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活動地點：心旅程會所 (嘉義市林森東路151號)
活動時間：111年3月6日
指導單位|教育部青年發展署 主辦單位|社團法人嘉義市心康復之友協會
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1.1協會介紹

本協會於⺠國104年創⽴，秉持以復元的理念，致⼒於協助精神康復者重
返社區⽣活，現有的服務也貫徹全⼈觀點，包含休閒⽣活層⾯的復康⾜球、社
區⽣活層⾯的社區家園及會所、就業⽣活層⾯的職場適應就業服務。其中的⼯
作⼈員更組成主動式社區⽀持團隊，以團隊的模式進⾏個案服務，使服務對象
享有更續性、更⼈性化的協助。

（1）創新社區精神復健服務—本會推動復元為本的復康⾜球之成果與經驗

本會於104年開始，於嘉義市成⽴復康⾜球隊，實踐復康⾜球為創新社區
精神復健之推動，同時於106年開始申請衛服部計畫⾄全國各地辦理體驗營及
講座，協助全國各地康復之友深⼊了解與體驗，⼀同加⼊運動健康⽣活。同年
亦辦理全國康復之友復康⾜球賽，以全國賽為平台，讓康復之友於賽事活動中
歷練、成⻑與茁壯。

本會職能治療師於106年完成國內第⼀篇復康⾜球質性研究「精障者參與
⾜球運動之經驗探討」，並於107年6⽉份⾄加拿⼤職能治療學會進⾏⼝頭論⽂
發表。本研究以質性進⾏探討，歸納出復康⾜球對精神康復者有四⼤益處：
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1 個⼈益處的獲得： 

包含了⼼理、⽣理與⼈際互動的多⽅⾯益處。 

 

 

 

2 ⾓⾊的轉換： 

參與⾜球者能從疾病的⾓⾊轉⾄具有⼈⽣意義的⾓
⾊，例如更願意⾯對挑⽣活挑戰，進⼀步從事⼯
作。 

3 內在動機引發經驗探索： 

內在動機是精障者最缺乏的，因為疾病的因素導致
精障者不願意從事許多⽇常活動，⽽⾜球運動能夠
引發參與者的內在動機。 

4 滿⾜多層次的需求： 

運動能滿⾜⼼理及社會需求，進⼀步幫助精障者回
歸社區⽣活。 

 



（2）打造獨⽴⽣活、融⼊社區之友善環境─本會成⽴社區家園之成果與經驗
本協會為協助精神障礙者去機構化，重回社區⼈群，減少與社會脫節，因此積極

推動社區照顧服務。社區家園提供精神障礙者社區居家式的⽣活環境，在住家的環境
中居住⽣活，透過專業團隊提供個案管理服務、⾃⽴⽣活輔導服務、就業轉銜及訓練
服務等，增進精神障礙者的社區適應能⼒，避免社會功能的退化、退縮，確保精神障
礙者基本權益，⽽獲得⽣命的尊嚴。

該計畫主要培訓精神障礙者學習如何安排⾃⼰的⽣活、充實⾃我照顧的能⼒，並
促進社交技能，並建⽴良好家庭互動關係，使之能適度應⽤社區資源，同時增進社區
適應的能⼒，進⽽能從事社會⼯作，正常融⼊社區⽣活，維持精障者穩定⽣活功能與
居住的平等權益，最終落實社區化⽣活照顧。

（3）促進⾝⼼障礙者穩定就業─建⽴持續性的職場⽀持性關係與網路

（4）與夥伴⼀同探索⾃⼰的⼈⽣旅程─本會成⽴會所知之成果與經驗
接著本會將於今年底正式成⽴⼼旅程會所。會所(Clubhouse)引進在美國

已推⾏近五⼗年的「國際會所模式」之服務模式，「會所模式」強調會所內所
有活動均為會所⼯作⼈員與會員，也就是精神康復者，須互助⽽成的⼯作，因
為「會所模式」相信精神障礙者是有潛能的，也相信⼈可以因為付出⽽獲得信
⼼、成就與滿⾜，期待透過會所可以慢慢發掘更多會員的潛能與能⼒，讓每個
會員在社區中找到適合⾃⼰的⻆⾊與位置。
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與社區家園計畫同年，本會於⺠國108年發展就
業⽣活執⾏「運⽤復康⾜球團體輔以就業適應團體於
精神障礙者之穩定就業效益探討」計畫，及承接嘉義
市政府身⼼障礙者⽀持性就業服務之就業適應團體，
於⺠國109年承接嘉義市身⼼障礙者⽀持性就業服務
—職場適應，並執⾏「運⽤就業適應團體於康復之家
及社區家園精神障礙者之可⾏性與效益探討」計畫。

本會相信⽣活與⼯作息息相關，當⽣活中出現
狀況時，容易導致⼯作的不穩定，因此我們所提供的
服務除了解決⼯作問題以外，更注重個⼈的身⼼發展
。我們提供的服務項⽬有個別晤談、情緒⽀持、家庭
⽀持服務、連結相關資源、身⼼障礙者就業議題之研
習或參訪活動、就業議題相關之成⻑團體、轉介個別
⼼理諮商及陪伴就醫、⼀對⼀職場輔導及訪視、雇主
或專業機關諮詢服務。

會所提供的服務有例⾏性的社區外展、課程活
動、資源連結、宣導活動及⼯作⽇，主要希望可以
兜起康復者們對於同儕及會所之間的連結，並引發
內在動⼒和讓他們認識⾃⼰的身⼼狀態，過程中更
可以拓展同儕群體以外的社交⽣活，以豐富⾃⼰的
復元⼈⽣！

本會於⺠國108年起陸續設⽴嘉義地區的社區家
園，⾄今在嘉義市已成⽴「⼼晴家園」與「⼼圓家
園」，嘉義縣已成⽴「⼼樂家園」與「⼼恬家園」
，希望讓康復者在醫療體系中選擇回歸社區時，或
想學習獨⽴⽣活時，有⼀個可以⽀持他們的⼒量。
我們深信每⼀位康復者都可以像⼀般⼈⼀樣在社區
中享有⾃⼰嚮往的⽣活，掌握⾃我，活出屬於⾃⼰
精彩的⼈⽣。



1.2成員介紹
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1.3講者介紹

1.4論壇⽅式說明
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☕「世界咖啡館」－讓我們⽤最舒適、愉悅的⼼⼀同體驗民主。

1.5論壇流程

＊本團隊保有議程異動之權利
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時間 流程 參與⼈員

0830-0900 報到 參與者

0900-0930 論壇進⾏-Opening 主持⼈、參與者

0930-1200

專家議題導讀及問答時間
u⼈權與法規
u新興社區⽀持資源：協作模式介
紹

u精神復健照護模式國內外⽐較
u社會安全網第⼆期介紹
u醫療體系轉銜⾄社區經驗
u康復者復元歷程經驗分享

講者

李麗娟
廖福源
陳仙季
林坤典

1200-1300 午餐＆休息時間

1300-1420 論壇進⾏-釐清問題 主持⼈、桌⾧、參與者

1420-1440 茶點時間休息時間

1440-1530 論壇進⾏-提出初步對策與建議

主持⼈、桌⾧、參與者

1530-1615 論壇進⾏-提出具體對策與建議

1615-1635 論壇進⾏-結論確認

1635-1700 Ending-⾃由分享

1700 全體⼤合照



1.6 議題說明

u討論議題：探討社區⽀持資源布建策略與資源連結模式

u討論主題：

現有精神照護資源多以醫療單位為基礎提供服務，為促進社區⽀持之
資源佈建，並與醫療端連結與協⼒，想深⼊探討社區⽀持資源佈建的策略
與資源連結的模式。

� 精神病⼈危機之後社區⽀持系統如何承接？

� 布建居家式社區⽀持服務，如關懷訪視、危機處理團隊⽀援、開放式對
話、居家醫事照顧服務等。

� 布建社區式社區⽀持服務，如⽇常⽣活照顧、⽣活重建服務、職業重建
服務、⾃⽴⽀持服務、社會參與服務、短期危機喘息服務，社區居住服
務，其他復元⽀持服務等。

u議題介紹：

� ⺫前精神醫療資源與社區資源分配不均問題。

� 社區式與居家式社區⽀持服務模式的重要性。

� 現有精神衛⽣法於社區資源布建的侷限與困境。
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2.1 ⾏政院版新修訂《精神衛⽣法》草案（節錄）
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2.2 106~109年⼼理衛⽣報告數據（節錄）
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2.3 社會安全網 vs. 社區⽀持網
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第⼆期社會安全網
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社區⽀持網時代⼒量建議新增精神衛⽣法修法

新增第六章 病⼈及家庭照顧者社區⽀持服務
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2.4不同⾓⾊對於精神障礙者社區資源需求的看法
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採訪對象⼀：精神障礙者阿坤

問：你知道政府提供哪些社區資源給精神障礙者呢？在你居住的社區中有嗎？

答：

問：承上，你本身有使⽤該資源嗎？若有，是使⽤哪些呢？使⽤上有什麼感受或效果嗎？

答：⼀開始我是⾃⼰找上灣橋⼩太陽⼀個禮拜，後來醫師寫轉介才到社區精神復健中⼼，

讓我有規律的⽣活作息。後來再請醫師寫轉介單到職業重建，但等超過半年以上無⾳

訊。⼜找上就服站的身⼼障礙就服窗⼝，⼤多都是清潔⼯作，也是要等有清潔職缺出

來才會通知。因想要有⼀個⾃⼰私⼈的空間和聊天紓壓管道才住進協會辦理的社區家

園，同儕都會彼此互相關⼼，給予正⾯的回饋，讓我得以在⼀般性職場找到⼯作。⼯

作之餘禮拜六跟同儕們在⾜球場踢球，紓壓⼯作壓⼒，也可以與同儕聊天彼此近況，

分享喜悅。後來⾃⼰找到⼀份⼯作，經由協會轉介職場適應就業服務，遇到職場霸凌

因有職場適應團體，活動中同儕與⽼師給予正⾯反饋，讓我不⾄於辭職不做。會所是

去年12⽉才開始，以前⼤部分時間都待在家園房間，現在⼤部分時間都參與會所活動。

問：在使⽤上，覺得有哪些不⾜呢？覺得有哪些做得不錯的部分呢？

答：

� 社區復健中⼼、職業重建、身⼼障礙就服窗⼝、社區家園、康復⾜球、職場適

應就業服務、會所。

� 嘉義縣看地區，⼤部分偏⼼智類或身障⼯作坊，嘉義市只有⼀間社區精神復健

中⼼。

� 社區復健中⼼嘉義僅有⼀間太少，加上機構式管理，讓⼤部分都安於現狀，怕結

案後就無法再回來。

� 嘉義市職業重建和就服窗⼝從5.6年前，等待時間就這樣久了，無法幫助到想⼯

作的康復者，悲觀看待後續發展。

� 疫情關係，醫院⽅便管理都⽤感控限制慢性病房同儕出來踢球。

（110.10.12訪談）
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採訪對象⼆：⼀般民眾 阿雅

問：你認為精神障礙者⽣病之後，未來有哪些安排呢？

答：穩定病情後，也要去看醫⽣，在醫⽣認為精神障礙者可以接觸⼈群之後，再請求社福

團體的協助。

問：你認為在社區中的精神障礙者需要哪些資源及服務呢？為什麼？

答：在⽣活經驗中，沒有接觸過這些，不過好像還是以找社福團體為主，有些⼈的家庭無

法⽀應那個⼈的需求，就像是連讓那個⼈住在家裡都覺得很難，甚⾄不⾒得精神障礙者

⾃身能夠接受這些服務。雖然我不了解社區當中有哪些資源，但我知道他們還是有需

要，⽽且現在社會對於這些服務其實更看重了，只是我們⼀般⺠眾真的⽐較不知道資源

在哪裡。

問：你知道政府提供哪些社區資源給精神障礙者嗎？在你居住的社區中有嗎？

答：家裡有⼈在社福團體上班，剛好是服務精神障礙者的，所以⼤概了解社區有⼀些資源

是提供給他們的，但更加確切的資源，其實就不太確定。居住的社區附近應該是沒有，

幾乎都沒什麼聽說。

問：你身邊有需要這類服務的⼈嗎？你都怎麼幫助他們呢？

答：以前⼩時候曾經遇過這樣的⼈，每次要經過她家都⽤跑的，因為聽過鄰居們都說這個

婆婆很奇怪，好像會打⼈還是罵⼈，但實際並沒有被她怎麼樣過，就是⼤家都這樣說，

⾃⼰就會很害怕。以前其實都不知道能怎麼幫助他們，現在還⽐較知道，因為有家⼈在

這類型的社福團體上班，有些時候就會問他們有沒有什麼需要。
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採訪對象三：職能治療師 阿翔

問：你在服務的過程中，有曾經遇過精神康復者需要資源卻求助無⾨的時候嗎？

答：康復者求助無⾨的事情太多了，他們擁有的管道很單⼀，⽐如說居住在病房裡的病友

想返家，卻只能透過病房的社⼯、護理師或醫師協助，或者說他們居住在康復之家裡，

想要就業，但這也不是他們能夠決定的，康復者只要回到醫院這個體系中，社區的資

源就⽐較封閉⼀些，或者甚⾄無法尋求任何幫忙。就我本⼈⽽⾔，當初想申請社區居

住的⽅案，來讓康復者回歸社區時有地⽅可以去，但這部分當初政府其實並沒有任何

相關的配套措施，最後還是只有康復之家可以選擇，⽇間的資源就是社區復健中⼼和

⽇間病房，他們也有⾃⼰的評估標準，轉介相對不容易，⽽就業部分還需要做職能評

估，再後續轉介到職重窗⼝，但回覆通常是還需要再等候約半年的時間，不過也曾經

遇過，等了半年後，再去詢問康復者，康復者表示並沒有收到任何職管員的聯繫，表

示可能還沒有安排到他們，這是⾮常常⾒的狀況，就業的資源相當稀少，另外像是居

家訪視，也會依照精神照護系統做分級，不⾒得所有的康復者都能排進這個訪視當中。

問：現今政府提供給精神障礙者哪些社區資源呢？⾜夠嗎？若不⾜夠，是缺乏哪些呢？

答：⽇間-社區復健中⼼(醫師轉介)和協作模式，身障資源-⼩作所、身⼼障礙者社區式布

建據點，居住-康家、社區家園，以這些資源來說，⾮常不⾜夠，⽇間資源的部分，身

障的資源就很多，⼩作所和布建據點⾮常多，多數都是收容身⼼障礙者，但精神障礙

者都不收，社區復健中⼼的話，則需要醫師的轉介單，並不是只考量康復者的意願，

即使醫師協助送轉介單，機構端還是有評估機制，⽽⽬前全台灣的社區復健中⼼床位

只有3000多床，但⼊精照系統的康復者約就有將近15萬⼈，另⽬前使⽤康復之家的⼤

約有6000多⼈，多數的⼈都已經在裡⾯居住好幾年了，所以住宿型的資源也未必能夠

排得到，另外也是需要轉介單才能夠做後續的評估及安排。所以康復者們就算有需求，

也未必有資源。

問：你有曾經為精神障礙者倡導哪些社區資源相關的權益嗎？政府給予什麼樣的回應呢？

答：曾經到⼼⼝司的防治諮議會倡導政府應將資源多放到⺠間及社福團體，⽽⾮將資源著

重投⼊在醫療體系中，因為多數的⺠間資源和社福團體能夠更顯現這些康復者的需求，

那這部分是針對公益彩券的精神病⼈社區⽣活⽅案，所以後續⼼⼝司有新增⼀些服務

⽅案的申請，並厚植⼀些社福團體的活動及⽅案的運⾏，但相較於整體的經費投⼊，

著重在精神障礙服務的⽐重還是⾮常地低；⽬前相對較成功的就是社家署的協作模式

進⾏，社家署於109年8⽉派員來與⺠間團體討論協作模式的進⾏，當天署裡給出的回

應⾮常明確，也表示了解可以怎麼進⾏，也即將著⼿佈點。透過這些倡議更加了解，

如果沒有進⾏多次的說明和倡導，這些服務都不會主動跑出來，雖然只有些微的改變，

但⾄少已經開始在進⾏了。



2.5 國內外照護模式⽐較

32

澳洲



33



34

⾹港



35



36



3.1團隊簡介與願景

精神疾病患者在⽣病之後，在學業、⼯作、休閒、⼈際關係等都有很⼤的
變化。這樣的巨變往往讓⼈無所適從，很多⼈就此脫離原本的⽣活。⼀群精神
康復者、家屬及醫療⼈員因此於104年成⽴本協會，希望能協助更多康復之友在
⼯作、休閒、⽣活等各⽅⾯能獲得更多協助與陪伴。

精神疾病在症狀穩定後，回歸社區後是另⼀個即將⾯對的挑戰。本會以復
元的觀念，致⼒於協助精神康復者重返社區。復元是⼀個讓精神病康復者重新
認識⾃⼰、建⽴正向⾃我形象及重建有意義⽣活的康復過程。在醫療團隊、家
⼈、同儕及⼤眾的尊重和⽀持下，選擇⾃⼰的⽣活⺫標，活出超脫病⼈⾓⾊以
外的希望⼈⽣。
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