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對於從事部落事務或在部落進行田野的研究生而言，文化健康站（以下簡稱文健站）的存在根本是個夢幻的場域，就
像是第一次進入丹丹漢堡的感覺，以往需要到耆老家一一拜訪，或者透過認識的人慢慢滾雪球的教科書說法，在文健
站變得不適用了。然而，這種從外部單位與外地人的角度，看到了文健站的什麼？

跟54歲的部落哥哥聊到：「你明年就可以到文健站了喔！」，他說：「我有像要去文健站的人嗎？」。我問71歲的
部落媽媽：「妳怎麼沒有去文健站？」，她說：「我還可以自己啊！」。村長廣播：「XX中醫診所巡迴醫療到文健
站了，記得帶健保卡喔！」。地段護士說：「文健站的人比較配合衛教」。文健站一詞儼然成為部落空間、據點、人
群分類、服務型態的代名詞，有時甚至是形容詞，「你就當成做文健站啊！」、「你不要那麼文健站啦！」，意謂著
拿公家補助的錢，就要甘願被管。

政府為落實長照政策，原民會依長照2.0原住民族專章開設文健站。從105年的121站，到111年的480站，照顧的長
者由4,259人增至15,018人，經費從1億增加到12億多元，以台東縣的183個部落來看，已設置102個文健站。這些數
據呈現出長照制度下的防護網，然而，在數字之外的執行內容呢？

先來看看文健站的基本構成：1、空間：具有合法建照的建物，包括上課、辦公、儲藏、廚房、廁所等基本空間。2
、設備：視聽、電腦、桌椅、生理量測機器、清潔衛生、餐廚等基本設備，單靠10萬元開辦費會很不夠。3、長者：
新設站以20-29人的級距為最低要求，隨著長者到站人數增加，最高可提升到40-49人的級距。對於照顧50人以上的
站，補助也僅有40-49人的經費，不會再提高。4、人力：主持人1人月薪7,000元，照服員人數依級距而定；20人級
距聘2位，30人級距聘3位，40人級距聘4位，每位月薪33,000元，需具備原住民籍。5、承辦單位：需為立案的人民
團體或社團法人，並不一定是在地的組織或協會。6、時間：每週五天，早上9點至下午4點。7、任務：生理量測、
健康促進、文康休閒活動、營養午餐（共餐或送餐）、電話問安及居家關懷、社會資源連結、生活與照顧諮詢服務、
運用志工及連結、轉介服務等。8、課程：文化藝術課程、心靈課程、體適能訓練、活力健康操、延緩老化、頭腦保
健、預防失智等。9、行政：無數的報表需要填寫，儘管號稱從紙本邁向無紙化，無紙化是指主管單位要求將資料輸
入系統，提供主管可以從電腦上掌握全國每一站的作業情形。

中央原民會透過電腦管理系統加上地方原民處透過隨時抽查方式，共創出超越時空的管理角色，在RO仙境傳說中，
當「時光超越者斗篷」與「時光超越者之靴」結合，精煉值總合為22以上時，遠距離物理傷害可以增加7%，這是文
健站感受到不被授權之外，更有不被信任與不被尊重所累加的行政負擔。

在連續多年擔任文健站諮詢委員以及查核委員的歷程中，發現文健站有些共同的問題，必須先說明的是，我26年來
長期在東部生活，參與的文健站也都在東部，如果剛好西部的文健站的狀況也是一樣的話，只能說問題真的很普遍。
這些問題包括：

1、空間競合：越來越多的設備進駐，有的是不同部門的重複補助，有的是民代的愛心，有的是長者不斷累積的作品
，導致空間擁擠問題浮現。因為社區活動中心或多功能集會所是居民、村辦公室、社區協會共有的，文健站的長者人
數通常只是部落內的少數，長期以來獲得補助的單位都會有自我多數化的假象，對其他的使用者產生排擠效應，尤其
在原漢共處的社區或者由外來團隊承接文健站、部落內不同勢力搶文健站主導權的情況下尤為明顯。

2、時間落差：原民會要求8成的到站率，如果未達6成累積3次，便會被要求改善或調整人數。但是，長者為何不來
？為何來過之後就不再來了？這種將長者限定在固定空間與時間中進行課表化的規劃不就是幼兒園的管理模式。再者
為何有些長者在11點左右才來？因為文健站與長者從事農作的生活作息很難搭配，當然，有少數人確實是來蹭飯吃
的。

3、運動量不足：運動量是高血壓防治與預防跌倒相當重要的策略，針對缺乏運動，公部門就在文健站外面興建運動
設施，又擔心下雨影響運動機會，又在室內安裝健身房等級的運動器材。但是，有些事情不是灑錢提升設施就可以解
決的，如果堅持勞動不是運動的都市觀點不願意理解部落長者對運動的概念，運動量只是一個迷失的迴路。

4、部落內差異：文健站將55歲以上的長者，不分年齡、階層、年齡組織、氏族、宗教信仰，甚至其他族別與其他部
落的長者混編在一起，這些不是原有人群集聚的對象有時很不容易相處，只能保持表面的和平。面對內部差異應該將
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長者家中環境、支持系統、居家安全、飲食狀況等都納入評估項目，也就是說，將個人歸入部落而不是歸入文健站的
核定名單，才能照顧到不同的個人，也才能把整個部落當成一個文健站的目標。

5、志工招募：文健站的資源有限很需要人力支援，但是，開站時間是一般人的上班時間，很難解決志工難培養與難
招募的問題。如果志工不是到站服務，而是協助部落長者所需的話，招募志工的難度便不會那樣大。也就是說，時間
與空間的限制也產生了招募志工的侷限。

6、宗教區隔：不少文健站由教會承辦，空間使用教會場地，再加上一個部落只有一個文健站的不成文規定，在人數
較多的部落，宗教便成為長照資源的排擠因素。但是，通常由教會承辦的文健站提供的服務品質比社區協會好。

因為這幾項問題，讓文健站在行政規範中逐漸遠離了因地制宜的原則，其實最缺乏因地制宜的並不是原鄉部落與都會
新聚落在環境、資源、需求、現代化的差異，而是不同族群文化、不同宗教、社區內不同協會、不同跨部落的社福組
織，經由一套統一的作業規定引導服務內容而出現的問題。也就是說，必須意識到長者才是文健站的主體，而不是管
理體制與電腦系統。因此，需要一個可以回歸長者為主體的方案。

在文健站的年度查核項目中有「推廣原住民傳統醫療保健」，卻沒有明確的定義與操作方式，使文健站不知如何執行
與呈現，通常是找耆老或老師從野外找藥草到文健站進行植物辨識。儘管原民會補助衛生福利部國家中醫藥研究所執
行「原住民族傳統醫療知識復振計畫」，也委託陽明交通大學教授執行「原住民族傳統醫療知識復振研究試辦計畫」
、「推動原住民族傳統醫療知識復振計畫」，主要目標是收錄原住民族傳統醫療知識及文獻，以擴充及建置資料庫，
將傳統醫療保健視為需要被紀錄的瀕危知識，較缺少在日常生活中的運用與推廣。因此，109年我受到台東縣政府原
民處的邀請，希望以4年時間執行可實際運用的原住民族傳統醫療保健。

基於對文健站發展失衡的理解，提出「以長者為主體的文健站管理方案：從餐飲面向推廣原住民傳統醫療保健」的計
畫（以下簡稱食療計畫），期待依長者身心狀況規劃照顧方案，建構看得到、找得到、用得到的照顧環境。

原本公部門希望採取標案，但是，我堅持不當公部門的「廠商」，最後決定採用合作案。這樣的優點是，我與公部門
不是廠商與業主的關係，比較不會產生指揮與不當要求的狀況，雙方盡可能保持相互尊重。此外，沒有履約的KPI壓
力，可以回歸各部落的步調來執行計畫。然而，缺點是，合作案不會產生任何利潤，整體的經費較少，也沒有任何可
以自主運用經費的空間。因為不是標案，計畫經費逐年縮減，為了使部落可以獲得經費，決定不編列主持人費用，成
為一個純粹服務的實驗性方案。

目前執行到第三年，食療團隊尊重各部落的工作步調，不設定統一標準與進度，強調在長者的日常生活模式中，促進
農事勞動以及運動的結合，在共耕園種出對健康有幫助的作物，透過記錄就是部落文化傳承資料，達到預防失智、頭
腦保健、延緩老化、健康體適能的多元文化心靈課程。在沒有進度壓力下，隨著農作物的成長進行工作安排。

作者臉書上的迷因梗圖（資料來源：Facebook）
第一年，在部落要取得一塊靠近文健站、不需動用重型機具整地、具有穩定水源、土地平坦適合長者以及電動車出入
、可以提供土地五年無償借用的同意書，儘管部落仍然存在共享的價值觀，有些居住空間密集的部落或者位於山坡地
或市區的部落，要找到適合這些條件確實要花一些時間進行溝通。9個站之中就有5個站面臨中途更換土地的狀況，
於是整地、拉水線、搭棚架、挖溝渠、土質改良等前置作業都要重來一次。第一年我與公事系畢業生邱胖，到部落與
長者一起整地、搭設Taluhan、調製養雞飼料、環保堆肥、討論種植、研發農作物加工。看到長者在共耕園中不喊累
的狀況，對比於在文健站的體適能耐力差異很大，設計貼近長者生活模式的勞動來補充運動，正是食療計畫的用意。
在共耕園搭設簡易爐具共耕共煮共食，跳脫前述時間、空間、宗教所產生的限制，更是以長者為主體的文健站管理方
案。

第二年，有2個站因負責人的事務繁忙，1個站因獲得中央千萬元的計畫，離開計畫行列。有6個站持續推動，另外有
9個站加入，因為站數增至15站，區分為縱谷線、海岸線、南迴線，聘請三位在地的分區陪伴老師協助方案的推動。
這一年正好疫情爆發，文健站進入關站期，無法進入部落推動食療計畫。儘管在中央缺乏疫苗與物資時期，部落採用
傳統智慧來面對結構性的壓迫產生的健康不平等，因為關的是文健站，關的不是部落對疫情的韌性。許多部落自發設
立部落入口防疫站，食療計畫因應疫情與各站討論，以長者的藥草知識在部落周邊採集，發展出防疫茶。一來補充長
者常見飲水不足的狀況，二來使用的是長者熟悉的作物與味道，達成免疫力的提升。

第三年，有1站因為更換執行單位而退出，有14站持續進行。因為疫情隨著變異病毒仍然肆虐，文健站經常在關站與
開站之間，因為有第二年防疫茶的經驗，第三年持續採用部落長者的傳統智慧發展茶飲，尤其針對長者普遍有6成至
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8成的高血壓著手，在長者持續用藥的前提下，團隊到文健站與長者、照服員，共同品嚐以部落周邊採集藥草煮成的
降壓茶，共同討論部落曾經使用過的藥草融入茶飲，尤其是長者在夏天煮青草茶的材料，也透過推動把藥草種回來，
讓共耕園也成為部落藥草保種園區。

在食療計畫中，團隊一方面請文健站從五天中安排一天到共耕園發展以長者為主體的空間與時間安排，另一方面在傳
統文化與食農議題之間擔任轉譯者，探索促進長者動的健康、吃的健康、活的健康的文健站經營模式。舉例幾個站的
執行狀況：

長濱鄉長光部落的文健站，與部落年輕人討論要如何降低農作物的施肥、降低病蟲害，希望引入草木共生、草生栽培
的概念，但是，在阿美族部落中，除草代表著勤勞，有時候是基於讓鄰居看到自己沒有偷懶。透過討論與轉譯，團隊
規劃出堆肥課程，透過多層次堆疊方式將葉菜、樹枝、生廚餘等，堆成半個人高度的蛋糕狀堆肥，提醒長者在堆肥堆
上以及旁邊長出的草是用來判斷堆肥內部的熟成狀況，千萬不要除草。透過這個方式試探長者對雜草的容忍狀況以及
接受的歷程，看著長者將這樣的堆肥方式在自家菜園內施作，因為擔心鄰居的特別關心，將拔草改為割草，顯示沒有
偷懶。慢慢的共耕園內有些雜草的狀況被長者被接受了，原本想要進行土質改良的地，也可以種出肥美的農作物。

長濱鄉另一個南竹湖文健站部落茶飲研發，長輩從家裡採集過來的菜草。（照片來源：作者Facebook）

延平鄉永康部落的文健站，剛開始討論要種什麼農作物的時候，照服員提醒在布農族的領域還是討論吃什麼肉比較實
在，在討論中考量到養雞的可行性較高，而且可以增加白肉的攝取。其實，選擇養雞是想要轉譯零農廢、植物全株使
用的概念，因為與部落一起搭設Taluhan時，有位大哥被掉落的酪梨果擊中，這種約橄欖大小的酪梨不具備食用價值
，但是油脂的營養和一般酪梨相同，在去皮去籽後混入鳳梨皮、次級玉米粒當成飼料，再將農田間拔除的雜草當成營
養補充，飼養出健康的雞隻以及蛋黃非常黃的雞蛋命名為酪梨蛋。正好遇到全國雞蛋荒，使得部落的雞蛋供不應求。
111年雞舍遭到黃鼠狼與野狗的攻擊，導致雞隻全數死亡。預計今年會改變養殖品種，從蛋雞與珍珠雞，改為台東純
種土雞以及布農族地區的純種土雞，將養雞的規劃進展到保種運動。

作者於臉書貼文：「以永康部落食療計畫生產的樹豆搭配最令人愛不釋手的酪梨雞蛋、荖葉、台灣麵粉、蓮藕粉、酒
粕、無水無糖無鹽無酵母的健康糕點」（照片來源：作者Facebook 2021/1/18)

金峰鄉嘉蘭部落的文健站，教會原本就針對長者滯銷農作物進行收購再進行加工，並且研發不同的清潔用品與食品，
在共耕園設計出不同高度的菜圃與棚架，以符合不同肢體延展能力與不同復健需求的長者進行田間勞動式職能復健，
透過多元栽種規劃，傳達出勞動也是一種運動，提供不同生理限制的長者可以在農田勞動同時達到運動與復健的效果
。規劃誰來午餐，先提供每位長者兩隻雞，帶回家養，一隻可以自己食用，另一隻要用自家最拿手的料理法，邀請文
健站成員一起到家用餐，在共享之際，照服員可以進入長者的廚房進行安全評估以及理解平常的料理習慣，對於往後
的防跌、營養評估、高血壓防治有很大的幫助。

本來還想要寫幾個文健站的例子以及在管理制度的縫隙中偷偷置入的有趣實驗，但是，發現已經將近5千字，只好開
始寫結論了。

文健站這幾年已經成為各單位、各組織常跑的地點，無論是業務宣導、愛心捐贈、選舉前走動、部落動員、文化表演
等，成為可以立即匯集20個人至40個人以上的地方，而且是一群坐下來不會亂走動的聽眾，許多長者已經培養出從
簽到單的形式、前來拍照的人數、前來者的制服，判斷出耐心等待到最後的贈品類型與等級。其實，對於許多部落而
言，到文健站的人無論是在55歲以上的比例或者65歲以上的比例，是部落內的少數。因為這套體制的設計問題以及
實際操作多年累積的問題，如果沒有找到回歸長者為主體的模式，文健站依然是一個被限制在特定空間與時間的幼兒
園，大部分的人還是寧願到農田邊、在家前面、在電視前、在雜貨店享受作自己的老年生活。

超越時空的文化健康站實踐方案已經邁入第三年，還有一年多的執行階段，感謝參與的文健站願意讓我和團隊進入，
並且耐心討論與嘗試各種轉譯後的執行，因為執行這個方案照服員們要多做很多事、要多曬很多太陽、要流很多汗，
也要找藥草、煮茶飲、研發加工品，也感謝台東縣原民處敢放心讓我帶著批判的角度與文健站伙伴一起探索新的可能
性。
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張育銓 超越時空的文化健康站實踐方案 (引自芭樂人類學 http://guavanthropology.tw/article/6954)
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