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舒心的介紹

內湖康復之家到舒心康復之家



機構特性

機構收治狀況及特性

第一次入住康家比率：65.7% 101-106年平均發病人次：6人次/年
107-11307年平均發病人次：1.8人次/年



三面向之挑戰

面臨之挑戰

1.個人的想望與現實差距
2.內在汙名化影響
3.家屬接納程度

4.心理重建的重要性
5.如何保障病人權利
6.同儕支持的建立

個人復元
1.社區接納及包容程度
2.人民對精神疾病認知
3.社區生活資源的連結

4.家屬支持程度
5.老年精神疾病何去何從
6.醫療與社區的互助模式

社區支持
1.專管人力穩定的重要性

2.COVID-19影響
3.評鑑指標修改的挑戰
4.四癌篩檢的重要性

5.與心衛中心的網絡模式

法規制度



個人復元

復元與精神復健計畫

1.個人的想望與現實
2.家屬接納

3.內在汙名化
4.心理重建

1.社區接納
2.人民對精神疾病認知
3.社區生活資源的連結

4.家屬支持
5.老年精神疾病

6.醫療與社區的互助

早期的先驅者陸特曼(Irvin D. Rutman)，「精神復健計畫」有如下節錄的定義要點(Rutman, 1989)： 
1. 精神復健是一系列的計畫，其設計目的是要強化慢性精神病人的能力與技巧，以符合其居住、就業
    社會化及個人成長之需要，並希望能改善精神病人的生活品 質，協助他們盡可能在社會當中負起
    主動且獨立生活的責任。 
2. 精神復健所提供主要服務項目，包括社會化、娛樂治療、職能治療、居住服務、 社區日常生活技巧
     訓練及個案管理等，基本上是具有連續性的。 
3. 精神復健計畫可以短期或無期限地被使用，並且要在支持、不受歧視的社區環境 中進行。 
4. 精神復健強調個人的「常人角色」，而非「病患角色」，強化個人的責任感與自尊，鼓勵復健過程
    的主動性。

個人復元(personal recovery)-復元是一個過程，是非常個人化的，是轉變與再成長的過程。



1-1個人復元

我醒了
1. 我覺得我好像醒過來了，現在會想起爸爸跟弟弟的生日，我想要寫卡片給他們。

2.我頭腦現在比較清楚了，雖然還想不起（發病）發生事情，但我會慢慢去回想起來的。

3.有一天我就突然清醒了，可以分辨出那些是假的（幻聽），我就自然不會去相信了。

4.我覺得我頭腦清楚了，我覺得吃這個藥可以幫我抵抗壓力，我覺得很好。



1-2個人復元

內在污名化
1.   我不會做，因為我生病了。我做不了，因為我得了精神疾病。

      我生病就是這樣。

2.   我覺得某某某比較好，我就是不好。即便我有工作、我可以幫助別人、

      我雖然可以煮菜給大家吃，   但我是頭腦頓頓的、動作很慢啊。

3.   他們（其他住民）就是比較厲害啊，我生病所以我沒有辦法。

4.（邀請分享時）我不知道我要說什麼，我不會寫

5.  我去工作面試時，不可以讓老闆知道我是精神病人。



1-3個人復元

我的權益？

1.社區接納
2.人民對精神疾病認知
3.社區生活資源的連結

4.家屬支持
5.老年精神疾病

6.醫療與社區的互助

1. 我知道我爸爸不讓我回家，因為我之前發病的樣子很恐怖。

2.我無法作主父親的喪事，親戚一句“你就是瘋子啊“就把我堵死了。

3.我剛生完孩子後就發病了，孩子就被帶走了，現在他們也不要扶養我，           

    那我現在沒有收入沒有地方住，該怎麼辦?

4.我的所有生活事項，都經由我的家人決定就好。

5.(告知同意時)我不知道，你跟我家人說就好了。



對於精神疾病深植人心的刻板印象-家屬

1.社區接納
2.人民對精神疾病認知
3.社區生活資源的連結

4.家屬支持
5.老年精神疾病

6.醫療與社區的互助

1. 他發病時曾拿刀想要攻擊我，不能夠讓他回家

2. 我不能單獨跟她在一起，也無法帶他回診，他不願意

    回康家怎麼辦？

3. 我不要求他會賺錢養活自己，只要不要惹事情就好

4.他這種病就是這樣啊，我現在還有能力就盡量顧，顧到

   沒辦法那也只能這樣了。

 

1-4個人復元



對於精神疾病深植人心的刻板印象-社區

1.社區接納
2.人民對精神疾病認知
3.社區生活資源的連結

4.家屬支持
5.老年精神疾病

6.醫療與社區的互助

1. （住在康復之家）他們可以出門啊？還可以去工作？

2. 他們可以嗎？會不會打人？會不會生氣？

3.  精神疾病不會好啦～得這個病，人生就完蛋了啦！

4.  精神疾病會傳染嗎？住在精神科病房會不會沒病也變有病？

5. 你們照顧這些“瘋子“很辛苦哎～

6. 他們有沒有危險性？（社區連結時單位的詢問）

7.  你們的病人不太像是精神病人?

2-1社區支持



社區居住

1.社區接納
2.人民對精神疾病認知
3.社區生活資源的連結

4.家屬支持
5.老年精神疾病

6.醫療與社區的互助

1. 精神病人住在這邊，會影響房價，我不想租給你們。

2. 回到社區後，資源就斷裂了，我該找誰?

3. 穩定的老年精神病人，回到社區的可能性？

4. 醫療延續至社區的合作與照護。

5. 社區資源網絡的建立與使用。

6. 家屬期待的是安置，長期承受照顧責任的選擇。

2-2社區支持



專任管理人員的任用培訓
1. 呈現高流動性的狀況。

2. 是提供精神復健連續性、日常生活訓練的重要角色。

3.對職務想像落差的誤解、認為僅是職涯工作的一小部分。

4.對於照護精神病人的心理情緒負荷、壓力調適有一定的程度。

5.工作技能與實務判斷能力的養成，似乎具有高度個人化的色彩。

     (林勝偉、林慧珠，2011)

3-1法規制度

資料來源；112年衛福部精神資源現況表



新冠肺炎(covid-19)的影響
1. 疫情期間的滾動式修正措施。限制訪客外出等規範的影響。

2.  就地隔離的挑戰-空間、設備、人力及壓力調適。

3. 社區精神病患限制了活動的場所及範圍。

4.  整體體適能活動及肌耐力功能的下降。

5.  對於確診後或是接種完疫苗的不良反應。

3-2法規制度



評鑑指標修正後的挑戰
1. 評鑑指標因應法規內容進行修正，納入大量社區資源連結運用。

2. 連續性且有指標的復健成效，需要穩定團隊提供服務。

3. 進到社區生活後，需要大量的生活、行為模式重建及心理調適引導。

4. 健康維護四癌篩檢的確診比率高，值得重視。

   (乳癌-4/57=7.1% 大腸癌-2/45=4.4 

    口腔異常-1/60=1.6)

5.  收案對象範圍有第三至第六類，如何轉介至適合

     的社區居住場所。

3-3法規制度

資料來源：舒心康家104-112年四癌篩檢統計

104-112年四癌篩檢統計



社區資源的連結-1

翻轉角色-打開心門方案(106-112年)

106大愛行動醫療隊節目影片 108台灣啟示錄節目影片

教育傳播者—國防學生交流分享 社區關懷者—報佳音、養護志工



翻轉角色2.0-正向精神力方案(113年起)

社區資源的連結-2

討論網誌內容 編撰網誌

共同討論的網誌圖案



社區融合-散播歡樂散播愛(106-112年)

社區資源的連結-3

106內湖區公所

109-111幼兒園

107-112老人養護所

與居民互動

108-112國防醫學院

社區沿途報佳音 公車快閃



社區資源的連結-4

集愛手作坊(107年-108年)

集愛手作坊商品-左手香膏、擴香石 婚禮小物訂單-350個擴香石

婚禮小物訂單-330個香膏 畢業季-造型氣球販售



社區資源的連結-5

攝影班-永恆的回憶(109年-110年)

攝影班上課情形

攝影班上課情形及成品攝影班練習拍攝

攝影班外拍情形



結論與建議-1

1. 根據國家衛生研究院論壇在2018年針對精神病人社區照顧之需求為題進行研究，

    臺灣社區精神衛生照護發展的困境(劉玫宜、蔡欣玲整理提出)有下列幾項：

   (一)醫院到社區缺乏聯繫整合之個案管理照護平台

   (二)社區復健機構的照護品質需要加強

   (三)以精神康復者與家庭的需求為中心，在賦能、鼓勵自主及家庭的

         支持上仍是不足

   (四)社區汙名化、缺乏友善之社區

   (五)社區精神康復者無法得到足夠支持與資源協助

   (六)需求評估未完整落實，後續需求及福利資源未銜接

結論與建議



2. 依據實務經驗的統整，結合上述面臨的困境，列出下列幾項建議；

(一)在內在汙名化部分，更加影響個人復元過程的關鍵。

       建議下列方式：

      1.翻轉角色的進行，讓住民可以藉由各種角色融合到社區中。

      2.建立使能感、希望、幸福感。學習使用技巧或資源，來克服精神疾病的挑戰        

         (Deegan,1988)

      3.透過同儕支持的力量，陪伴一起復元的歷程。

結論與建議-2

結論與建議



(二)專任管理人力的培訓、任用

       建議下列方式：

      1.拓展人力培訓的管道。

      2.積極在培訓課綱中，納入精神復元服務相關新知，建立正確概念(徐淑婷整理，2018)

      3.強化專任管理員、專業人員實務團隊服務的工作模式(林勝偉、林慧珠，2011)。

(三)社區支持的拓展與連結

       建議下列方式：

       1.心理衛生預防教育，能進入到義務教育內。學生志工有機會可以到社區復健機構。

       2.積極與社區心理衛生中心建立網絡，並能透過中心將住民更多機會接觸一般民眾。

       3.增加社會參與的可近性、可及性。

結論與建議-3

結論與建議
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