
图 1.大旗山九区 

              

                      

 

图 2.整体健康提升模式 

 

图 3. 健康促进活动 

千里送爱心，迈向百万公里的爱与关怀 

高雄长庚纪念医院大旗山团队 林采威作业治疗师 

 

 

    清晨六点五十分，一如往常，十几位轻便服装的

年轻人正忙忙碌碌地将器材搬上一辆停在高雄长庚纪

念医院医学大楼大门口的 9 人座面包车以及五人座小

轿车，旁人总是带着好奇的眼光看着这群神采奕奕的

年轻人。而他们到底是谁呢?他们是高雄长庚大旗山计

划团队人员。  

 

    2009 年 8 月，台湾遭受莫拉克台风侵袭，造成南

部地区严重水患及土石流，尤以高雄市大旗山九区为

严重；大旗山九区包含旗山、美浓、内门、杉林、甲

仙、六龟、那玛夏、桃源及茂林(图 1)等，而此区本已

是长期医疗及长期照顾资源相对缺乏地区。 

     

    为弥补资源缺乏，并提升大旗山九区高龄受灾民

众长期照护质量，由莫拉克民间捐款赞助、高雄市政

府卫生局指导、高雄长庚纪念医院承办之莫拉克风灾

重灾区康复、营养、中医、护理服务计划，提供社区

定点治疗及居家治疗两项服务，其中康复部份则包含

作业治疗与物理治疗。以「社区定点，深入社区，设立定点服务站」的方式，让有需求的民众前往

定点接受服务，并且在原住民乡，如桃源区、茂林区、那玛夏区及杉林重建大爱村。服务项目除了

五大专业外，增加了健康促进活动(如图 3)和活化活动，以整体健康提升模式(如图 2)，进行介入；

居家治疗，主要由治疗师单独前往个案家中，依照个案能力与需求设计适合案主的训练计划。 
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图 4. 莫拉克风灾灾后状况︰此图，连外道路设于河床上。 

 

图 5. 社区定点 

 

    偏远地区因为多处深山幽

林，医疗资源缺乏，医疗服务多

以当地卫生所为主。但卫生所强

调的却是急性医疗处理以及公共

卫生；而康复，此相对属于较为

后端的处置，则是极度缺乏的。

长期照护，简称长照，旨在提供

因先天或后天丧失日常生活功能

之身心障碍者所需的长期健康、

个人照顾和社会服务。  

     

    然而，过去，在台湾所推动

有关长照服务，均着重生活及赡

养照顾，甚少强调个人长期健康

照护。尤有甚者，台湾医疗资源

由于分布不均，偏远地区甚至连

基础医疗设施都不足，更何况要落实长期健康照护。且根据调查大旗山九区显示，因为青壮年人口

外移导致老年人口所占比率高达 17.4%，相对失能人口数亦较都会区高。实际走入社区后，我们发

现许多具有康复需求且具有潜能的失能者，出院回到社区后，多因为地理环境、社会环境的关系，

未再继续接受适当的照护，进而导致功能逐渐下降。 

 

    作业治疗，包括社区定点治

疗及居家作业治疗。社区定点治

疗，类似简易型的社区康复诊所

(如图 5)，具备简易的治疗工具，

采用跨专业模式，需要与其他四

大专业互相讨论。居家治疗，则

由治疗师前往失能者家中进行治

疗，在实际生活的情境下设计治

疗计划，并运用家中原具有的器

材来设计适合的治疗活动，让个

案在最真实且最熟悉的地方接受

治疗。无论是社区定点或是居家

治疗，主要以让失能者独立生活

做为治疗目标。除了实际治疗外，另提供失能者适当的辅助器具使用建议以及居家无障碍改造建议；

若案主具备社会福利补助身份，即协助开立评估报告，以助其申请相关资源。 
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图 6. ICF 架构 

 

 

图 7. 以日常生活训练为主的居家作业治疗 

    居家作业治疗，是台湾大温暖长

照十年计划主要推广的项目之一︰每

年提供6次的治疗次数，每次50分钟，

依照失能者潜力与需求，至多可展延

至 12 次治疗。有别于医院或是机构体

系，在家中治疗，听起来是多么方便

的一件事﹗但，民众总是会提出「没

器材，要怎么康复?」的疑问。 

     

    对多数民众或家属而言，对于康

复的刻板印象，总觉得需要推拉箱、

站立桌、垂直塔、彩虹桥或是攀爬架

等等康复材才能执行，其实并不然。

失能者大部份的时间都居住在家中，从医院返家后，常常会在环境中遇到许多困难。居家的介入，

主要以提升失能者或照顾者居家生活质量为目标。有别于医院，居家较着重于日常功能活动训练或

是提升参与度，少部份才是基本身体能力训练(图 6)。 

 

    初访时，会对病人进行整体性的能力评估，

接着依据评估的结果与失能者及照顾者进行访

谈并讨论康复计划。评估过程中，治疗师会请

失能者或照顾者实际操作，藉此评估执行能力，

并且可从中发现执行正确性，立即给予建议与

指导。因为服务时间与次数有限，故训练计划

的执行，以教导技巧与方法为主，再给予康复

处方，让失能者在家中自行练习。治疗时，会

直接运用家中的情境与实际使用的器具，进行

训练。 

 

    举例来说，曾经有一位爷爷，从医院返家

后，日常生活功能均依赖照顾者协助，评估后

发现︰其实爷爷上肢功能及坐立能力并不差、

只是上肢耐力较不足、协调能力稍差、且有姿

态性低血压头晕问题，对此，我们设定了几个

阶段性目标，依序进行训练。阶段一：提升坐

立能力—每天吃饭时，在电动床前设置桌板，

让爷爷坐立，自行用手拿碗(若上肢耐力不足

时，可适时将碗放置桌板上)，由照顾者进行喂食，吃小餐点时，将小餐点放在前方，再让爷爷运用

叉子就口食用；平时闲暇时，让爷爷尝试坐立拿汤匙，将五子棋从 A 碗舀到 B 碗的活动。阶段二：

让爷爷将碗放在桌板上，自行运用汤匙舀较固态的食物，适情况增加液态的食物，并练习运用筷子

夹取菜类食物。阶段三：让爷爷尝试直接拿碗运用汤匙食用，并练习运用筷子夹取菜类食物。阶段

四：直接拿碗并运用筷子食用食物。经过 8 次治疗后，现在的爷爷，已经进展到阶段三啰!  
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图 9. 莫拉克风灾灾后通往桃源梅山口路况 

 

 

图 8. 环境改造-扶手装设 

    除了直接治疗外，针对居家环境及辅助用具，

我们也会依照个案需求给予建议。环境改造部份

(如图 8)以扶手装设最常见，尤以浴厕与床边最

多，而次常见的则为斜坡与去除门坎。辅助用具

部份，轮椅、助行器与便盆洗澡椅最为常见。弱

势族群如 65 岁以上老人或是具有身心障碍手册

者享有购买辅助器具以及环境改造补助的资格，

若达到补助标准，即可申请，故居家治疗师除了

懂得评估外也必须了解申请流程以及补助法规和

内容；若失能者具有需求，需适时提供咨询与建

议，若实际达到补助标准，则协助开立申请评估

表。 

 

    浩瀚的山河，蜿蜒的道路，搭配着行驶在石

子路上摇摆的节奏，经过了三小时，来回 300 公

里的路程，终于来到位于高雄市最北端的桃源区

梅山里，一下车，看着满山的梅花，这是美丽的

地方，我们工作的地方。桃源区、茂林区及那玛

夏区相同，以台湾原住民为主，他们有着乐天的

态度，虽然许多人因为疾病导致失能，但总是不向命运低头。在这里听到的，不是抱怨声，而是最

爽朗的笑声，那豁达的态度，是我们该学习的。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

图 11. 大旗山团队 

 

图 10. 不向命运低头的原住民 

 

图 12. 计划人员合影 
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感动小故事 

 

「终于，我出了家门!」 

外出，对于一般人健康的人来说，是简单的事情，但对于失能的老年人来说，那往

往是种奢求。 

 

卓老师，是一位国立大学毕业，高中老师退休的高知识分子，在他的年龄，能读到

初中，已经是很不容易的事，更何况是位大学毕业生。如同传统的客家人一样，与奶奶

结婚后，就是全家的支柱，一家之主的他，是家中的经济来源，是避风港的后盾，意气

风发的他，从年轻时，就一直是镇上的风云人物。退休前，每天下班后，回到家，就开

始帮忙奶奶处理农事，偶尔会帮忙打扫环境；退休后，主要时间都是处理农事，种种菜，

下午时分，骑着车到距离家中 300 公尺的邻居家，与一群朋友泡茶聊天，这是他们每天

固定的休闲时刻。 

 

「喂~喂~喂~，我们家有人晕倒了! 快点派救护车，快点...快点....」 

    这是三年前的一个夜晚，卓老师第二次晕倒，五年前因心律不整晕倒，那时的他，

还能拿着助行器在院子内走动，而这一次因为肺部阻塞性疾病而晕倒，让他从此以后，

连走到院子，都没办法了! 

 

「老师好!我是作业治疗师，我觉得你恢复的状况很不错喔!」 

    虽然脸上没有明显的表情，但嘴角已看得到微微上扬。经过几次访谈，已对自己丧

失信心的老师，一开始，只是一直说自己想要进步，但关系建立后，慢慢地透露出自己

的想法，原来老师，想要自己出门!  

 

    还记得第一次看到卓老师的时候，那时的他，满脸忧愁，精神不济，虽然已经慢慢

进步到可以使用助行器在家中行走，但也仅限于家中，或外面的走廊，自己走到院子，

已经是三年前的事情了。那时的他，每隔两小时，就需要吸取纯氧气，而日常生活均需

要奶奶的协助，自己能做的，除了刷牙洗脸、进食与拿着尿壶解尿外，其他都没办法自

己完成。每天的生活，除了吃饭、睡觉、看看书外，唯一较动态的活动就是坐在椅子上

看着八段锦的书练习。亲朋好友，除了前一两年会常到家中聊天外，最近也很少来拜访。

这种生活，对于高自信心的卓老师来说，一直是个梦魇。 

 

    作业治疗对于一般民众来说是个陌生的名词，而传统对于康复的印象大部份都局限

在运动。所以一开始的介入，仍以基本的运动配合肌力与平衡训练为主，接着再慢慢加

入日常生活训练，且提供环境改造建议，积极康复。拥有不服输个性的老师，每天努力

配合治疗处方练习，且接受建议进行环境改造，慢慢地，在 6 次介入后，体耐力提升了，

接着自己可以独立穿衣裤，洗澡只需要奶奶协助提水冲澡，甚至自己可以拿着助行器走

到院子内的大树下乘凉了。 
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    因为体耐力问题，一直没办法达成走出家门的愿望，经过评估与讨论后，建议使用

电动代步车外出。电动代步车停放在住家隔壁的仓库，而从住家到仓库这段路的高低阶

差，对老师来说其实具有很大的挑战，更何况那从未碰过的电动代步车。为了提升老师

的信心，我引导着老师，从住家慢慢地使用助行器到达仓库，教导老师如何使用助行器

安全地行走高低阶差、如何移动到代步车前、如何正确地坐上代步车、如何操控代步车、

如何下代步车，再走回住家。经过了两次的练习，老师已经可以顺利在院子里驾驶代步

车了! 已经熟练代步车使用方式，所以，接下来，我们要外出啰! 

 

「这是我三年来，第一次自己出门!!」 

 

    骑着脚踏车，跟在老师后方的我，看着老师骑向既熟悉又陌生离家不到 100 公尺距

离的土地公庙，虔诚的神情、合十的双手、湿润的双眼，一切尽在不言中。我想，土地

公爷爷应该也能感受到老师激动的情绪吧! 离开了土地公庙，轮子缓缓地驶向那久违的午

后聚会地点，路途中，多少惊讶的邻居，总是用着激动的语气向老师打招呼，几分钟后，

终于到达聚会地点了。因为时间还早，朋友们还未聚集，此时，一旁屋内的人，自屋内

看到了外头的身影，激动地由屋内奔跑了出来，用着我听不懂的客家话，一边向屋内通

知老师的到来，一边热烈向老师打招呼。「你三年没到我们家来了!! !」「是阿!是阿!」笑开

怀的老师、一时间不知道怎么回答的老师，只好简单的回答着。接着，聚会的朋友一个

一个到来，老师，也一直沉浸在欢乐的气氛中。 

 

    看着卓老师与朋友们笑开的脸，路途中的辛苦，工作的劳累，全部烟消云散。而他

们的笑容就是我最骄傲的感动。 

 

   

 

图 13. 自行走到院子的荫凉处 

 

图 14. 驾驶代步车外出 
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