作業治療在台灣地震中或之後的貢獻
台灣 義守大學職能治療學系 李柏森


台灣之921大地震發生於1999年9月21日凌晨，又稱集集大地震，震央在北緯23.85度、東經120.82度，即在日月潭西偏南方9.2公里處，也就是位於台灣南投縣集集鎮，芮氏規模達7.3級，以台中縣與南投縣最嚴重，彰化縣、雲林縣亦有災情，北部之台北縣市皆有大樓倒塌，共有2,333人死亡。

地震發生之初，職能治療師隨同各地醫療團隊陸續進入災區，協助復健科及精神科醫療團隊發揮功能，以職能治療的服務範圍所能提供之服務，可以分為初期、中期和後期的介入模式：
初期：
1. 立即性介入：對災民來說，由於地震並無預警，並衝擊災民的一切生活型態，認為他們的極大痛楚是無法被那些沒有經驗到這災難的人所了解，因此，首先需幫助災民面對目前的危機，鼓勵災民重新評估過去、現在及未來，職能治療師配合其他精神科專業人員（精神科醫師、護士、心理師、社工師等），主動與災民接觸，以「全人」的觀點評估他們的問題和需要，提供有關資源和適應策略的教育，並且幫助他們與需要的資源作連結，提供可協助生活重新組織之教育及資源。
2. 教導壓力處理技巧：由於地震後的衝擊，造成極度焦慮，災民多出現失眠狀態，教導災民鬆弛身心的緊張壓力，運用平靜的字眼、想法或畫面，調整呼吸。可以教導災民，提醒自己：「這畢竟不是最壞的狀況，想想這件事對我的意義；活在當下，不要去擔心未來，想想有趣的事，放鬆一下吧！」。也可以利用生理機能回饋訓練或自我鬆弛法，給自己一些心理上的「暗示指令」，能夠讓您的身體隨著自我暗示去感覺，並產生鬆弛反應。
3. 提供心理的支持與諮詢：921災後自殺案件遞增，因此，需落實自殺防治工作，落實個通報單位通報轉介，加強高危險群篩檢，包括：（1）加強自殺防治之概念與認知，運用同理心及傾聽的技巧，以提供災民心理上的慰解與支持。藉著目光的注視與恰當的姿勢、動作，表達出您願意接納他，聽他說話的態度談話時要專心，給他足夠的時間談，盡量不打斷他的話，讓他體會到您的全心接納。。（2）加強對自殺個案轉介與通報流程作業。（3）協調整合運用社會資源投入災區協助政府辦理自殺防治工作。鼓勵災民抒發其情緒、無助及悲傷的感覺，請允許他說出對整個事件的描述，以及對亡者的各種感覺，支持與接受他表達情緒、允許他哭泣，不要勉強他去忘掉它，傷痛的感覺會跟著他一段時間，這是正常的現象。即使沒有給災民一個很好的解決之道，只要好好的傾聽，就是給他們最大的支持。
4. 日常生活作息的回復：災民除了身心受創外，日常作息也被打亂了，可以與災民一同討論未來之生活安排，及規劃每日活動的時間表，並運用檢核表的方式，規律執行日常生活作息。
5. 運用團體的模式：組織及建立各種團體於災區中，以增強治療之成效。如：組織有相似職業的災民組成工作團體、安排主題團體以討論震災後之應對、安排日常生活團體以互相支持及安排會心團體以分享成員彼此間對地震之感受等。
中期：

1. 推動震災導致中重度傷殘者後續醫療照護計畫：「復健醫療計畫專案」，成立災區跨局工作小組籌備會，邀請社會局、民間團體、地方代表（鄉鎮衛生所）、專家學者、專業團體（長期照護專業協會、物理治療學會、復健醫學會及職能治療學會等）組成「長期照護委員會」，共同研商結合民間資源，提供當地不同程度之重傷患多元化的醫療服務。

2. 副木製作及輔具轉介：職能治療師可以製作所需之副木，做立即的固定、保護與擺位等，方便災民遷移及後送。更可依需要，介紹或提供適合之輔具，例如柺杖或輪椅，供身體活動受限之災民使用，以提升其便利性。
3. 關節活動度的維持：針對肢體受傷的病患，除可提供副木外，更應運用主動或被動關節活動度的運動，以維持其患肢之關節活動度，避免關節因缺乏活動而造成之僵硬或活動受限。
後期：

1. 成立重建中心：建立對口單位，訪視並追蹤列管重傷及失能者，舉辦社區居民復健治療需求篩選，以發現個案及通報。辦理復健及相關專業人員基本復健課程及繼續教育，提高對復健醫療需求之認識及提升復健醫療服務品質。舉辦專家會議，提供檢討改進意見。

2. 建立長期照護模式：規劃及執行居家物理、職能治療服務，社區巡迴復健治療服務及偏遠衛生所定點復健治療服務，辦理協助無法於社區完成治療者至醫療院所就醫。
3. 獨立的日常生活活動：訓練並教育社區專業人員、照顧者及災民，有關生理層面的復元，因後續復元的責任，仍應以當地資源為主。舉辦家屬照護課程與民眾衛教講座，職能治療師可以教導並訓練他們一些代償的技巧或使用輔具，以儘可能的讓災民在食、衣、住、行的日常生活活動功能上獨立，包括交通工具的使用等等。
4. 職業復健服務：結合當地的職業轉介機構資源，職能治療師執行職前評估，讓失去工作的災民重回工作場，以維持其經濟之支持。主要是要教導災民所需的工作技巧，讓災民能夠有獨自謀生的能力，才能在災區中求生活，在經濟上獨立，重新建立正常生活。
5. 重新架構社交網路：災民在地震後常會出現易怒、多疑、偏執等影響人際關係之行為。從當地社區團體訓練專業和半專業人員，透過當地文化、價值觀以及習俗，透過共同的話題，例如農事、動物、果園以及園藝，鼓勵災民重新建立同儕關係，以加強災民間之社交互動，改善其人際關係，以維持正常之社交生活。
6. 培養適切的休閒生活技能：透過對災民興趣的確認，鼓勵災民尋找當地的活動參加，並透過組機構或者整個社區來進行，例如廟會或節慶活動，發展休閒嗜好，例如運動或遊戲，慢慢忘記地震的記憶，回復原本的生活。
職能治療為醫療團隊中重要的專業，在地震災害中一不能缺席，應運用過去專業之訓練以及在機構中服務之經驗，迅速提供災區災民相關之服務，最主要之目的仍應以「職能」為中心，協助災民回歸正常之生活。
