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李庆家 

财团法人喜憨儿社会福利基金会 复健专业团队督导 

 

前言 

自公元两千年投入职能治疗领域，最早从事建构基层诊所职能治疗部门，提供生理成人复健服务，

就与机构服务结下不解之缘。当时除一般门诊个案之外，尚有大量机构服务之个案。陆续建立儿童

职能治疗部门，从事儿童职能治疗。尔后辗转设立儿童发展中心，服务中接触大量早期疗育个案，

其中机构所服务之个案十分吸引我的注意。这群机构服务之个案与一般家长带来求诊个案有着明显

不同，在服务中与案家互动渐渐明白其中不同。医疗院所所窥见之样貌仅为冰山一角。 

 

缘起 

两千零八年在结束复健科服务后，协助早期疗育机构进行弱势家庭教育评估时，窥见特殊教育所使

用之联合教育评估模式，是介于多专业与跨专业间模式。不久受社会福利组织延揽进入基金会服

务。开始了社福机构职能治疗师的服务。当中业务包含早期疗育机构职能治疗、跨专业团队模式导

入与落实、部分时段疗育服务、偏远地区行动服务、成人职业重建、成人日托、小型作业所…等服

务。 

 

早疗机构概况 

台湾早期疗育机构或基金会于服务弱势发展迟缓儿童照顾时，大多遇到一般保育服务难易解决之状

况，邀请学者专家是大多数机构的处理方式。可是教保人力并无专业养成教育，因此特殊教育、医

疗…等专业建议大多无法介入或无法落实。专业知识讲座、训练、工作坊…等人力培植方式成效依然

不彰。部分时段职能治疗师此时慢慢介入。多专业服务模式在一定投入下开始改变服务使用者的照

顾成效。大量使用部分时段人力不仅费用高昂，治疗师离职往往会失去原有服务效益并难以延续服

务成效。因此全时段正职职能治疗师开始加入社会福利事业单位服务。若久任则可延续服务效益同

时强化机构人员素质。 

 

为何早疗机构组织需要职能治疗 

发展迟缓儿童多数有医疗复健相关问题，专业注意事项、医疗问题、大量复健需求涌现。过动、自

闭、智能缺损、罕病、染异…等在在需要职能治疗介入。可以早期发现早日妥善治疗或复健。降低

教保人员工作压力提升服务效能。辅具介入管理、专业知识分享。越早投入专业人力可以大幅降低

照顾成本，提升照顾成效。因此身心障碍服务多数有职能治疗介入之需求。 

 

机构中的职能治疗 

职能治疗师于机构中之服务大致可界定为直接服务与间接服务两模式。直接服务模式是针对服务用

户提供直接服务，例如复健式介入。间接服务模式则是透过专业知识传递将建议结合至教保服务中

浅谈台湾社福机构 

早期疗育职能治疗 
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落实。间接服务需要跨专业团队模式支持才能充分发挥效益。直接服务则仰赖资深治疗师之临床检

验与技巧。职能治疗师同时扮演复健师与复健医疗专业人员两种角色。 

 

常见业务执行方式 

职能治疗师于早期疗育机构常见的是扮演复健治疗师角色，协助发展迟缓儿童从事医疗复健。大多

会将医疗院所复健科职能治疗服务模式搬进服务机构，将复健治疗结合日间照顾服务。但多数未落

实小区职能治疗理念。融入小区职能治疗理念后产生时段制复健课程，将常态复健服务融入服务使

用者日常生活时段中。复健专业人员角色进一步强化专业知识分享与专业角色释放，藉由入班观察

与定期评估找出服务用户需要介入之目标，结合日常生活照顾。将建议及训练入融入执行，例如：

利用上下楼梯提升肌肉力量、结合刷牙改善上肢动作能力…等。参与团队运作整合各专业及服务使

用者家长建议，找出有效计划，将服务整合教保整体服务提升服务效益。 

 

常见介入模式 

若依据服务空间、设施设备、治疗方式划分。职能治疗于早期疗育服务介入业务模式有机构式服务

包含：专业评估、跨专业评估、辅具评估、复健治疗、时段式复健治疗、入班服务、入班评估、入

班抽离、随班观察、随班介入、辅具使用指导、辅具检修／维护、参与个别化服务计划拟定／修改

／建议、制定复健治疗计划、审核教案、设计教案、执行复健个别化服务计划、共同带课、参与行

政会议、班级会议、家长会议、机构会议、区处会议、复健专业团队会议、家访、居家访视、居家

复健示范、居家环改、居家辅具建议、方案计划撰写／执行／核销／申请…等。外展服务包含：到

宅评估／咨询／复健／环改、定点巡回评估／咨询／时段复健、定期访视巡回辅导、专业知识讲

座…等。 

 

预期成效 

早期疗育机构服务，针对不同类型服务使用者有着不同类型的服务成效设计。针对轻度介入需求的

使用者，混合式随班介入服务结合良好事前评估，可以将复健治疗建议充分融入教学照顾服务中。

成效十分良好，多数服务使用者可以顺利接衔一般教育服务。中度介入需求者，需要随班服务、时

段式复健、部份抽离式服务。藉由早期介入可以改善功能限制期待接衔一般教育体制结合资源班或

混合班服务，进步明显。重度介入需求者，需要大量机构内复健治疗服务、随班抽离、随班协助以

求达到复健教育二合一之目标。若足量投入则可顺利接衔特殊教育体制服务。若不然则须连结医疗

照顾体系与在家照顾。 

 

职能治疗常见介入方式 

职能治疗于早期疗育机构儿童常见介入治疗方式依据服务使用者需求而有不同。个别治疗常用活动

分析结合发展学理论与特定疾病治疗原则设计活动，例如：脑性麻痹个案需要动作诱发、张力抑

制、摆位技巧…等介入。团体治疗需要团体动力学结合功能评估视动静态活动结合特定目标治疗原

则来作活动设计，例如：平衡训练结合认知团体课程，需要设计平衡关卡结合认知教具做训练。特

殊治疗介入则需要特定设备结合专业知识技能作操作，例如：感觉统合治疗结合前庭悬吊系统活动

需要有经验治疗师操作并维护使用者安全。多感官治疗需要完整多感官治疗室，在有经验治疗师良

好操作下才有收到成效的可能。前述两项治疗若不具备知识技能十分容易有负向作用。园艺治疗、

音乐治疗、沙游、娃娃屋、视知觉训练、专注力训练、动作认知…等。职能治疗介入方式十分多

元。 
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介入优缺点 

医疗院所职能治疗服务在医疗资源取得与整合方面有优势，但是提供服务模式时间均有限，难以延

伸居家或机构内服务，对于需要整合式服务的服务使用者较难完整服务，却对重度医疗资源需求者

很重要。该服务模式职能治疗师高度专业化却也有局限性。机构／小区系统职能治疗师由于是照顾

体系一部分，因此对于家庭／机构介入有优势，可以获得更多信息但是却不一定有更多资源，往往

资浅治疗师会无法在无医疗院所制度与资源下工作。对于资深治疗师，若有充分信息与足够介入资

源时间则可有明显成效。 

 

服务经验分享 

笔者在外展服务有几则印象深刻例子与各位分享，曾经在风光明媚的垦丁路上，沿海风景美丽在椰

子树下半倒的红瓦厝里住着隔代教养的两岁半小孩，无语言功能瘦弱，步态不佳手功能弱。原因是

没有玩具可操作也没人教，祖母总是抽着烟。经过访谈建议利用收集资源回收的瓶盖作为积木、利

用瓶子作保龄球、切割瓶身作大小容器练习操作。请祖母说故事或跟孩子多说话并赠与图画书、彩

色笔、粉笔…等每月一次到定点提供游戏治疗服务，约过半年从迟缓一年两个月渐渐进步到有口

语，能操作创作游戏。 

另一例在机构内，是有位无法正确与人互动不停拍搓手的男孩，藉由感觉统合评估发现感觉统合异

常，经由课程训练发现喜欢乘坐滚桶旋转，之后会主动寻求治疗师进行课程，且能开始互动遵循指

令。建立起基本互动解决原本无法服务的问题。 

多感官治疗应用于儿童，对于不同类别个案有不同效果，对于环境互动缺乏个案可以具体促进环境

探索性。有位早疗介入两年均无法合理与环境互动儿童在一个月服务后，原本不喜欢上洗手间，变

得喜欢去冲水进而喜欢自己去上厕所。另一位脑性麻痹个案原本平衡极弱，课程中在紫外灯下平衡

明显进步，藉由在多感官室训练成功改善跌倒问题。 

团体活动抽离则有不同例子，一位四岁经会。仅会坐姿拍手个案，藉由触觉声音回馈结合蹲站姿势

训练，在半年内由需要人背进步到可以牵手走路并发展出口语。 

 

建议展望 

早期疗育职能治疗与其他体制治疗师需求不同，需要大量热情与创意。小区职能治疗师需要灵活应

用专业知识，加上更多实务技巧。治疗普遍面临资源投入不足问题。部分发展成医疗院所式服务也

是因为追求效益，有些投入并不会立即见到结果，跨专业模式需要专业投入与专业尊重，早疗机构

职能治疗若仍是复健式服务，仍然无法发挥效益，建议落实小区职能治疗，期盼从业人员能更多投

入服务，服务提供商则应该思考服务重点，增加投入可以减少日后支出，唯独受限经费投入，治疗

师人力多有不足，期盼能有所改善。 

 

职能治疗的介入效益与发展 

职能治疗师于早期疗育儿童扮演十分重要角色，在动作促进、平衡改善、认知训练…等，均有十分

显著成效可让教保人员专心教学，降低服务难度。藉由儿童能力改善，增加教育课程进度。在医疗

机构市场之外小区职能治疗是十分有挑战性的工作欢迎大家加入！ 

  


