
——為弱勢家庭

爭取社會資源經驗
有一句話說，「久病床前無孝子」，在醫院工作這麼多

年來，看到了各式各樣的人生百態。大多數的病人在發病

之初，家屬均願意傾注資源來照顧病人，但面對臥床已久

的病人，家屬是否仍能夠一本初衷，不計所有代價地照顧

病人？

中風老人病況重  家屬身心難負荷

有一位阿嬤已經不曉得是中風第幾次了，據家屬描述，

阿嬤的身體在幾年前都很好，日常生活完全無須他人協

助，約三、四年前的第一次中風後，健康情形開始每下愈

況，幾乎是一年會中風一次，每次中風後，阿嬤的健康情

形就變得更嚴重。剛開始拿著柺杖走路，後來需要坐輪椅，

漸漸地連輪椅都沒有力量坐了，於是變得需要終日臥床。

阿嬤的

安養路
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一開始都是由家人照顧，但後來照顧

的兒子也嚴重的中風，於是將阿嬤送

到養護機構照顧，但每個月兩萬多的

養護費用將家屬壓得喘不過氣，於是

家屬在不得已的情形下，只得將阿嬤

從安養院帶回家，由重度殘障的兒子

照顧意識不清的老母親……

阿嬤被送進了醫院，診斷是嚴重的

肺炎併呼吸衰竭，所以一入院便進了

加護病房，並且插上氣管內管，裝上

了呼吸器，這一裝就裝了一個多月。

阿嬤的住院期間，家屬剛開始每

天都會來院探視，都會在病床前和阿

嬤說說話；漸漸地，家屬來醫院探視

的頻率變少了。因為阿嬤的病況實在

很嚴重，所以醫師若遇到家屬，在做

病情說明時都會明白地表示病況不樂

觀，要家屬有心理準備。

住加護病房三週後，依健保規定阿

嬤須先轉到呼吸照護中心去嘗試脫離

呼吸器，若無法脫離呼吸器，則必須

轉到呼吸照護病房作後續安置與照顧；

也因為健保給付的原因，在呼吸照護

中心依然可享有健保的重大傷病身

分，因此家屬的自付額極低，若是轉

到呼吸照護病房，會視各個病房的規

定，每月要自付數千元到一萬多元的

自付額，且無法申請任何的補助。當

醫療團隊告知家屬阿嬤必須轉到呼吸

照護病房時，家屬考慮數天後，便表

示要將阿嬤帶回家。

說也奇妙，家屬做出此決定後，阿

嬤漸漸地恢復自己呼吸的能力，但仍

是意識不清而完全臥床，日常生活全

須他人協助，也無法再轉到呼吸照護

病房了，但這卻使得家屬的負擔更形

加重，因為一般的養護機構每個月需

要兩萬多元的安置費用，所以家屬仍

決定把阿嬤帶回家。

但是若阿嬤回家，仍是重蹈覆轍，

團隊這一個多月的辛苦便付諸流水。

於是，在接到團隊的緊急照會後，社

工也立即地聯繫家屬，了解家屬的困

難，發現阿嬤的家屬不是不願意負擔

阿嬤往後的安置費用，也不是存心要

將阿嬤帶回家「等死」，而是龐大的

照顧壓力與經濟壓力實在無法負荷。

永不放棄奏效  耐煩獲得資助

社工在了解家屬的困難處後，發現

阿嬤應該符合殘障標準，而阿嬤的家

庭也應該符合低收入戶標準，但因為

有兒孫同住，當初申請並未通過，每

月僅領有「中低」收入戶三千元的補

助。社工了解了阿嬤與家屬的居住安

排後，發現應該是所有人的戶籍都登

記在一起，所以建議先做分戶後再去

申請，而阿嬤的殘障認定，也因為極

少就醫，所以無法開立殘障手冊。

如果阿嬤有了低收入資格，再加上

重度或極重度的殘障身分申請公費安

置的話，可以申請到每月兩萬元的補

助，應該可以找得到不收差額的養護

機構來安置。當社工正打著這樣的如

意算盤，說服家屬送件時，卻早已過

了公部門申請低收入戶的審核時間，
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雖然說明了家屬的困境，並請公所和

社會局通融讓家屬補送件，但公所和

社會局仍表示需依照規定辦理，但這

樣一來要再等上至少三個月，阿嬤出

院在即，如果再等這麼久，家屬的負

擔和對社工的不信任也會更加重，這

些都可能會強化家屬將阿嬤帶回家的

想法。

社工再多次聯繫里長、里幹事、公

所和社會局的承辦人員，以基於幫助

弱勢者的立場，至少將阿嬤的家屬所

送的文件先收下來，然後盡快排入審

核。最後可能是因為社會上對慈濟的

「印象分數」很好，或是社工「永不

妥協」的「盧功」奏效，在多次的聯

繫後，公所終於願意收件與送件了，

一切就看社會局的審核結果了。

利用這一段審核期，社工趕緊請

相關科別的醫師來評估阿嬤的身體狀

況，並依據阿嬤實際的情形開立殘障

手冊。不到幾天的時間，醫師便開出

殘障手冊。

後來阿嬤的病情一直在起起伏伏中

變化，雖然家屬口中沒說些什麼，但

社工卻可以看出家屬的擔心與焦慮，

終於，在社工多次詢問下，申請低收

入戶的文件送件約一個月後，社會局

表示阿嬤已通過低收三款的資格，再

過幾天，就可以發正式公文給家屬。

求自己最可靠  善心終有善報

阿嬤的殘障手冊拿到了，低收入戶

也通過了，接下來就是找到不收差額

的安養院。

社工原先聯繫幾間有較多互動的養

護機構，都因為許多原因而拒絕。社

工再聯繫阿嬤戶籍所在的社會福利中

心及社會局，都無法獲得明確的協助。

於是社工再拿起所有立案的機構名

單，一間一間地打電話詢問，但仍無

法得到令人滿意的答案。就在失望之

餘，同事提供一間較偏遠的養護機構，

抱著姑且一試的想法，撥了電話，對

方也願意來評估看看。

但評估人員來了之後，認為阿嬤的

病況頗嚴重，自己也不敢決定金額，

社工於是直接與老板聯繫，說明阿嬤

和家屬所遇到困境，老闆很夠意思的

答應只收社會局的補助，不收差額讓

阿嬤到這間養護機構做安置。

最後，到了約定出院那一天，家屬

一早就來院，一再表示很不忍心放棄

阿嬤，而是因為真的沒有能力負擔；

他們很感謝社工教導家屬如何申請低

收入戶、如何辦理殘障手冊、尋找養

護機構，表示如果沒有這些協助，他

們可能就真的把阿嬤帶回家，而回家

後阿嬤如果有任何意外，後半生將會

一直帶著愧疚。

其實，這樣的場景，社工已不是第

一次見到，面對親情和經濟壓力，有

能力的家屬何嘗不願兩者兼顧，但現

實卻讓家屬不得不做出選擇，而這些

選擇可能會讓家屬們愧疚一生。
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細心體察需要  為病患爭取權益

大部分住院的病人，在住院期間都

會有很多的家屬來關心，至少會有一

個家屬會留在醫院協助照顧，如果家

屬不方便、或病人沒有生活自理能力，

也會請看護來照顧；但有時也會看見

有些病人總是自己一人，甚至聯絡不

上家屬， 遇到了這種情形，醫院要如

何處理呢？

通常護理人員會先詢問病人的家屬

是否來院協助照顧，如果家屬明白表

示不會前來或態度隱晦不明，甚至根

本連繫不到，護理人員便照會社工人

員，了解是否這位病人的家庭支持出

現了危機？有部分的家庭是因為資源

不足所造成，所以社工會提供可使用

的社會資源，如果家屬無能力申請，

社工再進行協助。這些都是醫院裡的

社工協助病人的方式之一，也可以解

決許多經濟困頓病人的問題。

因此，社工就必須對社會資源有很

深入的了解，不管是公部門或民間部

分的資源。而公部門資源的使用往往

有其嚴格的限制與規定，所以社工也

必須熟稔這些規定，以為民眾爭取最

大的福利，而若是不符公部門的規定

時，就依據病人的實際情形來申請民

間部門的資源。

社工人員原本就是善用各種社會

資源來幫助這些需要幫助的民眾，但

這樣的幫助卻也需要家屬的協助與支

持。如果家屬不支持，社工對於許多

棘手的個案也是束手無策。而在協助

的過程當中，再再考驗著社工的智慧，

為日後處理類似個案的經驗來作為累

積，當真的幫助病患或家屬獲得最好

的處置，社工也會同樣感到欣慰與滿

足。
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細心體察住院病人

不同的處境，給予

適當地幫助，是社

工的專業也是成就。

攝影／簡元吉


