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林珍珍

壹、前言

社會投資有諸多的使用的可能，在

國內實施的脫貧策略，常使用到運用儲蓄

和微型創業來促成案主的自立自主即使

常用的例子。在社區的面向上也可運用

社會投資的概念，以經濟發展和社區發展

為主軸，從經濟活動中達到服務使用者的

充權，促使居民參與社區生活與生產性的

活動（羅秀華，2012）。在災後的重建社

區，更可以看到生產性的經濟活動和在地

的社區發展形成一種結合的發展，最典型

的例子如災難後的重建社區，不僅有各項

服務的需求更有經濟謀生上的需要。高永

興（2015）以莫拉克風災的重建區為例，

舉出高雄市六龜區寶來重建協會的生活重

建、甲仙愛鄉協會的在地產業發展，日光

小林的生計發展、屏東霧臺愛鄉發展協會

的魯凱族生計產業重建、好茶部落的接待

家庭文化旅遊、瑪家部落圓夢工程、大社

部落原住民工藝文創聚落，以及林邊社區

推動的縫紉班等，兼具生計發展、社區凝

聚和文化傳承等功能。災後重建的社區產

業發展和社區的復原凝聚是極為鮮明的例

子，而長期照顧產業則是另一個可結合社

區和照顧服務產業的例子。在長期照護體

系的發展裡，非營利組織扮演照顧服務產

業的一個重要角色，不僅承載長照服務的

社區化和在地化的政策原則，又肩負尋找

資源和自主發展的重任。因此在社區服務

網絡的發展上除了在地文化和照顧需求結

合的問題，也涉及非營利組織對資源的經

營管理問題。

臺東偏遠地區，除了資源少還有原

住民文化的特殊性。聖母醫院為臺東當地

極為重要的非營利組織，在三十年前即已

跨出醫院，以大部份的自籌經費和少部份

的政府補助，建構縝密的居家照護網絡。

它相關的營業機構包含聖母健康會館、聖

母健康農莊、芳心好美館；而長照服務則
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含蓋了臺東市、成功鎮和東河、太麻里、

金峰、達仁等鄉，服務項目包含了送餐服

務、部落健康廚房、健康活力站、居家照

顧服務、家庭托顧和部落自耕的農作供

應。它以特有的經營型態進行社區醫療團

隊督導、整合原住民文化和開發社區照顧

人力，在資源匱乏的臺東地區，以一個非

營利組織的角色，以自主經營的方式建構

了一個社區產業發展模式。本文將以台東

聖母醫院的模式為出發點，討論社區產業

發展的方向和社會工作者的角色。

貳、社區產業與社會資源的建構

一、社區產業建構的經濟資本

經濟發展與社會政策發展二者相互影

響，也就是說經濟發展應該要能產生福利

的明確改善，而社會政策也應能促進經濟

的發展。但是二者如何相輔相成，在每個

國家則呈現不同的典型。近幾年美國學者

James Midgley（羅秀華譯，2012）以南

方世界的視野，提出發展性社會工作的取

向，認為可從南方世界的社會工作者和相

關專業人員的努力成果，去思考社會工作

干預與經濟生活的關係。

傳統上案主被視為社會工作的服務

對象，近年來優勢（strengths）、充權

（empowerment）與復原（recovery）更

擴充成為社會工作為案主服務的主要價

值。而Midgley（羅秀華譯，2012）所提

倡的發展性社會工作則更加入優勢和自決

及有意義參與社區的論述，認為運用社會

投資策略，可強調人的能力，使其成為有

生產力的公民，過正常的生活。所謂社會

投資的策略，包含一系列的干預措施，如

動員人力與社會資本、促成就業與自僱、

推廣資產累積等。投資取向的所得移轉、

微型企業、資產儲蓄帳戶等，能為個人、

家庭與社區的物質福利帶來重大改善（羅

秀華譯，2012）。相同的，以社區為中心

的思考，也能運用社區資產培養充權，藉

由人力資本投資、就業、微型貸款與微型

企業等方式，可促使案主融入社區生活和

帶動社區產業。從發展性社會工作來看，

強調案主和社區的經濟資本，並和社會資

本和文化資本相提並論，是一種充權和復

原的新型式。而且經濟資本的增強在事實

上，很少由專業社會工作來執行。社會發

展計畫與方案通常是由經濟學家、發展性

的決策者、非政府組織工作人員和草根社

區工作者來做（羅秀華譯，2012）。社區

中重要的非營組織、地方單位和專業團

體，都比社會工作者的角色來的重要。

根據於此理念，目前有許多方案提出

促進案主創業的服務，例如人安基金會輔

導單親媽媽賣蕃薯、桃園市安欣關懷協會

協助遊民的路行者咖啡等，都是以微型創

業的方式來協助案主進入市場經濟。而非

營利組織也在政府所鼓吹的「社會企業」

的方向下，進行部份的營利事業。這些多
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元的發展，一方面尋求非營利組織永續生

存的方式，另一方面也令人思考如何同時

考慮機構永續經營又滿足案主的需求，達

成非營利組織的初衷。

二、社區照顧服務建構的社會資本

在長照2.0政策實施後，社區型的整

合服務網絡成為長照政策的發展重點。老

人的照顧服務型態要能走向在地老化，前

提是能夠建立起一個從家庭、社區和機構

的連續性照顧體系。但是社會服務市場並

不是只要開放給非營利組織和企業主，自

然就可形成多種的服務，特別是在偏遠地

區，服務網絡的建構更顯得困難。以臺灣

整體來說，大臺北地區和臺東地區的地方

資源是有著很大的差距。所以當我們在檢

視服務輸送系統的問題時，常發現地方層

級常是處於權力不夠自主和財源匱乏的狀

態。從全國資源的分布來看，明顯的機構

團體和專業人力都集中於都會區，東部的

資源又特別匱乏。從單一縣市來看，資源

仍集中於都市，偏遠地區的老人可能連就

醫都沒有公共交通可供使用，城鄉差距帶

來服務輸送成本相當大的差異。除了經濟

資源，偏遠的地區也少有專業團體或是專

業工作者，可以透過專業網絡來尋求資

源。在這樣的條件之下，進行社區式的照

顧體系建構，偏遠地區如何能夠有足夠的

專業人力和機構，以及能善用在地的傳統

網絡建構出服務是最重要的問題。

針對網絡建構和專業人力的參與，我

們對社區的預想也有一些錯誤的假設。事

實上用「共同體」來看社區，是學院和學

者創造的迷思（Wallace, 2010）。Wallace

認為鬥爭、勢利才是普遍存在的，種族、

性別、殘障都構成不同的社區組合。社區

一般呈現的就是異質和複雜的社會不整合

的狀態，有著個人化、混亂（脫序）與不

信任。他的研究顯示形塑居民生活的是年

齡、性別、階層和種族，這些因素比地理

因素還重要。由此可見「社會資本」的論

述同時不可忽略，社區的認同和需求是透

過長期協商而成，這個過程更常見的是分

化和爭議，決裂和複雜才是社區鬥爭和協

商的一部份。

因此要進行社區長照服務的整合，除

了討論專業團體和公部門資源的支持，還

涉及如何就地經營社區，善用在地的資源

和人文生態，在不信任和爭議的狀態下，

以特殊的方式得到社區的認同和協商的可

能。由這裡出發，在地的社會資本的運用

就是一個思考的方向。社會資本的原意是

指在社會關係的網絡下所取得的資源，由

於這個網絡彼此認識和認可，因此可從社

會網絡中取得歸屬感，並從中得到生涯機

會、權力和財富（Bourdieu, 1986）。簡

單的說社會資本是以社會關係為基礎，資

源可透過社會關係可得。就另一個意義來

說，社會的運作，正是靠公民的合作而

成，密集的共同互動而形成社會規範；社
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會資本的產生是來自於社會動力中產生

認同和信任，由於彼此的支持合作，在相

互的信任下會形成互惠的規範（Putnam, 

Leonardi & Nanetti, 1993）。如何在社會

服務的介入中，不僅善用在地的社會網

絡，並且長期營造信任和互惠的規範是一

個更重要的課題。

三、社區照顧服務建構的文化資本

在社區中的文化，例如多族群混合的

聚落、原住民文化、漁村和農村等，這些

不同於工業社會的文化，或是本身具有特

有的族群文化，當地的傳統結構和溝通方

式，會與專業服務的想像有極大的差距。

在東部地區，占有四分之一人口是原住

民，因此文化是建構社區服務網絡的重要

考慮。所謂的文化資本有二層意義，第一

層意義是指這種擁有主流社會的溝通知識

和符號行為的文化資本，是透過教育和教

養而形成，是和生成的家庭階層息息相關

的（Bourdieu, 1986）。因此，文化資本

和經濟資本的分配通常是相關的，愈富裕

的家庭通常愈能給孩子好的教育和教養。

所以文化資本視為是能交換到權力和地位

的社會關係，可以取得能力和機會。文化

的背後是一個權力的系統，包含一個對環

境的認知觀點和生活型態的需求的界定，

也是聯結資源挹注的詮釋和銜接的符號。

因此，某些群體因為缺乏文化資本，

而成為資源分配下的弱勢者。最典型的例

子是政府常以方案申請做為各地方團體獲

得資源的窗口，但是偏鄉和原民部落卻沒

有撰寫方案的訓練和習慣，資源常因為

文化差異而無法與有需求的地區或團體銜

接。資源的分配、聯結和重建的策略使用

了現代生活的文化模式，是緣於工業社會

的想像，忽略了農村、漁村與低技術勞工

所構成的地區，更忽略了原住民文化的特

殊性。撰寫方案補助的知識、溝通的語

言、專家合作的網絡以及服務的需求都會

因為文化資本的匱乏，而得到不適當和不

平等的資源配置。

涉及文化資本的的探討，也反應出目

前的知識多是以西方科學建構而成，地方

性的傳統知識並沒有受到重視和重新加以

分析（Bankoff, 2001）。在這個面向上，

文化的另一面向是意味著對地方傳統的尊

重，並透過地方知識和傳統社區資產的運

用，達到資本建構和永續發展。如何善用

當地的知識體系進行社區資產的運用是社

區網絡建構的一個應發揮的議題。

根據上述的理解，欲探討非營利組

織，特別在此以聖母醫院做為分析的個

案，可以從其經濟資本、社會資本和文化

資本的詮釋和運用來加以比對，本文以長

照服務網絡的建構做為研究的主要焦點。

特別觀察的長照服務社區是聖母醫院在成

功鄉泰源部落和金峰鄉嘉蘭部落所進行的

長照服務。
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參、 以台東聖母醫院為例的服務

產業發展

一、原住民社區的結構

社區經濟，顧名思議應是以社區為基

礎所發展的經濟。它不僅在財務上有適當

的發展，在社區居民的網絡中，應該也具

有一種由下往上的增權能力。根據Miller

（2013）對「社區經濟」（community 

economy）的理解，展現出民主的經濟政

治新思維，是一種反經濟霸權和支配，以

更能表現出地方性社會的自足與互助的需

求，希望能建立有利社區自主生存力的生

產與交易系統（胡哲生、李禮孟、孔健

中，2015）。社區產業發展的概念，是希

望透過非營利組織的投注及政府服務系統

的支持，建構出社區的產業發展或經濟復

甦，較類似於「社區經濟」的概念。無論

如何，社區產業或社區經濟都是讓民眾對

社區有共識，也願意對社區投入更多心

力，然後在社區自主運作的前提下，讓社

區有經濟的維生能力，讓社區發展不受政

府或私人企業的左右（李永展，2016）。

而不是以剝削社區的資源，來提供企業主

的利潤擴張，造成社區成為被更大的經濟

體制所支配和剝削的對象。這點是我們在

討論非營利組織發展、以社區為基礎的產

業發展以及理財經營之前，應設定的社區

圖 1　原住民社區的正式與非正式結構

資料來源：作者整理。
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角色。

社區在此既然扮演一個賦權的對象，

社區在外部經濟發展之際，社區內部造成

的影響及社區與非營利組織構成的交互行

動，就會是個最重要的標的。以原住民社

區來說，它呈現了圖1的社區結構。雖然

各族群有不同的語言和習慣，部落會議和

青年組織之間也不同的連結關係。但是大

體而言，部落內的傳統權威組織包含了部

落會議、教會。部落頭目、耆老、長老及

青年會和婦女會的成員，這些角色在每個

部落占據不同的地位。部落，以天主教和

基督教為主，相對於部落會議和頭目，教

會和教會長老占有重要的地位，甚而有些

部落在宗教上和部落頭目及耆老是合一

的。整體而言，每個部落都共享有以年齡

為階層的倫理系統，並且具有共識決議的

決策傳統。舊有的集體文化尚存留在部落

的居民之間，即使新舊世代變遷，和都市

漢民族比較起來，它的集體性仍是十分明

顯。部落內的居民以土地維生，多為小規

模的農田，親友和鄰里有共食和集體分享

的習慣，某些部落仍維持著「換工」的習

俗。部落會議或大頭目在各個部落雖不一

定是主要的決策單位，但是傳統的祭祀和

豐年祭活動大部份都維持著以部落傳統權

威為主的決策模式。

相對於傳統的社會結構，原住民社

區也同時並存現代的行政體系。內部的村

長、里長和社區發展協會，和原來的傳統

權威結構，在有些部落是由原來的傳統權

力核心人物來擔任，在某些部落則成為與

原來的傳統權力人物競爭相抗的單位。相

對於部落，部落外圍的國小、鄉鎮公所、

衛生所、社福中心，與部落居民間有很大

的距離，可能形成二個文化溝通，以及服

務輸送有落差的狀態。

在這裡我們要細究的是，做為一個

外部的組織，如何能在社區產業的理念之

下，讓原住民社區有經濟發展的可能，最

重要的是能帶動社區的永續發展？地方的

行政單位，在服務的輸送和產業的發展中

扮演了什麼角色？青年世代的社區人口如

何可以整合到舊傳統結構？並足以扮演銜

接外在的專家和資源網絡的重要媒介？

二、台東聖母醫院的沿革

台東聖母醫院是1961年由白冷會神

父創立。白冷會源自19世紀末法國神父巴

拉爾在瑞士創辦的國際性傳教學校，依據

會旨，在此完成培訓的成員除了要到沒有

神職人員的外地去傳教，還必需儘量融入

當地文化，為弱勢族群及邊緣人服務（台

灣光華雜誌，2010）。1953年10月，「白

冷會」的兩位會士錫質平神父及司路加神

父，從排斥外籍傳教士的共產中國遷徙到

臺灣臺東，而後引來更多伙伴，到原住民

部落宣講福音，投入醫療、教育、社會關

懷乃至語言及風俗研究等事業（台灣光華

雜誌，2010）。1961年，白冷會向海外募
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資，在臺東市街上興建了「台東聖母醫

院」，一開始只有1個門診與4張病床，經

費完全仰仗國外捐款及外籍信徒醫師的駐

院奉獻，另也邀請到兩位「聖母醫療傳教

會」的愛爾蘭籍修女主持產科部門（台灣

光華雜誌，2010）。在貧苦的時代，聖母

醫院第二任院長馬克斐修女及1979年來臺

的艾珂瑛修女首開先鋒，進行居家照護服

務。是第一個開車跑遍山巔海角、在臺東

建立居家護理模式的人

然自90年代中期開始，聖母醫院入不

敷出，成為即將淘汰的老舊醫院。在天主

教的「自立自養」政策，聖母醫院自1980

年代後逐漸斷絕海外募款，本土捐款卻始

終極少；其次，在國內醫療體制掀起「企

業化」與「市場化」潮流下，公益性格的

聖母醫院連原先的產科強項都漸漸動搖。

在2003年禁不住嚴重虧損，財政困難到連

醫護人員薪水都發不出來，幾乎面臨廢院

的命運。甫上任的天主教會花蓮教區黃兆

明主教與前聖母醫院院長鄭雲修女―在

勉勵同仁共度難關之餘，提出了轉型方

向：善用聖母醫院原有充滿「家庭感」的

環境，以及看重心靈療癒的工作手法，在

臺東推動「安寧療護」與「健康促進」兩

大新興醫療領域，建構了現代聖母醫院的

樣貌（台灣光華雜誌，2010）。在2009

聖母醫院透過成功的募款成為財團法

人，也逐漸擴展健康會館、健康農場和芳

心美好館等事業體。在原有的居家服務的

基礎上，深入原鄉，結合天主堂的空間發

展健康活力站、部落廚房、送餐和家托等

各種長照服務。成為東部一個重要的社會

服務組織。

三、以文化與網絡建構為主的產業發展

位於臺東市的聖母醫院，其發展的

長照服務遍及整個臺東縣。在圖2可以看

到，這個小醫院，以在地資源發展偏遠地

的長照服務輸送，其規模可遍布在臺東縣

的臺東市、長濱、成功、東河、太麻里、

大武、達仁和金峰等地。服務項目包含居

圖 2　台東聖母醫院長照服務的分布

資料來源：台東聖母醫院。
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家護理和安寧、居家服務、送餐服務、部

落廚房、健康活力站、家庭托顧、日間照

顧中心和家庭支持與照顧技巧指導。聖母

醫院的服務產業發展原則是以當地的主動

需求來發展服務項目、以當地既有的專才

適性發展、運用當地既有資源，結合當地

的硬體資源並在原有的基礎上延伸服務。

醫院扮演一個權力下放、支持性的角色。

在做為中央供給服務的單位，醫院規劃一

個縝密的督導和指導系統，在定期的上下

層級溝通的場合，給與技術和知識的加強

以及資金的全力支持。所以在臺東縣地理

區域如此廣大的地方，服務的供給可以從

醫院到部落，持續不斷的延伸。

聖母醫院各個事業體的經營概況，

醫院本身包含了醫療部、附設有日照中心

和安寧病房，醫院財政有49%來自醫療收

入，51%為捐款。原住民員工各占56%、

63%和64%。其餘事業體包括健康會館、

健康農場和芳心美好館，原住民員工也

占了大部份的比例。醫院本部設有研發

單位，研究患者需要的輔具和送餐便盒等

用品，可供販售。健康會館為當地著名的

餐飲和聚會之處，除供應健康餐，健康課

程、控糖生活營和聖母健康市集；會館內

並有健康貨鋪，販售有機食品和自營農場

的恩典米。聖母健康農場提供自作的有機

作物和恩典米，也提供家庭和學校親子農

莊體驗與居民休憩的田園餐飲。芳心美好

館則是結合芳療指壓和旅館住宿的經營，

芳療師在芳心美好館提供付費的服務，每

週則會輪流到各個部落免費為健康活力站

的長者進行芳療照顧。老人家可以每週一

次有芳療師來按摩指壓去除酸痛，是一項

特別的照顧服務。

聖母醫院的長照服務網絡則遍及整個

臺東，由圖2可得知其各項服務的戶數。

服務人口較集中在臺東縣的臺東市、長

濱、成功、東河、太麻里、大武、達仁和

金峰等地，其它的鄉鎮主要是由一粒麥子

基金會接受委託服務，二個單位是長照的

主要委託機構，二者雖有不同服務方式，

但是能相互合作與增補彼此的服務。聖母

醫院的長照服務項目包含居家護理和安

寧、居家服務、送餐服務、部落廚房、健

康活力站、家庭托顧、日間照顧中心和家

庭支持與照顧技巧指導。另外部落居民捐

出農地提供醫院生產農作，可提供健康會

館和部落廚房的原料，部份提供販售。在

部落的居服員幾乎皆為部落的原住民，當

地的督導員和個管員也多由具有專業能人

的原住民擔任。

以東河鄉的泰源阿美族部落為例，

聖母醫院與泰源天主堂神父借用天主堂場

地，設立泰源部落健康活力站，並逐步

擴增部落廚房、泰源部落保健室和自耕

農地。泰源活力站設立的源起是因有社工

專業的原住民青年返回部落工作，聖母醫

院與其合作，讓其主管健康活力站，用二

年的時間和他溝通醫院的方向和他希望的
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部落服務方式，主要仍以其專長的提升和

自主決策為主，部落整體是服務設定的對

象，醫院則扮演溝通和支持的角色。

因此泰源健康活力站的經營方式是

以部落所有長者為主，長者依部落習慣，

共同決定活力站的使用及共同提供物質和

人力，來建造他們的活動空間。活動的課

程也由照服員和長者商討，如唱族人的歌

曲、做健康操和做阿美族飾品等。長者也

會拿菜來一起共食。有些長者則提供土地

供聖母醫院耕種，耕種時長者仍做指導者

的角色給與傳統知識的傳承，有時長者則

一起耕種。身為原住民的青年社工同時是

部落青年會的成員，而參與活力站的長者

也同時是部落會議中的耆老。因此活力站

及相關部落廚房與保健室的運作，依部落

集體分享的習俗來運作，也依阿美族年齡

階層的權力結構來決策。青年社工的經營

策略必須與部落耆老商討後才施行，服務

的對象也以部落所有人為主。

就財政來源來看，聖母醫院本身是強

而有力的自主性的主體，並不以政府方案

為主要策略，而是以政府方案為輔，醫院

是以「社區」為主來發展服務的型態。社

區的服務項目並不由醫院來設定，而是由

社區主動積極要求，由醫院來配合發展。

而醫院對社區發展的方向將依社區內部既

有的專業人員和硬體來思考，社區內的傳

統權威結構、青年世代、部落居民全部包

含在服務的網絡內，並以部落為主體，依

原傳統結構來決策和執行服務。如果社區

內有生產性的活動，例如農田捐出做為養

生茶、稻米、農作物等生產，種植和生產

的過程也以社區培植的人力和知識為主，

並由社區內的部落青年來與醫院社工主任

以時間磨合彼此的期待，原則上仍以部落

青年社工的藍圖為主。因此這些生產活動

和服務都環繞在居民的生活和傳統結構之

中，聖母醫院的員工及部落內的工作人員

及部落的居民，形成一個大的聯結的網

絡。服務的輸送和生產回饋形成一個正向

的循環。

簡而言之，聖母醫院建構的網絡不在

重新建立新組織、新單位和新人事來執行

新服務，反而是依既有結構既有資源和既

有習俗，納入新的服務。而醫院則提供知

識培訓和資源支持，以透明的上下資訊來

了解個案的需求和員工的專業能力。因此

產業的擴張會結合在地的專才和社區的能

力，醫院在得到愈來愈多的在地資源的支

持，不僅節省服務的成本，更有餘力發展

更多可支持財源的產品，形成一個社區、

醫院、產業的雨露均霑效果的事業體。

肆、 結論與建議：從台東聖母醫

院產業發展看社會工作者的

角色

從上述的研究發現，我們要回到最終

的問題，社區產業或社區經濟的發展，最
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後得利的應該是誰？在雙贏的思維之下，

社區產業希望的是非營利組織能一方面永

續發展，一方面帶動社區整體利益。在分

配上希望所得的利潤可以又均等的與社區

居民共享。在這裡，一位經營者，特別是

非營利組織中的社會工作者需要更廣的視

野，了解市場與社區運作的規則。這裡包

含了幾個建議：

一、社會工作者資源連結的定位

社會工作者常是非營利組織和公部門

地方單位一個資源連結的重要人物，無論

是個案管理、社區照顧或產業發展，社會

工作者必須為案主尋找資源、為服務籌措

經費，也常是方案申請的重要撰寫者，連

結著公部門與非營利部門之間資源流通

的重要關鍵人物。但是資源的連結在未

來的發展趨勢內，將不再限於公部門的

人力和資金補助，也逐漸的包含案主與社

區進入市場的門檻。特別是產品的創新與

行銷，社區產業和服務的社會設計概念。

資源的連結將從管理、設計、產品行銷，

到就業、創業和社區回饋。這一連串的把

市場和社會服務結合的思考，讓社會工作

者資源連結的定位，不再局限在公部門

的方案申請和經費補助，而是讓居民的

互動品質及需求滿足，可以在社會服務的

理念下，進入市場自給自足的永續經營的

狀態。

二、社會工作者的市場視野和專業要求

針對上述的建議，是否社會工作者

需要各種專業都要培養？不僅需要學習個

案、團體、社區工作方法，也要企管、金

融、貸款、行銷、投資和產品商標申請都

專精？對於跨及市場上的專業，社會工作

者需要的是規劃的視野和一個團隊。當社

區產業的需求出現時，做為資源連結者，

可以思考市場上的生產價值和需要的專業

協助，以團隊合作的方式與其它的專家共

同思考。例如個案研究中的聖母醫院，醫

院本身吸收了各個領域的專才，並以專才

的發展為優先考量，透過個人特殊的專

業領域共同思考，如何創造符合居民又

符合病患的產品，甚至經營農莊、餐廳、

旅館、按摩，以投入的專才來做思考和培

養其可發展的場域。社會工作者在此將市

場利潤的追求，加入社區整體的互動和充

權，讓社區因為這樣的產業而產生更多互

動，同時社區居民可以占據一個決策的位

置，由符合社區結構的方式來產生活動及

產業。這時市場的活動和居民的活動就可

以相互增能，彼此都得到更多的回饋。

三、社區產業的資本運用

總體而言，社會工作者並非是單向

操作的資本家，以經濟資本做為唯一的考

量。而是在將經濟資本、文化資本和社會

資本都視為社區的資產，利潤的考量也並
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非單一是金錢，尚包含文化資本中地方知

識的運用，以及社會資本中社會網絡的增

強和互惠的形成。社區產業營造的並非單

一企業的成功，而是整體社區的永續發

展，因此社會工作者的專業在於能夠以社

區的需要為優先考慮，在此前提之下發展

跨市場的產業活動。

（本文作者為輔仁大學社會工作學系副

教授）

關鍵詞： 台東聖母醫院、長照、社區產

業、社會投資、原住民
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