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個案報告 

心聲音新動力-社區服務學習有感 
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漫步在台南長榮社區的步道，微風拂面吹來，陽光從大樓間滲透，孩子圍繞

老人，歡笑聲劃破了社區的寧靜，活潑氛圍開始蔓延，畫面看似緩慢的生活步調，

卻仍推移著社區密不可分的情感，剛來到長榮社區，還對這裡感到陌生之時，已

被花花草草，眷村裝飾，歡笑聲襯映漫步的人群，溫暖氣氛所包圍。 

眷村色彩渲染的社區 

長榮里乃是原「北垣里」和「富台里」合併後的新社區，民國九十一年二月

因應台南市行政區調整及眷村改建而合併二里改名為「長榮里」，並於民國 91

年 12 月 29 日正式合併兩社區發展協會，成立長榮社區發展協會以維持社區正常

運作。這兩個里主要的住民都是戰後撤退來台的軍民，這樣特殊的社區歷史背

景，形成我們在地所謂的「眷村文化」，也是長榮社區的特點。 

長榮社區的誕生與營造 

民國 92 年 3 月眷村改建完成後，長榮社區邁向另外一個新的成長里程碑。

現在的『長榮社區』是一個具有 23 幢 14 層樓高，1300 戶，居民約 3500 人的大

型集合住宅社區，除容納原址的眷村原有居民遷入居住外，亦容納台南市其他眷

村遷入居住，共計有十個眷村遷入進住，並進一步共同融合成為一家人的都市集

合住宅社區。 

長榮社區自民國 80 年尚未改建國宅前，即已開始推動社區營造工作，自環

境保護議題開始，到社區巡守隊；在國宅改建前更因應原有眷村的拆除，推動眷

村文化保存與延續；並在國宅規劃過程中，實際推動居民參與意見，為打造共同
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的家園提出願景與準備；更在 92 年國宅興建完成搬遷進住後，推動老人社區照

顧與醫療保健，並逐步延伸婦女就業與兒童教育等相關議題，均相當受到居民共

同的支持與肯定。 

而社區本身面對新建完成的國宅社區環境，體認到對既有實質環境景觀維護

的重要性，因此積極推動社區住民規約，對於雨遮、防盜窗、招牌看板等均進行

共同性的規範，以維護整體社區的建物環境景觀，而此規範已經過住戶大會通

過，成為社區居民共同遵守的生活規約。 

長榮社區營造工作的推展，從眷村的平房到改建後的高樓，這期間雖然歷經

環境急遽改變的變遷，但此種改變更成為長榮社區推展社區營造工作更進一步發

展的契機。 

健康促進你我他 

這次在長榮社區服務學習的過程中，充分感受到社區相關組織在居民健康促

進方面的用心。學習首站來到關懷據點，最引人注目的就是社區健康站，老人家

坐在服務台前，志工協助量測血壓並記錄建檔，也不忘叮嚀注意血壓變化。據志

工提起，過去尚有血糖量測服務，但在當時要求專業執行的時空背景下而取消，

爾後則結合社區診所，延續血糖量測的服務，亦提供流感疫苗注射，甚至做到到

宅施打，不過隨社區環境變遷，診所陸續凋零移址，此良善服務目前已不復見，

實感可惜；新樓醫院於社區健康站架設遠距照護系統，提供血壓量測及上傳服

務，亦充分展現現代科技協助健康促進的一面，不過居民多半還是傾向由志工協

助的傳統方式，畢竟有機器無法取代的人情味。 

走出社區活動中心，映入眼簾的是廣大的中庭及公園綠地，居民漫步其中悠

閒自在，中庭處亦設有健康步道，提供居民健走兼具腳底按摩之用途。 

在健康資訊傳遞上，社區舉辦銀髮小博士課程，設計多樣健康促進的活動，

包括有洗手衛生教育、預防跌倒講座、用藥安全講座、遊戲律動操等，提供居民

正確的健康觀念。鄰近醫院如慈愛醫院，則不定期提供義診活動，接受民眾健康

諮詢。志工也會配合衛生所進行感染防制及宣導，共同維護社區居民健康。 
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食在健康難取捨 

在服務學習過程中，跟隨志工媽媽進行居家關懷訪視，觀察到兩位獨居長者

在飲食上皆自行出外採買或自己烹飪，普遍因為外食口味及軟硬度不合，加上獨

居所以都準備不多，存在營養不均的問題。過去的長榮社區曾設立長青食堂，當

時很多獨居老人，需要自行外出採買食物，因為發生一位長輩過馬路時發生車禍

意外變成植物人的不幸事件，因此里長興起創辦食堂的想法，希望能幫助社區老

人解決餐食問題，里長與志工就像照顧自家長輩般的致力於準備午餐，每每因為

財務虧損快撐不下去，但還是秉持著信念堅持了幾個年頭。 

長青食堂不但是一個供給老人餐食的地方，更是維持老人生活節奏不可或缺

的地方，因為這些機會讓老人能有動力走出戶外，增加社交機會，但最終仍因為

用餐人口的凋零加上沒有廚房供煮食物，只能克難的在活動中心後門處備餐，油

煙問題造成住戶的抗議，最後步上了熄燈之路，也讓老人們頓時失去了一個走出

家門到食堂用餐的動力。 

長青食堂的熄燈，對老人來說是一大衝擊，加上代訂便當政策不明確，飲食

仍是問題。獨居老人食量少，飲食多半從簡。飲食時間不正常，一份多餐且重複

加熱情形普遍。外食常常過油或過硬過鹹，很多老人同時有很多慢性疾病在身，

對他們來說非常不合適卻也不能選擇，我想社區也許需要更多相關的營養協助才

能幫助這些老人有更好的營養照顧。 

心聲音新動力:反思與建議 

長榮社區針對居民健康促進，著實下了不少工夫，儼然是模範社區的作為，

當然，不存在百分之百的完美，專業使然，也不吝提供社區一些新的思維與作法。 

在服務學習過程中有機會訪談獨居長者，瞭解到他們經歷跌倒而造成後續相

關失能，如脊椎骨折及髖骨骨折情形，進而導致社會退縮的情況。為解決問題的

癥結，應著重骨質疏鬆症的防治。過去偶有醫院進行免費的骨質疏鬆症篩檢，但

都未能有後續且完善的追蹤，平時社區也少有相關的防治宣導，加上社區活動中

心位置並非位處社區中央地帶，而社區幅員又如此廣闊，公寓位居離活動中心較

遠的居民對活動中心的利用率相對偏低，參與活動機會就更少。 
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未來建議朝主題性的健康促進活動做規劃，有明確的主題及時程，分區進行

漸進性宣導及介入，可能會比舉辦單一場健康講座來的深入及有用，也解決居處

遠端居民的不便，若能結合臨近社區診所或醫院，對社區健康促進更是如虎添翼。 

針對獨居長者有社會退縮狀況，志工雖有適時的關懷訪視及電話問安，但如

何使其能再融入人群，或許仍需有積極的作為，例如提供一些適合當前狀況可行

的志工工作，持續鼓勵及協助參與健康促進活動等方式。 

過去一般健康議題的宣導多是三高，雖然重要性高，但重複性也高，會降低

民眾參與興趣。在學習過程中，瞭解到高齡者常有尿失禁的困擾及胡亂擦藥膏的

習慣，或許未來在主題性議題規劃時，可優先考慮泌尿及皮膚衛教這兩項。 

另一方面，社區老人普遍還缺乏營養的概念，長榮社區對於高齡的活動推動

非常積極，有很多像銀髮小博士，讀書會等課程，如果能在課程中導入營養知識

的衛教，想必能增加社區居民的營養意識，因為社區在健康促進等醫療相關的議

題已相當被重視，反而最簡單的從吃做起的飲食易被忽略，社區老人普遍多能自

己打理三餐，如果能增加知識加強自助能力，提升本身常識，加上長榮社區推動

多靠廣大的志工群，他們若能學習並關注營養問題，在關懷問安時就能推廣概

念，也能更重視到獨居老人營養不良問題。 

心聲音新動力:心得與感想 

古人有云『讀萬卷書不如行萬里路』，實際參與服務學習，較能瞭解並驗證

課堂上所學到的知識內容；實地走入社區，方能體認社區的內涵及見識社區組織

的運作，不僅本身收獲豐富，還能貢獻所學予以回饋，可謂雙贏。礙於時間及地

點的限制，未能於社區再做多方面涉獵，雖感惋惜，但也已是收穫滿滿，相信還

有機會。若課程都能適度融入服務學習的機會，可以活化教學內容，讓學生多走

出課堂去親身體驗，能使其更快獲得與成長。 

最後，在長榮社區服務學習的時數雖然不多，但感受到四周充滿幸福的信

息，因為這裡創造了彼此對社區的認同感，身處其中也無形地被渲染了這份愛的

力量，看見真正成功社區需要的那份動力與熱誠，感受到的氣氛是生氣勃勃的，

突破了以往在腦海中所謂社區的樣貌。 
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