥照護」需求提供服務時，也會以「CB02進食與吞嚥照護」支付費用。 

 

這有別於過去長照十年計畫中居家復健的專業劃分，如居家物理、居家職能、居家

語言，且衛福部也不再以障礙(impairment)來劃分服務的方向，如語言障礙、言語障礙、

嗓音障礙或吞嚥障礙，而是從「復能(reablement)」的角度，如何幫助個案在社區及居家

的環境中，透過每天的日常活動，維持剩餘的功能，幫助個案活得有尊嚴，可以自力生

活，而在復能的過程中，必定需要多專業的共同協助才能達到。 

 

這是一個觀念的改革，所以當我們提供服務時，服務的目標不只是針對個案失能的

部分進行訓練，而是著眼於個案每天的生活，依其個別需求提供協助，同時給予案家支

持，並提供在照顧個案上所需的技巧與策略，以減輕照顧者負擔，提升家庭的功能與生

活品質。 

 

● 長照2.0的支付標準與方式 

長照2.0計畫中，從107年開始新的支付方式及派案標準。只要個案或案家有需要即

可向各縣市政府長期照顧管理中心提出申請，一旦確認符合申請資格，衛生局的照管專

員即會前往案家進行評估，從八個面向來評定個案的「長照需要等級」，不同等級有不同

的長照服務給付額度，再依據個案的額度及需求擬訂照顧計畫，以組合包的方式提供服

務及給付，如CB02 進食吞嚥照護一組就是6次服務。 

 

至於一組服務如何組合(如，由一個專業，或數個專業組合)，以及完成期限的規定，

各縣市政府的執行會依其資源及地方需求而有所不同。但在給付專業人員的費用是相同

的，也就是每次50分鐘的服務給付1,500元，有些縣市還會再加上200元的交通費，共1,700

元。每次服務時，會先從案家領取部分負擔的費用，一般戶是給付金額的16% ，也就是

240元(中低收入戶的自費比例是5%)，若再加上交通費200元，則每次服務可從案家收取

440元，其餘的1,260元則待服務完3或6次的組合包後，再由縣市政府撥款。 

 

● 語言治療師與其他專業團隊人員的合作模式 

有長照需求的個案大多是有多方面的困難，因此勢必需要多專業的介入。但各專業

間如何合作，目前有多種模式進行，會依據各縣市政府的政策或長照單位的情況進行。
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目前大多情況，各個專業都來自不同的服務單位或機構，要舉行例行性個案討論難度很

高，時間的配合非常不容易。因此，長照服務較以多專業(multi-disciplinary)的模式為主，

各專業各自進入案家提供服務，由個案的個管師統籌，負責聯繫各個專業，追蹤個案照

護計畫的執行情形，並視需要調整照護計畫。但也有些A單位可同時提供多專業的服務，

如此即可在單位內定期舉辦個案討論會，做到跨專業的合作。能夠做到跨專業的定期個

案討論對團隊成員是很好的學習，也可對個案提供更有效率的服務，但目前能做到這樣

的單位並不多。 

 

以本學會所承接的台北市長照為例，我們的個案來自20個以上的A單位派案，無法定

期與派案單位召開個案討論會，但治療師可以主動將個案的狀況，或相關的建議回報給

該個案的個管師，由他來進行整合。另外，我們也需對其他專業的領域有所了解，若在

服務中觀察到個案的其他需求，也可主動向個管師或個案/案家提出初步的建議。例如，

某個案由完全管灌進食逐漸進步到可由口進食軟質食物，但因為案家每餐都提供類似的

粥品，使得個案出現拒食的情形，且個案有糖尿病及腎臟疾病，因此食物攝取的種類更

需特別注意。為了能夠讓個案由口攝取足夠營養，順利達到移除鼻胃管的目的，因此可

建議申請營養師的服務。同樣的，其他專業也會對個案的語言和吞嚥相關需求提出建議

或轉介，讓服務有更好的銜接，也更全面。所以，各個專業都需要角色釋放，同時也要

互相尊重各專業的界線，如此才能提供長照需求者更適切、更全面的照護服務。 

 

不過，目前先階段的專業合作模式有可能在長照2.0執行一段時日後會有所改變，當

越來越多的專業人員以專職方式投入長照服務，以及當我們的長照服務越來越成熟後，

可能會再發展出不同的合作模式，如同日本的長照作法，有許多值得我們效法之處，這

是因為他們已經過了20年的思考及轉型，才能做得越來越細緻，越來越成熟。 

 

● 語言治療師需有的心理及專業準備 

如同上述，若依照長照2.0計畫，個案/案家只要有需求都可向政府提出申請，而政府

也會依據個案的需要審核長照需求等級核准額度，擬定照護計畫並進行派案。在過去前

輩及各位夥伴的努力下，政府部門、各專業之間以及民眾對聽語專業的認識及需求逐年

上升，因此我們必須在質與量上都提升，才能滿足外界對語言治療的需求。 

 

長照的服務有別於在醫療機構的服務。過去我雖然有30年的臨床經驗，但大多是在

醫學中心，要進入個案家中，對我來說是一個很大的挑戰與學習，二者的差異不只是改

變提供服務的地點，而是從本質上就有不同。傳統醫療復健的重點是以身體功能訓練優

先，期望改善身體功能之後，生活的問題就可以解除，主要處理的是個案的「不能」，

但這樣的切入是否真如我們期望的，可以改善個案的生活問題，值得商榷，在我進入案

家後，深刻感受到二者之間的落差。而長照的目標是以個案的生活為本位，提升生活功

能、減少照護負荷，以解決生活及照顧問題優先。要學習看到個案的「能」，尤其對於

身體功能日漸走下坡的年長個案，要能夠適時提供專業上的指導與協助，使其仍能享受

生活的樂趣。 
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為了能有效達到這個目標，對於有心投入長照系統的語言治療師，建議可以在幾方

面預備自己： 

1. 完成長照三階段課程： 

    衛福部規劃了長照三階段課程：長照 Level 1、 Level 2及Level 3，每一階段課程都

有其訓練目標。目前也規定投入長照的人員必須完成相關課程並繳交證書才能提供長照

服務。以台北市為例，因目前人力不足，只要求有任一階段的證書即可，但未來有可能

會要求要完成三階段課程者才能服務。這些課程雖是政府的規定，但對於長照服務是絕

對有幫助的，有助我們對長照精神、長照制度、其他專業在長照中的角色、長照的倫理

議題等有所了解及思考。在此特別廣告一下，學會將於今年8/25-26、10/20-21於台中中

山醫大舉辦第六場長照level 2 共32小時的認證課程。另外，「台灣長照及高齡健康管理

發展協會」也將於7/23-11/07期間舉辦22場Level 3課程 (北部7場、中部8場、南部6場、

東部1場)，該單位目前正與學會討論協辦事宜，他們只分配給學會少數名額，一旦公布，

請有意願者盡速報名。 

 

2. 專業能力： 

根據衛福部規定，申請長照服務的年長者須符合下列四種情形之一： 

1). 65歲以上老人； 

2). 領有身心障礙證明(手冊)者； 

3). 55~64歲原住民； 

4). 50歲以上失智症者。 

這是申請服務的資格門檻，但在我們實際服務的個案中，有許多是大於85歲以上的

長者，且有相當大的比例同時伴隨多樣疾病，如失智、中風、巴金森氏症，以及各式代

謝或心臟、糖尿等內科疾病；也有一些是罕見疾病，如運動神經元疾病、小腦萎縮症、

皮肌炎等。大家對於這些疾病的病理、病程要有所了解，才能對個案及案家進行諮詢，

幫助個案/案家屬了解病程的進展、共同設定適當的目標、選擇合適的介入策略。 

 

3. 溝通能力： 

為了讓照顧者在家可以與個案建立良好的溝通，或了解如何協助個案的進食與吞

嚥，治療師的溝通技巧非常重要，必須能幫助個案/案家屬清楚了解個案目前的能力以及

後續的照護計畫，而且在溝通過程不致讓照顧者因為覺得壓力太大而產生抗拒。其實，

照顧者的身、心壓力非常大，如何讓照顧者感受到被同理、被幫助、被支持，然後有能

力提供照顧，並能與專業人員有好的配合，專業人員的溝通技巧及態度攸關重要。 

 

4. 醫療倫理的思維： 

接受長照服務的個案，並非每位都能有好的進展，常常要面對我們所服務的個案逐

漸衰殘，甚至步向死亡，因此有時也需要做到安寧照護。如失智症晚期的個案，當她/

他漸漸喪失進食的能力，案家徬徨無措時，如何提供資訊、協助案家做決定，甚至陪伴

個案走到人生終點。因此，我們對「衰老」、「死亡」、「無效醫療」、「病人自主權」
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等議題要有所思考，預先做好心理準備，才能以適當的態度陪伴個案及家屬。 

 

● 語言治療師面對長照的新困境 

儘管語言治療師的人數逐年都在增加中，但自107年實施長照2.0起，由於派案標準

的變更，只要個案有需求都可提出申請，不再有之前插管的限制。因此，截至六月底，

派案人數已達168案，且服務的次數每個月最多可達6次，服務期限長達半年至下次複評

時為止，這樣的服務量對我們現階段的人力實在是極大的挑戰。再加上法規規定，提供

長照服務的語言治療師必須要進行 ”支援報備”，這對於現在仍在醫院服務的語言治療

師而言，更是一道難以跨越的門檻。目前國內大部分的語言治療師都在醫院服務，因此

很多縣市都處於有需求，但無人可提供服務的困境中。 

 

其實，在多次與其他專業人員的會議中，發現大多的專業人員都知道吞嚥與溝通訓

練是語言治療師的專業範疇，但依目前語言治療師的人力要滿足這個需求，實在有很大

的困難。以台北市為例，只要A單位派案，我們就必須立即有治療師承接，因為若不能

在兩天內承接A單位的派案，在聯繫會議時，A單位會被提出檢討，那麼以後A單位很可

能會為了避免被檢討而減少派案給語言治療師，轉而給其他專業人員，這種情況對於語

言治療專業領域的發展是非常不利的。從六月份台北市政府正式要求按照合約執行此規

定之後，學會因為無法在兩天內接案，已經有17案以人力不足而退回，有3案因為等待太

久而自動放棄。這實在不是我們樂見的狀況。因此，期望大家不僅在言語上爭取我們的

專業領域，一定也要有行動上的支持，就是參與服務，一同努力滿足社會大眾對我們的

期望與需求。再次呼籲大家，未來聽語專業的格局，需要大家現在共同的努力與打拼。

共勉之。 

 

後記：若對長照服務有意願的夥伴，可以致電學會秘書處詢問，學會也會視需要舉

辦長照說明會，協助有意願的夥伴一同加入長照服務的行列。 

 

   ＜註一＞ 

復健 (rehabilitation) 和復能 (reablement)的差別。傳統醫療的「復健」比較是以身體

功能訓練優先，期望改善了身體功能之後，生活的問題就可解決。「復能」是以生活為

本位，幫助個案能夠處理個人生活上的需求，讓每一個人都能夠享受生活的樂趣。不因

其身體功能受限而剝奪了他/她過一個有意義的生活的權利。 

 

   ＜註二＞ 

以下是長照委員會的工作內容 

1.協助台北市107年度居家照護專業人員訪視服務派案。 

2.訂定並舉辦長期照護Level II課程。 

3.不定期舉辦長照會議及推展會務。 

4.推動長照語言治療業務，募集更多語言治療師加入。 

5.更新居家照護人員訪視服務人力資料庫。 
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6.製作及建立居家語言治療服務品質調查量表。 

7.持續追蹤長期照護法案之推動進程。 

8.持續與漸凍人協會合作提供漸凍人居家語言與吞嚥照護服務。 
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