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人越來越少。因此如何維持老人的日常

生活功能將越來越重要，更是高齡照護

政策發展的重要議題。

我國長照 1.0的居家服務模式，隨

著 2017年 12月 29日公告的「長照給

付及支付基準」、2018年 3月 16日公

告的「長照專業服務手冊」後，正式進

入長照 2.0「復能照護」的新世紀。長

照 2.0居家服務制度的重大變革之一是

將居家復健轉型為復能照護。

高齡者需要友善的復能環境

全世界都面臨人口老化的危機，也

積極設法下降這個危機的衝擊。因此包

括世界衛生組織、國際高齡聯盟等多國

的學者團體，都多次針對高齡照護經驗

進行探討，並得到以下結論：「當個人

的內在能力受損，他還是有其潛能，

能夠在一個具支持性的環境下，執行其

有價值的活動」，然而，目前高齡歧視

與缺乏支持性環境是高齡者無法充分發

揮潛能的最大問題。因此呼籲各國高齡

照護政策，應以規劃一個讓高齡者「自

高齡社會來臨　長照 2.0 啟動

台灣於 2018年 3月底 65歲以上

的人已佔總人口數 14.05%，正式進入

高齡社會。但在高齡少子化社會下，政

府人口推估報告更預測在 2061年時，

每 1.3個青壯年人將需要扶養一位老年

人，顯示未來能提供照護協助的青壯年

長照 2.0復能照護∼
翻轉長照復健與
追求生命意義的本質
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現職 成功大學職能治療學系副教授

學歷  南加大職能治療與職能科學
博士

專長  職能治療教育與臨床工作、
社區與醫院臨床職能治療、

長期照護、失智照護、

復健文化、疾病經驗
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在、做想做的活動」之環境，在此環境

下，長者能夠恢復執行他認為的有價值

活動的能力，達到最佳功能的狀態；這

樣的理念與服務模式就是「復能」。

復能其實也正是職能治療自 19世

紀成立以來專業立基的中心思想：(1)

職能活動是有意義的活動；(2)只有當

事者才能決定哪些活動是有意義的活

動；(3)每個人都有參與有意義活動的

權利；(4)有意義的活動參與可以增進

身心健康與生活品質；(5)最有效的介

入模式是增進有意義活動之表現，重複

練習有意義的活動。

  復能的落實需要照護服務模式的

翻轉

然而許多從事高齡或長期照護的工

作者，對以上的目標可能覺得「促進生

活品質，不就是所有高齡照護專業共同

的理念嗎？從事有意義的活動是一種權

利，本來就是很重要，何須重述？」但

目前長期照護的服務模式的確不容易達

到上述目標，職能治療在各種醫護場域

呼籲落實上述理念卻遇到許多窒礙；在

目前強調治癒疾病的急性醫療服務主流

下，以「參與有意義的活動來促進整體

身心健康」經常成為美麗的口號。

除了現有以「疾病處理、改善問題

為重點」的照護制度阻礙到落實「以有

意義的活動參與促進整體身心健康」，

建構一個具支持性的環境，讓「失能長

者都能發揮內在潛能及最大功能，來參

與有價值的活動」，這個目標雖然符合

常理且具吸引力，但要讓一個失能老人

重拾對生活的興趣，積極主動參與有價

值的活動，並不容易。

健康照護人員如何與個案、照顧者

共同合作，讓高齡失能者願意重拾日常

生活活動的動機？目前我國有超過 9成

的失能者在家裡接受長期照護工作人員

個別到府照護的服務，專業人員彼此間

很少有見面的機會，因此各做各的缺

乏整體規劃，即使大家都同意要落實

「長者自主選擇有價值的活動為介入目

標」，但片斷式服務模式卻是目前居家

照護的常態，如何讓長期照護團隊的所

有成員都能朝向這目標努力，是另一個

難題。所以復能照護不但是一件知易行
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難的事，更需要將目前「提供個案服

務」翻轉成「跟個案一起做」的照護模

式。

長照 2.0 「復能照護」

長照 2.0強調「復能照護」，其重

大變革之一是將「居家復健」轉變為

「復能照護」，可在居家與社區場域執

行，並加入社區適應，強調長期照護服

務最終還是希望失能者回歸參與社區活

動。根據衛生福利部 2018年 3∼4月

委託台灣職能治療學會於各地的復能工

作坊之簡報內容：「以生活照顧為軸心

之長照，一直以來的重點都放在如何照

顧。但是新制的專業服務照顧組合，加

入了自我照顧的精神，透過專業照顧使

高齡者能有效執行或參與日常生活活

動，而非被動成為被照顧者，以增進日

常生活獨立功能，減少照顧需求。」由

此可知復能照護模式推行的重要性。

舊制V.S. 新制

復能訓練有別於傳統的居家復健；

我們以一位常見長期照護個案狀況來說

明：70歲的王先生，因腦中風造成右邊
肢體障礙，經過一個月的住院復健後，

雖然動作功能有部分回復，但是日常生

活活動仍然需要他人提供全部的協助，

所以請了全天看護；回家後家人向當地

的長期照護管理中心申請居家服務。

在長照 1.0居家服務給付舊制下來
看：照顧管理中心評估認為王先生還

有進步潛能，因此提供 12次的居家復

健。治療師一個星期去他家協助一次，

練習走路、平衡或右手的動作控制訓

練。王先生於治療師在場時，皆配合治

療師的指示，動作控制持續進步，但在

治療師不在時，對治療師所交代的運動

練習動機不強，家屬與看護也很無奈。

3個月後王先生的動作功能有小幅進
步，但是日常生活還是完全依賴看護，

大部分時間在自己房間看電視。

但相同的情境如果以長照 2.0的新

制來看會有什麼不一樣？王先生家屬聘

請一位看護在家。經過長期照顧管理中

心評估與溝通後，王先生與家屬皆同意

看護的主要角色不是替王先生完成活

動，而是輔助他安全的、盡可能自行完

成日常生活活動，長期照護中心建議治

療師到宅提供短期、密集性的日常生活

復能訓練。王先生最希望能到客廳看電

視，自行到浴室上廁所。因此前 2個星
期，治療師到府教導王先生使用輔具、

活動與環境調整，重複練習，也教導與

監督看護，確認他也能安全的協助王先
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生練習。王先生需要上廁所時，看護一

定要輔助他走路到浴室解決，僅提供適

當、非過度的協助。因此在看護的看視

下，王先生幾乎每天都有多次到客廳、

到浴室的練習。3個月後，王先生已經
進步到可以自行走路到客廳或浴室，王

先生對自己行動能力信心也增強許多，

下一個目標是在浴室自行沐浴與出門散

步。治療師預期隨著王先生功能進步，

建議家屬可以不需要全天看護，改成居

服員定期到府繼續輔助王先生功能訓

練，治療師也只需要每月定期與居服員

一起到府，繼續協助活動、環境的調

整、確認居服員可以提供最適當的協

助，因此王先生所需他人服務的時間與

頻率可以逐漸降低。

舊制的居服員，以「提供服務」為

主，個案不能做的，做不好的，我直接

幫他做。但新制的改革希望讓家屬及居

服員都能協助督導個案復建，增加個案

自我練習的機會，個案也因家屬陪伴而

不感孤單，提高復能的動力與信心。

傳遞復能觀念　翻轉照護服務模式

長照 2.0的復能訓練於 2018年上

路，然而全省的照顧管理中心與第一線

服務單位對復能照護服務模式了解仍然

有限。台灣職能治療學會本著專業的社

會責任，2018年於全國北中南東部四

地同步連線，舉辦職能治療師的復能講

座與個案討論，協助職能治療師了解

復能照護的服務模式；緊接著又在各地

方照顧管理中心或職能治療公會的支持

下，多次舉辦復能專業工作坊，免費協

助第一線的長照工作人員了解復能照護

服務模式，前後有超過 2,000人參與。

2019年承接衛福部計畫完成復能服務

操作指引撰寫，並持續參與復能相關繼

續教育與相關會議推廣復能。期待復能

種子能夠遍地開花，為台灣的復能照護

奠定基礎，協助促進我國高齡照護服務

模式的翻轉。
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