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壹、前言

臺灣於1990年制定了精神障礙者（以

下簡稱精障者）的重要立法―《精神衛

生法》，第一條揭櫫了立法精神：「為

促進國民心理健康，預防及治療精神疾

病，保障病人權益，支持並協助病人於

社區生活」。應推動精障者社區適應的相

關支持。2008年開始實施身心障礙者新制

鑑定，採用國際健康功能與身心障礙分類

系統（ICF）發展鑑定工具，並結合福利

服務評估。ICF納入了社會環境因素，關

注障礙情境對人的功能或損傷的動態影

響，反映出環境支持的不可或缺，然而環

境烙印問題，精障者的錯誤訊息複製或加

劇，惡性循環未打破，精障者仍無法尋求

適當的照護、工作及社區參與（張作貞，

2008），如何強化社會環境的接納理解與

友善互動是極重要課題。

近年來精神醫療與復健服務蓬勃發

展，自2010年至2020年醫療院所數按診療

科別分，精神科上升53.9％（537家），

增加率排名第二，精神護理之家增加率

67.8％（47家），精神復健機構增加率

41.1％（230間）（衛生福利部統計處a，

b，2022）。看似持續增長的精神服務設

置，是否滿足了精障者社區生活？顯然是

不夠的。影響復原的構面涵蓋了個人、家

庭、醫療系統、社區與整體社會（吳佳

儀等人，2016），復原是關於如何自我

照顧，及個人如何界定與實踐有利於復

原的各項條件，也包括了與專業人員合

作擬定照護計畫的權利和責任（Fardella, 

2008），儘管服務規劃的範疇可從微視面

的人際互動到鉅視系統的制度文化等，都

能帶來一定程度效用，核心仍在於個人為

服務主體的焦點。專業服務單位與工作者

的服務立場，應是深化協助精障者為主體

在社區生活的能力，逐步降低精障者仰賴

專業系統與工作者，促進與非正式網絡間
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的交流互動（孫德利，2017）。

專業服務宜站在輔助與支持精障者

在地生活的角度，以使用者需求為導向進

行規劃，在實務工作中常見的使用者服務

意見回饋、參與服務討論與增加決策程度

之外，還有哪些具體的行動策略，尚待釐

清。本文試從「服務使用者觀點」（the 

perspective of services users）切入討論精

障者服務，原因是這個觀點反映貼近案主

的思考與滿足其需求，跳脫專業工作者單

一的框架，做為檢視社會環境面的服務設

計具有更大的影響性。本文將釐清服務使

用者觀點的意義以及如何實踐之方法，研

究目的是運用服務使用者觀點於精神障礙

者服務的實施情形，期待透過本文引發關

注精神障礙使用者觀點的服務推展。

貳、文獻回顧

本研究採用文獻分析法，資料來源

為期刊文章，檢索時間自2012年1月至

2022年1月，英文資料庫利用EBSCO，關

鍵字包含“mental health service”、“service 

user”、“service user’ s perspective”、“the 

perspective of service user”，共計319筆。

中文資料庫為華藝CEPS電子資料庫，關

鍵字以「服務使用者觀點」搜尋達78篇，

進一步以「精神障礙者」為對象搜尋時為

0篇，因此擴大採用「障礙者」關鍵字，

共計有6篇。文獻運用判準如下：1.研究

對象以精障者為主；2.探討服務使用者觀

點；3.探究精障者的相關服務使用，反映

出其遭遇困境、需求、想法等。國內以精

障者為對象，探討「使用者觀點」文獻

少；又精神障礙為身心障礙範疇之一，將

身心障礙「使用者觀點」文獻納入作為本

文檢視的素材。最後，符合研究意旨之中

文為6篇，英文為19篇。

內文編排上，首先彙整相關文獻作為

了解精障使用者觀點的研究議題，其次，

依序探討使用者稱謂的意義、展現精障者

觀點的研究情形、如何實踐使用者觀點的

精障服務。為利於本文討論，將「使用

者」、「精障者」互為運用。

一、使用者觀點相關文獻

國外精障者「服務使用者」文獻，

大致分成三類：第一類是對於使用者概

念探討，包括使用者稱謂、感知自己作

為主體的經驗歷程、使用者社群發展、

使用者權能議題等（Bacha et al., 2020; 

Beresford, 2005; Faulkner et al., 2021; Hall 

et al., 2020; Montenegro, 2018; Simmons et 

al., 2010）。第二類為探討精障者運用特

定服務的經驗、感受、對服務建議，像

是受刑人對心理健康服務看法（Møllerhøj 

& Stølan, 2018）、女性使用者接受中級

與強化中級安全保護服務的看法（Walker 

et al., 2019）、人格疾患或類似需求者運

用心理健康服務經驗與期待（Trevillion et 
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al., 2022）、重返職場經驗（Blank et al., 

2021）等，展現精障使用者在多種服務環

境下的真實感受與想法。

第三類是以精障者為主，納入服務

系統相關人員的看法，如使用者與照顧者

接受心理健康服務的經驗與安全感看法

（Berzins et al, 2020）。也有調查服務使

用者、服務提供者及照顧者三類對象，

如對於急性日間照護服務的看法（Morant 

et al., 2021）；對於醫院內推動醫療共享

決策之看法（Schuster et al.,  2021; Stacey 

et al., 2016）；住院病房中如何落實社

會包容與暴力預防（Pelto-Piri & Kjellin, 

2021）。透過不同角色的處境、立場的比

較，呈現精障者與重要關係人在服務系統

中如何交流互動，以及精障者如何看待自

己與環境的看法。

國內文獻方面有探討參加職訓身心障

礙者的自我決策（邱滿艷等人，2010）；

接受居家護理的使用者及照顧者對於照

護品質與滿意度調查（邱啟潤、李逸，

2014）；身心障礙者角度對於接受身心障

礙鑑定與需求評估制度的經驗、感受、

建議等（周宇翔等人，2015；周月清、張

恒豪，2017）。另外，也有從「醫療使用

者」角度探討符合使用者就醫需求與安

全之研究（蔡宛芬、廖慧娟，2009）以及

醫用者角度的就醫經驗（林昭吟等人，

2018）。

整體而言，在實務場域有關使用者的

議題多元，以醫療情境探討的文獻較多，

且以現行服務使用範疇為主，缺少有關發

展與創新生活經驗與角色議題。

二、以「服務使用者」為稱謂的意義

案主（client）是社會工作傳統以來

的稱謂，具有某種權威、階級意涵，社會

工作界開始以服務使用者（service user）

較中性的用語，象徵中性化、平等、消費

權益展現的概念。在精障者對象中，還有

其他代稱，例如學員、住民、病人、精神

病患、精神疾患者、案主、康復者、倖存

者、服務使用者等，諸多稱謂與疾病相關

聯，反映長期以來服務使用高度依附醫療

服務系統的特性。Howe（2009）指出主

流文化使用的普遍論述，常會將人們進行

分類與界定本質，被界定的個人也受此影

響而自我定義及經驗自己（引自李香君等

人，2011）。因此，當精障者習於使用與

疾病相關的稱謂時，習慣將健康缺損放大

為生活的重心；給予稱謂的服務提供者，

若未意識到自身專業角色傳遞主流認定的

思考時，也易成為給予單一、僵化的服務

思維而不自知，成為了壓迫精障者的來源

之一。

學者指出「服務使用者」的鉅視意

涵，認為可促成使用者團體的集結行動，

挑戰和尋求提高使用者群體的社會地位

（Beresford, 2005）。稱謂不僅是一種社

會身分的代表，積極面來看，稱謂具有
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社會意義，能作為個人的一種歸屬與認同

感，也能夠引發這個社群進一步的自我改

變行動。

一項研究調查英國東赫特福德郡334

位接受專業諮詢（如精神科醫生、護士、

心理學家、社會工作者、職業治療師）

的使用者接受心理健康服務時偏好的稱謂

（Simmons et al., 2010），調查項目有服務

使用者（service user）、患者（patient）、

案主（client）、使用者（user）、倖存

者（survivor）。結果顯示使用者首選術

語為「患者」，偏好「患者」高於案主

（client），整體不喜歡「服務使用者」

的多於喜歡的比例。這項研究對象為社區

或住院中接受專科照護服務的對象，可能

傾向以健康做為接觸醫療照護系統的媒

介，故較偏好以患者為稱謂。從這項研究

進一步看到使用者會有自己喜歡如何被稱

呼的偏好，無論偏向主流或冷門用語，應

無損於既有的服務使用權益。

三、服務使用者的現聲

使用者在接受服務過程中，往往因處

於權力弱勢而不易表達出其心聲。而自我

發聲途徑的欠缺，可能導致精障者與家庭

樣貌被加工化（張作貞，2008），有所失

真。透過以「服務使用者」主體的研究調

查，呈現他們在某些服務情境下的經驗、

感受及意見等 （Bacha et al., 2020; Blank 

et al., 2011; Engdahl et al., 2021; Møllerhøj 

et al., 2018; Trevillion et al., 2022），擴充

了社會大眾甚至專業服務系統工作者理解

與認識的機會。

即便是強調共享資訊、呈現案主價

值與自主的醫療共享決策，使用者與其他

相關人員也有著截然不同的經驗。一項調

查心理健康專業人員（包括精神科醫師、

護士、社會工作者、職能治療師）、服務

使用者、同儕支持、照顧者共七類人員對

精神科急性病房推動共享決策 （Shared 

decision-making, SDM）的看法（Stacey et 

al., 2016），他們定位自己在共同決策中

的位置有所差異：

1. 服務使用者：被脅迫的，有時需要

「被照顧」。

2. 照顧者：在決策中沒有地位，專業

人士或系統有目的地排除。

3. 同儕支持：決策中無發言權、緊

張、沒有權利、權力成為決策的一

部分、分享無助感。

4. 精神科醫生：秉持責信與責任下進

行決策。

從研究結果發現參與成員都需意識到

權力的差異和說話者的定位如何影響決策

發生的環境，若忽略了環境系統的權力問

題，使用者也可能在服務系統中被削弱權

能，未能達成服務目標的規劃。

在丹麥針對精神障礙犯罪者進行的一

項研究，從這一群使用者觀點探討什麼是

有益的精神照護與治療，如何看待和感知
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自身的判決（Møllerhøj et al., 2018）。受

訪者強調儘管有嚴重的精神疾病、處於社

會邊緣化以及各種犯罪記錄，仍應先被視

為人（human beings），他們提出了相似

的期待：一是相處時的尊重和憐憫態度；

二是改善與臨床專業人員間的溝通；三則

是調整醫療處遇及活動安排上有更多回應

與共同決策。不論使用者的背景與行為特

質為何，均需關注到其應有的表達機會與

途徑。

國內相關研究方面，蔡宛芬、廖慧

娟（2009）由醫療使用者的角度探討醫院

就醫程序與診療策略如何達成對病人安全

維護之規劃，這裡所指的「醫療使用者」

是相關醫療使用者的代表團體例如台灣女

人連線、老人福利聯盟參與病人安全委員

會，為共享決策提供意見。醫療人員高度

熟稔病人安全的相關作業，卻可能遺漏納

入病人與重要照顧者為合作一員，反映出

服務系統納入多元聲音的重要性，其中一

項來源即為使用者的觀點回饋。

林昭吟等人（2018）以「醫用者」觀

點探討障礙者就醫面臨的困境，發現現行

的醫療體制在專業訓練養成的問題，以培

養照顧「標準病人」的醫療人員為主要目

標，工作者難兼顧個別障礙的差異樣貌與

需求。有的使用者在與服務系統的互動中

受挫而離開、有的透過對自身身體觀察所

累積的身體經驗與知識與醫療專業人員互

動，運用提問、提醒、要求或討論等提高

就醫需求的滿足。從這裡可以發現使用者

進入服務系統後不代表即能滿足其需求，

自身仍需發展出一套與系統互動往來的策

略，以期取得專業服務的供給。

從使用者表達的使用服務困難經驗，

正對照出服務制度亟待改善之處。邱滿艷

等人（2010）調查新北市參與職訓的身

心障礙學員對法定服務中「個人支持服

務」、「家庭與社區支持服務」及「經

濟安全」需求，使用者回饋提到不清楚可

使用的服務及權利，且服務供給欠缺尊重

使用者及重視個別特殊需求等。周宇翔等

人（2015）探討身心障礙鑑定與需求評估

新制上路後的實施狀況，透過問卷調查已

接受評估新制者（一般流程者及併同辦理

者）對於這項制度使用之經驗及意見。調

查顯示申請併同辦理的受訪者認可便利性

高於一般流程，然而福利資訊不夠清楚完

整，以及多次往返醫院、等待至接受評估

及獲得服務過久等問題，造成使用者的困

擾。周月清與張恒豪（2017）訪談曾接受

新舊制、只有新制及等待新制」鑑定三種

服務路徑的使用者24位，探討對新制看法

與經驗，與周宇翔等人（2015）相同之處

是使用者對於福利政策資訊的不清楚，另

外點出了欠缺使用者觀點的思維，包括使

用者參與及選擇不足、應更重視障礙者的

社會參與及個別差異特性。

綜上所述，本研究認為重視使用者的

聲音能被重視與展現，是落實服務使用者



社區發展季刊　178期 23 中華民國 111年 6月

游淑真   服務使用者觀點的精神障礙服務：需求滿足與自我賦權

觀點的基礎，當使用者意見與想法透過多

元途徑較真實的呈現時，較有機會正視自

身的處境與經驗，從中自我認可與接納。

專業工作者不會視專業為唯一解答來源，

將與使用者的互動及回饋視為一重要的線

索，增加服務多元觀點，有助於對使用者

更豐富的理解與接納。且使用者意見表

達，提供服務系統檢視與修訂，促成服務

規劃與輸送層面的調整。

四、使用者觀點的服務實踐

以使用者觀點為導向的服務，傾向

將原本由專業人士決策的權力釋放使用者

或共享，然而決策涉及到一連串複雜的認

識、評估與行動策略。目前累積較多服務

使用者為主的研究，服務提供者需思考在

服務中規劃納入使用者回饋的機制。如何

落實使用者觀點之服務？黃峯彬、王敏行

（2019）提到協助服務使用者表達想法的

方法是重要的，鼓勵各種表達方式，像是

舉手、直接回應要或不要、私下表達、請

同儕轉達、在引導下提出、直接說出等

等。考量服務使用者的能力與所處情境，

應發展多樣化的表現媒介。

在研究方面亦有相關討論。英國國

家精神衛生服務架構五年回顧報告（The 

National Service Framework for Mental 

Health – Five Years On）提出在進行精神

健康服務研究時，應讓使用者或照顧者能

參與研究過程階段，進一步廣泛性參與

研究，像是確定研究的優先順序、評論

研究建議或是能夠進行研究等（Appleby, 

2004）。因此，進行精神障礙相關研究，

除了引發對問題意見表達，可思考如何提

高使用者、照顧者等參與，能否有更積極

規劃參與研究過程，及發展出個人論述經

驗的研究。

在既有的服務系統中，設計讓使用

者的意見有所交流回饋的機制是重要的。

蔡宛芬與廖慧娟（2009）提到具代表性的

醫療使用代表組織提供醫院有關病人安全

的重要意見，代表性組織扮演關鍵議題的

發聲窗口，因此推動與培力使用者的代表

組織，參與權益相關活動，是展現使用者

觀點的做法之一。邱啟潤與李逸（2014）

採取服務滿意度與品質調查，讓居家護理

服務使用者面對與自身相關福祉的照護服

務時，透過反映表達意見檢視服務，也爭

取更多的控制和參與機會。林昭吟等人

（2018）指出障礙者可由自己的身體經驗

發展出「病人知識」，採取主動發聲來告

知醫療人員可能適用與不適用的方法，針

對無法清楚表表述健康問題的障礙者，則

可由家屬或照顧者的照顧經驗中提出相關

意見。重視使用者與照顧者自身的經驗，

是解決所處情境困難的重要來源之一。

吳佳儀等人（2016）探討情感性精

神疾患者的復原計畫，強調參與社會活

動，發展個人的工作或期待的生活活動，

有助於賦權與獨立生活目標。「權能」提
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升的四項正向特質，展現於能影響個人生

活歷程的能力、自我價值的表現、有能力

與他人共事來控制公共事物的生活面、能

夠接近或參與公共決策的機制（鄭麗珍，

2018）。因此，使用者觀點的服務導向，

不僅讓使用者意見有所表達，更著重於多

元服務策略來發展對使用者主體有助益的

活動。

Montenegro等人（2018）調查智利

的精神衛生服務使用者團體Agrupacio´n 

Libre-Mente（ALM），探討如何發展團體

目標、策略及與建立合作夥伴關係。研究

者透過參與他們的正式會議、日常活動、

個別訪談使用者與支持者等多種行動觀察

與分析使用者團體的運作歷程，並參與另

外兩個組織the National Association of Users 

of Mental Health Services（ANUSSAM）

以及Radio Diferencia（RD），比對與定

位ALM在各種活動網絡的位置。研究發

現使用者團體的運作正實踐著一種集體反

思，成員能夠辨識團體特性，在認可團體

的價值同時獲得自我肯定，團體也朝著與

社會轉型的方向。以使用者為主體的互動

團體、或參與特定目標活動，更有機會引

發成員彼此對話、反思、形成集體力量，

與環境更多的社會交流。

精神障礙文獻中少提及關於組織對

於使用者參與的討論。在Lakhani等人

（2018）探討智能障礙服務使用者參與及

如何自我導向的選擇，指出影響個人參與

的核心範疇之一，是在組織的服務及輸送

層面，包括了組織氛圍導向彈性與多元

化、採取個人中心取向、發展使用者可取

得的資源、服務提供者相關專業訓練等。

倘若組織與服務提供者未持續精進，也可

能削弱了推動使用者觀點的服務量能。

綜合上述，以「服務使用者觀點」

的實踐過程，引發個人權能，對生活及環

境有更好的掌控感，反映出對使用者的深

度影響力。也應思考如何建構具支持的環

境，納入團體與組織因素。

參、研究結論與建議

本文從服務使用者觀點的研究彙整

提出服務使用者觀點的意義：尊重個人，

去除單一專業的狹隘觀點，以使用者角度

來思考問題脈絡，特別是問題解決方法。

「使用者經驗」是實踐此觀點範疇的一種

形式，不論在實務服務與研究中應探討多

元化實踐機制，特別是展現使用者的特

殊、個別化經驗，與提高社會參與行動。

採用服務使用者觀點來推展精神障礙

服務具有必要性，以下分就個人、群體以

及組織層面提出建議：

一、個人層面

目前精障者服務使用相關研究仍以醫

療場域發展的議題居多，應關注到更多不

同處境與角色下的精障者遭遇的問題及需
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求，引發使用者覺察所處情境有那些困難

與阻礙，有利於展現個人的個別經驗、特

殊性。更積極導向是協助精障者從現聲與

現身過程促進對自身權益的重視，思考更

多的社會參與及充權。累積越多實務研究

有助於呈現豐富完整的精障使用者觀點的

圖像。

二、團體層面

增加精障者的社群團體，形成以精障

者群體的主體意識，這類型團體與一般娛

樂、休閒等較潛層次團體有所差異，目的

是增加讓精障者在社群中探索生活經驗

與發展生活應用策略，是需要長時間、

深度、雙向互動交流。精障者可以從中

發展同儕支持、經驗參照團體、問題解

決經驗等，形成互助支持與發展行動，如

臺灣近兩年大力推動的會所服務，具有此

效果。

三、組織層面

相關服務組織應從服務規劃端著手，

納入「服務使用者」能力與特性差異，設

計符合精障者的多種意見回饋途徑，特別

重視資訊的傳遞與提供，讓精障者得以表

達其意見。同時，組織本身需要意識到服

務取向採用使用者觀點對於原有服務的衝

擊與影響，規劃相關教育訓練給予工作者

學習，連結外部資源來增加組織發展使用

者觀點服務所需的彈性多元空間。

（本文作者為長榮大學醫學社會暨健康照

護學程助理教授）

關鍵詞：服務使用者觀點、精障者、賦權
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