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中文摘要 

本文以原住民族文化為主體，探討「原住民族部落文化健康站」發展、內

涵、本質、專管中心培力。並建構出照顧服務模式、照顧服務推動難題（1.行政

績效面向共三項、2.專業服務面向共五項）。 

最後，在未來推動方向提供建議（專業教育訓練形式改變等四項）。再次

揭露「原風優先」、「部落自顧」之「原住民族部落文化健康站」照顧服務對

原住民族長者在地老化重要性。 
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Abstract  

This study focuses on the indigenous culture and explores the development, 

content, nature, and project management training of the “center for indigenous tribal 

culture and health.” This study constructs a care-service model and reveals the 

difficulties of promoting a care service, including three administrative issues and four 

issues related to professional services. 

Finally, it provides suggestions for future development, including suggestions for 

resolving the issues related to changes in the professional educational training. The 

study highlights how the care services provided by the “center for indigenous tribal 

culture and health,” with an emphasis on “indigenous culture first” and “tribal self-

care,” are important for aging indigenous seniors in the community.  
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壹、前言 

1993 年「原住民」正名成功里程碑，終於去除負面歧視標籤化「山胞」名

稱（李明政，2003）。再歷經 14 年後，政府為彰顯「原住民」正名主體性，核

定每年 8 月 1 日為「原住民族日」。2005 年 2 月 5 日「原住民族基本法」第 24

條、第 26 條指出，政府竭力尊重原住民族個體自主權、依其族群與居住地區獨

特性，建置完善健康、社會安全體系。2007 年 9 月 13 日聯合國通過「原住民

族權利宣言」，宣言中第 21 條、第 22 條揭櫫，原住民族族群個體基本權利應

被尊重，建構完善社會安全體系，以確保原住民族基本權益（黃源協，2014）。

上述對原住民族族群公平權益維護宣示性政策，在在突顯出我國原住民族政策

（尤其社會安全體系）朝向排除不平等與去除妨礙發展機會的道路（鄭善明，

2011），建構出積極性原住民族社會福利制度。 

就我國老年人口數量發展言，2020 年我國老年人口超高齡（85 歲以上）人

口佔老年人口 10.3%，2070 年將增長至 27.4%，社會人口結構型態已有別於過

往的「高齡化社會」，2018 年已正式進入「高齡社會」（國家發展委員會，2020）。

筆者參考內政部戶政司（2021）資料指出，2020 年人口總數為 23,561,236 人、

出生人口數 165,249 人、死亡人口數 173,156 人，出生人口數少於死亡人口數，

首度進入「人口負成長」。在原住民族人口數部分，筆者依據內政部統計處（2022）

資料指出，我國原住民族人口數 580,758 人，滿 65 歲以上 52,869 人，佔全部原

住民族人口數 9.10％，原住民族可說是已邁入高齡化社會。 

許多偏鄉地區（尤其原鄉地區）原住民族中壯年族人為了經濟生活至都會

地區就業，中壯年人口群大量外流，都會地區族人求職，常會背負者少數族群

不當形象（Davies，2000）；而留在山區長者，缺乏照顧者的陪伴，衍生出原住
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民族長者長期照顧服務議題。行政院（2022）院會指出，長期照顧十年計畫 2.0

原住民族專章，特別對於原住民族長期照顧議題有所著墨，原住民族委員會（以

下簡稱原民會）在原鄉地區及都會地區以「族人照顧族人」、「因族因地制宜」

（部落核心）照顧服務理念，積極推動原住民族部落文化健康站的設置，期使

原住民族長者達至「原風永續、老有所終、在地老化、樂齡樂活」（郭俊巖、

蔡盈修、周文蕊、賴秦瑩，2018）理想境界。 

筆者身為臺東縣太麻里鄉金崙村排灣族原住民族，近20年發現，南迴線交

通逐漸便利，雖帶給部落區域經濟發展，卻亦使部落中壯青年人口因交通便利

更易西飄或北飄就學、就業甚至落地深根他鄉。部落中高年齡成年人及長者大

致留下繼續過著原鄉生活，產生了長者生活照顧、醫療照顧、心理層面照顧、

社會照顧、靈性照顧及文化照顧問題。筆者自2008年起，擔任本系承辦「原民

會老人日間關懷站」專管中心外聘督導，開啟了參與原住民族長者社區（部落）

照顧服務與培力在地服務人員之路。2012年至2014擔任某縣市政府原住民族行

政處處長，角色轉變為行政管理者，歸建回校後，本系仍承辦此計畫，期間亦

承辦「原民會原家中心」專管中心，2019年、2020年皆擔任「原民會前瞻基礎

建設計畫－城鄉建設－原民部落營造暨文化健康站專案管理中心」計畫主持人，

並擔任原住民族部落文化健康站查核委員。筆者因個人族群與經歷，提出原住

民族部落文化健康站內涵、站內照顧服務模式與推動上難題、專管中心因應之

道及未來推動方向，如下分述之。 

貳、原住民族部落文化健康站計畫內涵 

原住民族部落文化健康站在文化傳承與推動特性有其重要意義與一般長者

社區照顧服務必有不同，原民會「部落文化健康站」即有其獨特性。筆者參考
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了鄭善明（2010）、張美芳（2018）、郭俊巖等人（2018）、周淑儀（2022）、

原民會（2022）資料，原住民族部落文化健康站計畫內涵如下。 

一、原住民族部落文化健康站發展過程 

2006 年 8 月 8 日原民會訂頒「推展原住民部落老人日間關懷站實施計畫」，

以部落為核心、結合在地法人組織、宗教組織團體等資源推展。位處偏遠山區、

社會資源缺乏、不易取得照顧服務部落為優先補助對象，提供原住民族長者可

及性、立即性及無縫隙接軌長期照顧服務，正式開啟原住民族部落長期照顧的

里程碑。 

2009 年原民會「在地老化、社區照顧」為目標，提出「原住民族社會安全

發展第 1 期 4 年計畫」，積極推動原住民族部落老人關懷站，理念以「部落為

核心」整合性原住民族長者照顧服務，培力在地法人組織、團體（包含宗教組

織、社會團體、醫事團體等）社會資源，共同與族人建構原住民族長者照顧服

務模式；。都會地區則由居住鄰近地區原住民族族人投入，一方面熟悉部落長

者特質，另方面是原風文化相近、溝通較無障礙而能提供適切性、順暢性及專

業性長期照顧服務。 

1980 年以降，多元文化理念備受重視，原住民族特有身分、價值與行為被

接納（DuBois and Miley，2011），2015 年原民會把「原住民部落老人日間關懷

站」改名為「原住民族部落文化健康站」，2016 年起訂頒「原住民族部落文化

健康照顧計畫」，強調多元文化原風部落照顧情境建置，文化敏感度個別化照

顧崁入，都會型原住民族部落文化健康站更是如此。如同文化福利權，國家以

積極態度保障被剝奪之特別歷史文化族群種種權利（李明政，2003；吳鄭善明，

2016）。2016 年蔡英文女士就任中華民國總統時，接受衛生福利部資料「長照
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2.0 推動進度及滾動檢討」後，特別指示「長期照顧預算撥補多一些給原民會」，

原民會遵從裁示，2017 年起運用「前瞻基礎建設計畫」特別預算數十億元，投

入部落文化健康站改善或更新廁所、廚房及無障礙設施設備，增購符合促進長

者健康及安全性等設備設施，以延緩失能及預防提早老化長者，維持身體機能

正常運作與心智健康。 

二、原住民族部落文化健康站內涵與功能 

原住民族部落文化健康站（舊名：原住民部落老人日間關懷站）從2016

年起至2022年止已16年，累計設立429站（原民會，2021）。服務對象有（滿）

55歲以上經各縣市政府長期照顧管理中心以「照顧管理評估量表」評估結

果為2～3級者輕度失能原住民族長者、55歲以上獨居原住民族長者、55歲

以上亞健康原住民族長者、55歲以上衰弱原住民族長者、未滿55歲以下得

自理之原住民族身心障礙者、原住民族地區非原住民族長者，不得超過總

服務人數10%（服務原住民族長者之配偶、或居住在地超過10年以上之非

原住民長者不計入本比例限制），政府為強化原漢族群共融共存，在原鄉

地區可提供一定比例非原住民族長者。提供服務內容有，簡易健康照顧服

務（基本日常生活照顧等）、延緩老化失能活動（身體健康－活力健康操

等；認知健康－文化藝術課程、音樂活化腦力等）；營養餐飲服務（共餐、

獨居長者或身體不適在家長者送餐等）；電話問安及居家關懷服務；生活

與照顧諮詢服務；推廣健康部落與促進健康等生理性、心理性、社會性、

靈性與文化性服務。照顧服務模式以部落（原鄉地區）／社區（都會地區）

為主社區型照顧服務。筆者參考原民會（2021）統計資料，彙整出近5年部

落文化健康站站數及服務人數，以表1示之。 
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表1：原住民族部落文化健康站站數及服務人數 

年份 2019年 2018年 2019年 2020年 2021年 

核定設置站數 169站 169站 314站 433站 429站 

服務老人數 5,508人 7,542人 11,715人 13,853人 13,743人 

資料來源：原民會（2021） 

原住民族部落文化健康站具備社區照顧、日間照顧、居家服務、文化敏感

度等特質，理念以「部落為核心」在地老化，由原鄉族人（都會型亦是如此）

提供原住民族長者生理性、心理性、社會性、靈性與文化性的照顧服務，充分

展現出社區工作由下而上內涵。筆者彙整原住民族部落文化健康站內涵，以表

2示之。 

表2：原住民族部落文化健康站功能表 

項目 功能 

1.部落核心理念 1.1原鄉文化關懷部落（都會）長者、在地深耕、在地健康老化之

理念。 

1.2去除原住民族長者疾病標籤化、歧視化。 

1.3原住民族長者與原風文化結合照顧服務。 

1.4原住民族長者文化主體意識被尊重、亦強調原漢共融共照顧。 

1.5在地部落族人成為提供照顧服務者，重視原住民族各族文化

主體性，都會型部落文化健康站亦同（文化敏感度）。 

2.部落主體 2.1原鄉地區部落為核心、都會型以社區為核心照顧服務。 

2.2原鄉部落及都會型原住民族社會資源開發、整合與運用。由下

而上照顧服務，政府扮演著補充性角色、原住民族族人自顧。 

2.3原鄉地區部落「聚會所」、「教會」或「閒置校園空間」提供

類日間照顧服務。都會型以社區為主體，透過在地原住民族

協會、教會等空間提供類日間照顧服務。 

 



部落文化健康站 211 

 

 

表2：原住民族部落文化健康站功能表（續） 

項目 功能 

3.服務對象與服務模式 3.1健康、亞健康及身心障礙長者為服務對象。 

3.2以部落（原鄉地區）／社區（都會地區）為主社區型照顧服務。 

3.3居家關懷與居家送餐服務同時實施。 

3.4服務內涵包含了生理性、心理性、社會性、靈性、文化性照顧

服務。 

3.5強化延緩原住民族長者失智與失能，防範於未然。 

3.6提升部落健康與健康促進。 

3.7提倡原住民族傳統文化照顧模式（例如：傳統醫療保健等）。 

4.服務人力部落化、社

區化、在地化 

4.1在地族人或相同族群、熟悉族語族人為優先擔任照顧服務員。 

4.2相關照顧服務人員必須接受有關原住民族長者照顧服務技能

等訓練。 

4.3原民會設有各區專管中心區域督導者，提供各部落文化健康

站照顧服務人員專業知能諮詢、討論等。 

4.4照顧服務員運用資訊化管理站內各項照顧服務措施（含庶務

性行政事務等）。 

5.多元化社會資源開

發、整合與運用 

5.1正式資源中政府部門為主要經費補助來源。 

5.2動員部落、社區志願服務組織、非正式社會資源（親屬、其他

家人等）、宗教團體、非營利組織等。 

5.3運用3C產品影響力，成為宣揚企業社會責任平台，結合原住

民部落文化健康站外部社會資源，豐裕站內實質所需。 

6.原住民族文化傳承 6.1傳統原住民族醫療形式被重視及倡導。 

6.2各族群文化歷史透過口述歷史方式建構，以永續傳承。 

6.3建構老、幼、青三代文化永續共存共融照顧服務方式。 

三、原住民族部落文化健康站照顧服務本質 

原住民族部落文化健康站加強文化推動與傳承融入長者照顧服務體

系，亦期待部落族人（不論中高年齡或年輕者）鼓勵投入原住民族部落文
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化健康站長期照顧服務。都會地區原住民族部落文化健康站亦是如此，原

住民族族人投入長期照顧服務場域，在語言溝通無障礙、生活習慣相近下，

讓長者享受原風照顧服務。 

設站的條件有（1）原住民族地區（鄉、鎮、市、區）轄內尚未設置原

住民族部落文化健康站部落、部落村里數涵蓋率未達60%之地區、部落區

域範圍內55歲以上人口數逾150人（含），在地長者被照顧需求者、部落設

置2處以上原住民族部落文化健康站者，長者不得重複享受相同照顧服務）。

（2）非原住民族地區之永久屋基地或原住民族聚落（社會福利資源缺乏或

不易獲得照顧服務都市原住民族聚落、原住民族55歲以上人口數達150人

以上、且尚未設置社區照顧關懷據點、原住民族部落文化健康站或巷弄長

照站者，經直轄市、縣(市)政府評估確有設置需求者，由原民會專案核定

設置）。 

原住民族部落文化健康站提供服務工作人員角色與職責有：（1）計畫

負責人，主要職責是行政管理（例如：撰寫計畫書、擘劃照顧服務內涵、

社會資源連結及督導工作人員等）、（2）照顧服務員（長者照顧服務等）。

綜合上述說明，筆者建構出原住民族部落文化健康站照顧服務本質圖，以

圖1示之。  
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圖 1：部落文化健康站照顧服務本質圖 
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四、原住民族部落文化健康站：培力的好朋友（專輔單位「專管中

心」） 

筆者參考了 111 年度「原民部落營造暨文化健康站委託專業服務」勞務採

購案中需求說明書（原民會，2022）指出，專管中心協助原住民族部落文化健

康站目標為，（1）加強經營管理及行政作業、提升照顧服務員專業知能及照顧

服務諮詢；（2）提供長期照顧、社會福利、衛生保健等資訊，開發多元化關懷

照顧服務；（3）輔導原住民族部落文化健康站空間活化運用，充實基礎健康促

進設施，規劃高齡友善安全環境。 

在提升照顧服務員專業知能部分，（1）辦理照顧服務員教育訓練（預

防及延緩失能等，每場次6小時；（2）辦理文化安全導論研習，每場次6小

時，包含原住民族健康現況簡介、教學策略與教案設計等；（3）量能提升

服務，每場次4小時，瞭解辦理長期照顧機構現行量能服務規定內容與實務

操作等；（4）文健站資訊系統，每場次2小時，登載服務紀錄之操作流程

訓練等；（5）環境安全營造暨健康部落，每場次4小時，減少部落意外或

故意的傷害因素、營造長者友善及部落安全環境等；（6）其他專業訓練，

每場次6小時，由專管中心選擇主題，規劃符合照顧服務員職務需要課程。 

在輔導訪視原住民族部落文化健康站部分，（1）輔導及協助規劃在地

化照顧服務模式；（2）每半年至少實地訪視1次部落文化健康站；（3）輔

導照顧服務員熟悉運用資訊系統資料；（4）配合直轄市及縣（市）政府或

鄉（鎮、市、區）公所不定期訪視或查核，提供原住民族部落文化健康站

運作現況資訊。  
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原民會111年度「原民部落營造暨文化健康站委託專業服務」勞務計畫書中

窺探出，專管中心督導的角色是培力與支持所轄站內全體工作人員行政業務推

動順暢、專業知能與專業照顧服務品質提升、硬體設備設施諮詢等。 

參、原住民族部落文化健康站照顧服務模式 

與執行概況 

政府要具備何種條件與認知為原鄉地區部落長者或都會地區長者達至成功

在地老化、樂齡老化的目標？是以主流文化觀點視之？還是以原住民族不同族

群、文化視角面對之？「由上而下」還是「由上而下」，或者是「公私協力合

作」（李易駿，2017）照顧服務，值得省思議題。2005 年「原住民族基本法」

第 2 條，我國經行政院核定原住民族族群有阿美族、泰雅族、排灣族、布農族、

卑南族、魯凱族、鄒族、賽夏族、雅美族、邵族、噶瑪蘭族、太魯閣族、卡那

卡那富族、撒奇萊雅族、賽德克族、拉哇魯哇族共 16 族，每個族群有其獨特性

語言、生活習慣及互動方式，藉由此獨特性建構出符合族人原住民族部落文化

健康站照顧服務模式。 

一、原住民族部落文化健康站照顧服務模式 

筆者引用鄭善明（2010）、劉麗娟、林美玲（2017）、原民會（2022）、

周淑儀（2022）及陳信義（2022）的觀點，建構出原住民族部落文化健康站運

作模型，以圖 2 示之。 
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圖 2：原住民族部落文化健康站照顧服務模式圖 

我國原住民族長期以來，在主流文化侵襲下，或多或少背負著某些烙印化

的負面標籤，例如：失業率高、平均年所得低等（詹宜璋，2011），殊不知，



部落文化健康站 217 

 

 

這是原住民族傳統生活樣態被主流文化強行剝奪導致族人要適應其生活模式，

而此環境對原住民族族人極為不友善，致使權利與地位被剝奪與被壓迫，原住

民族族人在無奈的心情下，只好吞下此結果。 

二、原住民族部落文化健康站照顧服務推動上難題 

原住民族部落文化健康站照顧服務內容是依據原民會「推展原住民族

長期照顧－實施計畫」施行，雖已有「原風優先、部落自顧」長期照顧服

務型態，然在具體運作與執行上仍有一些困難，筆者就行政績效、專業服

務二大面向，分述如下。 

（一）行政績效面向 

1.執行單位（母會）行政能量限制，支持度不足： 

某些執行單位雖承辦原住民族部落文化健康站計畫，然執行單位（法人團

體、宗教等）本身社會資源有限與計畫主持人認知、專業知能待提升，致使無

法提供站內工作人員即時性支持與服務。尤其在經費合理運用與依時限核銷、

工作人員薪資依時限撥予等，亟待改善。周淑儀（2022）認為，原住民族部落

文化健康站（母會）計畫負責人專業責任、組織管理朝向健全化運作努力，尤

其在薪資、管理機制要步上軌道才是。 

2.執行單位（母會）本位主義干擾或另有他目的： 

某些原鄉地區或都會地區原住民族部落文化健康站執行單位間因某些期待

因素常存在隔閡或衝突，甚至具有政治色彩，導致合作上的阻礙，影響原住民

族長期照顧服務質變。黃源協（2014）指出，部落菁英份子或具影響力人，設

立了各種組織（單位），卻某些因素互相較勁缺乏合作互助精神。莊俐昕（2018）

亦提及部落族人因資源分配或權力掌握，常出現派系角力鬥爭之現象。原住民
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族部落或都會中的負面競爭，妨礙原住民族權益保障的發展而傷及族人情感，

亦阻礙原住民族長者被照顧權益。 

3.公部門照顧服務品質要求與管理，徒增站內工作人員業務負擔： 

1980 年代起，力倡照顧服務品質，原住民族部落文化健康站照顧服務品質

與績效被重視，這是應有的作為，然工作人員本身的業務量、職責範圍、部落

位址、大環境變動（疫情、汛期）等議題，增加工作人員生心理負擔（例如：

各站建置資訊化管理，讓中高年齡照顧服務員深感困難、查核業務亦是等）。

劉麗娟等人（2017）提出原住民族部落文化健康站，過多的行政表單填報花費

諸多時間完成，影響了提供長者直接性照顧服務。王玳琪（2021）研究發現，

站內照顧服務員不足、教案授課師不易找尋等問題，致使照顧原民長者力有未

逮。周淑儀（2022）研究發現，2008 年起開始辦理原住民族部落文化健康站計

畫查核，為因應行政作業程序轉變，紙本表單轉變成電子作業形式，年長者照

顧服務員需要重新適應，增加專業照顧服務業務負擔。 

（二）專業服務面向。 

1.all-in-one 超人型照顧服務員： 

原住民族部落文化健康站開站時，站內工作人員（照顧服務員）開始預備

教具教材、協助長者檢測健康、帶領活動、預備食材與午餐、居家訪視或送餐、

資訊系統填報資料、計畫撰寫、實施與核銷等，多元化及複雜化的工作型態造

就了超人型照顧服務員。陳正益（2018）研究指出，原鄉從事日間照顧服務人

員（母會理事長、照顧服務員等），缺乏撰寫方案能力且經營管理能力不足，

勢必不易完成專業長期照顧服務目標。 
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2.在職教育訓練過度密集，訓練績效不易顯現，造成照顧服務時間被壓縮： 

站內工作人員依據原民會規定每年參加必要在職教育訓練或研習及專管中

心提供專業訓練種類、專業訓練內容、專業訓練時數、專業訓練方式等未必對

照顧服務員幫助，反而過多研習課程徒增站內業務推動困擾。 

3.原鄉地區照顧服務人力量能限制（含志願服務者）： 

部落社會資源開發不易已是長久問題，在提供照顧服務人力上，雖是在地

族人投入此體系，然各項工作負荷量、個人等因素影響下，流動率高，照顧服

務輸送不足。如同龍紀萱（2011）研究指出，照顧服務員常因勞動環境不佳、

服務成本過高、工作負荷量過重等因素，致使工作穩定度低。更遑論志願服務

者招募、訓練與運用。莊俐昕（2018）指出，部落資源有限且不易組織，難以

充分運用。陳正益（2018）提及，原鄉推動長期照顧面臨五缺之一，即在地服

務人力嚴重不足。陳信義（2022）亦指出，偏山原鄉地區因交通不便之故，站

內長者不易享受到充裕社會資源支持與協助。原住民族部落文化健康站內社會

資源（人力資源、物力資源）運用上有其限制。 

4.友善空間規劃、施作與原規劃落差，造成站內長者運用上困難： 

依據原民會，站內、站外空間自行規劃（專管中心提供諮詢），施作由在

地鄉鎮市區公所執行，然站內工作人員或計畫主持人、專管中心督導學非所長，

對友善空間規劃理念、計畫內容未必熟悉，當鄉鎮市區公所完成施作後，不符

合長者特質需求，使用不易情形時有所聞。 

5.都會地區站內空間運用備受限制： 

都會地區原住民族部落文化健康站開站地點在社區活動中心或其他公設場

地，往往與其他族群共用空間，致使建置原風文化情境不易，甚至每日皆要移

動站內設備設施，造成設站原意打折扣，不易讓長者聚集機會，社會支持聯絡
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媒介薄弱。詹火生、盧瑞芬、張菁芬（2009）表示，籌措原住民族長期照顧服

務場所，不容易覓得合宜合法的建地與場所。陳正益（2018）提及，長期照顧

服務空間為取得合法執照、活動空間被挪用等問題。張美芳（2018）指出，原

住民族部落文化健康站空間運用不足之一是硬體設備設施缺乏，長者無法享受

到友善環境之待遇。王玳琪（2021）亦指出，原住民族部落文化健康站因經費

不足無法購置適合長者健康促進教材及空間規劃不佳，影響照顧服務順利推動。 

原住民族部落文化健康站是原鄉地區及都會地區原住民族長者第二個溫暖

的家，此家具備原風文化性、生活照顧性及健康促進性等功能，原民會已列入

此計畫為施政重要方針且實施多年已見成效，然在執行推動上仍有調整改善空

間，有賴中央、地方、在地部落共同合作，健全原住民族部落文化健康站「由

上而下」、「由下而上」政策、實務互相交融，滾動式方式盤點長者問題與需

求以調整照顧服務模式，維護照顧服務品質，確保原民長者權益。 

肆、原住民族部落文化健康站「專管中心（南區）」

實務培力 

原住民族部落文化健康站照顧服務內涵依據原民會「推展原住民族長期照

顧－實施計畫」規範實施之，在執行上仍遭遇 2 大面向（行政績效、專業服務）

及 8 個子項難題，筆者堅信不論投入此領域服務工作人員或研究者亦心有戚戚

焉，甚至有些難題因結構性因素不易立竿見影的改善。筆者長期參與「專管中

心（南區）」專輔工作，呈現 2021 年 1 月 1 日起至 2021 年 12 月 31 日止實務

培力作法，簡述如下。 
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一、專管中心組織 

（一）目標 

輔導站內整建既有公共空間、充實基礎健康促進設施設備等，充實基礎社

會福利設施等公私部門相關資訊。強化照顧服務員實務運作能力，加強經營管

理及行政作業能力等。 

（二）組織人力 

計畫主持人 1 名（具備 5 年以上原住民族長期照顧服務經驗及原住民族行

政主管）（排灣族）；協同主持人 1 名（具備 5 年以上原住民族長期照顧服務

及原住民族行政主管）（阿美族）；區域督導 4 名具有原住民身分者（具備 3

年以上原住民族社會福利及社會工作經驗）（2 名排灣族、1 名魯凱族、1 名拉

哇魯哇族）；諮詢委員 5 名（2 名建築工程或土木結構、1 名長期照顧及社會工

作、1 名護理及社會工作、1 名牙醫師等相關專業背景），提供專業照顧服務諮

詢、教育、訓練與培力，並藉由走動式專輔機制建立合作友伴關係。 

二、專管中心內部會議時間與討論主題 

專管中心內部會議以每週一次召開，會議內容主要針對區域督導訪視各站

面臨現況討論，針對需追蹤中列管業務完成記錄，以利掌握實施狀況。總共召

開 50 次會議，上半年（1 月至 5 月底，19 次），主要議題有前瞻基礎建設計畫

申請與執行、資訊系統操作等議題。年中（6 月至 9 月底，17 次），主要主題

有專業訓練課程內容、訓練方式及原民會查核準備事項等。下半年（10 月至 12

月底，14 次）主要主題有：原民會實地查核議題是各站較為關心。 
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三、專業輔導內容 

2021 年某些專業訓練課程，打破傳統講座方式上課，改以「世界咖啡館」、

「小組討論與分享」進行，每項次題目預先詢問各站照顧服務員欲討論主題而

定，充分展現出「由下而上」動態學習。更重要的是本系原住民族專班學生的

投入，媒介各站運用學生志願服務者，雖然並非普及化達成，卻開啟學生志願

服務者進入部落長期照顧服務之門。 

（一）團體督導成果 

團體督導一季至少辦理 1 次，110 年依契約預計共辦理 4 次團體督導，在

3 月（2021 年 3 月 19 日，主題：原住民族長者同理心與情感支持。訓練方式：

講座、實務研討、案例研討）、6 月（2021 年 7 月 16 日，主題：感染防控落實

執行。訓練方式：專講、實務研討、案例研討）、9 月（2021 年 9 月 17 日，主

題：長者防疫議題。訓練方式：講座、實務研討、案例研討）、11 月（2021 年

10 月 15 日，主題：長者口腔保健及吞嚥困難。訓練方式：講座、實務研討、案

例研討）。 

專管中心在 4 次團體督導會議後，滿意度 5 點量表問卷調查結果，平均達

至 4.5 分以上（1.活動整體表現：包含內容規劃等。2.活動內容規劃：包含課程

目標等。3.講師授課情形：包含授課方式等。4.自我成長：包含增進知識等。5.

服務品質：包含服務態度等），趨近「非常滿意」。質性開放性題目，照顧服

務員表示，在行政與業務資料上無法充分表現，極為期待多開設「行政文書」

課程。 
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（二）照顧服務員（含計畫負責人）專業訓練與輔導 

1.量能提升服務教育訓練： 

（1）加值專講：食安問題面面觀。（2）方案設計規劃與撰寫。滿意度 5

點量表問卷調查結果，平均達至 4.4 分以上，介於「滿意」、「非常滿意」之

間。質性開放性題目，照顧服務員表示，增加原民會查核項目專業訓練課程及

EXCEL 操作。 

2.地區性站內經營實務研討會： 

8 站原住民族部落文化健康站照顧服務員分享開站經驗，並由曾擔任某縣

市政府長期照護管理中心主任回饋，最後，全體照顧服務員共同討論與分享。

分享主題有站內資料的歸檔（行政事務）、部落資源議題、政府要求績效品質、

計畫負責人功能、母會的支持度缺乏、站內提供活動未能符合長者需求等議題。

滿意度 5 點量表問卷調查結果，平均達至 4.3 分趨近「滿意」。質性開放性題

目，照顧服務員表示，分區辦理以利較為偏鄉地區照顧服務員就近參與及增加

如何設計活動課程。 

3.前瞻期中檢討會： 

2 次期中檢討會特別邀請專管中心具有建築背景諮詢委員與會，會中除了

討論前一年施作進度與情形，再針對新站規劃設計作一討論與諮詢。滿意度 5

點量表問卷調查結果，平均達至 4.26 分趨近「滿意」。質性開放性題目，照

顧服務員表示，增加新設站設備費補助、各站提案事項，公部門應積極解決，

而非延遲時間完成。 

4.資訊系統教育訓練（2 場次）： 

由專管中心區域督導、各站代表與會，訓練內容是熟習操作站內資訊化系

統，包含長者資料、庶務性行政繕打等。滿意度 5 點量表問卷調查結果，平均
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達至 4.37 分趨近「滿意」。質性開放性題目，照顧服務員表示，建議站內資訊

系統常滾動式修正，造成照顧服務員不斷學習新的運用方式，徒增困擾、站內

財產盤點教導。 

5.專業訓練課程： 

專業訓練主題是由專管中心區域督導實際專輔各站發現需要知能及照顧服

務員為長者服務時，需要熟習的知能設定，以「世界咖啡館」方式進行。然在

2021 年 5 月 19 日起，因 COVID-19 病毒肆虐，中央疾病防治局為防疫之故，

規定不可辦理實體聚會活動，故除了第一次、第二次訓練為實體課程外，其餘

皆是線上課程，中心面臨極大的挑戰，就是線上「世界咖啡館」、小組討論與

分享學習效果待檢驗。 

（1）健康部落專業訓練課程：「世界咖啡館」、小組討論與分享方式實施，

討論主題有口腔衛生、用藥安全、長者飲酒、疾病感染預防及控制、部落傳統

養生、健康飲食、友善空間、性騷擾等。滿意度 5 點量表問卷調查結果，平均

達至 4.37 分趨近「滿意」。質性開放性題目，照顧服務員表示，建議站內友善

空間施作，由母會或站內自行找尋工程廠商，以免鄉鎮公所委外承包商施作成

果與站內長者需求大為相悖、專業訓課程過度緊湊。 

（2）活動設計訓練課程：為培力照顧服務員融合原住民族化有關活動設計

能力，主題有輔療活動與傳統生態分享。滿意度 5 點量表問卷調查結果，平均

達至 4.31 分趨近「滿意」。質性開放性題目，照顧服務員表示，建議增加生命

體會活動設計。 
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圖 3：小組討論與分享、教案產出 圖 4：世界咖啡館 

2021 年 5 月中旬起，因應防疫之故，其餘專業訓練以視訊方式實施。雖然

在「文化照顧」、「營養膳食」、「法律素養」、「電腦文書」專業訓練課程

滿意度 5 點量表問卷調查結果，平均達至 4.39 分至 4.57 分，介於「滿意」與

「非常滿意」之間。質性開放性題目，照顧服務員表示，視訊課程小組討論與

分享有其限制性，學習效果不佳，此建議亦是專管中心始料未及。值得一提，

6 次專業訓練中，唯有「電腦文書訓練」最為被肯定，原因是，9 月份起，原民

會開始全國各站查核，個案照顧服務員對於查核簡報製作及書審資料準備有其

困難，在資訊化系統操作與運用上，有其困難。專業訓練課程摘要，以表 3 示

之。 

表3：專業訓練課程摘要 

項次 委辦項目 場次 主題內容 辦理日期 人數 

1 

量能提升服務

教育訓練 

（實體） 

1 

專講：1.量能服務提升之道：食安

問題面面觀--吃出健康!吃

出快樂！ 

      2.量能服務提升之道：（方

案撰寫、照顧服務） 

方式：講座、小組討論、成員經驗

分享 

2021.03.12 100 

2 

地區性文健站

經營實務研討

會（實體） 

1 

專講：長期照顧專業服務品質管理 

方式：講座、專家回饋、小組成員

經驗分享 

2021.04.23 120 
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表3：專業訓練課程摘要（續） 

從原住民族部落文化健康站推動難題與專管中心培力發現各站的問題，某

些問題因涉及行政組織與行政權限之故，不易處理，而專管中心職責仍有其尷

尬與無奈之處，筆者就各站面臨難題、公部門作為與應為、各站作為、專管中

心職責予以說明，以表 4 示之。 

 

 

項次 委辦項目 場次 主題內容 辦理日期 人數 

3 
前瞻期中檢討

會（視訊） 
2 

專講：友善原風部落長照空間 

方式：講座、專家回饋、小組成員

經驗分享 

2021.08.13 20 

專講：友善原風部落長照空間 

方式：講座、專家回饋、成員經驗

分享 

2021.08.20 79 

4 
資訊系統教育

訓練（實體） 
2 

專講：文健站資訊網 

方式：講座、學員自行操作 
2021.03.11 110 

專講：文健站資訊網 

方式：講座、學員自行操作 
2021.04.23 90 

5 專業訓練課程 6 

專講：健康部落專業訓練課程（實

體） 

方式：講座、世界咖啡館、小組台

上分享 

2021.03.11 110 

專講：活動設計訓練課程（實體） 

方式：講座、實務操作、小組台上

分享 

2021.04.09 110 

專講：文化照顧訓練課程（視訊） 

方式：講座、世界咖啡館、小組台

上分享 

2021.05.29 150 

專講：營養膳食訓練課程（視訊） 

方式：講座、世界咖啡館、小組台

上分享 

2021.07.09 163 

專講：法律素養訓練課程（視訊） 

方式：講座、世界咖啡館、小組台

上分享 

2021.07.23 95 

專講：電腦文書訓練課程（視訊） 

方式：講座、世界咖啡館、小組台

上分享 

2021.08.13 35 
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表4：各站面臨難題與相關單位因應內容 

項次 各站難題 公部門作為與應為 各站作為 專管中心實務培力 

1 1.前瞻基礎建設

計畫施作成果不

符合長者 需求

（專業服務：難

題 4）。 

2.站內空間使用

權取得不易（專

業服務：難題 5）。 

作為： 

1.委由鄉鎮公所契約

外包廠商施作。 

2.都會地區與地方政

府合作，閒置公有空

間活化。 

應為： 

原鄉地區原保地土地

增劃編加速辦理。 

1. 依長者需

求先行規

劃，然因各

站工作人

員非為建

築工程專

長，偶有規

劃不適切。 

2 土地、空間

所有權取

得不易。 

1建築專長諮詢委

員提供各站協

助規劃，然各站

申請諮詢委員

頻率極低。 

2.協助追蹤預定

施作進度，中心

不具法律權限，

只扮演著輔導

者、支持者與培

力者角色。 

2 母會支持度不足 

（專業服務：難題

1）。 

作為： 

運用會議或專業訓練

課程，加強灌輸計畫主

持人與母會應有的作

為。 

應為： 

行政管轄權要求母會

與計畫主持人支持站

內業務推動 

各站仍配合

母會執行計

畫，照顧服務

員有表達意

見權力，效果

仍有限。 

運用會議或專業

訓練課程，加強灌

輸計畫主持人與

母會應有的作為。

但無法律權限要

求。 

3 部落或都會地區

社團法人、單位、

組織本位主義（專

業服務：難題 2） 

作為： 

事涉政治角力，與各單

位保持有好關係。 

應為： 

中央與地方民意代表、

社團代表建立聯繫管

道，固定時間下鄉交流

座談。 

配合母會作

為。 

1.保持中立態度。 

2.加強培力專業

照顧服務知能

與品質。 

4. 專業服務品質要

求，徒增各站照顧

服務員業務負荷

量（專業服務：難

題 3） 

作為： 

1.每年實施實地訪視

查核，加強乙、丙等

戰督導查核。 

2.依契約規定，如時查

核。 

應為： 

成立輔導團，與各區專

管中心合作，固定時間

下鄉團督。 

照顧服務員

文書處理、行

政執行、照顧

服務困擾。 

1.培力各站照顧

服務原資訊化

管理、文書整

理、簡報製作等

能力。 

2.依各站特別性

需求，額外增加

至站內協助指

導，然此加值服

務造成中心區

督工作負擔。 
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表4：各站面臨難題與相關單位因應內容（續） 

項次 各站難題 公部門作為與應為 各站作為 專管中心實務培力 

5 各站工作人員分

工不足（專業服

務：難題 1） 

作為： 

各站依據照顧服務長

者人數級距配置照顧

服務員人數，負責站內

所有業務。 

應為： 

通盤檢討站內專業人

力配置與分工 

全能型照顧

服務員，蠟燭

兩頭燒。 

無權干涉級距認

定及各站工作人

員分工。 

在專業教育訓練（專業服務：難題 2）及人力資源開展（專業服務：難題

3），專管中心專業知能訓練理念是以「照顧服務員需求為導向」。方式摒除過

往講座授課，採以「世界咖啡館」、「小組討論」與「分享」實施。的確吸引

照顧服務員注意力與投入力上課，且產生教案以供參考。近年來，原民會為吸

引年輕族人至原住民族部落文化健康站服務，在薪資待遇、工作形式等彈性因

應之。志願服務者開發、整合與運用，強化原住民族籍社會工作系、護理系、

長期照顧系、職能治療系、物理治療系等學生參與，尤其暑假實習與方案實習

投入更佳。 

伍、未來推動方向 

2006年8月8日原民會訂頒「推展原住民部落老人日間關懷站實施計畫」起，

「原風優先、部落自顧」已雛形。2009年醫事資源投入，預防疾病與健康促進

亦為照顧服務項目（原民會，2022）。2015年起改名為「原住民族部落文化健

康站」且納入行政院長期照顧十年計劃2.0專章，強調以原風文化為主體、部落

治理（自顧）為核心、公私協力資源整合、全形化照顧服務內涵、健康促進等

特質，再次彰顯原住民族長期照顧服務部落（社區）重要性。原住民族部落文

化健康站推展至今已近16年之久，對原鄉地區及都會地區原民長者提供完善全
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形化社區照顧服務，除了因行政權限規定與派系分明結構性因素限制下不易立

即性改變，然在專業知能培力與站內專業照顧服務內涵仍有其調整發展性，作

法簡述如下。 

一、專業教育訓練形式改變，以提升學習效能 

訓練方式改以動態「世界咖啡館」、「小組討論」與「分享」實施，運用

系列性「延緩失能及失智」、「健康促進」等議題，照顧服務員透過小組成員

合作討論，腦力激盪、行動目標導向學習，提升訓練課程內容與方式活潑性，

增加學習效率，亦能產出教案，作為站內推動照顧服務參考依據。 

二、走動式專業教育訓練 

許多專業教育訓練場地離某些偏遠站距離甚遠，對遠程照顧服務員未盡公

平。專管中心可以鄉鎮市為單位，至鄉鎮市公所借用公有場地辦理訓練，以利

附近原住民族部落文化健康站照顧服務員就近參與。 

三、提供大專校院（社會工作系、護理系等）、高職相關科系（長

期照顧科）學生實習場所 

為解決原住民族部落文化健康站專業照顧服務人力與志願服務者不足，可

與相關科系學校合作，提供實習場所，一方面可充分運用學生志願服務者，另

方面，可儲備未來畢業生專業工作者人力資源。 
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四、「專管中心」馬上辦培力 

「專管中心」設置目的培力在地化、原風化與專業化原住民族部落文化健

康站照顧服務員之處，區域督導提供各站業務推動（例如：資訊系統、前瞻基

礎建設、專業照顧服務、文書行政等）諮詢，可運用3C產品（視訊）提供立即

性服務，以克服地理位置偏遠、天候不佳限制。 

「原住民族部落文化健康站」具備「原風文化」、「社區照顧」、「健康

促進」特質，雖然分為「原鄉地區」與「都會地區」部落文化健康站，然中心

理念仍是「原風優先」、「部落自顧」為主，以「部落為核心」原住民族長期

照顧服務理念予以行動化，帶給部落長者「文化沉浸、活躍老化」終極目標，

這有賴於原民會、地方政府、各區專管中心、各站、各站所在社會資源等摒棄

成見、共同努力，建構出「由上而下」、「由下而上」整合式原住民族獨特性

原風社區照顧服務。最後，不可預測傳染疾病、天災（地震、汛期等）的干擾

因素，納入未來專業照顧服務模式，已是未來必然趨勢。 
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