
生
命都沒有辦法料到接下來即將發生什麼

事情。然而，在這世上有一群朋友，在

正值生命的璀璨年華階段罹患了精神疾病，

像是思覺失調症、雙向情感疾患，或者憂鬱

症。這幾類精神疾病的好發年齡介於15-25

歲，而發病原因則可由「生物－心理－社會

模式（bio-psycho-social model）」來解釋。

復元模式
開啟看待精神疾病新觀點

生物醫學模式認為，精神疾病是一種體

質，或者因為腦內結構的異常或神經傳導物

質失衡而造成個人的影響，可能會使人在情

緒或思考出現狀況，像是低落情緒、幻覺及

妄想等；而心理模式則認為，個人的思考模

式、情緒調節及因應調適能力可解釋罹病原

因，像是較悲觀、消極的歸因模式與思考，

或者缺乏應對壓力的技巧，都有可能造成發

病，而造成的原因除了受到個人特質影響，

也可能受到環境所影響。

因此，社會模式則更在意外在社會環

境、文化背景，以及人際互動經驗對個人的

影響，像是長期遭受家暴、不利於發展的童

文．圖╱精神醫學部 日間病房團隊 職能治療師 劉光興
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從康復天使才藝表演

認識精神復元新觀點

本院日間病房舞蹈表演，整齊的舞蹈、高難度的阿卡貝拉表演讓評審印象深刻，榮獲全台中季軍殊榮，筆者與社工室社會工作師陳佳
妤（右圖）開心合影。



年對待、被孤立／霸凌，或是較弱勢的社會

角色等，都是可能誘發罹病的因素。所以，

罹病因素是生物、心理及社會三者互相交織

的結果，需要多種條件同時組合在一起，才

會相互作用並放大彼此的影響。因此，我們

在理解導致精神疾病的發生原因時，必須知

道無法單指歸因於單一因素。只不過，過去

社會對精神疾病態度較為消極、不看好，甚

至歧視及社會排除，但是近年來在「復元模

式（recovery model）」提出後，便開啟了一

個看待精神疾病的新觀點，使精神疾病康復

者在社會的生存逐漸好轉。

復元≠復原
更重視罹病後開啟新生活

「復元（recovery）」的觀點與我們過去

所理解的從疾病「復原」的視角相似，但是

並不相同。復原，指的是從疾病當中「痊癒

（cure）」。不過以現在的醫學證據所知，

精神疾病是種長期的慢性疾病，因此透過用

藥能控制部分的精神或情緒症狀，但同時應

考量心理與社會模式，一個人要從疾病中復

原，還需更重視個案於社會的學習及適應。

因此，精神疾病並不像「感冒」一般，只要

吃藥即能改善，更需要病後的復健以及社會

支持、適應學習才有辦法踏入復元之路。此

外，復元更重視的是在罹病後「開始新的生

活」，而且是「有元氣」的生活，即便在精

神疾病的影響之下仍能學習與疾病共處，以

及學習主動追求渴望、想過的生活方式。

另一個值得關注的重點是，在普遍社會

對精神疾病有諸多的誤解及汙名的氛圍下，

認識精神疾病更為重要。在復元的觀點下，

並不把康復者視為「病人」，而是相信他們

擁有堅韌的彈性與復原力，即使面對疾病的

挑戰，仍然認為他們能夠學習與疾病和平共

處，而逐步邁向康復之路。

台中市衛生局心理健康科曾主辦一場吸

引眾人目光的「康復天使才藝表演競賽」，

目標是要鼓勵並支持精神疾病康復者發掘

和展現自己的潛能。當天在才藝表演競賽現

場，我們注意到各機構都身懷絕技，像是舞

台劇、合唱團、舞蹈等，表演精彩程度都讓

人嘖嘖稱奇。雖然與專家級表演相比可能不

那麼厲害，但欣賞著台上的康復者展現的自

信及認真眼神，看得出他們竭盡所能將長

久以來練習的復健成果展現在眾人眼前，那

種感動著實激勵人心，這其實就是一種「復

元」，而這樣的景況也相當激勵同行的康復

者。其中，有位日間病房會員與我分享：

「他們的表情看起來好快樂哦！」我回答：

「你也感受到了嗎？我也好希望，我們也能

夠體會到那樣的快樂和成就。」他又再向

我說：「其實我們也是啊，只是有時候忘

了。」聽到這番話，也相當激勵著自己。

本院日間病房團隊
帶領康復者在表演中迎向新生

備受感動的同時，我們也沒忘了要付諸

行動！本院美德醫療大樓八樓的精神醫學部

日間病房組成的團隊，在三名職能治療師、

一名專科護理師及社會工作師的引領下，攜

手21位康復者共同為大家呈現了一場「小小

兵嘉年華」的精彩表演，融合了動感舞蹈及

優美的阿卡貝拉合唱。日間病房自2023年初

就開始練習簡易版阿卡貝拉，由筆者帶領教
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學，透過分組的分部進行排練。我們發現在

練習的初期，一起排練的康復者對新事物感

到不熟悉、不確定而表現出較低落的信心，

且擔心自己學不會、做得不夠好，而讓他們

猶豫不決常有放棄的想法。在努力不懈的學

習過程中，我們發現在練習時越來越看見自

己的優勢、能力以及掌控感，也對自己的表

現越發有自信。

除了自信以外，堅持的過程更是增加成

員彼此之間的包容度，尤其在團隊共同練習

時，成員間除了表達意見，也更多了傾聽的

能力，並在這之間學會如何「給建議」，而

不是批評別人；學會如何「調整自己」，而

不是怪罪他人。這次的競賽，我們日間病房

在全台中22所社區復健機構中榮獲第三名佳

績，評審的講評中也特別針我們在隊形的和

諧、整齊有極高評價，這是對勞心勞力堅持

練習的康復者相信「苦心沒有白費」的最佳

回饋。

還有一個值得分享的有趣經驗是，在比

賽現場，本院醫護團隊遇到過去在急性病房

原本受苦於精神症狀的康復者，發現現在的

他們神色變得更有元氣，由內到外的活力也

變得更好。許多精神康復者可能因為疾病的

因素而無法達成個人或社會的期待，甚至在

跟社會互動時經歷挫折，而使得自己在疾病

與復元的旋轉門間打轉。這次的活動讓更多

康復者看見自己有辦法變得更好的希望，發

現自己的優勢能力，走出受苦的陰霾迎向新

生，並促使社會能夠更加關注、相信和接納

精神康復者族群，讓他們在康復的旅程上更

堅定、有自信。

結語

我們相信，精神障礙者不是永遠的障礙

者，而是在投注心力享受生命歷程中，逐漸

走向距離疾病越來越遠的復元狀態，即使身

陷疾病之苦，也不被疾病制伏，進而和緩地

與疾病共處，邁向更順利的人生。
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病房主任李定美醫師（右圖）為肯定大家團結協心練習，特別為日間病房康復者舉辦一場同樂會，由筆者策畫，採協作精神與會員共
同準備當日食材。
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