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日常活動介入方式

國立台灣大學職能治療學系講師  張彧

壹、影響職能治療目標及介入方式的因素
一、個案的學習能力

A. 認知功能

B. 記憶能力

C. 執行能力
二、個案的預後
   A. 考慮個案的診斷

   B. 考慮所有因為個案的診斷，會妨礙治療人員使用某些治療策略所需要注意的事項或禁忌。
三、介入時間的長短（Time for intervention）: 影響職能治療介入時間預測的因素包括：
A.  功能性的預後Functional prognosis

B.  個案的動機Client’s motivation for improvement

C.  個案的經濟狀況Client’s finances

D.  健康保險的規定Rules of health insurance carriers

四、個案出院後的安置場所The client’s discharge disposition
A. 家裡：自己一個人、有照顧者

B. 安養院

High-Risk Placement Worksheet (HRPW)

Name of client:                  Therapist:               Date:         

	A. 個案之特性（characteristics of older person）
	Existence of risk

	1. 女性（Female）
	

	2. 年紀大（Advanced age）
	

	3. 依賴他人（Dependent）
	

	4. 酗酒（Problem drinker）
	

	5. 代溝（intergenerational conflict）
	

	6. 內向（internalizer）
	

	7. 過度忠誠（excessive loyalty）
	

	8. 過去曾被虐待（past abuse）
	

	9. 禁慾主義、冷靜透徹（stoicism）
	

	10. 孤獨（isolation）
	

	11. 有身體上的損傷（impairment）
	

	12. 挑撥行為、煽動行為（provocative behavior）
	

	B. 照顧者特性（characteristics of caregiver）

	1. 酗酒（problem drinker）
	

	2. 藥癮（medication/drug abuser）
	

	3. 老人痴呆/混亂（senile dementia/confusion）
	

	4. 精神/情緒障礙（mental/emotional illness）
	

	5. 照顧者沒有經驗（caregiver inexperience）
	

	6. 經濟上有問題（economically trouble）
	

	7. 當小孩時有被虐待（abused as a child）
	

	8. 具有壓力（stressed）
	

	9. 不能參與戶外（unengaged outside the home）
	

	10. 愛責怪他人（blamer）
	

	11. 不具同情心（unsympathetic）
	

	12. 缺乏了解（lacks understanding）
	

	13. 不切實際的期待（unrealistic expectations）
	

	14. 經濟上依賴（economically dependent (on care receiver)）
	

	15. 吹毛求疵（hypercritical）
	

	C. 家庭系統的特性（characteristics of family system）

	1. 缺乏家庭支持（lack of family support）
	

	2. 照顧者不情願（caregiver reluctance）
	

	3. 過度擁擠（overcrowding）
	

	4. 孤獨（isolation）
	

	5. 婚姻衝突（marital conflict）
	

	6. 經濟壓力（economic pressures）
	

	7. 家庭內的問題（intrafamily problems）
	

	8. 住院的慾望（desire for institutionalization）
	

	9. 責任分配的不協調（disharmony in shared responsibility）
	

	D. 個案及可能照顧者間認知的一致性（Congruity of perceptions between older person and (potential) caregiver）

	1. 過去關係的品質（quality of past relationships）
	

	a. 個案的認知（perception of older person）
	

	b. 照顧者的認知（perception of caregiver）
	

	2. 目前關係的品質（quality of present relationship）
	

	a. 個案的認知（perception of older person）
	

	b. 照顧者的認知（perception of caregiver）
	

	3. 個案偏好的安置地點（preferred placement location）
	

	a. 個案的認知（perception of older person）
	

	b. 照顧者的認知（perception of caregiver）
	

	4. 理想的安置地點（ideal placement location）
	

	a. 個案的認知（perception of older person）
	

	b. 照顧者的認知（perception of caregiver）
	


Source: Kosberg JI. Preventing elder abuse: Identification of high risk factors to placement decisions. The Gerontologist 1988; 28: 43.

五、個案執行新的方式或技巧的能力（回家職能治療方案）The client’s ability to follow through with new routines or techniques (home programs)
六、評估資料Evaluation data 
· 個案的價值觀Value of the task to the client

· 個案的獨立程度Level of Independence in performing the task

· 個案執行活動的安全性Safety of task performance

· 個案執行活動的品質（效率及可接受度）Quality of task performance:

Performance Discrepancy

· When the capabilities of a client are sufficient to manage the demands of the task and surrounding environment, the client’s performance and the level of performance that is expected, required, or desired are congruent.

· When demand exceed capabilities, task performance is compromised, and there is a discrepancy between actual performance and what is expected, required, or desired.
Bottom-up Approach to performance discrepancy

1. Evaluation and intervention focus on the client’s generic task abilities on impairments and performance components.

2. Evaluation: muscle tone, reflexes, postural control, visual-motor integration, short-term memory

3. Intervention: neurodevelopmental interventions to normalize tone, inhibit abnormal reflex patterns, improve postural control

4. The demands of real-life situations are introduced into the intervention plan once generic abilities have been restored, or their improvement has plateaued.

5. Advantage:
a. Intervention aimed at establishing or restoring generic abilities may benefit many tasks.

b. Economical to administer

6. Disadvantage:
a. Improvements in generic abilities may not generalize to tasks.
b. The identification and treatment of impairments that may not actually be causing performance dysfunctions.
c. Too much intervention time may be spent on remediation of impairments.

d. The clients may not see the connection between interventions aimed at discrete impairments and improvement of their daily life task performance. Where impairments are evaluated in isolation, their relevance for role and task performance can only be inferred.
Top-down Approach to performance discrepancy

a. Evaluation and intervention begins by establishing performance discrepancies at the level of handicap or the level of role performance. 

b. It then moves to the tasks necessary to sustain valued roles; that is to the level of disability, or to the level of performance in occupational areas. 

c. Finally, the focus is transferred to generic abilities that support task and role performance, or the level of impairment, or to the level of performance components.

d. Advantages:
1. Evaluation and intervention center on role and task performances that are meaningful to clients, yet discrepant with the performance that is expected, required, or desired.

2. People implement naturally when problems are experience in task performance can reinforce and expedite an approach.

3. Facilitate the identification of impairments in the context of tasks, and roles; consequently, the relevance of impairments for role and task performance is known.

e. Disadvantages:
1. Evaluation and intervention are task-specific, with no or minimal transfer from one task to another.

2. For intervention to be maximally effective, it must occur in the occupational contest in which the client lives, works, or plays. Thus, the approach requires the OT to take into account the complexity of environmental factors that impinge on performance.






















貳、職能治療結果的型式（職能治療目標）

	Outcome
	Description/ Examples

	職能表現Occupational performance
	執行職能的能力（The ability to carry out activities of daily life (areas of occupation).）。職能表現分為兩種：

· 改進（Improvement）─傷病所造成的職能表現缺失存在的話，藉由職能治療增加個案的在ADL、IADL、教育、工作、遊戲、娛樂或社會參與的獨立及功能（used when a performance deficit is present, often as a result of an injury or disease process. This approach results in increased independence and function in ADL, IADL, education, work, play, leisure, or social participation.）。

· 增進（Enhancement）─當職能表現缺失不存在時，為了改善表現或是預防新的日常生活職能發展中可能發生的問題所發展的職能表現技巧及職能型式稱之（used when a performance deficit is not currently present. This approach results in the development of performance skills and performance patterns that augment performance or prevent potential problems from developing in daily life occupations.）。

	個案之滿意度

Client satisfaction
	個案對於接受職能治療服務的過程及從中所獲得的助益之主觀感受（The client’s affective response to his or her perceptions of the process and benefits of receiving occupational therapy services.）。

	勝任角色之需求

Role competence
	個案的能力是否能夠有效的符合個案所參與角色的需求（The ability to effectively meet the demand of roles in which the client engages.）。

	適應Adaptation
	當一個人碰到職能挑戰時，一個人反應方式的改變；這種改變的產生是因為一個人慣用的反應方式不能克服目前所碰的挑戰所產生（A change a person makes in his or her response approach when that person encounters an occupational challenge. This change is implemented when the individual’s customary response approaches are found inadequate for producing some degree of mastery over the challenge.），此稱之為適應。

	健康促進

Health and

wellness
	健康（Health）─身體、心理、社會幸福處於健全的狀態，並不僅僅是沒有疾病或是虛弱（A complete state of physical, mental, and social well-being and not just the absence of disease or infirmity）。

Wellness─處於健康的狀況，包括：重視及欣賞健康。Wellness不僅僅只是沒有疾病的症狀，它代表著身心處於一種平衡及良好的狀態（The condition of being in good health, including the appreciation and the enjoyment of health. Wellness is more than a lack of disease symptoms; it is a state of mental and physical balance and fitness）。

	預防Prevention
	在個人、團體、組織、社區及政府或政策層面促進一個健康的生活型態（Promoting a healthy lifestyle at the individual, group, organizational, community (societal), and governmental or policy level.）。

	生活品質

Quality of life
	一個人對於個人生活滿意的動態評價（對於朝向個人目標的知覺）、自我概念（個人信念及對於自己的感覺）、健康及功能（包括：健康狀態、自我照顧能力、角色勝任感）、及社會經濟因素（如：職業、教育、收入）（A person’s dynamic appraisal of his or her life satisfactions (perceptions of progress toward one’s goals), self-concept (the composite of beliefs and feelings about oneself), health and functioning (including health status, self-care capabilities, role competence), and socioeconomic factors）。


伍、職能治療方法（approach）

根據個案所想要的結果、評估的資料及證據選擇適當的治療方法。

	Approach
	Focus of intervention
	Examples

	Create, promote (health promotion)eq \o(\s\up 5(a　),\s\do 2(　))─an intervention approach that does not assume a disability is present or that any factors would interfere with performance. This approach is designed to provide enriched contextual and activity experiences that will enhance performance for all persons in the natural contexts of life (adapted form Dunn, McClain, Brown, & Youngstrom, 1998, p. 534)
	Performance skills

Performance patterns

Context or contexts

Activity demands

Client factors (body functions, body structures)
	· Create a parenting class for first-time parents to teach child development information (performance skill).

· Promote handling stress by creating time- use routines with healthy clients (performance pattern).

· Create a variety of equipment available at public playgrounds to promote a diversity of sensory play experiences (context).

· Promote the establishment of sufficient space to allow senior residents to participate in congregate cooking (activity demand).

· Promote increased endurance in school children by having them ride bicycles to school (client factor: body function).

	Establish, restore (remediation, restoration)eq \o(\s\up 6(a　),\s\do 2(　))─an intervention approach designed to change client variables to establish a skill or ability that has not yet developed or to restore a skill or ability that has been impaired (adapted from Dunn et al., 1998, p. 533).
	Performance skills

Performance patterns

Client factors (body 

functions, body structures)
	· Improve coping needed for changing workplace demands by improving assertiveness skills (performance skill).

· Establish morning routines needed to arrive at school or work on time (performance pattern).

· Restore mobility needed for play activities (client factor: body function).

	Maintain─an intervention approach designed to provide the supports that will allow clients to preserve their performance capabilities that they have regained, that continue to meet their occupational needs, or both. The assumption is that without continued maintenance intervention, performance would decrease, occupational needs would not be met, or both, thereby affecting health and quality of life.
	Performance skills

Performance patterns

Context or contexts

Activity demands

Client factors (body functions, body structures).
	· Maintain the ability to organize tools by providing a tool outline painted on a pegboard (performance skill).

· Maintain appropriate medication schedule by providing a timer (performance pattern).

· Maintain safe and independent access for persons with low vision by providing increased hallway lighting (context).

· Maintain independent gardening for persons with arthritic hands by providing tools with modified grips (activity demand).

· Maintain proper digestive system functions by developing a dining program (client factor: body function).

· Maintain upper-extremity muscles necessary for independent wheelchair mobility by developing an after-school-based exercise program (client factor: body structure).

	Modify (compensation, adaptation)eq \o(\s\up 6(a　),\s\do 2(　))─an intervention approach directed at “finding ways to revise the current context or activity demands to support performance in the natural setting…[includes] compensatory techniques, including enhancing some features to provide cues, or reducing other features to reduce distractibility” (Dunn et al., 1998, p. 533).
	Context or contexts

Activity demands

Performance patterns
	· Modify holiday celebration activities to exclude alcohol to support sobriety (context).

· Modify office equipment (e.g. chair, computer station) to support individual employee body function and performance skill abilities (activity demand).

· Modify daily routines to provide consistency and predictability to support individual’s cognitive ability (performance pattern).

	Prevent (disability prevention)eq \o(\s\up 6(a　),\s\do 2(　))─an intervention approach designed to address clients with or without a disability who are at risk for occupational performance problems. This approach is designed to prevent the occurrence or evolution of barriers to performance in context. Interventions may be directed at client, context, or activity variables (adapted from Dunn et al., 1998, p. 534)
	Performance skills

Performance patterns

Context or contexts

Activity demands

Client factors (body functions, body structures)
	· Prevent poor posture when sitting for prolonged periods by providing a chair with proper back support (performance skill).

· Prevent the use of chemical substances by introducing self-initiated strategies to assist in remaining drug free (performance pattern).

· Prevent social isolation by suggesting participation in after-work group activities (context).

· Prevent back injury by providing instruction in proper lifting techniques (activity demand).

· Prevent increase blood pressure during homemaking activities by learning to monitor blood pressure in a cardiac exercise program (client factor: body function).

· Prevent repetitive stress injury by suggesting that a wrist support splint be worn when typing (client factor: body structure).


Sample self-care goals and intervention strategies

	Evaluation data
	Diagnoses
	Goals
	Intervention 

	History/narrative
Client is male, 67years old, retired school administrator; Active premorbidly in volunteer work and outdoor hobbies

Sensorimotor

Proprioception intact;

Grade 3 muscle strength in left wrist, elbow, and shoulder flexors and extensors;

No visual field cut;

2-point discrimination absent on right digits.

Cognitive

Follows simple directions

Affective

No interest in activities
	Medical

Right CVA

Depression

OT diagnosis

Performance area

Unable to initiate or complete dressing or bathing tasks without verbal cues and physical assistance

Performance components

Left hemiparesis

Apathy
	Client will demonstrate improved upper-extremity endurance and strength so that with task modifications and assistive devices he is able to dress independently in less than 30 minutes. 
Client will shower independently using adaptive equipment and safe practices.
	Remediation

Neuromotor techniques to facilitate normal tone and to improve strength and coordination

Compensation

Train in use of dressing skills by introducing dressing aids (stocking aid, zipper pull, hook-and-loop fasteners);

Train family members.

Disability prevention

Grab bars in tub and shower; Non-slip surface.


因為身體或/及心理功能方面的缺失使得身心障礙者無法以正常的方法或器具執行日常生活活動。治療人員會利用治療及訓練的方法增進個案的能力，讓個案可以執行日常活動；治療人員也會在無法改變其身體或/及心理功能方面缺失的情況下，利用補償性方法（adapted methods or techniques）、輔具（adapted or assistive devices or equipment）、或環境改造（environmental modifications）來增進身心障礙者在日常生活活動上的獨立性。如果能夠正確選擇及使用補償性方法、輔具、或環境改造的話，除了可以增進身心障礙者在日常生活活動上的獨立外，還可以增加執行日常生活活動的速度及安全性。治療人員在選擇及教導補償性方法、輔具、或環境改造時應注意下面幾點：
1. 在補償性方法、輔具、或環境改造的選擇上往往會先嘗試用補償性的方法，如果無法達到個案在執行獲得及準備食物以及進食方面獨立的話，再試輔具，如果再不行，最後才會考慮用環境改造（如：改變建築物環境、或請家人或他人協助或代為處理）。
2. 補償性方法、輔具、或環境改造會依個案的情況選擇任何一種、兩種、或三種以增進個案執行日常生活活動及家務活動的獨立。
3. 職能治療人員在選擇適當的補償性方法、輔具、或環境改造時，必須考慮個案各方面的能力及影響因素，包括：生理能力、心理因素及動機、環境因素、經濟因素、及社會支持。而在做任何治療介入或建議時，一定要參考個案本身及個案家屬或重要他人的意見、想法、及期待。
4. 當給予個案適當的補償性方法、輔具、或環境改造後，職能治療人員應該要有充分的時間教導個案如何使用或適應補償性方法、輔具、或環境改造；讓個案有充分練習或適應補償性方法、輔具、或環境改造的機會；最好在其自然的情境下，確定個案能夠熟練、覺得舒適、及適應補償性方法、輔具、或環境改造。在如此完整的教導及練習後，才能稱此種技巧訓練完成。

5. 教導技巧

A. Initial Planning of Instruction

· Guiding principles—age appropriate and functional

· Stage of learning

· Acquisition learning

· Maintenance learning

· Fluency or proficiency learning

· Generalization learning







介入方式的選擇


[image: image1]
B. Direct assessment of performance

· Observational data

· Task analysis

Teaching strategies to be used in treatment

	New stimuli to be learned
	Controlling stimuli or prompts
	Response 
	Consequences

	Teacher’s request

Task materials

Time of day

Location

Persons present

Internal stimuli
	Response prompts

Verbal instructions

Pictorial prompts

Gestures/pointing

Modeling

Physical assistance

  Partial

  Full
	Correct response

Approximation

Incorrect response

Error

No response

Inappropriate behavior
	Confirmation reinforcement

Self-reinforcement

Praise and approval

Choice

Preferred activity

Tangible reinforcer

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	Stimulus prompts

Color coding

Stimulus fading
	
	Error feedback

Pause for self-    correction

Ignore and no positive reinforcement

Correction

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


C. Evaluation of learning and teaching achieved during intervention

· Collect data relevant to the treatment goals

· Preserve step-by-step data and graph data

· Determine trend if unclear

· Ascending trends

· Flat or descending trends

· Make comparisons

· Develop a possible explanation

6. Plan program improvements

7. 在補償性方法、輔具、或環境改造的選擇上，除了要考慮增進個案在執行日常生活功能上的獨立外，應注意不要因為這些改變造成其他家中成員生理或心理上的傷害或危險性。

8. 活動之分级（grading）：「分級」係指逐漸增加或減少活動中的一個或多個可測量的標準，如：為了要符合個案的在特定時間及特定情境下能夠執行此活動所做的調整。逐漸有順序的增進活動需求來增進個案的功能。

· 阻力（Resistance）
· 耐力及耐受力（endurance/tolerance to activity）：light work →heavy work, length of time, number of sessions per week
· 執行活動所需要的身體協助（Physical assistance）
· 活動之組織及整合（organization and integration of activities）
· 根據年齡、文化、環境、需求、及個案目標選擇適當的活動
· 活動必須包括系統化的學習階段、順序、及調整進步狀況的監控及目標的優先順序等的允許
· 整合此活動在最短的時間變成個案的每天例行活動
· 強調治療人員及個案間的互動，治療人員可成為個案的模倣對象
· 技術及工具（techniques and tools）：如何讓個案在生理心理上覺得這個活動與其生活相關且需要；輔具及特別裝具或副木及環境的使用也需與個案目標相關。
· 發展性分級（developmental grading）：與人類發展相關，如:人必須會坐才能站，然後才能走。
· 擺位（positioning）：將東西擺在不同的位置來訓練病患或個案。
· 站及走耐受力（standing and walking tolerance）：增加站或需行走的時間，平衡及重心轉移。
· 協調及肌肉控制（coordination and muscle control）：increasing fine motor and decreasing gross ones.

· 靈巧度（dexterity）：速度的要求可以增加靈巧度。
· 複雜性（complexity）
· 社會互動（social interaction）：working alone, sitting with one other person, and then with a small group.

· 日常活動的分級：Supervision and cuing、Activity demands、Sequencing of activity、Type of activity、Environment

9. 補償性方法中，在日常生活活動中最常見的方法是工作簡化/節省體力。

· 決定哪項活動需要改進
· 將從事此活動的所有步驟列出來

· 分析這項活動

· 發展出新的方法執行此活動

· 執行新的方法

· 正確的工作檯高度
· 將在工作區域的材料及設備事先擺好

· 工作中心整潔有次序

· 使用節省體力的設備: 電動刮鬍刀

· 將定時休息融入個案的時間表中

· 使用正確的身體機制
10. 輔具選擇的優先順序為：

A. 將一般人使用的或市場上的器具做創造性的使用：其次輔具評量人員要考慮市面上已經存在的器具。

B. 選擇市場上合適的替代或復健產品：如果無法使用上述的方法讓身心障礙者使用鍵盤的話，可以考量使用替代的或復健上所用的方式，如：使用市場上有的口語輸入、手寫輸入、觸摸鍵盤等替代方式。

C. 改造市場上的器具：當市場上沒有辦法找到替代方式時，可以將市場上的器具修改來符合身心障礙者的需要。

D. 製作新的器具：萬不得已時，最後才考慮自己設計新的輔具。

参、輔具選擇策略

    如果個案需要使用輔具，則治療人員會根據上述評估的結果，找出介入的方式，如果需要輔具，則可提出輔具的多重選擇，找出資料，然後作出建議。

輔具比較檢核表

主要問題：                                
	
	輔具1
	輔具2
	輔具3
	輔具4

	輔具名稱
	
	
	
	

	輔具來源
	
	
	
	

	考慮的因素（並非所有的因素都需要考慮）

	價格：Cost:

保險公司付錢嗎？Insurance coverage?

個案還需要付多少錢？Client’s remaining cost?

個案的預算是多少？Client’s budget?

有無其他補助可以申請（如社會福利）？Other funding options (social welfare)?
	
	
	
	

	心理因素：Psychological Factors:

這項輔具是否是使用者自己選擇的？Is this device the user’s own choice?

使用者是否喜歡且想要用這項輔具？Does the potential user like this device and want to use it?

個案覺得使用輔具如何？How does client feel about using device?

個案是否認為此輔具可以增進其生活功能？Does the potential user view this device as life-enhancing?
個案及照顧者所想要知道的或考慮的是什麼？Considerations they want to be aware of?

輔具與個案的身體形象是否符合？How will device fit into client’s body image?

輔具的使用是否可以成為一種習慣而非一項吃力的工作？Will using the device always be a chore or can using it become a habit?
	
	
	
	

	身體因素（考慮任何使用輔具時的特殊需要）：Physical Factors: (identify any special needs for using the device in the following:)

關節活動度Range of motion

肌力Muscle strength

感覺Sensation

認知功能Cognition

知覺功能Perception
	
	
	
	

	美觀性（任何個案的偏好均需考慮）：Esthetics: (Note any client preferences for:)

這項輔具是否吸引人？Is this device attractive to the eye?

顏色Color

材質Materials

型式Style

外觀General appearance

輔具是否適合使用者的生活型態？Does the device fit well into the user’s lifestyle?
	
	
	
	

	尺寸：Sizes:

輔具將在哪裡使用？Where will the item be used?

輔具將在哪裡儲存？Where will the item be stored?

輔具的尺寸是否適合個案？Does it fit the individual?

輔具在個案所處環境中是否使用起來很方便？Is it convenient to use in the environment?

輔具是否需要隨身攜帶或是搬運？Will it need to be portable or transported?
	
	
	
	

	耐久性：Durability:

輔具可使用的時間Length of time of proposed use

這項輔具是否有保證書？輔具保證能夠使用的年限有多久？Does the device have a warranty? How long is the device guaranteed to function?
使用的頻率Frequency of use

輔具是否可以經得起正常的使用？Does it stand up well to normal use?

輔具有多堅固？How hard is client on equipment?
	
	
	
	

	維修：Maintenance:

衛生上的考量Hygiene considerations

替換零件Replacement parts

維護及修理上之協助需求Assistance requirements

廠商服務人員是否對於輔具很了解且可以解決問題？Are the company’s service people knowledgeable and helpful?

維修服務的方便性如何？維修服務的價錢如何？How available are repair services? At what cost?
	
	
	
	

	可獲得性：Availability:

什麼時候需要輔具？When is item needed?

是否建議試用？Is trial use recommended?

如果需要試用的話，這項輔具在購買前是否有試用期？Is this device available for a trial period before purchase?

廠商是否會提供使用此項輔具的訓練？Does the manufacturer provide training in using the device?

這項輔具是否可以租用？Can this device be leased?
	
	
	
	

	操作性能：Operation:

輔具是否以最簡潔的方式呈現及能夠以最有效率的方式完成活動？Does this device represent the simplest, most efficient way to accomplish the task?

輔具是否能夠明顯的改進個案的表現？Will device significantly improve client’s performance?

輔具獲得或穿戴或脫除的方式是什麼？What is the method for retrieval or donning or doffing?

如果需要協助的話，協助是否可以得到？Is assistance available if needed?
	
	
	
	

	其他：Miscellaneous discussion:

個案是否有個人偏好的購買來源？Does client have a personal preference for purchase source?

家屬或朋友是否可以提供任何建造的協助？Are family or friends able to assist with any construction?
	
	
	
	


摘譯自：Christiansen C. Ways of living: Self-care strategies for special needs, 2nd ed. Bethesda, MA: The American Occupational Therapy Association, Inc., 2000.

肆、輔具介紹及應用

    在西元2000年National Database of Assistive and Rehabilitation Technologies的Abledata網站中所登錄的輔具約有17000種，多數的輔具與一般日常生活有關約有7500種，且每年都平均增加1000種以上。如今Abledata網站上總共有29000種輔助科技，種類分為：

· Architectural Elements
Major Categories:  Indoors, Safety and Security, Outdoors, Vertical Lift, Houses, Specialties, Lighting, Signs. 

· Blind and Low Vision
Major Categories: Computers, Educational Aids, Health Care, Information Storage, Kitchen Aids, Labeling, Magnification, Office Equipment, Orientation and Mobility, Reading, Recreation, Sensors, Telephones, Time, Tools, Travel, Typing, Writing (Braille). 

· Communication
Major Categories:  Alternative and Augmentative Communication, Headwands, Mouthsticks, Signal Systems, Telephones, Typing, Writing. 

· Computers
Major Categories:  Software, Hardware, Computer Accessories. 

· Controls
Major Categories:  Environmental Controls, Control Switches. 

· Deaf and Hard of Hearing
Major Categories: Amplification, Driving, Hearing Aids, Recreational Electronics, Signal Switches, Speech Training, Telephones, Time. 

· Deaf Blind 

· Education (formerly Educational Management)
Major Categories:  Classroom, Instructional Materials. 

· Home Management
Major Categories:  Food Preparation, Housekeeping, Furniture. 

· Orthotics 

· Personal Care
Major Categories:  Feeding, Carrying, Drinking, Holding, Grooming/Hygiene, Transfer, Toileting, Dispenser Aids, Bathing, Handle Padding, Clothing, Dressing, Health Care, Smoking, Child Care, Reaching. 

· Prosthetics 

· Recreation
Major Categories:  Crafts, Sewing, Sports, Toys, Music, Gardening. 

· Seating
Major Categories:  Seating Systems, Cushions, Therapeutic Seats. 

· Sensory Disabilities - 
See Blind and Low Vision, Deaf and Hard of Hearing, Deaf Blind. 

· Therapeutic Aids
Major Categories:  Thermal, Water, Pressure, and Massage Modality; Sensory Integration; Evaluation; Positioning. 

· Transportation
Major Categories:  Mass Transit Vehicles and Facilities, Vehicles, Vehicle Accessories. 

· Walking
Major Categories:  Canes, Crutches, Standing. 

· Wheeled Mobility
Major Categories:  Manual, Sport, and Powered Wheelchairs; Chair Alternatives, Chair Accessories, Carts, Transporters, Stretchers. 

· Workplace (formerly Vocational Management)
Major Categories:  Assessment, Work Stations, Training, Office Equipment, Tools. 

不同損傷介入方式原則及輔具在日常生活活動上之應用
：

	損傷
	代償原則
	日常生活活動上之應用

	上肢關節活動度缺失
	· 利用長柄輔具來增加手及

· 利用加粗把柄輔具來增加握持

· 用固定及穩定的取代物來取代失去的關節活動度

· 將需雙手操作的活動重新設計，讓單手能夠操作

· 用好手執行活動
	· 使用吸盤、防滑墊、C型固定夾等來固定物品

· 沐浴：使用按壓式沐浴乳、洗髮精、牙膏

· 穿脫衣物：使用長柄取物夾來取物或穿衣服；褲子上加裝吊帶；上衣將釦子都扣上留下頸部釦子

· 進食與烹飪：使用搖搖刀來切食物；使用食物處理器來絞碎食物；使用高緣碗來進食；開罐器、特製切菜板；吸盤刷子來清洗杯子、碗、盤

· 搬運物品：輪椅上提供餐板；使用推車來搬運未洗及已經洗過的衣物

· 用容易開啟的藥罐

· 在床的周邊、浴室加裝扶手

· 家務處理：長柄刷子、長柄掃帚及畚箕、自己擰乾拖把清潔牆壁或無法碰到處

· 照顧孩童：高腳椅、魔術帶衣物、stroller

	協調度缺失
	· 活動前先固定好要使用的物品

· 穩定身體近端部分，以減少所需要控制的部分，專心控制遠端部位

· 使用可以減少滑動或提供穩定度的輔具

· 使用較重的器具、烹飪器具、工具…等

· 使用代償方法來取代所缺乏的精細動作技巧


	· 進食：使用加重的湯匙進食；碗及盤子可用防滑墊或吸盤來固定，或使用加重之碗及盤子；高邊盤可以避免食物溢出；用具可以加重以提升穩定性，加粗把柄以幫助抓握，以塑膠覆蓋之湯匙進食以保護個案的牙齒；避免使用尖銳的餐具。在手腕處加重比加重餐具更方便。喝東西時可使用有吸嘴且有蓋杯子或用吸管有蓋的杯子

· 盥洗：手腕加重量包可提升穩定度及準確度；擦口紅時，需固定上臂；髮型應以簡單為主，梳子可使用有帶子的；滾抹式或棒狀的防臭劑比噴霧式的好，可以保護眼睛。電動式的剃刀比安全式的好，因為後者可能會刮傷皮膚。電動式的牙刷也比較好，因為它較重，拿的時候也較穩固。銼指甲時把指甲砂銼固定平面上，再逐根手指去磨。不建議個案去剪指甲，用銼的較安全。有黏貼帶的衛生棉比棉塞更好。

· 穿脫衣物：應選擇前開式、有大扣子的寬鬆外衣、黏貼式的及有拉鍊的衣服，防皺及易清洗的衣料。扣釦子時可使用加大把柄式加重的輔助器具（buttonhook）。在拉鍊處加一緞帶、皮帶或鏈圈可方便個案拉拉鍊。胸衣的扣子可用黏扣帶代替。穿胸衣時應先放在腰部，把扣子轉到前面扣好後，再轉回原位並拉到適當的位置。鞋子應選擇不用綁鞋帶式的，而改用拉鍊式或黏貼式的。戴領帶時，應把領帶結往下拉，再把整條領帶從頭部拉下而不需解開領結，或使用領帶夾子。

· 沐浴：應置放防滑條或防滑墊在浴缸中或地板上，以防滑倒。浴室內加裝安全扶手。浴椅可提供安全性及穩定性。手持可控制出水的蓮蓬頭。應待個案轉位好或坐下後再盛水，先冷水後熱水（或使用混合閥水龍頭），避免燙傷。使用繩子固定肥皂或使用有小袋子的洗澡手套避免肥皂滑走。個案要站起來前應先把水排掉。使用特大毛巾或毛巾衣可幫助擦乾身體。
· 溝通：可用不同的溝通系統或改良式的電腦去跟別人溝通。電話的按扭也可以加大，以代償不良的精細動作。

· 烹飪：加重的鍋子、有鋸齒的菜刀、用餐車來搬運食物、特製切板

· 家務處理：用撢灰塵手套、已車好的床單（fitted sheet）來舖床

· 遊戲：棋盤遊戲可以加重或改良成積木型式的以提升穩定度。遊戲板子也可以加大；使用卡片固定器或洗牌器。電腦遊戲中的滑鼠或搖控桿改成鍵盤或單一鍵會比較方便。用加重或加粗把柄的筆來寫字

	下肢移動能力的缺失
	· 無障礙環境設計

· 提供節省體力/工作簡化方法
· 提供適當的移動、移位輔具。


	· 移位板、旋轉式移位板等

· 手推輪椅、電動輪椅、輕型輪椅、孩童輪椅、代步車、手杖、柺杖、助行器

· 輪椅上加裝餐板可協助搬運物品

· 輪椅、助行器上有袋子可協助搬運物品

· 用有輪小車、餐車來搬運物品

· 車輛改裝：旋轉椅子、可拆式駕駛座、手部控制器、輪椅升降設備

· 斜坡、升降設備

· 浴室、床邊加裝扶手、起身架

· 加裝防滑墊

· 環境控制系統，避免姿勢經常的變換，造成體力及移動上的缺失

	肌力及/或耐力缺失

	· 利用重力作為輔助

· 改變力矩及身體力學

· 使用輕重量器具

· 使用電動家庭電器，如食物處理器，電動刀等
· 提供節省體力/工作簡化方法
· 事前規劃；他人協助


	· 使用輕重量清潔用品：海綿拖把

· 使用副木或裝具穩定手腕

· 浴室加裝防滑墊

· 利用吸盤或防滑墊來穩定物品

· 使用電動器具，如：電動刮鬍刀、食物處理器、電動攪拌機、電動刀、洗衣機、洗碗機、微波爐等

· 車輛改裝：不需出力之駕駛盤
· 萬用套、輕重量輔助器具、加粗把柄之器具

· 穿脫衣物：長柄取物夾、長柄鞋拔、穿襪器、穿衣棍、扣釦器、提腿帶、應選擇前開式、有大扣子的寬鬆外衣、黏貼式的及有拉鍊的衣服，防皺及易清洗的衣料。容易穿脫。扣釦子時可使用加大把柄式加重的輔助器具（buttonhook）。在拉鍊處加一緞帶、皮帶或鏈圈可方便個案拉拉鍊。胸衣的扣子可用黏扣帶代替。穿胸衣時應先放在腰部，把扣子轉到前面扣好後，再轉回原位並拉到適當的位置。鞋子應選擇不用綁鞋帶式的，而改用拉鍊式或黏貼式的。戴領帶時，應把領帶結往下拉，再把整條領帶從頭部拉下而不需解開領結，或使用領帶夾子。

· 助行器上有椅子

· 浴室、床邊加裝扶手

· 椅子上裝起身器、扶手、起身桿

· 用滑板來搬運物品

· 移位板或移位輔助器

· 利用有輪小車、餐車來搬運物品

· 環境控制系統：特殊開關；無線電啟動；聲音啟動；電腦環境控制系統

· 電腦改裝

· 機械化工作台助手（Robotic Work Station Attendant）；機器人

· 郵購或電話購物

	下背痛
	· 教導個案用正確身體機制來移動或搬運東西（拿東西時靠近身體、蹲下身體而不要彎腰）

· 使用長柄或彎曲把手的儀器或器具

· 用坐姿取代彎腰

· 改變常用的姿勢

· 站立時，把一隻腳踩在一個矮凳上以旋轉臀部

· 在疲勞會引起不靈巧或不自然的動作前就應休息

· 避免扭轉身體軀幹

· 教導搬運東西時身體的機制

· 使用長柄的輔助或坐下以代替彎腰

· 時常改變身體的位置
	· 搬東西時，盡量讓東西接近身體；用蹲姿來降低身體而非彎腰；坐姿下使用穿衣棍穿褲子或用穿襪器穿襪子以減少彎腰或其他長柄器具來穿脫衣物

· 馬桶增高器、沐浴時用坐姿
· 撿東西及搬運物品：常用的東西放在易於取得的地方，使用長柄取物夾來撿起地上的東西，或以蹲下的姿態撿東西，避免彎腰。搬運東西時，物品要盡量靠近身體，或使用手推車來運送。

· 烹飪：在允許的情況下坐下休息，以節省體力。建議使用微波爐，因為使用方便，也可以節省時間。

· 衣物照顧：最好使用前開式的洗衣機，個案單膝跪下，臀部與膝蓋彎曲，背部維持挺直的狀況下放入或拿取衣服

· 舖床：整理床舖時要注意身體姿勢，避免身體過度向前彎

· 撢灰塵：可用長柄的掃把、畚箕或吸塵器

· 沐浴：可使用長柄浴室清潔器來清洗浴室，也可使用管子接到出水口以便於清洗，不需彎腰

· 園藝：可使用長柄器具來清除泥土或其他元一工作，使不用彎腰

	認知/記憶力/組織技巧缺失
	· 工作簡化

· 按照最適合個案學習的模式選擇教導方式

· 教導個案自己寫小便條或列清單提醒自己、把東西收在一起並放在需要用這些東西的地方等策略

· 用取代記憶/組織技巧輔具（如pill minder、日記、電子提醒裝置、黏貼便條紙、多功能響鬧手錶、掌上型電腦等）。

· 培養習慣，例如時間如何應用及活動如何完成等
	· 行事曆：例如日記、記事本等，要教導個案把重要的事情記在適當的位置上，隨身攜帶，並要定時檢查。寫備忘錄，也可以寫計劃表，以記錄自己該做的事。

· 器具：例如響鬧手錶、呼叫器及掌上型電腦來提醒該做的事及時間，還有可以使用藥物分類盒及提示盒來處理藥物。

· 把提醒用的紙條貼在冰箱上

· 彩色編碼系統（color coding）：使用在檔案、抽屜、衣服或其他事件上將東西放在一塊，顏色提示當作記憶的輔助。

· 將洗澡時應該做的事條列出來貼在浴室，個案需一一簽完才算做完、馬桶邊貼上標誌提醒要沖水及洗手

· 容易穿脫、不怕髒或皺的衣物

· 電子監測器（electronic monitoring devices）：避免個案不適當的移動造成安全上的問題

	弱視或盲人
	· 減少環境的雜亂

· 整理居住的空間使有充足的空間，讓個案移動

· 強調 “物歸原位” 的重要性

· 提供高對比顏色的環境（可利用背景的改變來提高對比；如用白色杯子裝咖啡，白色浴室中懸掛在有顏色毛巾的旁邊）

· 增加活動時的照明，如把燈光移近、增強照明

· 使用技術或儀器，放大標誌、符號或影像

· 減少視覺的干擾

· 在靜態或固定的環境中利用有組織的掃描方法，如採用左到右或上到下的閱讀方式

· 使用特定的標籤或光學掃瞄器去分辦物品、藥物、衣服顏色等。

· 使用可以提供聽覺、觸覺或運動覺回饋的儀器去代償

· 預期需要更多時間才可完成任務。

· 減少噪音。
	· 進食：個案需要知道盤子、杯子及餐具的位置，若只有個案自己一人的話，則個案可以感覺、叉子或味覺來找東西及確認食物；若有別人陪同，則他人可以 “時鐘的方向” 來跟個案說明東西的位置；器皿擺設的位置保持一致。倒水時，是拿杯子的重量作為參考點，或是以手指去摸杯子的邊緣來感覺水是否已經倒滿了。鹽和胡椒可以味覺來分辦，也可以不同形狀的器皿來裝因此個案可以區分兩者之不同。切東西時，可先以叉子探索食物的邊緣，再往內移一點，然後以刀子緊貼叉子去切。盤子、杯子及餐具的顏色與桌布或食物的顏色形成明顯的對比

· 盥洗：用味覺、觸覺（大小、形狀和材質）、位置或標籤來分辦物體。使用化妝品時可以輔助手的手指來引導。避免使用噴霧器，因視力不良者難以辨別噴的範圍

· 穿脫衣物：動作上沒有問題，主要問題是在外觀及衣服的適合度。個案需要他人協助衣服顏色的配合及外觀上的適合。例如：整理衣物時，可把顏色相似或成套的衣服放在一起；衣服邊緣、縫合處、鈕扣及襪子要常檢查是否需要修補。選擇沒有顏色的鞋蠟去擦鞋子。衣服要掛好，避免產生皺褶，防皺、不褪色及免熨質料的衣物是最理想的選擇。留意天氣預報以幫助選擇合適的衣服，也可以請別人告知衣服的顏色及款式。避免購買款式相同但顏色不同的衣服。

· 沐浴：在白色的浴室內使用彩色的毛巾。使用按壓式的沐浴乳來洗澡。放置顏色鮮明的懸浮物品來標示洗澡水的高度
· 寫字及閱讀：會說話的書的服務（talking books service）；錄音服務；點字打字機；可選擇字體加大（14號字以上）的書籍來閱讀或有聲叢書；也可使用掌上型電腦裝置，可以經由掃瞄物體的標籤而讀出該物是什麼；文章閱讀器（text reading systems）

· 電話：按鈕上沒太大問題，因為個案會記得它們的位置；一鍵式自動重撥型電話（one-button automatic dialing）；大字型及點字電話按鈕（large print & brailled telephone buttons）

· 時間：說話鬧鐘及錶（talking alarm clocks & watches）；收音機、電動機的報時訊號可提供時間的定向，也可使用自動報時型時鐘。

· 購物：可使用閉路電視（CCTV，close-circuit television）或發聲網路來購物。雷射手杖（laser cane）；手持型、口袋型或腰帶型，藉由震動的方式提示使用者前面有障礙物

· 金錢處理：以觸覺辨識硬幣，紙幣上則可以不同的摺疊方法（事先說好之方式）或CCTV來辨認，但重點是要維持一致性。有些國家的紙幣其大小不同，也可以藉由觸覺辨認。支票撰寫輔助器（check-writing templates）；現金辨識器（currency identifiers）

· 紙牌遊戲：紙牌的數字加大可幫助辨認

· 電腦：可使用盲用電腦。如：電腦可把資訊轉換成聲音讀出，並可以根據電腦的發聲設計，以鍵盤控制滑鼠；有的可將文字藉由鍵盤輸入，然後在點字顯示器上閱讀。

	重聽或全聾
	· 利用視覺或觸覺溝通方式
	· 助聽器、口袋說話器（pocket talker）

· 收音機/音響/電視擴大系統

· 閃光/閃光燈（light flashers/strobes）

· 震動床或椅子（可以叫醒熟睡的人），震動型式的錶，震動式呼叫器，手機

· 觸覺呼叫系統：藉由電話來啟動，有些會設定特定的碼來傳送訊息，如：’3’ 代表請回辦公室； ‘4’ 代表請回家等

· 字幕，顯現出電視節目中的對話

· 電話筒擴大器、TDD relay systems
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Environment-assisted





Environment-adjusted





Environment-free





Have mother help tie shoes.





Make it acceptable to leave shoes untied.





Use pull-on shoes so that shoe tying is not an issue.





Use Velcro closures, shoe lace button, and elastic shoestrings.





Teach one-handed shoe tying techniques to the person.





Fully rehabilitate so the person can tie shoes using both hands.





Method 6


Use person assistance





Method 5


Change the task expectations





Method 4


Change the task





Method 3


Use assistive technology





Method 2


Build compensatory skills





Method 1


Reduce the impairment





For a person who has the use of only one hand


Tying Shoes





Discrepancy exists between Current and Expected, Required, or Desired performance





Describe the Person-Task-Environment transaction discrepancy


【Task-environment demand—Person capacity】





Determine the nature of the performance discrepancy





Skill deficit





Habit deficit





Participation & activities skill deficits





Participation & activities skill deficits





Possible causes





Possible causes





Habit that is environmentally dependent�
Changes in task objects or the environment?�
�
Habit that is undeveloped or obligatory�
Absence?


Imbalance?�
�
Habit that is ineffective�
Disorganized?


Inflexible?�
�
Habit that is inappropriate�
Environment?


Developmental stage?


Impairment?�
�






Changes in task objects or the environment?�
Skill that is environmentally dependent�
�
Never learned?


Never mastered?


Another method?�
Skill that never was�
�
Never used?


Seldom used?�
Skill that atrophied�
�
Age-related changes?


Impairment?�
Skill that became impaired�
�






Determine target outcomes & formulate intervention strategies consistent with the constraints of the service delivery system





Adaptation/Prevention/Rehabilitation/Habilitation


Intervention strategies for PTE transaction discrepancies associated with skill/habit deficits





adapt the task demands or the task environment


alter the environment in which the task is performed


prevent barriers to task performance


create circumstances that promote performance in an environment


restore/establish capacities





Assess effectiveness of intervention for PTE transaction discrepancy





Maintenance


(use it routinely.)





Fluency/proficiency


(make it faster and better)





Generalization


(use it anywhere & whenever it is needed.)





Acquisition (learn it.)








� Niestadt ME, Crepeau EB. Willard & Spackman’s Occupational therapy, 9th ed. Philadelphia: Lippincott-Raven Publisher, 1998.
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