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主辦團隊：中華心理衛生協會 
討論主題：心理健康 
討論議題：臺灣精神康復者同儕工作之處境 
辦理時間：2022 年 3 月 5 日（星期六） 
辦理地點：臺北市康復之友協會 
 

一、現況或問題 
（一） 難以用單一同儕工作服務模式貼近精神康復者的需求 

1. 每位精神疾病患者的復元歷程不同，服務的需求未必可簡單歸納成數類。 

2. 現行資料多來自於外地，同儕工作模式或因各地情境差異，難以一體適用的

框架來回應需求，且仍需凝聚在地的需求與在地化經驗。 

3. 精神康復者的狀態多元，目前在制定過程中並沒有制度上系統性邀請相關社

群參與。 

4. 以目前同儕支持員 18 小時的職前訓練（由各縣市政府社會局委託辦理），限

於領有身心障礙證明者（未領有身心障礙證明的病人並不符合參訓結業領證

或被服務資格），訓練內容也沒有區分不同障別需求，仍需要針對不同障別

差異需求再精進才能深入不同情境與需求的同儕工作。而目前團體自辦的同

儕工作相關的訓練尚未被社會局承認，也不列入衛福部補助案的人員資格訓

練，嚴重影響受訓的同儕工作者後續的出路。 

5. 醫療端及社區端的銜接有斷層。 

 

（二） 現行推展同儕工作模式仍需關注其對於精神疾病患者效能感以及生活品質層

面的影響 

1. 精神疾病患者生活品質也會影響同儕工作模式的實行。 

2. 同儕陪伴模式的效能感無法被看見。 

   

（三） 同儕工作在現行制度中並非有償性工作，也難有相關勞動保障 

1. 現在各縣市陸續提出同儕工作服務額度的制度，但仍然是非典型就業的模式，

勞動市場不足。 

2. 現行另一個雷同的模式是身心障礙者「個人助理」，但是否等同所有同儕工

作的服務內容仍有待確定。 



3. 目前同儕工作者量能不足，未在勞動市場被認定，因此也沒辦法討論到後續

如何保障勞動條件，現有工作場域也沒有提供相關就業工作。 

 

（四） 同儕工作體系面對專業體系難以建立平等對話 

1. 平等對話在專業人員之間也是有需要努力的空間，在對話之間有不同的背景

與階級。 

2. 專業工作者在提供服務的過程中，未必能意識到自己是否過於主導服務的走

向，以致消弭了精障者本身的聲音。 

3. 同儕工作者與專業工作者有不同的視角，同儕工作者可以更加貼近精障者的

生活（理解精障者感受），專業工作者則具有專業知識，若專業工作者局限

於自己的方式提供服務，難以修正現有體制的互動模式。 

4. 醫療體系服務提供者對於目前同儕工作服務的看法導致無法產生對話。 

 

（五） 現行制度規劃上雖對同儕工作予以補助培訓，但服務內容及培訓課程無法對

應 

1. 同儕工作者加入相關計畫須先透過專業人員才能進行。 

 

（六） 同儕工作於現行社福體系中並無建立與社區有足夠連結之法規依據，與社工

體系協作的機制並不穩定，讓同儕工作充滿不確定性，也難感受到政府對相

關體系的信任。 

1. 同儕未必能夠清楚自己的角色與志工的區別，難以與社工體系一起工作以及

認知同儕工作之價值。 

2. 目前法規與機制上與在地的連結不足，社福體系以及社區內民眾也難了解相

關工作意涵。 

3. 實際服務會產生工作隔閡，造成同儕工作者與專業工作者（社工）的分立。 

 

（七） 對於建構保障同儕工作者的心理康復層面仍有不足。 

1. 同儕工作者在提供服務的過程中，同時是否有接受輔導或服務。 

2. 同儕工作者在服務的過程中也有可能有來自自身的不確定性。 

3. 可能會有反移情、產生共感的狀況。 

4. 擔心心理疾病復發。 

       

（八） 同儕工作者的服務內容與培訓機制仍待確立 

1. 現行試行同儕支持員的職前訓練 18小時時數對於精神病人同儕可能不足。 



2. 訓練課程內容未必符合工作內容過程中所需之技能與基本倫理、安全需求，

此外課程仍需要有效梳理，促使疾病經驗成為服務量能。 

 

（九） 對於精神疾病的歧視與社會汙名影響了社會對同儕工作的友善度 

1. 現行對於精神疾病的認知不足，因此更無法了解精神疾病康復歷程以及何謂

「精神康復者」。 

2. 媒體報導之露出會有放大錯誤知識的問題。 

3. 目前並無開放對話的平台來協調不同社會角色中的同存與包容。 

 

 

 

 
  



二、結論或建議 
（一） 同儕工作服務應具更多可能性，以掌握原則與陪伴為原則，發展以「優勢觀

點」的同儕工作方式 

1. 同儕工作服務可再關注陪伴他們生活的層面，引入優勢觀點前先陪伴、建立

關係。 

2. 各地有不同的同儕工作方式，可自由發展，不用框架侷限，以掌握「倫理」

與「安全」為原則即可。 

3. 政策制定過程應該要有精神疾病患者的參與，讓社群的意見與需求能夠妥適

納入政策制定的過程當中，由精神疾病患者選擇自己想要的服務。 

4. 同儕工作者可透過性向測驗，確認自己的生涯發展。 

5. 同儕工作服務仍應建立明確、定期督導制度（內督、外督，由同儕本身再受

訓練成為同儕督導），發展同儕工作者指引（如：包含訪視目的與紀錄、同

儕工作價值的介紹、重要參考資料等），同儕工作者間也能互相支持、討論。 

6. 同儕工作者可陪同社工訪視，練習訪視技巧；若跟專業人員合作，人力比建

議可以 1:1為目標。 

7. 參考身心障礙需求評估（ICF）或是連結其他機構資源，提供一個選項給精神

障礙者去認識與瞭解有這樣一個資源，那就可能可以開展一個市場。 

 

（二） 同儕工作者模式培訓需瞭解個案需求及同儕工作者對於自身的瞭解 

1. 需協助同儕工作者將患病經驗轉換為協助精神疾病患的經驗。 

2. 希望可以創立自主性高的互助團體，協助同儕，營造以同儕工作者為主體以

表達需求與困境。 

 

（三） 透過教育、媒體報導對相關議題的改善，以去除社會對於精神疾病相關的污

名，營造有助於發展同儕工作模式的環境。 

1. 增進對於精神疾病與復元取向的認識，包含介紹 CRPD、同儕工作的模式。 

● 國中、高中階段：結合正式課程或是志願服務，增進對於精神疾病的認

識。 

● 國小階段：可以透過看圖書故事、角色扮演，兒童的覺察是敏感的，所

以藉由這個教學方式有機會。 

2. 改善媒體報導的角度  

● 傳統媒體：結合電視台，製作精神疾病、心理健康、情緒教育的節目內

容。 



● 媒體或戲劇的主管機關（NCC 或文化部）對於創作內容的審視，但也有

過度審查影響創作自由或是不理解相關知識的風險。 

 

（四） 建立開放且平等的對話平台 

1. 在專業人員與同儕工作者之間應有此類對話平台，以達到意見交流與共識。 

2. 在媒體、大眾跟精神病友及家屬團體之間建構此類對話平台有助於讓大眾能

夠更加了解相關的需求與情境。 

 

（五） 建立同儕工作者與社區的連結 

1. 透過社區民眾與同儕工作者、精障者的共食行動，將去汙名化的理念帶入社

區。 

2. 與同儕工作者可透過舉辦展覽、社區打掃、住民大會或運動，或結合指標性

節日或活動（如世界心理健康日）進行議題推廣，深化彼此的認識。 

 

（六） 將同儕工作者納入醫療體系網絡 

1. 同儕工作者可以作為醫療工作者的被諮詢者，縮減對於服務對象認識的落差，

提供專業者多元的角度。 

2. 同儕工作者做為專業工作者與服務對象之間的橋樑，更深化服務提供的可近

性與建構更穩定的服務網絡。 

 

（七） 訂定關於同儕工作者明確的勞動權益 

1. 現行提供保障工作職位，多開放給肢體障礙者，較少提供精神障礙部分，因

此除保證工作外，應要提供一般性工作的勞動權益（福利、工作內容） 

2. 可以結合身心障礙需求評估（ICF），讓精神疾病患者瞭解資源。 

 

 


