
 66

從職能治療到自然醫學   
 

黃 美 仁 

 

起初我對職能治療的概念是模糊的，只知道它不是透過藥物及侵入性療法來對病人進行

治療！是在進入職能治療學系後及臨床工作過程中，才慢慢瞭解並逐漸能體會其深刻內涵。

原來，職能治療乃是「藉著引導個體參與特殊設計的活動，利用活動中蘊含的生理－心理－

社會等方面的發展原理暨醫學知識，來預防或矯正殘障，以激發個體身心之最大潛能，並增

進其適應力的一種臨床醫學」。因此，若以對自然醫學廣義的定義來看，職能治療應該也可以

說是自然醫學中的一種自然療法吧！ 
 
首先簡單地介紹一下職能治療。職能治療的治療對象包括因生理、心理及社會功能障

礙、發展遲緩、或老化……等因素而導致執行個人的日常活動或參與社會的能力受限者。職
能治療的目的在協助個案能夠選擇、安排與執行日常的職能活動，進而提昇其生活品質。職

能治療專業人員運用職能科學與理論及活動分析來瞭解影響個案職能表現的原因，除了針對

個案的生理、心理及社會功能予以訓練、提昇，同時也運用環境改造、副木及輔具、工作簡

化、以及工作強化……等方法，來幫助個案使其能夠執行有意義的日常活動，以維持其身心
功能，並預防功能之退化，讓每個人都能夠發揮最大的獨立功能，過著有品質的生活，逹到

安適的狀態。 
 
在「職能治療技術學」這門專業課程中，包含了對藝術治療、舞蹈治療、音樂治療……

等等各種治療媒介之介紹。而在精神科臨床實習時才真正體會到治療活動的奇妙之處。我們

除了安排病患進行個別治療活動外，還設計了很多團體治療活動，包括：園藝團體、美術團

體、歌唱團體、舞蹈動作團體、體能團體、長青團體、烹飪團體及康樂團體……等，從各種
治療活動中協助其轉移思考、引導其情緒正常化，改善其自我照顧能力、增進其社交技巧與

適應力，並藉由工作性活動以重建其工作習性、態度與技能。在帶活動的過程中獲益匪淺，

看見病患持續進步的那種喜悅自不在話下，更感受到職能治療的重要！深深了解藥物僅能穩

定病情而已，要讓精神障礙患者能與現實接軌、重建其正常的社會生活，一定得靠職能治療！ 
 
畢業後進入職場工作主要從事臨床生理疾患的職能治療，服務對像以腦血管疾患為主，

其次是腦外傷、脊椎損傷、關節炎、手部外傷、骨折及肌腱斷或神經損傷…等患者。職能治
療的目的就是在幫助病患回到他們原先的生活崗位，不論是直接針對其生理、心理及社會功

能予以訓練，或是透過環境改造、運用副木及輔具……等方法，最終目的都是希望病患能將
在治療室內的訓練成果成功地轉移到日常生活上，以維持其身心功能，預防功能之退化，並

提昇其生活品質。 
 
在臨床治療上，職能治療師除了安排各種用以改善病患功能的治療活動外，還有很重要

的部分是給予病患及家屬心理上的支持。最終目的就是希望病患可以恢復其日常生活功能，

回歸家庭、社會，恢復他原本在家庭或工作中所扮演的角色，和生病前一樣擁有休閒娛樂活

動……等。然而我們的理想與現實是有差距的，常會發現患者的肢體功能雖然進步了，但卻
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仍無法恢復其社交休閒活動，即使有再多的科技輔具去協助他們降低生活上的障礙，然而他

們心理因為疾病所造成的障礙卻是較不容易去克服的。 
 
臨床工作了四年，病患經由治療獲得的改善固然讓我很有成就感，但也常有一種無力

感。深深覺得現在的醫學發達進步，似乎只延長了病人的壽命，卻常忽略了病人的生活品質。

看到許多病人臥病在床，有的失去意識、有的雖有意識但卻痛苦地在床上與病魔對抗著。這

不禁讓我經常思索，現在以對抗為主的主流療法下，壽命的長度似乎很難與病人的生活品質

成正比。經由復健治療，一定能使病患更好，但有很多情況較嚴重的其恢復效果也有限。因

此我也常思考著：與其在傷害造成後花那麼多心力去做補救，為何不去預防傷害？該如何去

預防？  
 
在職能治療專業養成的過程中，強調要把病患當一個整體來看，關心他們在生理、心理、

社會各方面的問題。但現在的醫學分工十分精細，各個部門似乎只掌握了屬於他們領域的部

份，關於其它的部份不是忽略就是轉由其他部門去負責。我想我們面對的病患是一個人，而

不是機器，應該由整體上去看病人，而不是把他拆成個個部份，雖然這様比較符合專業分工，

但也有可能發生各科間給病人不同的藥物治療，反而造成病人身體更大的負擔。 
 
我覺得台灣整體的醫療體系生病了，從幾方面來看，整個健保體制的不健全、各專業間

的惡性競爭及民眾的錯誤觀念……等，使我對台灣現行的醫療體制感到失望。 
 
全民健保的實施，的確造福了許多病患，但也出現了許多問題。由於就診費用低廉，民

眾可隨意掛號看診，也因而易造成健保資源的浪費。小醫院常為了留住病人，而依病人的要

求給予治療。以復健科為例，病人經常主導醫師，要求他想要的治療項目，醫師為了不得罪

病人而讓病人予取予求，無形中不但浪費了人力資源醫療資源，更讓需要更多照顧的病人權

益受損。 
 
很多醫師因為健保給付的問題而被綁手綁腳，常不敢給予病人應有的檢查及治療。現在

大多數醫院均以業績為導向，沒有人願意站在病人的立場，冒著被擴大倍數的罰責，給予最

好的照顧。相反地，有些醫師則因為某些項目易獲得健保給付，就常給病人做許多不必要的

檢查，很多醫院都以這種方式來獲取利潤，但這些檢查對病人的診斷卻是沒有幫助的。同樣

的，很多醫院為了生存，不當招攬病人，不管病人是否真的需要治療、不管病人適不適合、

不管治療效果如何，一律給予治療，只要能增加業績，不責手段。健保在這多重的情況下，

如何能不虧損呢？健保局也嘗試由需求面著手來減少浪費，例如增加診查或檢查費用等，但

這樣是不夠的，病人是無辜的，他們往往聽從醫師的建議，若只單方面的調高病人的費用，

是不能減少醫療資源的浪費，因為此種浪費有很大一部份來自供給面。個人認為給予民眾及

醫療專業人員正確的醫療觀念，才是改善所有弊端的解決之道。 
 
我們都認為醫院裡應該是各專業間密切合作的，實則不然，各科往往為了拼業績搶病

人，而較不願會診或轉診給其他各專科的醫師。這種情況常發生在一些彼此溝通不良的骨科

與復健科間。雖然依法規定骨科可直接照會病人給物理治療師及職能治療師，但有些復健科

醫師卻為了診查費及治療費的多寡，而不願骨科直接照會治療師，有些骨科醫師則礙於健保

給付金額及擔心病人流失，也不願會診復健科，因而造成惡性循環。結果最終倒楣的還是病

人，成為惡性競爭的犧牲者。很多治療人員都在這種情況下收過不少爛攤子；有許多關節嚴
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重攣縮的病人，都是聽從骨科醫師的建議─「不用做復健！」，而導致嚴重後遺症，然而骨科
醫師卻仍堅持病患不需進行復健治療！這使得病人未能接受早期的復健治療而影響其預後，

其結果可想而知，不只延緩復原的時間，更甚者則影響其功能之恢復。從工作以來，這種情

況便不斷上演，當然也不侷限於骨科與復健科，也因此對這種以自身利益為導向的醫療環境

感到相當失望。 
 
還有一個相當重要的問題就是民眾的錯誤觀念。台灣的民眾從未建立起家庭醫師的概

念，每次生病時就自己充當醫師，自行決定該看那些科、該吃那些藥。民眾常搞不清楚自己

該看那一科醫師，就亂看一通。各專科醫師也會依自己的專科，給病人下診斷，開藥。但有

時卻連最基本的鑑別診斷都沒有做到，導致病人一個小病，卻看了三、五位不同的專科醫師，

或是看了好幾家醫院，這是常有的事。無形中也浪費不少醫療資源。而許多民眾都認為看完

醫師後，一定要拿藥、打針，才算有看病，也因此才認為對方是好醫師。台灣民眾太相信藥

物，而不相信自己的身體，他們不信任自己身體有自癒的能力，反而一再累積化學藥物在體

內，久而久之毒素不斷的累積，因而導致整個身體狀況愈來愈差。 
 
我想好的醫療專業人員不止要治療病人的疾病，更要教導病人如何活得更健康，而不只

是被動地治療疾病，更應績極地預防疾病的發生，並灌輸正確的健康觀念給病患。但現今的

醫療院所，卻與此背道而馳，每天唯恐病患不來，打出各種優惠來吸引病患，但卻沒有負擔

應有的責任，醫師沒有花足夠的時間看診並向病人解釋，病人沒有機會多了解自己的健康狀

況……等。這些都令我對現今的醫療體系感到失望，也因此我希望藉由對自然醫學的瞭解，
能有機會向大眾推廣自然醫學，雖然無法改變整個醫療環境，但至少能給民眾正確的就醫及

健康觀念，這也是我對自己的期許。 
 
我們知道要改善國人健康，不單只是來自於醫療照護的進步及健康維護經費的增加，最

好能配合疾病的預防(disease prevention)及健康的促進(health promotion)。面臨國人人口結構快
速老化與過多的老年人口，除了擴充醫療專業及照顧產業的質與量外，還需從連續性照護更

前段的健康促進(health promotion) 與健康維護(health protection) 著手，鼓勵國民多從事健康
行為，並避免危險因子。畢竟，不論是疾病發生後的診斷治療，或是復健，對健康的傷害都

已造成，更遑論加諸家庭成員有形無形的壓力，以及醫療保健資源的消耗。 
 
關於預防疾病和促進健康的部份，預防分成三級如下： (一 )初級預防 (Primary 

prevention)：預防疾病，是在任何症狀均未出現之前的預防。包括：運動、戒煙、減重、壓力
處理、營養諮詢、個人意外預防……等。(二)第二級預防(Secondary prevention)：篩選，以早
期偵測到疾病，早期進行治療。例如：針對癌症、高血壓、糖尿病、心臟病……等之高危險
群作早期之篩檢與治療控制。(三)第三級預防(Tertiary prevention)：治療已得到的疾病，讓併
發症的發生降至最低。例如：針對心、肺、肌肉骨骼等疾病之治療及復健。 

 
在人類疾病型態轉變後，現代健康觀念更應強調生活型態的改變，從減少危險因子、並

鼓勵健康行為開始，讓疾病發生比率降低，從根本處維持人們的健康，而不是在疾病發生後

才尋求醫療或復健，而造成資源不斷地投入與消耗。過去，平均餘命是評比一個國家老人健

康照護的一項重要指標，然而現代醫療科技雖然可以延伸壽命、增加存活年數，但存活後的

生活品質卻無法單由平均餘命呈現，例如：若因生病失能造成嚴重依賴與照護負擔，活得越

久反而是負面生活的延伸與持續，且影響所及不僅僅是病患本身，還包括家庭、甚至健康保
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險、財務等。因此，單純延伸壽命並不足夠，更應該致力於壓縮疾病及其影響的時間，延緩

人們發生疾病的年齡，而即使生病了也需著力於維持或增進其身體功能。 
 
在醫療體係中的復健治療是屬於第三級的預防；然而職能治療不只著重在復健治療，也

包含了第一、二級的預防部份，也就是對於一般正常人在生理、心理、社會適應等問題的健

康諮詢與協助，例如：指導正確身體姿勢以預防背痛或肢體受傷及疼痛、設計與改造環境以

提高工作效率與生產力並預防傷害……等。但在醫院的治療環境中，職能治療師所扮演的角
色對一、二級的預防介入則較少。因此當我第一次得知南華成立自然醫學所時十分地興奮，

它不同於傳統醫學，自然醫學所涵蓋的範圍更廣，我想這是一個很好的機會引領我進入自然

醫學的領域，職能治療若加入自然醫學的概念將更完整！ 
 
個人現階段想要學習的是如何利用現代科技來客觀地評估自然療法的療效，還希望對能

量醫學作更深入的認識，進一步了解及評估能量醫學對身、心、靈影響的層面，並深入探求

其作用理論及產生的機制，進而找出它可運用在何種病人身上，如何給予病人定量治療及評

估其療效。另外，也希望能對民俗療法作臨床醫學研究。常在想：對於己經生病的人，除了

對抗療法，順勢療法到底能給病人多少幫助？總有少數人經過對抗療法治療無效後，卻經由

順勢療法而痊癒，這使得順勢療法蒙上一層神秘的面紗，卻也始終無法搬上抬面，讓所有人

信服。也因此有些病人病急亂投醫，吃了很多偏方，最後使病情惡化，這也時有所聞。所以

希望能對常見的民俗療法作一有系統的分析，並歸納出各療法的作用機轉與相互關係，以減

少誤診或造成延誤就醫的情況。 
 
此外，在未來希望能致力於預防醫學的部份，探討如何進行疾病的預測，以達到疾病的

預防；除了基因檢測外，是否還有其他方法，能在任何疾病症狀均未出垷之前，就能偵測到

疾病產生的危險性，利用分析的結果給予這些人如何活得更健康的建議，讓所有尚屬健康的

人學習透過生活習慣、飲食、環境、生理及心理的調整……等，以達到減少疾病的發生、促
進健康的目的。我將樂見自然醫學的蓬勃發展，並推廣以自然健康的方式達到疾病的預防及

治療！ 
 


