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高齡者自立支援之照護模式

林艷君1　黃璉華2*

摘　要： 自立支援照護（self-supporting care）近年來在臺
灣的高齡者照護機構中引起極大的關注。過去機

構中傳統的照護模式傾向以「被照顧者的安全」

與「照顧者管理之方便有效」為優先考量，造成

過多不需要的約束、臥床與尿布使用，導致高齡

者生活品質嚴重惡化。本文從高齡者全人照護的

護理角度出發，先說明自立支援照護的概念與發

展現況，國外相關的實證研究結果，再介紹本土

化的介入策略。期待未來照護者皆能應用此概念

於照顧上，提升高齡者的生活品質與生命尊嚴。

關鍵詞： 自立支援、照護、高齡者。

前　　言

隨著高齡人口的快速成長，慢性病與功能障礙的

照護需求也逐漸增加。根據國家發展委員會的推估，

65歲以上失能人口於2017年約41萬5,314人，至 
2026年失能人口將增為61萬9,827人（衛生福利部，
2015）。失能的高齡者面臨各層面功能喪失與生活方
式改變，是一個很大的衝擊，若無法有效適應，往

往造成高齡者對生命產生無望感，使身體功能與健

康狀況更加惡化（王、楊，2014）。過去研究指出，
在護理之家的住民多半因為有認知功能缺損與日常生

活功能障礙，呈現低度的身體活動，因為各種活動

參與度低，臥床時間長，又造成身體活動功能越來

越差，需有持續的身體活動或更積極的介入措施，

才能維持其功能不繼續惡化（郭、王、吳，2015；
Frändin et al., 2016）。但許多長期照護機構礙於有限
的人力與資源，照顧的理念多半以提供基本照顧與維

護安全為優先，對改善機構住民的身體活動功能並不

積極。當住民有自拔管路、大小便失禁等狀況發生，

照顧者就以約束及包尿布等措施因應，不但沒有評

估住民的能力積極鼓勵住民下床活動，更沒有將恢

復住民的進食與排泄功能列為護理目標。這樣的照護

方式很可能會造成機構住民產生廢用症候群（disuse 
syndrome）或是機構症候群（hospitalism），不但身體
功能更退化，住民也會開始對周圍事務不關心，凡

事都採退縮或順應的態度，對生活欠缺動機與熱情。

國外有許多長期照護機構會積極執行以改善日常生活

功能為目標的介入活動，紐西蘭研究發現執行日常生

活活動（activities of daily living）介入措施後3–6個月，
機構住民們的生活品質就有了顯著的改善（Peri et al., 
2008）。另一北歐研究則顯示機構長者的身體活動課
程介入可顯著改善其社會及認知功能（Frändin et al., 
2016）。這樣積極的介入理念顯然和臺灣的照顧傳統
很不一樣。

日本自立支援照護的推展

日本面臨高齡化社會較臺灣早很多年，其長期

照顧的經驗值得我們借鏡。許多日本專家學者開始意

識到「臥床終老」並不是長期照護該有的品質，其最

終目標應該是讓高齡者能夠擁有自尊與品質的生活。

在日本的介護（照顧）服務中，「自立支援」（self-sup-
porting）是很重要的理念，希望透過該理念的實踐能
解決高齡者日常功能退化的問題，提升高齡者的生活

品質，即便是處於需人照顧的狀態，也能讓失能長

者過自己想過的生活（林，2015）。日本國際醫療福
祉大學的竹內孝仁教授在40年前就已經開始推動日本
養護機構「脫掉尿布運動」，強調透過維持其水分、

營養、排便及運動的基本照護原則，可以改善失智

症長者的認知功能缺損。竹內教授力圖從照護方式

的改革，透過不包尿布、不臥床、不約束的原則，

恢復高齡者獨立自主的功能，來改善其生活品質，

減少照顧支出。自2004年起，竹內教授更是每年為
機構照護的第一線工作人員舉辦「提升照護力講習

會」，截至目前為止，研習機構已有近千家，講習人
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數超過千名，其理論及實踐方法獲得廣大的認同及迴

響（竹內，2012/2015）。日本更將自立支援照顧列在
介護（照顧）保險的給付項目之中，除了強調國民有

責任維持自我的健康外，提供照護的單位更需努力讓

高齡者自立生活，以達延緩失能之目標。現在日本的

自立支援照護模式不但在機構中運作良好，也推展至

居家長輩以提升長輩家庭的生活品質。

臺灣自立支援照護的推展

臺灣自立支援觀念的引進是由社團法人雲林縣老

人福利保護協會林金立理事長在2006年參訪日本東
京時，接觸到有關自立支援照顧的觀念，強調「零

約束，零尿布，零臥床」的高齡者照顧模式。林理事

長對此理念非常認同，不但實地到日本參加生活介

護（照顧）的訓練及實際操作，更將學習到的觀念與

技術帶回臺灣，於2013年在財團法人雲林縣同仁仁
愛之家與長泰老學堂日照中心開始運用。介入結果發

現接受自立支援的高齡者有40%在三個月內有明顯的
進步，機構的工作人員也能從中獲得成就感與提升專

業被肯定的感受（竹內，2012/2015）。於是林理事長
開始大力推廣自立支援的照護運動，2014年下半年在
雲林縣實施自立支援工作坊，2015年成立「自立支援
學院」，開始將模式推展到全臺灣（林、余，2017）。
截至2017年底，臺灣已經超過130家機構導入自立支
援，參與「零約束，零尿布，零臥床」的「三零」照

顧模式。「台灣自立支援照顧專業發展協會」也在同

年7月份成立，期望能增進長者的自主權，提升其自
尊，進而圓滿老年生活（台灣自立支援照顧專業發展

協會，2017）。表一為2017年在網路上公告之各單位
主辦自立支援的研討會與訓練課程之相關訊息。除了

課程，許多輔導單位也針對已導入自立支援照顧服務

概念之機構與單位進行實作與個別化督導訪視指導，

透過團體的督導討論並交流目前照顧上所遇到的問題

及阻礙，提供相互支持與學習的機會，提升照顧者

的能力與住民生活品質。許多自立支援概念導入之課

程模組也在發展中，如︰ZIZIBABA深刻體驗（學員
包上用烏龍茶、味噌、麵粉特製的排泄物尿布，被

綁在輪椅上、臥床不起，度過四小時的課程，親身

體驗機構長輩的感受，作為機構工作人員未來照顧長

輩的深刻提醒）、機構種子培訓、機構實作與個別化

督導訪視指導、團體輔導與技能回覆示教等。

自立支援的核心概念

讓失能的高齡者站起來，重新找到人生的意義

與樂趣，以提升生活功能為主要照顧目標，是自立

支援的核心概念。照顧者與被照顧者若能凝聚共識，

雙方一起為現在與未來努力，產生進步的意識，生

活能力提升的目標就可以達成。在推動自立支援照顧

時，最重要的是讓長輩自己選擇想要的服務，而這

通常也是最困難的。因此日本提出讓長輩有活著的感

覺的三個要素：(1)有想要完成的事；(2)感覺還有責
任；(3)充實的過日子。將這三要素在日常照顧中表

表一 
2017年各單位主辦自立支援研討會與訓練課程之主題內容與時數

主辦單位 招募成員背景 主題內容 時數

彰化縣衛生局 各長照機構的工作人員
約120人

2017年彰化縣長期照護機構服務模式翻轉：生活自立支援照顧模式實踐計畫說
明、自立支援照顧計畫操作流程、評估指標說明、Q & A、意見交流

3

弘光科技大學護
理系及生活自立
支援執行辦公室

參與自立支援計畫之機
構工作人員及各長照機
構的工作人員（4場）

生活自立支援：吞嚥障礙及安全進食技巧介紹、排泄分級照護的實踐、失智
者活動安排、日本生活自立支援之經驗、生活自立支援計畫之精神與意義、
生活自立支援計畫之推動進程

8

居家療護使用輔具之技巧、如何提升個案自立沐浴之能力、推動自立支援實
務經驗—以同仁仁愛之家為例、他山之石—屏東椰子園老人養護之家推動生
活自立支援之經驗、長期照護個案移位技巧與輔具使用、機構推動自立支援
之現況

7

機構住民吞嚥障礙與鼻胃管移除的照護、生活自立支援在彰老（衛生福利部彰
化老人養護中心）、生活自立支援經驗分享 I、II、III。

7

銀髮長者進食與吞嚥照護（由日本學者分享）、日本長照機構與小規機模式（由
日本學者分享）、各機構成果發表

6.5



The Journal of Nursing  ■  Vol. 65, No. 2, April 2018

Self-Supporting Care for Older Adults22

主辦單位 招募成員背景 主題內容 時數

社團法人臺灣護

理之家協會

一般護理之家機構護理

人員及醫療團隊或有興

趣之相關人員約40名
（北中南三場）

二天課程：第一天—自立支援照顧理論在生活照顧之應用、臥床不起、輪

椅約束體驗、策略與心得分享；第二天—飲食及排泄照顧—如何實踐不包尿

布、各種轉位及協助站立、策略與心得分享 （邀請林金立團隊主導）

17

嘉義縣社會局 長照機構相關專業人員

及對自立支援照顧有興

趣者約200名

自立支援—三不的體驗、自立支援長輩與家屬的分享、個案支援計畫推行成

果發表（5家機構）、機構全面推動飲水、減約束成果發表（4家機構）、綜合討
論

4.5

永信社會福利基

金會

長期照護相關人員，

以老人福利機構人員為

優先參與

日本口腔照護現況分享、失智症照顧與生活自立支援之應用、生活自立支援

之復健應用、臺灣機構導入生活自立支援案例報告

6

口腔及飲食照護方法、失禁評估及膀胱訓練、輔具介入之應用、臺灣機構導

入生活自立支援案例報告

6

長期照顧服務專業人

員、大專院校生對長

照服務有興趣者

把屎把尿我不要—自立排泄新知、照護意識革命歷程、自立生活環境營造—

輔具的多元應用、生活自立支援深度案例研討

6

臺中市老人福利機構專

業人員參加，以機構

主任或負責人為優先錄

取（35名 /日，共3日）

生活自立支援的原則；與移動相關的生活自立支援照顧：如何運用杆桿原理、

翻身原則、如何引導移位、如何協助移位；睡眠相關的自立支援：約束體驗與

回饋、不約束的重要性；睡眠空間的營造；飲食的生活自立支援（口腔照護與

支援進食）：進食的機轉、進食的步驟、口腔照護、照護食體驗與回饋；從生

活自立支援的角度談感染控制；排泄照護的生活自立支援：尿布體驗與回饋、

排泄照護的重點、如何脫離尿布；坐到站的重要性與運用：坐到站的重要、坐

到站的原理、坐到站的生活運用、坐到站所訓練之肌肉；入浴、保持清潔相

關的自立支援照謢（全身沐浴）；如何啟動生活自立支援

7

長照機構的護理人員及

照服員68名
約束體驗、尿布體驗（人工排泄物）、餵食體驗及沐浴體驗 3天2夜

社團法人台灣居

家服務策略聯盟

對自立支援照顧有興趣

者

建構跨領域共進共融的照顧價值與文化、「不約束、不臥床及不尿布」實證應

用模式─住宿型機構、導入居家改善，提升自主生活能力、跨專業共同實踐

價值─居家、社區式服務、科技融入高齡照顧，促進自主能力提升、綜合座

談：建構一個失能預防負擔降低的高齡社會

6

對自立支援照顧有興趣

者

自立支援專業制度與認證介紹、日本介護理論應用於照顧現場之方式—對台

灣的啟示：(1)自立支援簡介，(2)日本介護現場的理論應用對服務提升之啟
示，(3)台灣長期照顧服務品質與競爭力趨勢，(4)自立支援工作坊組成與推動
方式

3.5

服務於長期照顧相關場

域之工作人員、欲從

事長期照顧工作之大專

院校學生20名

自立支援照顧理論在生活照顧之應用、臥床不起、輪椅約束體驗、策略與心

得分享、飲食、飲水及排泄照顧、食事體驗及尿布體驗、各種轉位、協助站

立、服務計畫擬定及心得分享

17

曾參加ZIZIBABA深刻
體驗營之機構或單位

（機構種子培訓）

導入自立支援的組織困難與因應指導策略、如何實踐不約束、服務計畫之擬

定、如何移除尿布的照顧策略、各種轉位、如何協助長者自主起身、如何提

升飲水及飲食的照顧策略、導入自立支援如何降低照顧風險、步行策略 -如何
在生活中達到復健、案例分享與綜合座談

8

已導入自立支援照顧

服務概念之機構或單

位 （自立支援指導員培
力）

1.組織導入自立支援困境的因應與指導策略
2.如何移除尿布、鼻胃管的指導策略
3.如何達到不臥床的指導策略
4.飲食與準備餵食技巧指導
5.如何實踐三不策略案例分享

表一 
2017年各單位主辦自立支援研討會與訓練課程之主題內容與時數（續）



護理雜誌　65卷 2期‧中華民國 107年 4月

23高齡者自立支援照護

現出來，這就是自立支援照顧的專業（王，2017）。
因此照護者應讓高齡者有以下日常生活原則：(1)均
衡飲食；(2)適度運動與休息；(3)日常健康管理；(4)
積極外出、與人互動（擴大生活圈）；(5)創造生活意
義與價值（培養興趣、擔任職務）；(6)維持自我照顧
能力（培養獨立自主）。而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、余，2017）。

國外相關介入的實證研究

挪威針對社區老人提供「復能自立（reablement）」
居家照護服務，在執行3個月及9個月時，雖然生
活品質無顯著差異，但在身體活動表現、身體活動

滿意度皆有顯著的差異（Tuntland, Aaslund, Espehaug, 
Førland, & Kjeken, 2015）。另一個與「復能自立」類
似的照護概念同樣使用在其他國家，稱為「復能護

理（restorative care）」，一樣以居家失能長輩為照護對
象，以能夠回復長輩最大的獨立自主能力為核心目

標，由居家照護單位提供照護。「復能護理」講求依

長輩狀況訂定照護目標，並由跨專業的團隊合作來

提供長輩照護，照護的團隊成員包含：醫師、護理

師、物理治療師、職能治療師、營養師、社工師、

心理師及居家服務員，照護目標除了照護團隊共同執

行外，更要求長輩及家屬一起參與。介入的治療方式

包括：運動訓練、行為改變、環境調整和適應、諮

商支持、衛教長輩及家屬、藥物調整。紐西蘭針對

居家的老年族群使用「復能護理」的身體活動介入措

施，以個別性的功能改善活動為主，由居家服務員

提供照護，六個月後與對照組比較發現雖然在社會支

持功能無顯著差異，但身體功能則有顯著差異（Par-
sons, Sheridan, Rouse, Robinson, & Connolly, 2013）。
一個針對日本17所護理之家改善住民尿失禁的研究
顯示，研究者給予153個住民以下的介入措施：每天
充足進食、一天飲水量達1,500 ml、規律至廁所解
尿、每天離開床至少六小時、減少使用尿布，持續

介入12週後發現，住民飲水量增加且使用的尿布數
量減少、使用尿布的住民數減少，可見足夠的飲水

及排尿訓練可減少尿布的使用（Tanaka et al., 2009）。
Köpke等人（2012）於德國的護理之家對於護理之家

的工作人員、住民與行政管理階層介入一項多因素

的減約束方案，主要從人員的態度、主觀判斷與行

為認知來設計課程，並追蹤3–6個月，結果顯示介入
後6個月，介入組的約束盛行率下降了6.5%，有統計
上的顯著意義，且減少約束並未增加跌倒，或跌倒

導致的骨折，及精神藥物處方上的改變。由此可知使

用約束並非預防跌倒的唯一選項，容易跌倒的病人可

使用其他方式來預防其跌倒，使用約束來限制其行

動，反而容易導致其他傷害的發生。

臺灣自立支援介入的策略與成果

至2017年底，臺灣已有近130家長照機構導入自
立支援照護模式，超過1,000位長輩中，6–8成在日常
生活能力與減緩失能上皆有顯著成效。導入機構的工

作人員也因為工作價值感提升，離職率降低，進而吸

引更多年輕人加入照顧體系（台灣自立支援照顧專業

發展協會，2017）。參考2017年「台灣自立支援照顧
專業」年會暨建構高齡社會永續發展模式研討會的內

容，提出臺灣各導入單位提出之本土照顧策略如下。

飲食：如果沒有特別限制，每日至少攝取1,500
大卡。為提升高齡者的進食動機，可以團體共餐的方

式進行，或將進餐環境佈置得更加溫馨與友善。可提

供小點心或高齡者喜愛的食物，不須太嚴格限制。若

高齡者無法進食或有吞嚥困難，應評估原因並照會語

言治療師予以訓練。可改變食物內涵與型態（塑型或

增稠）讓長輩易於進食。在鼓勵長輩脫離鼻胃管的過

程應有耐心，依長輩特性提供安全感與動機。例如有

一個團隊發現長輩很喜歡小熊維尼，因此製作有插鼻

胃管的小熊維尼，陪伴長輩度過訓練的階段。

飲水：如果沒有特別限制，每日至少攝取1500 c.c.。 
每日提供不同風味之茶飲，如：紅棗枸杞茶、麥

茶、紅茶、水果茶、養生茶、冬瓜茶、洛神花茶、

綜合果汁、薑母茶、豆漿等。提供適當的水杯輔具，

並定時以音樂或其他活動（如：下午茶時間、舉杯祝

福、運動休息時段等），來提升長輩飲水的機會、動

機與樂趣。

如廁：對於需要尿布之長輩，先於換尿布時進行

抬臀運動，訓練其肌力，進而以秒為單位進行站立

訓練。之後定時定點協助如廁、進行腹部按摩、提供

免治馬桶、提供馬桶增高墊以符合人體工學、提供

復健型尿褲、提供漏尿墊等。
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活動：永信社會福利基金會於2016年策劃製作
高齡者運動訓練系列課程之坐到站訓練（sit to stand 
training），乃為目前許多導入機構推行運用的主要
課程。該課程以MNR動作訓練模式（muscular-, neu-
rological- ROM-based movement training model）為基
礎，在提升高齡者的肌力與肌耐力、動作神經路徑

傳導與關節角度，穩定靜態姿勢與動態動作之後，

讓高齡者能從躺、趴到坐、爬，進而開始能站立、

走路或進行跑跳等進階運動。在進行訓練前應仔細評

估長輩的能力，與長輩建立目標與共識，再依長輩

狀況提供團體或個別的運動介入。

空間規劃、環境調整與善用輔具：提供手拉環、

床上腳踏車、助步車等幫助活動，提供沐浴長柄刷

讓高齡者自行沐浴。

安排團體社交活動：了解長輩過去拿手的特長或

最熟悉的角色，鼓勵繼續投入，例如種菜、挑菜、

摺衣服、帶孫子（利用洋娃娃讓高齡者哄孫子或餵

飯）、做竹編手工等。

結　　語

自立支援照護模式的推展需要改變照顧者的文

化。不是為高齡者做完每一件事，而是要尊重高齡者

的價值觀與想法，不去束縛或限制，了解其行為背

後的原因，經由改變環境來改變高齡者的行為，讓

高齡者產生安全感，建立生活的信心。讓高齡者發揮

尚存的能力，盡力去生活，照顧者要以尊重生命的

態度細心觀察高齡者的需求，收集各種評估資料加以

分析，覺察問題發生的可能原因，找出最適當的方

法介入，以提升高齡者的生活品質。成效指標不是只

有「能力恢復」，更重要的是讓高齡者可以「開始過自

己想要的生活」，如此才能提高高齡者的生活品質與

尊嚴。
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Self-Supporting Care Model for Older Adults
Yen-Chun Lin1  •  Lian-Hua Huang2*

ABSTRACT:	Self-supporting care is an emerging concept in the geriatric care system of Taiwan. The traditional 
care model tends to prioritize aspects such as “safety” and “convenient and effective”. For older adult 
patients, this situation has led to excessive restrictions, enforced bedrest, and the use of adult diapers, 
which seriously deteriorate quality of life. The present article introduces the development and current 
status of self-supporting care and international empirical research results from the perspective of 
holistic care for older adults as well as describes the intervention strategies that are currently used in 
Taiwan. We look forward to the caregivers of older adults being able to apply self-supporting care in 
their care settings, which is expected to enhance quality of life and dignity for older adults.

Key Words:	 self-supporting, care, older adults.


