萬   華   社   區   協   力   聯   盟

101年第三次萬華區據點服務聯誼會

會議紀錄
1、 會議時間：101年9月6日(星期四) 下午2時

二、 會議地點：國立臺灣大學醫學院附設醫院北護分院
（臺北市康定路37號）
三、 與會單位(人士)：
社區關懷據點─保德社區發展協會(保德) 黃剛毅理事長
              萬大社區發展協會(萬大) 鄭麟哲理事長
老人活動據點─艾馨公益慈善會(艾馨) 李艾潤秘書

里辦公處─福星里  李黃玉根里長
          西門里  葉木麟里長
     輔仁大學社工系所(輔大)─羅秀華老師
     臺北市社會局老人福利科(社會局)─曾美齡科員
     西園醫院(西園)─盧惠銓專員、黃傳智社工員
     臺大醫院北護分院(北護)─黃俊喨副院長、林昱宏社工師
     臺北市立聯合醫院和平院區(和平)─余宛容研究助理

     萬華區健康服務中心(健康中心)─曾玉芳護理長
     萬華老人服務中心(萬華老服)─施惠芳社工員
龍山老人服務中心(龍山老服)─林蘭因督導
立心慈善基金會(立心)─張美珠總幹事、黃素鈴社工員
四、 會議主題：(一)午茶時間
(二)臺大醫院北護分院~老人社區醫療

(三)認識老人體適能
(四)工作報告：PGY1服務狀況

(五)議題討論：

1.據點與衛生醫療單位合作健康促進服務

2.102年據點聚會與合作議題
(六)分享與交流時間
五、 會議主席：立心慈善基金會  張美珠總幹事
會議記錄：黃素鈴社工員
六、 會議內容：
(一) 午茶時間（略）

(二) 與會單位介紹(略)
(三) 臺大醫院北護分院~老人社區醫療(林昱宏社工師)

【引言】主持人：萬華區65歲以上人口數已佔16%以上，且獨居老人人口數為台北市12行政區第一位，此外其貧窮、健康疾病議題，包含健康檢查服務的推展都是需要社區共同努力的。
        臺大北護黃副院長：醫療資源在台北市不虞匱乏，但是服務沒有深入社區，我們在做的過程中發現要深入社區有其困難度一是在人力、二是服務動力，也發現社區老人較為保守是需要花力氣積極投入，在萬華區可發現因為居民變動不大，較能慢慢經營做出深入社區的工作。而院內社工師的專業與協力的合作，是可以讓服務更為擴大並具深入性。
     ※臺大醫院北護分院為民國93年8月1日由婦幼醫院轉型為長照老人社區

       醫療，預計今年10-11月完成新大樓的硬體建設朝老人醫學專科邁進，此

       外積極參與國科會、衛生署等單位的研究計畫。

     ※社區服務包含社區藥物及醫療諮詢、家庭照顧者團體、老榕樹俱樂部等。

       未來預定設置老人據點，推動老人關懷中心先導計畫發展功能性體適能。

       此外發展社區老人評估小組，透過1.與社區間協力合作，開放據點老人

       至本院進行體適能評估。2.結合老年醫學專科醫師訓練，進行社區個案服

       務。3.而後轉介整合於老人醫學門診服務。
     ※今年度陸續舉辦新大樓啟用活動，分別於5月12日、8月18日辦理園遊

       會，感謝協力夥伴共同參與，近期於9月23日與肝病防治學術基金會合

       辦「肝炎及肝癌大檢驗」請夥伴協助宣傳並歡迎夥伴的參與。
(四) 認識老人體適能(林昱宏社工師)

     1.體適能的定義為：身體具有某種程度的能力足以應付工作、日常生活以及突發事情。分有健康體適能：包含有心肺耐力、肌力與肌耐力、柔軟度、身體成分等。而競技體適能：除了健康體適能的部分外，還包含有靈敏度、平衡力、協調能力、爆發力、速度與反應時間等。
     2.老人生理的退化在肌力減退、肌力萎縮、步態與平衡變差、骨質密度疏鬆。因此在檢測老人體適能時，造成老人無法施測的原因主要在於心肺功能及下肢肢體功能的退化。
     3.老人體適能的施測項目有：(1)30秒坐姿站立─下肢肌力。(2)單手舉重─上肢肌力。(3)6分鐘走路─心肺耐力。(4)2分鐘踏步─心肺耐力。(5)半坐姿體前彎─下肢柔軟度。(6)後背伸展─上肢柔軟度。(7)3公尺坐站行走─敏捷與動態平衡。(8)身高、體重、血壓等─身體組成。

     4.運動與健康：(1)降低死亡率。(2)降低罹病率。(3)改善關節炎疼痛。(4)降低跌倒機率(5)改善睡眠品質。(6)增進心理健康。(7)提升生活品質。
     5.運動處方：

       ※第一個要問的問題是：什麼人不適合運動？依據簡易自我評量表確認老
         人是否能夠參與體適能檢測或運動。
       ※第二個問題就是：作什麼活動消耗多少的熱量。
       ※運動處方設計牽涉到(1)運動量的計算(220-年齡)×60% = 最大心跳率，
         並以每週3次；每次20分鐘訓練耐力。(2)肌力訓練含肩臂胸腹背與大
         小腿，以中強度每週3-5次；每次30分鐘訓練。(3)暖身與緩和運動。
         (4)運動環境安全與適切性。(5)特殊疾病如：糖尿病要注意血糖測量、
         足部保護；高血壓要確認用藥控制；關節炎要避免衝擊性的運動等。
       ※要活就要動→邁向成功老化。

【Q&A時間】

     Q1萬大：剛剛提到最大心跳率的計算方式似乎跟政府推的333運動有所不

              同(每週運動3次；每次30分鐘；心跳在130下)原因為何？

     A1：應是政府在宣導時運用簡單明確的概念，讓一般民眾可以很快知道運

          動的重要性。不過在實際醫學檢測是會比較嚴謹。我們在進行社區服

          務時最需要做的是要先確認「誰不能做」，例如：骨質疏鬆者、糖尿病

          患者血糖控制不佳者，就是事先要做好保護民眾與老人，才能進行接

          下來的服務。

     Q2保德：什麼人可以做體適能？這部分一直被忽略，據點在內政部的要求

               下進行體適能檢測，但其實真的要有先前的評估以確認老人是否

               能夠參與施測，此外還有施測不標準的狀況，另外施測資料如何

               分析運用都是據點面臨到的問題。
   A2：老人疾病有許多是歸納於營養及運動兩方面。而就體適能的部分可以

         進行：一藉由海報張貼並與老人確認，提醒做體適能的禁忌。二為進行

         施測要精準確實。三則是就結果進行分析，規劃出運動處方。建構模式

         後其服務品質就能有保障，也回到老人與社區民眾的服務規劃。
     Q3龍山老服：今年度本中心針對參與長青大學運動性質課程的長輩，結合

                   物理治療師進行前、後測的體適能檢測，可依此運用嗎？
     A3：短期性的一定有其功效，但其實是回到評估結果後，針對評估結果如

           肌力、平衡不佳去做個別化的運動處方來訓練，也就是由普遍性的運

           動轉而客製化的服務。
     羅老師：也許我們可以有一個學習的設計，讓大家都深入認識了解體適能

             後，針對老人體適能的結果轉化為據點健康促進的活動。

     保德：推動的問題在於如何規劃出適當的健康促進與運動服務，讓服務模式

           可以更加適切據點老人的需求。
     主持人：可以規劃1.體適能培力課程讓據點志工共同學習。2.據點帶長輩

             到北護分院進行體適能檢測，協助台灣老人體適能常模的建構。
     龍山老服：據點服務有四大項，其中電話問安與關懷訪視可與老服中心合作

               提供志工服務知能與技巧，至於健康促進服務如老人體適能就是

               可以發展的方向。例如：中部有單位依老人身體功能不同，而規

               劃平衡班、肌力班等。服務工作是需要有正確知能的志工與工作

               人員才能有好的服務。
     臺大北護：1.臺灣目前沒有老人體適能的常模，期望能夠藉由計畫的推展去

                 建構。
               2.就老人體適能檢測，就是在安全的範圍內做事情而非怕事情，

                 所以當大家都清楚整個體適能的意涵時，就能夠把事情做對。

     老福科：1.內政部原先有規劃將據點完成的體適能檢測資料，轉為服務的設

               計劃，不過此部分確實後續並無落實。

             2.關於體適能施測有不適施測的提醒，這個部分有提供請據點可以

               再確認。

             3.台北的關渡站在健康促進活動規劃上有一小時是大班制由運動

               中心規劃一般長輩皆可參與、之後有小班制由陽明醫院物理治

               療師進行增強肌力等運動處方。
             4.現在臺大北護開放週二的時段讓據點申請老人體適能檢測，建議

               可以往規劃萬華區老人運動處方計畫。

     臺大北護：目前規劃週二上午9：30(2-3小時)約可檢測15-20名老人。

     立心：本會可以支援交通車接送據點老人往來臺大北護的服務。

     羅老師：也許PGY1服務與老人體適能可以做服務的結合。

     臺大北護：老人服務簡單來說就是進到社區去推展營養與運動。

     保德：此模式若運作順利，接下來就可以發展藥物、醫療諮詢與運動服務。

     龍山老服：現在如西湖中心的運動志工訓練是有安排醫師與治療師投入的，

               這表示在據點服務中後端是需要專業團體與人力的支持。

     主持人：因此可以將PGY1服務與老人體適能的服務逐步進行合作，後續則

             可以發展合作計畫。
     健康中心：1.每個老人的功能不同就需要客製化的運動處方服務才能改善其

                功能。

              2.西園醫院PGY1的計畫是1.5天的課程規劃，現在和平醫院亦

                 有PGY1的計畫，如何與據點合作可將今日會議資訊帶回進行

                 討論的內容。
(五) 工作報告：PGY1服務狀況報告─預計明日(9月7日)下午萬大與西園醫院

               PGY1醫師將進入社區進行社區老人關懷訪視服務。
(六) 議題討論：

     1.據點與衛生醫療單位合作健康促進服務(詳見上文)
     2.102年據點聚會與合作議題
       (1)維持每季一次聚會，如若討論議題有延伸性，或需討論細部工作規劃

          可以安排臨時會議。
       (2)合作議題部分，可以今年度「PGY1與據點服務合作」以及「老人體適

          能健康促進服務」為主軸，進一步發展相關合作議題。
(七) 分享與交流時間(略)
(八) 下一次萬華區老人據點聚會時間為11月15日(星期四)下午

                         聚會地點在保德
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