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縮短大學與社區的距離

報告者：林秋芬教授
日 期：107年 6月 14日

2

教育部近年推動大學社會責任

（University Social Responsibility, USR），

鼓勵大專院校走出學術象牙塔，除在自己專

業領域持續研究創新外，更主動積極和社區、

社會、產業結合，將知識傳遞給社會大眾。
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累積里程航向未來

106年度大學在地實踐社會責任計畫(萌芽型B類)
長期照護新解方：跨域整合賦能社區生活網絡

設立大安區展齡服務暨研究中心

▲科技部：以照護為本的活力展齡創新結盟

執行人文創新與社會實踐計畫

▲教育部：智慧生活整合性人才培育計畫-智齡聯盟

▲北市政府社會局辦理老人活動據點方案實施計畫

設立信義區展齡中心並參與研發長者服務方案產品

成立長期照護碩士學位學程

持
續

107年度大學在地實踐社會責任計畫(萌芽型B類)

精準長期照護新處方-打造高齡友善跨域聚合賦能社區網絡

▲教育部：智慧生活整合性人才培育計畫-樂活隨身科技-獨居高齡者之周全健康照護計畫

專業服學導入課程訪視信義區獨老並辦理樂齡大學

成立高齡健康管理學系

4

大學社會責任實踐的啟航

107年精準長期照護新處方-打造高齡友善跨域聚合賦能的社區網絡

子計畫一、101激活長者社參

子計畫二、石頭湯接植社區長照培育

子計畫三、多元照顧者社區在地充能

延續

106年長期照護新解方：跨域整合賦能社區生活網絡

子計畫一、長者e起社參健康圓夢

子計畫二、石頭湯串聯長照新生活

子計畫三、社區安全生活在地充能

子計畫四、高齡營養處方與老化預防

看見問題：在地充能擴大，涵蓋社區長輩、社區領袖及照顧者

看見問題：居家用藥問題、營養吸收問題

看見問題：健康促進多元化(園藝治療、體適能、音樂、樂齡電腦)
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以高齡友善城市八大面向作為基礎

希望提倡敬老文化並舉辦長者社會

參與活動，且持續改善公共空間並

提供各種社會服務、講座或健康服

務等鼓勵長輩外出，透過高齡友善

城市的概念帶入大學社會責任實踐

計畫。

USR概念架構

6

高齡友善城市

八大面向
安居

親老

敬老

不老

連通

康健

無礙

暢行

高齡營養處方
與老化預防

社區安全
在地充能

石頭湯串聯
長照新生活

長者e起社參
健康圓夢

結合國家政策
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設計結構
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長者e起社參健康圓夢背景
8

•獨居長者多

•獨居長者在地安老

與社會發展之拉鋸

•社區長者生活模式

固定，不易改變

•拜訪區長、里長

•評估與媒合社參長者

•探察社參地點與空間

•激活社參合作
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學生 學生 學生 學生 學生 學生 學生 學生 學生

長者e起社參健康圓夢計畫內容

社區
長者

101激活長者社參

園藝治療

重陽活動

音樂體適能

樂齡電腦

社群網絡平台

獨居
長者

10

長者e起社參健康圓夢配合課程

1.101激活長者社參之音樂體適能
2. 101激活長者社參之園藝活動
3. 101激活長者社參之居家安全

1071
高齡者周全健康評估實驗(二上)
高齡者活動設計與安排(三上)

1.獨居長者家庭訪視、建立健康存摺
2.101園藝活動、圓夢計畫、音樂體適
能、重陽節活動等

1062

高齡者諮商與生涯規劃(二下)

高齡者居住環境(三下)

1.獨居長者家庭訪視、建立健康存摺
2.101園藝活動、圓夢計畫、音樂體適
能、端午節活動等

老人學導論
高齡教育與多媒體應用

1.樂齡大學 ─ e起社參健康圓夢
2.建立健康存摺、學習APP
3.參加信義區參與式預算i-voting活動

高齡者復健照護
高齡者居住環境
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長者e起社參健康圓夢實際推動

專服

聯歡會

重陽敬老

服務週
園藝治療

人才培訓

樂齡大學

聯歡會

101冬至

慶團圓

101圓夢

作伙來趣

野餐101圓夢

圓仔圓仔

喲 附醫石頭湯

101活躍年華

專服成果

發表會

松友里

101活躍年華

101

慶端午

12

連脈信義-大安展齡中心
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多元走入-實踐長者社參之活躍年華

• 活動期間：107.3.4-107.4.21

• 活動內容：園藝+音活體適能

• 活動地點：里民活動中心

14

樂齡大學e起健康圓夢

• 搭配「高齡者教育與多媒體應用』課程

• 時間：107.2.26-107.6.28

• 對象：樂齡大學

• 內容：使用3C產品、健康存摺
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長者e起社參─101音樂體適能

• 活動期間：107.04.19

• 活動內容：音樂體適能

• 活動地點：護理學院大廳

• 參與人員：獨居長者 3人

社區長者 25人

護理學院師生 33人

16

長者e起社參─101園藝治療

• 活動期間：107.05.10

• 活動內容：園藝治療

• 活動地點：護理學院大廳

• 參與人員：獨居長者 1人

社區長者 24人

護理學院師生 45人
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長者e起社參─ 101活躍年華

18

時間：107年4月19日 16:00-17:00
地點：護理學院大廳
內容：指導長者使用i-voting，實踐參與式民主

以參與式審議民主，持續深入瞭解區域
議題及需求

參與式審議民主
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TMU展齡社群網絡平台

TMU展齡社群網絡平台

TMU展齡社群網絡平台

20

石頭湯串聯長照新生活背景
場域：
文山區萬芳醫院社區醫學部
石頭湯

萬芳里

木新里

木柵里

興光里

地處偏僻

人口外移嚴重

幅員廣闊

資源分配不均

非計劃性再住院原因 筆數 百分比

新感染症 25 42.40%

其他疾病因素 11 18.60%

難以判定單一原因 11 18.60%

疾病合併症產生 7 11.90%

產生急性病症 4 6.80%

原疾病再復發或加重 3 5.10%

照顧者能力不足 3 5.10%

社會經濟層面支持不足 2 3.40%
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石頭湯串聯長照新生活場域探索

文山區共43個里

探訪

28個據點

24個里

回收

572份問卷

22

• 雙軌課程

• 臺北醫學大學高齡健康管理學系_高齡

者照護綜合實習

• 大同大學媒體設計學系_數位遊具設計

• 共同課程

• 兩校學生打散共同分組進行交流

• 了解設計過程裡所需的概念、方法、

工具及技巧

• 結合不同的專業知識與技能

故事版
人物誌
人本設計
觀察法
訪談法
焦點團體
同理心地圖
腦力激盪法
腦力傳寫接龍法
KJ法

石頭湯串聯長照新生活(106年)

共同課程 共同場域 共工作坊 共成果展
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平面設

計與創

意表達

高齡者照

護綜合實

習（二）

石頭湯串聯長照新生活(107年)

資訊
蒐集

平面
文宣
海報

場域
實地
探查

場域
實習

24

• 時間：2018.01.09 14:00-17:00

• 參與人員：北醫高齡健康管理系 38人

大同媒體設計系 18人
場域負責老師6人

• 內容：
• 同學報告
• 場域老師給予回饋
• 整合照護模式改善方案

銀髮產品創新設計成果展
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新的分配制度
石頭湯串聯長照新生活成效

26

社區安全生活在地充能背景

擾動社區 探訪里民 健康活動
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社區安全生活在地充能執行重點

•健康服務中心建立夥伴。
•與雙和醫院、北醫附醫、萬芳醫院合作，擴大
場域讓更多的社區長者能夠參與。

與鄰里建立
夥伴關係

•護理學系、醫學系進行周全性評估。
•保健營養學系進行長者攝食機能與營養評估。
•藥學系進行用藥安全評估
•高齡健康管理學系及長照碩士學位學程進行居家
安全評估

進行社區需
求評估

•社區安全評估
•社區營造
•社區領袖：鄰里長、社區長者
•主要照顧者：家人、照服員

連結社區安
全網絡

•復健醫學與社區對談。
•貫徹充能教育方案。
•失智失能培訓人才方案。
•肌力強化運動、生活功能重建訓練、社會參與
•口腔保健、膳食營養、認知促進

執行在地充
能教育

28

擾動社區
學生分別至台北市中正區頂東里、信義區安康里、中山區埤頭里、信義區惠安里及中正區南
門里進行社區評估。走訪了解社區情形，並以九大系統指標來劃分評估項目。主要以擋風玻
璃式調查、重要人物訪談、社區指標及問卷調查法來了解當地社區情形並評估社區狀況，評
估結果如下:

地區 老人比率 居民的健康 關注的議題

中正區頂東里 20%
1.吸菸人口佔16%。
2.血管疾病23%、過敏12%、呼
吸系統疾病及視力問題8%。

公設不足，以致里民無足夠活動
空間。

信義區安康里 14%

1.高血壓及糖尿病為主要慢性疾
病。
2.癌症篩檢比率為43%，害怕檢
查出重大疾病而逃避篩檢。

1.消防安全環境欠佳
2.預防保健知識缺失

中山區埤頭里 21%

1.高血壓26.7%、糖尿病12%、
高血脂6.7%。

2.社區慢性病比率較高
3.社區健康篩檢活動較少

1.健康保健講座主題
2.環境髒亂
3.公園綠地少

中山區南門里 18%
高血壓29.2%、高血脂16.9%、
糖尿病16.9%，

缺乏安全相關知識

信義區惠安里 15%
高血壓21%、胃潰瘍11%、心臟
病及氣喘9%。

1.車道狹窄(46.9%)
2.汽機車違停(36.5%)
3.病媒蚊蟲多(31.3%)。
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問題確認

屬高齡社區

• 高齡社區3個

• 超高齡社區2個

慢性疾病高

• 心臟血管疾
病居首

• 慢性疾病佔
前3位(高血
壓、糖尿病、
高血脂)

居住不安全

•浴室和淋浴
間沒設扶手

•樓梯和踏階
燈光不足及
未加止滑條

•地板腳踏墊
未加防滑墊

照顧者
認知不足

•居家安全
•老化照護
•失智預防
•失能預防
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多元照顧者社區在地充能實際推動

32
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高齡營養處方與老化預防搭配課程

•高齡餐包產品相關資料統整報告
•高齡者認知能力評估報告
•專業專欄撰寫

生命期營養

•高齡者膳食循環菜單膳食設計與管理

•高齡者膳食療養飲食設計
•軟質剁碎飲食開發膳食療養實驗

•普通及軟質食物質地分析食品官能品評

•咀嚼吞嚥能力分級教學臨床判讀
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以成功老化為主軸之高齡營養處方開發及老化症候群之預防

口腔機能評估及改善 飲食內容設計及質地改善 老化相關疾病症狀改善

咀嚼吞嚥能力評估 餐食設計、質地調整 調整餐食介入

制定高齡者攝食機能之評估方法
制定餐食質地調整標準
食譜標準製作流程
開發質地調整即食餐包

高齡營養處方與老化預防

針對肌少症高齡者 針對代謝症候群高齡者

36

高齡營養處方與老化預防

評估量表

•透過學生膳食管理學及膳食實習等課程為高齡者評估攝食功能。
•與社區場域合作以攝食功能評估量表來分析高齡者口腔狀態。
•藉由資料彙整、歸納與分析，訂定台灣地區適用的簡易攝食功能評估
量表。

質地分級

•加入營養評估工具評值高齡者之營養狀態及巴氏量表評值高齡者活動
功能。並發展出簡易與親民化的選食參考圖表。

•藉由資料彙整、歸納與分析攝食機能評估量表得到的高齡者口腔狀態
建構符合台灣地區飲食習慣與高齡者可以接受的食物質地分級。

餐食設計

•提出給予產品開發單位-北醫食品安全系，主要以開發適合長者食用的
營養餐食，利用食品加工技術針對攝食機能降低的高齡者調整餐食質
地。
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石頭湯串聯
長照新生活

高齡營養處方
與老化預防

社區安全
在地充能

長者e起社參
健康圓夢

Organization
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青銀共創

青銀共育

青銀共養

青銀共活

青銀共榮共享

精準長照

USR
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Thank you
for your attention


