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1. 精神障礙者復歸社區的困境 
-從社區生活支持資源不足談起- 

-促進復元的環境在社區生活當中- 
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『從社會隔離、制度化與長期住院， 
    到社區生活，為現實生活做出院準備』 
• 縮短住院時間 
• 以心理社會為導向的復元模式 
• 在真實的社區環境中進行個別生活培訓 

從在精神醫療機構住院長達10年 
世界心理衛生協會-大洋洲心理衛生諮詢 委員 
澳洲身心障礙者暴力忽視及剝削防治 皇家委員會  
澳洲衛生部社會心理支持小組 委員 
  



 

費雪醫師 
Daniel B. Fisher, M,D., Ph.D. 
費雪醫師1976年取得 
華盛頓大學醫學博士 
成為哈佛大學精神科住院醫師 
致力於精神障礙者人權運動 
倡導精神復元  
 
『人們可以復元，復元的意思不是像一般 
    疾病一樣吃一些藥就會好，藥物有些幫助 
    但長期來說，需要感覺自己生命是光采的 
    是有價值的生命！』 
• 精神障礙者必需在復元歷程中做「自己的決定」，必須擔任「航道上的船長」 
• 必須在社區生活中建立「自己的興趣」及「社會支持網絡」 



Ｗilliam A. Anthony, Ph.D. 
於1979年創立精神康復中心 
國際上最著名的精神復元研究中心 
波士頓大學精神康復中心 
 

• 2001提出復元的願景與進行系列研究 

• 全面轉化精神復健體制-地球不是平的

而是圓的，對於復元的想像也是如此。 

• 復元是一個非常個人化及獨特的態度、

價值關、感受、目標、技能和/或角色。 

• 這是一個在病的限制下仍能滿足而有希

望的生活方式。 

• 復元包括發展新的個人生活意義和目標，

使人跨越精神病所帶來的負面影響。 

 



精神病人出院後，社區有沒有支援？ 
台灣每年分配到心理健康資源為46美元， 

其中93%全挹注於醫院與機構，僅7%挹注於社區。 

『除了醫療復健之外，應該有更多讓人可以在社區生活的想像』 

ＣＲＰＤ身心障礙者權利公約審查委員社區資源應大於50% 
 





台灣以醫療住宿型服務為主體，缺少多元社區支援服務 

社區發展比例嚴重失衡(住院佔比76％;康家佔比24.7%;社區居住0.3％） 
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引自2018衛福部澳洲精神醫療參訪

報告 



引自2018衛福部澳洲精神醫療參訪報告 



 以澳洲第1期國家心理衛生計畫（1993-

1998）為例，具體達成社區精神醫療花費增

加87％，精神醫療床位由5802床下降到

3396床（減少42％） 

 24小時社區住宿機構照護床位 

     增加65%（824床增加到1363床） 

 精神醫療機構支出占比由49%下降至29％

等。 

 此外2016澳洲精神住院統計，平均住院天數

是16天（台灣109年衛生福利部統計住院天

數平均283天）  

澳洲精神健康政策的轉變 
自1993年開始積極布建社區精神醫療資源 

社區資源近

2倍的成長 



NGO/NPO提供社區支援服務 
一站式精神健康社區中心 
住宿照護服務/職業復健 

家屬資源中心/同儕支持服務 

多元社區服務計畫 
思覺失調服務計畫 

個案管理計畫 
社區專案組 

精神健康專線 
精神科社康服務 

住院醫療 
Acute 

Subacute 

Recovery 

Rehabilitation 

hospital 

community 

澳洲精神健康服務模式 香港精神健康服務模式 

澳洲及香港均強調以『社區為基礎』之精神照護與支持體系 
著重於社區中建立一站式服務中心/社區支持團隊/危機處理團隊 

NGOs社區日間照護中心 
短期/中期/長期社區居住服務 

CCT 
持續照護團隊 

20人/隊，10案/人 

MSTS 
機動支持團隊 

10人/隊，6案/人 

CATS 
危機處理團隊 

4人/隊，4案/人 

住院醫療 
Acute 

Subacute 

Recovery 

Rehabilitation 

hospital 

community 



精神病患的精神問題會影響到幾乎每個社會功能的正常發揮，在大型

精神病院裡，提供所有的醫療與復健，理論上能解決居住、衛

生健康、財務、就業支持與服藥等問題。 

在長期醫院的住院體系裡，醫院扮演了所有社會角色：「房

東」、「雇主」、「家庭成員」、「鄰居」，患者復元和各種

社會角色的融入沒有被注重，因此出院成了再入院的預兆。 

國外研究綜整「旋轉門」問題所在，提出應當讓精神病人在自己的生活

環境中，是否積極參與社會為一個重要的指標，精神病人回歸社區不能

只關注醫療和復健，它真正需要的是社區生活的培訓，以「優勢復元服

務模式』在社區環境中提供廣泛的社會與社區活動的積極支持。  

於「真實的生活環境中」發展的社會角色 

長期住院/或在安置型的影響 

把患者「有益的」排斥在社會外 

看似很人道的解決方案 

但只有「病人」一個角色 

從國外實證基礎的經驗借鑒 

著重「在社區生活中的培訓」 

2013 Ｇroningen, The Neherlands; Manual Flexiible 

ACT(2013) Veldhuizen, J.R. van & Bahler, M. 



『疾病是人生的一部分，不是人生的全部』 

當服務體制過度強化病人的角色 

對康復者有意義的社會角色如何被看見？ 



個人復元框架(Personal Recovery Framework) 
Leamy M, Bird V, Le Boutillier C, Williams J, Slade M. A conceptual framework 
for personal recovery in mental health: systematic review and narrative 
synthesis. Br. J. Psychiatry 2011;199:445-52.  



2.復元為導向的社區居住 
-在日常社區生活中邁向復元- 

發展正面身份與受重視的社會角色 



承接社區家園計畫理念 
精神障礙者走向『社區居住』的距離 

『所有身心障礙者，享有獨立生活和融入社區的平等權利 

可以自由選擇和掌握自己的生活-身心障礙者權利公約第19條』 



院外生活與復元 

到個案想成功的地方去 

• 發想於FACT(Flexible Assertive 

Community Treatment Model)  

• 在接近社區環境下的精神照顧 

• 到個案任何想成功的地方，居家、

工作、日常生活、家庭 

• 在『現實的環境』中提供支持 

• 培訓個案在社區環境中生活技能 

• 幫助個案建立『社會支持系統』 

• 與個案的交流發生在『社區中』，

不是在『精神健康中心』 

• 著重外展的服務，建立真正的觀察

與關係 

• 工作人員與個案夥伴關係至關重要 



院外生活與復元 

到個案想成功的地方去 

• 專業人員與服務體制必須轉化為

復元為本的價值觀與工作方法 

• 從日常生活當中發展正面身份並

轉化精神疾病的經歷 

• 康復者精神疾病的經歷與自我認

同的整合是復元歷程的重要一步 

• 工作人員的評估目標是建立夥伴

關係，從而看見康復者為復元付

出努力 

• 發現復元目標是康復者自主向前

邁進的重要過程，此過程不能由

他人代勞 

• 復元目標並非傳統的復健目標 



營造復元導向之「社區生活」 
-同時翻轉病人與工作人員的角色與定位- 

充權 

透過肩並肩的夥伴關係 

支援康復者發展 

個人所重視的身份 

復元取向 

重建精神疾病的意義 

康復者轉化病人的角色 

視患病為人的一部分 

社會關係 

形成自主社群 

提升自我效能 

發展更多的社會角色 



個人復元框架(Personal Recovery Framework) 
Leamy M, Bird V, Le Boutillier C, Williams J, Slade M. A conceptual framework 
for personal recovery in mental health: systematic review and narrative 
synthesis. Br. J. Psychiatry 2011;199:445-52.  

患上精神疾病的人也是一般人 

渴望與所有人一樣都擁有 

應得的權利、社會角色與責任 
 

 復元透過重新建構精神疾病的定義

及自我管理漸少精神疾病的影響 

 社會/就業環境透過提升身份的關

係建立正面身份及受重視的社會角

色去達致最佳個人身心健康 

 如何在真實的社會環境中形塑促進

個人復元的環境為關鍵元素 

 

 

非正式社會支持環境 

親密關係 

互惠友誼關係 

鄰居支持 

宗教團體之關係 

正式社會支持環境 

社會福利資源的支持 

專業人員的支持模式 

精神健康體制促進復元 

就業支持模式/職場的認可 



FACT沙漏模式（復元導向的服務模式） 
（Flexible Assertive Community Treatment, The hourglass model ） 

 

處理不穩定狀態 

治療 

復元階段 

監督及危機處理 

安排密集的支持 

專業團隊合作 

提供資訊與資源 

動機引發 

症狀治療 

復元手法 

優勢觀點 

個案是專家 

夥伴關係/同儕 

工作人員/團隊 

持續協助康復者 

達成個人復元目標 

即使在不同階段 

復元目標連貫 

疾病不穩定期 

治療期及復元期 

以社區支持實踐復元 

工作人員/團隊 

連貫康復者不同階段 

實踐康復者復元目標 

進而走入社區自立生活 

工作人員以提升身份的關係 

在社區中促進正面身份的發展 

促使更多的社會角色被看見 

其社會支持網絡是復元資源 

避免長期居住在隔離式復健機構 

2013 Ｇroningen, The Neherlands; Manual Flexiible ACT(2013) Veldhuizen, J.R. van & Bahler, M. 



傳統手法 復元為本的手法 

價值觀和權力分配 

專業責任 個人責任 

著重控制 著重選擇 

權力大於康復者 喚醒康復者的力量 

基本概念 

病歷 個人經歷 

診斷 個人意義 

治療 成長與發現 

工作人員與病人 過來人/擁有相關經驗的專家 

同儕支持員 

《100種支持復元方法-一本給精神健康專業人員的指引》 



傳統手法 復元為本的手法 

實務工作 

集中在「病患」 集中在「人」 

康復者適應康復計劃 服務提供者適應康復者 

專業的個案管理 自我管理 

問題為本 優勢為本 

服務目標 

抵抗疾病 有利健康 

被控制 自我控制 

回復原狀 轉化 

《100種支持復元方法-一本給精神健康專業人員的指引》 



引述自2019年伊甸精障研討會-美國紐約降落傘計畫- 



引述自2019年伊甸精障研討會-美國紐約降落傘計畫- 



危機中的復元/起伏中成長 

• 並非所有生活問題都代表復發 

• 發展投入生活的技巧與處理困難的態

度（而非逃避）需要同等的努力 

• 復發或退步是正常的，當人們努力去

改變以往的行為或情緒模式時往往會

遇到挫折 

• 大部分成功戒菸的人都有12至14次

嘗試戒菸失敗的經驗 

• 強調挫折是正常的，怎樣處理挫折才

是重要的 

• 正面的生活挑戰和有關經歷的挫折在

生活中是必須的，那是健康而非疾病

的跡象 

 

 

 

節錄自-美國專業人員復元知能培訓手冊 



3.符合精障者的復元模式-社會支持網絡 
以建立『社會關係』為基礎的支持網絡 

是建構社區心理衛生體系的基石 
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建構社會支持網絡所需要的『社會關係與支持網絡』 

人的一生大多數是在社區生活而非醫院與機構 

精神疾病的起伏容易造成患者的社會孤立 

社會孤立與社會支持網絡斷裂是阻礙回歸社區的主因 

透過多元社區支持的資源布建拉起支持網 

在真實的社區環境中支持康復者度過疾病逆境是重要的指標 

支援網絡如社區居家環境、家庭、朋友、專業人員等 

專業人員、同儕、家屬、社區鄰里共築社區支持網 

建立多元社區支持網絡重建康復者之社會支持系統 

持續關係的社會支持網絡是在社區自立生活的關鍵 



關係為基礎的溝通模式 

• 亞曼達醫師（現為紐約精神疾病研究

中心主任，原為美國哥倫比亞大學醫

學院教授） 

• LEAP為實證基礎的溝通模式（an 

evidence-based communication 

program） 

• 源自於亞曼達醫師親身的經驗，他的

哥哥為思覺失調症患者，否認疾病

（7年，非自願性住院達30次） 

• 透過LEAP approach，傾聽與理解

精神病人的困境，轉化成夥伴關係，

讓精神病人知道專業人員、家屬正在

和他的一起奮鬥，面對疾病的挑戰。 

• 建立信任、平等、尊重的溝通與關係 

• 轉化夥伴合作關係促進自主決定 

LEAP approach: 

傾聽-同理-同意-夥伴(Listen-Empathize-Agree-Partner) 

『你獲勝的方式不在於爭論，而是靠關係的力量獲勝』 

 

亞曼達臨床心理師TED分

享： 

我沒有生病，我不需要幫助 



個人復元框架(Personal Recovery Framework) 
Leamy M, Bird V, Le Boutillier C, Williams J, Slade M. A conceptual framework 
for personal recovery in mental health: systematic review and narrative 
synthesis. Br. J. Psychiatry 2011;199:445-52.  

在真實的社會環境協助 

康復者個人發展正面身份 

 

 復元透過重新建構精神疾病的定義

及自我管理漸少精神疾病的影響 

 社會環境透過提升身份的關係建立

正面身份及受重視的社會角色去達

致最佳個人身心健康 

 如何在真實的社會環境中形塑促進

個人復元的環境為關鍵元素 

 

 

非正式社會支持環境 

親密關係 

互惠友誼關係 

鄰居支持 

宗教團體之關係 

正式社會支持環境 

社會福利資源的支持 

專業人員的支持模式 

精神健康體制促進復元 

就業支持、工作場域的認可 



個人復元框架(Personal Recovery Fram ework)
Le a m y M , Bird  V, Le  Bo u t illie r C, W illia m s J, Sla d e  M . A co n ce p tu a l fra m e wo rk 
fo r p e rso n a l re co ve ry in  m e n ta l h e a lth : sys te m a t ic re vie w a n d  n a rra t ive  
syn th e s is . Br. J. Psych ia t ry 2011 ;199 :445-52 . 

提升正面身份的關係

持續性社會支持的關係

l 夥伴關係： 工作人員與康復者

為平等的支援模式， 是相互關

係（ m utuality） ， 促進個人

復元， 專業角度為理解康復者

個人經驗的其中一種方式。

l 同儕關係： 康復者的親身經驗

是重要的， 建基於相向所有參

與者都能有貢獻的信念。

關係建立

形塑促進復元的社會環境 

專業人員的支持模式、居住與日間環境 

夥伴關係與同儕關係形成社會關係

提升個人身份認同 



體制造成的角色慣性 
形成自主社群需時間 

 
社區為則為病人學習成人的過程 

 
『患上嚴重精神疾病的人也是普通人』 

 
患上精神疾病的人渴望與所有人一樣都

擁有應得的權利、社會角色和責任 
精神健康服務的任務是 
支持他們達到這些目標 



促進復元的社會環境 
透過社區日常建立「提升身份的關係」 

• 夥伴關係 

• 社區居住創造一個平等、接納、尊重

與涵容的關係，為一種相互依存

(mutuality）的夥伴關係 

• 著重在促進復元過程的發生，而非針

對個人的問題 

• 激發個人自我改善能力，而非修補問

題，有助強化個人優勢及現有的支持

關係，非轉中問題及不足處 

• 工作人員的關係為致力達成康復者的

個人目標，而不是工作人員的目標 

• 雙方均需積極投入參與在夥伴關係中 

• 為協作服務模式的精神，康復者是主

導者，不同於照顧服務模式，工作人

員扮演協同的角色 

 

• 優勢復元導向，工作人員與住民建立

夥伴關係，自主參與社區日常，參與

會議，看見承擔個人責任的潛能 

• 同儕支持 

• 同儕支持傳達出「精神疾病的經歷是

一種資源」 

• 轉化「精神疾病」所帶來的意義，而

非「病人」角色 

• 希望的泉源，復元的榜樣，致使更多

社會角色被看見（工作） 

形塑一個充滿機會的居住環境，不像精神復健機構（康復之家、病房）那樣以病人

為身份做管理，住民能在社區家園中與工作人員討論、去選擇他們的機會與關係

（對於機會及關係是有自決權）。在社區居住中選擇權體現了對人的尊重，也是康

復者的基本權利，也是其在社區生活中自立生活中重要的成功因素 



促進復元的社會環境 
透過社區日常建立「提升身份的關係」 

• 同儕關係 

• 相信所有康復者都能有所貢獻的信念 

• 會所模式的會員也是基於相關所有會

員都能貢獻、共同營運會所的信念 

• 重視同儕的互助關係可帶來諸多好

處，如肯定康復者輕身經驗是有價值

的，轉化「精神疾病」經歷所帶來的

意義，同儕互助也可以增進自我的管

理技巧。 

• 著重同儕也能提挑戰專業人員對於疾

病的既有想法和觀念。 

• 同儕的經驗可以減少康復者的距離

感，使他們更願意投入於服務中。 

• 同儕的經驗為復元體制中重要一環，

傳達出「精神疾病的經歷是一種資

源」 

形塑一個充滿機會的居住環境，不像精神復健機構（康復之家、病房）那樣以病人

為身份做管理，住民能在社區家園中與工作人員討論、去選擇他們的機會與關係

（對於機會及關係是有自決權）。在社區居住中選擇權體現了對人的尊重，也是康

復者的基本權利，也是其在社區生活中自立生活中重要的成功因素 



創造促進復元
的居住環境 



家的環境 

可以自主選擇過生活
的環境 







生理 

心理 社會 

休閒  
生活 

就業 
生活 

社區 
生活 

個人復元 

康復者是復元 

歷程的核心 

社會環境 
透過權益倡議改善社會環境

（去污名） 

以復元理念串聯交織社群支持網絡 

需與康復者在社區支持系統中一起奮鬥 

《營造以持續關係為主體之社區支持網》 

社區生活 

社區居住/會所 

嘉義市心晴家園 

嘉義市心圓家園 

嘉義縣民雄鄉心樂家園 

嘉義縣中埔鄉心恬家園 

嘉義市心旅程會所 

嘉義縣心動力會所 

休閒生活 

復康足球（social football) 

就業生活 

支持性就業/過渡性就業 

 



帶病生活，過想望的人生 
專業人員、康復者將精神疾病的理解 

演繹成具個人意義的經歷 



轉化精神疾病的意義，希望的笑容 
「20年生病一路走來，蠻辛苦的」 

「世界只剩自己一個人，世界只剩自己眼睛及自己耳

朵所聽的，其他的人都不知道我處在一個孤獨及恐懼

的世界」 

「我算復元比較好，現在像生活在天堂，生活可以自

己掌握，有時候回想若沒有這些聲音，就沒有現在的

我，沒有向上的動力，可以突破僵局」 





4.看見精障者復歸社會與職場的潛能 
以社區居住形塑促進復元環境，發展受重視的社會角色 

建立連續性關係，同時著重社會支持與就業支持 



15.08%  

29% 

22.26％  

母數若為所有身心障礙者人口就業人數 

慢性精神病患者就業人數佔比8.6% 

2016年身心障礙者生活狀況及需求評估調查-就業率 

母數若為所有身心障礙者人口就業人數 

智能障礙者就業人數佔比14% 

母數若為所有身心障礙者人口就業人數 

肢體障礙者就業人數佔比39% 



31.7%  

26.3% 

16％  

慢性精神病患者 

母數為所有身心障礙人口就業人數 

2008年澳洲政府障礙者於開放性就業比率/蘇昭如2010澳洲參訪報告 

肢體障礙者 

母數為所有身心障礙人口就業人數 

 

智能障礙者 

母數為所有身心障礙人口就業人數 

 



職涯復元之路- 

自主發展受重視的社會角色 

主動透過就服站媒合到

一份動物救援的工作，

工作上遇到很多以前從

沒見過的情況，如果是

以前的我可能會逃避現

實，但經歷許多事情

後，已經學會要勇於面

對 

事情並解決問題。 
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個別化安置與支持模式（Individual Placement and Support model, 

IPS） 

 國際著名具實證的精障就業服務模式，相較於傳統就業服務模式就業率更高（實證組55% v.s控制組

25%)，相較於控制組早10週進入職場，且平均活得3倍的工時與工資。 

 就業對於嚴重精神病人是好的治療與處遇，IPS對自尊、生活品質、疾病狀與住院次數都有長期且正面

的影響（Drake et al., 2019 ） 

提供競爭性就業 
依求職者偏好系統

性發展工作機會 

屏棄評估、訓練、就業諮商

等一連串的步驟，而是以  

快速求職為宗 

與社區精神服務團體整合 

提供個別化、易懂且

正確的福利相關資訊 無排除條款，不因就業準備

程度、症狀、障礙程度而拒

絕提供就業服務 

依個別需求提供就業支持，

無服務期間的限制 

尊重求職者的喜好還安排就

業服務，非以專業人員的判

斷為依歸 



符合精神障礙者需求的就業服務模式原則分析 

會所模式 

過渡性就業 

「個別化安置與支

持」 

支持性就業IPS 

在一般競爭性職場「嘗試」，上線即為成功 可嘗試性，在競爭性職場安置後訓練 

優勢復元導向-職涯復元 優勢復元導向-職涯復元 

會員人人都有嘗試與工作的機會 都可申請，不因疾病狀況、沒有工作經驗而被排除 

依個別需求，可提供長期性的支持 持續性、連貫性的社會關係 

整合性，會所就服員為會所職員 

可透過日常工作日了解會員 

整合性服務，IPS就服員定期與社區團隊會面

或整併至ACT團隊裡 
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建立「協作精神」精障社群 

以持續性關係為主體發展社會支持網 

社
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復元心旅程 你我齊同行 
支援精神病康復者的個人復元 

達到超脫疾病所帶來的各種負面影響 
並重新掌控自己想望的人生 


