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│病友照護│森活金不怕 

職能治療重建新生活
巴金森人生好夥伴

專訪╱黃小玲  國立台灣大學職能治療學系助理教授
採訪撰文╱趙瑜玲、江復正

職能治療是許多身心障礙朋友非常需要的治療方式之

一，巴金森病友因為肢體動作程度不一的障礙，也

或多或少需要職能治療的協助。透過職能治療師的幫

助，病友可以漸漸恢復日常活動，重建生活秩序；職

能治療師也因為深入了解病友的需求，協助解決生活

上的種種不便，對病友而言，既像醫療導師，又像朋

友，有時甚至親如家人。

言，有意義的職能活動會因其病情、生活型

態、興趣⋯⋯等而有所不同。職能治療便在於

為每位病友找出適合他的、對他有意義的職能

活動，並協助他進行，以達到改善生活品質的

效果。另外，從照顧者的角度觀之，職能治療

的效果也能減輕其照顧負擔。

職能治療對巴金森病友的幫助

巴金森病友腦部受損的部位在基底核，因

此關於肢體動作「自動化」及「協調性」的功

能受到影響，對許多從小習得的日常生活動作

發生起動困難。很多連貫性或同步進行的日常

生活動作，對一般人來說是順理成章、自然而

然協調良好，但巴金森病友卻需要透過某些引

導、刻意的思考，將動作拆解、重新串聯並加

以記憶與練習，才能將這個簡單的動作如常完

成。例如，直行後轉彎，病友常在需要轉彎時

停滯，因為在直行後無法接連進行轉彎的動

作；又如，一邊走路一邊說話，對巴病患者而

言是困難的。

簡言之，中重度巴金森患者通常每次只能

專心做一個動作，無法在多種不同的動作間迅

速切換，如果同時兼顧多樣動作，就容易發生

類似「當機」的狀況而停滯或中斷。所幸，巴

金森病友的肢體運動功能及腦部思考功能並未

受損，因此，職能治療便設計各種具體的「提

示」來協助病友，包含「內在提示」與「外在

提示」，以提升執行日常活動時的順暢性。

必要時，職能治療也會提供生活輔具及環

境改造的建議，以幫助患者調適其動作、認知

等障礙，使患者在居家、工作和休閒生活等方

面可以盡量恢復其獨立性，過著充實如常的生

活。

職能治療重建新生活

當一個巴金森病友走出醫師診間，領了藥

回家服用，巴金森帶來的困擾並不會就此消

失無蹤。除輕度巴金森患者的生活可能與常

人無異外，中重度患者要面對的生活困擾是

非常多樣的；此外，藥效能改善病情到何種

程度？藥效良好的狀態能維持多久？⋯⋯凡

此種種，處處影響著病友的日常生活，甚至

生涯規劃。此時，病友及家屬需要的，便是

職能治療的協助與陪伴。

何謂職能治療？

「職能治療（occupational therapy）」是

指：對於因病導致生活上出現失能狀況的患

者，利用「職能活動」來改善患者在生理、心

理及社交上的障礙，促進其身心健康狀況，帶

來安適感；希望透過職能治療的幫助，協助失

能者達到生活上的最大獨立性。

所謂「職能活動」，望文生義可能會誤以

為與「職業」或「技能」有關。事實上不然，

「職能活動」的涵蓋範圍很廣，包含一個人在

日常生活、工作、休閒各方面的活動；簡言

之，一個人從早晨起床睜開眼睛，一直到晚上

就寢之間所從事的所有活動，都屬於職能活動

的範疇；嚴格來說，連「睡覺」都是職能活動

的一種。

職能治療所運用的「職能活動」必須符合

以下原則：一、此活動對參與者是有意義的，

能藉此達到某種特定目的；二、必須是參與者

自願、樂意從事的；三、從事此活動後，參與

者能獲得成就感或滿足感。例如：從事繪畫活

動能夠完成一件作品，讓他有成就感，因此他

樂意並自願從事，且有動機繼續從事。

職能活動的項目因人而異，對每個人而
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「內在提示」是運用大腦的思考功能來重

建「自動化」的路徑，將每一個動作拆解成許

多更單純的步驟，透過大腦的思考將其串連

起來，把即將進行的動作先在腦中演練過一

遍，有助於克服每個連續動作之間的「起動困

難」，肢體也較容易順利完成該動作。這種內

在提醒多半由病友自己在腦中進行，但有時候

也需要照顧者從旁提醒每一個步驟。例如「起

床」這個動作，可能要分解成「翻身至側面－

腳垂放床邊－手撐床面坐起－穿鞋－站立起

來」等步驟。

「外在提示」則是運用具體的聲音或視覺

作為患者肢體動作的提醒。例如，針對步伐越

走越小步的患者，可以在地上依照每一步伐需

內在提示與外在提示 要的距離貼上一條條橫線，有助於患者依照

橫線一條跨一步，慢慢練習跨開步伐，便是

一種外在提示；此時，若由旁人或自己加上

「1,2⋯1,2⋯」的口令，使之持續跨步，則是

另一種外在提示。這種在地上做記號的方式，

對於起床後無法邁步、轉彎時會停滯無法繼續

的病友，十分有幫助。又如，巴金森患者常因

肢體僵硬導致字越寫越小，則可運用有格線的

本子（如：小學生生字簿），協助病友隨著格

線將字寫大；說話越來越小聲的病友，可練習

各階段之職能治療重點

一般來說，巴金森患者通常經由神經科或

復健科醫師轉介給職能治療師。職能治療師會

先進行病友評估，再規劃提供適當的治療方

案。

這些評估包括病友的動作、平衡感、基本

日常活動表現（如：進食、穿衣、走路）及複

雜日常活動表現（如：做家事、外出購物）、

居住環境等。第三至四期以後的患者，生活上

多半需要他人監督或幫忙，故也會一併評估照

顧者的身心負擔狀況、照顧技巧等。此外，也

會透過「巴金森生活品質量表」了解病友對自

己生活品質的認知，以及病友自己感覺需要協

利用口令及地上的線條改善步伐的順暢度。

1 , 2   
1 , 2   

助的程度；因為這部分每個人的感受不同，

職能治療師會先釐清病友的「問題」及「需

求」，不會以單一標準來認定每個病友所需的

協助項目。

評估後，治療師才會開始「介入」，亦即

提供最適合病友的協助，項目包括：增進活動

力、預防跌倒、上下床、室內活動、進食、運

動、寫字、日常活動、疲勞及心理壓力處理、

休閒娛樂、生活輔具及環境改造等。

由於巴金森病屬於退化性疾病，其病情會

隨著患病時間而漸漸變化，依侯葉氏分級表可

分為五期（Stage I~V），因此職能治療的介入

重點也會隨之調整，概述如下：

日常生活行動若有障礙，可拆解為幾個簡單步驟，透過記憶與練習達到其順暢度。

平躺 翻身至側面 腳垂放床邊

手撐床面坐起 穿鞋 站立起來

1.  提供日常生活相關的衛教課程及諮詢服務

，以及休閒活動的建議。

2.  若有工作方面的需求，則給予復工和職業

輔導評量及工作強化訓練。

1.  增進動作平衡、維持認知功能及心理社會

功能。

2.  日常活動的安排與諮詢。

3.  透過輔具的使用、環境的改良，節省病友

的體力。

4.  改善肢體動作的起動與協調，並增進關節

活動度，減少因僵直所產生的關節攣縮。

5.  安排團體活動、家屬衛教講習等，協助照

顧者更加了解疾病，並提供照顧技巧上的

指導。

1.  教導代償性方法，以維持病友之自我照顧

功能。

2.  維持心理社會功能，強化生活調適能力。

3. 加強照顧者之照顧技巧，以減輕照顧者本

身的負擔。

4.  環境與安全上的改善諮詢。

大聲閱讀書報；有唱歌興趣的，則可跟隨節奏

明顯的卡拉OK伴唱DVD重複練習。

近年來在國外，外在提示已被開發成各種

助行輔具，例如：在助行器前端發射雷射光，

在地面投射成提示的線條；內建提示線條的助

行眼鏡等。

第一、二期

第三、四期

第五期

職能治療重建新生活

圖／莊旻璇
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休閒娛樂、生活輔具及環境改造等。

由於巴金森病屬於退化性疾病，其病情會

隨著患病時間而漸漸變化，依侯葉氏分級表可

分為五期（Stage I~V），因此職能治療的介入

重點也會隨之調整，概述如下：

日常生活行動若有障礙，可拆解為幾個簡單步驟，透過記憶與練習達到其順暢度。

平躺 翻身至側面 腳垂放床邊

手撐床面坐起 穿鞋 站立起來

1.  提供日常生活相關的衛教課程及諮詢服務

，以及休閒活動的建議。

2.  若有工作方面的需求，則給予復工和職業

輔導評量及工作強化訓練。

1.  增進動作平衡、維持認知功能及心理社會

功能。

2.  日常活動的安排與諮詢。

3.  透過輔具的使用、環境的改良，節省病友

的體力。

4.  改善肢體動作的起動與協調，並增進關節

活動度，減少因僵直所產生的關節攣縮。

5.  安排團體活動、家屬衛教講習等，協助照

顧者更加了解疾病，並提供照顧技巧上的

指導。

1.  教導代償性方法，以維持病友之自我照顧

功能。

2.  維持心理社會功能，強化生活調適能力。

3. 加強照顧者之照顧技巧，以減輕照顧者本

身的負擔。

4.  環境與安全上的改善諮詢。

大聲閱讀書報；有唱歌興趣的，則可跟隨節奏

明顯的卡拉OK伴唱DVD重複練習。

近年來在國外，外在提示已被開發成各種

助行輔具，例如：在助行器前端發射雷射光，

在地面投射成提示的線條；內建提示線條的助

行眼鏡等。

第一、二期

第三、四期

第五期

職能治療重建新生活

圖／莊旻璇
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的參與度，建立病友的自信心，進而提升病友

的生活品質。

此外，居家環境的改善也能減少行動障

礙。原則上居家陳設以簡單為宜，如：地面盡

可能保持平坦，高低起伏（如：門檻）越少越

好；牆壁必要處加裝扶手；家具避免阻礙通行

或有尖角，但對於病友居家移動時習慣扶握的

穩固家具，則應保留。浴室是最容易發生跌倒

意外的地方，特別是進出浴缸時潛藏危機，一

般會建議將浴缸打掉，以浴椅取代，並放置防

滑墊；防滑墊又以鋪滿為佳，避免小片防滑墊

整片滑移反而造成跌倒。

「家」是每個人最熟悉、安全而且舒適的

環境，「家人」給予的支持與包容更是令人覺

得窩心、溫暖。經過適當的調整及安排，家也

是最容易讓巴金森病友調適改變、維持身心靈

在最佳狀態的好地方。

居家的職能治療

巴金森病患除了到醫院進行職能治療復健

之外，居家的職能治療也很重要。居家職能治

療是由職能治療師前往病友家中進行訪視與觀

察並提出具體建議，最常見的包含三大方向：

日常活動的安排與執行、居家環境的改善、病

友的心理調適。

一般而言，對於最基本的生活自理（如：

進食、上下床、刷牙等），職能治療師都會檢

視一遍，並設法協助改善動作的協調性或提供

輔具建議。例如：半夜起身如廁，若因動作障

礙無法自行前往廁所，則會建議利用尿壺或便

盆椅，在臥室內如廁，以減少跌倒的機會或影

響照護者（通常是家人）的睡眠品質。再來就

是日常活動的安排，將病友有興趣的活動（例

如：公園散步、居家運動、下棋聊天等），安

排在藥物較有效的時間，可以增進病友對活動

防滑墊之鋪設以貼滿為宜，可避免滑動。 環境改造可提高方便性與安全性。

常見年長後罹病的巴金森患者因病提早退

休，結果因為生活失去目標、對外社交活動頓

時驟減，再加上行動能力受限，導致整天悶在

家裡「養病」，宛若困坐愁城，反而容易造成

心理調適上的問題。

簡單規律的生活可以讓人心情放鬆，從事

喜歡的活動可以讓人提振活力，獲得成就感。

因此，職能治療師也會跟巴金森病友一起設計

最適合他自己的「生活作息時間表」，配合藥

效時間規劃出每天建議的作息，以及每週固定

的運動休閒時間，但要注意避免將時間排滿，

以免造成另一個壓力源；而固定的社交活動時

間，也有助於在固定地點（如：社區公園、子

女家）與老朋友或親友相聚，讓生活更加充

實，對於病友的生活調適很有幫助。

按表操課，生活充實有朝氣！

心理調適之協助

以上種種協助，除了具體幫助病友恢復行

動能力、改善生活品質，另一層意義在於重建

其自信。巴金森病友面對生活失能的狀態，心

理上同時也遭受挫折與打擊，特別是年輕、社

會成就較高的患者，心理調適通常較為困難，

也較容易出現憂鬱的傾向。有些病友則為了避

免在家人面前表現出失能的狀態，寧可捨棄某

些日常活動，或是不願意在家人面前接受治療

師的指導，寧可暗自偷偷練習。因此，心理調

適可說是職能治療中最需要家人與治療師一起

費心的部分。

有別於心理治療師以談話的方式進行治

療，職能治療師為病友量身打造整體的生活改

善方案，協助患者盡量自行完成日常起居的活

動，減少對照顧者的依賴程度，以重建患者自

信心，避免因行動障礙導致自尊心受創。

此外，治療方式往往也會考慮病友感受，

例如：輔具的設置與使用固然能直接協助病友

的日常活動，但對病友而言，卻可能將之視為

自己失能的表徵。此時，也可尋找替代方案，

如：以穩固的家具代替牆壁扶手，同樣達到可

扶持的功能，卻不具備輔具的外觀，避免病友

觸景傷情。

繼續就業之協助

對於40歲以下的年輕型或早發型巴金森病

患者，罹病後除了日常生活調適外，更需面臨

職場的適應問題。

當病情不嚴重時，治療師可針對其職業所

需之項目提供能力訓練，以維持其工作能力，

例如：手部操作能力訓練；也可能建議改善工

作設施或環境，以符合使用需求，例如：更換

專用的大型電腦鍵盤等。

但如果生病後行動能力已無法勝任原有的

週一 週二 週三 週四 週五 週六 週日

上
午

7:00-8:10 吃  藥
8:10-9:00

公園
散步

公園
散步

公園
散步9:00-10:55

居家
運動

居家
運動

11:00-11:50 吃  藥
午餐

下
午

13:20-14:10

14:15-16:05 唱歌 瑜珈 唱歌 瑜珈 唱歌

16:10-17:00 吃  藥

晚餐

晚
上

19:00-22:00 電視 電視 電視

22:00-24:00~ 睡  覺
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的參與度，建立病友的自信心，進而提升病友

的生活品質。

此外，居家環境的改善也能減少行動障

礙。原則上居家陳設以簡單為宜，如：地面盡

可能保持平坦，高低起伏（如：門檻）越少越

好；牆壁必要處加裝扶手；家具避免阻礙通行

或有尖角，但對於病友居家移動時習慣扶握的

穩固家具，則應保留。浴室是最容易發生跌倒

意外的地方，特別是進出浴缸時潛藏危機，一

般會建議將浴缸打掉，以浴椅取代，並放置防

滑墊；防滑墊又以鋪滿為佳，避免小片防滑墊

整片滑移反而造成跌倒。

「家」是每個人最熟悉、安全而且舒適的

環境，「家人」給予的支持與包容更是令人覺

得窩心、溫暖。經過適當的調整及安排，家也

是最容易讓巴金森病友調適改變、維持身心靈

在最佳狀態的好地方。

居家的職能治療

巴金森病患除了到醫院進行職能治療復健

之外，居家的職能治療也很重要。居家職能治

療是由職能治療師前往病友家中進行訪視與觀

察並提出具體建議，最常見的包含三大方向：

日常活動的安排與執行、居家環境的改善、病

友的心理調適。

一般而言，對於最基本的生活自理（如：

進食、上下床、刷牙等），職能治療師都會檢

視一遍，並設法協助改善動作的協調性或提供

輔具建議。例如：半夜起身如廁，若因動作障

礙無法自行前往廁所，則會建議利用尿壺或便

盆椅，在臥室內如廁，以減少跌倒的機會或影

響照護者（通常是家人）的睡眠品質。再來就

是日常活動的安排，將病友有興趣的活動（例

如：公園散步、居家運動、下棋聊天等），安

排在藥物較有效的時間，可以增進病友對活動

防滑墊之鋪設以貼滿為宜，可避免滑動。 環境改造可提高方便性與安全性。

常見年長後罹病的巴金森患者因病提早退

休，結果因為生活失去目標、對外社交活動頓

時驟減，再加上行動能力受限，導致整天悶在

家裡「養病」，宛若困坐愁城，反而容易造成

心理調適上的問題。

簡單規律的生活可以讓人心情放鬆，從事

喜歡的活動可以讓人提振活力，獲得成就感。

因此，職能治療師也會跟巴金森病友一起設計

最適合他自己的「生活作息時間表」，配合藥

效時間規劃出每天建議的作息，以及每週固定

的運動休閒時間，但要注意避免將時間排滿，

以免造成另一個壓力源；而固定的社交活動時

間，也有助於在固定地點（如：社區公園、子

女家）與老朋友或親友相聚，讓生活更加充

實，對於病友的生活調適很有幫助。

按表操課，生活充實有朝氣！

心理調適之協助

以上種種協助，除了具體幫助病友恢復行

動能力、改善生活品質，另一層意義在於重建

其自信。巴金森病友面對生活失能的狀態，心

理上同時也遭受挫折與打擊，特別是年輕、社

會成就較高的患者，心理調適通常較為困難，

也較容易出現憂鬱的傾向。有些病友則為了避

免在家人面前表現出失能的狀態，寧可捨棄某

些日常活動，或是不願意在家人面前接受治療

師的指導，寧可暗自偷偷練習。因此，心理調

適可說是職能治療中最需要家人與治療師一起

費心的部分。

有別於心理治療師以談話的方式進行治

療，職能治療師為病友量身打造整體的生活改

善方案，協助患者盡量自行完成日常起居的活

動，減少對照顧者的依賴程度，以重建患者自

信心，避免因行動障礙導致自尊心受創。

此外，治療方式往往也會考慮病友感受，

例如：輔具的設置與使用固然能直接協助病友

的日常活動，但對病友而言，卻可能將之視為

自己失能的表徵。此時，也可尋找替代方案，

如：以穩固的家具代替牆壁扶手，同樣達到可

扶持的功能，卻不具備輔具的外觀，避免病友

觸景傷情。

繼續就業之協助

對於40歲以下的年輕型或早發型巴金森病

患者，罹病後除了日常生活調適外，更需面臨

職場的適應問題。

當病情不嚴重時，治療師可針對其職業所

需之項目提供能力訓練，以維持其工作能力，

例如：手部操作能力訓練；也可能建議改善工

作設施或環境，以符合使用需求，例如：更換

專用的大型電腦鍵盤等。

但如果生病後行動能力已無法勝任原有的

週一 週二 週三 週四 週五 週六 週日

上
午

7:00-8:10 吃  藥
8:10-9:00

公園
散步

公園
散步

公園
散步9:00-10:55

居家
運動

居家
運動

11:00-11:50 吃  藥
午餐

下
午

13:20-14:10

14:15-16:05 唱歌 瑜珈 唱歌 瑜珈 唱歌

16:10-17:00 吃  藥

晚餐

晚
上

19:00-22:00 電視 電視 電視

22:00-24:00~ 睡  覺
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職務，則可由個人或公司向有關單位（例如台

北市政府勞動力重建運用處）提出「職務再設

計」之申請。此時，職能治療師便會前往病友

的工作地點與雇主協商，透過工作內容之調

整，讓病友轉而從事其能力所及的工作，或建

議購買輔具以協助病友工作的完成，例如：外

勤人員轉調內勤、或申請補助購買電動輪椅以

解決行動不便帶來的困擾等。職務再設計之工

作需結合民間力量及企業雇主的支持才能具體

落實，故雇主應多利用職務再設計專案幫助身

心障礙朋友們，使其藉由工作，肯定自己表現

自我。

透過職務再設計，外勤人員轉為內勤，避開行動能力的限制，
繼續發揮其職場能力。

雙手握拳抬高至耳部，動作需緩慢，避
免肩節疼痛。

雙手握拳，向前彎腰並碰地，雙手盡量
向前伸。

手掌握手肘，抬高至肩膀下方高度，左
右扭腰轉身，活動肩膀及軀幹。

職能治療與長期照顧

巴金森病透過藥物或手術治療，可達到一

定的療效，但病友仍須長期面對生活上的不

便；隨著年齡老化，更需要照顧者的貼身陪

伴。巴金森病友及家屬必要時也可以尋求長期

照顧體系的幫助。

巴金森病友如獨居或無法出門到醫院接受

職能治療，可向各縣市政府設立的長期照護中

心申請。關於長期照護的細節，各縣市政府雖

略有差異，可以上網下載「長期照護資源手

冊」。一般而言，對於領有身障手冊的巴金森

病患，長照中心的病友管理師會先進行居家

訪視，再依病友失能的狀況給予適當的協助；

病情較嚴重或不方便出門者，會安排職能治療

師到府服務。這項服務每人每年可申請至多

12次，每次患者需自行負擔治療費用的三成

（300元）及治療師交通費（200元），中低收

入戶另有政府補助、甚至完全免費。此外，居

家照顧者就醫時若適巧家人不便陪同，也可申

1 2 3

師的協助，可藉由執行活動方法的改變、工具

及環境的改良，維持日常活動的最大獨立性，

迎向全新的巴金人生。

請「就醫協助」，由居家服務員陪同就醫或接

受職能治療。

巴金森病患者隨著病情發展，可能導致工

作、休閒與日常生活功能下降，透過職能治療

陳伯伯73歲了，除了一般的老化問題，更

被醫師診斷為巴金森第四期，整天愁眉不展，

面無表情，話也越來越少。由於兒女都在外地

工作，平日照顧陳伯伯的就只有陳媽媽一人。

老人照顧老人雖然很常見，但對於體力也大不

如前的陳媽媽而言，要面對自己的老化問題，

又要照顧生病的陳伯伯，確實感到吃力。

到醫院就診時，陳伯伯報名參加巴金森動

職能治療重建新生活

作障礙中心的職能治療居家服務計畫。於是職

能治療師到府訪視，進行評估及介入，除了解

陳伯伯平日生活狀況，也聊聊陳媽媽照顧先生

的感受與需求。接著，便展開每週一次、每次

一小時的居家訪視，連續進行六週；第二週之

後，每次都會詢問前一週的活動執行情形，然

後視需要再增減一些介入重點。

職能治療讓陳伯伯更開朗！

居家關節活動運動

第一週：以職能活動及生活安排為主，與陳伯伯、陳媽媽溝通需求並規劃生活作息。

第二週：檢視家中容易跌倒的地方（如：浴廁、大門入口、陽台、室內轉角等），提醒

預防跌倒的原則；針對陳伯伯提出的問題（如：寫字越寫越小），提供策略（

運用有格線的生字簿）讓他多練習。

第三週：教導自覺有困難的日常活動（如：穿脫衣褲、翻身上下床等）的執行撇步及輔

具的使用技巧；提供居家伸展運動的建議及肢體放鬆的技巧。

第四週：觀察陳伯伯上下樓梯及室外活動的情形，並教導陳媽媽陪伴照顧的技巧與應注

意的細節。

第五週：鼓勵陳伯伯與陳媽媽共同參與社區及親友活動，維持兩人的正常社交生活。

第六週：回顧前幾週所有的建議，鼓勵陳伯伯與陳媽媽放心外出，恢復其社交活動；提

醒陳媽媽在照顧陳伯伯時也要照顧自己，包括避免姿勢不良導致脊椎側彎及下

背痛等。

我們發現，陳伯伯在活動參與的程度、日常生活的獨立性及行走功能方面，均有明顯進步。

最重要的是，陳伯伯不再眉頭深鎖，笑容越來越多，話也越來越多，人也變得開朗，更有自

信；陳媽媽也覺得如釋重負，重展往日笑顏。

圖／莊旻璇
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