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概念發展  

促進高齡活躍於生態系統的醫療與科技 

*陳采熏 蕭文 

國立暨南國際大學 諮商心理與人力資源發展學系 

摘要 

台灣已邁入高齡社會，在老化議題上，過去探討高齡健康偏重醫療層面，關切疾病、損傷、失

能、醫療照護等健康問題，近年來世界衛生組織提倡活躍老化(active aging)，強調高齡者個人如何

與環境互動，發揮其潛能投入社群，達成生理、社會與心理幸福的全人發展。如今醫療照護與數位

科技發展，老化更著重積極正向的全人健康，本文以 Bnonfenbnennen 生態系統理論探討社會環境對

高齡發展造成的影響，並進一步探討社會、科技和醫療如何成為高齡者達成活躍老化的資源，期盼

引發大家思考從科技、醫療與社會層面建構高齡多元友善環境。 

關鍵詞：活躍老化、生態系統理論、老人、高齡友善社會環境 

1. 緒論 

在老化議題上，過去探討高齡健康偏重醫療層面，關切疾病、損傷、失能、醫療照護等健康問

題，然而生物體無可避免步入老化，九○年代開始轉化老年問題的負向思維提出正向老化的概念關

注高齡福祉，更進一步以系統性觀點促進高齡者活動功能和生活參與，國內自 2003年開始探討正

向老化，除了個人、生活功能、活動參與、靈性，還涵蓋各面向的環境支持因素（李世代，2010）。

老化理論隨時代演進為老年議題帶來豐富的理解，最初 Crmming 與 Henny (1961)提出撤退理論

(disengagement theony)認為年長者逐漸從脫離社群減少參與安享晚年；Ro/e與 Kahn (1987)則從成

功老化的角度強調維繫健康自主生活、維持社會關係與生產性活動提升主觀幸福感對老化的正向

影響；而 Tonnstam (1989)又從超越老化(Geno-tnanscendence)的觀點反駁撤退理論，認為超越老年的

生活挑戰，不退縮才是老年生活美滿的基礎。世界衛生組織(WHO, 2002)提倡活躍老化(active aging)，

強調高齡者個人如何與環境互動發揮其潛能投入社群，達成生理、社會與心理幸福的全人發展。 

有別於過去著重在老人疾病失能照護議題，近年逐漸重視以醫療與科技進行疾病預防促進老

人幸福，生物醫療科技結合數位智慧科技使高齡健康管理有許多進展，諸如居家醫療服務與用藥安

全機制（翁林仲等人，2018）、大數據智慧醫療照護（何亦婕，2015）、醫療整合資訊系統（楊晴雯，
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2015）、居家照護資訊系統（陳振甫、徐建業，2015）、行動醫療應用程式（王本正、許富榕，2016）。

因應老化帶給個人與社會的挑戰，科技與醫療的進步，產業與政府部門合力推動高齡智慧科技照護

的創新產品與服務，卻因為普及率不高而成效不彰（徐業良，2018）。近期有關老人社會參與概念

深耕萌芽，國內政策朝活躍老化推動友善高齡城市發展。 

人從出生到死亡都活在生態系統的社會脈絡中，個人幸福與生命成長意義和價值都和生態系

統中的醫療與科技息息相關，醫療與科技影響人們生態系統裨益高齡生活，本文即以

Bnonfenbnennen (1977)生態系統理論探討社會環境對高齡發展造成的影響，Bnonfenbnennen生態系統

理論認為人生活在系統中，與周邊環境，與系統脈絡交互作用，本文依據生態系統理論為架構梳理

個體與環境脈絡的交互作用，作為了解高齡者周邊系統與互動的視框，藉此進一步探討社會、科技

和醫療如何成為高齡者超越老化的資源達成活躍老化，期盼引發大家思考從科技、醫療與社會層面

建構高齡多元友善環境。 

2. 醫療與科技在台灣高齡生態系統現況 

2.1 生態系統和醫療與科技的關聯性 

本文運用生態系統理論作為視框理解醫療與科技如何交互作用影響高齡者生態系統。

Bnonfenbnennen (1977)的生態系統理論(ecological systems theony)認為人類置身於社會脈絡中與多個

系統交互作用影響個人發展，生態系統分為 4種：(1)微系統(micnosystem)：切身環境如家庭、社區、

親友、醫療照護院所；(2)中介系統(mesosystem)：指微系統間的互動連結；(3)外系統(exosystem)：

中介系統所擴大直接影響個人環境的社會結構，如大眾媒體、政府機構、社會網絡、數位科技技術；

(4)鉅系統(macnosystem)：整體社會意識形態與文化價值觀，如社會、法律、教育和政治。 

進一步解讀高齡者的生態系統與醫療和科技的關係，高齡者的微系統包含家庭、社區、醫療院

所的子系統中，涵蓋有家人、親友與醫師間的互動。高齡生活的科技子系統涵蓋電視、手機、網路

與相關智慧生活用品等所形成的，在高齡者切身環境中提供交流、通訊與休閒科技服務(Johnson & 

Pr:lam:r, 2008)。國內目前科技子系統在中介系統中同時大幅影響家庭、社區與醫療院所間各子系

統的互動連結，醫療結合科技發展整合照護智慧醫療系統提升高齡醫療品質，連結居家行動設備的

雲端醫療服務，通訊科技串聯高齡者微系統中與家人、親友與社區網絡。鉅系統中對高齡健康的意

識形態與文化中的高齡角色，藉由外系統的大眾媒體、社會網絡經由數位科技技術牽動著高齡者微

系統大力放送，高齡者生活深受社會脈絡影響。 

2.2 現今醫療和科技在高齡生態系統的發展限制 

當今醫療和科技呈現單一面向，缺乏考量高齡者生態系統的交互作用脈絡，將焦點放在維持生

理健康的醫療與科技，因此無法串連整體高齡者生態系統帶來高齡活躍社會的效益。在高齡生態的

微系統中著重個人生理健康，中介系統強調人際層面的社會連結，華人鉅系統重視家庭和諧團聚傳
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統價值下，外系統中的大眾媒體呈現單一極端的高齡生活經驗，老年醫療保健訊息透過資訊科技在

高齡者微系統中強力放送，督促高齡者運用醫療與電子科技產品進行健康管理，使這世代的高齡者

活得較以往長壽與健康，卻也使高齡者與其微系統中的人將高齡生活關注在生理健康層面，影響社

會對待高齡者與高齡者看待自身的方式，加深微系統對老年生活的誤解與偏見忽略高齡多元生活

型態。 

外系統的媒體廣告播放的故事腳本多是子女照護老人健康就是孝順，父母總是掛念子女，子女

返家探望是父母驕傲快樂的泉源（連淑錦，2012）。子女掛心父母長輩健康是盡孝的表現，因此預

防長輩獨自外出跌倒，關注長輩飲食起居，皆是晚輩的責任，扮演好長輩的角色，就該閒暇與同好

老友參加娛樂活動維持健康，在家守著等子女歸來，對子女的成就感到幸福驕傲的安養天年。廣告

中老人健康富足的形象與新聞中的老人形象形成對比，林璟筠(2018)分析 2015年 6月至 2017 年 5

月蘋果日報新聞內容，老人新聞報導多將老人視為社會問題形成社會負擔的負面形象，有兩成老人

新聞置入性行銷「醫療保健品」。外系統的大眾媒體、社會網絡與政府機構運用生物醫療與科技技

術所構成高齡社會結構主導高齡生活腳本，與鉅系統的社會、法律、教育和政治層面環環相扣。當

外系統提供高齡幸福生活的多元故事腳本，開啟高齡者乃至整個社會對於各種老年生活需求的多

元想像，接納高齡生活的個別差異，同時開創更多高齡活躍產業發展機會。 

鉅系統的國內老年健康政策以預防與延緩衰弱失能為前提之下促進老年健康，以降低照護成

本與國家負擔（楊美紅等人，2019）。整體照護與健康政策強調解決老化失能的社會問題，長照與

老人過度連結形成對高齡者的負面印象，影響民眾觀感。鉅系統的社會政策層面，政策宣導強調高

齡者衰弱失能須接受長照服務，則是過度放大老化衰弱問題形成偏見，以總統臉書粉絲專頁為例，

管瓊瑛等人(2017)分析其長照貼文與民眾留言，發現貼文與留言將長期照護政策的對象聚焦老人，

「長照」與「老人」被視為同類字詞，背離長照以「身心失能持續已達或預期達六個月以上者」為

主要照護對象。鉅系統形塑整體社會的老年意識與價值觀，透過外系統的社會結構、媒體網絡與資

訊技術，進入中介系統影響高齡者切身相關的微系統中，透過科技子系統不斷在智慧 3C 中播送強

化高齡者的生活腳本。鉅系統的政策影響整體社會看待高齡的態度，在政治正確的高齡意識所代表

的是「樂齡活力」還是「老年安養」，牽動著老年主流文化。 

中介系統在高齡者生活微系統的家庭、社區、親友、醫療照護院所交互傳遞訊息，強化衰弱失

能的高齡的形象，在中介系統與微系統的交互影響下引發高齡者生活焦慮，衛生福利部(2018)公告

2017 年的老人調查報告中指出台灣高齡者約半數認為自己身體健康良好，生活自理無虞者約占

87%；長者們中有七成會擔心生活，最擔心的是自己的健康問題約占五成，其次是自己生病的照顧

問題占三成五，接著是經濟問題約二成五。大多數的高齡者的健康狀況足以滿足生活自理需求，卻

總是為了健康問題擔心憂慮影響老年幸福感。憂慮健康的高齡者透過媒體與科技子系統搜尋、接收

與傳播網路健康謠言，內容多缺乏醫療實證的偏方或是斷章取義的健康資訊，增加高齡者健康風險

（辜美安、陳雅雯，2017）。中介系統醫療保健訊息助長高齡健康焦慮，高齡者與周邊系統更不容

易接納老年的身心狀態，阻礙高齡追尋多元老年幸福生活的可能。 
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高齡生態系統在社會脈絡中與多個系統交互作用影響下，顯示醫療與科技影響高齡者生態系

統深化老年刻板印象與年齡歧視。老化被認定為失能衰弱所產生的邊緣化，高齡者因年長失去社會

角色限縮生活空間和社會參與場域被社會排除，忽略其人生所累積的經驗價值和意義，影響高齡者

內在自我價值與幸福（李宗派，2010；蕭文高，2010）。 

3. 醫療與科技在高齡活躍生態系統的角色 

相對於衰弱，正向老化思維帶動高齡者健康積極投入生活創造老年幸福。WHO (2002)倡議的

活躍老化不只是生理健康，更包含心理健康與社群連結，使高齡者在生命全程能發揮身心健康的潛

能，適時提供保護、安全與照護措施，輔助高齡者依其需求、渴望與能力參與社會，達成高齡者全

人活躍的幸福。Mantinson 與 Bennidge (2014)提倡當代的成功老化應依循高齡者的主體性與多元性，

避免汙名與歧視。Tonnstam (1989)提出的超越老化認為持續生命歷程發展出生命智慧，了解身體狀

態不執著健康問題超越衰老生活的視野，在宇宙靈性、自我、社會和個人關係生活美滿達成超越老

化。Enikson (2012)將超越老化作為生命最終的發展任務，因應衰老退化所引發的心理社會危機，迎

接老化挑戰進而開創晚年生活。職是之故，科技與醫療如能以正向老化的思維為基礎促進活躍老化

的高齡生態系統，有助於高齡者與環境互動中發揮潛能追尋高齡幸福。 

3.1 科技增進高齡活躍，提升社會連結與身心健康 

數位社交平台拓展高齡微系統生活圈 

數位科技提升高齡社會參與，拓展高齡者微系統的生活圈，數位社群平台開啟高齡活躍的多元

可能，數位科技與網路社群連結帶動高齡者成為社會資源的接收者與提供者，促進活躍豐富的老年

生活。網路上有位長者月月，他的經驗引人注目（余崇慧，2020；林莊月里，2019）。90歲的月月

看孫子在 FB、IG分享生活覺得網路世界很有趣，開始跟孫子學用網路分享個人穿潮牌的照片與生

活故事，成為台灣最老「媽抖」（model，模特兒）拍攝廣告，開始有年輕人向月月詢問關於人生、

生活與家中阿嬤的大小事，當月月有感嘆人生的發文時，也會有粉絲留言關心打氣。月月透過微系

統的孫子連結科技子系統，資訊科技平台促進高齡者連結外系統中的網路社群網絡納入個人微系

統中，透過中介系統互動交換意見與價值觀，增進跨世代交流鬆動鉅系統中的老年社會文化價值

觀。 

數位遊戲增進世代交流與高齡身心健康 

除了靜態的資訊服務讓高齡者利用社交平台提升社會參與，也有數位體感遊戲讓高齡者在虛

擬實境中激發身體活動，提升身體健康與生活樂趣（姜義村、陳上迪，2012）。近年興起的寶可夢

遊戲將虛擬遊戲世界的觸角延伸至實體空間，動態的數位社群遊戲引發高齡者走出戶外與人群連

結，提升高齡者社會功能與身體健康促進高齡活躍。張玉佩與錢宛青(2020)探討手機實境遊戲（寶

可夢）樂齡玩家的社會互動行為，寶可夢不是預防老人失能的專用遊戲且擁有不同年齡層的玩家，
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樂齡玩家初期多在年輕人的推薦與協助下加入遊戲，因此高齡者多在相對年輕的玩家引導協助下

加入遊戲，促進跨世代交流，有的深化與親友的連結，有的更進而拓展新的人際網絡。當高齡者在

微系統中運用科技 3C 產品與科技子系統連結，發展出跨越地緣關係、世代隔閡與社會階級界線形

成深厚的社會連結，拓展高齡者個人微系統的範疇活絡高齡生態系統，成為高齡社會參與獲得幸福

的輔助措施。 

科技軟體成為高齡展現自我的舞台 

當社群軟體與手機遊戲超越世代隔閡串聯社會資源網，也能成為高齡者展現自我的舞台，高齡

者從共同投入開發高齡友善的資訊程式獲得幸福滿足。「蘋果最老 A:: 開發者」84 歲若宮正子 60

歲開始學用電腦，因為手機遊戲太無趣而學寫程式，開發老人覺得好玩的遊戲，她認為年輕人不理

解老人使用新科技的難處，老年人需要參與科技研發，讓新科技能真正幫助到老年生活（黃嬿，

2019）。外系統的數位科技加持下，高齡者透過中介系統在微系統中依其需求、渴望與能力參與社

會，跳脫鉅系統的社會刻板印象與實體微系統的生活侷限，將生活觸角延伸至科技子系統的虛擬社

群平台實現自我，對社群發揮影響力產生價值感與效能感，藉由科技獲得生活幸福的主控權。 

高齡者運用科技展現自己與社群互動的經驗，從虛擬社交影響真實生活，超越既有身體與生活

的限制，從虛擬互動中重新詮釋自身價值創造個人生命意義，為現實人生注入生命活水。高齡者透

過數位科技串聯不同年齡、階級、族群偕同發展共融共創共榮的社群生活。 

3.2 醫療促進老人追尋身心靈幸福 

社會建構下的醫療健康意識 

國內鉅系統中的醫療政策著重老人安養與疾病醫療，相關法規明定對高齡者身心失能、精神復

健與社區照護提供系統性服務，衛生教育與健康促進以生理健康層面為主（許玉長，2013）。在心

理健康政策方面，偏重精神疾病的治療，忽略營造支持性環境促進個人幸福安適和社會參與的心理

健康（張珏、謝佳容，2014）。當整體高齡生態系統皆著眼於高齡者生理健康，外系統集合生物醫

療科技、數位科技、政府組織與大眾媒體，推動鉅系統社會、法律、教育與政治資源挹注形成健康

意識，透過中介系統連結高齡者微系統中的家庭、醫療院所、社區、科技等互動網絡影響高齡者所

認知的高齡健康生活型態。在高齡醫療生態系統中，國內不乏產官學研合作力推高齡智慧科技照護

的創新產品與服務，但在落實上似乎缺乏以現場照護人員與長者日常所需為本的「輔助科技」角色

影響成效（徐業良，2018）。高齡者生活以維持生理健康為主，排擠對身體感官愉悅、主觀幸福感

與生命意義的關注，失去發揮身心健康潛能追尋幸福的活力。 

以高齡身心靈幸福為本位的醫療 

當醫療忽略以高齡身心靈幸福為本位，高齡者難從個人層面展現其主體性運用微系統中的醫

療資源追尋自身幸福，或是為了追尋自身對健康生活的理想傾向相信科技子系統傳播的健康謠言
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偏方而有健康風險。當高齡者微系統中的家人親友與醫療人員單方面關注高齡者生理健康忽略高

齡生活的心理需求，使高齡者著眼於身體症狀對生理機能退化感到焦慮失落，彷彿失去任何追尋心

靈安適的機會。因應身體老化的自然規律，醫療與科技成為高齡者超越老化通往心理與社會層面幸

福的夥伴，視老化為病理問題的健康管理高度關注生理健康而憂慮病症，忽略生命無限可能（林義

淳、程瑞福，2012）。 

醫療輔助高齡身心健康的思維 

促進高齡活躍的醫療需以身心健康並重的角度，增進高齡者對個人身心狀況與醫療輔助的了

解，作為追尋個人幸福的後盾。以高齡者為主體的醫療處遇，相較於監控病症預防惡化失能的健康

管理，在高齡者主導個人生活獲得掌控感與生活意義的日常脈絡中更能為自己負責(Vik et al., 2008)。

高齡者微系統中的家人親友與醫療人員更需關切高齡者主觀的生活幸福是否得到滿足，如何提供

適切配套措施支持高齡者得到真正的幸福，帶給高齡者身心靈合諧的健康。研究顯示高齡者身體活

動量與所知覺得生命意義程度有高相關，缺乏生命意義的身體活動無助高齡者維持活力延緩衰弱，

缺乏身體活動的高齡者更需要提升其生命意義(Jr, 2017)。 

整體高齡生態系統單一強調要活要動常保健康的價值觀，維持健康成為高齡人生目的，運動、

看病、吃藥成為生活重心，醫療病理觀忽略高齡者久坐鮮少身體活動的生活發展脈絡。關照高齡身

體病症之外身而為人的生活故事，以及生活中身體愉悅感與幸福快樂的來源，高齡者的主觀幸福感

與生命意義大大影響高齡活躍，當醫療放大身體退化衰弱不健康所造就的失能，引發身體衰退的恐

懼與健康焦慮，高齡者因此失去掌控人生幸福的希望。現今社區關懷據點等等三級醫療中於醫療層

面以鼓勵高齡者追尋幸福生活為前提，提供高齡者達成生活期望的增進身心健康的因應措施，協助

高齡者提升生活動機增進維繫身心健康的意願，作為健康促進的基礎，諸如邀請各類生活背景的高

齡者及其周邊系統成員交流，分享經營高齡生活的各方理念與生活型態。 

3.3 促進高齡活躍生態系統的醫療與科技策略 

個人化/客製化與跨專業的醫療與科技成為高齡活躍的後盾 

高齡族群身體機能、心理狀態與社會背景多元，各有其獨特的高齡生活需要，這當中高齡需求

的細微差異不只是醫療與科技專業，而是需要整合跨專業與高齡者合作共創高齡客製化醫療與科

技協助。不同身心機能與社會心理背景的高齡族群有其個人化需求，創新設計須考量個別化高齡需

求為中心提供客製化設計，高齡者個別差異涵蓋感官知覺、認知能力、動作控制與心理狀態，客製

化創新科技適用於交通運輸、健康照護、生活環境、職場、社交通訊與休閒活動等生活各項層面

(Fisk et al., 2019)。另一方面，社會大眾對高齡者往往有創新科技接受度低的印象，卻忽略創新科

技的設計開發者大多是比高齡者還年輕的族群，不容易全然理解高齡者的感受與需求，因此促進高

齡活躍的創新醫療與科技需要高齡者共同進行個人化/客製化需求研發，滿足不同類型高齡使用者

訴求。席慶寶(2011)的研究結果得知，國內銀髮族科技產品的使用意圖與高齡者所知覺到有用性、

易用性與益智娛樂性有正相關，可見高齡者科技產品開發需緊扣高齡生活需求。相較於年輕人，高
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齡者資訊經驗較為侷限於特定軟硬體設備、用途，即使如此高齡者在運用醫療照護科技方面卻是顯

著高於年輕人，並且在上網搜尋健康訊息的頻率與年輕人無顯著差異，可見高齡者在醫療與資訊科

技的接受度未若大眾所想像的低，而是需要思索醫療與科技如何切中高齡者的實際需求，並提供有

意義的使用經驗(Olson et al., 2011)。高齡者雖然年長但對生活仍有想追尋的個人理想與目標，高齡

者在醫療生物科技與數位智慧科技的護持下更能掌握身體機能狀態，運用輔助措施作為高齡者實

踐生命意義滿足身心和諧幸福的籌碼，跳脫老年問題框架，活出尊嚴自主有活力有價值的晚年生

活。高齡者仍期盼自己能發揮個人價值，投入社會活動感受到內心滿足、人生有意義，為維護自身

尊嚴與自主性，在健康與經濟上維持生活自理，不求人、不依賴、不要成為負擔，同時保持自我體

態與健康捍衛高齡尊嚴，自由自在的出門活動社交，參與團體有生活重心（陳佳雯等人，2013）。

因此，滿足每位高齡者個別化需求，提供客製化高齡協助是高齡活躍生態系統的基礎，需要個人化

與跨專業的醫療與科技做高齡活躍的後盾。 

高齡樂活規劃在個人、微系統與中介系統的應用 

高齡樂活規劃師能協助高齡者活躍的在地樂活規劃，涵蓋與高齡者生活切身環境相關的層面，

除了高齡者個人，以及微系統中的家庭、社區、親友、醫療照護院所、科技 3C 用品，與微系統間

彼此互動連結的中介系統。高齡樂活規劃師以生態系統觀為基礎，主要所需的專業包含：生命全程

的身心發展議題、微系統協調合作、在地社區總體營造等專業，並且熟悉當代醫療與科技如何應用

於生活的能力，集合上述能力在高齡者切身環境中推動系統工作。 

高齡樂活規劃師對高齡者個人層面的工作，以高齡者個人理想與生命意義的主體性為出發點，

提供醫療與科技如何應用於高齡者生活所需的諮詢與直接協助，協助高齡者實現所追尋的理想生

活需要對生命全程的身心發展議題有所掌握。在微系統間的家庭、社區、親友與醫療照護院所等子

系統破除只關注高齡生理健康的迷思，支持高齡者運用醫療與科技達成主觀上身心和諧的幸福生

活。在中介系統中，高齡樂活規劃師串聯高齡者的家庭、社區鄰里、親友與醫療照護院所共構高齡

者活躍的資源網絡，並且連結高齡者與科技子系統的友善協助或是科技體驗活動。 

高齡樂活規劃師不會一直是靜態等候高齡者尋求樂活規劃服務，還會遊走於社區與高齡者切

身相關的環境場域中，活絡友善高齡活躍的生態系統，有別於長照服務失能衰弱的高齡者，高齡樂

活規劃針對健康與亞健康的高齡者提供增進其活躍老化的協助。在協助高齡者運用醫療與科技時，

其重點不在教育高齡者，而是連結高齡者日常生活所需感受醫療與科技的助益與樂趣，當高齡者考

量為實現理想生活與幸福安適後，願意持續運用醫療與科技資源。 

高齡活躍產業在外系統的應用 

高齡生活所需不單只是醫療保健與照護，以高齡活躍的多元需求帶動社會整體產業發展達成

社會進步。高齡樂活規劃師對高齡者及其微系統與中介系統帶動高齡活躍，當高齡者能自在展現其

追尋生活幸福的主體性與多元性，高齡者生活期待隱含的切身需求做為官學研合作開發高齡智慧

生活科技與醫療輔助的根本依據，所產出的創新產品與服務更能契合高齡者主觀感受的日常所需。
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高齡樂活規劃師身處高齡微系統與中介系統，所彙整出的高齡活躍需求成為重要研發基礎，還能將

開發中測試與研發成果帶到高齡生活中試驗，也能協助高齡者主動表達需求投入各類型創新產品

與服務開發過程，增進高齡活躍與社會參與。 

高齡樂活規劃師同時活躍於高齡者生活與產業間穿針引線，影響外系統的社會結構，推動社會

大眾與政府機構認識高齡活躍的多元生活與需求，大眾媒體能傳遞高齡活躍的多元生活腳本開啟

社會對高齡活躍的多元想像，建立友善高齡活躍的社會網絡，各行各業能聯合科技技術與生物醫療

提供高齡生活所需的多元產品與服務，帶動整體高齡活躍社會產業發展。 

高齡活躍價值觀在鉅系統的倡議 

整體社會的鉅系統意識高齡活躍的價值，避免社會環境的不友善影響長者社會參與，以及老年

歧視造成的邊緣化，而加重高齡因退化衰弱的不健康與失能風險，使高齡者因此失去掌控人生幸福

的希望。建立以高齡為主體的活躍老化政策，從生活、人際、社會、經濟和政治面向的法律制度，

保障高齡者生活健康壽命延續、賦權參與社會活動、工作意識及經濟安定、自立且安全的生活品質、

擁有自信獲得尊重（黎沛姍、謝佳容，2020）。 

高齡活躍成就老年生活的多元想像，需要醫療與科技加持高齡活躍生態系統。鉅系統中建立高

齡活躍的社會意識與價值觀，外系統中的媒體、政府機構、社群網絡與數位科技建立友善高齡活躍

的社會結構，建構高齡活躍達成多元幸福的生活圖像，促進高齡活躍的相關醫療與科技，透過中介

系統傳遞到高齡者生活微系統中，高齡者所關切的不只是生理健康，更善用醫療與科技資源成就個

人心理社會的幸福。隨年歲變化每個人身體狀態有所差異，健康涵蓋社會、心理和身體層面的生活，

跳脫醫療疾病的標籤，生物醫療與科技成為輔助達成個人身心靈和諧的重要助力（林義淳、程瑞福，

2012）。 

高齡樂活規劃師的社區實踐 

高齡樂活規劃師在高齡活躍生態系統的角色在於帶動高齡者、醫療與科技合作。高齡者身心機

能與主觀幸福需求的個別化差異，為提供高齡者客製化的醫療與科技協助，活絡友善高齡活躍的生

態系統，推進有助高齡者主觀幸福生活的高齡活躍產業。將高齡樂活規劃師角色歸納如表 1。 
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表 1. 高齡樂活規劃師於高齡活躍生態系統的角色 

系

統

層

面 

工作目標 工作策略 

個

人

層

面 

協助高齡者展現個人理想與生

命意義的主體性以追尋理想生

活，提供醫療與科技如何應用

於高齡者生活所需的諮詢與直

接協助。 

(1)於社區駐點提供友善高齡者探索生活理想的空間、軟

硬設施與直接服務；(2)提供有助於實踐高齡者生活理想

的醫療與科技體驗活動、諮詢與居家協助。 

微

系

統 

破除家庭、社區、親友與醫療

照護院所等子系統只關注高齡

生理健康的迷思，支持高齡者

運用醫療與科技達成主觀上身

心和諧的幸福生活。 

(1)拜會高齡者周邊系統建立合作關係；(2)與高齡者周

邊系統共同建立高齡活躍生態系統的醫療與科技服務架

構，支持高齡者追尋主觀上身心和諧的幸福生活。 

中

介

系

統 

串聯高齡者的家庭、社區鄰

里、親友與醫療照護院所共構

高齡者活躍的資源網絡。 

連結社區資源推廣與發展在地社區的高齡活躍醫療與科

技友善協助與體驗活動。 

外

系

統 

推進有助高齡者主觀幸福生活

的高齡活躍產業。 

彙整高齡者、微系統與中介系統的高齡活躍需求做為高

齡活躍產業研發基礎，並且將開發中測試與研發成果帶

到高齡者、微系統與中介系統的社區生活中試驗，也能

協助高齡者主動表達需求投入各類型創新產品與服務開

發過程，增進高齡活躍與社會參與。 

鉅

系

統 

建立高齡活躍的多元生活與需

求的社會意識，建立以高齡為

主體的活躍老化政策。 

將高齡活躍生態系統中所彙整的高齡活躍的多元生活與

需求，作為生活、人際、社會、經濟和政治面向的法律

制度依據，保障高齡者人權。 

4. 醫療與科技對高齡活躍生態系統的限制與展望 

醫療與科技對高齡者不完全是有幫助的，尤其是在知識權力不對等的情況下，以下解析高齡醫

療與科技的侷限性與展望。 

4.1 高齡者科學知識與醫療和科技權力不對等所形成的醫療科技社會風險 

依循科技發展所制定政策與生活方式，不符合高齡者主觀幸福生活期待，反而造成社會問題，

這類科技創造問題的情況，林崇熙(2009)稱之為科技風險。林崇熙(2009)指出科技發展下的專業分

工，科學的理性、中性與客觀工具化解決問題，造就單一窄化的專業視野，仰賴科技與科學的結果

使人失去思考「另類生活方式」的可能，成為科技權控下的社會風險。 

現下高齡者生態系統依循醫療與科技知識指引生活方針為主流，幾乎權控高齡者生活什麼該

做或不該做，當代生活高度仰賴醫療與科技專業，在醫療與科技的科學知識權力下，高齡者無形中
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失去幸福生活的主導權。因此，當專家掌握醫療與科技的技術與權力，知識權力牽動政府政策與社

會文化，從鉅系統影響外系統的媒體，交互作用進入高齡者的中介系統到微系統，高齡者幸福生活

的想像似乎由醫療與科技專業在高齡者生態系統中主導著，在維護高齡健康的社會訴求下，高齡者

難以強而有力地表達內在渴望。每個高齡者都有自己的生命經驗，屬於個人幸福感的生活故事，例

如有的長者偏好「大啖油亮光澤老滷飄香的肥豬肉」這等小確幸，這是個人化的生活期待，而醫療

與科技對高齡者所倡導的生活方式與這樣的高齡者幸福生活卻有了距離。 

4.2 醫療與科技應成為解決高齡者主觀幸福感社會問題的科學與技術 

高齡者是其主觀幸福感的專家 

每個人都有自己想要追尋的幸福感，人的生活經驗才是主體，醫療專業忽略個人主體的真實

「為治療而治療」，醫療專業無助個人建構其現實考量下所追尋的生活效能（蕭文，2004）。從後現

代多元治療的角度來看，每個人有自己的主觀幸福感與生命模式，高齡者本人的生命經驗才是主

體，高齡者是自身主觀幸福的專家(Coo:en & Dnyden, 2016)。高齡者生活在醫療與科技掛帥的生態

系統中，醫療中高齡者被簡化為病理與健康的指標數據，醫療專業為治療而治療，在科技生活方面，

中高齡者被期待跟上時代腳步學習應用科技，這些單一標準化、理性、客觀與中立的醫療和科技專

業，無法真正吻合高齡者多元的身心靈幸福需求，成為高齡者和醫療與科技應用的距離。 

引述先前在科技增進高齡活躍所援用的例子來說，月月想要彌補過去經濟困窘無法打扮的遺

憾，運用社交平台分享個人穿搭展現自我（林莊月里，2019），手機實境遊戲樂齡玩家滿足個人娛

樂與社交需求（張玉佩、錢宛青，2020），若宮正子想開發好玩實用的遊戲分享給高齡同好（黃嬿，

2019），這些長者們有個人主觀的幸福生活期待，促使他們運用資訊科技活躍老化。高齡者的生命

發展累積個人獨特生活經驗脈絡，整合成個人幸福生活的美好圖像，高齡者具備自身主觀幸福真實

的知識，追尋個人理想生活的生命意義與存在本質。就像是以醫療健康的觀點制止高齡者大啖油亮

光澤老滷飄香的肥豬肉，卻忽略了一碗豬油滷肉飯，可能代表著高齡者成長於物質匱乏的生活背景

與豬油滷肉飯的幸福記憶，象徵幸福飽足的生活安定感，所謂健康的餐食高齡者卻是代表索然無味

的生活匱乏感，如此一來，醫療與科技知識似乎與高齡者主觀幸福感的知識有所距離。 

當專家掌握醫療與科技的專業知識和高齡者主觀幸福的知識權力不對等時，高齡者無法有力

地表達個人主觀幸福生活的訴求。因此，醫療與科技在解決高齡者主觀幸福感的社會問題，應廣泛

蒐集高齡者的生活經驗，回應高齡者主觀幸福感的多面向與多元的需求，提供高齡者量身客製化的

醫療與科技協助。 

建立高齡者、醫療與科技間的合作關係 

所謂高齡者、醫療與科技間的合作關係指的是當事人與專家們共同參與實地考察問題與制定

對策的過程，不是只有專家說了算，而是專家與當事人都有各自對了解問題制定對策都有責任（梶

雅範，2015）。梶雅範(2015)指出因應科學力有未逮之處，而科學所追求的精確性並非民眾所期待
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的，透過專家與民眾共同實地考察產生「建設性的合作關係」，拓展專家們對於問題解決的視野，

較能成功解決科學技術與社會對接的問題。梶雅範闡述專家們與當事人共同回應與深入理解彼此

對問題的認知，避免專家的權威角色或是科學正確的責任感導致模糊當事人問題焦點造成負面影

響，讓當事人能夠提出質疑與訴求與專家共同協商適切的改善方案。例如，在這樣的理解下，當醫

療專業以健康為由建議高齡者別吃豬油滷肉飯，這否定高齡者的生活幸福期許導致長者拒絕醫療

協助，而合作關係指的是高齡者此時更需要醫療與科技共同合作探究豬油滷肉飯與生活幸福滿足

的意義，高齡者能夠充分表達主觀幸福的生活期待，醫療與科技在充分理解高齡者需求的情況下，

與高齡者共同商議能夠滿足需求與問題改善的適當對策。除了上述以高齡者為中心的情況下與醫

療和科技共同合作達成個人主觀幸福的訴求，醫療與科技專業也能夠透過人文社會科學方法，聽見

高齡者主觀幸福訴求，以此為前提下建立與高齡者的合作關係，包含焦點團體訪談（章美英、許麗

齡，2006），或是進行田野調查蒐集與整合關於高齡者主觀幸福感的故事。 

高齡者、醫療與科技間建立合作關係更能產生社會福祉的效益。當醫療與科技專家堅持科學誠

信與精確的責任，違背高齡者對主觀幸福感的生活期待，造成高齡者對醫療和科技的不信任，難就

已知的醫療與科技做出個人最佳對策的決定落入醫療與科技社會風險的雙輸帶來社會面問題。 

以高齡者的幸福訴求拉近高齡者、醫療與科技間的距離 

科技建立在人性的理解上，廣泛蒐集高齡者的幸福感與小確幸，探究醫療與科技的解決方案，

朝向高齡者的主動性與自我控制感，高齡者願意透過醫療與科技實現個人主觀幸福的生活期待。高

齡者對生活幸福的嚮往不一定能充分表達，也不一定能運用醫療與科技知識達成其內在渴望。陳桓

安(2009)曾省思「民眾需要哪一類的科技知識」，提倡透過日常生活勾勒科技知識的角色達成科技

溝通增進公民科技素養，「塑造切身相關的科技形象」。這樣的做法，似乎逃不開把高齡者拉進醫療

與科技知識海的泥淖裡，反之若是以高齡者為主體，在實現高齡者追求其主觀幸福感與醫療和科技

產生關聯。高齡者不一定具備足夠的公民科技素養，醫療與科技仍可輔助高齡者達成幸福生活，高

齡者與專家共同從高齡者生命史與生活經驗中去考察高齡者自身主觀幸福的真諦，專業人員再引

薦已知的醫療與科技形式，提供高齡者思考自身資源與需求下，從不同版本的解決方案做選擇，使

高齡者能在得知充分的醫療與科技資訊下選擇個人最佳對策的決定。回到豬油滷肉飯的例子，當能

理解與尊重豬油滷肉飯的幸福意義，醫療與科技知識所要追尋的是，如何創造讓長者能好好吃碗豬

油滷肉飯的感官體驗，以此形成不同版本的措施方案提供高齡者做選擇。做到尊重個體的生活經

驗，理解與回應存在困境，達成以人為主體的「人文科學」（彭榮邦、翁士恆，2018）。 

當醫療與科技極致發展的同時，疏遠高齡者主觀幸福的生活經驗，因而限制社會對於高齡幸福

生活的多元想像。顯然就社會面，對於高齡者主觀幸福感的理解還不夠充分，就醫療與科技層面，

對於如何實踐長者主觀幸福感所投入的研發資源仍不足。完善高齡活躍生態系統提升高齡者社會

參與，要在高齡者、醫療與科技間的來回交互作用下，依循高齡者主觀現象的實體經驗中發展契合

其幸福生活目的的醫療與科技，從過程中建立高齡者對醫療與科技的期待與信任，以高齡者的幸福

訴求為主體，建立高齡者、醫療與科技的合作關係，拉近高齡者、醫療與科技間的距離。 
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5. 科技與醫療帶動高齡活躍生態系統的實驗性平台 

針對醫療與科技促進高齡活躍於生態系統的實驗性平台，期盼能讓醫療與科技發展解決高齡

者主觀幸福感社會問題的科學與技術，在實體社區或虛擬社群的據點中建立以下機制。 

5.1 開啟高齡者、醫療與科技的合作性對話 

合作性對話能從社會建構論的觀點來理解，社會建構論著重關係中的對話，人在社會情境中彼

此互動交流共同創造意義，從語言交流的循環中辯證與對照，在經驗脈絡中建構真實(Gengen, 2014)。

先前提到的焦點團體訪談、質性訪談與田野調查，在蒐集高齡者經驗與故事的過程中，激發高齡者

主動發言對談產生交流即是形成對話。高齡者、醫療與科技間要能夠有建設性的合作關係，彼此間

在合作平權的氛圍下對話交流，特別是讓高齡者的需求與生活經驗能夠充分表達，而醫療與科技專

家們能夠充分理解高齡者的意見，並且在尊重與傾聽高齡者處境下進行交流，要能夠細膩地捕捉高

齡者內在渴望與社會處境，並且預防科學知識權力不對等的科技風險帶來負面效應，除了醫療與科

技專業外還需要人文社會專業的投入。 

5.2 實踐高齡者、醫療與科技合作共構的創意發想 

在實體社區或虛擬社群的據點中所廣泛蒐集關於高齡者主觀幸福感的對談與故事，將語言與

影音資料，高齡者主觀幸福感資料庫內容皆能對應到高齡者的真實經驗與感受，這些高齡者及其經

驗故事都是促進高齡活躍生態系統的重要資源，同時是各高齡專業領域合作的重要對象。不論是從

語言與語音資料分析認識高齡者幸福需求，或是進一步邀請高齡者對話交流，都能夠幫助各領域專

家找到關於高齡者幸福的需求，在高齡者能共同參與發展出社會、醫療與科技的創意構想。從最初

發現高齡幸福需求，解決方案的創意發想，到測試完成結果，整個過程皆能由特定需求的高齡者檢

核，提出改善與修正的方向，高齡者身為其主觀幸福感的專家與各領域的專家們共同合作設計、測

試與產出貼近高齡者生活需求的社會、醫療與科技方案，做到以高齡者為主體的人文科學。 

5.3 高齡活躍生態系統架構 

高齡活躍生態系統以高齡者為核心進行社區實踐，以高齡者個別化的生活幸福需求為主軸，串

聯高齡者生活周邊微系統（切身環境如家庭、社區、親友、醫療照護院所）、中介系統（微系統間

的互動連結）、外系統（社會環境結構如大眾媒體、政府機構、社會網路）、鉅系統（社會意識形態

與文化價值觀如法律、政治、教育），輔以高齡身心靈幸福為本位的醫療以及提升社會連結與身心

健康的科技，和高齡者共同合作創造跨專業與客製化的社會、醫療與科技解決方案，推動高齡活躍

產業發展，促進高齡者多元社會參與的高齡友善社會，形成高齡活躍生態系統，以圖 1的架構圖作

呈現，主要由高齡樂活規劃師在整體生態系統中扮演串連的角色。此高齡活躍生態系統實驗性平台

的主要貢獻，在於串聯高齡者的生態系統激發高齡者生命活力，發展契合高齡幸福多元化與客製化

所需的醫療與科技，促進整體高齡友善社會與經濟發展成為高齡活躍生態系統。 
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圖 1. 高齡活躍生態系統架構圖 

科技與醫療帶動高齡活躍生態系統的方式，需要將醫療與科技整合到高齡者日常生活脈絡中，

涉及與跨領域高齡活躍產業與社區高齡者的合作關係，高齡者背景多元，各自有其獨特的生活期

待，醫療與科技創新產品與服務開發過程需要各類生活背景的高齡者參與，能與高齡者在地生活系

統串聯的合作平台，讓醫療與科技量身打造客製化服務高齡日常所需。回歸高齡者幸福感的主體性

作為醫療、科技發展高齡活躍生態系統的根基。高齡者個人及生活周遭的微系統中運用醫療與科技

產品與服務增進日常生活的幸福感，中介系統所交織的社會網絡傳遞高齡身心靈幸福的多元價值

與策略，外系統的高齡活躍產業除了醫療與科技之外，同時能帶動各方產業經濟發展與社會進步，

高齡者能投身產業發揮價值自我實現，鉅系統的整體社會肯定高齡活躍的價值，高齡者在生活、人

際、社會、經濟和政治面向受到高齡活躍老化政策的保障，而社會中的每一份子都能受惠於高齡活

躍的生態系統。 
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Utilizing Medical Care and Technological Developments to Promote 

Active Aging Ecological Systems 

*Chen, Tsai-Shiun , Hsiao, Wen 

De:antment of Cornseling Psychology and Hrman Resornce Develo:ment, National Chi Nan Univensity 

Abstract 

Tai/an has become an eldenly society. Concenning the issre of aging, in the :ast, the eldenly focrsed 

solely on medical as:ects fon thein health, srch as medical issres nelated to diseases, inornies, disabilities, 

medical cane, etc. These health issres of medical cane /ene all nelated to :hysical health. In necent yeans, 

the Wonld Health Onganization has advocated fon active aging. Active aging is eldenly-centened. It :ays 

attention to the intenaction and involvement bet/een the eldenly and the envinonment and ho/ to assist the 

eldenly in nealizing thein :otential and to encornage commrnity :antici:ation to achieve a      holistic 

develo:ment of :hysical, social and :sychological /ell-being. No/adays, /ith the develo:ment of medical 

cane and digital technology, aging focrses on :ositive vie/s and holistic health. This anticle rses the 

Bnonfenbnennen ecological systems theony to discrss the im:act of the social envinonment on aging 

develo:ment and ho/ society, technology and medical cane can become active aging nesornces fon the 

eldenly. We aim  to naise a :ositive a/aneness  fon evenyone to take into considenation the fonmrlation of  

eldenly-fniendly social envinonments in technological, medical and social levels. 

Key/onds: active aging, commrnity :antici:ation, eldenly fniendly social envinonments, olden adrlts 

 


