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一、前言與課程規劃理念 

在目前醫學人文課程設計的努力中，嘗試打破過度專業的迷思，以前瞻的角

度面對生物科技蓬勃發展，相關的研究一日千里的全新時代，是重要而嚴肅的課

題。目前生物科技發展已經深深影響人類的日常生活，二十一世紀更被喻為生物

科技的世紀，如此深受生物醫學發展所衝擊的醫病關係，是否意味著更大幅的醫

療化趨勢呢？「醫療化」這名詞，伴隨著現代醫學的興起，提醒著我們現代科技

導引的醫療技術有可能造成更為盲目的依賴，不僅病人的自主性消失，更重要的

是會造成其他的身體傷害（Zola,1990）。這種對於當代科技的單向度理性思考值得

反省，以免一般人都得受盡新科技的剩餘剝削，淪落於經濟和身體雙重被剝削的

境地。1

雖然要推廣這樣的反思並不容易，可是卻是勢在必行！因為今日的科技發展

已然關注於非常細小的範疇，或機率發生微乎其微的病徵，為了這樣的範疇或病

徵強迫尚稱健康的身體作細小的操控調節，可能造成整體宏觀機能的失調，更何

況過度地使用健康追求手段所導致失去自由主體的後果，又何嘗不會因小失大，

甚而造成身體意外的傷害（Waitzkin, 1991）。可是這樣的期待在台灣科技論述發展

的趨勢之中卻不容易落實，原因在於大多數科普教育的讀物將科學絕對化了，使

得台灣科普教育的主流身陷於工具理性的迷思當中，加上盲目抄襲歐美典章制度

的教改風潮，以台灣知名大學為首，創造了「文化自我殖民」的當代台灣主流文

化霸權（蔡篤堅，2001；顏崑陽，2003）。這樣的惡質文化風貌當然是台灣學術

界長期保持自身高高在上的身段，而與台灣社會疏離所造成的結果，而萬般皆下

品唯有讀書高的文化認同模式，也創造了台灣社會對於所謂的教改精英卑恭屈膝

的態度，與崇洋媚外的文化自我殖民風潮。還好實際的社會生活經驗蘊含著對空

想的觀念主義反思的力量，事實上只要是實務取向的，必須與台灣社會大眾接觸

的學科領域，就有著結合本地歷史和文化脈絡界來發展知識的期待與執著。這樣

的力量蘊含著對專業主義和工具理性科普教育思想的質疑，希望由對權力不平等

關係更為警覺的生命經驗出發，重新塑造台灣知識發展可能的座標。 
目前部分從事醫學教育的人們就有類似的主張，期待我們教育出來的醫師是

個保障病人生命尊嚴和身體自主的媒介，而不要成為新醫療體系宰制人體的代言

人。這樣的反省和思考，在風起雲湧的醫學人文教改浪潮中，掀起了對專業主義

廣泛的質疑，嘗試打開專業人士高高在上的態度，進而由在校同學發展出「與病

人為友」和「社區口述歷史」運動。這樣的運動打破專業知識具有普遍意義的迷

思，進而嘗試謙虛地傾聽病人和社會一般大眾的生命故事，由此建立全新的專業

角色和知識座標，成為目前醫學人文教改的重要特色之一。建立在這基礎上，蔡

篤堅嘗試進一步以「媒介的醫病關係為核心」為理論基礎發展敘事認同取向的教

學新典範，使醫療從業人員有傾聽和理解不同個人與團體敘事邏輯的能力，並以

 
1關於剩餘剝削的概念，詳見Marcause（1955:16-17），而關於馬庫色對資本主義晚期工業社會批

判的簡介，可閱讀Macintyre（1970）。 



 

 

此發展出對當代醫療科技的自覺（self-reflexive），進一步以一般民眾和病友的敘

事為基礎，培育增能（empower）的能力。以專業人員為增能的媒介，來扮演與

弱勢社群共同開創權知識的有機知識份子（organic intellectuals），和如氫彈之父

歐本海默一般，能以專業知識捍衛公義的特殊知識份子（specific intellectuals）
角色。 
  此外，教學研究單位與社區並非是平行兩條不交集的的線，其實存在很豐富

的互動模式，必須成為社區自主力量形成的資源，這也是充能（empowerment）
概念的內涵。目前台灣研究單位不易獲得社區自主力量的支持，原因大半在於絕

大部分的資源屬於外來體系，並非社區力量可以掌握，如何改變這狀態成為左右

社區經營成敗的重要關鍵(Hollister et al,1974；Flynn& Ray 1994；Minkler 
ed.1997；蔡篤堅，2004ａ)。成功的社區經營，需要所有的參與者本著承認彼此

差異的同理心，共同開創在地認同形塑的可能，依據經驗共享的參與式決策模式

創造共同行動的可能。（圖一）整體來說，有志於經營社區的人們，應藉同理心

由所處場域營造互為主體的集體行動可能出發，定義自身為具社區「媒合」功能

的角色，促成新的社區運動發展可能(蔡篤堅、呂佳蓁，1999)。 
              （圖一） 

 

由這樣的角度來觀照台灣社會的發展，我們可以體會目前台灣學術界對於多

元觀點的推動已然不遺餘力，誠如 2003 年 4 月國立台灣師範大學教育研究中心

所舉辦的「教育研究方法論：觀點與方法」所揭示：「從不同立場出發的研究典

範，對真理與社會實體的理解有所差別，此將影響研究者對研究對象和研究議題

之詮釋與關懷。」（國立台灣師範大學教育研究中心， 2002：1）可是如果由此

侷限於相對的觀點而缺乏對於既有權力關係的警覺，是無法扭轉當代文化霸權的

風貌，而目前台灣社會人人尋求「文化自我殖民」的慣性也無從削減，反而是增

添所有人的無力感，進而間接促成了主流視野的合理說辭。如何做到「一方面在

借鏡國際經驗並融入全球的脈動中，一方面則在積極突顯臺灣教育研究的獨特性

並投入本土性研究．．．讓台灣學術環境得以負載更深層與更廣泛的教育議題，

並提升教育研究者對教育本質和現象的洞悉能力」，成為我們這個時代從事教育

工作最大的挑戰（國立台灣師範大學教育研究中心， 2002：1）。 
我們也深刻地體會到，在一個不同學科專長領域未能得到相對尊重，而每個

人的生命尊嚴有不受侵犯之權利還未受到充分保障的地方，單純地從事理念上的



 

 

批判只會增添大家的無力感；事實上，成就新的體驗，才是真正足以扭轉文化霸

權演變趨勢的力量。也因此新典範的提出不能對一切既存勢力採取對抗的態度，

而應以因勢利導的方式，鑄造足以打破既存不平等關係的知識權力生產可能。在

以社區為主體的課程規劃中，倡議由個人的生活經驗出發，檢驗抽象的思想和理

念，以同情共感的能力來化解生活週遭理念的歧見來達成溝通，藉此探索結構環

境中蘊含的可能發展，進而對主流文化思潮與促成「文化自我殖民」的趨勢採取

批判反省的立場，以求解除主流文化霸權的魔咒，開創另類文化霸權形塑的可

能。更重要的是，新的典範將透過願意扮演 empower 同學和同事的教師們，倚

著社區營造具有創造平等知識權力關係的可能，從不同學校既有的努力出發，擴

大目前醫學生所開創代表專業社群反思的「與病人為友」，和對整體知識生產具

反省性質的「社區口述歷史」兩方面的課程規劃努力，採取對整體文化霸權流變

更為自覺的方式，結合口述歷史的技巧、社區與社群營造的方法、和專業知識的

傳遞，透過以「媒介的醫病關係為核心」的理論架構的導引來發展具有

empowerment 能力的創作性、實驗性的醫學人文課程規劃。 
以「媒介的醫病關係為核心」的理論架構原本是為陽明大學醫學人文教育設

計的，這架構在醫病關係之間加入了媒介這概念，期待探討醫病關係時能兼顧社

會常模規範與時代感知的變遷。這並不意味著舊時代的感知將在新時代消失；相

反地，如何兼顧由過去到現代的時代感，由歷史傳承進而發展出前瞻性的視野，

是以下理論架構最大的特色： 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

傳統社會────＞現代／工業社會─────＞後現代／後工業／資訊社會 
   社會環境（醫療體系，健保制度，法律規範）國家／社會／個人的關係 
           ↓ 
         規範、常模 

↓ 
（專業社群）醫師＜─媒介─＞病人（一般大眾） 
           ↑ 

大眾傳媒所形塑的文化認同流變 
↑ 

文化認知（風俗習慣，科技發展，認知改變）傳統／現代／語言溝通模式的轉變 
民俗／傳統醫療─＞病源導向的急性醫療模式─＞功能導向的長期照護需求 

這架構以媒介概念為中心，強調媒介本身不具可預設的內涵，其內容意義必

須在人際互動的網絡中產生。媒介具體地聯結醫師與病人，也可說是專業社群和

一般大眾的聯結。更重要的是，這聯結是透過由制度性面向所構成的規範、常模，

和透過包括科技和風俗共同支持之大眾傳媒所形塑的文化認同流變來構成。在常

模規範的面向，有著經由傳統社會、現代／工業社會、到後現代／後工業／資訊

社會所形成的社會環境關係，內容包括醫療體系、健保制度、法律規範等等國家、

社會、與個人的關係。而在大眾傳媒所形塑的文化認同流變面向，則描繪由科技

和文化價值共同構成，由民俗／傳統醫療、經病源導向的急性醫療模式、到功能



 

 

導向的長期照護需求的轉變，內容包括風俗習慣，科技發展，認知改變等等文化

認知，蘊含傳統、現代、語言溝通模式等等的轉變。依著這個媒介為中心的架構，

我們希望在每個歷史的當下，都能建立具歷史和社會整體感的醫學人文感受力，

使未來的專業人有能力開創符合社會環境變的前瞻性視野，這可說是有機知識份

子的衍伸意義。（蔡篤堅，2001）。 
透過「媒介的醫病關係為核心」的理論架構，消解了醫學與人文這兩個概念

的互斥性質，而是在互動的人際網絡中與社會文化變遷的脈絡中，呈現醫學與人

文兩概念彼此的關聯和各自的內涵意義。將這樣的架構用到對醫療專業的教學設

計上，我們可將媒介的觀念擴大，包含整體醫療專業的內涵意義，而外在的環境

仍然是由制度性面向所構成的規範、常模，和透過包括科技和風俗共同支持之大

眾傳媒所形塑的文化認同流變來構成： 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

傳統社會────＞現代／工業社會─────＞後現代／後工業／資訊社會 
   社會環境（醫療體系，健保制度，法律規範）國家／社會／個人的關係 

↓↑ 
         規範、常模 

↓↑ 
    ＜定義媒介的範疇＞ 

 
專業社群或醫師 

 
↓↑ 

大眾傳媒所形塑的文化認同流變 
↓↑ 

文化認知（風俗習慣，科技發展，認知改變）傳統／現代／語言溝通模式的轉變 
民俗／傳統醫療─＞病源導向的急性醫療模式─＞功能導向的長期照護需求 

由這樣的角度來看，醫學與人文這兩個概念都是文化認知的一部分，與寓意某種

生產模式之社會環境變遷共同影響著醫病關係媒介概念定義的專業範疇。 
由此我們可呼應 Labonte（1997）關於社區的概念來界定對知識權力關係警

覺的專業角色，其實不只是醫師、公共衛生、社區護理等醫療專業人員，包括所

謂的歷史學家或社會科學研究者在內，我們都同時屬於多個不同的社區或社群，

而社群或社區也因應認同的成形而存在，在不同的時空中有著不同的意義。據

此，每個社區或社群想像都保持著高度的通透、互動和與時俱變的特質，與環境

共同鋪陳認同形塑的情境空間。而我們推動口述歷史實踐的過程中，也開創了全

新的社會參與和知識生產空間。 
結合口述歷史的技巧、社區與社群營造的方法、和專業知識的傳遞，我們透

過以「媒介的醫病關係為核心」的理論架構的導引來設計課程的構想，呈現科技

議題本身就蘊含人文相關的思維。這樣的理論視野導引，在於培育專業人員在掌

握學科之事實，抱持一定程度的反身性，更期待我們教育出來的醫師不要成為新

醫療體系宰制人體的代言人，而是組以保障病人生命尊嚴和身體自主的媒介。透



 

 

過口述歷史的實踐使得媒介的概念得以落實，而社區與社群營造的方法則協助發

展扮演有機知識份子的能力，至於專業知識的傳遞則讓同學有能力扮演特殊的知

識份子角色。這些努力成為自 2002 年以來一連串將學生帶入社區的「社區口述

歷史」與「社區志工服務課程」的推動理念。 
   
二、社區志工服務課程規劃 
  對於社區的關懷與參與，其實蔡篤堅從 2000 年開始開授「社區健康管理」

的課程，2002 年「社區健康寫真」以及 2002 年下學期開始帶入「社區志工服務」

課程，此後每年都會在陽明大學醫學人文課程中開設這一門課，將學生帶入社

區，讓大學生們了解自己就讀的大學所在的環境。台北市北投區東華里的範圍

為：東至唭哩岸山稜線至榮民總醫院圍牆與永欣里為界；西至公館路與八仙里為

界，南至北淡捷運線與立農里為界；北至唭哩岸山與奇岩里為界，陽明大學正好

位於東華社區之內，與社區有相當密切的關係，應該與社區保持良好的互動與溝

通。「社區志工服務」課程主旨大綱如下： 
  現代大學的角色不應再像過去作為一個高高在上的學術殿堂，應該與其所在

社區建立起更為密切的關係，落實大學社區化。本門課藉由同學進入社區擔任志

工服務的方式來了解社區，與社區進行互動，讓同學從中認識社區的組織及分

工，從行動中學習。本門課包含各式的志工工作，例如社區環保、守望相助、社

區保健等等，同學以分組的方式參與不同的志工活動，以實際的活動來更深刻的

體驗社區的環境。此外課程中並將安排同學社區志工服務的經驗分享，不同組別

的同學分享各自的志工服務經驗及心得，透過經驗的溝通與交流來讓同學了解不

同工作的內容與其遭遇，更進一步了解社區工作的多樣性與豐富性。同時，透過

社區的資深志工演講來協助同學進入社區，了解自己在社區中所應辦演的角色，

擔任稱職之志工，此外，我們也安排其他與社區活動的相關議題演講，讓同學更

了解社區所扮演的角色及功能，進而肯定投身社區工作的參與及成就感。 
課程安排以社區參與為主，輔以理論訓練討論，十八週課程規劃大綱如下： 

1.課程簡介  
2.社區環境與現況介紹 
3.志工服務經驗分享（座談討論） 
4.擬定志工參與社區服務計畫 1（田野） 
5.擬定志工參與社區服務計畫 2（田野） 
6.志工參與社區服務計畫報告  
7.社區志工服務參與 1（田野） 
8.社區志工服務參與 2（田野）    
9.社區志工服務參與 3（田野）   
10.期中報告  
11.社區志工服務參與 4（田野）     
12.社區志工服務參與 5（田野）     
13.關於社區組織與社區工作的導引概念     
14.社區營造經驗分享（演講）              



 

 

15.社區志工服務參與 6（田野）                 
16.社區志工服務參與 7（田野）                 
17.期末報告                                
18 綜合討論              
 
成績考核

在地人員評量 35%；授課教師評量 15%；期中考試 15％；課堂討論 15%；期末

報告 20% 
參考書目 
1. 2004，《東華里與東華社區發展協會轉型成區域支援中心》，講義。 
2. 林世明、林菁、蔡篤堅，2004，《抗 SARS 紀實――以台北市中正區為例》，台

北：記憶工程。 
 
  而社區志工實質的工作內容，並非由授課老師決定，或是實現同學們自身的

熱情關注，而是要同學進入社區，與社區的成員一同討論，依據社區的需求，訂

定出學生們學期的行動計畫，擬定計畫書後，再密切的與社區民眾互動、交流，

隨時修正企劃，作為最終的行動方案與在社區服務的實質工作內容。 如此的將

學生帶入社區的模式，是以社區為主體，定義自身為具社區「媒合」功能的角色，

促成新的社區運動發展可能。 
 
三、學習成果分享 
  從 2002 年迄今，已經在陽明大學開設了五個學期的社區志工服務課程，課

程能順利的進行，首要感謝東華里里長蔡瑞崇先生及其擔任社區發展協會理事長

的夫人陳麗妙女士，除了他們熱心的照顧同學之外，並且極有耐性的帶領同學，

包容同學們可能會有的不成熟舉止。課程設計並未安排許多的參考閱讀書目，主

要的目的就是在讓同學走入社區，專注於社區觀察與人際互動的學習。 
幾年來透過這樣的課程陸續將約一百位左右的學生帶入社區，參與社區活動

與事務。選課的同學來自各個不同的學科領域，醫學系、護理系、醫技系、甚至

生命科學系等，而同學們社區服務的重點主要為協助東華社區該年度的工作，因

此所參與的社區工作也涵蓋各個面向，從環保綠美化、送餐服務、社區營造成果

發表會、社區地圖製作，以及社區長久的營造規劃，例如八仙圳整治、蝴蝶廊道

等，多樣的內容讓同學們從小處去體驗社區工作的實質意義。 
  同學們一開始選擇社區志工服務課程的原因各自不同，雖然有同學一開始即

表明是因為消極的湊學分考量而不小心選上了這門課，也有些人是有著自身學習

的考量而積極的參與： 
身為醫學系學生，有機會做點服務讓自己的服務經驗更多，或是增進人與

人真間的互動技巧，這對往後的行醫生涯或多或少有幫助。所以當我計畫

要這學期修滿四學分的醫學人文學科時，社區志工這門課自然成為心頭裡



 

 

                                                

的第一首選。2

為什麼會選到這堂名為社區志工服務的課程呢？想當初在剛考上陽明醫

學系時，對於自己的未來彷彿可以依稀的看到一個雛型，但是卻又不免對

於自己是否可以勝任這個工作，而有點疑惑。我在想：未來漫長七年的學

習過程，是否只能改變我在這個領域的專業知識呢？那這樣的學習並不是

我想要的，這與其說是學習，不如說是死板的「技術養成」。我不想一個

我充滿理想的職業，最後落到我不想要的「醫匠」的地步。那一般的專業

知識的講授可以培養我正確面對濟世救人的態度嗎？這彷彿是很籠統的

概括性陳述，但是我在想，與其一味的在想如何成為一個聖人－－這種空

洞的思想，會使人落入自我膨脹的迷思－－不如先體會什麼叫做服務；我

更渴望那種貼近世井小民，撫摸社會基層脈動的感覺。這時候我看到了這

門課從學校附近的社區開始－－從這個可以和我們很貼近，卻很多人拉緊

風衣，快步從這片溫暖人情味前走過的地方－－開始體會如何去和社區的

人相處，去利用資源，去從實做當中來培養真正的服務精神，我想這可以

比過所有課本上的空談理論，我想真正用自己的雙腳走過，去體會，或許

辛苦，但是我至少還擁有昨日美好的經驗和足跡，而且會有更深的體會。

這就是我為什麼會參與這堂課的原因。3

 
另外也有同學則是從小在家庭耳濡目染的情形下，很早就抱有對志工工作投入的

熱忱，因此對於志工服務的課程躍躍欲試： 
當初選擇志工服務課程是因為我的家鄉白河鎮也經常有志工服務參與活

動，而我媽媽只要有時間就會到衛生所服務，幫忙一些活動，例如到附近

比較偏遠的鄰里幫老人家做簡單的健康檢查，量量血壓、看看小感冒、打

預防針之類的，對老人家而言，有這樣的活動很珍貴，也是實質上的幫助

他們，畢竟年紀大了出門不方便，而且有這麼多社區的人關懷照顧他們，

這也是老人家的心靈上的依靠，知道自己並不孤單，當然，實質上的幫助

就是對於健康的維護，幫他們了解自己的身體狀況，這樣真的很好，熱心

的幫助需要我們協助關懷的老一輩的人。我們社區衛生所的志工也會有教

導養成課程，訓練一些基礎護理能力，或是參與一些簡單的在衛生所幫忙

的工作，每每讓我媽媽忙得很辛苦，但是很開心，所以我看到這個社區志

工服務的課程就很想參與。4

不論動機為何，在投入社區工作後都有很好的學習與觀察，首先是體認到個人自

身能力的侷限，發掘社區的優點： 
如老師在學期初所言，不要認為能夠給社區帶來大改變，我們沒有能給社

區太多的東西，但是，在這學期接觸的過程中，卻發現有太多的社區學問，

 
2 2004，蔡依霖。 
32004，吳啟弘。 
42004，黃渝芸。 



 

 

                                                

等待我們去學習。5

而對於學生來說，印象最深刻的首推里長： 
從家的感覺看社區氣氛的營造：從去東華里辦公室參訪和工作和吃午餐的

過程當中，我發現東華里的感覺和一般的辦公室不一樣，它讓我有回到家

的那種感覺。我想這種氣氛的營造，應該要歸功於里長和夫人的努力，和

其他志工的歡喜奉獻。里長和夫人不會在這一個工作的團隊中，擺出很高

的姿態；而是和志工站在一起，一起努力，一起為發明新菜色而努力；成

功之後還會高興的互相慶祝。沒有太多命令，只有關心和提醒。這樣整個

團隊就會是和樂融融的了。而且那裡的志工都把自己在里辦公室的工作看

成生活的一部份，這樣會少了很多抱怨，而且他們都對里長很推崇，也因

為里長自己總是身先士卒且待人非常和氣，所以所謂上行下效，所以整個

里的團隊非常有向心力，而且那種待人真誠的感覺就像家一樣。 
這讓我想到為什麼東華里可以辦的那麼成功，多少和里的核心人員的向心

力和工作的心態有關吧。整個社區的感覺都很好，絕對不是一個人作的出

來的，是要下頭的人全部心甘情願的努力，才會有這樣的結果的。所以我

不得不佩服里長的領導能力；而且我也在東華里身上看到組織中上司與部

署之間關係如何的維繫和拿捏了，他們這個工作團隊給了我一個理想中團

隊的雛型，讓我在社區志工的課程之外，還學到了如何經營一個團體。6

 
另一個同學則細心的將里長的個人特質與工作理念做了詳細的分析： 

一、 里長的角色→潤滑油、導油管與方向盤 
 第一次見到里長時，里長給我的感覺是，他是一位辛勤耕耘型的奉獻型

人物，但在幾次的見面之後，卻發現外表的勸奮之下，里長在待人處世

上的圓潤和成熟，在社區之中，他不是一位英雄式的領導人物，但卻像

潤滑油一樣，把社區的事務結合起來，讓事情能夠上軌道；他不是超人

一般的動力馬達，但卻能像導油管一樣把社區中的人帶往馬達，成為社

區的成長動力，且如方向盤一樣把社區的經營導入對的方向。 
二、 里長的經營理念→永續與合作 
 幾次的談話，發現里長在社區的經營上，是看的很長遠的，雖然有些事

短期效果有限，但聽里長所言，就知道他是看得很遠的，像是環境的整

潔工作，里民們清狗便習慣的養成，資源回收二手衣物的再生理念，就

可以看出里長不像一般政客急功近利的求表現，而著重教育的永續發

展，而各個志工隊的組織，除了是里的自我回饋之外，也表現出社區的

互助合作理念，用社區的人去投入社區、改善社區，以基層紮根的想法

去讓社區自我的成長，這樣社區的人才會深愛自己的社區，而讓社區更

 
5 2005，李奕彥。 
6 2004，吳啟弘。 



 

 

                                                

好。7

 
而同學們的學習成果也令人驚艷，不是自豪於在一學期的課程中在社區做了什

麼，而是更多對自身的反省與期許： 
而我對於＂為什麼醫學系學生要參與社區？＂有個很深刻的體認，現代的

學生不是只要會玩會唸書就好了，大學生就是要培養人文素養跟專業知

識，如果不認識自己生活的環境，不能運用自己的常識與社區的歷史經驗

結合，這樣學習就是本末倒置了，一個不能認同自己的家的環境的人，如

何跟他談社會觀國際觀？就像是外國學生，哈佛、劍橋、牛津等歷史名校

培育出來的一流學生，跟他們談話時，總會談到他們自己學校的校史、附

近的景點、本國的歷史，這是現代台灣大學生很欠缺的素養，寧願鑽研艱

深的理論，也不願意花時間去多多了解我們的歷史文化，所以我覺得醫學

生有參與社區的必須性，至少陽明的學生必須要知道自己處在東華里，而

我們修這堂課的同學有很大的責任去讓很多同學了解這個跟社區結合的

重要性。……其實學生不只需要大人來敎我們怎麼釣魚，更需要把竿子交

給我們，讓我們自己學習要怎樣才能釣到大魚，很多倫理道德觀的累積，

不只只在於我們聽到或是看到什麼，而是在於我們親身經歷了多少，思考

有多深多廣，能不能用很多層面來分析一件事情，每件事情都有正反面，

如何理性客觀的觀察，這是需要技巧跟經驗的累積8

 
當我們在製作綠色地圖時，我深深地感到我們在學校所學的「專業」科目，

真的已經和日常生活脫勾了，離開教室和實驗室之後，我不但不是什麼「優

秀的」青年才俊，反而笨手笨腳、什麼也不會；倒是銘傳大學的同學，還

弄出了精美的蝶舞東華圖樣，作出實質的貢獻。這樣的窘境讓我深刻的體

會到，原來我們平日孜孜不倦的東西，在如何走入社區、實際改善居民生

活上可能沒有什麼用處。以往我都很熱衷追求生醫科學與科技的尖端發

展，一心想「與時代巨輪同步」，然而埋首在這些冰冷知識的同時，對於

周遭的人事物都變得莫不關心，或沒空去觀察了解。當我慢慢發現許多人

口中的「追求學術卓越」不過是高來高去的點數割喉戰時，感到很失望，

原來一味在實驗室打熬並不能解決什麼問題，大家忙著捕獵難以根治的富

貴病，卻連我幾位朋友的青春痘都搞不定。當我和其他人閒聊個自病史的

時候，終於瞭解到很多時候你(妳)從書本和論文上學到了多少東西都派不

上用場，每一個人都提出了獨特的問題，而且這些問題並不全然是醫學

的。我不禁開始思考，這許多供在象牙塔裡的學問，像基因體科學，要如

何才能和社區裡的人們發生關係？9

 
7 2005，李奕彥。 
8 2004，黃渝芸。 
9 2005，張書綸。 



 

 

 
如此的社區志工服務課程，只是讓同學對於社區有初步的體驗，同學們多能體認

社區經營是長遠的事情，一個學期的課程參與，並不能立竿見影的為社區帶來什

麼樣的成果與改變，更重要的是激發同學反身思考，如此，除了在同學的心中埋

下何謂社區與社區參與的觀念與種子，亦期待這樣的成果隨著同學們日後在各地

發芽、深耕，也為「教育出來的醫師不要成為新醫療體系宰制人體的代言人，而

是組以保障病人生命尊嚴和身體自主的媒介」的期許成為可能，而由對權力不平

等關係更為警覺的生命經驗出發，重新塑造台灣知識發展可能的座標。 
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