
 

 

 

 

 

                                  李慶家 台灣四級職能治療師   

摘要 

近日在台灣地區對於長期照顧體系的建構與發展是非常火紅的話題，職

能復健倡議了健康照顧模組與方案。作者於 2010 年設計並執行一大型

化社區健康促進管理與追蹤計畫，於高雄地區執行心智障礙者健康管理

促進計劃，並每年追蹤於橫跨 7 年度的追蹤執行後，發現職能治療對於

社區與心智障礙者健康促進管理操作的合宜模組與執行技巧，於邀請幾

位熱情學者協助下，進行了資料分析，找出職能治療對於特定族群的有

效介入方式，藉此文章與各位分享。職能治療在嚴謹合宜方式下可提升

使用者生活品質，延緩老化促進社會參與與生活獨立性。 

 

緣起 

職能治療於台灣地區發展一直十分蓬勃，最早多於醫療體系中為人所

之，隨著專業發展與國民教育紮根，漸漸各行業注意到跨專業介入的優

勢，因此職能治療開始往多方面發展。2000 年在糕餅之鄉豐原從事職

能治療服務，當時服務對象為主要為成年生理疾患個案與工業 

 

 

職能治療結合健康促進模組 

對於身障者之成效初探 
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職業災害的手部外科個案，後續增加了長期照顧高齡者與兒童個案的專

門治療。隨著科室發展服務對象也益發多元。 

 

2002 年回到南部協助大型醫院復健部門之恢復運作與地區型醫院兒童

發展中心之設立。此時在服務時著實覺得對於服務使用者的生活領域瞭

解十分侷限，諸多專業建議再給予之考量與個案之落實復健技巧之追蹤

上的確不易正確執行。 

 

於 2003 年投入社區型聯合診所提供職能治療服務，藉著社區化單位優

勢更加貼近患者生活，藉較高服務巡迴率提高居家生活建議之落實率，

也有豐富生活反饋來改善專業介入與建議之給予。 

2008 年進入社區社會福利早療體系服務，藉由更多服務模式貼近個案

需求。於 2010 年進入成人複合體系，於多年服務中發現身心障礙族群

有諸多需要長期協助的問題，例如提早老退化與生活品質不佳…等問

題，於 6 個月的資料收集後，2011 年開始執行健康促進與體適能提升

計畫。期待能延緩目標服務族群隨年齡產生的各式功能提早老退化與體

能退化現象。 

 

如何產生方案模組 

目標族群為 19-55 歲主要障別為心智障礙者之族群，目標群體數 
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為約 150 位經常服務使用者，分散於 7 個單位，男女比率約為 1:1。共

病部分大至包含:腦性麻痺、自閉症、染色體異常、罕見疾病、精神障礙

等。 

 

經由 6 個月貼近生活評估發現，個案均受限於相同生活模式，意即在安

置過程中服務模式已 5-10 年以上未有任何改變。個案有明顯體能衰

退、肌肉功能下降、認知功能快速下降之現象。聯結社區醫療體系資

源，有初步成效卻也發現下列問題:服務替代化、專業角色/知識未釋

放、未結合於生活模式中、醫療資訊缺乏、專業建議不易延續、服務動

能不足…等 

 

健全的心靈寓於健全的身體；健全的身體寓於健全的生活。個案隨年齡

增長，雖尚未失智卻生活在千篇一律的生活中。不論是家庭或是安置機

構，老退化速度有漸漸加速的傾向。如何在生活中增加參與，能夠自然

且能提升生活品質?社區型的樂活俱樂部或是健康管理中心會是一個很

棒的答案! 

 

個案所受照顧不論為何，均應貼近生活，抑或是社會上有類似生活模式

的服務。目標需求包含:體適能、認知功能、精細動作功能、情緒紓壓、

健康管理、介入追蹤、生活風尚引導、生活功能促進…等。因此 

2011 年針對目標個案群設計的社區健康中心開始服務。 
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初期服務設計包含:體適能促進、肢體功能促進、認知功能促進、日常生

活功能促進、情緒紓壓模式建立…等。常態提供:體適能訓練、認知精細

動作功能訓練、感覺統合訓練、多感官輕緒紓壓課程。於服務開始後半

年開始進行年度評估，藉以擷取個案功能資訊，作為服務調整設計依

據，以求達到服務整體化，訓練個別化。並於 12 個月後再次評估。 

 

社區健康中心服務沿革簡述如下: 

2011 年草創期:收集資訊並完成軟硬體規劃設置，各式服務啟動並收集

資訊。 

2012 年服務調整:依據收集資訊更動服務方向，確立服務模組與服務流

程，更新服務項目與精緻化，建構即時觀察表單與服務討論會。 

2013 年定向年:藉由已完成之各項服務模組，繼續開發更適切內容。再

次確立與檢討各項服務效能，定期檢視成效。 

2014 深化年:依據三年觀察資料開始推估個案走向，個別化針對個案設

計長程服務規劃，針對單位設置長程服務計劃。正式開始定向廣播系

統。 

2015 年簡化年:依據前四年服務系統身化並簡化服務模組，並預期追蹤

簡化效益 

2016 年回首年:檢視計劃執行階段回顧過去並展望未來。 

2017 年迷航年:計劃變項增加，待續。 
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摘要年度成效與改變 

2011 年前個案無合宜體適能活動場地，也無固定執行時段，尚未培養

體適能興趣。在 12 個月的體驗嚐試下漸能分辨較喜歡的體適能項目，

且能期待體能/感統課程之參與。原本低落的肢體功能，如行走不便、

跨步困難、容易碰撞/跌倒、使用餐具困難、進食困難、肢體執行效率

低…等問題。 

 

於 12 個月的感統訓練活動下，個案逐步願意充分肢體。生活上由於認

知與精細動作困難所產生的:無法使用湯匙、筷子、叉子…等、執行作業

活動無法操作袋子、工具與效率低落、個人儀容修飾、販賣機操作、公

車付費…等問題。同樣於 12 個月的精細動作訓練後獲得改善。部份有

情緒支援需求個案於多感官課程服務中獲得支持，大幅降低異常行為頻

率。 

 

2012 年起個案開始對於社區參與有興趣，於課程中能主動分享生活並

討論所受服務，也能提出建議與問題。體適能課程除提升體能外亦有監

控功能，藉由個案體能狀況職能治療師能給貼切給予個案生活工作安排

之職能建議，例如可以連續工作多久?建議參與哪些活動?升級的精細動

作活動是根據個案喜好所選擇且符合期訓練需求，主題式的活動不再是

訓練而是技藝陶冶。個案於生活與工作方面表現繼續提升。循序漸   

進的感統活動協助個案提升上下樓梯、生區行走、蹲姿活動的改善。 
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2013 年各項服務均質化，個案各項功能繼續提升，同時興趣提升。能

於活動中主訴自身之不適與不足，也能在中心獲得滿足。多感官課程普

及所有個案體驗。 

 

2014 年通用性課程達到顛峰，能以團體方式進行之服務訓練效益達到

最高，個案均繼續進步。年度幾無個案跌倒、碰撞、能力不符生活所需

狀況。唯個別化深度需求凸顯出來。另依據年度評估深化服務方向是為

必然。另接洽職能治療學術專精夥伴協助分析資料，確立服務效益並找

出更精準的方向。 

 

2015 年通用性課程改由教保人員帶領治療師協助，治療師轉投入個別

化課程，以加深服務深度，對於原先團體式課程無法完整滿足的需求個

案提供更個別化的深入服務。藉由資料分析開始尋找高效益之介入方

式，也找出幹擾方案進行之不確定因素。當年度個案功能狀況也開始出

現微幅退步，影響因素後續說明。 

 

2016 由於工作人員變化快速，許多服務模組無法正確執行，個案功能

退化現象於 2016 年度更加明顯，配合資料分析可定意追蹤出許多 

因素。預備針對服務架構做出更新以符合實際狀況。原先已深化      
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內化之功能在個案身上較無出現改變，出現退化之功能多數是 2015 年

服務架構遭改變所產生。 

 

個案實例 

有一位個案 2010 至 2011 年觀察時發現，一位安置於優良機構的心智

障礙者，走路有困難常跌倒，行動時容易與人碰撞，沉默少言回答問題

正確性低，無法表現出正確人事時地物定向能力(無法清楚目前時間、自

己是誰、記不起生活中的事情)，整潔工作與各式活動還沒做就喊累!對

事物沒有興趣。 

 

多次觀察以後發現，個案對於陌生人警戒心極高，後來能與個案溝通後

發現，個案及其討厭陌生人總是要他作事情。有天個案問我:你很好!都

不會叫我做奇怪的事情!你的事情我可以幫忙! 我請教個案:那以前那些陌

生人都叫你做甚麼? 個案回答:寫考卷!幫她買早餐!幫她搬東西!幫她裝東

西!問很多問題!然後不關心我!這位個案，是多數個案的縮影。由於錯誤

的專業亦或是缺乏專業，協助服務究竟是服務個案，還是讓個案服務服

務提供者?而個案卻是很快發現服務提供者在指揮個案而不是協助滿足

個案需求!  

 

在引導個案的路上，職能治療多會以邀請或示範引起個案興趣， 
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然後當個案主動要求參與時，大多具備良好動機。後續的服務大多十分

順暢。例如:在改善個案時間定向部分，治療師主動打招呼，告知若看見

治療師就是星期幾，彼此提醒姓名、天氣、是否用過餐?後來個案也會

反問治療師或是同儕，不但改善認知也同時促進口語。 

 

若是機構安置 8 小時有 7.5 小時個案都是駝背坐姿，那體力衰退、肢體

應用困難、身體形像不佳…恐怕就是人為加工退化。有位個案也是如

此。椅子過高桌子過低導致駝背姿勢，座位 5 年不換導至個案多數需要

向右轉頭，連帶頭頸姿勢不佳。藉由感覺統合訓練重新以趣味闖關方式

強化身體認知與肢體應用，結合到據點服務體系，建議改善生活作息與

空間安置後，24 個月左右個案原先的問題自然消失，也回饋比較不會

腰酸背痛。 

 

體適能是近年當紅的話題，大多數是由於生活安排引起。上述姿勢問題

同時也引起體能的衰弱，機構的體適能大多是看電腦作舞蹈，個案動作

確不確實其實沒人在意。雖然受限空間時間，其實讓個案去公園散步、

打球、團康效果就很好。但是活動的選擇權卻很少在個案身上!人類對於

沒有興趣的活動總是興趣缺缺，何況工作人員本身就不喜歡的活動。藉

由社區健康中心協助個案探索喜歡的活動類型，以闖關成功為目標練習

讓個案有目標的嚐試練習。藉助健身器材讓個案可以嘗試建構       

健身習慣，長期執行 
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的確讓個案可以選擇並療解健身的優勢。降低機構內活動改為到實地活

動(公園、廣場…等)，約莫 24 個月個案體適能漸漸恢復與進步。 

 

心智障礙族群十分容易產生認知的退化，手巧心就巧這句話應用在此類

個案十分有效。此位個案過了 5 年以上完全一模一樣的安置生活，對於

相同事物提不起興趣，對於總是被指揮覺得厭倦與厭惡。藉由精細動作

訓練課程，給與主題式的課程設計如製作花籃、頭帶、帽子…引發個案

興趣，促進操作意願。藉由長期的想像與精細動作操作，加上無要求、

無指揮的活動帶領，當個案願意投入，在良好意願下手部動作與活動動

機，逐步獲得改善約莫須要 18 個月達到良好效益。 

 

多感官訓練法可有效的促進個案放鬆與舒壓的機轉，唯需正確操作。會

過度喜歡沖水行為的個案在 18 周的訓練後可以降低異常行為比例。壓

力過大拔頭髮以至於鬼剃頭的個案可以在傳統醫療協助無具體效益下，

於 36 周後恢復舊觀。會暴躁攻擊他人的個案可以在 20 周內降低攻擊傾

向。 

 

產生改變的秘訣 

依據熱心職能夥伴的協助，使用標準化數據分析 5 年數據後發現。     

在此模組下平均年齡 38 歲的身心障礙者無明顯體能退化(略有進步)、 
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無明顯生活功能退化、無明顯肢體動作功能退化(略有進步)。但在智能表

現卻有顯著正相關變化達到顯著變化。使用此服務之 45~48 歲個案能力

呈顯進步，足證職能治療設計之正確生活態度與健康促進方式十分有

效。若用於失智對象也可能產生類似效果。 

 

很多同業詢問秘訣是甚麼?我常笑說要三心二意。專心、用心、良心加上

誠意、心意。身心障礙者往往比一般人更敏銳，若沒用用心，讓人感受

不到良心與心意，看不到活動滿滿誠意。然後專心一意去完成，個案不

會願意配合，成效也不會好。 

 

換作技術學角度來看，事先收集縝密資訊，大量閱讀大量參與。就專業

上評估需介入的方向。以參與取代傳統介入，以生活取代訓練。以態度

取代治療計劃。才能實際發揮效果。 

 

展望 

目前階段性建構任務或許已經結束，但是此方案模組確實產生極大效

益。期待更多人投入社區健康職能營造。讓職能治療能在生活的各    

個面向，協助需要的人，若您有此方面的需求歡迎透過  

geneleo1@hotmil.com 聯繫。也期待社區健康中心下階段的發展。於

近 7 年執行期間，有諸多模組未能實現。或許在不久的將來能在其他     

地方開花結果。 
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職能治療與健康促進之關聯 

傳統職能治療受限於醫療系統，受限各式領域。或許疏忽了健康的生活

也是職能的一部分。太多夥伴將自己感受的健康職能加諸個案身上，例

如:攀岩、泛舟、演戲、操作樂器、販售、烹飪…等。與其先看個案具備

哪些能力，為何不能尊重個案主觀意見? 

 

體重過重是不健康的樣態，但是個案健康檢查卻都是綠燈除了體重。個

案不自覺有任何不變，那該給予減重嗎?健康是一種因人而異的狀態，雖

有客觀的科學事實，但是生活品質也是唯獨個案自身才能衡量。健康促

進是讓個案覺得自己更棒更健康!並不是讓服務提供者覺得個案有進步! 

 

職能治療強調提升生活品質，或許協助個案取得夢想的冰品，在健康無

虞的情況下享用也是提高了生活品質。當然建立開心運動習慣十分重

要，若是個案自願的活動效果會更好，也容易持之以恆。如何協助 

個案完成想完成的事，提高個案感受的到的生活品質，會是下一個   努

力的方向。 

 

當然職能治療的領域甚廣，職能治療師會是快速提供建議與諮商的好對

象，實踐高品質生活的好夥伴!期待更精彩的職能生活在每個人身上! 
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