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1. 您覺得三年來台北市在下面這些事情上，有多少進步： 

請在 0分~10 分間打個分數 (完全沒進步是 0分，非常進步為 10 分)。 
 

(接次頁) 

柯市長認同簽署的五大精神心理健康施政進步方向 進步得分 

(1).  更積極推動精神障礙者和家屬們，所需要的多元社區服務： 

   充實(精障)社區服務設施 (如：中心、會所、工作坊) 分 

   推展(精障)社區服務方案 (如：社工訪視、復健活動) 分 

   給予(精障)社區團體家庭服務 (如：3~6 位甜心居住) 分 

   增加(精障)就業服務(如：職前準備、庇護工場、找工作) 分 

(2).   發展危機處理團隊。 分 

  給高心理衛生資源需求者，合適的長期性個案管理

服務。 

分 

  解決社區中精神障礙家庭的困難。       分 

(3).   推動酒藥癮的社區防治及戒癮服務、家庭服務、就

業服務。         

分 

(4).  
 發展社區團隊服務，以落實人性化的社區強制治療。         分 

(5).   增加校園教育、社會教育、宣廣管道，讓精神疾病

的知識，精神病人所需要的復健資源、社會心理支

持概念，落實紮跟給大家知道。         

分 

台北市心生活協會於民國 103 年提供「精神障礙族群訴求」給當時參與競選

的台北市長候選人，柯文哲先生很不錯，簽署了精神心理健康五大施政方向

的認同書，三年時光匆匆，認同書實踐了多少？距離理想更靠近或更遙遠？ 

邀請居住、工作在台北市的您，一起來幫柯市長回顧過去、策勵將來。 

問卷填寫完成後，請擲回給：台北市心生活協會 吳姿儀社工師收。 

 郵寄--11053 臺北市基隆路二段 141 號 5 樓 

 電子信箱(可掃描) heart.life@msa.hinet.net、傳真(02)2739-3150  

 連絡電話：2739-6882 

填
好
寄
回
。
感
恩
。 (

第
一
頁
，
共
二
頁) 



社團法人台北市心生活協會 

【心生活 106-107 精神族群充權服務】 

 

 

  第 2 頁，共 2 頁 106_充權-柯 P 施政-問卷調查_4B.doc 

為柯 P (市長先生) 打分數：臺北市「精神及心理健康」施政調查 

(承上頁) 

 
2. 精神心理健康五大施政方向認同書之外，心生活協會當時還提供了 18 項精

障族群訴求，包括：應該設置專線電話--危機求助專線、溫暖關懷及諮詢服

務專線、毒癮防治/協助戒癮諮詢專線；應該提供亞急性病房、應強化出院準

備讓社區服務人員參與出院準備計畫、落實住院病人會客的人權、補助醫院

檢測毒品、提供房舍補助民間公益團體開辦日間型精神復健機構、擴大辦理

精神病患者社區關懷訪視服務…...等等。 

目前看來，有進展的只有增加了一間精神障礙會所(Clubhouse)服務。(台北

市精障會所，原本只有真福之家一間，在 105 年新增了向陽會所。) 

關於精神心理健康，您有什麼想法，您期待有什麼服務，歡迎您自己寫出來，

心生活協會精神族群充權服務將會整理出來，提供給市府參考。 

《我心目中最重要的精神心理健康施政項目,台北市得分》1~10 分 

(1). _________________________________________________ 

(2). _________________________________________________ 

(3). _________________________________________________ 

(4). _________________________________________________ 

(5). _________________________________________________ 
 
3. 整體而言，我給台北市精神心理健康施政打 _____分。(滿分為 10 分) 
  
 

~~非常感謝您填寫並擲回問卷，敬請提供基本資料，作為大類分析統計之用~~ 

【填表人個人資料】(請依您的情況勾選小方框) 

1. 我 □居住在台北市_______區；工作在台北市_______區。 

我 □有精神障礙的家人或親友，他居住或工作在台北市___________區。 

2. 我是 □精神障礙者   □沒有障礙手冊/證明的精神疾病患者   

□精神障礙者的家屬  □服務精神障礙者的工作者  □______________ 

3. 我出生於民國 ______ 年。 

   分 

   分 

   分 

   分 

   分 
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