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       精神病人的社區支持，依精神衛生法第3 條所述，社區支持是指運用社區資源，
提供病人於社區生活中所需之居住、安置、就學、就業、就養、就醫、社會參與、自

立生活及其他支持措施與協助。精神衛生法第23 條則規定1.病人社區支持服務，應依

多元連續服務原則規劃辦理。2.地方主管機關針對病人需求，應自行、委託、補助或

獎勵機構、法人或團體提供全日型、日間型、居家型、社區型或其他社區支持服務，

以建構妥善之社區支持機制。

        至於精神病人為何需要「社區支持」? 因為精神病(Psychotic disorder)會為精神

病人帶來四個階段的負面影響：1. 損壞(impairment):心理與生理的結構或功能失常，

如幻想、幻聽。2. 失功能(dysfunction):從事或執行任務方面的限制或失能，如缺乏工

作技巧、社交技巧、日常生活處理技巧。3. 障礙(disability):執行角色的限制或失能，

如失業、失婚。4. 弱勢(disadvantage):欠缺成功執行正常角色的機會，如貧窮與歧

視。

        西元1964 年，美國精神衞生法提出去機構化運動，美國甘迺迪總統訂立了社區

心理衛生中心法（Community Mental Health Centers Act），精神病人的治療從 ”機構

化”走向“社區化”。但是，美國的去機構化運動算不上成功，因為太急於關閉精神病

院，社區裡並沒有足夠的居住空間，導致許多精神病患淪為遊民，或因為犯罪被捕入

獄。許多歐洲與亞洲國家記取教訓，仍保持一定數目的精神病床，同時在社區裡建立

小型的復健機構。
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       台灣目前對於精神病人的就業協助，係依身心障礙者權益保障法第34 條規定，由

勞工主管機關對於具有就業意願及就業能力，而不足以獨立在競爭性就業市場工作之

身心障礙者，應依其工作能力，提供個別化就業安置、訓練及其他工作協助等支持性

就業服務。對於具有就業意願，而就業能力不足，無法進入競爭性就業市場，需長期

就業支持之身心障礙者，應依其職業輔導評量結果，提供庇護性就業服務。並設立下

列機構：一、職業訓練機構。二、就業服務機構。三、庇護工場。提供職業訓練、就

業服務及前條之庇護性就業服務。

       對於精神病人的社會參與，衛生福利部社會及家庭署提供身心障礙者的社區日間

服務－社區日間作業設施(小型作業所)。針對無法進入庇護性就業服務場所之身心障
礙者，於社區日間作業設施提供以作業活動為主，自立生活及休閒文康為輔之服務內

容，以協助身心障礙者提升社會適應能力及生活品質。社區日間作業設施雖在目前法

規上定位為社區日間服務，但是「作業」兩字卻也同時說明，該項服務規劃是「提供

介於日間照顧服務以及庇護工場之間的服務」。服務內容包括（一）作業活動：以簡

易代工、包裝、清潔及手工創意產品為主。（二）自立生活：居家生活學習、生活法

律

、自我倡導等。（三）文康休閒：體能活動、藝文活動。（ 四）社區參與：辦理社區
生活活動。台北市的「社區日間作業設施」有：心朋友工作坊、南港工坊。另外，對

於18 歲以上身心障礙者，且經需求評估有日間照顧服務需求者，也提供社區式日間照

顧服務，其服務內容包括：(1) 生活自理能力增進。(2) 人際關係及社交技巧訓練。(3)

休閒生活服務

。(4) 健康促進服務。(5) 社區適應服務。台北市的「社區式日間照顧服務單位」有幸

安學坊、興寧學坊、廣居學坊、長安小棧。

        精神病人的多元社區支持服務方案則有：精神障礙者協作模式服務據點【會所

(Club House)】、社區居住：社區家園、多元社區生活方案(團體家屋、個人居住、居

家自立生活)、自立生活支持、同儕支持。精神障礙者協作模式服務據點是參考國際會

所準則運作，以同儕支持、夥伴關係精神推動服務。精神障礙者是據點的成員，據點

運用工作日來分工工，邀請成員依照自己的意願、興趣與專長參與日常活動。目前全

台灣有30 個據點，含澎湖縣（心晴會所）、金門縣（方舟之家）也已各有一個據點。

台北市有四個據點（向陽會所、興隆會所、星辰會所、真福之家），新北市有兩個據

點（舒心之家、慈芳關懷中心）。基隆市有兩個據點（欣心會所、暖心會所）。

       

       臺灣精神障礙者社區居住服務，不論是機構式或社區化，最終目標是社區融合與

自立生活。西元2007 年《身心障礙者權益保障法》修正公布後，「社區居住服務」已

列入各地方政府法定應辦事項，並於2012 年發布施行之《身心障礙者個人照顧服務辦
法》中，明確訂定社區居住服務之對象、內容、方式、專業人力及空間配置等。有三
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種服務類型，1.住宿型康復之家：法源為1990 年11 月 23 日公 佈的「精神衛生

法」；2.社區家園：法源為行政院2004 年「社會福利政策綱領」及身心障礙者權益促

進實施方案，社區居住服務使用者之障礙類別，以2018 年度為例，智能障礙者72.5％

為大宗，其次為精神障礙者占11.7％。3.精神病友多元社區生活方案：團體家屋(部立
玉里醫院、部立嘉南療養院)、 個人居住、居家自立生活。依據衛生福利部108 年度公

益彩券回饋金申請主軸項目提供經費挹注。其中，社區家園屬於夜間住宿服務，除了

提供夜間支持，協助住民自立生活之外，必須連結日間資源，使住民白天有規律性生

活作息，融入社區生活。「社區家園」提供身心障礙者在機構與家庭之外，練習自立

生活並在同儕支持中融入社區環境。台北市康復之友協會（北市康）在西元2018 年

初，接受台北市社會局委託，開辦「金南社區家園」，則是台北市第一處接受精障者

申請入住的空間。

       而「身心障礙者自立生活支持服務」是為了協助身心障礙者擁有生活「自主決定

權」而辦理之服務。服務將依照身心障礙者需求，並以身心障礙者為主體，與同儕支

持員共同擬定自立生活計畫，並進一步提供個人助理員提供身心障礙者在社區居住、

生活及參與社會的人力協助，並協助社會資源的連結，以促進身心障礙者自立生活、

社會參與。服務內容：（ 一）由專業社工及同儕支持員協助身心障礙者擬定自立生活
計畫並執行。（ 二）提供個人助理、同儕支持、自立生活體驗等服務，依身心障礙者

個人意願及選擇，協助身心障礙者學習自主處理日常生活及社會活動之參與。

    

      「精神病友多元社區生活方案發展計畫」是為了提升精神病友及家屬之社區支持

服務量能，強化精神病友自立生活復歸社區，自民國108 年起，透過直轄市、縣

（市）政府補助民間團體、精神醫療機構辦理「精神病友多元社區生活方案發展計

畫」，以多元方式提供精神病友及家屬支持性服務，執行內容依個案需求且與個案共

同討論後，提供下列服務項目：(一)家庭支持服務。(二)社區居住服務。(三)自立生活

指導服務。(四)就業能力培力及轉銜就業服務。(五)其他創新 社區支持 服務（例如：

發展同儕支持工作者服務模式等）。

      「社區支持」是新版精神衛生法的立法重點，政府各部門也加快腳步，以達到法
規的要求。對於精神障礙者而言，則是遲到的正義，終於有機會擺脫「機構化」的宿

命，可以在社區中活出「人」的尊嚴!
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精神疾病是心病嗎?

蔡長哲醫師

臺北市聯合醫院松德院區/兼任主治醫師

       要回答這問題，要先瞭解「精神疾病」是什麼? 精神衛生法第三條說明，精神疾

病是指思考、情緒、知覺、認知、行為等精神狀態表現異常，致其適應生活之功能發

生障礙，需給予醫療及照顧之疾病，其範圍包括精神病 、精神官能症、酒癮、藥癮及

其他經中央衛生主管機關認定之精神疾病。

       正如人體許多器官（心贜、肺贜、肝臟、腎臟）會生病，人的大腦（腦部）也會

生病。腦部生病時，會出現的症狀包括思考生病的症狀（如：妄想、強迫思考、邏輯

推理及抽象思考能力喪失），情緒生病的症狀（如：焦慮、憂鬱、躁症），知覺生病

的症狀（如：聽幻覺

、視幻覺、嗅幻覺），認知功能生病的症狀（如：定向感喪失，出門找不到回家的

路、記憶力不佳，不記得朋友或家人的名字），行為生病的症狀（過動行為、強迫行

為、網路成癮行為、賭博成癮行為）。

       而「精神病」的主要特徵包括現實感知的損害、思考功能的混亂或思考形式 (指概

念連結之間的型式，包括連貫性、邏輯性、目的性)的障礙。這些症狀導致患者與現實

脫節，產生幻覺、妄想、混亂的思維模式、受損的認知功能和異常行為。精神病的症

狀，也可能出現負性症狀，包括情緒淡漠、缺乏動機、社交退縮、言語量減少、失去

快樂感。綜上所述，精神病的病人在對於事物的判斷上或與他人進行有效溝通或適應

生活的能力方面，經常出現困難。

       常見會出現精神病狀態之疾病包括：思覺失調症、躁鬱症、妄想症、物質濫用(如

安非他命、酒精等)引發之精神病、譫妄、失智症。精神病患者的特性包括：缺乏病識
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感、遵醫囑行為規律性差、家屬對精神疾病認知的不足、及支持系統差。

       對於精神病的藥物治療主要是指作用於中樞神經系統，能影響精神活動的一組藥

物。精神病的藥物治療是以上一個世紀五十年代初期發現chlorpromazine 具有抗精神
病作用為起點，其後逐漸發展，種類日趨繁多。精神科藥物能在中樞神經系統產生作

用，繼而調節大腦的神經傳導物質(多巴胺、血清素、正腎上腺素、麩胺酸、γ-氨基丁

酸)的活性及其接受體的活動，可以消除病理性緊張、興奮、幻覺、妄想和病態思維。

常用的藥物可分為四大類：抗精神病藥、抗憂鬱藥、抗躁狂藥、抗焦慮藥。舉例而

言，腦部的多巴胺增加，造成妄想、幻聽等症狀，服用抗精神病藥可抑制多巴胺分

泌，減少精神病症狀。而血清素、正腎上腺素的減少，使憂鬱症狀發作，服用抗憂鬱

劑可以增加血清素、正腎上腺素在腦部的量，減少憂鬱症狀的發生。特別值得一提的

是，抗憂鬱藥物不是鎮靜劑，也不是興奮劑，它是一種使腦部細胞功能回復功能的一

種藥物，但要服用超過十天至兩週才起作用。

       正因為精神疾病是腦部的生病，所以藥物治療才會發生效果。思考、情緒、知

覺、認知

、行為是由人體的那個器官控制?答案是大腦。所以，精神疾病就是大腦生病，不是心
病!
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吳宜靜 職能治療師 

                                                                                    臺北市立聯合醫院松德院區職能

治療科 

                                                                                           臺北市立聯合醫院福中職能

工作坊

大學畢業後即投入精神科醫院工作，十餘年來見證了許多慢性精神疾病患者從急性發

作到努力重返社會的過程。社會大眾對精神疾病的認知往往源自新聞報導，容易產生

誤解和恐懼。我希望通過分享工作經驗，讓大家了解精神疾病患者康復的另一面。

急性病房：重建的起點

初次進入急性病房時，我不知如何與患者相處。有些人因幻聽而自言自語、四處遊

走，有些則動機低落，呆坐一角。在藥物協助下，症狀穩定的患者能參與各種活動，

如運動、烹飪、手工藝等。職能治療師透過這些活動幫助患者轉移注ㄑ意力、重建與

現實生活的連結，並恢復基本生活技能。這階段，適當的藥物治療和日常活動介入至

關重要。

慢性病房：穩定恢復的過程

當急性症狀得到控制後，患者可能出院回歸社區或轉入慢性病房進一步復健。慢性病

房增加了簡單的工作技能訓練，為患者制定生活目標，為未來回歸職場或社區生活做

準備。許多患者通過工作訓練逐漸提升整體功能，最終成功就業。我印象最深的是一

位原本擁有高薪和特殊專長的患者，雖然無法回到原職場，但她願意接受轉變並積極

面對未來。經過一段時間的工作訓練，她最終順利就業，這過程對她而言極具挑戰

性。
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社區復健中心：回歸社會的橋樑

在社區復健中心（即日間型精神復健機構）的精神康復之友擁有更高的自主性與獨立

性。復健活動不僅限於中心內，還結合多元社區資源，協助他們朝各自目標邁進。我

們一方面幫助精神康復者積極參與社區，另一方面也讓社會大眾有更多機會了解他

們。以我工作的福中坊為例，每年舉辦「福中社區劇場」，康復者將自己的生命故事

搬上舞台，融入精神健康知ㄑ識，讓觀眾以不同方式了解他們，同時也讓康復者為自

己發聲。

挑戰與誤解：社會污名化的影響

精神康復之友在回歸社會的過程中仍面臨諸多挑戰，最大的障礙是社會的污名化和歧

視。在協助康復者求職時，我們常遇到雇主因不了解而拒絕錄用。這不僅影響了他們

重返社會的機會，更嚴重打擊自信心和康復積極性。另一個常見誤解是認為所有精神

疾病患者都具有暴力傾向。事實上，經過適當治療，其暴力傾向並不比一般人群高。

污名化不僅影響康復者的社會融入，還會阻礙他們尋求幫助。我曾遇到患者因害怕被

貼上「精神病」標籤而拒絕就醫，導致病情加重。這種惡性循環不僅傷害患者，也增

加社會負擔。

正確認識與支持：共建包容社會

精神疾病如同糖尿病或高血壓，是需要長期治療和管理的慢性病，家庭和社區的理解

與支持至關重要，家人的接納和鼓勵更是患者康復的最大動力，我建議家屬可以:

1.學習疾病相關知識，了解患者需求。

2.保持耐心和同理心，不對患者抱有過高期望。

3.鼓勵患者堅持治療，按時服藥。

4.協助患者建立規律的生活作息。

5.支持患者參與社交活動，避免孤立。

只要給予適當的治療和社會支持，大多數精神疾病患者都能過上有尊嚴、有意義的生

活。精神健康問題不應成為一個人被社會排斥的理由。相反，我們應該建立一個更加

包容、理解的社會環境。每個人都可能在生命某個階段遭遇精神健康問題，讓我們攜

手努力，消除對精神疾病的誤解和偏見，創造一個人人都能獲得理解和接納的社會。
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精神疾病也可以復健！？
吳佳純

臺北市醫學人文學會理事長

輔仁大學醫學院助理教授

輔大醫院精神科職能治療師

 

「請問在座有哪一位可以很有把握自己這一生絕對不會生病？」我常常在醫學院課

堂上這樣問學生，有時候全場鴉雀無聲沒人敢舉手，有時候也會此起彼落傳來陣陣笑聲

的表示「怎麼可能？」，是的，我也是如此，沒有任何一個人可以100%確定這一生可

以避免疾病，身邊不乏有許多人從出生就伴隨過敏，只要天氣變化大就鼻水直流；我也

有一位朋友患有先天性糖尿病，在漂亮的外表之下每天都要固定施打胰打素維持健康；

也有朋友抵抗力比較弱，遇到換季一定會感冒；還有隨著年齡增長，工作壓力大而出現

的心悸、偏頭痛等，當然，還有可能因為遺傳、壓力、神經傳導物質失衡之下所引發的

精神疾病。

    我在大學畢業時曾任職的第一份工作，就是擔任八里療養院社區精神科的精神病患社

區關懷訪視員，當時投入這份工作的主因是，我想要了解精神科病房的病患出院之後所

要面臨的人生問題，因此，這份工作讓我花了大部分的工作時間穿梭在街坊巷弄，訪視

一位位確診或是疑似精神病的患者，直到現在，第一天訪視病患的畫面至今還歷歷在

目，當時我曾經用顫抖的手按了案家的門鈴，揭開一道道未知並帶著關懷前去探視，原

以為會看到許多社會現實面，沒想到也讓我撿到許多人間溫暖。

    在有次的訪視中，我認識一位患有憂鬱症合併社交恐懼症的陳媽媽（化名），在我每

個月的探視之下，願意在家人的陪伴之下走出家門，從一開始的無業到後來可以從事家

庭代工，有一次訪視剛好遇到農曆年前，一進他們家，就看到陳媽媽忙進忙出的在煎年

糕，說什麼也要我吃上一塊，最後還要我整盤外帶，那吃到嘴裡的不僅是美味燙口的炸

年糕，更多的是這家人分享無私的暖心。原本患有憂鬱症又如何呢？若自己狀況好轉，

他們跟一般人一樣，在能力許可之下也希望善待他人，替社會盡一份心力。還有一位患

有思覺失調症的徐伯伯（化名），因被害妄想導致社交疏離，長期把自己封閉在公寓二

樓，出門也僅是買些食物及日用品，自從我介入關懷後，徐伯伯總是透過樓下的對講機
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拒絕我的關心，直到有一次，一連兩三天都聯絡不到徐伯伯，連樓下鄰居也表示幾天都

沒看見徐伯伯，並猜測也許他出遠門，但因為徐伯伯的社交疏離及排外，不太可能突然

出遠門，故我找來警消，並聯絡衛生所地段護理師，進入案家查看狀況，發現在浴室滑

倒，躺在濕冷的地板上約兩天且奄奄一息的徐伯伯，並趕快送醫急救，好在急救之後身

體恢復健康，自從那天起，徐伯伯漸漸感受到鄰居、相關單位對他的關心，並承諾會每

天下樓向樓下早餐店老闆娘打招呼，讓大家知道他過得平安，這件事讓我看到了其實每

一位患者也很努力的在生活著，也許因者症狀影響，建立關係不易，但若我們多一點耐

心、多一點同理，我相信他們也會為我們展現多一點笑容。

    曾經有患者問我為什麼生病的是自己，如同我在課堂上說過的一般，我告訴他，很少

人能把握自己這輩子不會生病，每個人往往都有在生命中需要好好管理健康較弱的部

分，你也是一樣，精神疾病與其他疾病一樣，都是每個人在人生中要面對自我的健康課

題，若好好治療、管理，仍會有不錯的復健潛能。

    直到現在，我很慶幸可以站在講台上把溫暖的故事分享給一屆屆的大學生。患者除了

需要好好治療，更需要的是大眾的理解與包容，所以，罹患精神疾病並不代表人生從此

就沒有希望，因為精神疾病是可以復健的!
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思覺失調症的污名化與社會理解
吳佳慶

臺北市立萬芳醫院精神科主治醫師

臺北醫學大學醫學系助理教授

 

在臺灣，一連串引人注目的社會案件常常讓思覺失調症成為公眾討論的焦點。媒體報導

往往將犯罪與精神疾病聯繫起來，這種方式無疑加深了公眾對思覺失調症患者的誤解與

恐懼。實際上，這種恐懼與誤解遠非事實。根據美國精神醫學會的報告，絕大多數思覺

失調症患者並不具有暴力傾向，他們更多是處於害怕和退縮的狀態。

 

打破刻板印象：思覺失調症的真實面貌

思覺失調症不應僅被視為一種疾病，而是一種複雜的經歷，涉及到患者的情感、認知和

社交功能；但並不意味著患者失去了所有正常生活的能力。實際上，在適當的治療和社

會支持下，許多患者能過上穩定和充實的生活。我們社會需要更全面地理解思覺失調

症，而不是僅僅停留在表面的標籤和偏見上。

 

標籤背後的污名化

思覺失調症的污名化問題普遍存在。思覺失調症正名運動在臺灣已推行多年，逐漸摒棄

過去負面、歧視性的名稱，而正名為思覺失調症。惟，對思覺失調症的污名化是根深蒂

固的，歧視不僅存在於街坊鄰居的流言蜚語中，即使居高位者亦在其言談中，以「精神

分裂」稱呼、描述他人的思想、行為，都一再展露出對思覺失調症的不理解與標籤。

 

根據世界衛生組織的報告，污名化不僅對患者的生活質量產生負面影響，還會妨礙他們

尋求和接受治療。在許多國家，由於對精神疾病的誤解和污名，患者常常遭受社會的排

斥和歧視。污名化使得思覺失調症患者不僅要面對疾病本身的挑戰，還要承受社會的誤

解和偏見。這種雙重的痛苦常常導致他們的自尊心受損，進而產生孤立感和絕望感。在

臺灣，這種社會的污名化同樣存在，患者常常感到無助，因為他們不僅要與疾病抗爭，

還要面對社會的不理解和排斥。
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走進患者的世界：理解與共感

為了真正理解思覺失調症患者的經歷，需要走進他們的世界，聆聽他們的聲音，感受他

們的感受。這不僅涉及醫學知識學習，更是情感共鳴和理解的過程。國內外的研究和報

導常常揭示了患者內心的掙扎和他們對世界的獨特感知。從患者視角出發，我們就能更

加深入地理解他們的需求和挑戰。透過這種理解和共感，我們可以逐漸打破對這種疾病

的污名化。與思覺失調症患者直接交流是理解他們的最佳途徑，可以透過參與病友支持

團體、閱讀患者撰寫的文章或書籍、甚至是通過影片紀事和訪談來了解他們的珍貴經

歷。要真正達到共感，需要放下偏見，嘗試從患者的角度看待世界，因為感受和經歷是

多元和複雜的，他們的感知和情感反應可能與一般人有所不同。透過理解這些差異，可

以更全面地理解思覺失調症，並與患者建立更深的關係；只有了解，才有接納。

 

正面看待思覺失調症

根據美國國家精神疾病聯盟的報告，許多患者面臨著與疾病相關的誤解和恐懼，這些不

僅來自社會，有時甚至來自他們的親朋好友。正面看待思覺失調症，是改善污名化的關

鍵。首先，透過自己學習和教育他人關於思覺失調症的真實情況，包括疾病症狀、治療

等，都有助於破除社會上的誤解和偏見。其次，保持開放的態度並用適當的語言與患者

溝通，這意味著避免單純用疾病來定義他們，並謹慎選擇用詞，避免使用帶有污名化的

負面詞彙。這不僅展現對「人」尊重的本質，也會將注意力集中於「人」而不僅僅是疾

病；提醒我們患者是獨立的個體，他們的身份、價值、感受遠比疾病重要。我們應該平

等對待思覺失調症患者，就像對待任何其他疾病患者一樣，無需特殊的負面標籤。同

時，媒體在塑造公眾對於思覺失調症的印象，扮演著舉足輕重的角色。媒體應承擔起負

責，客觀、公正地報導相關新聞，選擇正面的故事和圖像，來分享、展示患者積極和充

滿希望的一面，避免使用帶有偏見和污名化的語言，從而改變公眾對思覺失調症的觀

感。再者，可以透過教育，特別是心理健康教育的養成，來減少對於思覺失調症的刻板

印象，同時形塑友善、接納的態度。最後，為思覺失調症患者及其家屬提供支持，了解

他們的實際需求，並提供必要的協助和資源，例如就業機會、社交活動和社區參與的機

會，創建一個更加理解和支持患者的社會環境。當我們能夠真正地走進患者的世界，我

們即開始為建立一個更加包容、和諧與共融的社會邁出了重要一步。

 

點閱數：1278 |  資料更新：112-12-08 17:12 |  資料檢視：112-12-08 17:12
|  資料維護：臺北市政府衛生局心理衛生科

2024/11/18 上午10:22 臺北市政府衛生局社區心理衛生中心-專題文章

https://mental-health.gov.taipei/cp.aspx?n=E2BBD8FB247C1807&s=1EF40C238C3B9E97 2/2



跑馬燈刊播「精神疾病正確認知及去汙名化」標語清單 
【請貴局(處)含所屬、鄉(鎮、市、區)公所可自行挑選合適格式之標語】 

 

項目 內容 

1 精神疾病從復元到融合，社區友善心生活 

2 精神疾病去汙名，有你有我齊支持 

3 給精神疾病者更多接納，病友與你我他並無不同 

4 把握精神疾病早期介入治療，可使症狀緩解又穩定 

5 善用專業人員資源，接受評估診斷治療，改善身心失調情形，擁抱良好生活品質 

6 正確認識精神疾病，將有助於精神疾病者就醫治療 

 

臺北市政府衛生局 關心您 
【請於標語後方加註上述字樣】 

 

 


