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照顧病患會帶來許多的壓力，亦需

面對病患的生理及心理變化，尤其如

果有來自異鄉的背景時；在協助個案

的過程中，印象最深刻的是阿玉和阿

秋，她們在這個國度沒有家人和朋友，

再辛苦，也總是默默承擔。

結褵八年重見天日

不再擔心被遣返

某日早上，腎臟內科醫師打電話給

我，因為有位住院病患阿志需長期洗

腎，但有經濟問題，希望社工可以給

予協助。一如往常地到病房去，以為

只要先了解其家庭背景、進行經濟評

估，接著找到福利資源的協助即可。

但當我踏進病房時，看到阿志望著

天花板發楞，原來他的眼睛因糖尿病

併發視網膜剝離已看不見了，旁邊也

沒有家屬照顧。進一步了解，阿志先

前在國外做生意，在那裡認識了太太

阿玉，後來生意失敗便帶她一起回臺

灣，卻因為在外國未完成結婚手續，

以致於阿玉在臺灣無法取得戶籍。長

達八年的時間裡，阿玉只能過著避人

耳目的生活，深怕被旁人檢舉，因此

也不敢來醫院照顧先生。

阿志是家裡的經濟支柱，靠著幫電

信公司修理基地臺維持生計，現在突

然眼睛看不到，加上需要長期洗腎，

不由得開始擔心未來。談到兄弟姐妹

時，阿志無奈地搖頭說，原先大家一

起到國外做生意，但生意失敗回臺後

完全沒有來往。

在與主治醫師討論後，可以為阿志

開立身心障礙手冊。我請阿志到公所

拿身障鑑定表，以便申請低收入戶，

同時轉介慈濟基金會評估是否列入長

期照顧。

阿玉陪先生回診時來社服室找我，

當談到在臺灣的生活時，阿玉崩潰落

淚。她表示平時很少與外界接觸，因

為深怕被發現她是非法居留，如果被

遣返，那阿志和兒子的生活將無人可

協助。可是面對阿志生病以後的情緒

變化，讓她覺得壓力很大，因為她在

臺灣沒有任何的朋友，有很多事情只

能自己承受，現在也跟家人完全沒有

聯繫，感到很無助。
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眼前阿玉的戶籍問題迫切、亟需解

決，所以轉介至新移民家庭服務中心，

告知阿玉一家的處境，並與移民署討

論是否有專案可以解決此問題。在移

民署承辦人員的協助下，阿玉終於取

得居留證。

某天阿志回醫院洗腎，阿玉帶著兒

子高興地拿著居留證向我道謝。現在

的她終於不用再躲躲藏藏，並且在家

附近找到清潔工的工作，低收入戶審

核也已經通過，一家人的生活總算是

可以過下去。

不同國籍同樣的愛

全家責任一肩扛

阿秋則是來自印尼，某天來到社服

室找社工協助，因為她要照顧住院的

丈夫，工作已請假多日，擔心生活開

銷和房貸負擔會有困難。他們家是第

三款低收入戶，僅有子女可以請領弱

勢兒少補助。我與阿秋討論是否先回

工作崗位，請看護照顧她先生，後續

再向政府申請低收看護補助。另外針

對生活現況，同時轉介給慈濟基金會

評估予以急難救助。

阿秋的獨立讓我

佩服，每次皆是獨自

來院，尤其醫院和家

裡、工作三頭跑時，

她從不喊苦。她丈夫

這兩年罹患食道癌不

停進出醫院，她必須

不斷地奔波，而丈夫

對她非常依賴，所以阿秋決定自己照

顧，不請看護。我也就經常去病房探

視，也關心阿秋的情緒。

在丈夫陷入昏迷時，阿秋對我說：

「這樣也好，不忍心再看到他這麼辛

苦，我已經做好面對死亡的準備。為

了讓他放心，我要照顧好這個家和孩

子。」過沒多久，她先生在醫院往生

了，由大哥出面處理喪葬事宜，讓阿

秋的壓力稍微減輕。告別式的前一天，

阿秋出現在社服室感謝我們的陪伴，

我說：「其實也要謝謝妳自己，妳先

生在最後的人生階段，有愛著的人一

直陪著他。」

外籍配偶需要面對不同文化，再加

上缺乏原生家庭的支持，在臺灣家庭

以女性為照顧者且夫家又沒有給予支

持的情況下，更顯得孤立無援。但是

從阿玉與阿秋的身上，我看到身為女

性的韌性，面對生活的困境及照顧另

一半，為了家庭而不得不堅強。倘若

社會大眾能屏除刻板印象，多一點關

心和支持，相信有同樣困境的外籍配

偶會有更大的力量來度過難關。

低收入戶標準
依家庭收入與家中人口狀況區分如下：

第一款� 全家人口均無工作能力、無收入及財產，非靠救助無法生活者。

第二款 全家人口有工作能力者低於人口數三分之一；其家庭總收入平	

          均分配全家人口，每人每月未超過最低生活費用三分之二者。

第三款� 家庭總收入平均分配全家人口，每人未超過最低生活費用者。
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