
社區發展季刊　174期 313 中華民國 110年 6月

陳麗娜、林佳宜、曾永慶   將復能理念引入送餐服務中――自立備餐之研究

將復能理念引入送餐服務中
──自立備餐之研究

陳麗娜、林佳宜、曾永慶

壹、前言

全世界都面臨人口老化危機，臺灣

亦如此，108年底臺灣老年人口比例已達

15.2%，成為世界衛生組織定義的「高齡

社會」，包括世界衛生組織、國際高齡聯

盟等多國的學者團體，多次針對高齡照護

經驗進行探討，得到以下結論：「當個人

的內在能力受損，他還是有其潛能，能夠

在一個具支持性的環境下，執行其有價值

的活動」，因此呼籲各國高齡照護政策，

應規劃一個讓高齡者「自在、做想做的活

動」之環境，在此環境下，長者能夠恢復

執行他認為的有價值活動的能力，達到最

佳功能狀態；這樣的理念與服務模式就是

「復能」（張玲慧，2019）。長照2.0持

續提到「以生活照顧為軸心之長照，新制

的專業服務照顧組合，加入了自我照顧的

精神，透過專業照顧使高齡者能有效執行

或參與日常生活活動，而非被動成為被照

顧者，以增進日常生活獨立功能，減少照

顧需求。」由此可知復能照護模式推行的

重要性。

楊桂芬、許哲瀚、唐憶淨、龔建吉

（2012）發現老年人日常生活功能、生活

品質與幸福感顯著相關。社區老人的工具

性日常生活功能受到限制，依賴比率最高

為「食物製備」有58.3%。透過研究員在

研究過程中與社區老人互動或指導，促

使其日常生活功能限制減少，有能力照

顧自己或僅需稍微扶持或口頭指導，老人

對生活滿意會有不同的表現。胡愈寧等

人（2009）研究也指出「吃飯」活動功

能和健康狀態的相關性最強。協助長者

自立備餐並關注自己每日入口食物的營

養，減緩肌少症的發生，輔以機能運動增

加肌耐力，可有效地延緩長者身體機能的

老化，進而可能提升自我照顧的能力與幸

福感。

本研究係透過分析臺中市某送餐服務
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提供單位所執行之自立備餐計畫，計畫以

現行的送餐服務對象中，邀請肌少症高

危險、衰弱老人或輕度失能者成為自願

參與計畫者，透過餐食服務與個案共同

訂立目標以及短期密集服務，以此提升

個案生活自立能力，因而探究如何於臺

灣現行的送餐服務項目中融合自立復能

概念，促進受服務者的自我照顧能力，

並進一步瞭解自立備餐計畫是否影響個

案身心變化，以冷凍餐食支援、職能治

療師指導與居家陪伴員陪伴，是否能造成

營養、肌力的提升，以及有較高的生活滿

意度。

貳、自立支援與復能計畫

一、自立支援的定義

自立支援在日本自1980年開始推動，

歐洲各國從1999年起，美國澳洲等從2000 

年起開始（劉立凡、王俞樺，2019），自

立支援目標為重視及尊重個案自主、自尊

的情況下，協助長者有尊嚴地回復其日常

生活功能之自立，在長者自己可以做的範

圍內鼓勵並協助長者自己完成（林金立，

2017）。

在日本，自立事業係立基財產安全

維護之需求及社會福祉基礎之改革浪潮，

對於失智老人、智能障礙者、精神障礙

者，經社協專門員會多方訪談，給予福

利服務之資訊提供、援助及甚或是利用人

日常生活所需進行之存款處理、解約等。

（2017，王鼎棫）

丹麥自2015年將「復能」納入國家政

策，並由各地方政府落實在福利服務的推

動中。從過往以側重失能程度的評估，改

為評估個案還需具備多少「自主生活」的

潛能，這樣的轉變，讓80%申請居家服務

的長者，接觸到復能訓練，並得以重拾自

立生活的能力（2018，蔡宜蓉）。

二、復能計畫定義與制訂流程

從丹麥的經驗中，得知復能訓練能

提升受服務者的自立生活能力，復能訓

練：係指短期、密集式的日常生活功能

訓練（ADLs），由失能者自己設定訓練

目標，服務團隊幫忙與支持訓練失能者來

達成，團隊成員包括健康專業人員與照顧

人員，以失能者熟悉的家為訓練環境，必

要可以延伸至家的鄰近周邊，訓練內容

需融入日常生活作息和居家環境與周邊

（2018，蔡宜蓉）。

丹麥復能訓練經驗中，以個案期待為

復能目標，由職能治療師和照顧團隊介入

指導，經丹麥研究，第一次申請長照服

務者，接受復能後45%不需要使用任何

長照服務，已經使用長照服務者，接受

復能訓練後，25%不需要任何長照服務，

45%個案居家服務需求下降（2018，蔡宜

蓉）。

蔡宜蓉（2018）提出復能訓練四個流
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程：評估、擬定復能計畫、指導措施、製

作紀錄；評估需與個案及家屬討論ADLs

復能項目與期待，依照個案之期待、實際

生活狀況及環境、個案潛能等，針對個案

期待之復能項目建議服務次數以及擬定服

務期程。

三、臺灣長照復能計畫之執行現況

長照2.0滾動式修正，107年8月29日

提出「復能多元服務試辦計畫」，於108

年4月26日公告「長照復能服務操作指

引」（衛福部，2019）。冀透過復能團隊

垂直及水平整合，配合照顧服務給付及支

付基準組合碼，評估確認需求、擬定目標

計畫、指導個案及主要照顧者執行復能服

務，透過跨專業團隊協力，善用個案潛

能、協助維持社會參與，加入自我照顧精

神，透過專業照顧使高齡者增進日常生活

獨立功能，減少照顧需求。

四、小結

全球各國大多面對人口老化及少子

化壓力，長期照顧需要人口提升，透過提

供被照顧者的自立支援亦或是給予復能訓

練，因應長期照顧需求人口比率提高的問

題，不論日本自立支援服務、丹麥復能計

畫，或臺灣長照2.0中復能多元服務試辦

計畫，均期待減少照顧者負擔，也能降低

照顧支出，亦延長受照顧者在家或在社區

的生活品質與時間。

參、自立備餐服務

一、緣起

送餐服務提供單位在服務過程中發

現，送餐可協助長輩獲得營養餐食且穩定

用餐，對於身體營養所需有一定的協助，

若僅針對輕度失能或獨居且IADL失能或

衰弱者，透過送餐雖能滿足其營養需求，

但在個人能力的維持、社會參與的提升

上，卻仍力有未逮。以預防角度思考老人

及身心障礙者的餐食服務目標，除提升其

需要的蛋白質飲食外，也應增加活動量，

以避免肌少症或衰弱症，透過飲食提升肌

肉質與量，結合日常生活中功能性動作，

將訓練帶向生活化；唯有如此，方避免中

老年人口罹患肌少症，甚至衰弱症之情況，

也能增加生活參與度，預防或延緩失能。

二、自立備餐服務模式之建構

自立備餐服務以提供冷凍餐組，搭配

三個月個別復能計畫，讓個案在自己熟悉

的生活環境，運用自己能力為自己準備營

養餐食，吃的自主，營養、肌力提升，進

而有了生活想望的動機，提升生活品質。

（一）冷凍餐組為餐食供餐方式

菜單由營養師規劃，提供主食、主

菜、蔬菜、湯品為一組，設計原則每餐熱

量約7-800大卡，蛋白質每餐20-30g。考

量個案操作餐食加熱工具取得的方便性、
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安全性及餐食營養與保存，以急速冷凍包

裝，設定電鍋為加熱工具，一次1杯外鍋水

加熱達到90度以上的復熱方式進行規劃。

（二）個別復能計畫

復能計畫設定三個階段目標（見表

1），12週短期介入，執行方向包含：

1.個案可自行從冰箱拿取冷凍餐食、2.操

作輔具行走至備餐位置（冰箱→桌前）、

3.自行操作電鍋加熱冷凍餐食、4.加熱後

操作輔具將餐食拿至桌前、5.維持好側肢

體功能、6.媒合據點活動、7.執行居家活

動、8.執行餐包清點與分類等八項，其中

自行操作電鍋加熱冷凍餐食是所有個案主

要復能目標，其次執行居家活動。因為個

案多樣性，身體功能均不同，在設定復能

目標時也不同，使得居家陪伴員（以下簡

稱居陪員）在服務時有不一樣的服務型

態，職能治療師（以下簡稱OT）在設定

復能目標時，不以單純增進肌力為主，而

以增進生活自立能力為主要復能目標。個

別化執行內容及居陪員服務的頻率與次

數，因個案狀況調整，完成後並進行複

評，以瞭解目標達成狀況。若設定之目標

無法於12週內完成或期間有新目標產生，

OT評估個案有持續改變可能，再延長計

畫時間，最多24週。

為此，研究者將瞭解並分析自立備餐

計畫導入是否能達以下服務目標：

1. 透過自立備餐模式執行，50%以上

個案願意長期使用自立備餐服務。

2. 因自立備餐模式，使50%以上的個

案穩定用餐及持續運動，確實降低

營養不良所帶來的風險。

3. 因自立備餐的服務與陪伴，引導

10%以上的個案強化與社區連結意

願，找到新生活目標。

4. 分析服務過程居陪員工作紀錄、個

案質性回饋以及個案營養、生理數

值、生活品質量表等，瞭解服務進

表 1　復能計畫個案階段任務目標規劃表

任務目標 功能可 功能尚可

第一階段 自立備餐
1. 營養維持和提升

2. 維持肢體功能

1. 營養維持和提升

2. 維持與提升肢體功能（生活即是復健）

3. 熟悉與學習如何加熱備餐

第二階段
生活想要

（Want）

依個案需求（想要Want），提供適合資源介入，例如社區據點。居陪員

逐步協助個案建構出屬於個案自己的社會互動網絡。

第三階段 持續執行
居陪員調整工作頻率與方式，持續關懷參與個案執行一、二階段，但不

過度介入，逐步退出個案者生活。



社區發展季刊　174期 317 中華民國 110年 6月

陳麗娜、林佳宜、曾永慶   將復能理念引入送餐服務中――自立備餐之研究

入後所產生的身心改變。

透過檢視服務前後相關記錄以及數

值，得以調整並建構更為符合個案需求的

短期介入自立備餐模式。

肆、自立備餐模式使用者之研究

一、自立備餐服務之執行狀況

本模式的個案係從送餐服務之服務

使用者中挑選，從2020年2月至8月六個月

期間，經初評者為48人，正式開案服務22

人，6人尚未進入正式服務，因自立模式

以個案的自主意願為優先考量，20人因為

動機、意願不足而未開案。本服務共有四

種專業進入服務，包含社工、營養師、

OT及居陪員，進入服務與陪伴最為密切

的為OT與居陪員，社工與營養師則是初

評、三個月後復評進入服務，其他時間以

接受個案以及居陪員電話諮詢為主，少數

個案因個別需求而特別進入服務。

22位開案者經過服務後，中間因無動

機轉回一般送餐戶者有6人，16人完成第

一階段服務目標-可在家自行備餐，其中2

人未達可在家自行備餐的目標但有改變的

可能性，延長介入時間後順利完成，由此

可知，短期介入模式實際提升了73%個案

自立備餐能力，可在家自行選擇餐食以及

用餐時間，有更多的自主選擇機會。又16

人中13人決定持續使用自立備餐服務，3

人結束服務，81%個案願意長期使用自立

備餐服務。

自立復能第二階段目標-有意願參與

社區活動或走入社區部份，因自立備餐能

力提升，使16人中4人（25%）有對於生

活的想望，願意走入社區，豐富自己生

活；身心改變部分，有50%以上個案因營

養增加，有了身體機能上的改善，心理層

面則有56.25%個案自覺生活品質變佳。

OT除初評、設定個別復能目標、複

評，期間視個案復能需求，陪同居陪員進

入，指導居陪員如何陪伴個案進行居家活

動，以提升肌力。六個月期間，OT服務

人次共計102人次，其中進入指導、調整

居家活動為44人次，也就是22名個案中，

每位最少會接受OT1-2次的居家指導或調

整，再加上初評、三個月復評，每位個案

半年內使用OT專業服務4-5次。

居陪員半年服務人次多達260人次，

扣除53人次的電訪，其他的均是到府服

務，包含協助備餐、建立關係與陪伴關

懷、共同居家活動、陪伴進入社區活動、

餐食反應等，協助備餐部分，多數人可

在前2週達到安全操作，之後居陪員以陪

伴個案進行居家活動，透過關係建立與

關懷，試著陪伴、尋找下階段復能目標

或媒合社區活動；其中建立關係與陪伴

關懷比例最高37.4%，其次是共同居家

活動28.6%，再來是協助備餐19.8%，陪

伴進入社區活動則是5.8%，餐食反應是

8.2%；這數據與個案自身能力有關，因



社區發展季刊　174期 中華民國 110年 6月318

一般論述

此在服務型態的比例中以陪伴關懷項目比

例最高。

二、自立備餐模式完整參與者之資料分析

以下將就參與完整12週短期介入的16

名個案，透過基本資料、生理數值、生活

品質量表等各項數據進行量化分析，並以

立意取樣4名個案進行訪談作質性分析，

以作為自立備餐模式修正調整之參考。

（一）個案之基本資料分析

16名個案中，86歲以上1位（6%），

76-85歲4位（25%），66-75歲以上7位

（44%），55-65歲以下4位（25%），其

中66-75歲的個案占多數。（見圖1）

就福利身分，老人低收入戶或中低收

入戶者8位，身障低收入戶5位，因本計畫

之個案均是基金會送餐戶，故81%的個案

具有福利身分，有2位經濟邊緣戶，由基

金會補助部分餐費，因此本計畫個案9成

以上均為經濟弱勢者。（見圖2）

居住狀況，2戶4位個案是屬於老老照

顧，占了25%，獨居者50%，這兩類個案

（75%）因無家屬同住（見圖3），三餐

部分均需自備餐食或依賴送餐服務，透過

自立備餐增進用餐彈性度，減少對於送餐

服務的依賴。

由上述基本資料分析中，可瞭解個案

多數是經濟弱勢、獨居且個案在66-75歲

間，因經濟與居住狀況，所以需要餐食服

務的進入。66-75歲的個案屬於老年人口

中年齡較輕，對自立備餐服務目標中自己

能力的維持、自立備餐提供的彈性容易產

生興趣，故較有意願長期使用。

圖 1　個案基本資料年齡分布

56-65歲

25%

86歲以上

6%

76-85歲

25%

66-75歲

44%

圖 2　個案福利身分分布

身心障礙低收

或中低收入戶

31%

邊緣戶

13%

一般戶

6%

老人低收或

中低收入戶

31%
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在個案中12位（54.5%）為居住套房

或雅房，其中因空間較小，需考量安全或

動線，而需要調整備餐環境者11位，占了

91%，也就是當個案居住套房或雅房時，

多數個案無自行備餐之空間或習慣，需要

重新給予規劃及引導；而居住公寓或透天

之個案共計10位（45.4%），均有獨立煮

食空間，僅有2位需協助調整備餐環境。

（見圖4）

從上可以瞭解，多數的個案獨居比例

高，受限於空間或獨居備餐較為不便等因

素，造成自行備餐困難度增加，轉而依賴

送餐服務，故自立備餐計畫透過改善或調

整個案的備餐環境，即可降低個案的自行

備餐難度，增進自行備餐動機。

（三）個案營養評估暨握力測定

在參與前，均針對BMI值及小腿圍

與左右手握力進行施測。服務前，BMI部

圖 3　個案居住狀況分布

與家人同住

25%

獨居

50%

老老照顧

25%

（二） 個案居住與備餐環境及使用備餐

分析

因自立備餐需事前瞭解與評估個案之

居住及備餐環境，故分析個案居住與備餐

環境，希冀能瞭解是否會影響服務使用

動機。

圖 4　案家餐食加熱區調整狀況

100%

80%

60%

40%

20%

0%

不須調整

需調整

套房或雅房

20%

91%

公寓或透天

80%

9%
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分18.5（體重過輕）以下的個案，共有3

位（19%），18.5-24（適中）間共有 8位

（50%）， 27（肥胖）以上的個案是5位

（31%），透過自立備餐所提供經營養師

規劃的飲食習慣，經過統計，有2位體重過

輕者因此改善，2位體重過重或肥胖者因此

下降（見圖5）；藉由冷凍餐食的提供，的

確有助於個案的體重控制或改善。以個案

的營養評估量表中，可以發現16位持續個

案，共有6位（37%）的分數因使用冷凍

餐而提高，可見冷凍餐的食用，對於個案

本身的營養狀態有改善。（見圖6）

就個案小腿圍（男<34，女<33）來

看，共有10名低於該年齡應有標準，也

就是雖然從體重來看僅有3位個案過輕，

但卻有62.5%的個案可能處於肌少症的高

風險群。再就個案手部握力，共有12位

（75%）個案握力小於標準。如合併小腿

圍與手部握力數據，同時小於標準，屬

於肌少症的高危險群人數達7位，占個案

43.75%。（見圖7）

據國內流行病學統計，65歲以上國

人罹患肌少症比例為7-10%，80歲以上男

性罹患率更高達近30%。在本計畫中的個

案，多達半數以上處於高風險群，是相當

值得關注！肌肉量的減少可能導致人體基

礎代謝率降低，恐致使代謝症候群、糖尿

病、肥胖等發生；並容易引發心血管疾

病、骨質密度減少、免疫系統異常、認知

功能障礙等，降低生活品質也降低壽命。

圖 5　身體 BMI數值改善

體重過輕 體重過重

使用前 數值改善後

圖 6　個案迷你營養量分數改變比例

63%

37%

未增加

量表分數增加

個案經過12週短期介入的自立備餐

後，的確提升營養攝取，也透過居陪員

陪伴持續活動，小腿圍原有10位屬高風

險群，最後5位個案的小腿圍因此增加，

符合小腿圍標準的人數達到9人56.25%。

（見圖8）
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圖 7　服務使用前，身體數值量測
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小腿圍
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7
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9

圖 8　個案於用餐前後身體數值符合標準分布比例

手部握力小腿圍 綜合分數

用餐前符合標準 用餐後符合標準

37.50%

56.25%

25%
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值得注意的是，16位個案手部握力

數值原有12位低於標準，用餐後有7位手

部握力數值因此提升，但並未因此達到標

準，反之，僅3位個案手部握力在12週短

期介入之後符合標準，因此個案的手部握

力在未來自立復能計畫中如何加以提升，

應該進一步討論及思考。

（四） 個案生活品質量表分析與自立備餐

對於個案帶來的生活形態改變

EQ-5D是以個人喜好（preference-

based）為基礎的一種健康生活品質測量

工具（11），包含了5個面向的自我分類

題（self-classifier），以及0-100分的目前

健康狀況自我評量尺度等兩部份。透過量

表，有9位（56.25%）自覺生活品質或身

體健康狀況有所改善。（見圖9）

個案經過居陪員多次訪談，100%均

認為冷凍餐加熱、食用容易，對於能夠自

備餐食感到開心，並認為冷凍餐食提供便

利性以及不同選擇。

經過12週短期介入的服務過程，有4

位個案，因自立備餐提供的便利性，與居

陪員的陪伴提升了社會互動意願，開始有

意願走向社區，其中2位個案也因此定期

參與社區據點的活動，在生活形態上有了

大幅度的改變。

（五）個案質性訪談分析

本服務中透過居陪員進行電話或居

家訪談，瞭解個案對於冷凍餐的意見，為

了更具體且全面的理解個案對於自立備餐

所帶來生活改變的質性回饋，特以立意取

樣，選擇16名持續用餐者其中4位進行質

性訪談，其中三名男性，一名女性，於

服務半年後由服務團隊外的訪談者進行

訪談，避免霍桑效應，以下以編號「男

1」、「男2」、「男3」及「女1」表示，

另外訪談內容分類包含：1.對於冷凍餐食

用感受、2.與居陪員的關係、3.自立備餐

後帶來的改變、4.與社區連結或外出活動

之意願。

1. 冷凍餐食用感受

歸納個案回饋可發現，冷凍餐食提

供了（1）菜色選擇、（2）可吃到熱食

熱湯、（3）可自行煮食變化、（4）便

利性；其中「菜色選擇」部分，男3-1-1圖 9　使用服務後自覺生活品質改變

無自覺改善

44%
56%
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「以前晚餐都是要去里長那拿，不用自己

動手，是熱的，雖然方便但太固定菜色，

不是炒飯就是炒麵」，男1-1-1「冷凍餐

的魚沒有刺，很方便吃，最愛吃的菜色是

肉燥」；另外，兩名個案表示冷凍餐與便

當最大差異在「熱食」以及有「熱湯」，

男1-1-2「可以一定吃到熱的，跟以前吃便

當常吃冷的不一樣，這點很好」，女1-1-2

「冷凍餐多了湯，可以選自己要吃的湯跟

主菜，沒有湯吃不下，有熱湯很好」。

除此之外，「可自行變化菜色」在個案女

1-1-3中提到「同住者六日沒便當，同住者

假日會自己購買菜請我煮，再一起用我的

冷凍餐跟煮的菜」；男3-1-3提到「都太清

淡，所以自己會再調味醬油、肉鬆等，會

自己再變化口味」。冷凍餐食的便利性，

都被個案提到，女1-1-4「而且很方便」，

男1-1-4「很方便吃」。

2. 個案與居陪員的關係

提到當居陪員像是自己家人，喜歡居

陪員前來關心或聊天，有居陪員才能外出

或是才會備餐，顯示居陪員角色的多元，

包含了陪伴者、發起者、以及鼓舞者、教

導者等；個案當居陪員是自己的孫子或是

朋友，甚至比父母還親，陪伴者的角色是

擔任居陪員時重要的工作角色，男3-2-1

「孫子跟居陪員同年紀，所以當居陪員是

自己孫子」，女1-2-1「與他們的關係很

客氣，而且比父母還親」、「跟他們都像

朋友一樣」；個案也喜歡居陪員前來關心

或聊天，男3-2-2「居陪員可以有人來聊

天，這樣很好」、女1-2-2「所以他們來

都很開心有被關心到」；另外還有個案提

到有居陪員來才會有意願外出或是才學會

備餐，男3-2―3「以前不知道要去哪，現

在居陪員陪我走去公園，這樣很好」，凸

顯居陪員需要做一個發起者或鼓舞者，引

發個案的意願，男2-2-1「他們來教我，

現在會自己做！」，男1-2-1「因為居陪

員有教，所以弟弟可以自己先拿來水裡退

冰，再加熱，不用在旁邊看著他，也不用

再來問我」，居陪員的教導者角色亦是部

分個案需要。

3. 自立備餐後的影響

在身體健康的改變、肯定能自行備餐

的能力、生活中有事情可以忙，以及時間

安排能更彈性都是個案關注到的部分；女

1-3-1「吃飯之後就變得健康，變胖，以

前褲子都要綁繩子才穿得住，走路都走不

穩，不能爬爬坡，以前也都沒法運動，身

體也很僵硬，現在有運動後，筋骨都比較

軟了」明確並直接肯定了自立備餐後身體

上的改變；男1-3-2「現在弟弟已經可以

自己先拿來水裡退冰，再加熱，不用在旁

邊看著他，也不用再來問我，感覺到這部

分的進步，知道要拿去冷凍。吃完飯弟弟

會負責洗碗，現在已經能洗得很乾淨。」

為同住的個案者肯定個案在備餐能力上的

改變；男3-3-3「平常都沒事做，自己來

做也很好」則是顯示個案對於自立備餐感
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受到有事情可以讓自己做，對生活安排有

幫助；女1-3-4「沒吃飯之前，都要自己

煮飯，還要收拾，現在有冷凍餐就有時

間！能跟鄰居一起出門去運動」，是個案

感受因可以自行加熱餐食，有更彈性的時

間能加以運用。

4. 與社區連結或外出活動之習慣養成

自立備餐中自立復能第二階段為鼓勵

個案使用社區資源或建立外出習慣，個案

回饋到有意願參與社區活動、已經建立新

的生活或活（運）動習慣，女1-4-1「用

餐之後，覺得走路的時間可以變長，能跟

鄰居一起出門去運動」、女1-4-1-2「我都

會自己自己出門做運動，早上起床先喝白

開水後，去對面的古蹟做運動，拉筋，運

動回來就吃小饅頭兩個跟一個蛋，晚上就

會跟附近的鄰居一起去上面的空地運動，

午餐後會睡一下，下午四點四十五吃晚

餐，八點去睡，早上大概五點四十起床」

均可歸納出個案已經透過自立備餐建立自

己新的生活及運動習慣；男2-4-1「我願

意外出，去附近據點參加活動」則表現出

個案從大多時間在家，轉而更有意願外出

參與社區據點活動；但也有個案提到自立

備餐造成自己減少出門的動機，即使有意

願外出，也希望有居陪員固定陪伴，男

3-4-3「如果是每週要固定，沒有動機，

要看有沒有樂趣，如居陪員來陪伴走路，

會願意走，所以固定有人來陪伴走路，不

然現在有冷凍餐都懶得出去」，有了冷凍

餐後，個案生活有了改變，但能否引發個

案外出使用資源，仍視個案個人生活習慣

及意願。

透過質性訪談，瞭解到自立備餐在

餐食提供個案彈性、選擇權、及滿足熱食

的需求，也因居陪員陪伴、鼓舞或教導，

使個案從被動的餐食使用者，轉而進入主

動的自行備餐，肯定自我備餐能力，感受

身體狀態正向改變、甚至重新安排生活規

劃，也建立新的活動習慣等；值得注意的

是，亦有個案因為自立備餐的便利性，而

減少出門的意願及動機，且持續希望居陪

員的陪伴。

三、小結

經過12週短期介入的服務過程，16位

個案持續參與自立備餐計畫中，可以瞭解

到面對經濟弱勢、獨居的老人或身心障礙

者，透過跨專業，包含由職能治療師調整

個案的加熱與用餐環境以及訂立個別化的

復能計畫、營養師調配餐食，及居陪員進

入陪伴加熱與進行居家活動等，確能改善

部分個案營養狀態，讓個案感受到生活品

質或身體健康的改善，除此之外，還引發

部分個案對社區連結的意願，且因個案進

入主動的自行備餐，肯定自我備餐能力，

感受身體狀態正向改變、甚至重新安排生

活規劃，也建立新的運動習慣等，顯示自

立備餐服務確能增加生活參與度，預防或

延緩失能。
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16名個案中，13名於12週短期介入服

務後仍選擇使用自立備餐計畫，停止用餐

的3名中，其中一名係因支持系統改變，

被動停餐，2名則是因為健康狀況影響因

而停餐，持續用餐率高達81.25%，個案

100%能認同自立備餐帶來的便利性、及

彈性選擇。

伍、結論與建議

本計畫所提供跨專業服務、規律且持

續的陪伴與關心個案動機，不論是自立備

餐的動機或與社區連結動機，使半數以上

個案自覺生活品質或是身體健康狀態因

此提升，進一步有其他的生活目標或是生

活想望，為本計畫中個案得以改變的主要

因素。

但進一步分析，可看到計畫中個案在

身體數值的改變仍有進步的空間，尤其在

手部握力，改善比率低於其他身體數據，

因此雖然個案營養情況改善，並未回饋至

肢體功能上，與兩部分的因素相關，其中

之一是在實際服務過程中，發現個案雖瞭

解營養的重要性，卻認為年長肢體能力就

會有所退化，不需進行太多居家肢體活動

有關。第二部分就是在復能目標的設定係

以自立備餐為主及尋找下階段復能目標，

居陪員在個案具備備餐能力後，就以「與

個案建立關係，尋找下階段復能目標」為

服務主軸，此兩部分因素使個案無法瞭解

肢體功能與生活自立或進入社區活動之間

關連性。

透過上述相關數據及質性資料整理，

更清楚個案與專業服務團隊之間應重新調

整服務模式以建立更好的合作，使得個案

在重新建構生活型態時，除有專業陪伴

外，尚能發展足夠認知，提升其個別動

機，實際發揮復能功能。為此，以下就自

立備餐復能模式提出數點建議：

1. 自立計畫與復能目標是基於個案自

主意願，因此如何在尊重個案意

願以及鼓勵與提升個案意願中取

得平衡係服務團隊需要持續關注

的議題，此亦實質影響服務案量

增減。

2. 復能目標應加入「增強個案對生活

自立與肢體活動或社區活動之關連

認知」，強化個案對於復能目標的

理解，減少認知落差，以提升復能

目標達成度。

3. 第二階段自立復能目標可從個案的

生活脈絡中訂立，減少個案因需重

新適應或重新建構生活習慣而降低

動機之可能。

 　　對個案來說，以自立備餐作為

復能目標是重構生活習慣，需要學

習、適應，甚至會遭受挫折，在開

始前或進行期間均可能感到挫折而

選擇過去習慣之送餐方式，因而影

響服務案量；雖個案亦從中重建自
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信，但此階段產生的自信心是否能

延續至第二階段自立復能目標，如

規律進入社區，參與社區活動，將

視個案個別狀態而定；因此，第二

階段自立復能目標如能從個案過往

的生命經驗、生活脈絡中尋找，可

減少個案重新適應或重新建構生活

習慣產生的挫折或不適應，使自立

復能目標達成度提高。

4. 復能目標的設定除以12週短期介入

作為時間分配，也可以就單一復能

目標設定預計週數，以利目標達成

之審視及調整。

5. 當復能目標達成，無其他復能目標

時，社工應適當轉介其他資源，以

利長期維持自立能力，避免因短期

介入服務結束，使個案又回歸服務

前之狀態。

生活意義不是單單是生存、維持溫

飽，透過生活發展各種活動，進而為自己

的人生做美事、過美好的時光，相信自立

備餐服務亦能透過「復能」目標，陪伴個

案一同找到生活中美好片段，這吉光片羽

將為長者帶來幸福感，在後段人生更有動

力持續向前邁進。

（本文作者：陳麗娜為財團法人台中市私

立甘霖社會福利慈善事業基金會副執行

長；林佳宜為財團法人台中市私立甘霖社

會福利慈善事業基金會外聘督導；曾永慶

為財團法人台中市私立甘霖社會福利慈善

事業基金會私立利百加居家長照機構職能

治療師）

關鍵詞： 復能、自立支援、送餐服務、居

家服務、自立備餐
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