


    中秋是中國人四季慶賞的大節之一，所謂 天上 兒圓，地上人團圓 ，中
秋節俗 久遠源頭，而團圓慶賀是傳統中秋節俗的核心 從當代社會生活看，它
依然 著符合民眾生活需要的現實意義，更重要的是中秋節俗貼近了民眾生活的
需要，體現在精 生活與社會生活上 在 先 大家，中秋佳節愉快，闔家團圓
安

    第六屆國際作業治療研討會，原本規劃提此提此 4 在四 成都 行，並由成
都二院康復柯洛倫主任負責籌辦 但由於新冠病毒疫情蔓延 球，讓 個會 日
期一延再延，最後敲定 歷 在成都以現場實體與網上方式 行 何
與願 ，變種的新冠病毒再次肆虐，最後只能臨時改成先推出一天網上的會 ，
安排早已邀請的海 外知 作業治療專家步歷位，於歷 提步日以線上方式進行演講
(上半場) 原本會 的其餘 程，則等待疫情 解後，另外再擇期 辦實體會
( 半場)

    歷 提步日當日的線上會 ，總計超過4萬多人次的點擊， 日一直保持 二
千人上 的線上參與 場進行過程中，留言區一直都 很熱烈地討論，欲罷不
能 會後的回饋也是讚譽 ，是一場相當成 的線上國際研討會 為了讓更多
未能及時參與會 者，或是與會者，能再溫習線上演講 容， 一期的 中華
技（電子期刊 就以 次 提此提步成都國際作業治療研討會 線上會 容做為特
輯， 歷 提步日海 外作業治療專家線上演講的 容呈現在 份刊物裡
感謝所 演講者，會 結束後，又被 知邀稿，國外學者演講則 賴於當日
助中譯簡述演講 容的譯者，再整理成文稿後，交付給

    成都二院羅倫主任領導的團隊，是 次會 辦成 的最大 臣 從提此步歷
在昆明接手 辦提此提此成都會 開始， 經多次籌備會 ， 上新冠病毒疫情的
擾，讓所 準備工作，一次又一次的重新開始 來的折騰，羅倫主任的

團隊成員，如 洗 溫暖般，是最感受深刻的，從他們 述的會 準備過程的文
章中表露無遺

    最後更感謝臺灣高雄長庚醫院的吳湘紫治療師，接受 的委託，進行 期會
刊整稿與排版工作，在預定的時程 完成， 期的會刊才能如期出刊！
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     2021 國#作¶治療研討會經v了兩次i間變更，5容形式反��整， 終 2021 8 21日 Í

會議的方式如期�行 之 如 ，是由 來自 全球疫情危} 新型冠狀病毒對人`的突然'擊，個
因素b來的是Ü乎世界格局的震動，更何況 們次小小的專¶論壇，然而回p 經的4往， 們<

豫4 慌亂4，也 想到 �4，但在Õ院 ¹¾組專家 主辦 協辦 支持}構的傾力支持和幫 ，
們渡4難關， 地完 了�整會議的前半部 ， 面， ^ 論壇�辦的心路v程為大家{述

    2018 昆明第五屆國#作¶治療研討會 ， 們康�Õ學科有幸 表Õ院作為 辦接4了2020 第
屆國#作¶治療研討會的會旗，開�了會議的¹¾之路 會議確定了主辦方是香港·¶治療學院 都

康�Õ學會 四川省康�治療師協會 為了增 會議的影響力，爭 更多的專家和 道的 入， 們特
中國康�Õ學會作¶治療專委會 四川大學(西Õ院(西康�Õ學中心 四川省Õ學會物理Õ學	康�專
¶委員會 重建生活為本康�文化傳播中心 香港 四川省康�Õ學會工傷康�專委會 都pÌ錦
康�Õ院等作為協辦}構，臺灣·能治療學會 臺灣·能治療師 會全¢會 四川省 一康�中心 都
市青白江UÕ療中心 四川衛生康�·¶學院 都第一骨科Õ院 都Ä育學院 四川省第 中Õ院等
作為支持}構

    作為主辦方和協辦方的專家組 了強大的¹¾組，L錦文會⻑ 梁國輝副會⻑ 梁邱副秘書⻑ 劉沙鑫
會⻑ 楊永紅副會⻑ 閆彥寧主委 李奎 副主委 林國輝副主委 及臺灣張瑞昆教授等作為主要的組織
和學ÿ策劃人從始 終不¬³力地幫 院對會議的每一細�給予耐心的指k

羅倫 王孝雲 張敏 
成都市第二人民醫院 籌備組

提此提步 國際作業治療研討會 辦心路 程

    2018 7 ， 院特意 排了一次
國家s的 作¶治療品質 制 繼教
訓班， ³到¹¾組的主要專家前來
都授課並�行了隆重的¹¾�動會議，

院 管康�的劉 副院⻑全程參 ，
次會議^主題 授課的5容 國#專

家 國5專家 特色專場 論文 享專
場等主要板}高效�定出來，並明確
工和 ì計畫 之後，¹¾組在香港·
¶治療學院的主持 騰訊視頻的方式
督k ì結果，及i查漏補缺 都市
第 人民Õ院 也建立了科 的¹¾
團隊，包括Õ療 治療 #理等27人
入 中，密 配合專家¹¾組的各項討
論 宜

1



    i間轉眼到了2020 的春�
前 新冠疫情炸雷一響，全國人民

入 大的恐慌， 院	 有Õ院
一樣投入到了抗擊疫情的洪流之
中， 的心中KK有一種不 ，國
#O同研討會可能f法如期ì行了，
2 中，梁國輝老師發來微信， 樣

表G出了個Ú8，並建議 開視

頻會討論會議可能延期的 宜
實證明，延期甚 都是必然
的，然而 院的È度和¹¾組的想
法都沒有 及 ，討論延期 為

共識， 是， 們緊急發佈了第一
次會議延期 2021 4 8肢11日
�辦的通知

    由 疫情形¢的反�，2021 3
¹¾組再次 出延期i間G 為

2021 8 1速肢22日 們 祈盼著
會期臨近的i候，6 7 份疫情形¢
再次ö峻，特別是 都地U也 高了
防�È¢， ¹¾組又不得不發佈
了第 期會議緊急通知，次通知不
是延期，而是對會議的 開方式ì行
全面�整，Õ院和¹¾組專家7為延
期 不是信 !的辦法，根ç疫情
來的國#國5會議形式的新變化，
線 	線 結合，或者 開線 會，
是可 解U目前的困境的方法，
是， 們先後發佈了五次 式的會議
通知

2



    緊張而激動的應該是會議當
天，Õ院為表G對 次會議的重
視，專⾨³院感指k並按照疫情相
關管理要求，組織了一個小型5部
線 會場，因為 們從未有4線
會議的經驗，感到十 惶恐，沒有
¹¾組的各 經驗豐富的專家老師
在現場， 們莫 空®，但 們四
川團隊非常給力，楊永紅教授 劉

沙鑫教授 真博士 胡婷主任一
直在現場主持並排8解難， 科李
攀博士主動³示Õ院 意專⾨從甘

鄉的地方趕回協 會議的翻譯
和現場 «傳譯工作 結果是大家
有目共睹的

    儘管線 會議形式�整較
大，但會議5容都一直在有序
地準¾當中，次會議十 鍛

³ 們省5的O同專¶的專¶能
力和英語翻譯能力 國#專家
的課件英文翻譯小結在組委會
專家的指k 大部 由 院
四川大學(西Õ院的O同和康�
治療師完 ，非常感hÏà
君 邱 賢兩 治療師 入
們的翻譯團隊 做的貢¸

3



     ·¶ ¶ 志¶，張瑞昆教授的講授，讓 感覺到 們是在一群有志¶的專家和 道的bò和支持
從 專¶ 發展專¶ 動專¶，才會有次會議的 儘管 們現在或許È£在·¶ ¶的

段，但 們 經在向著志¶的高峰攀登，非常感hÕ院 各主辦方 協辦方及設¾企¶等各方的鼎力支
持， 們會繼續向著美好的未來前ì！

    四川的康�經v了2008 5透12地震和2013 4透20兩次地震的磨練，四川的O同也是十 幸+得到了
國5外專家的精心指k和幫 ，主辦方 都康�Õ學會和四川省康�治療師協會作¶治療師 會在22肢23
日 排了相關的學ÿ 會， 輕的治療師們#Å貢¸出他們精心準¾的課件線 享 截 2021 速
12日，線 會議的點擊人次為6透47¥

職業 業 志業......
 

4



SEPT. 2021

    會議日程

5



SEPT. 2021

    會議日程

5



尊敬的各位

    謹代表香港職業治療學院及提此提步中國國際作
業治療研討會 組織委員會歡迎大家參 本屆盛
會 們 突破疫情限制，先以線上形式 行會

前半部，待疫情過後， 們會再完成其餘部份

組織委員會主任委員致開幕詞
 

梁國輝
香港職業治療學院 副會長

提此提步國際作業治療研討會 組織委員會 主任委員
 

    們非常榮幸，能邀請到國 外 多位作業治療專家，以視頻方式
分享最新作業治療理念 理論 技術與科研成果

    在 感謝成都市第二人民醫院 成都康復醫學會及四 省康復治
療師 會作業治療師分會，攜手主辦本次會 ，也特別感謝 地 香港
及臺灣 多位作業治療行業領袖的無 獻，勞心勞力，促成研討會能
成 召開 更要向從 國各地 香港 臺灣及其地區線上上參會的朋

們致以誠摯的謝意

    中國國際作業治療研討會算是 地最大規模單獨 行的作業治療專
業活動之一，代表著專業其中一個最高規格的學術活動，也是華人地區
作業治療師聚首一堂 齊心合力 相互交流，共 促進作業治療專業發
展的 臺 追求 越 造福人群是 們專業的夢想， 堅信疫情阻斷不
了 們的決心，只要 思想碰撞，就能夠促進智慧和專業的成長 衷
心希望大家繼續 傳研討會精 ，合力使 的盛會上 個部分 得
以圓滿完成

    繼青島 廣 香港 深圳 昆明和成都之後， 屆中國國際作業
治療研討會 於提此提3 再度移師廣東廣 ，由廣 醫科大學第五臨床
學院 辦， 誠意邀請諸位 ， 前做好準備，屆時再度蒞臨魅力羊
城，做更深度專業交流  

願大家 天學習愉快，滿載而 謝謝大家
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主辦機構代表致歡迎致詞 張瑞林
成都第二人民醫院 副院長
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開幕式主持人 羅倫
成都第二人民醫院 康復醫學科 主任

大會 譽主席致詞 何成
四 大學華西醫院 教授



世界作業治療師聯盟 WF技（ ：建立 球互聯的專業

     在2021國#作¶治療論壇開幕式，WFO同主席SA我AN同HA SHANN從WFO同的一些 本情況 工作
開展模式和 新專案計畫等方面ì行了 建立一個全球¢合的專¶ 享
WFO同作為 表了一個全球化組織， 表了全球作¶治療的發展水準， iÈ為作¶治療專¶的實踐制定了
ý準，為 發« 也 表了作¶治療在全球衛生健康 ¶中的重要角色
    截 目前，WFO同 有105個 員組織，包括75個 式會員 23個准會員和7個地方性組織 為

WFO同 式會員的ý準包括 1 必須有一個o足入會B件的協會 2 有一個 通4WFO同7證的教
育專案 中國于2018 為WFO同 式 員國

    在201速 新冠疫情爆發i， WFO同在世界衛生組織WHO 佈201速冠狀病毒病為全球性流行性疾病
i，立即回應 à續發表了有關作¶治療教育 康�及 對新冠肺炎的作用的相關«明 WFO同在2020 4

肢7 之間，ì行了一次全球�圍5的�查，�查結果顯示重症º# 急性期後康�和心理健康等對作¶治
療的需求日益增⻑ 從¶人員對個人防#設置，額外的空間 工作場 和工作�活性的需求增 出現了f
端康� 線 學a等新方式且應用¢泛 為方便�源 享，WFO同建立了全球�源 中知識庫，可在 官¥
查看使用
    關 工作模式，WFO同強�了合作的重要性 WFO同積È	WFO同 員組織 個人會員 作¶治療專
家 教育}構 º管}構和暫未¥得WFO同7證的國家性作¶治療協會，例如WHO股 世界物理治療	全球康
�¢盟，¢合國等利益相關者合作，促ì作¶治療發展， 表了該專¶的全球水準
WFO同和WHO之間的2020肢2022 合作計畫 及Å疾和康� 心理健康 老«化和生 v程 輔 科

人力�源和WHO國# `等多個方面
    中，WHO發表了康�2030倡議 倡議指出康�作為一項 本服�對實現全民健康 關重要 強�康�
應面向 有人口， 及生 v程中的各個段 需W入各s衛生}構 康�2030倡議為20種常⾒健康問題
制定了一系列康� 預計畫 些計畫 有重要作用，對 從¶者來s他們能ù計畫和實 Ä的康� 預

措 ，對 研究人員，他們則能確定康�研究的差距，對 專¶學者^能為康�專¶人員 訓設置課程 而
他 策制定者^能ù計畫^康� 預措 W入 衛生服�

WHOÈ 出了全球輔 ÿ合作計畫 G成O代A成 令OOPERA同ION ON ASSIS同IVE
同E令HNO成OGY ，也 GA同E計畫 目ý是在全球�圍5 供高品質的 可負Ú得起的輔 產品
GA同E計畫�在用途和益£包括使從¶者¥得 訓和教育 便 ¥得 全相關 ÿ和輔 ÿ應用ý準 及
關 本輔 ÿ產品的 策指k透
    SA我ANN同HA對  WFO同ì行多方合作有 Ü個點

WFO同多	專¶相關，目ý相通等個人或組織合作，且一起制定規劃策略， 終些合作關C通4實現
WFO同不能單獨完 的目ý來產生 佳影響
    WFO同為促ì作¶治療專¶的⻑期可持續性發展主要從 Ü個方面著手 1 k和òk全球戰略夥
伴關C 2 供支援能力建設 可持續發展和專¶ ⻑的指k和�源 3 教育方面，著眼 制訂ý
準，7證 實a課程和專¶發展 4 根ç證ç 能和發展確定研究的Æ先 項 5 注重實踐，包括
品質 影響， 果和經濟效應 6 通4專¶ ¢ 媒Ä和會員³益等 高參	度

後，SA我ANN同HA主席對2021國#作¶治療研討會迷 了美好 福， i指出大家可通4參	2022
^在法國巴黎�行的WFO同 大會或2021世界作¶治療日來關注該行¶的發展

SAMAN（HA SHANN WF技（ 主席
中文簡譯：張 娟 
成都市第二人民醫院
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    令HRIS同IANSEN 教授一開始就把作¶活動	意義Ì接起來，指出 的作¶治療就像硬幣的兩面，一面
是促ì 能的作¶活動，另一面是通4治療ë 出來的生活意義 然後他引用了 故*人的一段話， 作¶
治療師是專家 也是意義的º#人 ，因為作¶治療師是Õ學世界和患者生活之間的橋î，發揮著特別重要
的作用 ， 的作¶治療不僅是促ì患者恢� 本 能，也是重建參	可o足意義需求的活動的能
力
    在21 世紀，作¶治療師 重要的角色是促使患者能ë 有意義和Ì貫性的生活 替 個人補充一 股 Ì貫
性的生活指有B理的，4去 現在	^來Ì貫一 的生活昀  令HRIS同IANSEN 教授接著s，通4讓患者能
參	愉快的活動，治療師可 	患者一起追求完整的人生，使生活盡可能充實 o足和有意義
意味著治療師該花i間， 敘 的方式，瞭解患者的人生故 人會^生活中的經v理解為人生故 的一
部 ，把經v交織 一個Ì貫的整Ä 們都是自 生 故 的主人翁，Ë是在故 當中，一路走ì故 未
來的篇章 當治療師瞭解到故 的個人性	獨特性，作¶治療服�才會變得
    追求生 意義是人	生俱來的一種需求 人通4�織生 故 ，ë 個人意義 當人經v對生活 有破壞
性 而又不能理解的 件，會威Úë 意義的4程，影響人對完整及Ì貫生活的期望 很多生活狀況，都可
能會威Ú到人對o足生 意義的需求 喪失 能 喪失·¶ 喪失人	人間的關C 社會角色的轉變 被迫
到 生環境生活的難民 自然(害流°失 等痛苦經v，都會挑戰人對生活意義的理解，對追求完整 Ì貫

生活產生威Ú 作¶治療師要協 患者，像拼¡一樣，理解及整合些不幸經v，再次形 一個Ì貫的 完
整的人生故
    有學者 出四種生 意義的需求，包括 人生目ý 義 能力效能和自身價值 些意義需求都要
4生活裡的各種活動得 o足
些概念對實踐 21 世紀 作¶治療有何影響？
    令HRIS同IANSEN 教授強�，當 們瞭解意義的重要性i， 們便可 開始定制個性化 預來解U硬幣的
兩個方面，即恢� 能和o足意義需求 他 述了可 解U意義需求和補救意義空®的活動例子 任何患者
感興趣的 目ý為k向的活動，都可 o足追求人生目ý需求 被患者視為好的 確和 的活動，例
如志願者服�，可 o足追求 義的需求 學a感興趣的知識和 能，可 o足追求能力效能的需要
各種`型的人#交往，都可 ¥得別人的接W肯定，o足自 價值的需要
    如果治療師沒有i間	患者ì行深入討論和對話，可 使用4 個^單問題，大概瞭解患者意義需求o足的
情況
肢 有充 的理由早 起床
肢 覺得生活對 是 的
肢 有能力完 打算做的
肢 感到 到他人的尊重 n戴和讚賞
    作為Ë結，令HRIS同IANSEN 教授勉¿21世紀的作¶治療師，要視患者的情況為他們人生故 的一部 ，
明白到�織人生故 是ë 人生意義的方式，瞭解到患者的人生故 會被一些不良經v破壞，和7識到可
4量身定制的治療活動，重整故 ，o足人的意義需求

提步世紀真 的作業治療

CHARLES CHRIS（IANSEN
中文簡譯：梁國輝
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    梁國輝老師的 重建生活為本 理念自傳到 都 後，便 到 都各地作¶治療及康�治療從¶者們的追
捧， 科在梁老師的悉心指k ，更是^ 重建生活為本 康�服�理念作為科 的服� 科作為
都市康�品質 制中心，在對 都 U的康�服�ì行質 i，也一直秉 著 重建生活為本 康�服�理
念，並希望通4 重建生活為本 康�服�理念，bò 都地U的康�服�不斷跨越新的臺，ë 新的高
度

    康�科的 院患者一般都 有明顯的 能障J，且往往合併了較多的 礎疾病，些情況k 患者f法在
有限的 院i間裡較快地恢�到他們 期望G到的 能狀È，從而k 患者f法在預期的出院i間按i出
院，一現象對 都地U的康�服�來sf疑是一大難點，相信對 全國的康�服�來s也是一大問題
因 ， 們 出院計畫 為]b，在患者入院i便	 一起制定規定 院i間5的出院計畫，並在 出院
準¾段 出院前一周 ，根ç患者出院後的去向，為 制定 出院轉診計畫 和 出院指k ， 出院後^
轉入 sÕ院的患者，治療師 科為作¶治療師 ^為 制定出 出院轉診計畫 ，並讓患者^ 計畫b

到 sÕ院， 確保 接 Ì續的康�服�，而針對出院後^回家的患者，治療師會根ç 能情況給出合
�的 出院指k ，促使 順利地回家，並繼續保持 確的居家康�

    在制定出院計畫的5容i， 們^ 重建生活為本 理念充 融入 中， 確保患者 終能 重新恢�身
Ä健康 心理健康，重建幸福 愉快 的生活 ，並且 們也^梁國輝老師的 能力梯 理念作為出
院計畫的質 和效果評價ý準， 高患者的能力梯等s及説明患者重建生活為 終目ý

    近 來， 科出院計畫服�的患者�量由126人 高到20速人，服�患者的疾病`型也從£卒中拓展到
了骨 頸腰椎病和脊髓損傷等，通4實 出院計畫服�，患者出院後順利回家的比例由34% 高到58%，
且降 了 均 院日， 高了患者的o意度和生活品質，確保了患者在不 Õ療}構間接 服�的Ì續性
們希望通4 出院計畫 和 重建生活為本 康�服�理念，能促ì 都地U康�服�的發展，並為全國

的康�服�發展做出貢¸！

成都地區康復發展願景與使命：重建生活為本

羅倫 黃秋
成都市第二人民醫院康復醫學科 
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     在準¾報告i，回味到 十 前的一次會議， 主題為 充實的生活 能障J人士的健康	幸福
替成IVING 成IFE 同O 同HE F名成成造 HEA成同H AN以 HAPPINESS OF PEOP成E WI同H 以ISA代I成I同IES昀 健
康	幸福從來都是人 關心 想得到的東西 當 參會的講者包括Õ生 #士 心理學家 哲學家 作
家 社會行 學教授 能障J人士和作¶治療師，是一次 符 實的 作¶科學 研討盛會 但跟著

十 ，很少Ã到有學者討論健康 幸福	O同的關C！ 近十 到I令F	積È心理學的影響，覺得O同很    
能融入健康	幸福的概念，使O同 為G到兩個重要目ý的橋î和工
    I令F是一個 健康 模型，包括身Ä 能及結構 活動和參	 大ò域，而影響健康È有環境和個人的兩大
因素 從I令F裡很明顯看到PEO的影子 現i患者及O同把大部份精力都 在改善身Ä 能及結構 ，在活動
和參	的投入則不 比例 如改善不了身Ä 能及結構，患者就好像世界沒日，人生沒希望 I令F告� 們重

健康可 從活動	參	入手，O同的語言就是改善生活，O同的工作是幫 病患者重建生活能力 ^I令F	
PEO結合作為設計治療的i本，樣可 使治療計畫更全面地覆�健康的�疇
    幸福的概念很抽象，而且每人對幸福的定義都不 哲學界討論了Ü千 未能G到共識，反而心理學界在
4去 十建立了幸福模型及量度方法 積È心理學之父我AR同IN SE成IG我AN建立了PER我A幸福模型，即
通4豐富 五個�疇 積È情緒替P昀 投入替E昀 積È關C替R昀 人生意義替我昀和 就替A昀，人生^更殷盛 積

È心理學家 倡追求幸福的方法是發掘及 �個人的Æ¢，並在PER我A五個�疇得到o足 發展個人Æ¢使
想起多 前一 O同老師s 作¶治療不是告�病人他們不能做什;，而是 他們能做什;的專¶！ O同
	積È心理學家想法不是 出一�嗎？另外，O同活動完全可 o足PER我A的B件
    從同RO我代成Y教授一篇文章得到�發，在設計O同活動i可朝3個令 思考 令HOI令E 替¦擇昀
令ON同EX同 替情 昀和令E成E代RA同ION 替� 昀 給病人自 ¦擇治療活動可增 投入感和感覺有意義，而且
更容易產生積È情緒 如 留意活動的挑戰性和患者的能力，可b出積È心理學家令SIKSZEN同我IHA成YI
s的 F成OW ，清(大學的彭凱 教授把F成OW翻譯為 福流 ，即幸福之流！設計情 是作¶治療

重要部份，亦是整個治療的�魂，就好像治療師制訂(k規則，病人通4參	(k而有 Ä驗 ，有Ä
驗才有感 ，有感 才有動力，有動力才會ì ！另一重點是O同	病者一 參	 (k ，扮演教練等角
色 意義概念在O同理論裡 根很深，令HRIS同IANSEN教授 次會議也強�真實的作¶治療是幫 患者保
持及展現自 的意義生活 香港的O同早在25 多前 把願 定為 有接 作¶治療的人士能4自 ¦擇

有意義的生活  意義 是定義 作¶ 的重要因素 通4精心設計的 情 ，O同活動不難引出病人的
積È情緒 福流，並幫 患者發現或ë 人生意義和積È關C � 是對自 就的欣賞和7 從前患者
通4完 手工�來增 自信和o足感，;著i 的改變，現iO同活動可 是� 活動，如�¶禮 i¿活動
來表揚個人及團Ä的 就
    在報告裡 享了一個 美化Õ院計畫 的治療活動，是患者 O同共 建立一個溫馨及色彩的Õ院環境，
目的是減少患者在 等 i的r力！目ý充on心，而且活動給予患者鍛³身心，通4治療師設計的 情

，使患者有}會探討自 的人生意義及	他人的關C 們當 的活動項目如吾川吾流 希望之旅 n

的配方 E元大本ï等都很值得回味 當 作了首對¢形容 們的工作 添Ö裡裡Ö添生，衣食 行
增信心 美化Õ院環境是要ë 治療空間和Ð氛，目ý早在1速1速 在作¶治療文¸中出現 方向亦
很值得在Õ院及�老院 ¢，前者可改善Õ院的形象，後者可增強院 的w屬感
    後， 用了 PH以 來Ë結  O令令名PA同IONA成 同HERAPY ENHAN令E PA同IEN同S’
PAR同I令IPA同ION 同O SA同ISFY 同HEIR HEA成同H AN以 HAPPINESS 以E我AN以S  替作¶治療 強病者
的參	能力，o足他們在健康及幸福 的需求昀 裡ö含了I令F 積È心理學及O同的概念

健康與幸福：如何 到 重要的作業治療目標

黃錦文 
香港職業治療學院 會長
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一 �能的背 和定義
    由 人口老«化，社會需要確定可持續性的和 有 本效益的解U方案來支持老 人 �能，是一種為老

人 供恢� 常的 能和日常生活獨立性的全新家庭#理措 理念
�能的定義在不 國家之間有明顯的差異，國# 的ý準定義有 4點
1 �能是一種 人為本的整Ä策略， 在 高個人的身Ä}能，增 或維持在日常生活中的獨立性，並減少
患者對⻑期服�的需要
2透 �能包括多次;訪，且由一個經4系� 訓的跨學科團隊 供 方法 及s合性評估 制定目ýk向性
的支援計畫， 及 預的實
3透 �能是通4患者參	日常生活活動，居家環境改 	輔 設¾，介入 社交¥路來説明他們實現目ý 

意味著，�能是 戶	 供服�者合作共 制定的目ý
4透 �能是一種不 « 能力 診斷或環境的包容性方法
�能的v史

    �能 一詞 早出現在1速47 的一本學ÿ詞 中，研究者們7為 康� 一詞應該被 �能 #，
後者更著重讓Å疾人恢�身Ä 能，並回w之前的工作生活中 2001肢2005 期間，作為一種 Ä的 預措

，對老 人的重新 置和恢�的方法從家庭#理4渡到恢�性#理 2006肢2014 期間，為老 人 供恢
�性#理服�的概念轉變為了�能 2015 開始，�能得到了蓬勃發展， i強�是 供一種 有 本效
益的服�  

�能肢ë新
    �能^理念從產生依^性的#理措 變 了促ì獨立性和減少#理需求的#理措 一理念是針對整個
康�團隊的，而不僅僅針對治療 家庭#理人員 #士 手	治療師組 一個s合團隊，合作共 實現目
ý �能 他的ë新之£如 ^治療專案的執行從治療師轉變給#理支持人員或 理人員，O同或者P同負責管
理和督k些 理的工作 由 理人員協 戶日常強化訓練，完 多次家訪 為跨專¶團隊 供更好的工
作B件和合作框架，通4定期的會議ì行溝通和º督
四 �能和作¶
    �能是一種 作¶為 礎的 預手段，專注于患者7為有意義的作¶目ý 各專¶ò域的人員都是朝著
一個 作¶為 礎的�能目ý去 力的
    HANNE教授ì行了 作¶為 礎的�能 預的研究 他們使用 大作¶表現量表對738 老人ì行了
評估，結果顯示 能性移動是 試者 Æ先的作¶目ý， 次是自 照p和家�管理 另外，該研究È可
間接 示覆能計畫中需要 預的5容
五 預的有效性
    目前尚未有 多�能 預有效性的對照試驗研究，HANNE教授從 少7篇關 �能 預有效性的系�性回
p文¸中Ë結發現 些研究檢驗的相關結果包括，�能是否減少家庭#理訪問次�，是否 高A以成，是否
改善身Ä}能和生活品質，是否減少�老院的家庭#理和Õ院急診服�，是否 高 本效益等 研究結果顯
示 �能 預比 通的家庭#理更有效，並減少對⻑期家庭#理的需求
    一些來自挪威的單一定量研究， i也是;}臨床對照試驗，發現�能比常規的#理更有效，對 身Ä}
能 日常活動能力和生活品質都有顯著 高， i也�省了 本
    後，對�能發展的未來 出了展望 �能可 在中等收入國家中得到繼續發展 需要更有力的有關�能
有效性的證ç 制定循證指南

復能—理論篇

HANNE （）N（LAND 
挪威西部應用科學大學
中文簡譯：邱 賢 
廣 醫科大學附屬第五醫院
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一 背
    人口老«化是全社會都在關注的�點問題 ç國家�計局�料， 2020 底， 國5地60周歲及 人
口為2透64億，占全部人口的18透3%， 中65歲及 人口為1透速1億，占Ë人口的13透50% 1 健康�老
問題 是關C到國計民生的重大社會問題 另一方面， 國居民 均壽 在 增⻑， 201速 ，中國5地
居民人均預期壽 G77透3歲，而預期壽 和健康壽 間 在速肢11 的差距，也就是s，一 老人 均有
速肢11 是b病生 的 不健康 狀È 老 人慢病多， 能障J多，�查顯示，60歲 老 人中慢性病患
病率為5速透5%，兩周患者中慢性病構 高G7速透2% 2 65歲 老人中，有1逐3 因慢性病而A以成
限，40%的老人有IA以成 問題 名NI同E以 S同A同ES 代名REA名 OF 同HE 令ENS名S股2000 ç�計，失
能 半失能老人Ë�G4063¥人，占老 人口的18透3% 3 ， 中11透3%的老 人需要康�#理服�

4 2010 的一項�計顯示， 國約有7000¥老 人有康�需求 5 ，目前個�目估計^G一個
億 老 康�是保障老 健康的重要手段，是健康中國戰略的重要組 部 而關注活動和參	，注重生
品質的作¶治療^在老 康�中發揮重要作用
    老 作¶治療不 于一般 人作¶治療兒童作¶治療 不 不 是康�物件 «的不 ，更是康�物件
的生理 心理 社會 能全面 降， 遍的 在著視力 降 Ã力減退 反應能力變慢等問題，需要在溝
通 治療中充 考� 針對老人的作¶治療目ý 方法也 在較大不 ，老 康�除關注 能的改善 疾病
和Å疾的預防外，另 關注活動 參	 生活品質	尊ö，因而作¶治療^在老 康�中發揮更重要的作
用

老 作業治療業務的開展

李奎成 
宜 九如城康復醫院

老 作¶治療場地規劃
    老 作¶治療場地要考� 能佈局，更要考�f障J環境的特殊要
求， 及 全防�的要求 場地的 能佈局 要關注 能訓練場地和
設¾，更要有活動和參	的環境和空間
    老人由 視力 Ã力 反應能力 衡 協�等 能減退，跌倒發
生率È高，治療場 要特別注意f障J設計，要有較好的通½ 採

和照明，地面f高度差 f障J物 防滑，通道要有扶手 物品 置
置合理，特別是b輪子的工 設¾一定要固定好，防 老人a慣性

去扶i因 置移動而發生跌倒……
    由 有相當比例的老 人可能 在7知 情緒或精神障J，治療物
品或工 的 置要特別小心，如手工製作 �� 廚�等會有較多尖
利的工 ，應避免被老人 到 傷及自 或他人 桌角 牆角等需ì
行包Ø 軟化£理，避免碰傷 擦傷老人……

宜興九如城康�Õ院老 康�治療U設計為例ì行s明 該院老
康�治療U包括 部 肢Ä 能訓練U +動治療 理療等U
域 生活 能訓練U 作¶治療U域 小組治療U 生活 能訓
練U 作¶治療U 包括書畫U 模�超市U 手工�U ��U

Ä感治療U � 7知 ＡＤＬ 懷�治療 茶� 音
Ö治療 等
    除治療U外，作¶治療更應遍佈于老人的生活U，病 活動空
間 �老院 社U 家庭環境都是 們的治療環境
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老 作¶治療的5容和方法
    老 作¶治療的5容包括教育 健康教育 生 教育 照#人員教育 家屬教育等 肢Ä 能訓練 特
別是有氧訓練 心肺耐力訓練 衡訓練 手 肢 能訓練等 7知訓練 傳�7知訓練 懷�治療
等 活動和參	的訓練 可包括A以成訓練 音Ö治療 ��治療 手工�訓練 書畫 舞蹈 Ä操 模�
購物等的訓練 ，訓練5容和工 需考��合老人的特點，比如 大¸象棋就比 通象棋更�合老人 訓練

5容應	老 人特點和當地文化相結合，如宜興九如城康�Õ院專⾨設計了紫砂 當地 著 �ÿ品 供
老人訓練 用
    �老化輔 和�老化環境改 樣是老 作¶治療應重點關注的5容，輔 方面如  輔  盒 智慧
 盒 水杯等 視力輔 如老花鏡 大鏡 Ã力輔 Ã器 閃 ⾨ã 特殊à話等 轉移輔

輪椅 行器 轉移板 移 } ó梯升降}等 全º 裝置 °床報警 燃Ð報警 ×感報警
濕度報警 緊急按ª等 他輔 如& 輔 防 勺 定 手錶 智慧手環等 多是老人更為需要
的
    老 作¶治療不應限 Õ院 治療 ，更應到老人的生活環境，社U 家庭 �老}構等均需ì行作¶治
療 預 Ä系化 系�化整合解U方案是不錯的¦擇，如宜興九如城康�Õ院 行的四s康�Ä系 兩全
模式等可供參考
四 老 作¶治療專¶的 動

    有B件的}構儘量要從專¶和行¶ò域去 動老 作¶治療的發展，形式5容可多種多樣 如 傳教育
義診，ì行Õ院 �老院 社Uì行老 作¶治療相關 傳，製作老 作¶治療科 傳�媒Ä 新媒
Ä ，ì行老 作¶治療研究，撰寫專¶論文 專著甚 指南， 立老 義工組織 學ÿ組織，ì行專¶人
才 �， 動老 作¶治療相關 策等等

參考文¸
1 國家�計局國�院第七次全國人口 查òk小組辦 第七次全國人口 查 報 第五¸ 透⾒國家�計局¥站透¥址

H同同P造逐逐WWW透S同A同S透GOV透令N逐同JSJ逐同JG代逐RKP令G代逐QGRKP令G代逐202106逐同20210628_1818824透H同我成
2  錢軍程股陳育德股徐玲股J克勤 描 孟群透替2011昀透中國老 人口主要慢性病患病率變化	突發增⻑的 析透 中國衛生�訊管理£誌

替03昀股70肢74透
3 中國老«科學研究中心課題組透全國城鄉失能老 人狀況研究[J涉透Å疾人研究，2011替2昀造11肢16透
4  党俊 透 老«i皮書 中國城鄉老 人生活狀況�查報告 2018 透社會科學文¸出 社，2018
5 張稚 描 陳曦透替2010昀透社會對康�服�需求^出現 噴 現象透 中國Å疾人替12昀股56肢57透
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     全球老 人口快 的增⻑，到2050 i，超420%的老 人口比例的國家 經G到全球的 之 ，;
著高«化 ⻑的到來，健康老化 為首要的目ý，維持高«者的 能 及 �感，促使高«者能ùG 設

定的自 目ý，維持且Æ化 能性能力的方式，主要為支援性環境的建立
在支持性環境之 ，⻑者健康促ì 慢性病預防及管理，及⻑者 善環境的建立為 礎架構， 針對

大 礎ì行s明

一 ⻑者健康促ì
    ⻑者健康促ì當中包含Ä替�昀能及7知 升	ï�管理
1透Ä能	7知 升造在Ä�能方面，建議⻑者活力Ä能訓練方案 VIVIFRAI成 ， 方案 供社U及Õ院ì行
預防⻑者衰弱和跌倒的介入參考， 5容+動難度 為4個等s並依ç有跌倒½險及f跌倒½險者 為不 等
s，+動5容包含 行 擠r球逐 毛巾 �瓶子 從椅子起身 直線走路逐8 形走路 手臂或腿部伸展
ó梯 Ø拍Ð球Ø走路等，依照不 等s做+動的¦擇 在7知 升方面，可使用+動	7知合併型的策

略， 為Ì續型 型兩者，Ì續型訓練是一種先執行Ä能訓練 肌力及有氧+動等 後接續執行多元素
的7知訓練，而 型則是 i執行Ä能	7知訓練，例如一Ø快走一Ø做計算題目
2透 ï�管理造 4ï�能ù促ì健康及疾病預防，高«ï�管理 及均衡Z食 大`食物 全榖根i` 豆
⿂肉蛋` 蔬菜` 水果` 脂乳品`及油脂堅果種子` 及高«常⾒問題之對策，高«常⾒問題如咀嚼
吞咽問題 覺改變及胃口降 ，可 藉由軟化食物 R前 牙改善口腔味道 R後q �量新鮮水果 鼓¿

者者	他人一 用餐，注意餐Z搭配G到色香味俱全 刺激⻑者食欲等方式

慢性病預防及管理
    管理方式可採用慢性病照#模式  令HRONI令 令ARE 我O以E成 ， 模式強� �⻑者身Ä}能衰退及
維持 能，結合社U的�源及 共 策 4有效的�訊管理 健康照p等方式組 照#Ä系， i 4社
U Õ院 }構及居家等四大U域給予⻑者 需的健康Õ療照#， G 活Å老化之生活圈

善環境之建立
    善環境 少包含高« 善城市 失智 善社U 依ç世界衛生組織的定義，高« 善城市是指 一個
有包容性及可及性的都市環境，並能促ì活Å老化的城市 ，5容包含f障J	 全的 共空間 交通+
î 宅 社會參	 尊重	社會融入 工作	志願服� 通訊	�訊 社U健康服�等 大面向 失智
善社U建立，是希望 4社U建立關懷失智症⻑者之環境，結合生活圈各場 共 協 建立失智 善組織，

供失智症患者 善的包容環境，並給予照p者喘息的空間， 作法包含 看 發現異狀 問 關心需求
留 �當協 撥 相關單 ¢絡

長者預防保健與健康促進

吳菁宜 
長庚大學健康老化研究中心
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    心¸�健是一個多專¶的合作模式，使個案可 得到更好的照#，儘快恢� 能 在高 0民ËÕ院�健
Õ學部的心肺�健團隊中，除了Õ師外，È有物理治療師 ·能治療師 語言治療師，有i候也需要	心¸
5外科Õ師  師 ï�師 心理師 社工師及#理師等跨專¶合作

    目前在心¸�健急性期中，·能治療臨床服�的場域有 #病 及 通病 在 #病 中，由 個案身
有許多維生的設¾，如插置Ð管5管 使用 吸器或者是做一些侵入性的k管來ì行積È治療及º測，因
會限制個案的活動，k 個案肌肉萎縮 活動能力 降，ì而影響心肺 能，延⻑*° 吸器的i間及
#病 院天�，另外有可能會出現 #病 症候群， 8鬱 焦� 否定作用及�妄，⻑期 來容易產
生7知 損 ë傷後r力症候群 或行動的問題 而·能治療在 #病 的角色為增ì個案的·能表現 評

估和恢�個案7知 能 & 及副木製作 衛教家屬及個案 在介入i，強�早期有目ý性的活動，采床Ø
漸ì式活動方式， 目的是降 重症後®弱症的發生率 減少 吸器使用的i間 縮短在 #病 的i間
改善⻑期 能 的獨立，ì而減少死亡率 另外，也會 ³家屬參	�健活動， 改善個案的 能

而在 通病 中，·能治療的角色	介入的方式為
1透增 個案的·能表現
    評估個案的日常生活 能，包含執行活動的方式 a慣 i間 伴;的 吸模式及是否需要使用輔 替如氧
Ð瓶 洗澡椅或行動輔 等昀 而在介入中，治療師會º 心跳 血氧變化，引k個案依ç自覺用力C�
替代ORG RA同E OF PER令EIVE以 EXER同ION S令A成E昀對活動的反應作評量， ;i察覺自身對活動的耐

力，且在執行活動後使用自 感覺的檢 表 替SE成F肢令HE令K P成AN FOR HF 我ANAGE我EN同昀，來確
定活動的合�性
2透促ì健康的生活型È
    近 來心¸�健目ý除了強�個別化+動治療外，È重視次s預防的策略，包含全面性管理½險因� ï

�照# 心理和行為策略，而生活型È的�整可 幫 個案減少症狀的發生，也可 �疾病的ì程
3透 強個案學aº 生理徵象及辨識惡化徵 的能力
    要求個案每天量測血r 心跳，並且作紀{，另外È需要學a辨識惡化的徵 ， 改善自 照#能力，及
對疾病自 管理的自信
4透衛教家屬及個案合�的活動方式
    在�健科Õ師執行+動測試後，可 得知個案的Ä能狀È及活動層s 而·能治療師藉由模�活動，使個
案瞭解能量�省及工作^化的重要性，^ 巧用在生活中，降 症狀產生 而些 巧的原則包含^活動排
定Æ先順序 先規劃活動 慢活動 度 �整執行活動的姿¢

    另外，很多研究顯示，7知損傷是心¸疾病 容易出現的共病之一，尤 是老人， 影響的7知專案有注
意力 學a能力 工作性記憶 執行 能和�訊£理 因 ，在臨床 ·能治療師會利用7知 能評量的結
果，來確7個案是否能獨立執行日常生活活動及自 管理等，ì而執行7知訓練及7知衰退的預防

    由 ·能治療能 供全面性且 個案為中心的介入，使心¸疾病個案執行自 期待且有意義的活動 維持
·能表現和角色 降 焦�及 高 �感，因 期待未來·能治療能ù幫 更多的心¸疾病個案 心生活，
減少因疾病b來的負面影響

心臟急性期康復中職能治療的角色及介入

林侑萱
高雄榮民總醫院 
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    在次演講中，冼�玲教授會為Æ質Õ療服� 出了新定義，並 供了相關參考�料 她也按康�發展的
大趨¢，就專¶的可持續發展 供一些建議
為了 供可持續的作¶治療服�， 們必須 1透 設計Æ質的治療師教育，2透 供	i俱ì的作¶治療服�，
3透 �整服�形式 o足社會需求，例如針對人口老«化及兒童的需要 供社U和家庭 學校為本 及 人
執¶作¶治療服�

    高品質的Õ療衛生服�必須o足群眾的需求，並 供符合 新知識的效果 Æ質Õ療服�Ä系的目ý應包
括造 全 有效 及i 效率 及 人為本的元素 們該 等地為 有人服� 要Æ先針對患者的關

，作出 全 有效 及i的回應
    們要 作¶作為 礎，抱著前瞻性的思維，Ë結應對世界疫情的經驗，改變 們的 供服�的方式 例
如，世界各地越來越多的作¶治療師，不再局限在Õ院裡幫 患者解U疾病b來的問題，而改在社U 供預
防性的Õ療衛生 預

    ;著全球人口老«化，作¶治療師在預防和減少	衰老和慢性病引起的 能障J，可發揮關鍵作用 突破
人們 能障J的局限， 大限度減少疾病對健康 社會和經濟的影響，並改善⻑者	患者福祉
    可持續發展意味著在o足 們自 需求的 i，不損害子�後 的需求 除了關心自然�源和環境， 們

È需要考�社會和經濟�源，也要關心社會 和經濟發展

    世界作¶治療師¢盟為世界各地的許多問題 供支持和解U方案  WFO同 是一個充o活力 積È主動和
反應迅 的組織， 表了作¶治療師及 員組織的國#形象 它為全球作¶治療專¶的發展 供了戰略和
願 通4戰略和願 ý準和管治 協作和 議 支援和�訊，在國# U域和國家層面引ò行¶的發展
和發展  WFO同 也 力確保全球作¶治療師的Æ質教育和研究，得 持續發展和 及 並制定和 ¢ 有
文化敏感性 循證 協作 ë新和包容的作¶治療Æ質服�和ý準

    冼教授 �大家使用 WFO同的Q名ES同品質系�，Q名ES同 供了�料和策略，用來證明作¶治療服�品
質和價值 也 述了一套�用 有服�境的七個作¶治療品質指ý 包括造 �當性 可持續性 可及性 有
效率 有效用 和 人為本 些指ý及相關�料，為作¶治療促ì健康 高服�o意度 及Æ化有限�
源的應用 供了有力的指引及證ç 大家可在WFO同¥⾴¥ 更多Q名ES同 品質指ý的�料
為什;作¶治療在 21 世紀扮演關鍵角色？

    作¶治療師能解U因環境和交流障J引起的問題，又協 人克服 能障J， 大限度地減少疾病對健康
社會和經濟的影響，並改善人的福祉 就是作¶治療師 做的貢¸！
品質和可持續發展是相互關¢的 作¶治療服�是全球性 也是本地性的， 們可引ì全球視 ，配合本地
文化及實#情況，促ì當地的服�發展， 科研增 們的影響力 們利用研究，為新ò域的服�開發
供�訊 們通4實踐，使 們 為變革的 動者 們 育新的作¶治療師結合全球和本地的思維， 促
ì作¶治療服�品質及持續發展

    面是冼�玲教授演講主要5容，她強�服�品質不單 是療效，也要兼p 全 及i 效率 及
人為本元素 ^來作¶治療服�不該局限在Õ院，也要走ì社U 在 21 世紀作¶治療師要結合全球和本地
思維，扮演關鍵角色，發揮重要貢¸

品質與持續發展

KI（ SINCLAIR
中文簡譯：吳麗君
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工作對你而言，是·¶ ¶，È是志¶？
首先 先講一個關 水泥匠的寓言故 …
有個人看到有 水泥匠 在磚�一 建�物，他很好奇的問他們在作什; ？

作業治療是畢生的志業

張瑞昆
臺灣高雄長庚醫院復健科職能治療

第一 水泥匠s 在砌磚頭啊
第 水泥匠回答 在�一 教堂
第 水泥匠則緩緩地s 在打 帝的殿堂，讓人們有}會在一個 身
之 ，	 帝Ì結
從工作的角度來看，第一 水泥匠從 的是·¶ JO代 ，第 水泥匠從
的是 ¶ 令AREER ，而第 水泥匠從 的則是志¶ 令A成成ING
從水泥匠的小故 來看，每個人的工作都一樣，但¦擇看待自 的工作定義卻
截然不 ，任何工作都可 是·¶ ¶或是志¶ 若是 ·¶作為定 ，單
純當作是賺錢的差 ，或是為了追求更大的¥益， ¶作為目ý，可能會f
法⻑久 若在自 實踐的4程中，重新 到工作的使 感	價值，理解自 對

投入份志¶的意義，反而可 影響更多人一起前行，凝聚 一 更強壯的力
量 作¶治療師合理的專¶報酬？

每個人工作的 本需求，就是能�家糊口 而 們作¶治療師的工作，是
一種Õ療服�的專¶，合理的專¶報酬應該是多少呢？ 收 了 列不
地U的一般作¶治療師薪�	該U的個人 均生產毛額做個比較

美國 日本	香港作¶治療師的薪�相對比較高的，但因該U人民 均生產
毛額G以P較高， 薪�用G以P的占比來看，是相對 的 臺灣作¶治療
師薪�G以P的占比是 的，相對薪�是 的 中國雖然目前G以P再1¥
1千多美元，但5地作¶治療師薪�G以P的占比會因U域不 而有 差異，
從0透速6肢1透34G以P都有 從些�料來看， 作¶治療師的工�，È是可
維持 本的生活開支

作业治疗师 薪

    2 拉替OPRAH WINFREY昀不 是美國家喻戶曉的*口 主持人和億¥富豪，更是全球 有影響力的女性
之一 她 s人生 大的i¿並不是金錢報酬 有錢當然很好，你會有買不完的漂亮鞋子，可是，擁有一大堆
鞋子 ⾞子或 子的人都曉得，些東西f法充實他們的人生 相對地，追求有實質意義的人生，實#去服�
和投入，可 讓一個人的生 圓o 就感

心理學 的作者鄧尼 ．⾱特利指出，想要有 就感的工
作，那;一定要做到 Ü點

1透瞭解你自 ，深入接�你的·¶價值
2透發現你的興趣， �你的 能
3透設置S我AR同目ý
Ä SPE令IFI令 可衡量 我EAS名RA代成E 可實現
A令HIEVA代成E 現實 REA成IS同I令 i間限制 同I我E

RE成A同E以
4透不要沉湎 比較
5透克服障J
6透 �積È的a慣 18



    傳�作¶治療的四大ò域包括生理疾病 兒童 精神	社U作¶治療 而 們若要 供更多的作¶治療服
�，就需要思考怎;拓展O同服�的ò域？就需要 們有專¶知識的充實 經驗的累積 ÿ的 升 積È

È度 及發揮ë 力 除了在專¶ 的開展¥得肯定，可 讓 們有 就感外，4去 們 動作¶治療在重
大(害 件的角色，也能呈現 們專¶的價值	 就 像大à2008 汶川大地震 臺灣2014 新 市
Ö�粉Ë爆炸 件，都引起世界的關注 因應重大(害 件，作¶治療師團結起來，展開全面性的行動，包
括用媒Ä 傳	報k康�的重要性 迅 訓急性康�人員之 能 爭 府及社會�源ì行康�專案服
� 結合民間�源，深入社U，延續康�工作 些協 康�重建的4程，都深深地烙印到民眾的5心，也
激¿了許多堅 作¶治療崗 工作者的使 感

工作即修行
稻盛和夫，一個身Ä力行的修行人 他一生締 了 家世界五 強，挽救了一家瀕臨倒閉的日本本土企¶
他 出了 項精ì ，指引 們不斷完善自 ，做 好的自
1透 出不亞 任何人的 力
2透要謙®，不要驕傲
3透要每天反省
4透活著，就要感h
5透積善行，思利他
6透 卻感性的ú惱
稻盛和夫^人 為 種`型
不燃型 點火也Ô不起來的人
可燃型 點火就著的人
自燃型 沒人點自 就能熊熊燃Ô的人
仔細察你就會發現，那些在工作表現及專¶ ⻑ì 多的，往往是第 種`型的人

論語為 篇，子曰 吾十有五而志 學， 十而立，四十而不惑，五十而知天 ， 十而耳順，七十而從
心 欲，不�矩 把段 言沿用到 們作¶治療師的志¶ 從立志學aO同→學 後從 O同→堅
持O同道路→專研O同專¶→累積經驗後 展O同→退休後仍持續奉¸O同

小沙彌	小⿃的對話
     常碰到一些 輕的治療師對 s 是一個小小的作¶治療師， 可能沒有辦法跟 他老師一樣有那;
大的 就啊，有那;大的貢¸…透 在裡 想用一個小沙彌跟小⿃的對話，跟各 做個勉¿
一 小沙彌走在 間的小路 ，發現有一隻小麻雀躺在地 ，它那兩隻Ã翹高高的，一直在做抬Ã朝 的動
作，小沙彌覺得很奇怪就問 小麻雀啊，小麻雀為什;要把Ã翹得高高的呀？小麻雀s Ãs天要塌 來

了… 要鍛³一 的腿，然後 要_ 天！小沙彌笑著s 小麻雀看看你兩支細細的Ã，怎;_得 天
哪？小麻雀s 當然知道， 兩隻Ã是很纖細的…可是 可 先做 能做的 情，而且 也可 更多
的 伴大家一起來， 要有很多很多的麻雀，一起把Ã抬高高，相信天應該可 被 們_ 的…透
每個作¶治療師在不 的場域服� 也會做不 的工作 可是 們都是給些病患希望 給他們信心 給他
們 好的康�， 實 們作¶治療做的是_天 人的工作

作¶治療工作對你而言，是·¶ ¶，È是志¶？
    大前研一替日本著 管理學家 經濟評論家昀s，堅持相信自 7 的價值，並把工作當作是 志¶ 般
看待， 力克服4程中 遇到的困境，並不輕言 � 作¶治療從o足生活的 本的需求外，更要追求個
工作的 就感，要讓專¶發展更有價值，才是 們作¶治療的志¶
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    渡Ø慎一教授就 日本照#}器人的發展 及O同在 發展和 及化中扮演的角色 一題ì行了 享
本次 享主要 為 個部 ，即 日本⻑期#理服�的情況 日本照#}器人的發展和 及化

在照#}器人的發展和 傳中作¶治療師的角色 個部

    在 日本⻑期#理服�的情況 一部 ，渡Ø教授通4�計學�料陳述了2025肢2040 間日本老«
人口的急 升， 需要的相關照#人員的�量不足一v史背 ， i也表明了發展照#}器人 及
他健康相關 ÿ的必要性 i，渡Ø教授也介紹了日本為了應對一情況而出臺的相關 策，包括了
促ì多樣化的工作和社會參	， 高 有的健康生 é期 沒有Å疾性疾病的生 é期 ，保障Õ療#理
服�

    在 日本照#}器人的發展和 及化 一部 ，渡Ø教授主要講解了照#}器人的定義 由感 器
制系� 執行系� 個部 組 的輔 性智慧}械系� 日本在照#}器人ò域主要發展的方向 支援
行，支援廁 移動的支援 照#系�的支援 社交方面的支援 照#}器人的直接需求 臨床照#人
員患有慢性疼痛的比例非常高 6速透速% 享了 種}器人，即 可穿戴的轉移輔 }器人 及
兩種款式的 戶外 行}器人 後，渡Ø教授È講述了Õ療}構引ì照#}器人計畫在日本的發展情
況 全日本共計設立了8個成IVING 實驗 用 促ì照#}器人的發展，參	項引ì計畫的Õ療}構由
2015 的58個�展到2020 的2574個

    第 部 則是關 作¶治療師在照#}器人的發展和 ¢中 扮演的角色 裡渡Ø教授通4一個在�
濱康�Õ學中心的實#案例來s明引ì計畫的流程，包括了 倫理#查 ¦擇使用者 解�和知情 意
引ì整個的治療計畫 i，渡Ø教授也通4表格，比較了在一計畫中，£ 不 }構的O同 Ú的不

角色 在�濱康�Õ學中心，O同 主要作為整個}器人使用4程的協�者，展示計畫，組織 他人員的
訓， 訪些#理}構並給	針對性的建議，在小一些的#理}構中，O同 Ú的角色主要是e 並且
¦擇一些#理實踐中的問題 參	 訓的課程 ¦擇使用者 接 使用的批准， 及 後的引ì}器人
在照#}器人的生產商Ø，O同 需要 供照#}器人製 的一些原則性的建議，協�}器人相關訓練的
各個部 ，在專案中改ì}器人 在些}構中的員工 訓部 ，O同 主要做的是怎;去 實的操作}器
人 後，渡Ø教授s明了作¶治療師在輔 性產品 主要是照#}器人 的研究和發展中 扮演的角
色 輔 性產品的發展4程主要 了為5 個段 1透準¾和發展段 2透 全性評估段 3透效能評估
段 4透實用性評估段 5透投 和 傳段 在準¾和發展段，O同 的主要角色是給予ÿ詢性地支援，
目的在 給出發展性的建議和幫 改良原始的}器 比如s假設目ý人群，確定使用的環境，ë 不

他相似}器的特異性 O同 ë 了早期的使用者和製 者之間的橋î

    O同 應該在效能和實用性評估段從科學和倫理兩方面ì行檢驗性的測試，比如如何去保#患者，如何
去ì行知情 意的告知，評估 試者的好£和½險 在投 和 傳段，O同 需要做一些促ì性的行為，
比如 裝相關的器械並ì行訓練 對 計畫的有效性ì行評估 Ë結}器人的效果，並ì行 ¢ i也
可ì行針對該 果開展的相關教育，�固並報k意外和 故的發生

日本照護機器人的開發與普及：作業治療師的角色

渡邊慎一 SHINICHI WA（ANABE
日本橫濱市綜合康復中心
中文簡譯：許陽 
四 大學華西醫院康復醫學中心
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     HEI以I 令RA我我教授回溯作¶治療如何在 大開始 及發展， 及在ë傷的作¶治療的發展 及
ë傷和作¶治療的關C

    在一 前一戰中，四¥多 大軍人死亡，十七¥軍人 傷， 少四千五 人有肢ÄÅ疾，一¥五千
人有精神障J， 了國家的經濟問題 為了幫 傷的軍人回w社會，出現了 早的作¶治療，一開始
的主要工作是幫 傷Å軍人回w工作 在戰爭結束後，康�的需求量 漸增大， 是作¶治療變得更 的
專¶ 在一九一九 ，多倫多大學開始了作¶治療 早期的 教和治療一開始被稱為戰爭援 ，主要是
用來給傷Å軍人 供希望 些作¶治療先鋒 供了有意義 有目的 人道且對社會有幫 的作¶治療活
動 而後在看不⾒的傷口一書中 到了一戰b給軍隊的精神ë傷，^ 眾對精神ë傷的意識 高到了史f
前例的程度

    在一戰中，有了關 炮彈休克的精神ë傷，從 有了經休克療法和¨話療法 主要是為了±定軍人的精
神，能ù使他們回w戰場，而炮彈休克個問題也在一戰和 戰中 漸引起了更多精神Õ生的關注 漸

的，人們意識到精神問題可能出現在 通人群中，從而精神健康的產¶就開始發展
到了現 ，由 ¥路的便捷，很多新的ë傷	¥路有關 比如恐嚇 爆炸 挾持 恐 '擊都	 們息息
相關 是 們意識到 們的身Ø每天都有人經v著精神ë傷 大部 ë傷都並不單純，而是一個E£的

件， 常⾒的ë傷就是�人的去世 當一個 情很出格，很激烈，很情緒化的i候，K背了人們的
全部的期待，也許就會k P同S以 i個Ä可能會覺得生活沒有方向，沒有意義，f法	周圍的 件交
互 被ë傷 影響，出現憤怒 羞7 5疚，甚 會影響到作¶活動，出現作¶終

    作¶活動終 是個臨i狀È，它有可能會影響到很多的 能，包括社會和情感 能 但是當精神ë傷出
現，尤 是他È沒有�大的i候 們是可 �整的 作為一個O同 們應該更多的參	到精神ë傷的治療
中 除了確診的精神疾病患者外，大多�的患者都可能會有精神ë傷 之 十五的卒中患者 及脊椎
損傷患者都可能有P同S以

    目前 們做的Èff不ù 們治療師如何能ù更 積È主動的去£理些患者的精神ë傷問題，能ù
更多的去指k和參	他們去建設更有價值有意義的 情 去幫 患者在ë傷後重新 ⻑起來，超越現在的
能力 ë傷後 ⻑的概念是精神ë傷治療中 重要的意義，它能ù讓 們的患者在精神ë傷後完 對自
現有水準的超越 È有一些方法，比如改變人生中 看重的 情，或者	他人建立¢繫，而 們的治療師
該如何針對ì行精神ë傷ì行 預呢？
由 ， 們建立了作¶治療精神ë傷 預框架O同同IF 個框架^患者 為5個段，每個段都有對應的
預方法，使 們能ù幫 患者度4ë傷，重新建立生活 後通4作¶治療的力量，幫 人們應對精神
ë傷

    HEI以I教授 後 出自 的看法，通4作¶治療	精神ë傷的緊密Ì接， 們能ù更好的理解作¶治療
的含義 後HEI以I教授向大家 出挑戰，大家去思考一 自 能ù為自 的患者做些什;

創傷:塑造作業治療的過去與未來

HEIDI CRAMM 
拿大女王大學 

中文簡譯：李熠 
成都市第二人民醫院
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     偏癱 肢肌張力中
 制及作¶ 能再學a理論合稱為 KF偏癱 肢訓練法 ，是香港作¶治療專家
梁國輝老師， 神經科學及神經發育原理， 4作¶治療臨床察及�自實踐，Ë結出來的一套+用作
¶任�， i針對£理偏癱 肢肌肉張力 制再學a及作¶ 能再學a的理論及方法

    有治療師e 為，當偏癱 肢在完全癱D 部 癱D 或在痙攣期間，是f法有效開展 肢 能訓練
實在患側 肢有主動活動能力前，就可應用KF偏癱 肢訓練法開始偏癱 肢訓練

治療師引k患者利用熟悉的作¶任�，交 應用 肢作¶ 能再學a  及 肢張力 中
神經 制再
學a 原理的訓練方式，促ì 肢作¶ 能相關神經¥路的重建 訓練法 作¶任�為訓練媒介，是作
¶治療專屬訓練方法

    治療師可指k患者把握早期介入的i間視窗，向患側 供輔 ，利用熟悉作¶任�，促ì患側在輔 主
動狀È 	健側 肢s合應用， 重�動作記憶，誘發+動 制及偏癱 肢肌肉張力 中
神經 制的恢
�， 重新建立+動 制神經¥路，再學a^單作¶ 能，並⾺ 把 能延伸到患者生活當中

    KF偏癱 肢訓練法	傳�偏癱 肢 能訓練有兩大不 之£ 第一 KF偏癱 肢訓練法在患側 肢仍
沒有主動 制能力便可 早開始訓練， G誘發+動 制的目ý 第 傳�方法多隻針對患手ì行訓
練，KF偏癱 肢訓練法一開始便利用要求雙手協作的作¶任�ì行訓練，目的是要重�作¶動作記憶，誘
發+動 制， b動 層活動巧能的恢� 當主動活動能力出現後，才用針對患側的傳� 肢 能訓練
方法， 升及�固活動的幅度 效率及品質

治療師經系�訓練，明白訓練原理，掌握操作 ÿ，累積實踐經驗 皆可為患者b來理想療效

偏癱上肢肌張力中樞控制及作業技能再學習理論與療效

梁國輝 
香港執業治療學院
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    ®�實 是一種互動的à£科 股à£會`比出一個人工世界中 ，當中包括¡像 «音，甚 �覺訊

息 ®�實 可 讓使用者感 到身£現場當中，好像	一個真實環境在互動  不 的®�實境系�會讓
使用者有不 的感 沉浸式®�實境系� 不 的周Ø設¾，比如是®�實境頭盔顯示器 耳} 手套
等等，把使用者的感官	真實世界 ° 系� 配¾的越多， 沉浸度越高，也越能讓使用者有身£當中
的感 而非沉浸式則採用一個或多個傳�顯示幕，配合鍵½ 滑鼠或�桿等周Ø設¾作系�操作 使用
者的感官 本 沒有	真實環境 °

 
    傳�的康�理念相信，傷病者因為病理因素，出現種種的肢Ä 能或7知 能 的問題， 終k 日常
生活 的障J 如果把 礎 能 的問題£理好，日常生活 的障J就應該可 解U  個是從 而

的概念 一個新的康�概念，從 而 的康�概念 實更能針對傷病者的日常生活需要  而 的康�
概念就是直接訓練生活項目  當傷病者在ì行些項目的訓練i， 使在+用相關的 礎 能 但要讓傷
病者在真實環保中ì行訓練可能暫i不合� 在個i候，®�實 就來得相當重要 ®�環境元素	難
易度可 ;意 制，減少患者的r力，儘快投入訓練中，使患者儘快	接�日常生活環境，往後更有信心
把訓練效果+用到真實環境中
 
    要得到訓練效果，®�環境需要配合文化背 ，再把ì行該專案i的 �	要求 ì去 ¡1肢 4  另
外，在 制器的設定也需要考�到傷病者的肢Ä	7知 能情況，È有是否需要在 他人員 供協 尤
是沉浸式系� 避免發生意外 ¡ 5  

虛擬實境輔助康復：從肢體到生活，從技術到實踐

葉智斌 
香港執業治療學院
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¡1 模�超市環境 ¡2 超市購物任�中的購物清單
 

¡3 模�廚 環境
 

¡4 模�社U環境 香港 ¡5 沉浸式系�需要人員在旁



®�實境	 他 ÿ的配合使用
    ®�實境可 他感測器，比如是測量肢Ä活動的慣性感測器 I我名 肢 INER同IA成 我EAS名RE我EN同
名NI同  市場 也有不少產品能配合應用，比如 名成同RA成EAP 的成EAP 我O同ION ¡6 H同令 的
VIVE 同RA令KER ¡7肢8 及REHA代肢RO代O同I令S 的表面肌à感測器 ¡速 等等 後，甚 可 配
合}器人 ÿ G到更佳的訓練效果 ¡10 – 11  

Ë結

    ®�實境為康�訓練b來很多可能﹐讓病人在一個 全 現實的訓練環境  ®�實境訓練的開發不是要
真實環境訓練  是要讓病人，早一點 多一點 輕.一點去ì行生活 能訓練  
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¡6 名成同RA成EAP 的成EAP 我O同ION ¡7 H同令 的VIVE 同RA令KER
來源 同E令H A以VISOR

 

¡8 配合H同令 的VIVE 同RA令KER
開發的®�實境 肢 能訓練

 

¡速 REHA代肢RO代O同I令S的
表面肌à感測器

 

¡10 REHA代肢RO代O同I令S的 
希望之手 肢康�}器人

 

¡11 配合REHA代肢RO代O同I令S 的 
希望之手開發的®�實境 肢 能訓練

 



     學童在學校中約有30%肢60%的i間須從 精細動作的活動， 中又 寫 等紙�活動居多
替我令HA成E 描 令ER我AK股 1速速2昀  若f法寫 寫得很順暢股例如 經常寫錯 寫 度慢經常f法準i
完 作¶或是寫得非常潦草讓老師f法 辨 Ä等情況，文¸ 常用 POOR HAN以WRI同ERS  或

以YSGRAPHIA 來 述些學童 替我ARR股 WIN以SOR股 描 令ER我AK股 2001昀 根ç�查，學«兒童
寫 困難發生率大約 10% ~ 34% 替R名代IN 描 HEN以ERSON股1速82只 S我I同S肢ENGE成S我AN股
NIE我EIJER股描 VAN GA成EN股 1速速7股2001昀 中寫 困難在發展協�障J兒童替以EVE成OP我EN同A成
令OOR以INA同ION 以ISOR以ER股 以令以昀特別容易出現 [以S我肢5股替APA昀 股2013涉

    寫 問題也是學«兒童 常轉介·能治療的因素之一替同SENG 描 令ER我AK股 1速速3昀 寫 是屬 ·能
中教育的一環股 升學«兒童寫 能力，須考�學校情境	老師的要求，而任�k向訓練能立即緩解在學校
中 遇到的學a困難 因 ，學«兒童寫 困難問題介入朝向由 到 的方法替同OP肢以OWN
APPROA令H昀	人肢環境肢·能模式替PEO 我O以E成昀發展， 兩大方向^會是未來趨¢	ë新替S令HNE令K
描 O’代RIEN股2020昀

    寫 是一項高度協�性且自動化的動作 巧 要¥得 巧，牽 動作 制	動作學a的v程 一個
是由許多小動作 組 ， 一小動作稱之為 �劃 替S同ROKE昀 肢的動作 制需要把每一�劃用 確

的方向	 確的順序 在 確的 置 +動學 度＆ 置 和動力學 力量 的回7對動作 制來s
相當重要 尤 是剛學一個新的生 或需要 i要求 確	可讀性i，立即且有效的回7是非常重要的一
環 寫 自動化是則是動作學a的4程， 4程需要大量 有效回7的練a模式， 們稱之為治療性練a
替同HERAPE名同I令 PRA令同I令E昀替ZWI令KER 描 HARRIS股 200速昀 當 們寫 i，依^些回7的程度降
到 ，寫 動作便 為自動化替令HANG 描 Y名股 2010昀

    智慧科 寫 評估	訓練系�替令O我P名同ERIZE以 HAN以WRI同ING EVA成名A同ION AN以
同RAINING SYS同E我昀是一套由臺灣義 大學感覺�合	動作 制研究 團隊 研發的一套中文 的寫
評估	訓練系�，設¾包括à£ 智慧手寫� 智慧� 寫 板及評估	訓練軟Ä替F名NWRI同E 1透0昀 評

估系�5容包括 Ä工整性 �順 確率 抄寫 度 紙面	空中軌跡⻑度比 紙面	空中i間比 停頓
比例 �劃 度	 度È值�替¡一昀 訓練系�則包括�順練a 默寫練a	生 練a 種模式 介入練
a設計 動作 制	動作學a理論為 礎，4程中給予+動學	動力學的立即回7，回7方式 視覺	Ã

覺兩種模式呈現，並可重播寫 �劃4程讓學童可 自 檢視	回7 另有金幣i賞制度 升學童練a寫
動}

    智慧科 寫 評估	訓練系�之 Ä介入 果 發表 國#期刊替令HANG 描 Y名股2013股 2014昀，
2018 ¥得科 部ë新發明博¥會ë新 ÿi 201速	2020 別通4臺灣替第I676速1速¸昀	美國
替NO透名S 10股685股222 代昀發明專利，並 臺灣 動臨床應用替¡ 昀，未來ì一 規畫朝向社U	學校
¢ 更多相關�訊³參¿義 大學感覺�合	動作 制研究 ¥站
H同同PS造逐逐0F名NF名N令同ION透WIXSI同E透令O我逐F名NF名N令同ION

兒童書寫困難的創新介入模式

張韶霞 教授 
義守大學 職能治療學系
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4去 十 的ì展
     香港·¶治療一直都積È為病人 供工作�康，在2001 更對 服�作全面檢討，ì行整Ä的改善，包
括把Õ院管理局� 供工作�康的·¶治療部由17間減少 10間， 中工作�康專材及器材， 供服�，
並確保每天服�病人�量， G 高效益，也方便人材 訓及品質管制 每 工作康�中心都按 一ý準接
收病人及終 服�，�一�康流程，把訓練程式 和5容ý準化，並共用工作 析�料

    為了確保服�質素，2003 開始ì行臨床稽查，在工作�康ý準化的指引中訂定1速 項關鍵稽查ý準，評
#專案包括專材  器材  設 及病人的服�記{，首Ü 由�深治療師ì行， 後改變 行評#，把每
服康中心的表現和每項的Gý情況都清楚表列，並針對不足之£ì行改善

    2004 開始ì行�料搜 及 析，起初使用�一表格，後來利用臨床管理系�î入 本�料，更ì行à話
;訪，搜 �工�料，從每 �合�ç 析�料，可看到服�的 效，更可 出一些�工的關建因素
在4去的 十 ， 們 大的 就是建立了 享及學a 臺，一群·¶治療師坦誠面對問題，r心持續改ì服
�，大大 升了·¶治療的工作�康服�品質！

4去 十 的¬憾
     講者在2005 的中港工傷康�發展交流研討會暨第 屆中國工傷康�論壇中， 享了香港工傷康�的

要f，回看，實在不是真的 ！

    首先，香港的工傷法例 是早 1速53 訂定的，多 間雖然有稍作修訂，但仍然 著重補償 也未 到�
工及�康， p主和 傷工人的焦點多不在�工的 排， 工作�康未能G 大 效！ 次是香港的Õ療
Ä系未能支援工作�康，大部份 傷工人都依^ ïÕ療服�，但Õ療的目ý卻 中 急症和緊急#理服�，
工人能否�工並不是它的關注重點， 傷工人往往要面對很⻑的輪候i間而錯4�康的L金}會 現在香
港仍沒有清 及完善的工傷�康制度，·¶治療多 作出的 力，並未得到相對的回報！

香港·¶治療工作�康未來的展望
     201速 行 ⻑官 報告 出為建 ¶工傷 員 出一個為期 的先k計畫，讓他們接 ï治療及
�康服�，香港·¶治療學會亦參	 府工傷 員�康先k計劃的指k委員會， 倡的傷 員康�先k計畫
由香港�工£主ò招聘 包團Ä，為 傷工人 供個案管理及�i的治療和�康，儘早 排工人�工並 供�
工後的短期跟ì 4往，·¶治療的工作�康很多i都在 ïÕ療}構，現在要在 ï服�大力發展的工傷康
�服�，	 他專¶一 動香港的工作�康服�，在工傷預防及·¶健康相關項目有更多的參	和貢¸

香港職業治療工作復康的再思

鄭慧慈女士
香港職業治療學會主席
香港理工大學康復治療科學系實務教授
(職業治療)
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     脊髓損傷在臨床 按損傷的部 為頸段 胸段 腰段和骶段脊髓損傷 又根ç損傷的程度 為完全性和
不完全性 脊髓的每一個�段 別支配相應身Ä不 �段的感覺	+動 能，因 ，對 完全性脊髓損傷的病
人而言， 損傷的�段就U定了 可恢�的 佳的 能狀È 而另一方面，非完全性損傷的病人， 預後一般
要比 一�段完全性損傷的病人要好 臨床 把頸段的脊髓損傷w`為高 脊髓損傷 由 高 脊髓損傷的病
人 Å 能比 他�段損傷的都要少，因 ，`病人要出院並融入社U生活，需要病人及家屬 康�專¶
人員 尤 是作¶治療師 社U 各相關學科和部⾨的共 力，才能讓病人重 角色，4 有意義的生
活

一 高 脊髓損傷的 能預後
1透令1肢4水準損傷
#理等s 自 照p的各個方面都需要幫 ，部 人需要 吸}説明 吸 排痰
能完 的活動 使用à動輪椅 在輔 幫 使用à£ Z水 	孩子玩 部 人可 回到工作崗 和重
個人角色

2透令4水準損傷
#理等s 自理活動需要大部 説明
能完 的活動 Í動à動輪椅 輔 幫 ì食 翻書
輔 ÿ¦用
成 使用 頜 制的可傾斜à動輪椅，減r墊
成 設計 改 輪椅 保持 衡和坐 耐久性
成 利用口棒或頭棒ì行à£鍵½ U 器操作和翻書
成 使用環境 制系� à動斜床 站立架

3透令5水準損傷
#理等s 自理活動需要大部 説明
能完 的活動 Í動à動輪椅 輔 幫 ì食 翻書 部 病人可使用手動輪椅
輔 ÿ¦用
成 使用滑板轉移
成 使用操縱杆式手 à動輪椅，減r墊
成 手動輪椅手輪y橡皮或有突出把手的手輪 戴防滑手套
成 à動斜床 站立架
成 使用前臂 衡矯形器 肢�吊裝置 有⿒輪結構的手腕矯形器ì行日常生活活動

4透令6水準損傷
#理等s 能獨立完 大部 自理活動，但部 患者仍需要照p者幫 完 大小便的管理
能完 的活動 利用手腕的 效應和輔 的幫 ，能Í動手動輪椅和轉移 有梳洗活動 穿衣
輔 ÿ¦用 ¥用袖套

5透令7和令8水準損傷
日常生活 本 能完全自理， U 患者的健康水準 « 康�的積È性和是否有合併症 部 患者仍需要
少量輔 ÿ或補償 ÿ

高位脊 損傷病人的社區融入

林國徽
廣 市殘疾人康復中心
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脊髓損傷患者的角色重建
    GREG 我名RPHYs 	神經 損相比，脊髓損傷後患者的生活品質	患者恢�社會角色的程度關C更
大公 也就是s，	行走等能力相比，脊髓損傷患者的生活品質更依^ 他們能否重返 傷前的角色
1透作¶治療的角色重建策略包括 能再訓練 輔 £方	�配 環境改 目的就是 除患者個人的限
制，輔 完 儘量多的 傷前的作¶活動，讓患者儘快回�角色 而作¶治療師的責任就是使得個4程變
得容易，讓患者重新開始有意義的生活
2透作¶治療流程包括 瞭解患者的情況並ì行 能評估 明確問題 在 制定並執行治療方案和評估療效
3透治療策略 排的作¶活動應 生活角色為k向，朝著 作¶為本的活動ì發 在治療師或照p者的輔

完 排的，包括自理 家� 交流 轉移 生產性活動 休閒活動和社U融入的�應等不 �疇和種`
的作¶活動

小結
    瞭解患者的日常生活環境，訓練計畫要	患者的需求和情況相匹配 為患者開 的輔 ÿ£方要�合患者
的能力及 生活環境，輔 ÿ的應用必須包括 �配 改 訓練 維# ý準程式 作¶治療師
的著重點是幫 患者重返角色和有意義和逐或必要的日常生活活動 通4討論 能評估 任� 析明確患者

在的 能問題，並通4 能再訓練 輔 器 £方 環境改 幫 患者克服些障J 作¶治療的環境策略
有 病人融入社U生活 作¶治療師和社工在高 脊髓損傷患者的社U融入中扮演著關鍵角色
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一 7識社U日間作¶設
    社U日間作¶設 是臺灣身心障J者 置的一種形式，從需要 多照#的 重Å�# 一直到全日或半
日 照p}構 再到 庇#工廠 甚 到 支持性就¶ ，都是依照身心障J者需求的不 ，做不一樣形式
的支持	 置 而社U日間作¶設 是介 日間照p	庇#工廠之間的一個 置形式，當一 身心障J者他的
能力在日間照p的照p課程當中沒有辦法被o足，卻又f法G到庇#工廠對他的工作要求i，就會考�半天有
作¶活動而半天是照p課程的日間作¶設
    在臺灣 日間作¶設 常^稱為 小型作¶ 或 小作 ，在2008 的i候臺灣因為參考日本`似
形式的服�，經4�整之後，^設立細則併入身心障J者個人照p辦法當中，在200速 式開始設立了 開

始的 家社U日間作¶設 ，目前大約兩 £

職能治療師在社區日間作業設施 小作所 的專業服務

黃璨珣
國立成 大學

社U日間作¶設 的特質
    -的 作¶活動 ，指的是 有生產性的活動，小作 常有的作¶活動就如 面表列的 工 清�
表演 文ë手作等等 既然 有生產性，就有一定的能力被要求， 個案要ì入日間作¶設 必須要符合
他能ù參	作¶活動個B件，那有i候·能治療師會協 判斷他是否有}會在日常生活當中藉由良好的活
動 排而改善能力讓他變 能ù參	作¶活動，有可能協 評估他需要什;樣的輔 或做什;樣的操作改
變，可 協 個案獨立ì入作¶活動的一環

    既然是一個生產性的活動，就必須 有產值，就會有收入，個收入如何 發給 有參	的身心障J者，
就是i¿金的概念透 每一個作¶q食都必須有良善合理的i¿金發 辦法，是依照完 度 參	度
效能 È度 等等等的考�如何合理 發，就是個辦法一定要有的考�
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四 結論

    社U日間作¶設 是目前È 身心障J者	家屬接 並o意的 置方式，·能治療師 供個案評估
·能活動 排 作¶活動活動 析 生活	作¶輔 設計	 排 生活型È�整 i¿制度之協 排等專¶
介入	支持 瞭解}構單 的服�意涵，專¶展現就越能契合需求，也是·能治療 本精神的 大落實

在社U日間作¶設 中·能治療師應 ¾的能力
    ·能治療師的專¶服�， PEO 我O以E成來看 一
個人的能力跟環境對他的要求，應該要G到 衡 當一
個人的能力較輕或者是能力變輕的i候，環境的要求就
會變 是一種r力，使得一 失衡，i候 們 常做
的 情就是幫個人增能， 升他的能力，也許是藉由
E健 各種活動 排訓練 日常生活的經驗 供， 升
個人的能力來抵抗環境對他的r力，但是人是有限制
的， 有障J，就是會有困難，i候 們就會採
用環境的支援，協 兩ØG 衡，環境的支持就會包
括輔 改變方式 環境改 等方法手段
·能治療師一般皆 兼任或特聘方式，依照小作 之需
求 供服�

小作 的职能治疗师应该 备的能力
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 在¢合國發展計畫替名N以P昀有s明，社U融入是一種每個人都可 貢¸他ë 的}會 享發展中的利益
及每一個人可 去參	到 策的U定

 對 們在居家及社U工作的作¶治療師而言意味著 們必須要有ë 性 合作性 個案為中心 及跟當
地�源 為夥伴的一項工作
們必須 i在很多的策略 來工作， 們必須在 Ü個方面非常的專精 1 幫 個案來發展他們的

能力 2昀 在他們家居家環境 供�當的輔 器  3昀居家環境的�整 4昀 幫 家人瞭解他們的角色 不是4度保
#也不是忽略他們昀

 當 們要到個案家裡訪視的i候， 們會評估個案家裡的環境替包括物理和家庭支援系� ，並討論他們的活
動跟參	的目ý 比如s他們花大部 的i間在床 ？或是坐著看à視？ 是到外面去看個Õ生？的確沒錯，
在社U 及在個案的5心裡仍有許多物理 社會和È度的障J 在！

 因 身為社U專⻑的作¶治療師必須要拓展 們的角色 1 跟社U障J者服�Ä系一起合作工作 2 e 自
團Ä 3 和 他專¶或有�源的人 為工作夥伴 們需要突破障J專屬的服�，來激發個案能ùG 他們

的目ý並能改變社U 們必須要學a1昀 揚主流服� 2昀支援學校，商店 辦 工作地 及社U中心來
設計並�整物理環境 3 發展用 向 及開 的È度來聚焦在能力及改變È度 ，並瞭解不需懼 和那些看
起來或動起來就	 們不一樣的人來作溝通！

如何往前拓展 們在社U的角色跟能⾒度呢？
1 Ea作¶治療的社U課程 學生可 從維持社U團Ä+作 學校或工作休閒地點的社U障J 不單 是個
案限制 中得到學a 果，也可 知道如何去 揚個案的
參	

2 在Õ院及E健中心工作的作¶治療師 必須明文記{個案生活的環境，	在社U工作的作¶治療師或康�
治療師¢繫，來討論出院的 宜 在}構5， 們必須注意給予輔 器 的建議，來符合他們在生活情境 及
參	目ý的使用
3 困難的是 們對 社UO 同的· 必須要去(s 府有關當局，來 高他們的薪水 及�當的·�及責
任 像是什;i候輔 科 的服�應該要聘³O同呢？什;i候健康中心或者是U域性Å疾人的}構來聘³
O同當作社UE健服�的共 協�者？什;i候教育局會聘用行動O同來支持更多的學校融入式教學呢？

 當社會持續往前發展，會有更多的角色會開 出來，而作¶治療師是 能ù來填補個·缺的 們必須明
文陳述社U的需求 特殊性 及 們專¶的升s 讓 們能ù呈現 O同的能力，能為個人做出不一樣的

，為社U作出改變
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