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壹、前言

依內政部 107 年 7 月底統計，我國 65

歲以上老人共計有 335 萬 3514 人，占總

人口 1422％，扶養比為 3744（內政部統

計處，2018）。隨著高齡人口的增加、疾

病型態慢性化、照護內容複雜化、社會型

態改變，加上大部分老年人受生理變化及

疾病影響，而有復健、醫療、護理、身體

照護的需要，因而提供機構式照護能滿足

長者之照護需求（李世代，2010）。衛生

福利部彰化老人養護中心設有 360 床，截

至 107 年 1 月 1 日止，失智單元性照護共

60 床入住 28 床、養護型 150 床入住 116

床、長照型 150 床入住 142 床總計 286 床，

男性住民平均年齡為 763 歲，女性住民平

均年齡則為 833 歲， 評估方面 020

完全依賴 168 人（占 5874）、2160 嚴

重依賴 62 人（占 2168）、6190 中度

依賴 46 人（占 1608）、9199 輕度依

賴 5 人（占 175）、100 獨立 5 人（占

175）； 量表正常 32 位、輕度認

知功能障礙 46 位、重度認知功能障礙 194

位、無法測試 14 位。因此衛彰老住民除

了有認知功能障礙外，日常生活活動中度

以上之依賴程度占 965，在傳統的照護

模式總以住民的安全及照護人員服務效率

來考量，認為凡事由照護人員代勞是最好

的服務方式（林艷君、黃璉華，2018），

然而這也間接剝奪住民重新學習之機會，

增加住民廢用症候群（ ）

發生之機率，讓住民對周遭事物缺乏興

趣，人生從彩色轉成黑白，衛彰老藉生活

自立支援（ ）的推動來

探討推動的轉變及經歷。

貳、文獻查證

一、生活自立支援與人本照顧理念之執行

生活自立支援係指協助失能或失智

住民於其生活之周遭環境中能自立生活，

故其精神在於讓長者盡其可能發揮其存有

之自我照顧功能（王鼎棫，2014）。當

身體經歷醫療院所的治療及復健，仍無法
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進一步復原時，進入長期照護機構接受照

護時，發現勉強長者去執行其無法達到的

事，將無法有收穫，反而著重於重複每天

的日常生活練習，藉以維持身體機能，讓

住民善用目前剩餘的身體機能以執行可

達成的自我照護事項，包括  口腔照顧、

進食、排泄、沐浴及活動參與等，期待

有機會可以回復平常的生活（鄭涵壬，

2006）。住民在維持既有的身體機能外，

過程中可能需藉著訓練或輔具的使用進而

回復其原有的身體功能，使其能有尊嚴

的自主性生活，例如  中風住民希望自行

進食，但右手乏力，透過生活自立支援以

擴大左手健側的使用及提升患側右手之肌

力，同時搭配特殊進食輔具，讓長輩達到

自行進食之自我照顧能力，提升住民的生

活品質（   ），對於無

法進一步回復自我照顧功能的住民，則應

盡量協助，以延遲其剩餘功能之退化（雷

若莉，2016 蔡林海，2012）。

生活自立支援透過以人為本之照護

模式，最終目的乃在使長輩獲得身、心、

靈的尊嚴與自由，例如在執行策略上，

脫水會影響人體的散熱、循環，導致運

動機能低下，並出現意識障礙及幻覺；

營養不良則易降低住民的認知功能；運

動不足容易造成身體功能之退化，便秘

會造成住民焦慮及情緒緊張，因而竹內

孝仁教授建議照顧者應從恢復住民「喝

水、進食、排便及運動」，每日喝水

1500、攝取 1500 大卡熱量、避免便

秘及進行運動訓練等基本做起，進而改

善住民的意識狀態及認知功能，進而達

到生活自立之目標（1997 雷若

莉、賴彥妤，2015 余彥儒，2016 曾沛

瑜，2016）。 

二、執行生活自立支援成功的要素

生活自立支援源於北歐及日本的「零

約束、零臥床、零尿布」，但因國情及照

護方式及習慣的不同，在導入時調整修正

為不約束、不尿布及不臥床，除此之外翻

轉照護人員的傳統照護觀念、依住民個別

的生理基礎動作執行照顧、輔具之使用及

友善環境的配合，是自立支援導入成功不

可或缺之因素（雷若莉、賴彥妤，2015

雷若莉，2016），以下茲分別說明 

（一）翻轉照護人員、家屬及住民的傳統

照護觀念

 傳統採用伺候型照護，凡事皆取代住

民進行，例如  住民吃飯時由照顧服務員

協助餵食，也有部分家屬認為這樣的照護

模式才是有品質的照護，部分住民亦認為

這才是好的照護，殊不知傳統的照護模式

剝奪住民的學習及復健機會，身體殘存的

功能會快速退化，這對住民的生活品質是

有害的。因此在導入生活自立支援時須將

伺候型的照護模式，翻轉為強化住民目前

身體殘存功能，去執行可達成的自我照護

事項，例如  住民因中風無法進食，除了

加強手部肌力外亦搭配進食輔具的使用來

達成每日的進食活動，因此不論在住民、

家屬及照護人員的觀念上皆須改變。

首先在住民方面  須透過溝通了解其

參加意願，亦可藉由了解住民生活中的重

要事件來增強住民的參加動機及意願，其

次在家屬方面 可對家屬進行宣導及說明，
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甚至可和家屬及住民共同制定照護計畫，

家屬的鼓勵對住民是十分重要的，透過家

屬及住民的同意在執行生活自立支援的照

護上可達成事半功倍之效，最後照護人員

方面  首先成立生活自立支援推動小組並

對照護人員進行理念宣導，其次透過體驗

營及研習會讓照護人員認同「不約束、不

尿布及不臥床」對住民的舒適及生活品質

之重要性，藉以提升照護人員之認知及執

行之配合度（雷若莉，2016）。

（二）依住民個別的生理狀態執行照顧

日常生活中透過移位、沐浴、如廁

及臨桌用餐來讓住民落實達到「生活即復

健」之理念，過程中視住民個別剩餘之生

理基礎動作，透過跨專業討論來進行訓練

亦是生活自立支援成功的因素之一（王姿

茜，2016），例如  在移位部分，需強化

住民手及軀幹力量，可藉由站坐訓練來達

成，另下肢肌力部分可藉由床上抬臀動作

訓練（鄭涵壬譯，2006）。過程中住民剩

餘之生理功能評估、目標設立、執行策略

皆須透過與物理治療師之專業討論後，進

一步教導照護人員如何執行及注意並防範

意外事件的發生。

（三）友善環境及適配輔具

安全為推動生活自立支援過程中最重

要的考量，藉由友善環境的營造可有效的

確保住民之安全性，例如  訓練住民如廁

時，可將住民的床位移挪至靠近廁所處並

在住民沿途走至廁所處皆加裝扶手以利住

民行走的安全，加上輔具適配，如  為方

便住民自行移位或自行如廁，可搭配具有

扶手功能又能方便住民下床的特殊床來因

應，如此一來既可增加生活自立支援之成

功率又可降低住民於日常生活中對照護人

員的依賴，亦可增加住民日常生活之自主

性與尊嚴（鄭涵壬譯，2006；雷若莉，

2016）。

三、勒溫（）組織變革三部曲理論

 （1951）提出變革過程理

論，其歷程包括  解凍（）、變

革（）及回凍（）三步驟，

（一）解凍主要是脫離現狀，意指將現況

解凍後，形成較好改變的狀態，此階段會

存在 2 種力量，驅離力量（ ）

及滯留力量（ ），驅離力

量指的是離開現狀的力量，而滯留力量是

不願離開現狀之力量，成功解凍可藉增強

驅離力量、降低滯留力量及同時增強驅離

力量並降低滯留力量來達成，此階段著重

於危機意識的建立、成立領導團隊、提出

願景及溝通願景。余坤東（2002）認為在

解凍階段尚無具體成效前，不可貿然正式

進入變革階段，以免遭遇原先存在的變革

阻力，與組織的文化產生不相容等問題，

會使變革遭遇困難，甚至以失敗收場，因

此凍解是變革成功的關鍵。解凍後接著進

行變革步驟。（二）變革期首先要確認未

來的發展方向，並引導組織成員產生新的

工作態度和行為，且組織需創造一個未來

的願景，將朝向此願景所需之目標、程序

與步驟串聯起來，並帶領團隊成員一起邁

向未來。一般組織變革的推動者常為高階

主管，而組織成員通常為組織變革的接受

者，變革是否成功則取決於組織成員心理
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與行為之調適過程，因此在此階段強調授

權員工參與、創造近期成果。（三）回凍

期又稱再凍結，在變革後須將組織穩定在

均衡狀態，並確認新的工作方式與環境不

會被改變，以強化組織支撐組織變革，此

階段之重點在於讓新的做法深植於文化

中，其作法須讓組織成員知道新的做法、

行為及態度對於改善之成效所產生之助

力，另外需花費時間確認組織成員會遵從

新做法，如此新變革才得以持續久遠（林

建煌，2001）。

參、推動過程

衛彰老在李春國前主任、弘光科技大

學團隊雷若莉副教授及林金立理事長的協

助下，多次邀請竹內教授及花水木集團到

臺灣分享生活自立支援的照護經驗，期間

反覆思索及評估如何將生活自立支援導入

中心，並在譚志皓主任的大力支持下，於

105 年正式推動生活自立支援照護，以下

將運用勒溫（）變革理論說明推動

的過程（圖 1）

圖 1 Lewin 組織變革三步驟模式

資料來源 : Kurt Lewin（1951） Field theory in social science。

一、解凍期

解凍期首重脫離現狀，因此衛彰老

在主管領導下，首先成立「生活自立支

援小組」，透過跨專業領域團隊的合作評

估住民並提供多元化的照護策略，各專業

間緊密合作，藉專業的貢獻提供之服務品

質優於一般傳統的照護模式（黃源協，

2007），且能促成專業間的合作所產生新

的新潛能（ ﹐1997），達到「乘法

效果」（ ），因此衛彰

老自立支援小組成員包括有  護理師、照

顧服務員、物理治療師、營養師及社工

員，另由小組多次派員參與自立支援之研

習會及體驗營，讓團隊成員親身體驗住民

被約束、包尿布、臥床之感受，藉此引發

小組成員去思考人性「尊嚴」及「自主性」

的需求，並藉由分享傳統及自立支援照護

模式不同之處，讓小組成員體會及時翻轉

傳統的照護模式，以免將來自身被照顧時

須包尿布、被約束在床上或輪椅，最終讓

小組成員達成共識，願意為推動自立支援

盡一份心力。但除小組成員外，其他人員

不免質疑人力不足  推動新模式後每位住

民自我照護能力都能進步嗎  若執行過程

中造成住民傷害時誰該負責呢  為此中心

亦辦理自立支援照護研習且分次辦理體驗

營，讓所有照顧服務員及護理人員參與。
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二、變革期

變革期需確認未來的發展方向，故

衛彰老邀請外部專家一起探討推動自立支

援的必要性、注意事項，進而討論出推動

自立的共同願景，「讓住民有重新出發的

機會」，另為了降低滯留力量，衛彰老採

漸進式導入方式進行，105 年先以 15 位

住民為自立支援收案對象、106 年增加至

30 位住民、107 年推展至 40 位住民，另

在口腔照護方面則強調口腔清潔對住民之

重要性，並成立口腔照護小組落實口腔清

潔。推動時首先須設定收案對象，以住民

及家屬參與意願高及失能複雜度較低的住

民為優先收案對象，選定個案後，先行評

估住民的生理、心理及日常生活自我照顧

能力、認知功能、營養需求、水分攝取進

行評估，之後每 2 個月追蹤評估，以利比

較住民之情況。執行自立支援之項目依竹

內理論，由如廁、轉移位、解約束、臨桌

用餐及口腔訓練做起，另由物理治療師

及照顧服務員帶領住民進行 （  

）活動操每週 3 次，加上每天進行站

坐訓練（雷若莉、賴彥妤，2015 林艷君、

黃璉華，2018），過程中透過評估，針

對個案的狀況進行跨專業討論，由個案、

護理師、照服員及物理治療師，另有營養

需求或關懷需求時同時邀請營養師及社工

員一起參與，討論內容包括  近期目標之

設立、執行策略、注意事項、輔具適配及

環境改善。透過每次的評值及外部專家建

議，團隊逐漸看到住民各項能力的進步，

更加肯定自立支援推動的正確性。

三、回凍期

為了確認自立支援推行的落實度，在

105 及 106 年推動生活自立支援時，執行

的策略由該區護理師負責並確認執行，另

在年度結束時對於配合度、執行率及依住

民進步情形，給予護理師、照顧服務員及

住民獎勵，除此之外，在輔具適配的部分

更擴大至全中心住民，推動過程中心住民

全體加入站坐訓練，工作人員也在住民一

入住時即經住民同意便開始加入生活自立

支援照顧模式。然而針對長期臥床軀幹無

力的住民，衛彰老在 107 年度加入坐姿平

衡訓練，幾位長期臥床住民於訓練後亦逐

漸進步，在失智住民方面則於 107 年開始

著重於日常生活活動參與，希望住民藉此

能提升日常生活活動功能，並以工具性日

常生活活動量表（  

   ）比較失智住民

參與自立支援前後之差異。

肆、執行成果

在經歷 105 年及 106 年的推動成果包

括   分數進步、創意產品的研發及約

束率下降、約束成功移除率的提升、住民

的情緒穩定有所進步、106 年 6 月起開始

對住民進行口腔清潔稽核至 12 月，成果

顯著。

一、日常生活活動功能量表方面

105 年原本收案 15 位，中途 2 位住民

因疾病過世，故有效個案共 13 名，其中 1
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位住民因跌倒發生骨折，故  減少了

30 分、維持原來 40 分有 1 位，其他 11 位

住民  總分皆有進步，最高進步了 65

分有 1 位，進步 50 分有 2 位，進步 40 分

有 1 位，進步 20 分有 1 位，進步 15 分有

圖 2 105 年自立支援住民 ADL 推動前後比較

圖 3 106 年自立支援住民 ADL 推動前後比較

2 位，進步 10 分則有 4 位（圖 2）。

106 年自立支援收案共 30 位，中途扣

除 11 位住民，其中 6 位因生理疾病無法

繼續參與、2 位住民因自覺體力欠缺故退

出、另 3 位去世，共 19 位，其中進步的

有 11 位，無進步 4 位，退步 4 位（圖 3）。
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105 及 106 年度自立支援成效分析，

本研究為了測定自立支援的有效性，針對

推動前及推動後進行成對樣本  檢定來分

析，結果發現 105 與 106 年度自立支援有

效樣本數共 32 位 32，分析結果發現推

動前平均分數 3688±1800，推動後的 

平均分數為 4734±2823 分，推動後的分

數明顯高於推動前，且 0004，

005 達顯著差異（表 1）。

將住民  的分數換算為依賴程度

的 5 個等級以成對樣本  檢定來進行分

析，有效樣本數共 32 位 32，分析結果

發現推動前依賴程度平均為 194±050，推

動後依賴程度為 225±092，推動後住民的

依賴程度由完全依賴進步到重度依賴，且

002，005達顯著差異（表 2）。

表 1  105、106 年自立支援推動前後成效分析

項目（單位） 前測（105 年） 後測（106 年）  值

（分） 3688±1800 4734±2823 0004

表 2  105、106 年自立支援推動前後依賴程度成效分析

項目（單位） 前測（105 年） 後測（106 年）  值

依賴程度（等級分） 194±050 225±092 002

備註：令完全依賴（0-20 分）=1、重度依賴（21-60 分）=2、中度依賴（61-90 分）=3、

輕度依賴（91-99 分）=4，獨立（100 分）=5。

105 與 106 年推動自支援共收案 32 位

住民， 細項中移位有 15 位進步、行

走進步有 13 位、如廁進步有 8 位、穿脫

衣服有 8 位、大便控制 7 位、小便控制 8

位、上下樓梯有 5 位、個人衛生有 3 位、

進食有 6 位、沐浴進步有 3 位，個人衛生

部分進步較少，大部分住民是有進步的，

但在洗臉、洗手、刷牙及梳頭髮方面都能

自理才能拿到 5 分，需要協助者為 0 分，

因此在分數的進步是有限的，另在沐浴

部分由於洗澡為較精細動作且亦受關節活

動度之限制，進步有限只有 3 位可自行沐

浴（圖 4），此項目住民分數雖無明顯上

升，但是經過指導老師建議，提供沐浴長

柄刷，增加住民自行沐浴功能，目前衛彰

老有 8 位住民在半協助下可自行以長柄刷

刷洗體表面積 50 以上，另因住民腳、腿

部肌力不足，無法踏地，易重心不穩，經

指導老師建議於沐浴時提供不同高度墊腳

椅，以防坐於沐浴椅上時發生倒跌危險。
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圖 4 105-106 年自立支援推動 ADL 細項進步成果

二、創意產品之研發、約束率下降及約束

移除率之提升

（一）創意產品之研發

創意透氣手拍（圖 5）是由衛彰老創

意小組討論設計後經縫製而成，主要強調

透氣功能且易於觀察住民手部血液循環，

另不須將住民固定於床欄上，住民可任意

移動雙手不受限制，因而在約束成功移除

上功不可沒。

圖 5 創意透氣手拍
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（二）約束率的下降

約束率由 104 年的 116 降至 105 年

的 097，再下降至 106 年的 078（圖

6）。

（三）提升約束成功移除率

約束成功移除率亦由 104 年 392 進

步至 105 年的 485，進而提升至 106 年

的 604（圖 7）。

圖 6 104-106 年約束密度比較圖

圖 7 104-106 年約束成功移除率

三、住民的情緒穩定有所進步

106 年自立支援其中 1 位女住民，本

身患有知覺失調症，原本跟照護人員及其

他住民都無任何互動，在經過自立支援訓

練後竟可跟照護人員有所互動且願意配

合、情緒亦穩定許多，家屬對住民的進步

非常欣喜，也給予中心高度的肯定，這非

預期性的成果也讓中心第一線人員對生活

自立支援的推動更加堅定，並確認養護中

心正在做「正確的事」。
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圖 8 106 年 6 月 -12 月口腔清潔間接評估比較圖

圖 9 106 年 6 月 -12 月口腔清潔直接接評估比較圖

四、口腔清潔稽核

口腔清潔稽核共分兩部分，包括間接

評估及直接評估兩部分，間接評估項目有

食物殘渣、舌苔、流涎及口臭，分數越低

越好，02分（較佳）、35分（一般）、68

分（不佳）；直接評估項目包括  開口度、

咀嚼運動、舌頭活動、口腔周圍肌肉活動、

溝通程度及發聲機能，分數越高越好，03

分（不佳）、48 分（一般）、912 分（較

佳）。106 年 6 月間接評估較佳的部分為

8036，至 12 月時提升至 9604，進步

了 1568（圖 8）。直接評估較佳部分為

7857 至 12 月時提升至 8812，進步了

955（圖 9）。
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伍、結論及建議

在推展生活自立支援的過程中，高

階長官的支持度是非常重要的一環，其可

適時降低推動阻力及將中心內部資源進行

有效的整合與運用，同時提升跨專業人員

對生活自立支援的參與及配合。本照顧模

式推展初期遭受許多工作成員的質疑和挑

戰，主要來自第一線人員須增加工作，推

動小組除了須與第一線人員不斷溝通外，

尚須強化其對新模式的執行能力與認同，

除此之外辦理體驗營讓執行者親身經歷失

能的感受，亦能有效的強化工作人員之同

理心，因而在執行的過程中由抗拒而轉為

配合，也是執行成功的基礎。另在跨專業

人員的參與過程中，各專業的建議有時會

出現不一致或無法相互配合之情況，此時

藉由機構外部專家的輔導及長官的支持，

進而能從中協調取得共識，並使團隊更具

凝聚力。

在推動新模式的過程中，家屬的參與

非常重要，除了讓住民在日常生活中接受

訓練，家屬是否會主動陪伴住民站坐訓練

或陪同練習走路，均會影響成功機率，透

過家屬的關懷與支持，是鼓勵住民願意持

續參加生活自立支援的一大動力。住民在

新的照顧策略中，通常移位及行走方面會

有明顯進步，但若此時住民自行嘗試下床

或行走，反而易有跌倒意外事件之發生，

因而必須和住民及家屬約法三章，在肌力

與平衡感未成熟之時，暫勿自行行動，欲

下床時請住民一定要按鈴，請照護人員陪

同，以防止跌倒事件的發生。

生活自立支援的推動初期，確實花費

較多人力，但在照護人員覺察住民自我照

顧能力提升後，照護人員反而能更確切認

同新照護模式為有效作為，因而願意將其

視為照護常規，而非短暫的實驗性照護模

式。許多機構基於資金考量，大多設置非

銀髮族專用的復健器材，致使住民使用動

機低，因此，衛彰老基於住民需求的考量

下目前亦設置能力回復設備復健器材，希

望為生活自立支援之推動帶來後續助益。

（本文作者 : 邱湘鈞為彰化老人養護中心

護理長；雷若莉為弘光科技大學護理系副

教授；謝佳慧為彰化老人養護中心前護理

師；王淑真為彰化老人養護中心秘書）

關鍵詞  老人機構、推動歷程、生活自立支

援照護模式、勒溫（）理論
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