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114年臺南市政府及所屬機關學校創新提案競賽實施計畫(提案內容) 

主題：關懷獨老精溫心 

一、 提案緣起 

隨著臺灣人口快速高齡化，獨居長者比例逐年上升，社會隔離、

生活安全與心理健康研討會迫切受到關注。許多長者雖具備基本生活

管理能力，卻因缺乏陪伴與支持，容易陷入孤單、憂鬱與健康風險。

另一方面，精神疾病患者在復健過程中，常面臨污名化、負面標籤的

挑戰。如何讓精神康復者(以下簡稱康復者)從「被幫助者」轉化為

「幫助者」，不僅有助於重建自我價值與社會參與，更能透過親身疾

病低谷經驗，對弱勢長輩有更加同理的陪伴。 

本計劃嘗試以創新模式，康復者進行訓練與支持，成為志工，與

職能治療師進入社區陪伴獨居長者，既能發揮「助人自助」的力量，

也讓長者得到來自「同樣脆弱過的人」的真切與溫暖。 

本提案的緣起，既因應高齡社會的訴求，同時實踐精神健康去污

名化的核心，期許打造一個兼具「專業支持、同理陪伴、社區連結」

的關懷方案，促進社會大眾對精神疾患的認識與理解，消弭對康復者

的歧視與偏見、認同其也是社區不可或缺的一份子，進而促進社區的

共融與和諧。 

二、 現行運作限制 

「關懷獨老精溫心」計畫自 114 年 6 月執行迄今約四個月，已落

實初步成效，並獲得獨居長者與康復者的正向回饋，而實際過程中，

面臨以下限制： 

(一) 網絡資源仍待互相串連：目前合作單位以本中心及少數精復機構

為主，因此能培訓的康復者、能接觸到的獨居長者數量有限。 

(二) 專業人力待擴增：現階段僅由一位職務治療師擔任主要規劃與執

行角色，需同時負責方案設計、志願者訓練與跨單位協調，故期

待有心理師、社工師、護理師等多元專業共同討論或投入計畫，

提升服務深度與廣度。 

(三) 服務架構待擴展與深化：由於人力和網絡不足，計劃目前偏向示

範性計畫，服務範圍與頻率較為有限。另康復者的訓練成效尚待

評估，仍待增加關懷行動次數後，評值康復者的穩定性與功能進

步幅度。 

三、 推動策略(具體推動策略、創新作為) 

本計畫分為培訓階段與實際服務階段，透過系統化的訓練與實務

關懷行動，讓精神康復者發揮所長，關懷獨居長輩，建立社會連結與

價值感，同時提升長輩的心理支持與生活品質。 

(一) 培訓階段： 

1. 基礎訓練：了解長輩的心理需求、溝通技巧、陪伴原則與界線
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拿捏，建立服務者的基本素養。 

2. 應對技巧：學習如何與不適的長輩互動，避免引發焦慮或誤

解。 

3. 壓力管理：幫助精神康復者適應關懷服務過程中的情緒變化，

確保服務品質與自身心理健康。 

4. 角色扮演演練：透過模擬情境，增強康復者應對不同互動情境

的能力，提高自信心與服務技巧。 

(二) 實際服務階段，完成培訓後，康復者將分批與心衛中心職能治療

師，共同前往弱勢長輩居家進行關懷行動，每場次預計 4 位服務

人員(職能治療師 1名、康復者 3名)，服務內容包括(如附件二)： 

1. 居家關懷訪視：到獨居長輩家中或社區據點，透過聊天、陪伴

等方式關懷長輩的身心狀況。 

2. 心理健康與靈性交流活動：鼓勵長輩分享過去/、當下的生活經

驗，提升長輩的情感連結與心理健康、減少孤獨感，並結合長

者自殺防治目標，提供心情溫度計評估、長者六力評估、最新

長輩憂鬱/、自殺相關單張、資源。(如附件一)。 

3. 簡易休閒活動：帶領長輩進行舒壓伸展、音樂欣賞、社區散步

等有助於放鬆的活動。 

4. 環境協助：協助長輩整理住家環境，如簡單清潔、協助分類物

品等，提高居住安全與舒適度。 

5. 健康提醒：關心長輩的血壓及用藥狀況、睡眠品質、飲食習

慣，必要時提供相關衛教資訊。 

6. 職能治療師定期與康復者開會討論，透過服務能力評估表(如

附件一)給予康復者回饋，以利漸進、結構地改善其助人技巧

及相關功能。 

四、 跨機關推動情形 

本計畫自推動迄今四個月，逐步建立跨機關合作模式，透過多方

資源整合，提升服務效能與覆蓋率，包含： 

(一) 精神復健機構合作：包含成大醫院附設社區復健中心、永華社區

復健機構，協助推薦合適之康復者參與培訓，並提供專業支持與

輔導，確保其心理健康與服務穩定性。 

(二) 社福團體合作：華山基金會提供獨居長者名單與需求評估，並與

本計畫共同規劃訪視行程。其他亦有社會局老人福利科轉介有關

懷需求之獨居長者。 

(三) 合作效益：透過精神復健機構的專業支持，康復者能在安全框架

下翻轉角色，成為助人者。結合華山基金會的在地網絡，能更精

準地接觸到獨居長者，提升服務廣度與深度。初步成果顯示，康

復者與長者之間的互動，不僅減少長者孤獨感，也增強康復者的
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自我價值感。 

(四) 未來跨機關合作方向：擴大與其他在地社福團體、里鄰系統、長

照單位及醫療院所的合作，建立更完整的跨網絡支持體系。同時

爭取更多專業人力（如社工師、心理師、護理師）加入，形成多

專業團隊，提升服務品質。 

五、 所需資源 

(一) 培訓經費：講師鐘點費、教材印製、場地與相關評估設備採購(含 

血壓計、肌力體重計、休閒紓壓器材等)，共 10,000元。 

(二) 服務執行經費： 

1. 交通補助（康復者油資相關交通津貼），共 20,000元。 

2. 長輩互動/激勵之宣導品或點心，共 5,000元。 

(三) 行政與宣導經費：成果發表與社區宣導活動支出，共 5,000元。 

(四) 綜上述合計經費共計新臺幣 40,000元。 

六、 預期效益 

(一) 提升精神康復者社會參與度與自信心，參與康復者在計畫中培訓

與服務出席率達 80%。預計 80%以上的康復者在關懷行動中能熟

練應用超過 5種助人技巧(含身心健康數值量測、關懷金句、紓壓

活動等)，評估分數超過 80分，提升助人技巧與自我信心，認同自

身價值感。 

(二) 擴大社區獨居長輩身心支持，預計完成 25場關懷行動，每位長輩

接受包含 BSRS-5、血壓量測、長者六力評估及相關關懷服務、資

源，使其感受到心理支持、減少孤獨感。 

(三) 建立精神康復者與社區的正向連結、翻轉刻板印象，讓康復者在

社區中扮演積極正向角色，預計促成 10次以上社區互動、2次以

上媒體露出機會，讓民眾認識康復者的正向優點。 
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附件一、心理健康相關評估單張 

 

 

康復者學習使用心情溫度計，量測獨

居長輩心理狀態，達成自殺防治、初

級預防。 

結合衛福部推廣之長者六力量表，

評估、守護獨居長輩身心健康。 
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職能治療師透過評估表，定期評值、回饋康復者服務能力，漸進提升

助人技巧、提升獨立性。 
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附件二、關懷獨老精溫心服務現況 

  

引導康復者量測獨居長輩心理狀

態，職能治療師評估是否有老人憂

鬱、失智前兆。 

量測血壓、體重變化，為長輩身心

健康都把關。 

  

職能治療師示範簡易肩頸肌肉按

摩，康復者學習後實作，為長輩身

心鬆一下。 

康復者透過手作按摩球，幫長輩槌

槌肩頸，紓壓又療癒。 
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高齡長者易退縮於家中，康復者陪

同外出散步，曬曬太陽活動筋骨，

開啟一天好心情。 

康復者學習關懷長輩，長輩分享生

活近況、暢談過往生命故事。 

 

 


