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摘要 

居住於機構之身心障礙者的健康的維護，實有賴機構完善的健康管理計畫之

推動，而機構員工是維護身心障礙者健康的主要推手，他們悉心的觀察記錄及適

時協助就醫，以及醫療體系之專業人員提供適切的服務，才能正確的掌握智障者

健康狀況。本文主要目的乃在探討機構員工於身心障礙者健康狀況與健康促進扮

演之角色，以及其在維護身心障礙者健康所應掌握的原則等。文章主要以身心障

礙者之健康政策制定原則、健康促進與預防服務等二個面向深入分析。本文強調

身心障礙人口群除了一般性疾病的治療外，尚需有專科醫師的介入；機構員工必

需協調設立機構健康專業的諮詢團隊，以有效的為身心障礙者設計健康照護計

畫，一旦機構身心障礙者有任何健康上的問題，可以根據健康專業團隊所提供的

建議，作出正確的協助及輔導，以有效的增進機構身心障礙者的健康，提昇其生

活品質。 
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前言 

健康的界定根據世界衛生組織的

定義，包括了身體的、心理的與社會的

三個層面的完整與安寧；這個定義對身

心障礙者而言是一種難以達到的理

想，例如許多心智障礙者在先天上即屬

缺陷，後天又遭遇各種環境的限制，造

成醫療衛生專業負面的態度，以致於在

往後的健康政策制定上，即缺乏誘因來

擬訂計畫以促使他們增進健康，因此有

必要重新設計一個新的健康涵意，改進

傳統的健康定義，例如健康是「生活品

質的提昇」，縱使因為先天或者是後天

的因素造成身心障礙，但是透過衛生及

社會福利等體系的配合與努力，能積極

的改善他們的日常生活，並使他們能正

常的參與社會的各項活動，來增進他們

的生活品質。因此享受好的生活品質意

指維持個人良好的健康，而追求好的健

康不僅僅只是消極的預防疾病而已。協

助身心障礙者達到健康的目標或是維

持良好的健康狀態是機構員工重要的

工作之一；這些工作內涵包括協助他們

重新獲得，增進及維持健康。機構員工

可以透過瞭解他們過去的健康問題或

治療情形，目前的預防性健康服務的利

用來提供協助。 

 

身心障礙者之健康政策制定原則 

身心障礙者在各方面的罹病機率

均較一般群體高出許多（Binder & Eng, 

1989; Evenhuis 2001; Lin et al. 2003a），

他們的醫療利用情形也比一般人高

（Lin et al. 2003b; Lin et al. 2004），因此

必須有完善的公共衛生計畫設計才能

有效的解決其健康問題；而完善的公共

衛生計畫必須要有適當的公共衛生政

策的指引，除了確保計畫方向正確，必

可以作為評估計畫有效性之準則。身心

障礙者的健康照護政策之研擬應遵守

下列原則：(1)身心障礙者有享受良好健

康及選擇適當健康照護之權利；(2)政府

應確保身心障礙者能參與有關於他們

健康、醫療利用及接受治療之決策；以

及(3)身心障礙者期望個別獨立去利用

健康照護應予鼓勵與協助。上述原則必

需透過機構員工之參與及認識才能有

效推動，因此機構員工在身心障礙者健

康管理應扮演下列的角色： 

1. 應適當地協助身心障礙者認識自己

的健康狀態，使他們獲得合適的健

康服務以滿足其健康需求； 
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2. 針對個別的健康需求設計不同的健

康計畫，如性別(男、女)之健康問

題，並提高他們在健康促進及健康

照護服務之可近性； 

3. 當身心障礙者出現疾病症狀或危險

因子時，儘可能在早期安排並協助

他們獲得適當的諮詢與治療； 

4. 對於身心障礙者的健康資料的收集

及登錄，應遵守相關法規之規定，

確保其個人之隱私權，這些資料在

未來健康照護服務評估可提供作為

有用的資訊； 

5. 當身心障礙者就醫需別人陪伴同行

時，必須確保給予身心障礙者的資

訊是正確及完整的； 

6. 在醫療照護過程中，醫療提供者必

須先徵得身心障礙者的同意，若身

心障礙者無能力做決定時，必須有

監護人或機構員工在場，以確保其

應有之權益；但機構員工不能、也

不應該完全代表身心障礙者在醫療

照護等相關治療過程中簽署同意

書，但是上述之同意書簽署在急診

狀況下排除，因為在緊急狀況或急

救狀況下應以救人為首要目的; 

7. 假如治療過程是單純的，醫療體系

應以「意見一致」(agreement)來代替

同意書(consent)的形式；在這種情況

之下，假如監護人未在場，可由家

屬或其他主要人員代之; 

8. 若身心障礙者必須接受複雜的治療

(例如有危險性)，則必須由監護人簽

署同意書才可執行。 

身心障礙者需要各種醫療照護服

務，例如醫師及牙醫師；並依據他們的

需求及障礙情形，他們也需要下列的醫

療服務：復健治療 (物理、語言或職

能) 、心理、精神、營養、視力與特別

科別之專科醫生等。身心障礙者也可能

需要教育、職業訓練或資訊服務，特別

是有關於健康促進方面；在各種可能的

狀況下，身心障礙者、家人或監護人應

該對其健康照護服務作適當的決策；若

是需要協助，則以下列原則需充分考

量：（1）對身心障礙者的就醫可近性

(accessibility)與能用性(availability)；（2）

當身心障礙者本身之限制以致於無法

親自就醫，醫療體系應提供家庭看診之

可行性；（3）身心障礙者與醫療人員之

互動情形；經過一段時期的醫病關係，

它們之間將發展出一種熟悉及和諧關

係，這種關係有助於對身心障礙者醫療
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需求的溝通與瞭解。病患是否繼續於同

一家醫療機構就醫，取決於各種因素的

考量，例如交通問題及治療效果之評估

等。至於身心障礙者因搬家而需更換醫

療機構，原本的就醫機構儘可能予以協

助轉介與建議鄰近的醫療機構，同時身

心障礙者的醫療就醫紀錄也應予以轉

出。而因醫療問題必須更換其他醫療機

構就醫，機構員工也必須結合家屬與監

護人做出適當的決策，但必須以身心障

礙者最大的福祉為考量重點。因此在醫

療決策上應有以下之原則規範： 

1. 確保身心障礙者儘可能參與有

關他們健康及醫療利用的決

策； 

2. 假如機構員工對於身心障礙者

的健康照護有所疑慮，他必須

與機構的輔導人員、監護人或

家屬及其他重要人員進行討

論； 

3. 當身心障礙者之住處遷移，機

構員工必須協助身心障礙者獲

得新的醫療照護機構之服務。 

    除此，在一般輔助性的醫療服務方

面，機構員工也應有正確的認識；所謂

輔助性的醫療服務是指非傳統之西方

醫療服務，包括中醫、自然療法、藥草

醫療、治療性按摩及芳香療法等方式。

這些醫療方式可以從嚴謹的專業管理

到沒有任何管理，甚至在現代的醫藥管

理標準認為是有危險疑慮的醫療方

式。因此機構員工必須瞭解身心障礙者

目前是否有接受這方面的服務，另一方

面也要確保他們接受正統醫療體系的

持續性及遵循醫生的建議。一般的另類

療法，通常在傳統的健康保險是不予給

付的，而且有的價格非常昂貴，常造成

身心障礙者家庭龐大的經濟負擔；因此

若有身心障礙者或其家屬擬嘗試這些

服務，應確保他們是否有足夠的經濟能

力負擔。有些另類療法之專業人員或機

構會提供一些免費或低價的治療用食

物、洗劑、草藥或其他物質供機構身心

障礙者使用，機構員工也應加以審視其

正當性及安全性。尤其是用藥須知，如

劑量、頻率、開處方者身份及副作用等

訊息應該明瞭。主要必需掌握的原則

為： 

1. 確保身心障礙者與一般人口群一樣

接受相同的醫療服務； 

2. 機構員工不應強迫身心障礙者接受

另類療法； 
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3. 若是身心障礙者、監護人或家屬表

示他們想嘗試另類療法，機構員工

應予協助選擇適當的服務； 

4. 利用另類療法以前，適時告知身心

障礙者的家庭醫師，諮詢其意見；

並定期讓醫師檢視其治療效果與副

作用； 

5. 機構員工對於身心障礙者之另類療

法之藥物服用劑量，頻率，副作用

等必須嚴加注意； 

6. 紀錄及觀察服用藥物後之狀況。 

 

健康促進與預防服務 

所謂健康促進，根據世界衛生組織

於 1986 年之定義是指「促進民眾增加

控制，進而增加他們的健康的過程」(the 

process of enabling people to increase 

control over, and improve their health)

（WHO, 1986），目的在於增強人們的

組織措施及自身能力，去改善影響健康

的多重因素，從而提高健康水平及生活

素質；身心障礙者如同其他的民眾一般

有相同的權利去期望達到及維持他們

的健康。但由於有些身心障礙者，例如

智能障礙者大多有表達上的困難，因此

在疾病的陳述上面無法使醫療人員完

全了解，以致於被誤診、不適當的治療

及甚至不治療的機率很高。 

健康檢查：健康檢查被認為是身心

障礙者健康管理的有效方式之一（林金

定等，2002），一般而言，身心障礙者

的健康檢查的時程安排與其他常人無

異，但因為許多原因導致他們在健康檢

查之後的治療比率卻遠比常人為低。定

期健康檢查可以預防往後嚴重疾病的

發生，至於多久作一次健康檢查，必須

視病患之需要程度而定。一般而言，每

年至少必須有一次身體健康檢查，而且

要詳列健康檢查的項目，並作成紀錄，

以作為機構健康促進計畫之依據。主要

的原則為：（1）機構員工必須確保身心

障礙者每年至少一次的身體健康檢

查；若身心障礙者目前有疾病或接受治

療，則檢查的頻率應該增加；（2）機構

員工應於每次門診時，主動提醒醫師為

身心障礙者檢查血壓與一般簡易的健

康檢查。 

預防接種：確保身心障礙者免於傳

染疾病的危害，適時的預防接種有其必

要性，這種健康政策可於每年健康檢查

時加以審視，或專業人員評估其需要性

而加強，這些預防接種項目包括：破傷
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風、B 型肝炎與流行性感冒等。機構員

工必需確保身心障礙者遵照醫師指示

進行預防接種，以防範傳染性疾病之流

行。 

視力、聽力與口腔檢查：定期的視

力、聽力與口腔檢查可以預防疾病的惡

化或相關併發症之發生，這些檢查可以

在每年一次的健康檢查時實施，若有問

題，則應轉介給專科醫師診治。 

飲食及營養：適量且營養的飲食是

維持或促進健康的基礎，身心障礙者過

重或過輕常是造成健康危害之重要因

素，因此機構員工必須教導、鼓勵及協

助身心障礙者慎選食物及飲用適當食

物；機構內之身心障礙者必須每一個月

量一次體重；或是由醫師、營養師定期

評估其體重及紀錄；若有異常的體重變

化，必須轉介至醫師處評估。 

身體活動：身心障礙者對於身體的

活動有各種不同的潛力，應該先諮詢物

理治療師或家庭醫師以進行評估；有些

障礙者會不想參與各種運動或活動，機

構員工不應該強迫他們去做，而應用運

用各種不同的方式吸引他們的興趣去

運動，而在此過程所運用的各種方式也

應加以紀錄，以作日後參考。 

例如 Beange 等（1999）針對智能

障礙者的健康問題，提出了 15 點建言

給聯合國世界衛生組織作為管理智能

障礙者健康議題的指引： 

1. 智能障礙者應每六個月（或至少每

年）做一次口腔衛生檢查； 

2. 智能障礙者應定期做聽力及視力

的評估，尤其是在兒童期及老年

期； 

3. 智能障礙者應定期做身高及體重

等營養評估； 

4. 預防及治療慢性便秘； 

5. 癲癇的治療必須合乎時宜，應由受

過癲癇訓練之專科醫師來評估其

用藥； 

6. 特別是唐氏症候群，患者應接受甲

狀腺功能之篩檢（爾後定期）； 

7. 診斷及治療心理衛生問題； 

8. 診斷及治療腸胃道疾病及食道逆

流疾病之感染、挫傷等； 

9. 預防、診斷及治療骨質疏鬆症； 

10. 定期評估疾病治療情形，尤以多重

用藥患者； 

11. 評估預防接種情形； 

12. 提供適當運動之機會，確保每日至

少 30 分鐘之運動； 
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13. 由醫師提供定期之全身健康檢查； 

14. 非病因診斷確立之智能障礙者應

轉介至遺傳診斷中心檢查，直到診

斷確立為止； 

15. 安排智障者女性接受乳房攝影及

子宮頸抹片檢查。 

 

結論  

身心障礙者由於其先天或後天的

問題，導致其醫療問題比一般人複雜與

嚴重；因此，一般醫療專業人員應該多

了解身心障礙者的就醫限制，並且教導

機構員工針對身心障礙者的健康狀

態，尋求更適切的醫療照護服務，以提

供身心障礙者有更正確的醫療診斷與

治療，進而提昇身心障礙者的健康。身

心障礙人口群除了一般性疾病的治療

外，尚需有專科醫師的介入；除此，有

些身心障礙者因溝通與行動上的限

制，使得他們在就醫上遭遇重重的困

難，因此機構員工必需協調設立健康專

業的諮詢團隊，如家庭醫師、牙醫師、

營養師及運動生理專家的合作，有效的

為身心障礙者設計健康照護上的活

動，如體重控制、安排適當的身體檢查

等方案，並能對身心障礙者的飲食、體

重、活動量能詳加紀錄及監控，一旦有

任何健康上的問題，可以根據健康專業

團隊所提供的建議，作出正確的協助及

輔導，以有效的增進機構身心障礙者的

健康，提昇其生活品質。 
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Abstract 
People with disabilities should have the same health rights and opportunities as others 

in the community. The welfare institutions and their staff should be supported and 
strengthened health service plans for people with disabilities wherever possible. The 
purpose of this paper is to develop the principles of health service management for 
persons with disabilities living in institutions. This paper highlights that the staff of the 
welfare institutions should work together to overcome the barriers of effective health 
services management for persons with disabilities living in institutions. People with 
disabilities, their families, carers or institutional staffs and healthcare professionals are 
to be involved in policy making to maintain the appropriate health status and improve 
the quality of life for people with disabilities. 
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