


眾所周知，作業治療的作用不僅僅局限於自理能力的引導，我們常常會開展團體

治療來滿足患者更多的需求。相比之下，團體治療會更具多樣性，同樣會給治療帶來

很多意想不到的驚喜，正如平安夜裏我們永遠猜不透襪子裏裝的是什麼。

這一年我們依舊嘗試了各種類型的團體治療，有病區定時舉辦的，也有傳統節日

主題的，有作業治療日專屬限定的，更有針對特定目標人群相關的大膽猜測。在此我

們選取了一些標誌性的團體活動作為分享案例。

在發展較為長期穩定的團體治療中，我們進行了很多活動。我們曾為了一位患者重

溫兒時的回憶， 治療師特地學習了芋圓的做法，並為此制定了一套專屬活動方案，邀

請了數位其他患者一同進行芋圓的製作，當日在治療師的引導下，患者各展所長，主

持人，展示人員，製作人員，烹煮人員以及攝影人員、保潔人員，為這位較為特殊的

患者圓了一個小小的夢想，也讓其他患者體驗了不同風味的美食，更提升了自我效能

感。我們同樣認為，“心願”對於患者來說，是站在患者認知域頂端的高層社會認知，因

此“心願”對於患者來說具有不同與其他目標的強大動機，而作業治療在誘發患者主動性

時，對願望的美好期許會創生出治療過程中難能可貴的“信念”，也許會牽動其他障礙因



素，引發令我們驚喜的連鎖反應。

在節日來臨時，很多患者由於身體原因未能回家與家人團聚，我們同樣如約舉行

了包粽子活動，此次我們還在參與人群中邀請了一位製作嘉興粽子的專業人員來作為

此次活動的發起人，由於粽子形態的多樣化，在活動前我們徵集了參與人群的製作意

願，最後得出蛋黃肉粽得到大多數患者的青睞。此次參與人群大多為卒中類別的患者，

製作粽子既提高卒中患者的雙上肢協調性及手的靈活性，又屬於日常生活活動訓練，

貼近生活，幫助患者重新建立回歸家庭及社會的信心，符合作業治療理念。此次活動

的舉行，試探出了諸多患者的社會性活躍度，為其往後的治療目標提供了諸多可貴的

指引。

在作業治療特定的節日裏我們同樣舉辦了較為限定的活動，患者重返家庭分享活

動與多病區患者外出活動。在患者分享活動中，我們選取了從未歸家、即將歸家、初



次歸家、多次歸家的患者。在從未歸家的患者演講中，我們能更為真切的體驗到歸家

的迫切感；在即將歸家的患者演講中，我們認識到了在臨近出院兩周的返家宣教中我

們更應注重哪些方面；在初次歸家的患者演講中，更能體會到患者帶給其他人的喜悅

感，更堅定了他們重返家庭的信心；在多次歸家的患者體驗中，我們能認識到重返家

庭的不同階段，患者針對特定活動的滿意度與重要性發生了一些奇妙的變化。此次活

動舉辦的出乎意料的成功， 全場座無虛席，更為一位當日 30 歲生日的患者舉辦了一

場平凡而有特殊的生日會。在這場思緒萬千的交流會上，我們又捕捉了諸多患者埋藏

在心中的期許。

在數日後的系列活動二中，我們帶領了有外出意向並滿足基本條件的患者群體浩

浩蕩蕩的步行前往一公里外的大型購物中心，選取此處的理由十分充分，工作日人流

稀少，路面寬闊，工作人員配備對講裝置可以為突發事件提供高效的溝通途徑等等，

為此我們特地提前與該家購物機構做好溝通工作，工作人員用開放與專業的職業素養

向我們體會到了社會對大健康環境的關注。由於參與人數眾多，我們制定了開展團體

活動以來最為周密的安全部署與策劃，並更是體現了作業治療專業的年輕活力，為了

給患者創造更好的外出環境，我們願意做最詳盡的策劃最大化滿足每一位參與人員的



意願，這一大膽的舉措更是印證了這樣一句話，“OT 待明日，萬事成蹉跎。”

我們同樣嘗試了近年來較為新穎的治療方法，在團體治療的過程仲介入音樂的元素，

更是給我們帶來了諸多“彩蛋”。在新領域上，我們的探索也給我們帶來了很多啟發

與引導。在其中一次團體活動中， 總時間長達 80 分鐘的音樂小組課程開展的讓我們

覺得意猶未盡，前期的策劃，備課，邀請函和問卷的製作，訓練設備和患者的選取以

及安全部署，前期投入的準備較任何一次小組活動都更加充分。同時也給予了我們諸

多啟發。 令我們驚喜的是，這次家屬沒有過強的保護欲，反而讓參與者之間多了更多

包容與交流。值得提及的是一位有心境障礙的患者在如此陌生與複雜的環境下都沒有

表現出一點點不良反應，（反而還去告知其他參與者不可以哭）並且活動中一直有一

位熱心患者在很耐著性子的帶著她一起做任務 準備環節與自我介紹環節進行的都很

順利，一位 broca 失語的患者能看得出他在很努力的想證明自己，說了好幾句短句，

說到愛好時一直在指旁邊的電視。同時我們也認識到了諸多不足， 真正的遊戲環節反

而暴露出一些參與者身上我們之前沒有篩查出來的潛在障礙，但也捕捉到了平時看不



到的優質表現。活動始終沒有人出現任何的行為異常（只有一位年輕的女性患者提前

離場，因為她覺得如此樂觀的氛圍會讓她一時間覺得格格不入）。音樂的介入說起來

簡

單，之前只認為是被動接受，但隨著後來的不斷認識，發現實施起來真的事無巨細，

有了第一次嘗試，我們會將納入標準思考的更細化，也考慮按照一定的情況進行分組，

更要考慮到患者平時治療中流露出的態度與微表情。

對於團體治療，我們認為在團體治療中將患者分散成更小的全體進行“同心圓”模

式的進行方法也值得一試，鼓勵多多交流，互相鼓勵，多提組內意見，從而加強患者的社交能

力，更可以安排一些較為簡單的觀摩會，邀請自己的陪護人員觀看自己團隊的表演，參與度較



高的患者擔任組長，其餘的成員擔任其他職務，各司其職，從而增加患者的自我效能感。同時

活動的記憶也會較為深刻的印在腦海中，我們應當把記憶認做是動態的，而不是像硬碟編

碼一般靜靜躺在那裏，記憶應該被看成是社交技能的紐帶，從而不斷的創生出新的技

能與技巧。

除此以外，當我們進行團隊治療時，不能將目標局限於提高手部精細活動能力或

協調能力上，因為很多參與度較低的患者也許並不能從一場人聲鼎沸的活動中尋找到

什麼，因此， 活動的重點不應當在於提高何種功能，而在於能給每一位患者帶來何種

幫助。例如專注於執行功能障礙、記憶力、注意力與主觀想像能力的靶向性小組治療，

會在療效上比娛樂性小組治療更具直觀性。並且在活動環節的設置上，務必要將每一

位患者都標上“高光”，都擁有提問與主動思考的機會。對於治療師而言我們更需要
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作為紐帶將活動緊緊聯繫在一起。以飽滿的情緒，持續的語言信號來引導患者能夠使

其更好的進行功能重組，使得活動記憶更為長久、深刻。

團體動力學理論在團體治療中的應用

吳乾利 陳晶晶 羅莎 朱毅

團體動力學這一概念由美國心理學家庫爾特•勒溫於 1939 年首次提出。這一術語

的基本含義：“就是要把團體作為一種心理學的有機整體，並在這種整體水準上探求

團體行為或人的社會行為的潛在動力”[1]。行為科學家在過去六十多年來發展團體動

力學知識，對於瞭解團體如何運作有著非常大的貢獻。這些知識來自不同的理論基礎：

精神分析、心理學、行為理論、認知行為理論及近期的系統理論[1]。團體動力可被定

義為影響成員之間互動關係的一種力量，而且其最後會影響團體的結果。作業治療師

在進行計畫與團體介入時要瞭解這些力量的重要性[2]。本文將結合一個具體的團體治

療案例對團體動力學在作業治療中的運用進行深度解析。
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