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李慶家 

財團法人喜憨兒社會福利基金會 復健專業團隊督導 

 

前言 

自西元兩千年投入職能治療領域，最早從事建構基層診所職能治療部門，提供生理成人復健服務，

就與機構服務結下不解之緣。當時除一般門診個案之外，尚有大量機構服務之個案。陸續建立兒童

職能治療部門，從事兒童職能治療。爾後輾轉設立兒童發展中心，服務中接觸大量早期療育個案，

其中機構所服務之個案十分吸引我的注意。這群機構服務之個案與一般家長帶來求診個案有著明顯

不同，在服務中與案家互動漸漸明白其中不同。醫療院所所窺見之樣貌僅為冰山一角。 

 

緣起 

兩千零八年在結束復健科服務後，協助早期療育機構進行弱勢家庭教育評估時，窺見特殊教育所使

用之聯合教育評估模式，是介於多專業與跨專業間模式。不久受社會福利組織延攬進入基金會服

務。開始了社福機構職能治療師的服務。當中業務包含早期療育機構職能治療、跨專業團隊模式導

入與落實、部分時段療育服務、偏遠地區行動服務、成人職業重建、成人日托、小型作業所…等服

務。 

 

早療機構概況 

臺灣早期療育機構或基金會於服務弱勢發展遲緩兒童照顧時，大多遇到一般保育服務難易解決之狀

況，邀請學者專家是大多數機構的處理方式。可是教保人力並無專業養成教育，因此特殊教育、醫

療…等專業建議大多無法介入或無法落實。專業知識講座、訓練、工作坊…等人力培植方式成效依然

不彰。部分時段職能治療師此時慢慢介入。多專業服務模式在一定投入下開始改變服務使用者的照

顧成效。大量使用部分時段人力不僅費用高昂，治療師離職往往會失去原有服務效益並難以延續服

務成效。因此全時段正職職能治療師開始加入社會福利事業單位服務。若久任則可延續服務效益同

時強化機構人員素質。 

 

為何早療機構組織需要職能治療 

發展遲緩兒童多數有醫療復健相關問題，專業注意事項、醫療問題、大量復健需求湧現。過動、自

閉、智慧缺損、罕病、染異…等在在需要職能治療介入。可以早期發現早日妥善治療或復健。降低

教保人員工作壓力提升服務效能。輔具介入管理、專業知識分享。越早投入專業人力可以大幅降低

照顧成本，提升照顧成效。因此身心障礙服務多數有職能治療介入之需求。 

 

機構中的職能治療 

職能治療師於機構中之服務大致可界定為直接服務與間接服務兩模式。直接服務模式是針對服務使

用者提供直接服務，例如復健式介入。間接服務模式則是透過專業知識傳遞將建議結合至教保服務
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中落實。間接服務需要跨專業團隊模式支援才能充分發揮效益。直接服務則仰賴資深治療師之臨床

檢驗與技巧。職能治療師同時扮演復健師與復健醫療專業人員兩種角色。 

 

常見業務執行方式 

職能治療師於早期療育機構常見的是扮演復健治療師角色，協助發展遲緩兒童從事醫療復健。大多

會將醫療院所復健科職能治療服務模式搬進服務機構，將復健治療結合日間照顧服務。但多數未落

實社區職能治療理念。融入社區職能治療理念後產生時段制復健課程，將常態復健服務融入服務使

用者日常生活時段中。復健專業人員角色進一步強化專業知識分享與專業角色釋放，藉由入班觀察

與定期評估找出服務使用者需要介入之目標，結合日常生活照顧。將建議及訓練入融入執行，例

如：利用上下樓梯提升肌肉力量、結合刷牙改善上肢動作能力…等。參與團隊運作整合各專業及服

務使用者家長建議，找出有效計畫，將服務整合教保整體服務提升服務效益。 

 

常見介入模式 

若依據服務空間、設施設備、治療方式劃分。職能治療於早期療育服務介入業務模式有機構式服務

包含：專業評估、跨專業評估、輔具評估、復健治療、時段式復健治療、入班服務、入班評估、入

班抽離、隨班觀察、隨班介入、輔具使用指導、輔具檢修／維護、參與個別化服務計畫擬定／修改

／建議、制定復健治療計畫、審核教案、設計教案、執行復健個別化服務計畫、共同帶課、參與行

政會議、班級會議、家長會議、機構會議、區處會議、復健專業團隊會議、家訪、居家訪視、居家

復健示範、居家環改、居家輔具建議、方案計畫撰寫／執行／核銷／申請…等。外展服務包含：到

宅評估／諮詢／復健／環改、定點巡迴評估／諮詢／時段復健、定期訪視巡迴輔導、專業知識講

座…等。 

 

預期成效 

早期療育機構服務，針對不同類型服務使用者有著不同類型的服務成效設計。針對輕度介入需求的

使用者，混合式隨班介入服務結合良好事前評估，可以將復健治療建議充分融入教學照顧服務中。

成效十分良好，多數服務使用者可以順利接銜一般教育服務。中度介入需求者，需要隨班服務、時

段式復健、部份抽離式服務。藉由早期介入可以改善功能限制期待接銜一般教育體制結合資源班或

混合班服務，進步明顯。重度介入需求者，需要大量機構內復健治療服務、隨班抽離、隨班協助以

求達到復健教育二合一之目標。若足量投入則可順利接銜特殊教育體制服務。若不然則須連結醫療

照顧體系與在家照顧。 

 

職能治療常見介入方式 

職能治療於早期療育機構兒童常見介入治療方式依據服務使用者需求而有不同。個別治療常用活動

分析結合發展學理論與特定疾病治療原則設計活動，例如：腦性麻痹個案需要動作誘發、張力抑

制、擺位技巧…等介入。團體治療需要團體動力學結合功能評估視動靜態活動結合特定目標治療原

則來作活動設計，例如：平衡訓練結合認知團體課程，需要設計平衡關卡結合認知教具做訓練。特

殊治療介入則需要特定設備結合專業知識技能作操作，例如：感覺統合治療結合前庭懸吊系統活動

需要有經驗治療師操作並維護使用者安全。多感官治療需要完整多感官治療室，在有經驗治療師良

好操作下才有收到成效的可能。前述兩項治療若不具備知識技能十分容易有負向作用。園藝治療、

音樂治療、沙游、娃娃屋、視知覺訓練、專注力訓練、動作認知…等。職能治療介入方式十分多

元。 
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介入優缺點 

醫療院所職能治療服務在醫療資源取得與整合方面有優勢，但是提供服務模式時間均有限，難以延

伸居家或機構內服務，對於需要整合式服務的服務使用者較難完整服務，卻對重度醫療資源需求者

很重要。該服務模式職能治療師高度專業化卻也有局限性。機構／社區系統職能治療師由於是照顧

體系一部分，因此對於家庭／機構介入有優勢，可以獲得更多資訊但是卻不一定有更多資源，往往

資淺治療師會無法在無醫療院所制度與資源下工作。對於資深治療師，若有充分資訊與足夠介入資

源時間則可有明顯成效。 

 

服務經驗分享 

筆者在外展服務有幾則印象深刻例子與各位分享，曾經在風光明媚的墾丁路上，沿海風景美麗在椰

子樹下半倒的紅瓦厝裡住著隔代教養的兩歲半小孩，無語言功能瘦弱，步態不佳手功能弱。原因是

沒有玩具可操作也沒人教，祖母總是抽著煙。經過訪談建議利用收集資源回收的瓶蓋作為積木、利

用瓶子作保齡球、切割瓶身作大小容器練習操作。請祖母說故事或跟孩子多說話並贈與圖畫書、彩

色筆、粉筆…等每月一次到定點提供遊戲治療服務，約過半年從遲緩一年兩個月漸漸進步到有口

語，能操作創作遊戲。 

另一例在機構內，是有位無法正確與人互動不停拍搓手的男孩，藉由感覺統合評估發現感覺統合異

常，經由課程訓練發現喜歡乘坐滾桶旋轉，之後會主動尋求治療師進行課程，且能開始互動遵循指

令。建立起基本互動解決原本無法服務的問題。 

多感官治療應用于兒童，對於不同類別個案有不同效果，對於環境互動缺乏個案可以具體促進環境

探索性。有位早療介入兩年均無法合理與環境互動兒童在一個月服務後，原本不喜歡上洗手間，變

得喜歡去沖水進而喜歡自己去上廁所。另一位腦性麻痹個案原本平衡極弱，課程中在紫外燈下平衡

明顯進步，藉由在多感官室訓練成功改善跌倒問題。 

團體活動抽離則有不同例子，一位四歲經會。僅會坐姿拍手個案，藉由觸覺聲音回饋結合蹲站姿勢

訓練，在半年內由需要人背進步到可以牽手走路併發展出口語。 

 

建議展望 

早期療育職能治療與其他體制治療師需求不同，需要大量熱情與創意。社區職能治療師需要靈活應

用專業知識，加上更多實務技巧。治療普遍面臨資源投入不足問題。部分發展成醫療院所式服務也

是因為追求效益，有些投入並不會立即見到結果，跨專業模式需要專業投入與專業尊重，早療機構

職能治療若仍是復健式服務，仍然無法發揮效益，建議落實社區職能治療，期盼從業人員能更多投

入服務，服務提供者則應該思考服務重點，增加投入可以減少日後支出，唯獨受限經費投入，治療

師人力多有不足，期盼能有所改善。 

 

職能治療的介入效益與發展 

職能治療師於早期療育兒童扮演十分重要角色，在動作促進、平衡改善、認知訓練…等，均有十分

顯著成效可讓教保人員專心教學，降低服務難度。藉由兒童能力改善，增加教育課程進度。在醫療

機構市場之外社區職能治療是十分有挑戰性的工作歡迎大家加入！ 

  


