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無錫市精神衛生中心 
作業治療部實習心得 

 

精神科實習是全世界作業治療教

育必須開展的專案，以香港理工大

學康復科學系為例，其作業治療本

科教育所要求的 1000 小時臨床實

習中，須有 400 小時是精神科實習

1、而精神科實習是目前內地作業治

療本科實習最為匱乏的專案。作為

華西作業治療專業的本科學生，有

幸得到無錫精神衛生中心精神康復

科作業治療部門進行為期兩個月的

臨床實習的機會，而這兩個月的臨

床實習，也深刻影響了我對於專業

意義的認識和臨床實踐時的思維模

式。                                                    

無錫作業治療給我們的第一課即精神科

實踐技巧-The Sensing, Connecting and 

Engaging Process (Teresa Chiu, 2013) 即

觀察，溝通和參與過程 2、作業治療師在對

服務物件提供作業治療服務前，以及服務全

程，需要對客戶進行觀察，溝通以及引導參

與。這樣精細且複雜的過程加大了提供服務

的難度，也提高了對我個人能力的要求，但

在這樣的過程指導之下的作業治療服務，是

更加全面和系統，以客戶為中心的。在生理

障礙的作業治療實習之中，我有時忽略了對

客戶的早期觀察，與客戶的積極交流和營造

一種有意義的治療參與，而大多時間是基於

軀體評定的結果，選擇合適的治療技術就開

始治療。 



在無錫實習結束後回到華西，我對一些生理障礙的客戶也融入了一些觀察，溝通

和治療參與的技巧，即我們更早地分析客戶，以及家屬的一些可能的想法和思維

模式，對治療的目標，治療的道理，治療的一些內容不斷往復地給客戶和家屬進

行教育和分享，而這樣的過程更好地促進了良好的治療關係的建立，提高了客戶

對於治療的參與程度，客戶能夠把一些看似簡單的活動，認為是對自己現在功能

恢復，乃至日後生活獨立極具意義的治療，能夠把自己看作是康復過程中的主人

翁，而不是被動接受者。我想，The Sensing, Connecting and Engaging Process 不

僅僅是對精神科作業治療師的要求，也是對所有作業治療師的要求，也是作業治

療專業性的體現之一。 
 

作業治療極具魅力的靈魂即作業治療實踐模型(Modelof Practice)。去年 10 月

有 幸 在 美 國 印 第 安 那 大 學 參 與 第 四 屆 人 類 作 業 治 療 模 型 會 議  (The Fourth 
International Institute of Model of Human Occupation)，深切感受到世界各國作業治

療師對自己專業的熱愛！而人類作業治療模型 (Modelof Human Occupation, 
MOHO)作為實踐範圍內最常用的作業治療實踐模型 3 深化了從業者對專業的認

識和忠誠。當從業者將某種作業治療實踐模型作為自己實踐的根源時，其評估，

干預及後效評價均能從一個系統的框架出發，譬如 MOHO 指導我們從人的意志

力（對自己能力的認同，對事件重要性的認同和從事件中獲得滿足感），習慣性

（個人內化的角色和角色量化的常規），執行能力（完成某件事的主觀經驗和客

觀技能）以及環境（物理環境和社會環境等）4 出發，不斷地挖掘客戶已經存在

或可能出現的困難，從不同角度去説明客戶解決問題。早期的實習中，我的目光

常常放在如偏癱患者的手怎麼樣動起來，怎麼樣能夠自己進食，怎麼樣能夠自己

轉移到坐便器上去，而經過一段時間的治療，卻發現並沒有視覺化的進展，也感

到自己能力不足，對專業有些失望和疲憊。而當我從 MOHO 的目光出發以後，

就完全不同，我所關注的不過是人執行能力層面一個很小的部分（技能層面），

任何疾病狀態下的患者仍然是一個獨立的人，都有自己的思維，想法，渴望和訴

求，當某些功能受限不可逆的時候，作業治療師是不是從意志層面，習慣層面去

引導和推動客戶？即使偏癱了，您的運動模式無法糾正，您仍然有能力做很多

事：您可以使用電腦工作（生產性活動），您可以去使用輔具去旅遊（興趣愛好

活動），可以在家參與家務的一些過程（高級日常生活活動），可以作為長輩把

親人們聯繫在一起（角色）.....生命的意義不會因為功能障礙而終止，而只會因

為沒有生活的渴望而中斷。 



無錫的實習教給我很多，把我從文獻上看到的治療技術真正搬到了臨床實踐中

去，比如綜合支持性就業技術 5，應用氣功進行情緒管理 6，團體動力學 7，

MOHO 的臨床使用和動機訪談等精神心理治療技術 8。作業治療起源於精神科實

踐 9，其靈魂的內容也更多在精神科得到體現，且提升了我們在軀體科作業治療服

務的專業性和內涵。精神科作業治療實習短暫但又充滿意義，期待日後進一步提升

自我在作業治療領域的實踐能力，貢獻自我的力量！ 
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