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 「高齡樂活與休閒」課程規劃與內容  

范聖育1 

前言 

    人類的行為可以分成三大部分，首先是必要的維生行為，例如吃飯、呼

吸、喝水，以維持個體的生命。其次是工作、營生等經濟行為，賺取生活所需

的費用。第三是休閒活動，例如運動、玩樂、社交等等。這些活動雖與維持身

體運作或經濟功能無直接關聯，但仍在生活中佔有很重要的部分，人們需要這

些活動來維持生存與提升生活品質。 

    台灣高齡化社會的來臨，對於高齡者各項需求也越來越重視。在刻板印象

中高齡者被視為是身體比較虛弱、有健康問題的對象，許多的產品或服務自然

聚焦在醫療照護需求。但隨著壽命增長、健康意識的提升，「如何讓高齡者活得

更好」也逐漸地受到重視。 

    成功大學老年學研究所為了紮根老年學教育，讓更多的大學生了解與重視

高齡議題，在大學部設立「老化與生活學分學程」，學程包括「綜論與食、衣、

住、行、育、樂」七門課。藉由貼近高齡者生活的六個面向切入。本篇文章介

紹「高齡者的樂活與休閒」這門課，包括課程規畫概念、課程內容、以及執行

方式。 
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活動與休閒對高齡者的重要性 

    各式的活動對於高齡者健康都有一定程度的好處。下面由幾個研究結果來

瞭解身體活動、認知活動、以及社會互動對於高齡者健康的影響。身體活動方

面，Ottenbacher 與同僚(2012)追蹤 948 位 75 歲以上的長者三年，依據其工

作、休閒、家務活動的程度分成低中高與久坐不動四組。在控制社會人口學變

項、經濟壓力、抽菸、身體質量指數、日常生活功能、憂鬱、認知功能、與其

他疾病後，發現與久坐不動組相較，其他組在三年後的死亡風險分別少了 36-

50%。活動量越高，死亡風險越低。運動也有類似的成效，一個後設分析的研

究比較 1503 位平均 81 歲的高齡者，相較於沒有運動介入的高齡者，有運動介

入的高齡者在 12 個月後的死亡風險少 45%，跌倒風險少 68% (Thomas, 

Mackintosh, & Halbert, 2010)。 

    認知活動方面，學者 Wilson 與同僚(2002)收集 842 位 65 歲以上高齡者的

看電視、聽廣播、讀報與雜誌、閱讀書籍、玩牌等遊戲、參訪博物館六項活動

程度，在控制性別、教育程度、種族、與 APOE4 基因變項後，追蹤 4.1 年後

發現認知活動最少的 10%高齡者，得到失智症的危險性是其他人的兩倍。 

    社會參與方面，澳洲學者追蹤 1477 位 70 歲以上住在社區與安養機構的高

齡者 10 年，依據與配偶、孩子、朋友的互動程度分成低中高三組。10 年後，

互動最高組較最低組減少 78%的死亡風險(Giles, Glonek, Luszcz, & Andrews, 

2005)。此外，學者以「有無社會支持」與「有無宗教信仰」將 232 位接受心
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臟手術的高齡者分成四組，追蹤 6 個月後發現暨無社會支持也無宗教信仰的高

齡者，其死亡風險是同時具有社會支持與宗教信仰高齡者的 6 倍(Oxman, 

Freeman, & Manheimer, 1995)。 

    前述的幾篇文獻雖無法絕對確定因果關係，但皆透露了各式身體活動、認

知活動、社會參與對於高齡者健康與壽命的正面影響。 

 

課程規劃 

    課程規劃之初需要有明確的課程目標。整個學程的目的是因應高齡社會，

提供包括食衣住行育樂等跨領域服務創新的課程。而樂活與休閒的課程希望能

夠涵蓋多樣的高齡活動，讓學生可以接觸到不同的活動，並進一步思考高齡者

的需求。課程目標從全人的觀點探討高齡長者的休閒活動，以及如何規劃、設

計、操作以滿足從健康到疾病不同高齡長者的休閒樂活需求。學習目標包括：

(1)瞭解高齡長者的休閒活動；(2)瞭解高齡長者休閒活動與健康、社會參與及心

理安適的關連；(3)對於不同健康層級的高齡長者之休閒活動規劃與設計；以及

(4)提升對於高齡長者的關懷與照護能力。 

    在思考高齡者的特性時，年紀、健康狀態、以及場域需要考慮。首先是年

紀，平均壽命的增長，高齡者的異質性也增加；即使超過 65 歲的高齡者也可

以分成年輕老人(65-74 歲)、中老人(75-84 歲)、以及老老人(85 歲以上)。但年

紀未必可以反應出健康功能狀況，因此需要考慮高齡者的健康狀況，包括健
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康、亞健康、以及失能三類。第三是考量高齡者的場域，針對居家、社區、機

構的高齡者各有不同。圖一呈現以「年紀或健康狀況」與「場域」兩軸線交互

的架構，在規劃設計高齡者活動時可以針對特定的區塊。 

 

 

圖一、高齡活動設計之焦點 

 

    以運動為例(不論是運動服務或是運動介入)，高齡者是健康與有健康問題

兩者是不同的。健康的高齡者可以接受強度較高或是多元的運動種類；但有健

康問題，例如退化性關節炎，或是有失能問題的高齡者，運動的類型與強度就

需要調整。而相同失能程度但分別住在家中與機構裡的高齡者，需要的服務也

可能不同。前者可能思考如何將運動計劃傳遞至家中，教導家屬或主要照顧者
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如何協助高齡者運動。但後者則可能透過與機構的合作，導入運動介入。 

 

課程內容 

    課程內容有三大類，包括理論課程、應用課程、以及參訪實務課程。課程

類別與內容見表一。理論課程著重高齡者的休閒活動、與健康的關連、以及規

劃設計。介紹老化對於高齡者生理、心理、社會層面的影響；高齡化對於社會

的影響；各式活動隨著生命發展(life-span development)的變化；休閒活動與

健康的相關；高齡休閒活動規劃設計需要注意的事項；以及高齡心理健康的方

案設計與成效評估。 

    應用課程則是不同活動的介紹，以及在不同健康狀況高齡者執行時需要注

意的原則。各式的活動包括運動、旅遊、音樂、認知活動、園藝治療、志工活

動、劇場與肢體表演、沙遊、宗教活動等。這些皆是高齡者常會接觸的活動；

然而，在執行上未必跟其他年紀的參與者相同，有其特殊的考量。以旅遊為

例，在退休後高齡者參與旅遊的頻率會增加，但是隨年紀更大、健康出現問題

後，要参與旅遊可能會有許多阻礙。高齡者可能會需要有家人或朋友的陪伴；

更適切的行程安排與旅程中的支持，不論是飲食、交通、住宿或是安全考量。

此外，站在高齡者、家屬、以及業者不同的立場，要提高高齡者參與旅遊意

願、提升旅遊品質的切入點也有所不同。授課老師則自校內邀請該主題專長之

教師；或是由校外邀請學有專精或相關工作經驗的業師。 
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    參訪與實務課程則包括機構參訪與團體實務報告，目的讓學生能夠有第一

線接觸高齡者的經驗，而不單只有課堂講授或是書面資料的印象。參訪的機構

包括社區活動中心、日間照護中心(包括一般與失智高齡者)、養護之家、以及

護理之家，涵蓋健康到失能的光譜。藉由工作人員的介紹與討論、與高齡者的

互動，可以了解不同機構的特性，以及活動準備執行時需要注意的各種事項。

團體實務報告則要求學生選擇一個活動，形式不限但需實際接觸高齡者後提出

報告。有學生使用採訪、問卷、影片等方式呈現。 

 

表一、高齡樂活與休閒課程內容 

類別 課程內容 
理論課程 ü 高齡化的影響 

ü 老化與休閒 
ü 高齡者休閒活動 
ü 休閒活動與健康 
ü 高齡者休閒活動設計與規劃 
ü 高齡心理健康之方案設計與評估 

應用課程 ü 高齡者的運動 
ü 高齡者的旅遊 
ü 高齡者的認知活動 
ü 高齡者的音樂活動 
ü 高齡志工 
ü 園藝治療 
ü 沙遊治療於高齡者之應用 
ü 劇場、肢體表達應用 
ü 宗教活動 

參訪與實務課程 ü 機構參訪 
ü 專題報告 

註：應用課程與參訪機構每年會略有調動，依據當年度邀請之專家而定。 
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省思 

    本節針對課程規劃與執行進行省思。首先是課程設計，涵蓋廣度但缺乏深

度。但此乃是課程定位的選擇，為了涵蓋多樣主題，以及選課的對象是大學部

學生，為了讓學生有初步的認識因而採取目前的設計。期望先引發學生的興趣

後，而能夠進一步自行或是至相關老年系所深度學習。 

    第二是學習成效，課程是否能夠達到原先設定的目標需要檢視。在量性指

標方面，每學期的學生評量分數皆有一定水準(5 點評分，最低在 4.3 分以上)。

而在質性指標上，透過學生課程分享以及期末回饋，課程活動讓學生可以與自

己家中、社區、以及機構的高齡者有互動的機會。曾有學生因為實務報告而跟

拍自己的奶奶好幾天、了解奶奶的生活作息。也有學生表示看到機構高齡者的

生活，讓他們能夠思考究竟老年生活是何種樣貌、以及高齡者真正的需求為

何。課程對於引發興趣、增加實際互動經驗有實質的成效。 

    第三是需要各項資源，包括人力與經費，以維持課程運作。除了校內教師

外，需要業界教師的授課；也需要相關機構的協助。這些資源不是單一系所可

以承擔；需要學校以及校外機構的共同合作。在此感謝所有曾協助課程的校內

外教師，以及多家機構的專業人員。 

 

結語 

    隨著高齡社會的變化，學校課程需要讓學生了解其影響。透過貼近高齡者
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生活的食衣住行育樂課程，引發學生的興趣、傳遞基礎知識，也引導學生思索

自己在高齡化社會中可扮演的角色以及未來就業方向。 
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