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葉建鑫

壹、前言

民國 104 年 9 月 21 日永信社會福利

基金會與弘光科技大學護理系，再次邀請

日本國際醫療福祉大學研究所竹內孝仁教

授來臺演講，於最後座談時與會學員向竹

內孝仁教授表示臺灣因為機構人力不足，

所以無法達到「零約束、零尿布及零臥

床」，竹內教授當時回應了一句話「不是

人力不足，而是能力不足」。當下全場一

愣，好有霸氣的回應，大家內心一致認為

這是學者不了解照顧現場的實務辛苦。然

而，在推動生活自立支援的過程中，發現

臺灣真的是基礎的照顧能力不足，也呼應

了這些年來整體照護知能的快速成長，逐

漸朝向「不約束、不尿布及不臥床」的目

標邁進。

貳、改變照顧者的文化

執行自立支援的重點則是：（1）讓

被照顧者做他還能做的事；（2）與被照

顧者或其他工作人員一起討論他還能做到

那些事；（3）協助被照顧者達成目標，

過他想過的生活；（4）從與被照顧者的

溝通交流之中，找到他的興趣、想法、目

標以提高他的生活品質（林金立、余彥儒， 

2017）。然而這對於臺灣的照顧現場，似

乎是充滿著挑戰與不可能，主要還是第一

線工作人員（主管、照顧服務員、護理人

員、社工員或其他專業人員）對於照顧的

惡習常常會有自我感覺良好的「理由」，

如為了確保長輩安全、人手不足、長輩意

願不高、家屬不願意等，而這些理由的背

後常常是因為沒有從長輩的角度來檢視所

有的照顧行為，因此透過不當照顧體驗的

工作坊，來改變機構照顧文化，可謂是啟

動生活自立支援的第一步。

參、不當照顧體驗的操作與設
計理念

永信社會福利基金會於民國 104 年獲

得震旦集團第一屆傳善獎，民國 105 年正
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式開始生活自立支援的推動，當年度 4 月

29 日、5 月 9 日及 6 月 13 日邀請時任財

團法人雲林縣私立同仁仁愛之家賴婉淑主

任、廖方啟副組長及弘光科技大學雷若莉

副教授至永信松柏園老人養護中心辦理全

員參與的生活自立支援不當照顧體驗營；

同時邀請日本社會福祉法人小田原福祉會

潤生園高齡者總合福址設施井口健一郎及

神矢孝之主任，分別在 5 月 16 日至 5 月

19 日及 5 月 23 日至 5 月 26 日，於雙連

安養中心及松柏園老人養護中心辦理生活

自立支援工作坊。本會將雲林同仁仁愛之

家及日本潤生園工作坊內容，及嬌聯股份

有限公司排泄體驗課程進行整理及融合，

將機構照護中為了長輩安全或工作人員方

便，而產生的不當照顧「約束、包尿布及

食用攪打餐」透過模擬體驗的方式，讓參

訓學員同理長輩的不適、恐懼或無助等感

覺，進而翻轉照顧文化。以下依序針對約

束、包尿布及不當餵食等三項體驗進行內

容說明及設計理念，而每次的體驗結束後

務必進行團體討論，省思如何讓長輩生活

得更有品質，並將討論內容加以記錄：

一、約束體驗

約束為機構常見的不當照顧措施，機

構常常認為在有醫師醫囑及家屬同意下，

給予約束即可確保長輩安全，然而在限制

長輩行動的同時，不僅僅剝奪其人生自

由，更是造成照顧者與被照顧者間的關係

惡化，因此不輕易地給予約束，可謂是提

升照護品質的首要策略，約束體驗建議操

作時間為下午 1 點至 5 點，該體驗需要設

備、場地及人力最多，最佳情況為一半人

員於輪椅約束，一半人員醫療床約束，如

果輪椅或床不足時，才採躺在地板約束模

擬（效果較差）。人員最好著長袖耐磨衣

褲，如牛仔布等。約束時主要將四肢黏貼

透明膠帶，限制體驗者的行動，但是會依

據約束情境不同，而有些許的差異，另外

所有體驗者均要使用眼罩，以體驗出視力

不佳的情境。另外，為了確保每位體驗者

的體驗時間相同，建議可以使用自黏標籤

貼紙，在約束完成後寫上時間貼在體驗者

上，這樣可確保每位體驗時間均為 3 小時

以上。纏繞膠帶過程中，每約束完一個部

位要立即詢問是否過緊，或是膠帶黏到皮

膚，確保體驗者的舒適度。

使用眼罩主要在模擬長輩視力不佳，

同時於照顧現場工作人員常常未事先告

知長輩接下來的動作，也透過眼罩的使

用來加深未告知時的驚嚇感。另外拳頭

握緊、手掌心交叉、手臂彎曲或是膝蓋

彎曲等，在於強調長輩中風後，可能有

攣縮、關節張力過大的情況產生，如果

工作人員未協助長輩做關節伸展，除了

會有悶熱產生異味，更會造成張力加大，

產生惡性循環。其餘的約束主要在強調

限制體驗者的動作。

（一）輪椅約束

非慣用手都要拳頭握住，然後穿上長

襪（50 公分以上）或蓋上毛巾，再用透

明膠帶將拳頭纏緊，此時要請體驗者避免

指甲崁入肉中，容易造成不適感而體驗中

斷，手腕的部分也要避免纏繞。拳頭纏繞

完畢後，掌心向上後手臂彎曲並用膠帶纏

緊上臂及前臂，建議膠帶位置約為前臂中
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間處，不會太低容易掙脫，也不會太高導

致壓迫過大。

請體驗者務必往後坐到椅背，於非

慣用手纏繞完畢後，請其將非慣用腳掌

放置輪椅椅面上（呈現翹腳狀），然後用

膠帶將大腿及小腿固定纏繞，完成後調整

體驗者姿勢，讓其儘量舒適；接著請其慣

用手放置於輪椅扶手上，用膠帶將手掌及

前臂固定在扶手上，如果體驗者身材較為

矮小，可以情況調整前臂角度不需完全貼

合扶手。最後則將慣用腳放置輪椅腳踏板

上，並將小腿與腳踏管纏繞在一起並固定

之，始完成輪椅約束。

（二）醫療床約束

呈現大字型或木字型的約束方式，

準備枕頭讓體驗者躺在床上後，雙手握

拳套上長襪後使用膠帶纏繞起來，同樣

要注意避免纏繞到手腕處，接著將其雙

手綁在兩側欄杆上，如果體驗者手臂長

度允許，建議膠帶纏繞位置於手腕下方，

綁在欄杆時要注意手腕及手肘彎曲角度，

避免呈現不自然的姿勢；雙腳打開，分

別纏繞在兩側欄杆上，或是將雙腳併攏

膠帶纏繞住大腿及小腿。約束完成後，

協助體驗者蓋上棉被。

（三）地上約束

於地板上鋪上一層棉被後及放置枕頭

後，請體驗者躺平後將其雙手舉高，雙手

掌心交叉覆蓋上毛巾，然後用膠帶纏繞，

同樣要避開手腕處；接著請體驗者雙腳併

攏然後膝蓋彎曲，使用膠帶將大腿及小腿

纏繞起來。約束完成後，協助體驗者蓋上

棉被。

（四）約束體驗流程

約束體驗不僅僅是體驗約束的不適

感，同時可以透過體驗感受到其他的不當

照顧對長輩所產生的影響，原則上可以區

分為 5 個階段，分別為睡眠期、驚醒期、

場域移動期、搔癢期及干擾期。

1. 睡眠期（0~60 分）

（1）體驗內容

所有人員完成約束後，將燈光關閉，

調整至適合溫度，以不產生噪音為原則，

讓體驗者可以進入熟睡狀態，時間約為 1

小時，期間工作人員要進行巡視，瞭解所

有人員有無約束過緊或姿勢不正確，產生

不適感等情況，切記此時所有動作或說話

均要輕柔，避免影響到體驗者睡覺。依據

經驗，部分體驗者會有打呼或是沉睡的情

況。

（2）設計理念

睡眠期為約束體驗相當重要的一環，

因此設計在中午過後最有效果，透過讓體

驗者入睡的過程，部分體驗者心情會放鬆

而入睡，部分體驗者雖然較為緊張而不易

入睡，但是情緒會逐漸平穩。體驗者情緒

越平穩，於驚醒期的效果就會更佳。

2. 驚醒期（61 分至 70 分）

（1）體驗內容

工作人員使用樂器或器具，製造出噪

音將熟睡的體驗者吵醒，並提高室內照

明亮度，且關閉空調等，營造出不舒適

的環境。
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（2）設計理念

長期臥床或是使用尿布的長輩，工

作人員夜間仍要執行照護工作，然而人

員往往為了儘速完成工作，動作就會較

為粗魯，容易產生聲響，進而影響到鄰

床長輩，而長輩的睡眠常常因此而中斷，

甚至無法再次入睡，造成睡眠品質不佳，

產生日夜顛倒的情況，而白天身體狀況

昏昏沉沉，使得活動力大幅下降，不管

是進食、飲水或是運動量都相對不足，

也更容易產生廢用症候群，又是一個照

顧惡性循環的產生。

3. 場域移動期（71 分至 120 分）

（1）體驗內容

在不告知體驗者的前提下，且眼罩確

實帶好情況下，推體驗者至各種場域，包

括安靜的宗教室、廁所、戶外曬太陽、餐

廳、洗衣房、樓梯間、寢室、倉庫或是浴

室等空間。每處空間停留時間約為 15 至

20 分鐘，此時工作人員可依照體驗者精

神進行調整，如果該體驗者仍有睡意，可

先安排至較為安靜的空間，讓其再次入睡

後，再推至戶外或較為吵雜的空間；如果

體驗者的情緒亢奮，則可安排至較為吵雜

但不建議有其他體驗者的空間。如果該訓

練場域，有舞台使用之小斜坡，在確保安

全的前提下，讓每位體驗者均快速地推上

及推下斜坡。

（2）設計理念

強調照顧現場常常未徵詢長輩同意，

或未告知的情況下，將長輩帶至某個環

境，而該環境可能是長輩厭惡或拒絕的，

抑或是該場域讓長輩產生不適感，但是工

作人員卻未察覺到，因此該體驗強調無法

自主移動，產生不適、悶熱、孤獨及無人

回應的感受。冬天時長輩曬太陽固然是件

好事，但是常常會發生長輩在戶外期間缺

少互動，或是時間過長的問題。另外在上、

下坡的過程，大部份的體驗者都會受到驚

嚇，這也可以呼應到工作人員未告知長輩

的情況下，進行移動時的感受。

4. 搔癢期（121 分至 150 分）

（1）體驗內容

移動期結束後，所有體驗者應均無睡

意，逐漸產生負面情緒，身體僵硬及血液

循環不佳等情況將逐漸產生，此時可以使

用棉花棒或衛生紙，於體驗者的耳朵、鼻

子、腳掌進行搔癢。

（2）設計理念

體驗者被搔癢時，就會很自然的用手

或腳去撥弄，而長輩也是同樣的感受，特

別是留置鼻胃管產生的異物感，更容易使

得長輩無意間去撥弄，如果是認知症長輩

更會直覺地感到不舒適，而拔除鼻胃管，

此時為了避免管路脫落，就會給予乒乓球

手套或約束帶，限制了長輩的行動；同理，

長輩常常因為皮膚乾燥而不自覺得抓癢，

但是其皮膚也相對的脆弱，常常因此而產

生傷口，而在癒合能力較差的情況下，使

得傷口持續產生，最後機構為了讓傷口癒

合也都會給予約束。

5. 干擾期（151 分至 180 分）

（1）體驗內容

針對臥床者未告知體驗者大力將棉被

掀起，給予翻身拍背約 3 分鐘，並將隨意

蓋於臉部或未蓋到全身等。

（2）設計理念

夜間時需進行翻身拍背或更換尿布，
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特別是當失禁需更換尿布時，由於皮膚

及尿布會些許潮濕，如果未告知長輩或

保暖工作未落實時，長輩很容易受到驚

嚇，翻身拍背也是同樣感受；而工作人

員在結束照護工作時，往往快速的將棉

被蓋上，而忽略長輩的感受，想要蓋全

身或部分位置等。

6. 解除約束

依據自黏標籤上填寫時間，依序解除

約束，並給予至少 10 分鐘時間進行放鬆。

（五）注意事項

由於約束一位體驗者時間約為 3 至

5 分鐘，因此建議可以於體驗前，確認每

位體驗接受哪類體驗後，可以指導所有人

員各類型體驗的纏繞方式及注意事項，並

安排幾位最後體驗的學員協助其他人員約

束，以加速流程並於 30 分鐘內完成所有

人員約束。

二、尿布體驗

因為尿失禁而使用尿布的長輩，有尿

意時請求照顧者協助至廁所如廁時，長輩

最害怕聽到的就是「阿公你有穿尿布，尿

下去就好了」，這句話代表著長輩會逐漸

被習慣要求如廁在尿布裡，逐漸喪失尿意

感，也慢慢的不會去「打擾」照顧者，主

動要求去廁所如廁，尿布或是導尿管只能

陪伴長輩餘生了，因此尿布體驗著重於使

用尿布是最後手段，就算使用尿布後也要

儘可能移除尿布，在無法移除尿布時優先

處理排泄物是第一要務。

如果辦理 2 天之工作坊，可以操作

2 次不同的尿布體驗，一種為穿著乾淨尿

布，另外一種則為穿著加入人工排泄物的

尿布，而加入人工排泄物的尿布體驗，則

可與約束體驗同步進行。

（一）乾淨尿布體驗

1. 體驗內容

體驗時間 3 小時，但如果於 3 小時

如廁於尿布內，可於如廁 10 分鐘後解除

尿布。體驗前不需告知學員事先如廁或避

免喝水。因為每款尿布黏貼或使用方式不

同，建議於體驗前指導正確黏貼方式，避

免產生排泄物外漏情況，而對尿布功能有

誤解的情況。穿著尿布時，切記告知體驗

者要將內褲脫掉，勿讓體驗者有任何僥倖

心態。所有人員尿布穿著完畢後，每位體

驗者給予 1 瓶 500 毫升以上之礦泉水或飲

用水，於一開始確實監督喝完 200 毫升的

水量，之後每隔 1 小時喝 200 毫升水量。

2. 設計理念

體驗長輩因為失禁剛使用尿布時的

感受，大部分長輩因為尿失禁的關係，常

常不願意喝太多水，因為怕尿布吸水量不

足，對於水量的攝取會更加抗拒，慢慢的

就習慣不喝水了。加上如廁是具有高度隱

私的行為，雖然穿著尿布時，不需要到廁

所內排泄，但是仍是在大庭廣眾下如廁，

初期會容易產生羞愧感，也會導致長輩水

量攝取不足。

老年人身體水分約僅有體重 50，比

一般成年人的 70 來的低很多，同時缺水

1 至 2 會有意識障礙產生，到 5 時

更會有運動機能低下的情況（竹內孝仁，
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2015），因此當長輩不願意喝水變成常態

時，不僅無法產生尿意來進行如廁訓練，

也因為運動機能低下導致站立、移位或行

走更為困難，這時候要訓練長輩來移除尿

布是更為困難的。同時，竹內孝仁教授也

指出攝取足夠水量，是可以幫助白天的覺

醒及夜間的睡眠品質。因此，當長輩厭惡

喝水時，其一連串的反應絕非單純的口渴

而已，身體及認知功能的衰退，才是照顧

人員所必須正視的。

（二）人工排泄物尿布體驗

1. 前置作業

人工排泄物（大便）製作流程為，將

麵粉放入高湯鍋中，再加入常溫水及食用

色素後，用大湯匙慢慢攪拌即可，讓麵粉

產生筋性，水量掌握如果不確定，可以用

少量增加的方式，原則上要讓麵糰可以黏

著在大湯匙上，同時要有「牽絲」的感覺，

如果太濕會糊糊的，太乾麵粉則成塊；人

工排泄物（小便）製作流程則較為簡單，

使用熱水泡茶包並泡出顏色即可，泡完時

要確保溫度維持在攝氏 50 度左右，但也

不能太高，避免皮膚燙傷。

2. 體驗內容

該體驗可與約束體驗同時操作，首先

每人依照腰圍領取黏貼式尿布及小尿片，

首先將大便放置於小尿片後方（約為穿著

尿布後的肛門口處）；然後再倒入溫茶水，

如果體驗者為男性，穿著尿布時小尿片應

記得往上提，並固定住位置，避免排泄物

外洩。所有人員尿布穿著完畢後，每位體

驗者給予 1 瓶 500 毫升以上之礦泉水或飲

用水，於一開始確實監督喝完 200 毫升的

水量，之後每隔 1 小時喝 200 毫升水量，

如果同步進行約束體驗者，則由工作人員

協助體驗者飲水。

3. 設計理念

該體驗強調的是，長輩如廁至尿布

時，濕濕熱熱的不適感，讓體驗者感受到

穿尿布是如此的痛苦；更重要的是當長輩

如廁後，照顧者因為忙碌未即時協助更換

尿布，對長輩更是一種折磨與痛苦，排泄

物的水分會被尿布吸收，人工大便變乾的

過程，會黏著在皮膚上然後硬掉，此時整

個臀部會非常不舒服，移動的過程皮膚會

拉扯更是痛苦。因此該體驗，強調的是儘

量不要讓長輩如廁在尿布裡，如果發現尿

布內有排泄物時，應該將清理排泄物當成

首要工作。

三、不當餵食體驗

由口進食代表身體機能的運轉，絕非

單純僅是給予營養之補充，特別是臺灣常

因為食慾不振或無法吞嚥，導致營養不良

進而留置鼻胃管，鼻胃管留置後因為不再

從口腔進食，嘴巴不再運動唾液變得相當

稀少加上也不會由口喝水，此時也容易忽

略長輩的口腔照護，使得口腔及咽頭極度

乾燥，長輩因為疾病關係產生的濃痰，因

為缺乏濕潤而逐漸乾燥，也讓長輩重複活

在抽痰的日子中，造成其生活品質大幅下

降，長輩因為鼻胃管的不適，常常會自行

拔除鼻胃管，更容易造成被人員給約束。

長輩隨著身體功能的退化吞嚥能力降

低，機構需要針對咀嚼及吞嚥能力製作個
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別化餐食，或是由工作人員協助餵食等需

求，然而往往為了方便或節省人力，造成

用餐氣氛急促、或是餐食一起攪打無法產

生香味等，使得長輩更不願意進食而營養

不良需留置鼻胃管的狀態，也產生惡性照

顧循環的情況。

（一）前置作業

將每一道菜分別攪打成細碎狀，避

免加太多水成為泥狀，並分開盛裝至方格

餐盤中。體驗者兩兩一組，一位體驗者擔

任「長輩」並戴上眼罩直到結束，一位體

驗者擔任照服員，長輩坐在照服員的慣用

手側邊，此時為靜音狀態，照服員依據講

師動作進行餵食。依序分別為布丁湯匙餵

食、鐵湯匙餵食及快速餵食體驗

（二）布丁湯匙餵食體驗

1. 體驗內容

請照服員拿起布丁湯匙，挖一小口肉

泥餵長輩，並待長輩吞下後，照服員站起，

並將長輩的頭仰高及臀部往前坐，使用布

丁湯匙挖一小匙菜泥餵長輩。

2. 設計理念

雖然是細碎飲食但如果是分開食用

時，仍然可以吃出食物的原味；使用布

丁湯匙主要是讓體驗者可以先行感受小

口餵食時咀嚼的餘裕感；當照服員站立

餵食，則為常見的錯誤餵食姿勢，因為

長輩必須頭部後仰，食物可能在會厭軟

骨蓋住氣管前就因重力進入氣管造成嗆

咳及肺炎的情況。

（三）鐵湯匙餵食體驗

1. 體驗內容

照服員坐下後更換成一般鐵湯匙，讓

長輩頭回正及上半身稍微前傾，然後再挖

一大口第二種菜泥餵長輩；待長輩吞下後，

照服員挖一大口肉泥、一種菜泥及白粥餵

長輩；待長輩吞下後，照服員挖一大口肉

泥及白粥餵長輩，因長輩不可能一口全部

吃下，因此在等待長輩咀嚼吞嚥時，故意

在長輩嘴巴塗上飯菜，然後用鐵湯匙刮一

刮嘴邊殘渣。

2. 設計理念

模擬出使用大匙面進食的感受，容易

感覺一次量太多，造成咀嚼與吞嚥困難；

另外於照顧過程中，照顧者常常為了早點

休息，而動作較為急促，特別是長輩被餵

食時容易嘴邊會有菜渣，透過湯匙刮殘渣

的過程，體驗出不舒服的感受。

（四）快速餵食體驗

1. 體驗內容

將全部飯菜全倒進碗裡攪拌均勻，不

必等長輩吞嚥完成，連續挖三大口快速的

餵長輩，待長輩全部吞嚥後，限時 30 秒

內將碗內所有餐食吃完。

2. 設計理念

不管是正常餐、剪碎餐、細碎餐或攪

泥餐，相當多的機構都會將所有飯菜放在

同一個容器內，縱使有分開處理與放置，

但是在餵食的過程中，食物會逐漸攪拌在

一起，此時飯菜味道就會互相干擾，再也

吃不到食物的美味，也大幅降低長輩的食

慾；而快速餵食主要是要讓體驗者感受到，
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長輩被迫快速吃飯時的不適感，而在這樣

的不適感下，會產生厭食的感受，最後造

成營養不良之情況。

肆、結論

自立支援照護模式的推展需要改變照

顧者的文化（林艷君、黃璉華，2018），

而如何改變照顧文化，絕非主管喊喊口號

及一窩蜂跟流行即可成功，唯有從上而下

貫徹堅定的理念，機構給予足夠支持與資

源，才能讓翻轉照顧文化的齒輪持續轉

動。不當照顧體驗是促進照顧文化翻轉的

重要推手，或許當臺灣照顧文化徹底翻轉

後，不當照顧體驗將會成為歷史名詞，因

為所有的照顧者或是社會大眾，都會很清

楚明瞭「以人為本」才是最基礎的照顧準

則，自然也不會發生不當照顧等情事。

（本文作者為財團法人臺灣省私立永信社

會福利基金會發展部主任）

關鍵詞：自立支援、長期照顧、不當照顧、

照顧文化、永信社會福利基金會
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