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　慈濟技術學院日誌
九十九年十一月二十二日（星期一）
· 「腦性麻痺青少年的社會參與：決定因子與臨床應用」專題演講 （撰稿：物四三甲 陳瀚民；拍照：物四三甲 徐謝豪）
　　
十一月二日，物理治療系舉辦「腦性麻痺青少年的社會參與：決定因子與臨床應用」專題演講，目的是解釋國際功能分類 (ICF model)中參與（participation）的概念及重要性，以及總論腦性麻痺兒童與青少年社會參與之影響因子的相關研究及臨床應用。

腦性麻痺（CP）是描述一群在動作和姿勢發展有永久性失調，進而造成活動上受到限制的族群，而動作失調經常伴隨感覺、知覺、認知、溝通和行為的問題，也會伴隨癲癇和次發性的肌肉骨骼問題，由於上述的問題，常常造成社會參與（participation）的問題。

在國際功能分類（ICF model）中，參與（participation）這名詞取代先前的殘障（handicap）一詞，定義為個人在日常生活各種情境的參與，有許多因素皆會影響身心障礙者的社會參與，像是身體本身結構功能損傷、日常活動上的受限、外在環境因素、個性內向孤僻等個人因素。

身為物理治療師，臨床要如何介入腦性麻痺的社會參與問題，首先要訂定參與的目標，再需求評估，考量個人及環境的影響因子，以提供治療、諮詢、成效評估。通常我們希望讓腦性麻痺族群，能盡量和社會有多一點的互動，由於腦性麻痺族群身心方面的問題，日常生活以居家室內活動為主，因此，和家人以外的人認識互動的機會較少，容易覺得孤單、社會隔離（social isolation），如此的惡性循環，並不是我們所樂見的。對於這些族群，我們除了包容、尊重、更應該從旁協助他們，讓他們參與，日子過的有尊嚴、有意義。

為解決腦性麻痺族群社會參與的問題，除了物理治療能給予身體活動功能的復健改善，還需要各層面的介入，好比說語言治療師、職能治療師、心理治療師等分門別類的介入，這整個療癒就是一個團隊合作的概念，目的即為提升麻痺族群社會參與度，在物理治療的領域內，如何有效的去改善回復，是我們要去思索的一門課題。
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	▲吳育儒主任介紹講師康琳茹博士。
	▲全體物理治療系師生，皆參與聆聽演講。


