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摘  要 

本研究以臺北醫學大學「人文創新與社會實踐」計畫的研究成果為例，嘗試探究：臺灣社會的老年照

顧，是否可能存在不同於現行政策介入的另類可能？透過臺北醫人社計畫的具體實踐歷程，在三個不同空

間屬性的場域中推展不同樣態的行動研究方案，共同建構出「以關係做照顧」之活躍老化的另類可能。換

言之，這是一種照顧理念的創新典範，不同於現行醫護實務之「以治療做為照顧」的專業理念，並翻轉了

隱藏於現行國家長照制度背後的年齡歧視，這樣的社會照顧理念呈現出老年面貌的多樣性、照顧關係的多

向性，以及將人安置於其社會文化脈絡進行照顧的永續可行性。透過本研究成果之創新性與啟發性，希望

讓現有國家政策意識其侷限，並且翻轉社會大眾對於高齡社會的刻板印象，而得以讓活躍老化的實踐在未

來更為可行。 

 

關鍵詞：照顧、活躍老化、行動研究、人文創新與社會實踐 

論文引用：李晏佐、蔡博方（2020）。以關係做照顧：活躍老化的另類可能。設計學報，25（4），89-108。 

 

一、 前言：人文創新與社會實踐 

面對臺灣社會人口結構的高齡化，以及隨之而來老年人口的比例增加，政府提出了「長期照顧十年

計劃 2.0」做為因應之道，企盼藉此解決高齡化社會產生的問題。長照 2.0 政策提出之後，學界與實務界

各自提出不同的檢討，不論是正面地肯定從長照 1.0到 2.0 的改進，或是認為 2.0在設計上有諸多窒礙難

行之處，似乎都將高齡社會「問題」的「解方」訴諸於長照 2.0。然而，這個解藥會不會是另一種毒藥？

長照 2.0 所製造的問題，會不會比解決的問題更多？ 

本研究以臺北醫學大學人文創新與社會實踐計畫（以下簡稱北醫人社計畫）的研究成果為例，嘗試

探究：臺灣社會的老年照顧，是否可能存在著不同於現行政策介入的另類可能？2013 年 7月起由科技部

人文司啟動的「人文創新與社會實踐」計畫（後稱人社計畫），正是以「社會創新」與「社會實踐」做

為核心概念，針對臺灣社會各地之議題與問題進行深入探究，共同思考問題解決的可能（周睦怡、熊慧

嵐、陳東升，2018；陳文學、邱韻芳，2017；蔡瑞明，2018）。2018 年底出版的《新實踐與地方社會》

一書，展現了人文社會思維在此計畫中進行社會介入的第一波成果，並且重申了如是計畫的基本精神： 
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本書的主要概念之一是「社會實踐」。在各篇章節中，社會實踐的目的是為了改善地方社

會的現況。改善通常是為了改變舊習所累積的現狀，因此社會實踐經常隱含「創新」，以改變

現狀。人社實踐計畫的創新之處，核心的部分在於大學與社區形成伙伴關係，一起研究社區的

問題，除了應用大學的理論知識於實踐的場域，大學也可以從社區中汲取庶民的知識（蔡瑞明，

2018，頁 11）。 

北醫人社計畫結合來自護理與營養學門的知識與實務經驗，以及來自人文社會學門的反思性與實踐

性，針對現代社會中老年照顧問題進行跨領域的探究，將可補足上述成果尚未包含老年照顧與長照議題

的缺憾。北醫人社實踐團隊，透過場域駐點與關係經營，與在地居民一同探究重要的社會問題與議題。

在人社計畫的進路不同於國家政策由上而下的資源挹注，並且具有「大學與地方相互調整」、「跳脫人

情關係為主的社會網絡」的優勢（周睦怡、熊慧嵐、陳東升，2018，頁 152、184-187）的條件下，北醫

團隊更嘗試脫離政策背後所隱含關於老年面貌與需求的刻板印象。因此，北醫團隊發展出不同的創新方

案，以在地社區為中心、由下而上的自主互助照顧模式，藉此翻轉對於老年與老化的種種陳舊想像，其

背後思維呼應著強調「創新」的設計思考。 

換言之，此處展現了人文導向之創新設計與社會實踐的跨域結合。不論是在人社計畫研究中主要使

用的行動研究（action research）方法，或是設計學門常見的設計思考（design thinking）方法，兩者可說

並行不悖，皆以人性需求的本位出發，嘗試解決實際問題。差別在於，前者強調學術思考必須納入改變

現狀的「實踐」行動（Altrichter, Posch, & Somekh, 1993／夏林清譯，1997，頁 5-6；Argyris, Putnam, & 

Smith, 1985／夏林清譯，2000，頁 2），後者則強調透過跨域合作探求超越現狀的「創新」思維（Brown, 

2009／吳莉君譯，2010，頁 34；Papanek, 1971／楊路譯，2013；Whiteley, 1993／游萬來、楊敏英、李盈

盈譯，2014）。在實踐中探索創新，在創新中推動實踐。 

本文論述架構如下，於第二節進行文獻探討，梳理過去關於照顧概念，特別是老年照顧議題的相關

討論，凸顯出老年照顧結合於在地社區生活的重要性。基此，闡述為什麼在這樣的研究議題中，採用以

社區為基礎的行動研究方法。有了這樣的理解之後，第三節則說明北醫人社計畫如何進行資料蒐集，以

及本文來自人文社會科學的方法論主張。第四節則系統性地說明臺北醫學大學的人文創新與社會實踐計

畫，如何在促進活躍老化的研究課題上展現其成果，提出「以關係做照顧」的創新行動典範。結論則反

思這樣的研究成果具有什麼樣的創新性與影響力。 

 

二、 文獻探討 

2-1 社會關係中的老年照顧：活躍老化 

在社會學的思維中，存在著各種論證社會之為社會的基本概念，例如「模仿」、「互動」、「交換」、

「溝通」、「權力」、「網絡」、「連帶」、「文化」等等，儘管來自不同的理論傳統，回應不同的社

會問題，但是在學科自主性的自我建立過程中，依此區隔於哲學、經濟學、心理學等親近卻不相同的學

科，卻是社會學奠基者們的共同目標。但是，上述概念可能透顯著時代的盲點，亦即過度高舉了理性的、

男性的、公共的面向，卻低估了社會中情感的、女性的、私人的面向，例如底下將要考察的「照顧」（care）

概念。關於「照顧」一詞，在二十世紀下半葉已從女性主義發展出所謂「照顧倫理學」（ethics of care），

系統梳理照顧的各種意涵。在此之前已有 Milton Mayeroff 的《On Caring》（1971）一書1，強調將照顧視

為社會關係中不可缺少的一部分。在西方過度高張的自由主義底下，照顧的相互依賴彷彿意味著不獨立、

因而受到片面的且錯誤的價值評判。照顧倫理學正是要論證照顧在社會關係中的必要性，並強調照顧的

觀念不能僅限於醫學治療，更要考慮人的社會處境脈絡及其多樣差異（Held, 2006）。 

https://search.books.com.tw/search/query/key/%E6%B8%B8%E8%90%AC%E4%BE%86/adv_author/1/
https://search.books.com.tw/search/query/key/%E6%A5%8A%E6%95%8F%E8%8B%B1/adv_author/1/
https://search.books.com.tw/search/query/key/%E6%9D%8E%E7%9B%88%E7%9B%88/adv_author/1/
https://search.books.com.tw/search/query/key/%E6%9D%8E%E7%9B%88%E7%9B%88/adv_author/1/
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如是思維在面對高齡化趨勢時，在當代亦有其展現。諸如聯合國世界衛生組織於 2002年提出「活躍

老化」（active ageing）政策框架，進而在 2016 年提出「健康老化」（healthy ageing）行動綱領，皆影響

到臺灣近年制訂長照政策的方向。聯合國世界衛生組織對於活躍老化的界定為：「為提升年老後之生活

品質，盡最大可能以增進健康、參與和安全的過程。」（World Health Organization, 2002, p. 12）。換言

之，針對老年照顧，活躍老化理念強調三大原則：其一是「健康促進」，要設法促進其健康的自主管理，

避免過早的失能與死亡。其二是「社會參與」，透過提供教育與學習機會、工作與志願服務之參與、以

及良好的生活環境如交通運輸，使高齡者仍然能夠持續參與且投入於社會。其三是「安全維護」，要加

強其經濟安全、住宅安全，同時考量高齡者的尊嚴與社會正義議題（呂寶靜，2012，頁 38-39）。然而，

此理念在臺灣的長照政策中，卻因為政策發展沿革與部會權責之分，使得現行長照體制過度聚焦於高齡

者的失智失能改善，就像長照 2.0 的政策核定本開宗明義指出：「隨著老年人口快速成長，慢性病與功

能障礙的盛行率將急遽上升，相對的失能人口也將大幅增加，其所導致的長照需求與負擔也隨之遽增。」

（衛生福利部，2016，頁 1）這樣的切入點很可能反而窄化了活躍老化的可能性，甚至強化了老年歧視。 

換句話說，要思索促進活躍老化的可能性，首先必然涉及到「老年、老化、老人」如何被看待，或

是說，如何被社會論述所建構。奧地利社會學者 Bernhard Weicht（2011, 2013, 2015）指出，在各種二元

對立的建構，諸如年輕 vs.年老、獨立 vs.依賴、健康 vs.疾病、有能 vs.失能、自立 vs.負擔等範疇的劃分

之下，老年人的意義與價值被排除在主流社會之外，也就是被建構為同質的、依賴的、易受傷害的、成

為負擔的、以及社會的他者。在各種論述上將整個社會劃分為「主動的主體」（active subject）與「被動

且老年的照顧接受者」（passive elderly care receiver）的狀態，從而化約了老年的意象、窄化了老年的需

求。更有甚者，老年人口的增長與照顧資源需求的不斷增加，往往在論述中被界定為當代人口轉型的定

時炸彈，恐有拖垮國家財政的疑慮。Weicht（2013）強調，必須意識到，現存照顧系統中反映出一種「同

情式年齡歧視」（compassionate ageism），亦即在無意識的權力不對等狀態展現出一種上對下的慈善或

施捨姿態，從而讓接受者感受到被貶低。如果不對這種加諸在老年人的印象結構進行解構，那麼高齡照

顧將始終無法擺脫過去的窠臼。 

除了要擺脫現行照顧系統中的「同情式年齡歧視」，翻轉各種大眾媒介對於做為接受照顧的老人、

以及提供照顧服務者的汙名化之外，世界衛生組織所倡議的「活躍老化」政策框架，對於如何在地老化

（ageing in place）有更多的強調。人之為人，總是已經被拋入於世界之中，不可能做為孤立主體而不涉

及與周遭環境與社會網絡之間的關聯，例如：社會學的「社會資本」（social capital）理論，就以此論證

社會關係的強弱對於個人健康的實質影響（Halpern, 2005／黃克先、黃惠茹譯，2008；Kawachi, Subramanian, 

& Kim, 2008）。換言之，老年照顧如果忽略了在地脈絡的民情屬性以及具體的需求樣態，一味追求以標

準化且一體適用的國家政策來「解決」高齡「問題」，那麼這並不是一種人文社會科學視野下的「真實

烏托邦」。因此，老年的健康必須視為一種身體、心理、社會、環境各方面之間相互作用的整體福祉狀

態，各方面的不足或不滿意都可能造成健康狀態的惡化（Bircher & Kuruvilla, 2014）。例如，研究指出，

對於老年人的交通使用狀況，移動上的不方便將造成社會參與程度降低，無法參與教會、運動俱樂部、

社團等在地團體的活動，將進而影響自覺健康狀態的下降（Broome, McKenna, Fleming, & Worrall, 2009; 

Davey, 2006）。 

 原鄉的老年照顧模式同樣呼應了上述思考。由於現代醫療的觀念與傳統文化的生活習慣並不必然相

容，因而資源固然無法深入部落，即便醫療資源能夠進入，卻無法滿足在地居民基於其文化觀念之下的

健康需求（Habjan, Prince, & Kelley, 2012）。職是之故，老年照顧不能再將人脫離於其在地社會文化脈絡

來對待，醫護視野以孤立個體來想像一個人，很可能會陷入一種「個人主義式的思考」，將問題與解決

之道訴諸於個人。人文社會科學的觀點，則將人與其所身處的周遭連結在一起，甚至人之為人的意義，
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也只有在其所歸屬的社會文化脈絡中才能獲得存在的意義。這也是為什麼晚近關於照顧的觀念，必然從

醫療機構走向社區，因為脫離在地社區生活與社會網絡的人，照顧的需求滿足終將缺乏最根本的環節。

將照顧的理念安置於在地脈絡之中，對於老年人的需求也會從單純的醫療需求轉換為更全面的需求。例

如，運用生態系統理論（ecological theory）的「社會連結」（social connectivity）概念來討論高齡友善社

區（age-friendly communities），就強調老人的福祉必須與在地社區相連結（Menec, Means, Keating, Parkhurst, 

& Eales, 2011; Rowles, 1978; Wiles, 2005）。 

2-2 以社區為基礎的行動研究 

 由於北醫人社計畫的實作場域，選擇從醫護機構邁向在地社區，這意味著其研究必須從理論走向實

踐、從機構走向社區、從體制走向關係，並且在實踐和理論之間的辯證過程中實現其研究旨趣。基此，

「以社區為基礎的參與式研究」（community-based participatory research, CBPR）以及「大學－社區夥伴

關係」（university-community partnership, UCP）等研究取徑，就成為該計畫在研究方法上的重要參考。

在知識典範上，相對於傳統研究的「為了了解現象而了解現象」，將知識的界限圈定在理解現象、解釋

現象，廣義的行動研究則更傾向於「為了解決問題而了解問題」，不只從現象中發現問題，更要針對實

際問題構思可能的解決行動方案。於是，不同於研究者做為主體、被研究者做為客體的主客對立知識典

範，行動研究採取的是研究者與被研究者、知識工作者與在地常民、或是大學與社區之間互為主體的知

識典範，在現象的廓清、知識的產出、行動者的增權、問題的解決、甚至是對政策的倡議之間存在著往

復循環（Bergold & Thomas, 2012; Freudenberg, 2014; Israel, 2010）。 

 檢閱過往文獻可知，行動研究廣泛運用在組織、社區發展、教育、護理等領域（Hart & Bond, 1995; 

Stringer, 1996）。諸如在組織領域中，針對組織中工作者如何透過集體行動（如罷工運動）產生意識覺醒

進行探究；在教育領域中，針對課程革新、設計、評鑑等相關問題進行反省；在護理領域中，探討如何

改善照護標準以及評估護理計畫；在社區發展領域中，則透過行動發現社區現況的問題（如貧窮），並

探問如何改變或解決問題。也因此，以社區做為研究場域的行動研究，特別是促進社區健康的行動研究，

近年來已有不少相關研究成果（Minkler & Wallerstein, 2008）。與此同時，透過大學與社區建立夥伴關係，

進而嘗試消弭社區中的健康差異並且促進醫療健保健服務，晚近已成為政府機關和學術機構所期待的主

流研究模式（Bryan, Brye, Hudson, Dubose, Hansberry, & Arrieta, 2014）。在這方面，過去已有不少針對原

住民、婦女、移工的相關討論。儘管不多，但參與式行動研究也開始關注到老年議題（Blair, & Minkler, 

2009; Castleden & Garvin, 2008; Chang, Simon, & Dong, 2016; Coombes, Johnson, & Howitt, 2014; Fraser, 

2018; Hewitt, Draper, & Ismail, 2013）。這自然是在社會的高齡化趨勢下的產物，於是在該計畫中，亦嘗

試採借此一研究取徑，針對在地老化構思可能的行動方案。 

 透過以社區為基礎的參與式研究來思考與促進活躍老化，將有助於翻轉強調個人主義之西方主流文

化對於照顧的想像，亦即健康彷彿等同於個人的獨立自主，依賴他人就是成為他人的負擔。這種過度強

調個人自我實現或成就達成的市場導向式自由民主制度，很可能從根本上阻礙了社區之中人際之間相互

連結的可能性，從而限縮了人與人之間相互依賴和相互支持的價值。這種長久以來不被挑戰的「肯定獨

立，否定依賴」的價值評判，窄化了回到在地社會文化脈絡的「照顧」所可能具有的意涵（Spigner, 1999）。

這乃是北醫人社計畫的研究成果中，體認到「以關係做照顧」所欲強調的觀念。因此，如果活躍老化的

實現必然結合於在地老化，那麼以「社區」為基礎的參與式研究也理所當然成為本研究的關懷所在。 

 做為一種批判－實踐性的知識典範，以社區為基礎的參與式研究著實具有多樣化的思想淵源。做為

一種概括性用語（umbrella term），它至少涵蓋或指涉了參與式研究（participatory research）、參與式行

動研究（participatory action research）、女性主義的參與式研究（feminist participatory research）、行動研
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究（action research）、以及合作式探究（collaborative inquiry）等方法。可以說，它並不單獨使用某一種

方法，而是必須依據社區的特性動態地使用多元混合方法（Lucero et al., 2018）。儘管如此，它們之間並

非不可共量，而仍然分享了某些共同的核心特質，包括：（1）主張社區做為一種認同的單位；（2）採

用一種關於易受傷害者與被邊緣化者的研究取徑；（3）在整個研究過程中重視合作和平等的夥伴關係；

（4）研究過程乃是逐漸浮現的、保持彈性的、來回往復的；（5）研究過程旨在引發社會行動（Kwan & 

Walsh, 2018）。 

 以社區為基礎的參與式研究，除了具有鮮明的批判性以及具體的問題解決性格，它同時強調「大學

研究團隊」與「社區在地夥伴」之間對等的夥伴關係（partnership），一種強調對話與協作的民主式社會

關係。這也反映出行動研究中主要的倫理議題，亦即如何消弭權力的上下不對等、讓在地夥伴自我增權

與自主決策（Maiter, Simich, Jacobson, & Wise, 2008; Miller & Hafner, 2008; Ostrander, 2004）。這是因為，

參與式行動研究並不是一種普遍適用的方法，恰恰相反，各個社區之間在問題、結構、人員、需求、目

標等面向皆存在高度差異。因此，不存在一勞永逸的解決方案，也沒有任何客觀化的評判指標，更無法

預測行動的結果走向，同時往往無法在短時間之中追求績效（Hewitt, 2009; Muhammad, Wallerstein, 

Sussman, Avila, Belone, & Duran, 2015; Murphy, Franz, & Choi, 2016）。 

但是，不採用自然科學式的標準化衡量，不代表它缺乏社會科學式的研究客觀性。社會科學研究的

目的，與其說是為了建立出放諸四海皆可適用的抽象模型（卻顯得空洞），不如說是為了理解每一個社

會人文現象的複雜意義（而具有深度）。如果事先沒有這樣一層體認，那麼問題的解決只會變成問題的

製造，行動研究的核心精神將遭受忽視。也因此，行動研究涉及研究者或研究團隊高度的自我反思性

（reflexivity），在研究過程中，常常在研究成果的績效要求和場域實踐的實際滿足之間產生衝突，這也

是人文創新與社會實踐計畫的執行過程中必然要正視的課題。 

 再者，不論是以社區為基礎的參與式研究，或是大學與社會之間的夥伴關係，都應當思考到社會影

響力的雙重面向：一方面，如何讓研究的成果延續或進入體制得以存在，不論是形成特定的另類論述或

者是新型態的社會實踐；另一方面，如何將研究過程中所產生的實踐經驗和視角翻轉等種種成果，有效

地影響或者擴散至其他相似或相關團體。「延續」與「擴散」當然不是指同一套行動方案在其他場域的

模版化套用，而是將研究過程中所產生的心得與思考化為具有感染力與說服力的「敘事」（narrative）（例

如運用數位動畫），不僅讓友校團隊，更要引發在地常民產生思考，對於過往不關切的議題產生關注，

甚至如前所述，翻轉社會上對於老年與照顧的刻板印象（Peralta & Murphy, 2016; Vaughn, Jacoby, Williams, 

Guerra, Thomas, & Richmond, 2013）。因為，計畫有其時間效力，場域中的行動卻不能隨著計畫結束而中

止，如何透過不具有學術門檻的大眾敘事與大眾產生對話，將是行動研究在行動與反思之後，如何讓知

識回饋於社區的後續努力。 

 

三、 研究方法：個案分析 

本文所探討的個案，乃是臺北醫學大學的人文創新與社會實踐研究計畫，其研究主題為高齡化社會

中如何促進活躍老化。該計畫分別在三種不同空間特性的研究場域─都會（臺北大安）、都市邊緣（基

隆暖暖）、原鄉（新竹尖石）─進行研究。 

本文主要的資料來源，來自北醫人社實踐團隊的實踐過程：成員們透過與在地居民的互動、焦點團

體的舉辦、工作夥伴的社區走訪與駐點深耕、在地團體的協作、專業課程的導入等各種方式，在團隊內

部多次、各種不同的討論與書寫，針對長照制度的可能性與局限性進行反思與創新。 
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在計畫執行的三年期間，三個行動場域分別發展出非常多大小不一的行動方案，並由於計畫團隊中

各組的主責教師、博士後研究員、以及專任助理各有數次人事更迭，因而在行動方案的構想與推動中並

不總是持續連貫（但仍有其歷史軌跡可循），再加上各場域狀況不可預期的變動性，因此展現出來的行

動研究樣貌，可能是走走停停、偶爾中斷、時而繞路、甚或開闢出截然不同的路徑。因此，若是該方案

在推行過程中未能確實成行，或是就本文的研究旨趣來看，其意義並未十分符合活躍老化主題的情況，

本文則不納入討論。 

但是，研究過程的不連續性與紛雜性，並不意味著解釋的不可能。在社會學的方法論思維中，韋伯

（Max Weber）提出了著名的「理念型」（ideal type）方法論，正是用以闡明社會科學概念做為理解現象

之輔助工具的意義。這樣一種概念的特性是，由於社會科學不可能做到窮盡社會現象的全面觀察（因為

社會現象是無限豐富而且變動不止的），所以所有考察到的現象都是研究者運用其價值關聯（value 

relevance）經過選取的一次性現象。這並不意味著社會科學因此不可能建構概念，反而是，社會科學的

概念不可能是分析歸納的直接成果，其成果也不可能用來進行普遍推論。韋伯的理念型方法論指出，社

會科學當然有概念，但是這樣的概念只是用來理解社會現象之意義的輔助工具，而不是目的。概念的功

能不在於包含所有討論現象，或是指認出其共同特性或是可類推性，而是在於藉此概念工具指認出對象

之間的獨特性與差異性，從而帶來對於後續相關研究的啟發性。因此韋伯說： 

    對於精確的自然科學而言，「法則」越是普遍有效，就越重要也越有價值；但對「就其具

體的預設探討歷史現象」的知識而言，則最普遍的法則卻因為在內容上最空洞、因而通常也

是最沒有價值的（Weber／張旺山譯，2013，頁205）。 

換言之，社會科學的概念，不在於達成普遍適用的要求，因為這些概念都來自於特定歷史社會脈絡

之一次性、不可能全然重複出現的人事物。概念的用途在做為理解複雜現象的輔助工具，重點是藉此呈

現出研究對象的深入意義與啟發性，因而不必強求於邏輯推演上的窮盡互斥。因此，不論是下文即將提

到的行動方案比較研究，或是以關係做照顧的概念建構，都是本文奠基在北醫人社實踐計畫成果上的詮

釋，藉此凸顯出具有創新意涵與實質啟發的研究成果。至於本文所未能提及之各種邏輯推演上的可能性，

在理論上容或存在，在實際上則無法周全，此乃本文之限制。 

 

四、 研究成果 

臺北醫學大學乃是以醫療為主體的大學，面對高齡社會的到來以及長期照顧的制度推行，在知識上

與實務上理當並不陌生。然而，當該計畫從「人文創新與社會實踐」此一另類視野重新觀看老年照顧時，

其研究經歷了觀點翻轉，也就是從「以治療做為照顧」轉向「以關係做照顧」的典範轉移（paradigm shift）。

如果將過去主流醫療體系的思維，理解為：醫療專業人員在醫院裡等著病患到來，經過專業的醫療知識

診斷，對症狀提供精準治療。那麼人社實踐計畫的思維，就在於：從醫院走入社區，主動走向在地生活

中的人們，了解他們的具體需求，與他們一起提升生活福祉。老年照顧的兩種不同思維，從過去的主客

二元不對等的照顧模式，走向了互為主體的對等照顧典範。儘管典範轉移在理論上往往不可共量，然而

在照顧的實踐上，恰恰需要在醫護治療與社會關係兩者之間取得平衡，如此方為「活躍老化」的真正實

現，也才是實現此一目標所需要面對與克服的挑戰。 

以北醫人社團隊在都會中心、都市邊緣、原鄉等不同的場域型態中探索活躍老化的另類可能為素材，

底下將依序呈現本研究的差異與同一，分析與綜合：首先呈現計畫團隊中不同場域之間實作行動的差異

比較，進而從多樣化的行動方案中分析提取出回應計畫研究主題的綜合性概念與論述。 
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4-1 行動方案的實作差異 

為了比較分析北醫人社計畫三個場域推動行動方案的歷程，此處以行動研究的理論模型為本，進行

理論與實踐的對話，藉此呈現出三個場域實作的不同樣貌。如是的比較，意圖反映出行動研究必須依循

場域各自的特性做彈性調整，同時也有助於不同行動模式之間的合作可能。必須特別強調的是，以下的

詮釋並非出自計畫原訂內容，而是本文作者經參與觀察與實務經驗，並搭配三個場域在近三年間十數位

夥伴辛苦工作的活動紀錄歷程資料，所建構出的分析整理。 

4-1.1 基本模型 

首先是行動研究的一般性基本模型：從「計劃」（界定問題，規劃方案）、「行動」（尋求合作，

採取行動）、「觀察」（蒐集資料，分析成果）、「反思」（形成觀點，解決問題），四個階段之間不

斷循環，以期解決場域的實際問題。 

如果將上述模型視為「理論」框架，就會發現在實際「實踐」過程中充斥著不一樣的情況。行動研

究的基本模型固然有其意義，然而實際情況卻受到計畫內容的架構、場域問題的特性、以及團隊夥伴的

觀點等各種條件的影響，使得不同的場域在推行行動方案時，往往孕生出更為複雜多樣的可能性（此處

不涉及孰優孰劣的價值判斷）。 

 

圖 1. 基本模型  

4-1.2 行動先導型：以都會區為例 

以都會區（台北大安）的實作經驗為例，由於研究團隊結合北醫大安展齡中心的運作，具有相對豐

富的資源，因此能有效持續推行多樣化的行動方案，藉此建立在地的互助支持網絡。為了能盡快掌握場

域特性，同時回應計畫團隊的績效要求，儘管在進入場域初始尚未有明確的問題意識（雖然想要促進老

年照顧，但尚不清楚場域特性與具體行動方向），該場域的夥伴們（1）選擇先採取行動，透過各種行動

方案建立與社區之間的信任關係（例如故事屋、共餐課程等）2。也就是說，該組的夥伴延續其先前在社

區工作的經驗，知道透過說故事的活動，能夠促進長輩的相互學習以及強化其主體性，並在與社區里長

了解社區需求的過程中，注意到閒置空間的存在，里長也希望長輩能夠透過共餐與課程走出家戶、維持

社會連結、以及多方學習。本團隊遂將閒置空間協助改造為故事屋，透過長輩說故事來串連社區內不同

世代的連結，同時在此過程中讓里長逐漸接受本團隊的努力。（2）隨後在此過程中，逐步體認到大都會

慣有的人際冷漠與疏離，以及照顧資源在都會區的過度飽和與未能有效分配運用，更重要的是，在過年

期間透過物資交換、藉此讓在的長者能夠「過好年」的行動中，觀察到獨居老人現象的重要性。（3）進

而在後續訪談過程中，發現都會獨老的獨特性，如社會大眾常認為「都會獨老不需要照顧」（因為看似

經濟條件不差、可取得資源也算豐富），從而反思這種刻板印象所可能造成老年照顧的阻礙，並且讓我

們意識到高齡長者面貌的多樣性。（4）最後，針對獨老所面臨的關係疏離與寂寞現象，構思計劃可能的

行動方案，以期最終讓長輩之間能夠彼此自主互助。如此或可稱為行動研究的變體之一：「行動先導型」。 
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  圖 2. 行動先導型 

4-1.3 觀察先導型：以城市邊緣區為例 

相較於具有豐富資源的研究團隊能夠迅速採行各種行動方案，都市邊緣區（基隆暖暖）的實作經驗

則有所不同。一方面該場域與北醫之間有段距離，二方面是北醫過去並未透過課程與計畫等方式經營此

地，因此未能像「行動先導型」一樣先行採取行動，無法立即運用學校既有資源投入其中。儘管如此，

由於該場域當時的工作夥伴本身對於場域已有一定的熟悉度，亦即，不論是行動者具有該場域的熟悉度

或是場域工作的紮根能力，皆較能有效掌握在地實質需求（但是過去並未關注於老年照顧的課題）。因

此，該場域的夥伴們（1）運用其過去社區工作的專業訓練（而非醫護專業），首先進行在地特性的觀察，

包括各種訪談、口述史、焦點團體座談等方式，深入場域，發現在地所關注的議題或問題，在這個階段

（約莫三個月左右，也必須說服團隊內部的質疑：為什麼還不開始行動），尚未具體採行任何促進老年

照顧的行動。（2）隨後在這樣的過程中，一方面，觀察當地的氣候與地理特性，認識到居家防跌在老年

照顧中的重要性，另一方面，當時的夥伴秉持其批判性知識背景也反思，解決這些問題並不能採用一種

由上而下的慈善姿態（亦即只是一味想要「幫助弱勢者」），而必須認識到照顧的雙方對等與互為主體

性。（3）於是重新認識問題，翻轉過去的研究觀點，構思計劃出一種參與式照顧的「關係工作」三部曲：

防跌工班、換工、社區互助的再換工。（4）之後則以此計劃逐步採取行動，並與在地工作室持續合作，

建立臺北醫學大學與在地的互信協作關係。如此或可稱為行動研究的變體之二：「觀察先導型」。 

 

 

圖 3. 觀察先導型 
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4-1.4 反思先導型：以原鄉區為例 

不同於研究團隊具有豐富資源的「行動先導型」、以及行動者具有場域經營經驗或能力的「觀察先

導型」，以原鄉（新竹尖石）的實作經驗為例，可以看到另一種行動研究的可能性。倘若研究者如主責

教師，對於場域已有相對豐富的背景知識（在此指的是文化地理學與生態治理的相關研究）時，那麼（1）

或許可以在一開始就意識到場域的特性與問題，例如知道現行醫療照顧資源因地理條件的限制而無法深

入原鄉部落、既有社會照顧體制和部落文化傳統或生活習慣之間的落差（也就是指，現代醫護科學的專

業知識對於老年照顧的觀念，與原鄉部落長者對於「安享晚年」的想像之間並不相容。這絕不是單純的

科學與常識、文明與落後的對立），在高度反思的意識下展開研究，知道要如何從原民文化的意義脈絡

中進行不同的思考。（2）在具有高度反思性的問題意識下，結合對於場域的背景知識與在地文化工作者

的協力，能夠迅速界定問題，計劃出可能的行動方向。例如如何重新肯認人與土地之間的生態連結，如

何重建部落即將失傳的文化，並且復振地方的經濟。文化與經濟這兩個面向，乃是原鄉部落之社會實踐

的重要課題（但此時尚未清楚如何在此過程中促進老年照顧）。（3）於是在這樣的過程中，逐步推行可

能的行動方案，例如透過「小米方舟」重拾長者智慧、重建人、土地、部落之間的循環式照顧關係，或

是透過蔬菜箱、「yaya 的菜」等方式協助在地改善經濟條件。（4）進而觀察這樣的作法是否能夠服膺在

地需求，或是如果在地居民對於小米文化並未產生共鳴、又或者是對於經濟作物的產銷想像有落差，則

應該如何調整後續的行動。如此或可稱為行動研究的變體之三：「反思先導型」。 

 

 

圖 4. 反思先導型 

4-1.5 小結：三種類型之比較 

表 1 的分類比較是本研究針對三種創新實踐的初步整理，也有助於日後相關實踐型計畫執行時，如

何更妥當地設計出其行動方案。本文的比較不意味著各階段之間是斷裂的，或說實作過程中的行動沒有

觀察、或是反思停滯了行動。運用人文社會知識概念建構方式，將三種實作經驗予以一定程度的抽象化

與純粹化所建構出來的類型，目的在於促進理解與解釋實際實作過程中的複雜狀況。在此強調，沒有任

何一種行動研究的模型是普遍適用的，也無法簡單評判任何行動類型的優與劣，因為行動研究面對的是

真實的場域與實際的問題。 

除了方案特性、優點與侷限之外，本文更嘗試從「關係網絡組成類型」來進行比較。由於行動研究

對於在地場域的人際關係會造成一定程度的介入與影響，進而透過不同類型的方案導入，連結對話於不

同的關係人士，重新形塑、調整在地的關係網絡。 

在都會地區進行的行動先導型方案之中，我們發現，該地區已有豐富的物質資源，僅缺乏扮演中介

與連結角色的行動方案。因此，在所謂的行動先導型之中，研究團隊重視的是完成資源連結與關係擾動
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之後，在地民眾逐漸認識到「跨出自己內心圍籬」的正向感受，並且帶動研究團隊「觀察」與「反思」

階段，進而形成後續的具體「計畫」。在城市邊緣進行的觀察先導型方案之中，正好因為第一線工作夥

伴已在當地有長期經營，可以讓研究團隊更好地進入在地人際關係，進而把在地具有共同理念的地方人

士拉進推行方案之中。因此，計畫團隊成員、工班初始成員、接受工班服務的長輩及其家屬，可以共同

針對「防跌工班」進行「反思」、「計畫」，再回饋成為新的關係網絡所採取的「行動」。至於在原鄉

地區進行的反思先導型方案之中，研究團隊則是透過更長期的關係搭建為基礎，邀請在地協力夥伴一起

對於過去多年合作經驗進行「反思」，其中則必須面對（包含接受或婉拒）不同在地團體之間的想法差

異與利益競合，因而隨之產生的「計畫」與「行動」階段不免會是在各方妥協下進行。但是，研究團隊

與在地夥伴之間的關係也因而能重新建立在對方案成果的「共同觀察」上。 

從方案比較到關係比較，我們還嘗試討論關於「使用者回饋」，以評估活動成效是否真的具有「活

躍老化的另類可能」。整體而言，三個場域陸續進行的各種方案，都能獲得不同使用者（例如：在地社

區長輩、合作單位、透過課程引入的學生）的正向評價。從本計畫的核心目標來說，即是有達到「活躍

老化」的成效。然而，本文透過行動研究想要進一步探究的，是這些具有成效的方案如何能夠成為「另

類可能」，或說，如何在三個脈絡不同的場域之中，達到因地制宜的「另類可能」？ 

在都會區進行的故事屋方案，長輩們向授課老師（也就是該場域的工作夥伴）表達：「你們帶的真

好，比原本社會局安排的老師還要好」的讚美。在這類的使用者回饋之中，我們可以理解到，北醫人社

計畫團隊透過學校課程帶入學生進行創新方案，確實能夠提供在地長輩另一種不同於政府機構長期提供

的服務。同時，在與地方合作單位（此方案中是「里長」）洽談新年度的共餐課程（提出有別於過去不

同的新模式）的方案時，里長在故事屋的成功合作經驗上，也樂於繼續與北醫人社計畫團隊合作「共餐

課程」，並且直接表示：「課程我沒意見，只要長輩們喜歡就好」3。 

在城市邊緣進行的防跌工班，也取得長輩、家屬（換工者）、學生的高度評價。例如在第一次的換

工，長輩蕭先生接受志工郭先生進入家戶浴室的防跌改造，卻因為兩者既非「雇主與受雇者」（買與賣）

關係，也不具備專業居家水電知識，而對於換工關係的原始期待有所落差。然而，正是在蕭先生先生與

家人逐漸理解防跌工班的核心理念（指非利益交換且非慈善的以工換工），同時志工郭先生也大量蒐集

資訊、參與培訓，使得雙方的關係從「被幫助者（消極）與幫助者（積極）」逐漸轉化成為雙方皆有主

動投入的「參與式照顧」。因此，防跌工班的「關係工作」透過互信關係建立互為主體的照顧，也同時

可以是另類意義的活躍老化 4。 

至於在原鄉地區的「小米方舟」，同樣也引出參與者的正向回饋，其中包括了過去曾構思小米文化

復育的部落工作者、透過「小米方舟」方案帶進的部落婦女與長輩、北醫人社計畫的工作夥伴。舉例而

言，其中一位泰雅文化工作者就提到：「在參與田埔部落播種小米的過程中，我感覺到一種和諧的節奏。

不僅是我，部落的媽媽告訴我，種小米比種番茄輕鬆愉快許多」5。換言之，在「小米方舟」方案之中透

過直接性的「文化╱經濟」活動達到間接性的「健康╱療癒」效果，同時減緩經濟作物生產的勞動傷害，

增加了社會文化關係的心理支持，足以被視為一種活躍老化的另類可能性。 
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表 1. 三種行動研究類型之比較 

 行動先導型 觀察先導型 反思先導型 

場域 都會核心 都市邊緣 原鄉部落 

方案 

特性 

適用於研究團隊具有相對豐

富資源。 

適用於行動者具有場域紮根的

能力。 

適用於研究者具有場域之充足背景

知識。 

網絡關係 

組成類型 

大學研究團隊與在地頭人的

相互調整 

有經驗之行動者與有共同理念

之在地人的共學共作 

有經驗的研究者與在地協力工作者

的理念共構 

優點 豐富的資源，有助於迅速推

行各種行動方案，建立與在

地的各種連結。 

已紮根於在地或有意願深耕在

地的行動者，有助於迅速近距

離了解在地需求或問題。 

研究者的相關專業知識與經驗，有

助於迅速對話於既有理論與現行體

制。 

侷限 資源的運用可能受到研究團

隊的所在地、屬性、與研究

目標而受限。 

若行動者有所更換，則可能失

去與場域的連結。 

若研究者的計劃變更、或是在地情

勢改變，則不易持續推展行動。 

資料來源：本研究自行整理 

4-2 照顧觀念的立體整合 

  上述三種行動研究的不同模式，在北醫人社計畫團隊的實際操作中，各自發展出不同於現行長照體

制之活躍老化的另類可能，並共同完善化整個團隊計畫對於老年照顧的想像，使照顧觀念獲得立體性的

整合，也就是將「以關係做照顧」的概念做為促進活躍老化的另類可能 6。必須強調，本文基於三種行動

研究的模型，延伸至底下即將闡述的三種老年照顧行動方案，其目的不在於建構普遍適用的分析架構，

而在於藉由這些暫時性的分類工具，呈現各場域及其行動的豐富意涵。 

4-2.1 活躍老化的可能方案之一：互助支持網絡 

在都會區，長照資源可見可及並且相對充足，社會經濟條件又比起其他場域來得穩定，一般認為高

齡照顧在此必然已經獲得充分關注與充分支持。然而，都會中心高度異質的人群組成，形塑出人際關係

的冷漠疏離，正是在這樣的情況下，身體健康、經濟與居住狀況良好的都會長者，容易成為長照制度的

「陌生人」，往往被視而不見，不成其為問題。他們看得見資源，資源卻看不到他們。 

北醫人社團隊的夥伴，在採用行動先導型的行動模式深入場域之後，特別觀察到獨居老人的現象，

尤其是身無病痛且不虞匱乏的獨老，不被認為有照顧的需求，若被照顧還可能引來社會大眾的不解。換

言之，必須意識到老年人的面貌有其不可化約的多樣性。於是面對獨老現象，北醫人社團隊以大安展齡

中心為支點，提升老年人自我健康促進觀念，逐步串連在地團體與組織。這樣的行動方案可稱之為「互

助支持網絡」，期待透過長者之間相互支持，克服都市化發展下人際關係的冷漠，以及家庭關係因工作

和生活形態的疏遠，這是一種發展且應用於都會中心區長者的活躍老化模式。 

4-2.2 活躍老化的可能方案之二：參與式照顧 

在城市邊緣，長照資源並非全然遙不可及，然而卻有許多長者，經濟狀況不佳、社會網絡有限、身

體狀況亦無法主動向外尋求資源，於是時常發生在居家生活中跌倒損傷的狀況，難以實現在家安老與在

地安老的目標。這種可見卻不可得的困境，使得老年人彷彿成為長照制度的「邊緣人」，他們看得見資

源，卻往往難以取得資源，長照資源對於這些長者可謂力有未逮。 

北醫人社團隊經過觀察先導型的行動模式深入場域之後，發展出「防跌工班」的行動方案，透過社

區年長居民自願組成的工班，進入長者家戶施作保命防跌的安全措施，提升老年人的居家安全。特別的

是，不同於商品化的醫療服務，這樣的照顧工作是無償的，它期待的是受到社區照顧的長者，能夠向社

區貢獻自身所長，也就是進一步的「以工換工」。重點不在於交換是否等價，而是在這種對等地位的交
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換過程（亦即並非上對下的慈善或服務）中，人人都可以是照顧者和被照顧者，藉此翻轉老人無用論，

翻轉照顧的單向可能性，並且培力在地社區形成自主照顧網絡。這樣的行動方案可稱之為「參與式照顧」，

希望讓老人在照顧與被照顧之間，在親身參與換工的過程中擺脫醫療資源的可見與不可及，最終催化社

區自主互助的可能性。這是一種發展於都市邊緣、仍可仰賴在地社會關係網絡的活躍老化模式。 

4-2.3 活躍老化的可能方案之三：循環式照顧 

在原鄉，長照資源無法抵達原鄉，即便資源可以進入，仍必須面臨醫學知識與部落文化之間關於老

年生活與健康照顧的不同理解與文化隔閡，甚至是專業知識對於傳統文化的霸權姿態，執而不化地以一

體適用的邏輯面對具有獨特差異的多元文化，無法理解每一種文化脈絡對於該群體生活的健康想像與老

化想像所存在的差異。加上原鄉青年多半下山工作，老年人彷彿因為身體機能下降、家庭關係疏遠，而

在部落中失去存在的價值。原鄉長者因而成為長照制度的「局外人」，看不見資源，也無從取得資源。 

北醫人社團隊以反思先導型的行動模式出發，透過推展「小米方舟」復育的行動方案，在復育小米

的過程中，一方面重新引入長者的記憶與智慧，使老人的能動性與主體性重新獲得肯認，另一方面藉此

讓青年重新認識部落文化，串連跨越年齡層之間的關係網絡，同時活絡在地經濟。這樣的行動方案可稱

之為「循環式照顧」：由老人照顧文化，文化進而照顧部落，部落再反過來照顧老人，這是一種發展於

原鄉、並且肯認原鄉之深厚文化脈絡的活躍老化模式。 

4-2.4 活躍老化的另類可能：以關係做照顧 

於是在北醫人社團隊的三種場域（都會中心、都市邊緣、原鄉）中，分別發展出活躍老化的不同行

動方案：互助支持網絡、參與式照顧、以及循環式照顧。這三者的共同之處在於強調「以關係做照顧」

的重要性：不再將人視為個別的病理有機體加以對待，而是重新將人放回到在地的社會文化脈絡之中，

去思考高齡－照顧的意義與可能性。 

此一概念不同於「以關係為基礎的照護」（relationship-based care, RBC）。兩個雖然字面上類似，然

而實質意涵並不相同。RBC提倡的是一種新的護理實務模式，亦即針對護理人員而言，如何在與自我的

關係、與同事的關係、以及與病人之間的關係，進而帶來更有品質的照護（Koloroutis, 2004）。而本文提

出的「以關係做照顧」在三個意義上與之有別：一者，「關係」高度倚賴在地脈絡，從生活條件到人口

組成、從產業型態到族群結構，都構成了方案設計必須因地制宜的「地方脈絡性」；二者，「關係」具

有時間進展的性質，依此而形成的創新「照顧」實踐方案，不同於既有的醫護「照護」，應該更需要思

考到「時間進展性」；三者，「關係」搭建者需要未明言地、視情況發展地進行的關係介入與關係退出，

才能使「透過關係進行的照顧」被堅穩地建立與維持，此即「關係主體性」。換言之，RBC概念仍然側

重在專業的照顧關係，亦將照顧圈限在醫護領域之內，並以護理人員為主體進行討論。與此不同，本研

究所欲提出的，則是將照顧帶回社會，將老年照顧帶回到在地社會生活脈絡之中，並且以老年人為主體

構思翻轉老年歧視的活躍老化。 

在這樣的創新實踐中，北醫人社團隊的努力，凸顯出既存長照制度的侷限，並且提供了補充與修正

既存政策的不同思維。其一，老年面貌的多樣性：避免將老年人窄化為失能且僅只需要醫療照護的病患，

立體呈現出老年生命面貌與需求的多樣性。其二，照顧關係的多向性：翻轉照顧關係的單向性，讓老年

人意識到自身既可以是照顧的客體，更可以是照顧的主體，照顧的對象可以是人，當然也可以是在地文

化。其三，在地脈絡的永續性：不再將人抽離於社會文化脈絡，必須將老年人的照顧鑲嵌於在地關係，

以地方為主體推動自主發展照顧體系，這才是面對社會的高齡化趨勢下，活躍老化的永續可能。這三點
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共同說明了本研究所謂「以關係做照顧」的企圖與意義，同時展現出運用人文創新與社會實踐的思維方

式，如何在論述上與實踐上展現出不同於現狀的獨特性，從而對臺灣社會發揮更深層的影響力。 

表 2. 三種活躍老化行動方案的共同成果 

場域 都會 城市邊緣 原鄉 

場域特性 異質性人群組成、 

醫療資源充足 

介於異質與同質、 

城與鄉之間 

同質性人群組成、 

醫療資源匱乏 

探尋 

在地問題 

都市化的 

人際冷漠與疏離 

資源連結不足 

社會連結有限 

以為在部落 

沒有老人可做之事 

構思 

行動方案 

互助支持網絡 參與式照顧 循環式照顧 

在地組織 

協作 

學校展齡中心 在地工作室 在地工作小組 

啟發 認識老年面貌與需求的多樣性 翻轉照顧關係的 

單向性與不對等 

肯認文化脈絡對人的全面性 

資料來源：本研究自行整理 

 

五、結論 

本文以臺北醫學大學所執行之人文創新與社會實踐計畫為探究對象，考察在現代社會的高齡化趨勢

之下，針對老年照顧的課題，人文社會科學的思維方式如何區別於醫護角度的既存視野與國家政策的現

有制度，提出促進活躍老化的另類可能。從文獻可知，照顧概念並不必然圈限於醫護實務的專業關係中，

亦即「以治療做為照顧」，將老年人視為病理有機體對待，而更是社會互動關係的根本環節，換言之，

老年照顧的落實有賴將人重新安置回到其在地生活與社會文化脈絡之中。當然，本文無意取消「以治療

做為照顧」的重要性，反而是希望藉由過去為人所忽視的「以關係做照顧」理念，促進不同照顧理念之

間的視域融合（fusion of horizons）。儘管兩者在理念上容或存在對立，但是在照顧的實際情況中，卻要

盡可能在兩者之間取得平衡。 

綜上所述，透過北醫人社團隊的實踐經驗，本文嘗試提出不同於「以治療做為照顧」的另類照顧理

念，即「以關係做照顧」。不論是互助支持網絡、參與式照顧、循環式照顧這些不同的在地行動方案，

皆在認識論層次上共享共構著以相互關係取代把老年人視為被動病理有機體，藉此促進活躍老化的基本

旨趣。並且在這樣的創新成果中，使大眾正視老年生命與生活面貌的多樣性、凸顯老年照顧關係的對等

多向性，以及在地社會文化脈絡對於照顧關係的永續性。倘若能夠透過這些行動方案讓現有國家政策意

識到其侷限性，並且翻轉社會大眾對於高齡社會的刻板印象，本研究的創新意涵與社會影響力便可望獲

得彰顯。 

 

注釋 

1 本書中譯書名為《關懷的力量》，在此可見 care 一詞在翻譯上的多樣性（照顧、照護、關懷），反映出

其概念意涵的豐富性。本研究正是意圖跳脫出醫療護理的特定意涵所做的努力。 

2 為顧及文章中三個場域的書寫篇幅盡量相近，作者們簡要在此回答。在研究團隊以大安展齡中心為據

點之前（2017年開始），是主要是以信義展齡中心為據點（2016年 7月至該年底）。雖然兩據點相距不
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遠，但之所以轉換據點的原因有二：一方面因北醫校內發展（新開拓大安展齡中心），希望建立一個不

同於過去幾年透過「服務學習」（service learning）來連結展齡服務的新模式；另一方面也採納人社計畫

總辦公室建議，嘗試在既有展齡服務模式（指，大多服務於常至中心的長輩，那是信義展齡中心設定的

服務對象）之外，更增加許多「外展」活動的規劃，也就是將行動從校園延伸至社區，以增加「公共性」。

至於選擇以故事屋、共餐課、過好年（幸福普拉斯）等方案來執行，則是同時既考量到場域在地長輩的

需求，也與研究團隊在其他兩個場域經營成果有關連。換言之，這些行動的選擇，其一是回應在地長輩

的期待，其二是立基於北醫與人社團隊的工作夥伴所能立即提供的資源類型（說故事、透過跨場域資源

的串聯，在過年前後提供資源流通），其三則是將行動拓展延伸至社區之中，與社區里長共同推動老年

照顧服務（如共餐課程），同時還改善了閒置空間的問題（故事屋的空間）。詳細的方案發展過程可參見

褚縈瑩（2019）、張育誠與郭政宏（2018）在《新作坊》上面的敘述。 

3 夥伴在第一年的期中報告中也如是回顧：「... 與里長合作的課程，初始里長抱持著懷疑的態度，對於

先前討論並安排好的課程，不斷地調整與挑戰，也因此造成子計畫一成員耗費相當多的心力在與里長

及安排好的師資間進行課程準備方面的溝通。一方面我們要說服里長，我們安排的這套具備互動與可

參與性的課程是可行的，同時我們也要向學生，也就是我們培育完成預備投入 192 號故事屋的老師，

說明他們可能會遇到的情況與可能的應對方式。隨著課程的進行，里長的抱怨開始逐漸減少，雖然還是

有因為課程設計與他原先想像有所差異而給予的意見回饋，但同時也逐步認識到了這樣的課程安排，

其實是被長輩們喜歡的。同時 192 號故事屋的長輩們，也向授課老師表達：『你們帶得真好，比原本社

會局安排的老師還要好』的讚美，學生也因此非常開心。在這樣里長、長輩與學生三者間的良性互動

下，里長辦理的共餐人數開始增加，表單登記人數超過百人，而每次共餐都可以達到 40 至 60 位長輩，

這樣的成績，開始讓市政府注意到，市長不但向里長致意，同時也頒發感謝狀給里長。但最讓人感動的

是，當我們在向里長洽談下年度共餐課程的合作時，里長說：『課程我沒意見，只要長輩們喜歡就好』，

這句話，或許可以代表在大家的努力下，里長開始轉變了想法，接受了與以往完全不同的課程設計。」

（臺北醫學大學，2017，頁 6-7） 

4 防跌工班在第一年進入第一戶長者蕭先生家裡時就發生了一個意外狀況：蕭原本期待進場的工班郭志

工應該是具備熟練的專業技能，但眼前施工的人卻不是訓練有素的工作者，而是不收費用、滿腔熱血的

志願工作者，顯然蕭無法完全以市場化模式來要求郭；另外，郭身為志工，是以助人者的角色預設進場

幫助蕭，幫助一個理應比自己更弱勢的長者，但未料突發狀況除顯其專業、經驗不足外，更因蕭在現場

指導郭如何工作導致他心生羞愧。在這一組關係中的雙方都無法以傳統慈善的關係架構進行互動。志

工郭事後在工作會議中表示自己在關係中不但經驗到對方對自己專業性的期待與懷疑，也經驗到自己

本來「強助弱」的慈善觀過於素樸，更覺察自己朝向志工這種社會角色的自我認同是與蕭在關係中對等

共構而成的。若沒有此次於蕭家的初體驗，郭可能仍是以自我善念為主、視對方為慘白虛弱的受助者。

這種關係想像中少有互為主體性（inter-subjectivity）、並夾帶專業權力進場的單向善行。這是傳統慈善

╱照顧關係的解構與再建構，也是朝向社會照顧的一小步。（臺北醫學大學，2018，頁 17-18） 

5 北醫人社計畫團隊執行長林益仁，同時也是「小米方舟」方案規劃與推動者，提出了許多的觀察：「她

們的自白證實了我的懷疑，可能許多慢性病都是這種市場經濟底下的農作勞動結果。」、「其實我在旁邊

觀察，種小米的勞動量並不少，但是確實如媽媽們所說的，多了許多笑聲」、「其實，順從自然而生的生

活態度才是健康的。看到他們工作的愉悅，在充滿笑聲與歌聲的地景中，本身就是一件健康與愉悅的美

事。」（林益仁，2019） 

6 跨場域行動方案的分析與綜合（依時間與歷程建構），請參閱圖示整理：https://reurl.cc/A8MVNp。 

https://reurl.cc/A8MVNp
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Abstract 

Apart from the current long-term care system in Taiwan, this study attempted to discuss 

alternatives to the elderly care patterns in Taiwan. Based on the ‘Humanity Innovation and Social 

Practice’ project from Taipei Medical University, we try to articulate an alternative to the active 

ageing of care: relationship as care. In contrast to the professional medical practice: cure as care, 

treating the elderly as pathological organisms, this is an innovative model of the elderly care 

system, and it is able to overturn ageism by presenting the diversity of the elderly, the multiplicity 

of the care relationship, and bringing the elderly back to their social and cultural context. 

Keywords: Care, Active Ageing, Action Research, Humanity Innovation and Social Practice 

(HISP). 


