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7 類重建生活為本社區康復作業治療服務

梁國輝

香港重建生活為本康復中心

2023 年 11 月，我應邀出席在北京舉行的中國康復醫學會綜合學術年會作業治療分

論壇，分享了我對社區康復作業治療的觀點，討論了醫療康復與社區康復間的關係，

也總結了 7大類重建生活為本社區康復作業治療服務。現在，我打算用文字方式再簡

單介紹 7大類可在社區開展的作業治療服務。

康復的最終目標是協助患者重建成功、幸福、快樂及有意義的生活。在醫院康復

期，患者接受了各式康復訓練，為重建生活奠定基礎，但真正的重建生活卻是在出院

後才實現的。有長期後遺症狀及功能障礙的康復者人群中，有部分能在出院後自行重

建生活，但有很多在出院後卻仍需專業輔助、即需要社區康復服務，才能真正重建比

較理想的生活，以體現康復服務的崇高理想。

我參考了國際文獻、香港經驗，又考慮了中國內地情況及社區康復發展的條件與

機遇，總結了七大類可以在社區康復環境提供的作業治療服務，供大家參考。包括：

臨床評估類、能力訓練類、家居安全類、知識傳授類、促進就業類、生活方式重整類、

和生活教練個案管理類服務。下麵我會為大家簡單介紹每類服務的內容。

臨床評估類

在主要提供非醫療性康復服務的社區康復機構中，作業治療師可能是少數有醫療

背景的成員。因此，團隊會依賴治療師為服務使用者進行臨床相關的評估，包括但不

局限於各種基本身體功能評估、自理能力評估、生活能力評估、和工作潛能評估等。

能力訓練類

在社區康復團隊中，作業治療師是提供生活能力訓練的主要成員，有時要單獨進

行，也有協調其他成員、家屬、甚至志願者一起進行。訓練可在患者家居或社區康復

機構、以單對單或小組形式進行。也可以技能訓練班，或訓練營方式進行。訓練內容
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可包括：身體功能及能力訓練，自理及家居生活能力訓練，輪椅及助行器選擇及訓練，

生活輔具選擇及使用訓練，生活輔助科技選擇指導，興趣愛好相關技能訓練，家居運

動選擇與習慣培養，社區生活能力及心理適應訓練，和交通工具安排及應用訓練等。

家居安全類

一個安全而有利獨立生活的家庭生活環境是回歸家庭生活的必要條件，對功能障

礙較嚴重患者而言，家居安全評估是必不可缺少的服務專案。治療師根據患者的能力

及家居安全評估結果向患者及家屬作安全生活習慣指導，傢俱佈局、日用品擺放及收

納指導，和有需要提供家居改裝建議。

知識傳授類

有慢性疾病、慢性症狀及較嚴重功能障礙患者需要吸取及利用大量相關知識，才

能重建及維持健康、成功和愉快的生活。作業治療師利用自身的醫療及康復知識，可

製作各式線上或線下文字及視聽教材，組織健康及生活教育講座、心理教育干預小組

與慢病自我管理小組，運用作業治療軟性技巧，傳遞重要健康與康復知識與資訊，並

協助患者接收、明白、內化及利用對自身有用的資訊。與作業治療相關的知識內容有

重建生活為本理念與精神，健康、疾病及康復知識，身心健康生活策略，解難及適應

原理，體力節省原理，和活動簡化原理等。

促進就業類

就業是成功康復的重要指標，無論是回歸原來崗位，同一單位其他崗位，同一行

業其他單位，不同行業任何崗位，是全職或兼職，有薪或義務工作，只要是可充分發

揮剩餘生產能力，都算是成功再就業，達康復的理想結局。無論治療師在一般社區康

復機構或專門提供醫療性或社會性職業康復機構服務，都可發揮作業治療專門知識與

技術，以日常訓練、培訓課程或個案服務方式，提供促進就業的服務。具體內容有工

作相關體能調適，基本工作技能訓練，工作能力強化訓練，職場人際溝通及協作訓練，

漸進式重返工作安排，和工作選配及適應支持等。
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生活方式重整類

重建成功、幸福、快樂及有意義的生活是康復的最終目標和理想，有慢性疾病、

慢性症狀及較嚴重功能障礙的人單是學習生活能力是不足夠的，必須把能力在自己的

生活環境用上並養成習慣；再按社會對自己的期望及要求，承擔家庭與社會責任，重

塑社會角色；也要按個人的喜好，重建與能力相適應的生活方式。重建生活為本康復

相信，重建生活是有步驟與路徑的，先是重建娛樂與社交生活，繼而是家庭與就業，

最後還要重建公民角色，為他人和為社會做力所能及的貢獻。具體來說，在社區康復

機構，作業治療師可按不同人群或個人的需要，提供及安排娛樂及業餘生活重建指導，

家庭角色重建指導，生活重整干預小組，和公民角色重建指導。

生活教練個案管理類

我把社區康復服務使用者與社區康復機構間的關係分成 3 種。第 1、是“偶發參

與者”，他們沒有與社區康復機構建立長久關係，只是偶然一次參加活動或接受服務。

第 2種是“會員”，他們參加成為社區康復機構的會員，定時收到機構活動及服務資

訊，如覺合適，便自行報名參加活動。第 3種是“個案”，他們接受個性化及較持久

的服務，社區康復機構派有專門的負責人評估需要、制定計畫、統籌實施、檢視進度

和調整方案等工作。這些個案服務可在達成服務目標時完結，也可以是持續長期進行。

重建生活為本社區康復提倡個案管理形式的服務理念，為每一個服務使用者提供

個性化的服務，更推崇採用生活教練方式個案管理策略。個案管理員運用生活教練技

巧，促使服務使用者積極認定個人康復需要、制定計畫、統籌實施、檢視進度等社區

康復步驟，加強加速服務的效果。生活教練技術是重建生活為本作業治療師一項重要

的軟性技術。治療師該盡力找尋機會，學習、掌握及廣泛應用，會有助施展好所有作

業治療領域的硬性技術及服務專案。此外、治療師也可為個別服務使用者提供偶發性

生活教練訪談服務或舉辦專題生活教練小組，例如、精神健康促進、再就業意志促進、

和生活方式重整等主題小組服務。
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總 結

上面所描述的服務，是多元社區康復服務中，作業治療師較有優勢的專案。治療

師可發揮作業治療各種軟性技術，把服務做好，產生最佳效果。但如作業治療師沒有

做好準備，很容易會被其他專業取代，喪失參與和貢獻的機會。

康復服務向社區轉營是世界潮流，也是大勢所趨。又以香港為例，在我 40 年專業

服務生涯中，見證著香港康復事業的發展，作業治療由醫院服務，逐步拓展轉向社區。

據瞭解，現在已經有超過 30%治療師在非醫院機構服務，就算在醫院也有 30-40%治療

師專門為已經出院回歸社區的人服務。由此可見，作業治療要向社區轉營，也是一個

不能逆轉的潮流，為作業治療專業及個別作業治療師提供新出路和更多選項。

最後，我要指出、機會是為有準備的人而設的。我鼓勵大家及早做好準備，自我

充實，迎接康復的新潮流，為自己創造更多出路及發展選項與機會。


