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摘   要 

112 年職能治療、精神復健或心理健康等相關會議及研究成果發表選定於加拿大

職能治療師協會研討會(Canadian Association of Occupational Therapists 2023 Conference : 

CAOT)出席參與。其會議地點於薩斯喀徹溫省最大的城市撒斯卡通（Saskatoon）舉辦，

除了透過本次國際會議了解世界各國之職能治療的發展重點，也了解加拿大職能治

療在各族群(精神疾患、兒童、成人、老年)與各領域(心理衛生、社區活動、職能參

與、失智症、職能治療專業教育養成、COVID-19 等)之職能治療工作重點，有助於未

來推動衛生福利部嘉南療養院職能治療科服務與專業發展。並透過海報論文發表(A 

KAWA Model-Based Group for amphetamine users: Life narrative and factors related to 

motivation to change& Promoting chair-based exercise in people with mental illness)，彰顯我

國在物質使用障礙症之介入與精神障礙者復健之成果。 
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一、 目的 

透過職能治療、精神復健或心理健康等相關會議參與(加拿大職能治療師協

會 2023 研討會)及研究成果發表，除了可聆聽世界各地之職能療師研究成果與專

業發展，更能知曉加拿大當地職能治療的臨床、教學、研究其經驗分享與發展

性，了解職能治療在心理衛生領域的未來展望，整理會議知悉之內容與報告，

持續推動衛生福利部嘉南療養院職能治療科專業服務及研究發展之精進；同時

也藉由發表本國職能治療師在精神專科領域與成癮防治領域之復健過程與戒治

經驗相關之研究，展現本國在心理職能治療的成果。 

二、 加拿大職能治療師協會研討會簡介 

加拿大職能治療師協會(Canadian Association of Occupational Therapists : CAOT)

於 1926 年創立，主要提供約 2 萬名於當地工作或進修的職能治療專業人士服

務，是一個有助於各專業者交流與討論的組織。其本部設立於渥太華(Ottawa 

CAOT)，並於不列顛哥倫比亞省(CAOT-BC)、魁北克省(CAOT-Qc)、薩斯喀徹溫

省(CAOT-SK)和北部(CAOT-North)設有分部，於年度辦理國際研討會議，提供世

界各地之職能治療師可以一同參與和交流專業發展，於今年(2023 年)則由薩斯喀

徹溫省分部(CAOT-SK)擔任主要辦理方。 

而 2023 至 2024 年 CAOT 主要優先討論之議題為心理衛生(Mental Health)、人

類健康資源(Human Health Resources : HHR)與健康福利擴展(Extended Health 

Benefits : EHB)，因此除了研究成果之分享與專業交流，本次更邀請許多相關健

康促進單位與專業人才招募協會/組織一同參與。為讓世界各國之專業人員可以

參與，本次會議採取線上視訊與親自出席兩種。 

研討會報告形式包含海報發表、口頭報告、工作坊、授課演講與實地考核認

證等。本次會議關注的重點除了上述所述之心理衛生，更因應 Covid-19 分享了

在疫情期間與後疫情時代職能治療關注的面向與介入重點。 
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三、 研討會過程 

（一） 分享本次海報發表內容 

本次研討會分享嘉南療養院職能治療專業於安非他命使用者與精神障礙者

之介入成效，研究發表資料如下： 

研究發表之海報：簡介與照片 

(1) A KAWA Model-Based Group for amphetamine users: Life narrative and factors related 

to motivation to change.  

本研究主要運用水川模式(KAWA Model)繪畫敘事之方式，象徵/比喻自己的人生

如同一條河流，透過每周一次，每次 90 分鐘共四次之治療介入，透過第一周職

能生活介紹(基本資料與職能角色背景)、第二周繪畫述說生命河流(探索其戒治

的生命歷程)、第三周繪畫述說生命河道(職能生活環境與戒治因子分析)、第四

周統整與設立目標(戒治目標與規劃)。透過上述之活動讓安非他命使用者有機會

去繪畫/述說自己的生命故事，覺察自己生命的變化、強化改變動機，並從中引

導個案去辨識自己的物質使用原因，釐清其戒治的風險因子與增強其保護因

子。共採計 13 名安非他命使用者之繪畫文本與文字圖表紀錄，統計分析其戒治

因子，結果顯示其戒治風險因子包含：藥物使用違法議題、工作不穩定、經濟

壓力，保護因子包含：家人支持、自我信念、(非藥物使用)朋友支持。並針對每

次治療後評值回饋單，蒐集 43 份治療自我評值與滿意度。其研究結果顯示，個

案其繪畫參與與敘說之意願高，依據李克特六點量表，平均分數為 5.33 和 5.37。

對治療模式整體滿意度為 5.6，顯示個案對於水川繪畫敘事之治療模式其接受度

良好，該模式有助於非自願性之個案接受治療，提升其治療意願，並透過該模

式個案可以正視自己物質使用的行為，釐清自己的使用目的與使用影響，進而

促進改變動機，調整其物質使用型態之可能。 
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(2) Promoting chair-based exercise in people with mental illness。 

本研究者曾 2022 年探究椅子運動（坐姿運動）是有助於精神障礙者的體適能表

現，而疫情期間，臨床上發現大部分慢性精神者均主動參加椅子運動，因此本

次研究進一步透過問卷探究精神障礙者參與椅子運度的參與度，以及主動參與

的原因和參與者的主觀效益，以利推動椅子運動作為慢性精神照礙者的常規運

動。研究對象為 89 位慢性精神病人，至 2021 年 5 月疫情期間開始至 2022 年 8

月，每周一次參加椅子運動，運動時間規劃為 60 分鐘，椅子運動包含有氧運動，

伸展和肌力，動作設計是簡單參與者容易執行，結果顯示有 96%參與者表示比

較有動機做運動，參與動機分別為 46%參與者表示椅子運動比較安全，47%參

與者表示動作簡單；44%參與者表示椅子運動比較沒負擔能適時休息；精神障礙

者主觀感受到椅子運動的成效分別為 90％參與者有助於心肺功能， 9２％參與

者能感受到運動造成的肌肉痠，有助於下肢肌力，走路的腳步較輕鬆，9２％參

與者感受到肌肉有伸展到，運動完感到輕鬆；以及 92%參與者表示運動後心情

感受到輕鬆。此研究結果有助於臨床上設計坐姿運動時，動作設計要簡單，運

動強度達到運動效果時椅子運動仍可達到運動效果，而臨床者可藉由加強參與

者對運動的正向體驗增加運動動機，因此將椅子運動做為慢性精神障礙者的常

規運動是可推廣的。 

 

 

 

 

 

 

 

 



 7 

 

研究發表之證明 
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（二） 參與研討會主題重點摘要 

透過研討會參與分享研討會相關主題摘要如下: 

1. 自殺防治與照護計畫(包含自殺風險與等級辨識與職能治療相關介入) 

    根據世界衛生組織(WHO)報告，每 40 秒就會有一人因為自殺而死

亡，而且有更多的人曾有自殺的企圖。在 2014 年的職能治療研究報告

裡面提出，超過 88 %的職能治療師在職涯過程曾有接觸過自殺的個

案。因此正視自殺的議題是很重要的，職能治療師需要具備處理自殺

(自傷)者的能力和知識。職能治療師介入自殺議題可以區分為三個階

段，包含預防(prevention)、介入(intervention) 與事後預防(postvention)，

在預防階段提及「職能就是預防(Occupation as prevention)」，治療師引

導個案確認自己有意義的職能、減少個案參與職能的障礙，並辨識/減

緩其風險是重要的任務，而在介入與事後預防階段，職能治療師更可

以透過有意義的職能參與（occupational engagement）去協助個案面對自

殺的議題。以下將各點說明(1)職能治療師關注和介入之面向、(2)確認

自殺的保護因子跟危險因子、(3)自傷風險等級與介入計畫、(4)自殺安

全計畫之內容。 

(1) 職能治療師關注和介入的面向 

✓ 與個案和其家人確認可以使生活變得有意義的職能與活動 

✓ 與個案共同討論建立有助於以上活動或職能的短期和長期目

標與計畫 

✓ 確定個案的自殺風險與協助其管理 

✓ 連結其社區網絡支持 

✓ 若個案有自殺之行為須連結其緊急服務部門(警消醫療等) 

✓ 發展認知策略 (cognitive strategies) 以降低自殺意念 

✓ 協助組織/重建其日常活動，讓個案對其需要/想要/期待之活動

可以達職能平衡 

(2) 確認自殺的保護因子跟危險因子 

◼ 危險因子 

✓ 人口學分析：高齡者與青(少)年/女族群為高風險、男性自

殺身亡者較高、女性自殺企圖者較高、種族(加拿大原住

民風險高) …等。 
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✓ 身體因素：罹患疾病、身體疼痛、肢體障礙、身體功能

變化者…等。 

✓ 精神層面因素：精神症狀與疾病史、意識改變、物質(藥

物)使用…等。 

✓ 社會心理因素：低社經地位、離婚、喪偶、分居、獨居

等…等。 

✓ 心理因子：低自尊、無望感、無法對以前有意義的活動

感到樂趣、焦慮、恐慌等、認知僵化與兩極化、極度自

戀或脆弱、攻擊對立特質、對生死議題之矛盾…等。 

✓ 生命史：有自殺或藥物使用之家族史、自傷(殺)史、暴力

史、童年創傷…等。 

✓ 其他高風險行為判斷：有完整的自殺計畫(如嘗試自殺或

自傷、留有遺書、手邊有易取得之高危險工具(如槍枝、

藥物、汽油、農藥等) …等。 

◼ 保護因子 

✓ 具備家庭責任者 

✓ 具備社會支持度， 

✓ 建立生活滿意度 

✓ 家中有小孩者 

✓ 懷孕者(患有產後憂鬱和情緒疾患者例外) 

✓ 自身文化/宗教/道德感反對自殺行為 

✓ 具備壓力因應技巧與面對挫敗的能力 

✓ 正向的問題解決能力 

✓ 從事就業或就學之社會參與 

(3) 自傷風險等級與介入計畫(依據 CAOT 的參考指引) 

◼ 緊急風險等級 

✓ 啟動緊急計畫(警消醫療等聯繫與緊急安置) 

✓ 限制接觸任何可能的致命工具或場域 

✓ 24 小時內完成其精神狀態健康檢查(wellness check)  

✓ 完整的文件資料 

◼ 高風險等級 

✓ 考慮啟動緊急服務 

✓ 確認個案安全直到其銜接至安全的監測或照護 

✓ 確認個案是否有致命的自殺計畫之行程 
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✓ 建立/訓練個案因應策略並提供個案自殺安全計畫(suicide 

safety plan) 

✓ 限制減少接觸可能的致命工具或場域 

✓ 24 小時內完成其精神狀態健康檢查 

✓ 完整的文件資料 

✓ 連結其社區資源或其他人際支持 

◼ 中等風險等級 

✓ 提供個案因應策略之介入 

✓ 完整的自殺安全計畫 

✓ 限制/減少致命性工具之使用 

✓ 提供社區相關資源之訊息 

✓ 完整的文件 

◼ 低風險等級 

✓ 與個案討論相關之因應策略 

✓ 討論其保護因子 

✓ 限制/減少致命性工具之使用 

✓ 提供社區相關資源或線上資源之訊息 

✓ 完整的文件 

(4) 自殺安全計畫之內容 

◼ 辨識自殺的警告信號(warning signs) 

◼ 提醒/謹記自己活著的理由 

◼ 採取內在的因應策略  

◼ 建立社交活動分散注意力 

◼ 與家人或朋友一起因應危機  

◼ 連結專業人員或機構尋求支持 

◼ 限制/移除任何可能之致命性手段(如工具或地點)  

◼ 緊急聯繫人資訊 

◼ 個案在他人眼中的讚賞或價值 

◼ 友善或感謝的行動 

◼ 個體自己或外在賦予責任 

◼ 因應策略的基礎  

◼ 儲存不同有助於自己權益(stake holders)的計劃信息 (與不同人

分享/參與安全計畫) 

◼ 確認/清楚自己、相關專業或提供支持者的時間表 
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2. 後疫情時代–長新冠 ( Long COVID )與職能治療 

    依據世界衛生組織(WHO)定義長新冠 ( Long COVID ) 為「長新冠

後遺症」，廣泛指感染新冠肺炎(COVID-19)後持續或發展症狀，該症狀

發生在感染初始持續 4 週或更長時間。依據我國衛生福利部指出，常

見的症狀包含疲倦、呼吸困難、胸痛、認知功能變化(注意力與記憶力

障礙)、抑鬱和焦慮、睡眠障礙等。以下統整研討會提出之討論要點： 

(1) 長新冠後遺症症狀：依據 Lopeez-Leon (2021) 等人之系統性文獻回

顧，顯示個案常見的症狀包含疲勞(Fatigue)佔了 58%、頭痛佔了

44%、注意力問題-腦霧（Attention - Brain fog）佔了 27%、掉髮佔了

25%、呼吸困難(Dysppnea)佔了 24%。 

(2) 職能治療師的角色與策略 

✓ 各症狀的評估(評估也是介入)，如每日日常生活作息評估(含睡

眠)、職能角色評估、認知功能評估(腦霧的面向與影響)、體適

能評估(肌耐力與心肺功能等)、情緒評估、職能生活平衡分析

等。 

✓ 介入：職能參與之重要性，協助探索/安排/規劃對其有意義的

職能角色或活動，並協助個案可以執行。相關的介入計畫包

含：時間安排表、認知訓練(腦霧的訓練)、體耐力(心肺)訓練、

情緒/活動力監測、壓力因應策略建立、職能生活平衡計畫、

返回職場之職業重建或環境再造、連結社區或健康照護資源

等。 

✓ 讓個案/民眾「好好生活」，對其有意義的且獨立的執行職能活

動，落實其職能參與。 

(3) 社群媒體撥放新冠肺炎對老年者其職能參與之影響 

    加拿大多倫多大學透過質性研究訪談分析 15名 63-89歲之老年

者，其研究指出，針對新冠肺炎與公共衛生之訊息傳播，對以下三

的面向有所影響 

◼ 規則之遵守(防疫政策或規定)： 

✓ 知道遵守規則不指是為了自己，也是為了自己愛的人 

✓ 經歷過世界大戰，深信遵守規則的重要性 

✓ 遵循且相信健康管理者。 
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◼ 因應策略： 

✓ 學習放鬆且不再談論疫情與疾病。 

✓ 關注且嚴謹看待病毒與疫情流行之新聞。 

✓ 避免接收到有關新冠病毒的資訊，為自己安排喜好的活

動。 

✓ 保持工作、忙碌或有事做有助自己避免沉浸於新冠肺炎的

思緒。 

◼ 在機構的行動： 

✓ 接受死亡，但不願意自己生病或插管 

✓ 覺察到自我照顧的重要性 

✓ 靠自己，因為其他人無力(無法)再照顧你 

✓ 等待且接受疫苗 

    新冠病毒於大眾訊息之傳播有助於老年者對於規則之遵守，但

對安適感(wellbeing)產生負面感受，正向的資訊可以提升老年者對

自我健康照顧之認知與發展策略之因應，因此未來針對特殊傳染病

或重大疾病之資訊傳播其重要性與嚴謹程度須留意。 

 

3. 汽車安全專案 (CarFit) 認證 

  本次研討會設立 CarFit Vehivle Lab Training，提供參與的治療師可以

學習 CarFit 的知識與概念，並提供加拿大在地且領有汽車駕照的職能

治療進行考核，取得認證(大約 6 小時)。以下簡述 CarFit 的起源與背景

資訊。 

    CarFit 起源於美國，由美國職能治療協會(American Occupational 

Therapy Association : AOTA) 與美國汽車協會( American Automobile 

Association: AAA)和美國退休者協會(American Association of Retired 

Persons : AARP)共同發起，主要為了協助老年者學習檢視駕駛安全，透

過學習檢視車子，確認是否合適自己，如駕駛座的高度、與安全氣囊

的距離、是否看的到後照鏡等。而在加拿大，CarFit 主要是由加拿大職

能治療師協會 (CAOT) 與加拿大汽車協會(Canadian Automobile 

Association:CAA)合作推廣認證。 
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四、 心得及建議 

（一） 職能治療的觀點：有意義的職能很重要，並且須達生活平衡 

    在研討會的專題演講與研究發表中，講者反覆指出有意義的職能對個

體是很重要的，治療師需協助個案探索/認同其有意義的職能(可能是職能角

色或職能活動)，並協助個案有能力與信心去執行，透過職能參與，發揮且

勝任其有意義的職能任務，並維持職能生活之平衡。這樣的觀點適用在各

族群上，不論是前文提及的自殺族群或長新冠後遺症族群，在老年者如失

智症、受暴族群、經歷創傷等族群皆是。 

 

    反思於本院(嘉南療養院)之個案，多數個案因罹患精神障礙症(思覺失

調、憂鬱、躁鬱、睡眠障礙、恐慌等)生活受到影響，而有些個案因為物質

使用障礙症(酒精、菸、安非他命、海洛因、K 他命等)生活失去平衡或無法

掌控，但大部分的個案都在學習與疾病或障礙共存，期待可以獨立掌控自

己的生活，如果在精神復健的過程，治療者可以協助引導其探索有意義的

職能活動，並協助其增能，此運作也可以助於個案維持職能生活平衡，達

到好好生活之目的。 

    而在大眾心理衛生，職能治療更須扮演一個推廣之角色，讓民眾認識

「好好生活」學習職能生活平衡之概念，落實會議中強調的職能治療觀點。 

 

（二） 落實「好好生活」：建議維持辦理對個案「有意義的」訓練或

節慶活動 

◼ 嘉南療養院「愛的集團」復健訓練制度之維持，協助個案復元 

✓ 工作者(生產者)之象徵性角色對個案其重要性，且訓練制度包含進

階考核等，如店長、領班等角色，個案從中建立自我肯定與信心。 

 

◼ 本院節慶活動或參與我國年度盛事之維持 

✓ 本院每年辦理的中秋月餅生產/包裝/行銷販賣訓練活動 

✓ 本院每年辦理之全院病患尾牙等節慶性活動 

✓ 我國每年辦理之健心盃(全國精神障礙者才藝表演或歌唱之競賽) 

✓ 我國每年辦理之鳳凰盃(全國精神障礙者體能活動競賽) 
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（三） 職能生活的改變就是一個值得被記錄與歸納整理的研究，有

助於此時此刻與未來職能生活平衡之推動 

    本次研討會有針對 COVID-19 的主題，講者除了分享新冠肺炎的相關知

識與介入成效研究等，也記錄著疫情期間職能治療師臨床工作的衝擊與挑

戰，包含機構醫療者、社區或學校工作者，也將臨床的發現與因應整理記

錄，如個案情緒與活動量的變化、使用視訊軟體提供介入、APP 的應用、

網絡連結人際互動的方式與必要性等，在臨床上我們也會面臨許多新的議

題或未曾見過的病毒攻擊，在臨床工作者透過紀錄與整理成研究分享，可

以提供寶貴的經驗，提供建議給未來的臨床問題，因此持續參加研討會與

發表研究是重要的，臨床工作者也才能有較新穎的概念去推展專業並運用

於服務族群。 

 

（四） 研討會結合國家資格考核或專業認證之可能 

    本次研討會提供汽車安全專案 (CarFit) 考核認證，透過設立 CarFit 

Vehivle Lab Training，並於周邊租借場地進行實地(駕車)考核，若通過將給予

國際認可之證書，因此也吸引許多人報考，但因本身無加拿大當地駕駛執

照，因此無法達到考核資格，相形可惜。此經驗可回饋給我國或本院在辦

理會議或活動時，可以跨協會結合相關課程認證，予以參與者認證，提升

活動辦理之收獲與效益。 
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五、 研討會照片 

2023 CAOT 研討會參與照片 

開幕式-加拿大職能治療師協會理事長報告 閉幕式 – CAOT 2023 正式落幕 

  

參與會前工作坊會議-臨床經驗討論 參與研討會講座  

  

跨國職能治療專業交流討論 研究成果報告–實地報告 
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六、 出席證明 

 


