
 

社團法人臺灣職能治療學會 

封面故事 

只要我們擁有彼此，那裡就閃著愛 作者：簡宓妮 108 年臺灣職能治療學會攝影競賽人氣獎得主  

作品說明：失智症患者的家庭往往總有讓人一段銘記於心的照護故事。主角正夫叔叔即便背負

沉重照護辛勞全心奉獻自己陪著罹患中度失智症的妻子秀金阿姨，隨著長照 2.0上路，密密麻

麻的政策文字，正夫叔叔老花眼睛再吃力亦積極與專業人員討論了解政策內容並找出社區的長

照資源，每日帶妻子一同出門參加聖功醫院陽光憶智社區據點活動。面對個性轉變宛如孩子般

的妻子，最幸福是醒來能一眼望著妳仍香甜的享受在夢境中的童話。再炎熱、狂雨，每日牽攜

起妻子佈滿厚繭的手並滿懷著希望繼續承諾妳當年的婚約誓言。失智，為他們退休生活帶來挑

戰，可是只要擁有彼此，那裡就閃著愛。愛，就是凡事包容、凡事相信、凡事盼望，造就愛的

真諦。  
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課程分享 

第十二屆職能科學論壇暨工作坊 

社區職能治療近年發展快速，除學校系統職能治療與身心障礙者職務再設計外，近幾年政府的

長照 2.0計畫中的預防及延緩失能方案、失能者的居家復能服務，以及特別針對年輕型失智症

患者的職務再設計都是「職能」治療可以大展所長的領域，並且也已經有一些職能治療師們投



入。今年除邀請“Occupational Therapy in Community-Based Practice Settings”的編輯 Dr. 

Maggie  Reitz前來主講一天的「Occupation-based community and population practice」工作坊，

並在職能科學論壇中專題演講外，更邀請多位在社區提供職能治療服務的先進們分享他們在社

區落實以職能為基礎的職能治療服務之作法與挑戰。 

 

1 - 1-上課一景 

 

2 - 2-上課一景 

 



3 - 3-上課一景 

 

4 - 4-上課一景 

以職能為中心的社區方案之方法與實例 

臺大醫院早療中心蕭小菁 臺北市、新北市學校職能治療師柯佳芬 

108年 10月 26日第十二屆職能科學論壇邀請到了Occupational Therapy in Community-Based 

Practice Settings”的編輯 Dr. Maggie  Reitz主講，以工作坊形式介紹發展以職能為中心的社區方

案之方法與實例。來自馬里蘭州，該州第二大的湯森大學教授Dr. Reitz首先帶領大家思考社區

的定義，以講師的社區為例，社區可能受物理邊界、氣候、人文、地理等影響，以及不可忽視

的文化環境，或是網路上的社群等都可稱為社區，而社區可能是自願形成也可能是強制性社

區。學員在自我介紹同時分享各自的社區職能活動、有圖書會、慢跑團、火鍋團、Line族群、

線上遊戲團以及教會小組等各種樣貌。到底什麼是社區呢？簡言之，一群人基於共同的目的或

在同個區域的集合。健康的社會決定因素包括經濟、社會，物理環境等，而在社區的這群人正

是改變社區動力，可以透過社區參與改善健康的活動，獲得健康。         Dr. Scaffa與 Reitz從職

能治療觀點來定義大眾健康-是根基於大眾的社會與健康決定因素及優先順序進行的一種合

作、跨專業的作法，包括倡議、方案的發展，執行與成效評估，以及政策的修改與發展，來促

進人們的健康平等與職能正義至最大可能。首先，老師帶領學員以數據來看待社會與健康問

題，依據數據趨勢，使用職能治療觀點回應並協助解決這些問題的可能成因與處理方式。臺灣

死亡原因前 11名在這些年間的變化，有的排名上升有的下降，以自殺率為例其原因為何？以

糖尿病為例，可能因為當地政府在推動對於糖尿病的公共衛生政策上投入更多心力，例如對糖

尿病友提供整合式服務，減少因糖尿病引起的其他問題而導致死亡，因此排名下降。又如從口

腔癌的數據分析，職能治療師的可能角色是從文化觀點探討食用檳榔的問題，職能治療便可發

揮專業影響文化，政策倡議，跨專業合作，來改變社會與健康問題，提供社區需求與帶來健



康。由此可知，數據分析有助於OT說服政府或其他單位提供經費支持OT服務於社區與全民

健康。最後，從在臺灣自殺死亡率統計表來看，原以為在臺北這樣的大城市可能壓力較大容易

導致自殺率高，但反而是其他相對發展較慢的地方自殺率高。在精神領域服務的學員推測可能

是臺北在自殺防治方面做得更好。而現在美國大學生有很高的比例有憂鬱傾向，臺灣的大學生

又是如何呢？也值得探討。 

在世界職能治療師聯盟（WFOT)網站的資源與研究部分可以找到支持社區及大眾之職能治療實

務的立場聲明及文件，包括 Occupational therapy and community-centered practice (2019)、

Global heath: informal health occupational therapy practice (2014)、Ethics, sustainability and global 

experiences(2013)，均是支持職能治療師在社區的服務角色，讀者可自行上網查閱。 

 

如何發揮職能治療在社區與大眾健康的角色  

世界職能治療師聯盟在 2019年制訂以社區為中心之實務原則中即闡明，社區參與是以信任、

尊重及相互為基礎，以社區資產與優勢為基礎的介入方式來提供以職能為中心的服務，目的是

提高社區參與具社會、文化意義的健康促進職能。在計畫期首要確認社區需求，留意文化意

涵，找出既有、可能的偏誤，在考量專業倫理，以及實務原則下進行。在分組討論臺灣社區與

大眾健康議題中可能的文化與倫理考量，服務於小兒領域的職能治療師提及早療的家長常是替

孩子做決定，這群有一樣背景的家長團體，常有一股革命情感氛圍，不易打入。服務於社區要

具備的相關能力多元，治療師需要充實自己的人生歷練、廣泛閱讀，以擴展經驗與觀點。職能

治療新手在進入社區前，可以參考講師即將出版的Occupational therapy in community and 

population health一書，了解服務社區的相關概念與態度。講師帶領大家實際以衛生福利部的

遊民統計來看臺灣的遊民，據報導大多是 50歲以上因工廠遷移而失業的男性藍領工人。分組

討論無家者議題職能治療實務上可以從何面向切入。講師希望職能治療師從優勢觀點來思考遊

民族群的優勢，學員們想到了遊民的韌性（nature resilience），創新（innovative, 資源有限，

如何做最大利用)，還有彈性，自我保護(找好安心居住地點)等。部分遊民對於自己要什麼很有

想法，可以進一步當作焦點團體成員，深入瞭解實際遊民族群的需求，進而設計社區方案。職

http://me.geohealth.tw/
https://www.wfot.org/resources/occupational-therapy-and-community-centred-practice


能治療在社區與大眾健康的相關理論包括川流(kawa)理論、人-環境-職能 (PEO)理論、MOHO理

論等，學員們藉由川流理論來分析 OT在社區服務領域情形：  

 

A組畫的河流如上，從最左邊河流起源地開始，解釋 OT的核心哲理是採全人觀點，而活動分

析與分級能力是我們的浮木，待在醫療體系的舒適圈變成是阻力，加上 OT專業養成氣質圓

融，避免樹敵，但也導致很多社區服務機會與場域未開發。其實，仔細留意，河流中有很多小

浮木，也有一些社區 OT經營出小支流，包括大眾健康、職場健康、監獄服務、社區大學、亞

健康族群、顧問公司、粉專、甚至桌遊設計等。河裡的石頭(阻礙)，包括大眾對健康成本的概

念，醫療廉價，民眾覺得獲得醫療資源是理所當然，加上健康專業競爭，經費縮減，健康照護

制度尚未建立，完全需要逐一克服。期望未來，OT 可利用小浮木來搬開石頭，多方學習，增

加不同知能，以讓這河流更長、更遠。 



 

B組治療師認為 OT以個案為中心，尊重自尊、獨立等人性需求， 越來越多職能治療倡議以及

專業推廣活動， 在 OT領域努力付出的 OT夥伴及前輩都是大浮木，然而健保、長照、學校系

統經費不足，投入社區人力不足、專業間惡性競爭、沒有明確分級制度以及職能治療師本身專

業知能不足等都是障礙，最重要的是OT專業本身對 OT核心價值的了解，是否能靈活善用理

論，找出真正的需求，做出與其他專業間的差異，讓人們認同OT價值。 

職能正義關注無貧窮、無飢餓等基本生活需求外，也關心減少不公與性別平等的議題。OT如

要發揮更大的社會影響力，便需檢視政策，倡議與影響政策發展，才能讓大眾獲得有品質的健

康照護。我們知道以社區之力、政策調整來發揮影響力，在改善氣候、海洋維護會比個人減塑

來的有效力。從聯合國制定之 2030年健康人的整體目標是，第一：得到健康、蓬勃的生活與

安適，免於可預防的疾病、失能、傷害及早夭；第二：消除健康不公，達成健康平等及得到健

康的讀寫能力，以改善所有人的健康與安適；第三：創造有助於讓所有人獲致最佳健康與安適

之社會、物理與經濟環境；第四：促進各生命階段人們的健康發展、健康行為及安適；第五：

推動跨部門的領導、關鍵組成以及群眾共同採取行動及設計，可改善所有人健康與安適的政

策。這些目標中，有品質的教育、良好的健康與安適感可能是最適合OT加入的，而水源與衛

生、經濟實用的能源或許最少OT參與，然而講師分享美國有位OT探討水污染對於人們職能

的影響，藉此推動改善水汙染的政策。 



 

最後討論，以 OT角色如何介入糧食危機，例如透過改變生活習慣，購買清單、點餐前思考健

康飽概念，對身體有幫助的飲食安排等。成功的合作例子，即是職能治療師與營養師合作的一

日健康餐盤方案等。期待未來有更多OT創舉，帶動各社區角落繽紛的日子! 

第二天，開場便是精彩的討論社區職能治療實務－以職能為中心的社區職能治療，分別就居家

復能、身心障礙者職務再設計及人員培訓主題請三位專家引言、開啟討論。臺北市居家復能團

隊職能治療師督導曾翊庭以復能故事作為引言，一位高齡失智中風婆婆喜歡種花，家人也希望

婆婆每天有事做，但因為花放在陽臺，無法過去；居家職能治療師想辦法”拐”了婆婆去照顧花

後，婆婆生活頓時有了重心，與家人互動上也有溝通的話題。另一位年輕車禍患者，一心只想

患側好起來，但醫院復健兩年進展有限，目前生活獨立，自認沒有什麼生活困擾。職能治療師

到宅服務時，請他到冰箱拿早餐評估獨立程度，這時個案才發現一手拿早餐，不知道如何兼顧

助行器。此次家訪後，個案更能從實際生活中，找到想改進的事項，與治療師討論。以上兩例

均是治療師以職能為中心介入帶來的成效。職能治療重視個案生活功能，但若個案ADL沒有

潛力執行該如何，羅鈞令老師提醒，生活功能不只是 ADL和 IADL的固定項目，臨床推理上不

能採線型或順序性思維。找出一件對個案有意義的事情，即使很微薄，如和老朋友聯絡，泡

茶，讓個案體會到參與職能的可能，就能開啟他的眼界。曾翊庭治療師分享他的臨床溝通經驗

-依據個案過去的生命經驗，角色等，聊出想做的事情，作為職能治療切入點，例如癌末伯

伯，最寶貝他的獎牌，從陪著他擦獎牌開始，讓他想起老同袍，在和老同袍視訊後，伯伯就想

做更多事。黃筱雅治療師也提到從做活動開始，做了會讓自己心情好的事務，透過參與帶來感

受，進而產生積極生活的動機。  臺北市身心障礙者職務再設計專案黃筱雅職能治療師分享職

務再設計工作，職能治療師從收案到介入需於一個月結案。她參考羅鈞令老師翻譯的「社區職



能治療」一書，並採用毛慧芬老師發展之工作評量問卷，全面性瞭解工作、出勤、工作品質、

態度等。雖職再個案轉介原因通常非常明確，例如輔具需求評估，治療師應該更廣泛的從個案

如何出門、外出工作一整天下來的需求，重新看待轉介原因與需求，找出其他的影響工作以及

可行的因應策略。職務再設計對職能治療師最大的挑戰不只是完成照會工作，而是協助個案調

整自己的身心狀態，更瞭解自己生活要什麼。職能治療師除了分析工作職務與個案能力外，也

需實際進到職場，瞭解個案工作的情形，身心狀況，職場氣氛與文化等，更進階包括個人工作

的意義與價值，為何選擇在此工作，個人能力適合嗎？如何讓身邊人更瞭解他等，以永續的概

念來提供服務。  臺大職能治療學系毛慧芬老師從培訓職能治療師的角度分享 2017年起長照

2.0復能重視職能的重要性，以讓個案能做他認為有價值的活動為目標，例如選擇出門與在家

的輔具可能不同，獨立不是唯一考量。她整理了臺灣職能治療學會在復能倡議上的努力，包括

積極寫方案、參與政府的長照多元評估量表之修訂、生活自立復健模式之發展給付制度研究

案，發展長照復能服務操作指引、辦理復能操作指引工作坊以及辦理 A個管與跨專業復能服

務工作坊、各縣市復能 B單位輔導、長照 level 2、3課程等，才促成了今日居家復能盛況，時

至今日已有 111家職能治療所。同時學會也積極培訓職能治療師，開辦社區師資培育課程，

在職教育上從初期見習、實習，到督導系統建立；辦理主題性的教育訓練和跨專業個案討論等

都是加強居家職能治療相關的核心能力。期望透過課程、見習、實習提升職能治療師對不同文

化情境的敏感度、與不同文化背景以及以職能導向之介入等服務品質。在大學教育階段，從

WFOT課程審查加強對社區相關課程的要求，增進各校對社區職能治療的重視，調整職能治療

實習領域、國考科目等，讓養成教育更貼近未來職場需求。  下午場的專家座談，從三大族群

談以職能為中心的社區職能治療，分別是年輕型失智症、精神疾患及高齡長者。從 20多年前

開始社區職能治療的柯宏勳老師，分享了一位年輕型失智症患者成功返回職場的故事，這是一

個從了解人開始、以職能為中心的成功介入方案。 一位高中退休老師，沒想過自己會發生這

種事-忘記老婆，過去互動中依賴著老婆大聲提醒多年，剛好治療師開玩笑的說這是一個切入

點，在老婆來之前，提醒個案記得該做的事情。職能治療運用職務再設計的原則，如職務調

整，利用桌牌、小抄、工作檯面、抹布分類標示等，此外，營造支持性工作環境，店家老闆、

客人能知道患者的情況。個案在工作上獲得成就感後，更能正向面對疾病，工作帶給人的意

義，不只是工作。在此相關議題上，職能治療學會與失智症基金會合作出版了失智就業服務手

冊，可做為大家未來介入上的參考。  羅鈞令老師參考南加大的 lifestyle redesign 課程設計了社

區老人生活本位健康促進方案，並在社區實際帶領多次的經驗下來，她發現，以職能為焦點非

常適合預防延緩失能方案，職能治療師透過方案的活動與帶領，賦權長者和照顧者，設計最適

合自己的生活形態。課程安排重點是引導長者認識日常職能與健康及安適的關係，並主動檢

視、安排及調整自己的日常職能，選擇有益健康的生活型態。然一期 12週課程期間太短，難

以期待有長期成效，職能治療師須採取永續經營的方式，與機構溝通後續開課的機會，以利長

者逐漸改變其生活型態。此外，職能治療師以身作則，示範如何適當對待失能者，例如有位高

齡偏癱阿嬤，大家搶著幫助她，職能治療師與學員溝通，並示範一視同仁的對待，在活動設計



上也要提供支持，讓她也能參與，並與家屬溝通，讓長輩能有主動從事日常生活事物的機會，

其生活態度逐漸由「我不能」轉變為「我能」。  

 從社區影響民眾健康角度來看，友善社區、地方創新等社區營造都是很重要的理念，職能治

療師可以與當地的社區發展協會溝通，結合當地文化，討論如何帶動社區發展，促進民眾健

康。金山社區復健中心負責人陳德群職能治療師，其機構組成多為青壯年，有工作需求，希望

搬到市區給學員有較多工作機會，但鄉下搬到市區，擔心居民抗爭，與學員搬家後的適應問

題。治療師花了兩年時間準備與到衛生局報告，最終利用各縣市精障人口推估列管人數與床位

需求，獲得同意。這是一例成功的以精神復健機構經營者過來人分享從數據來看健康需求，說

服當地政府同意其精神復健機構搬遷。也透過兩週一次團體，學員們一起討論搬家後的生活需

求，安排休閒紓壓、 學習工作、 肯定自我、 身心健康、 豐富生活、 認識朋友等課程，幫助

重建生活步調，融入社區。精神病友融入社區，在去污名化推廣上，陳德群治療師的做法是循

序漸進的讓社區民眾接觸學員，例如搬家後第一週，由工作人員陪同學員外出買午餐，跟店家

解釋，這些學員的反應慢一點；另外社區重要的關係人-如里長的支持、配合鄰里活動，如拜

拜、遶境、普渡活動的參與等，都是經營友善環境的方法。  職能治療師在社區服務，更常以

家庭為中心介入，不只是賦權個案，一定會帶起更多家人間的互動與參與機會。除此之外，在

社區的服務團隊經常不完整，合作議題不同，合作方式也不同。職能治療師要綜觀、認識社區

與資源，知道能做什麼事，以及積極與其他專業溝通與分工。  學員們分享討論著社區職能治

療的成就感與挫折，歸納出職能治療師要省思自己的盲點與迷思，思考與溝通有彈性，充實自

己，特別是職能科學相關理論與知識，對各種生活樣貌的了解，以及考量個人與家庭文化的複

雜性等，才能真正切入個案的生活並促進參與。期待OT回歸社區，和民眾一起迎向彩虹人

生。 



 

邂逅工作坊 

臺北市、新北市學校職能治療師柯佳芬 

Dr. Reitz在課程中引導大家思考數據對於社區與全民健康的影響，引領我從自己未曾思考過的

面向探究 OT能貢獻什麼。透過分析數據，可以更有力地讓政府部門在制定政策方面能夠採納

OT建議，比起以往的思考模式，數據分析讓OT跑得更快，提早預見可能發生的情況，或者

透過部分地區已經發生的問題，預防問題再次發生，或找出解決問題之道。一開始很難聯想到

實務面如何執行，但透過實際例子清楚說明可以如何執行，包含 Dr. Reitz提到針對水資源及水

污染問題，美國有 OT投入其中，透過調查人們的職能因水的問題受到的影響，進而提供政府

制定相關政策的建議，而正巧在第二天的論壇中，陳德群老師也提到自己是如何透過數據分

析，說服政府單位讓復健中心能夠搬遷。  在課堂中 Dr. Reitz也帶領大家討論 OT可以如何介

入遊民或改善糧食不足的危機問題，讓我看見OT除了投入個案本身的介入外，也能夠在擴大

出來的家庭、社區、國家甚至世界都產生影響力。  在第二天的論壇當中，看見許多在社區領

域耕耘已久的前輩、老師們，為了讓OT價值發揮而努力，我們在第一天工作坊討論到透過

Kawa model分析 OT發展的助力與阻力，在 OT專業價值推展過程中會遇到許多困境，這些困

境可能存在許久，但也因為有為此努力的一群人，慢慢扭轉了這些情況，並且有越來越多助力

出現。  透過參與職能科學論壇，讓我用更寬廣的視野來看待 OT，看見 OT的困境，但也看見

有更多的可能性，更加期待 OT的未來。 



2019 年會員大會暨國際學術研討會 

 

5 - 國際學術研討會報到 

 

6 - 報到情況 

 

7 - 報到情況 



 

8 - 臺北市立金華國中古典樂表演 

 

9 - 臺北市立金華國中古典樂表演 

 

10 - 臺北市立金華國中古典樂表演 



 

11 - 臺北市立金華國中古典樂表演 

 

12 - 張玲慧理事長(左 1)與 S. Maggie Reitz教授(左 2)、Karla Ausderau助理教授(右 1)寒暄 

 

13 - 詹佩穎主委(左 1)與 S. Maggie Reitz教授(右 1)寒暄 



 

14 - 司儀: 林昶霆職能治療師(左)、詹佩穎理事(右) 

 

15 - 貴賓一覽 

 

16 - 周美華秘書長致意 



 

17 - 貴賓一覽 

 

18 - 薛漪平主任致意 

 

19 - 張玲慧大會主席致詞 



 

20 - 張玲慧大會主席致詞 

 

21 - Karla Ausderau助理教授 Keynote speech 



 

22 - Keynote speech學員問答 

 

23 - Keynote speech學員問答 



 

24 - 張玲慧大會主席頒發感謝函給 Karla Ausderau 助理教授 

 

25 - 國際學術研討會大合照 

 

26 - 國際學術研討會大合照 



 

27 - 大會會場一覽 

 

28 - 國內外學者合照:呂淑貞常務理事(左 1)、S. Maggie Reitz教授(左 2)、Karla Ausderau助理教授(左 3)、周映君執行

主席(左 4)、張玲慧大會主席(右 4)、Kirsty Forsyth教授(右 3)、Yoshio Fujita副教授(右 2)、潘璦琬副教授(右 1) 

 

29 - 臺灣大學大廳學者交流 



 

30 - 臺灣大學大廳學者交流 

 

31 - 張貼海報 

 

32 - 海報展示 



 

33 - 羅鈞令常務理事主持 Keynote speech 

 

34 - 呂淑貞常務理事與學會歷史展海報合影 

 



35 - 理監事選舉名單 

 

36 - 大會司儀林昶霆職能治療師(右)、詹佩穎理事(左) 

 

37 - 學會為黃曼聰紀念講座獲獎人台灣社區精神復健發展協會高麗芷理事長慶生 



 

38 - 張玲慧大會主席(右)頒發黃曼聰紀念講座獎座給高麗芷理事長(左) 

 

39 - 吳焜裕立委致意 

 

40 - 衛生福利部國民健康署王英偉署長致意 



 

41 -  衛生福利部吳希文簡任技正致意 

 

42 - 中華民國職能治療師公會全聯會張自強理事長致意 

 

43 - 吳焜裕立委致詞 



 

44 - 王英偉署長致詞 

 

45 - 吳希文簡任技正致詞 



 

46 - 中華心理衛生協會呂淑貞理事長致詞 

 

47 - 全聯會張自強理事長致詞 

 

48 - 閉幕式周映君執行主席頒獎 



 

49 - 周映君執行主席頒獎 

 

50 - 蕭小菁主委頒獎 

 

51 - 蕭小菁主委頒獎 



 

52 - 會員大會大合照 

108 年度專業短片、攝影與輔具競賽 

        職能治療的重要意義在於幫助個案於失能之後，重新回到過去的角色及創造生命的價值；

本作品透過吳阿嬤、兒子及職能治療師口述的角度，以人物紀錄片型式來呈現吳阿嬤的故事，

讓大眾看見職能治療於全人關懷的理念和價值。 

 

53 - 短片類社會組金牌獎-職能陪伴你(臺灣基督教門諾醫院) 

https://onedrive.live.com/embed?cid=94ADFFA298DFEA64&resid=94ADFFA298DFEA64!1086&authkey=AELMoB0AaMpt31c


 

54 - 攝影類社會組銅牌獎-奶奶(ㄋㄟㄋㄟ)是我的最愛(國立臺北護理健康大學 ) 

提供失智症奶奶復能服務，藉由她有興趣的活動:餵一歲嬰孩喝ㄋㄟㄋㄟ，以提升其從事日常

活動的動機。 



 

55 - 輔具類學生組銀牌獎-桔梗·結梗(樹人醫護管理專科學校) 

 



一般情況下我們都需要用到兩手才能將袋子綁緊，但對於那些單手受限者，要將垃圾袋綁起是

非常困難的一件事，所以我們設計了一款能夠用單手將袋子綁起的輔具。 

 

56 - 輔具類學生組銅牌獎-輕鬆上扣(樹人醫護管理專科學校) 

該產品主要設計給「單手無法使用的女性」，讓個案即使失去「單手功能」仍能「輕鬆穿脫內

衣」，增加生活滿意度。 內衣是每個女性保護自我身體的重要物品，如果藉此發明一項器具

幫助有困難穿戴內衣的女性，來減少穿戴不便，為了讓每個人都能方便穿戴內衣，我們會思考

如何讓這項輔具更有方便性。  



友會交流 

 

57 - 108年 10月 31日至 11月 3日協辦高雄樂齡輔具展 2019亞洲樂齡智慧生活展由張瑞昆監事代表出席 

108年 6月-11月台灣家庭醫學醫學會、台灣醫院協會辦理會員大會，本會致贈花禮，祝賀大

會圓滿成功。 108年 6月 18日衛生福利部召開長照給付及支付基準專業服務項目品質指標討

論會議，由張玲慧理事長、毛慧芬監事、蔡宜蓉監事代表出席。 108年 7月 24日國健署委託

臺灣復健醫學會召開提升兒童發展聯合評估中心專業品質之專家討論會議，由羅鈞令常務理

事、陳官琳副秘書長、郭穠榛職能治療師代表出席。 108年 7月 31日交通部召開研商修正身

心障礙者報考汽車及機車駕駛執照處理要點及鑑定作業程序會議，由張瑞昆監事代表出席。 

108年 8月 18日台灣聽力語言學會舉辦 IALP2019國際會議開幕贈花籃致意，由蕭小菁理事代

表出席。 108年 9月 5日衛生福利部八里療養院舉辦第 28屆鳳凰盃運動會，由陳德群理事代

表出席。 108年 9月 6至 8日日本作業療法士協會在日本福岡舉行第 53回日本作業療法研討

會以及第 2回日本-臺灣作業療法交流論壇，由張玲慧理事長帶領國際事務委員會詹佩穎主

委、吳建德副主委、王湉妮委員、學術發展委員會周映君主委等人參與。  

108年 9月 10日內政部委託中華社團領袖聯合總會辦理公益貢獻及績優職業團體表揚大會暨

人民團體社會公益論壇，由周美華秘書長代表出席。 108年 9月 17日立法委員邱泰源國會辦

公室召開物理治療師法暨職能治療師法修法研議公聽會，由張玲慧理事長、政策法規委員會紀

彣宙主委、李元暉委員代表出席。 108年 9月 29日第一社會福利基金會舉辦愛是第一 2018

第二屆兒童輔具展，由黃上育副秘書長代表出席。 108年 10月 31日至 11月 3日協辦高雄

2019亞洲樂齡智慧生活展，由張瑞昆監事代表出席。  



恭賀蔡宜蓉監事 

恭喜蔡宜蓉監事/職能治療師，因推動亞太區與當地職能治療有重大貢獻， 榮獲亞太職能治療

區域聯盟 SATO紀念講座。 恭賀蔡宜蓉監事榮獲 108年全國好人好事代表。 

 

 

58 - 蔡宜蓉監事(右) 榮獲 108年全國好人好事代表由周美華秘書長(左)代表觀禮 



做所當做 全力推動長照復能 

 

沒有造橋鋪路捐大錢，依然獲得全國好人好事八德獎表揚！高雄醫學大學職能治療學系助理教

授蔡宜蓉帶學生走入偏鄉社區做服務，還指導研究、為他們籌措出國發表成果的經費，讓世界

看見臺灣的努力，甚至無償擔任高雄市職能治療師公會專案負責人，規畫復能等多項長照方

案，而她仍謙虛地說：「只是做所當做而已。」 三代同堂的家庭出身，蔡宜蓉喜歡和奶奶、

姨婆相處，難忘和長輩一起看歌仔戲的童年，決定走職能治療領域後，也在孩童、精神病和成

人等方向中選了成人、老人做為服務及研究對象，赴美深造時每天都去長照機構見習。在長照

推動前，她觀察到能進入社區的職能治療師不夠，需要被服務的長輩卻很多，因此將解決辦法

鎖定在「復能」的設計上。 現行長照的觀念是與協助失能長輩拍背、翻身、餵飯、沐浴等偏

重照顧的方式，但蔡宜蓉說，凡事代勞的結果反而讓長輩過度依賴，「如果一個人每天都在固

定時間等照服員來協助，生活品質是不佳的。」她與團隊借鏡步入少子化和高齡化的北歐經

驗，評估案主是否有復能潛力，而根據研究，80%的人都有潛力，45%可以恢復生活自理能

力，不再需要長照。 

長輩復能 治療師進社區 

於是蔡宜蓉積極推動社區居家復能，也帶學生見習、走入日照中心，帶失智長輩做團康，用心

耕耘復能機制，她說：「復能，就是維持身體功能、減緩退化的速度。」 在與長輩相處上，

蔡宜蓉特別有經驗，指出即便失智，長輩依然有偏好及脾氣，找出原因、適度引導就能讓長輩

不再有抗拒行為，「比如阿嬤抗拒洗澡，發現她曾受過日本時代教育，那麼用日語和她打招

呼，她會對你特別好，從而聽你的指引；若是失智長輩，則轉移她的注意力，在抗拒你的要求

後提議去喝茶，過一會兒再提就順利得多，他們對於不想做的事也是健忘的。」 她還分享，



互動最有效的方法就是讓長輩做快樂的事！其次用感官刺激，像安撫嬰兒那樣慢慢搖晃和輕拍

也會讓長輩卸下防備，她特別提醒，照顧者不宜打破長輩的生活規律，任意改變他們使用的餐

具和坐的位置都會造成不安、害怕甚至焦慮、憤怒。 為了替有需求的長輩復能，在長照 1.0推

動前，職能治療學會已聚集 11名治療師，每年走入社區協助 22名長輩復能，長照 2.0以後有

60名治療師投入，協助 300名長輩復能。儘管服務人數提升，蔡宜蓉還是感到可惜，表示：

「復能不是治療，難以用診斷敘述患者需求，現行法令卻規定職能治療師執行業務一定要依醫

師開具診斷證明，以致許多長輩不能接受服務，治療師主動提供服務也違法。」為此，學會提

出職能治療師法修法，不過因有團體反對，立院未排入院會議程。 

接軌國際 無給職勤奉獻 

得知修法不利的訊息，是在蔡宜蓉投入長照、社區復能和參與國際事務、為國爭光獲得表揚後

的第 2天，受訪時語氣略帶失落。 20多年來她無給職的自費、自假參與公共事務，就是因為

看見臺灣長照進展的緩慢，復能只停留在居家，落實不到日照中心和一般機構，才想透過政策

改變現況。她參與中央、地方和機關內的政策制訂，改變健保給付、失能與失智復能、健康促

進及社區服務模式，為民爭取各種資源，1999年參加了世界職能治療師聯盟，2011年成為亞

太職能治療區域聯盟第 1屆祕書長，2017年再邀政府首長與世盟會長開啟亞太學術論壇，讓

臺灣與國際接軌，沒想過因此獲獎，也意外修法被擋。 即便如此，她認為自己「做所當

做」，復能很重要，畢竟人活著就是要挑戰每個階段的身體狀況，學會和疾病共處、爭取掌控

自我的歲月。未來她仍會參與政策倡議、接政府延緩失能方案、配合落實政策並為社區培育治

療師，直到體制完善為止。 

感謝交通部公路總局採納本會建議及公告修正要點 

108年 7月 31日交通部召開研商修正身心障礙者報考汽車及機車駕駛執照處理要點及鑑定作

業程序會議，由張瑞昆監事代表張玲慧理事長出席。 

會議重點： 

此會議共邀請專業學會骨科、神經內科、復健及職能治療 4單位。復健醫學會代表缺席。張瑞

昆監事提出如下建議，都獲採納： 

1.鑑定小組由公路監理機關邀請由骨科、神經內科、復健及職能治療學會推薦名單(要含括台

澎金馬，共 36個監理所區域)，由各監理所就各學會推薦名單遴選聘任。 

2.鑑定小組由骨科、神內、復健專科醫師及職能治療師(有修正)組成，定期或必要時，至各監

理單位協助鑑定或處理申訴案件。監理單位會支付交通費及出席費。 



3.有表明 OT學會很重視身障駕照一事，對推薦的職能治療師，我們會給予培訓，讓各地監理

單位都能聘請到專業的職能治療師委員。 

4.其餘內容就依議程資料討論，作些文字修正，預計 8月底送交通部，再整合到相關交通部法

案中送審，希望年底前通過後執行。 

身心障礙者報考汽車及機車駕駛執照處理要點第十三點規定修正 

 

交通部 108年 12月 31日交路字第 10800331421號令 

 



 

十三、 身心障礙者報考汽車及機車駕駛執照，除下列情形外，應由公路監理機關視情況需要

邀請經中央衛生主管機關評鑑合格之醫療院所骨科、神經內外科、復健科專科醫師、職能治療

師或其他科別專科醫師組成鑑定小組辦理鑑定： (一) 使用一般車輛報考駕駛執照者。 (二) 使

用加裝輔助輪報考機車駕駛執照者。 (三) 於方向盤加裝握球或扣環報考小型車駕駛執照者。 

公路監理機關處理身心障礙者報考汽車及機車駕駛執照之申訴案件，得依個案情形組成鑑定小

組辦理，並得邀請身心障礙者團體參與、協助。 



第 17 屆第 12 次理監事聯席會議紀錄 

 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 



第 17 屆第 13 次理監事聯席會議紀錄 

 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 



第 18 屆第 1次會員大會會議紀錄 

 

 



 

 



第 18 屆第 1次理監事聯席會議紀錄 

 



會員提問與本會回復 

針對本會會員在會員大會的提問及建議事項，本會回復如下 

(一)會刊(訊)編印費在 107 年決算中有 50 多萬元，但在 109 年的預算中還是編

列 1 萬元，想確認其中的為什麼會有這樣的差異呢？ 

回復： (1)會刊(訊)編印費在 107年決算中有 565,882元支出，其支出項目包括：2期會刊印刷

240,000元，審稿費 42,000元，《中風個案職能治療服務準則：實證治療》印刷 13,500元，大

會手冊印刷 20,000元、APOTS手冊印刷 54,075元，印刷宣傳品 196,307元。 (2)109年收支預

算表會刊(訊)編印費編列 1萬元係參考 108年度的預算數 1萬元而編列，預算原則上是估算、概

算。另由於理監事改選後第 18屆預計如何執行會刊(訊)編印費仍不確定，因此 109年收支預算

表會刊(訊)編印費如同過往歷年係採取保守方式估算。 

(二)關於 109 年收支預算表中折舊費增加了 20 萬，但從資料中無法看出，建議

在財產目錄中增加使用年限一欄。 

回復： (1)109年收支預算表中折舊費為 40萬元增加了 20萬元，是因為 107年的收支決算表折

舊費已是 408,996元。 (2)同意會員的建議將在財產目錄中增加使用年限一欄。 

(三)拿到今年的大會手冊發現研討會的摘要都沒有印刷，但我覺得紙本摘要有其

價值，還是應該要發放。 

回復：  

 (1) 今年研討會的摘要改為QRcode是因環保考量，本會已瞭解會員還是有紙本的需求，未來會

先調查收集會員是否有紙本印刷需求而預先作準備。 

 (2) 今年的大會手冊研討會摘要部分的補救方式為通知會員若需要紙本者可以回復本會，本會再

印刷後補寄。 



(四)建議學會的年會可以於各校輪流舉辦，讓各地人員都有機會參與。 

回復： 學會向來已於各校輪流舉辦年會，以本屆為例，前年跟去年分別在長庚大學及義守大學

辦理，未來也會繼續爭取到其他學校舉辦，也希望會員能多傳達心聲給學校，以提高各校意

願。 

(五)希望學會可以有更多專業的出版品及專業相關的指引，在專業推廣上及職能

治療師使用上可以更順利。 

回復： 出版專業出版品及專業相關的指引，向來是學會的任務之一，但苦於找不到人協助，歡

迎有意願的會員自告奮勇來支持學會，學會樂於辦理。 

繳費通知 
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