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摘  要 

本研究關心社區復健中心慢性精神分裂病患的生涯復健議題，藉「敘說」

展開一個從「認識」到「行動」的探究過程。研究一的目的是為認識病患的

生涯故事及其遭遇那些生涯困境。方法是訪談十位年齡介於 29 至 49 歲病友

的生涯故事，並以「敘說形式」進行分析。結果發現，病患的帶病生涯走向

一個背離常人應有的正軌發展，即使暫時安頓在社區復健中心，心理上則是

陷入患病帶來的失落與傷痛、對未來的不確定及漂浮感而無法安身立命。研

究二的目的是設計與實施「敘說取向」的生涯復健團體，期待病患透過團體

找回安身立命之道。行動結果是十二位年齡介於 25 至 48 歲病友因受限於疾

病症狀而使團體缺乏活力與互動，但病友仍可以透過團體的帶領重新敘說有

方向的生涯故事，再度肯定工作的價值、體認生病不是生命的全部並可以規劃

未來。行動結果初步支持生涯復健團體的可行性。最後，本研究進一步提出研

究者的省思以及未來對慢性精神分裂病患生涯復健實務工作的具體建議。 
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壹、緒  論 

一、慢性精神疾病病患之職業復健與生涯發展 

對精神醫療而言，當一個人在其思考、知覺、情感、行為等多方面受損，

且發病過程中，某一段時期，其精神活動已達到病態性的精神錯亂現象，且與

現實有明顯的脫節，例如聽到事實上不存在的聲音（幻聽）、奇怪的思想（妄想）、

或情緒過於狂躁，導致自我照顧、人際關係、學業、職業等各方面功能受損時，

便會將此人歸類於「精神病」（psychosis），加以診斷並進行醫療。然而，每位

病患的病程與預後情形不一，若是急性發作之後，雖有治療，但發作仍頻繁，

且導致功能逐漸退化，精神醫療系統又將此類病患歸類於「慢性精神疾病」

（chronic psychosis）（Davidson, Neal, & Kring, 2004）。 

特別是嚴重的慢性精神疾病，例如精神分裂病（schizophrenia）常常因為

缺乏病識感且服藥合作度不理想，即使規則服藥，病症復發亦不能完全避免，

如據研究，規則服藥的精神分裂病患者中，一年內的復發率是 30-40％，而兩年

內的復發率高達 40-70％，因藥物只能解決生物性的致病性因素（vulnerability），

無法解決病患出院後所面臨的社會和家庭壓力，及病患的適應能力等壓力問題

所導致的疾病復發（林知遠，1999a）。因此，此類的慢性精神疾病的醫治已無

法單由急性病房的症狀緩解與隔離處理而滿足，病患因病所導致的功能退化與

生活社會適應的問題逐漸成為醫療社群所需面對的問題。 

鑑於此，國內有關慢性精神疾病的治療，除了急性病房的症狀緩解與隔離

處理，病患出院後所面臨的社會和家庭壓力，及病患的適應能力等壓力問題所

導致的疾病復發，已由社區精神復健方案如康復之家、社區庇護性工廠、社區

復健中心、與居家治療等之實施而得以有後續的照護（行政院研考會，1995）。

社區復健機構的目標是讓症狀穩定的患者，使其在較少壓力之下學習工作技

能、提供工作能力、工作態度等訓練，以便讓病患將來回到充滿競爭力的現實

社會裡謀生（謝明憲、劉智民，2002）。因此，慢性精神疾病患者在離開醫院與
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有能力回歸社區恢復其本然的生活秩序之間，有了一個過渡地帶，幫助患者繼

續得到醫療的照顧與職業復健。 

職業復健是社區復健中重要的一環，其主要成效目標在於病患能夠穩定的

工作，即表示病患之病情穩定、注意力、持續力、人際關係和社會化行為已達

到一定的程度（林知遠，1999b）。然而，復健治療團隊1在其實務工作上發現輔

導病患就業時不約而同地面臨「社會歧視精神病患、拒絕病患」、「雇主對精神

病患不瞭解而產生誤解」等市場因素，以及「病患工作經驗不足」、「體力差」、

「疾病影響」、「缺乏工作專長」、「缺乏自信」、「缺乏工作動機」、「藥物副作用」

等病友個人因素，再加上病友家人的過度保護或不期待，及精神復健團隊中缺

乏工作復健專家與職場訊息等，導致慢性病患支持性就業成功率低（陸瑞玲、

張阿雪、劉美秀、葉紅秀，2003）。另有國外研究指出，病患找工作時常見的壓

力有：缺乏與職業要求相關之經驗與教育、精神病患求職中的壓力經驗、雇主

對精神病患的偏見與負向態度、病患對找工作之希望與夢想不易持續、過去失

敗經驗傷害病患的自我效能與自尊等（Krupa, Lagarde, Carmichael, Hougham, & 

Stewart, 1998）。由此可知，幫助病患進行職業復健是一件挑戰性與困難度很高

的工作。 

此外，慢性精神病病患的職業復健亦涉及「生涯」議題。「生涯」（career）

一詞由狹義來看，是指職業的安置；廣義來看，則包含個人一生中所從事的工

作，及其擔任的職務、角色，同時也涉及其他非工作、非職業的活動，如個人

食衣住行育樂各方面的活動與婚姻家庭、休閒生活等的經驗（金樹人，1997）。

而主流的生涯發展更是所謂的標準式的從求學、成家立業、到老年後的退休安

養……等。然而，這樣的生涯發展型態對慢性精神疾病患者來說，又是怎樣的

情景與意義呢？ 

當一個人得了精神疾病，又在疾病反覆復發、進出醫院，幾經流轉折騰後，

終於往社區復健路上準備回歸社會，但又在職業復健時，面臨社會現實、職業

                                                 

1
 社區復健治療團隊是以精神科醫師、護理人員、社工師、職能治療師、就業輔導人員為主。

視需要，再邀請心理師加入。 
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的選擇性變少、與自身能力退化的限制，生命走到如此處境，個人將如何安放

自己？帶病的日子又如何走下去？心理助人工作者在「社區復健」這一環節，

可以關照慢性精神病患的哪些生涯心理議題？可以提供什麼樣的心理服務？可

以設計何種生涯心理復健方式？這些都是心理助人工作者不得不面對與思考的

議題。 

二、從疾病診斷到「人」的心理探究 

精神病患在經歷精神症狀混亂而後送進精神醫療體系接受治療後，「症狀緩

解與服藥」自然為最主要的介入手段與目標。但是心理助人工作者如果繼續帶

著「疾病適應、症狀緩解」醫療模式來看待病患，就不會有進一步瞭解慢性精

神病患患病後的生涯心理需求或困境的整體面貌，甚至發展出生涯心理復健的

行動方法。如何不受傳統醫療模式的遮蔽，而看見慢性精神病患作為「人」之

生生不息與生涯的轉折？瀏覽過去的文獻，發現已有一些學者在精神醫療與健

康心理領域裡嘗試以「敘說」（narrative）作為探究一個「人」的路徑（Murray, 

1997; Roberts, 2000）。 

學者 Sarbin（1986）在其編輯的《敘說心理學：人類行為的故事性本質》

書中說到： 

「敘說（narrative），以口語白話來說，就是故事（story），也就是以時間

為向度，用言說方式記錄人的各式行動；且這個故事通常有著「開頭」、「中

間」、與「結束」等三個橋段。故事裡又包含著各式情節（plot），通俗情節大

多在描述人如何遇到困境與如何解決困境。」（頁 3） 

西方社會文化裡認定一個「好故事」（well-formed narrative）通常有下列特

徵：每個故事都有其所要突顯的目的價值（a valued end point）、故事裡所被選

擇幫助描繪的事件都是根據這個目的價值、一旦價值目的與故事事件確定後，

就要進行事件間的編排，且故事事件之間都是有個前因後果，及故事的開始與

結束都普遍要有個標記；又，一個「好故事」的敘說結構（narrative structure）
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能幫助形塑出一個有連貫性與方向性的生命故事（Gergen & Gergen, 1988）。 

此外 Gergen 和 Gergen（1988）認為依故事的「目的價值」與故事事件的

「發生時間順序」，可以區分出三種基本的敘說形式（narrative form）：「穩定的

敘說」（stability narrative）、「前進式敘說」（progressive narrative）以及「後退

式敘說」（regressive narrative）。所謂「穩定的敘說」是指故事是維持朝向一個

穩定的目的價值，可能是一個正向的目的價值，或是一個負面的目的價值，而

這樣的穩定亦可預期將延續至未來。「前進式敘說」及「後退式敘說」，是指故

事的敘說者拼湊故事事件，展現出故事隨時間的流動愈發是向上提昇，是為「前

進式」，或是向下沈淪，是為「後退式」。然而，現實裡的故事是更為複雜，如

「喜劇—羅曼史故事」便是一種先「後退式」後「前進式」的故事形式，以突

顯轉悲為喜的故事戲劇效果，如灰姑娘的童話故事。 

Gergen（1980）及 Gergen 和 Gergen（1987）曾利用敘說形式分析美國社會

裡的兩個次族群，29位 19-21 歲的青少年與 72位 63-93歲的老年人，請他們用

生命線方式整理描繪自己的生命史，結果發現，大部分的青少年的生命故事是

呈現一個「羅曼史」的故事形式，生命的初期是喜樂的開始，進入青春期因遇

見一些困境或危機而低落，但是面對未來，卻是充滿希望與樂觀。而大部分的

老年人看待自己的生命故事如同一個「彩虹圖」，人生在中年之後逐步向上提

昇，50 至 60 歲時達到最高峰，為個人的黃金歲月階段，而後人生因面對老化

與死亡，逐漸轉向成一個後退式敘說。大部分的美國人是如此建構與理解自己

的生命路徑，然東方社會文化裡的人呢？不同族群，特別是精神疾病患者呢？ 

Polkinghorne（1988）認為過去心理學領域裡科學實證取向視「人」如「物

質」（material），用的是如 Bruner（1986）所提之「典範式模式」（paradigm mode），

其特色是從事件脈絡中抽取事件，驗証其因果關係，並形成一個類別

（category），所以不論時空的向度，產生法則性（universal law）的解釋。然，

心理治療與心理諮商領域的心理學家視「人」如追尋「意義」（meaning）的存

在，治療室裡所面對的「人」是處於一種複雜、模糊、零碎、不確定的經驗狀
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態，心理治療者用的是一種如個案研究般的故事性的理解，以此串連個案的行

動，是一種如 Bruner（1986）所提之「故事性模式」（narrative mode），主要在

尋求故事事件間的關聯，按時空向度尋找出有脈絡的解釋，也就是將事件放回

事件背景脈絡中。 

由上可知，敘說對「視人為整體」的心理探究，突顯的不再是零碎與被動，

而是整體與主動。 

三、敘說在慢性精神疾病心理療癒上的價值 

精神醫療的關注點在於疾病、症狀的病因診斷與醫治，這樣的觀點對急性

精神症狀來說是重要的。但因診斷是一種高度濃縮的故事，且心理病理學是一

種充滿不適應與負向的故事。若醫療關注的焦點侷限於此，慢性精神病患會因

此被疾病名稱所遮蔽，而變成我們稱之為「精神分裂症」診斷而已，他們已失

去他們的故事。若回復生命史觀（biographical perspective）將有助於恢復病人

作為「人」的覺知與尊重。因故事的建構可瞭解部分精神病內容的意義，將開

始去除對病患無法理解的部分，並促進同理心的開展（Roberts & Holmes, 1999）。 

每個人都有其個己性、生命經驗與優勢，不該僅僅是診斷的類別與一組失

能標籤。Strauss（1994）認為故事可以整合病患的主觀經驗（如內心的傷害、

失落、希望、哀傷與痛苦）與客觀經驗（症狀與診斷），增進對精神疾病的瞭解。

故事可以超越「生理心理社會病理模式」（焦點放在心理異常者的失能與病理），

轉向「生命脈絡模式」（life context mode），強調意圖性、暫時性、意義性、及

有能與失能的共同存在性。因此，要回答「如何治療」這個問題時，除評估症

狀、社會關係、工作功能等，還有需要瞭解病患本身身為「主體」是如何看待

自己的患病與療癒問題。 

McLeod（2004）引用「個人的安適之所在」（personal niche）的概念，認

為個人位處於一個複雜與崩裂的社會處境下，透過與他者的言說與互動中，不

斷地建構自己的認定（ identity），在個人的生理、職業、人際關係、社會文化
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與敘說空間之各式條件中，形塑「個人的安適之所在」。然而，這個「個人的安

適之所在」可能因內外力因素（如生命發展階段的轉變、虐待、疾病等）而遭

致斷裂或失能，因此，個人所面對的議題是如何再建構或修復一個新的「個人

的安適之所在」。慢性精神病患者亦是如此。 

四、敘說取向的生涯諮商 

近來，受後現代思潮影響，生涯諮商突破過往的那種生涯是放諸四海皆準

的，或生涯諮商員是專家之生涯諮商觀點，注重多元觀點與個人所獨有的社會

脈絡，及其社會經驗中尋求意義。諮商的過程是諮商員與個案的對話過程，個

案在諮商中透露出過去的生命經驗、現在的存在位置，與未來的行動的故事中

揭露其自身的自我認識（包括興趣、能力、成就與動機等）與自我了解。所以，

這種「生涯即故事」（career as story）的生涯諮商觀，認為生涯諮商的歷程即是

個人對自己的生涯（職業）經驗敘說故事（storying）與重編故事（restorying）

的過程（金樹人，1997；Brott, 2001）。 

Brott（ 2001）認為敘說取向的生涯諮商的重心是故事開展（ story 

development），幫助個案整理與敘說清楚個人之過去、現在與未來的生命經驗

與生活意義，而這些生命經驗包括各式之生命角色，如家庭角色、學生、工作

者、休閒、社區，其步驟有三： 

（一）共構生命故事（co-construction）：如諮商員可以利用生命線（ life 

line），幫助個案探索過去的生命經驗，幫助個案探索經驗當中對各

種角色的理解，並幫助個案反思其生命經驗的意義。例如「為什麼

這些經驗對你來說這麼重要？」、「你從這些經驗當中學到什麼？」。 

（二）解構生命故事（de-construction）：幫助個案回觀自己過往的生命章

節，嘗試解構「不具生產力的故事」。如想像不一樣的經驗、尋找

不一樣的觀點、或開啟新的方向，企圖從中幫助個案從社會主流的

故事裡解放，自己用自己喜歡的方式開啟不一樣的生命角色。 
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（三）建構生命故事（construction）：幫助個案成為自己未來的生涯故事的

作者，在自身的內外在條件的限制下，尋找與開展可能的故事

（possible stories）。 

過去有關生涯諮商團體的文獻相當豐富，但是針對特殊群體，像是精神疾

病患者的生涯諮商介入，相對而言卻較少。有研究者探討敘說取向的生涯諮商，

如 Krieshok、Hastings、Eddberwein、Wettersten 和 Owen (1999)發現幫助退伍軍

人敘說故事與重寫故事是一個有效的職業復健介入模式；又如國內黃慧森

（2006）發現「敘說取向」生涯探索團體可以幫助高三學生走進個人生命經驗

脈絡、引發成員自我角度位移與重新建構未來生涯故事。然而這些研究都不是

以精神疾病患者為對象。再者，雖然有一些研究是以精神疾病患者為對象，例

如 Lysaker、Davis、Hunter、Needs 和 Wickett（2005）研究的是精神分裂症病

患在職業復健介入的前後，敘說連貫性（narrative coherence）的改變，但其復

健方案中的團體介入是以支持性為基礎。總括而言，運用敘說取向的生涯團體

諮商來協助精神分裂症病患，這樣的研究目前甚為缺乏。 

敘說取向的生涯諮商思維，較不受特定人與工作的適配性，或適應性的生

涯發展觀點所拘束，是回到人所獨有的生命經驗，透過敘說來梳理自己、突破

障礙，主動地為自己未來的生涯重塑出一個面貌。敘說取向生涯團體，有著如

一般生涯團體共有經濟效率的特色，亦提供自我知識與職業知識的傳遞、生涯

苦惱的情緒分享與抒解、生涯社會技能的觀察與示範學習、與生涯希望的激盪

與感染等功能，具有似於個別諮商的認知、情緒、行為改變的效果（金樹人，

1997）。因此，對慢性精神疾病患而言，設計一個敘說取向生涯團體是一個可以

嘗試的實務工作方式。 

五、研究目的 

本研究為研究者亦是心理助人工作者，進入社區復健中心為慢性精神分裂

病患的生涯諮商開啟一個「知行合一」的實務與研究過程。研究目的有二：第
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一是「認識」階段，傾聽並描繪病患的生涯故事以及病患在其中遭遇那些生涯

心理議題；第二是「行動」階段，是基於前一階段的認識而為病患設計與實施

一個敘說取向的生涯諮商團體形式，並反思此種團體介入形式，是否能在社區

職業復健團隊裡成為另一個可行的照顧行動。 

貳、研究一：認識慢性精神分裂病患的生涯故事 

研究一的目的是讓慢性精神分裂病患敘說其生涯經驗，並透過敘說方法的

整理，呈現病患的生涯故事之整體面貌，藉此研究者得以重新貼近病患的生涯

經驗世界。有關研究方法、研究結果與討論，分述如下： 

一、研究方法 

（一）研究參與者 

研究一的參與者是來自國內某醫院精神社區復健中心參與支持性就業方案

中 10位已接受支持性就業或待業中的慢性精神分裂病病友，其中四位為女性，

六位為男性，年齡介於 29 至 49 歲間，平均年齡為 38 歲，皆未婚，平均發病年

齡是 23 歲，平均罹病病程是 16年。參與者的基本資料，如表一。 
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表一 

研究一之參與者的基本資料 

病友編號 性別 年齡 學歷 發病年齡 
罹病時間

（年） 
就業狀況 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

女 

女 

女 

男 

男 

男 

男 

男 

女 

男 

30 

38 

36 

38 

29 

46 

42 

49 

37 

38 

專科肄業 

高農 

高商 

高商 

高中 

高工補校 

高中補校肄業 

官校畢業 

專科 

專科 

19 

19 

28 

23 

22 

18 

30 

19 

29 

21 

11 

19 

8 

15 

7 

28 

12 

30 

8 

17 

花圃整理 

清潔工 

食品工廠 

花圃整理 

無業 

待業 

就輔站櫃臺行政 

花圃整理 

無業 

無業 

 

（二）訪談歷程 

為獲得病友的生涯故事，訪 談 員依據訪 談 大 綱以半結構性訪 談（ semi- 

structural interview）方式進行。訪談大綱的設計主要目的是促發病友回觀過去

工作經驗，敘述與工作相關的故事。訪談者訪談時，不必然刻意要依照所舉列

的訪談大綱依序問答，是以聽故事的心情和態度，邀請受訪者暢談其生命故事，

此時，需保持故事沒有所謂好與壞、也無所謂成功與失敗的傾聽態度（林美珠，

1990）。 

訪談引導方式是先建立關係、說明訪談目的，再初步瞭解基本資料：如年

齡、婚姻狀態，再進入訪談的重點：第一，邀請病友依工作時間的先後次序逐

一敘說其工作經驗，例如什麼時候開始這個工作？做多久？離開的原因是？第

二，邀請病友敘述生病對個人生活與工作的影響。第三，請病友繪畫「生命線

圖」，將線分段成十、二十、三十、四十……歲，請受訪者敘說每個生命段落發

生什麼事，亦請受訪者在生命線上標出生命中的高潮、低潮與轉折點，並敘說

每個點的故事。最後，邀請病友想像未來十年自己會在哪裡，做什麼，過怎樣
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的生活？ 

本研究由三位訪談員分別進行訪談，其中兩位由本論文第一和第二作者擔

任，第三位訪談員則由從事過精神科社工兩年工作經驗的社工員擔任。訪談進

行前先由訪談員說明訪談目的，並請病友簽「研究同意書」，經病友的同意後再

進行訪談，每次訪談皆錄音。每位病友訪談時間平均約半小時至兩小時，訪談

結束後，所有訪談錄音內容都轉謄為逐字稿。 

（三）敘說資料的分析 

1.病友生涯故事的整理 

三位訪談員運用「故事性思考」（narrative thinking）對各自負責之訪談逐

字稿，反覆閱讀後，編排出有「開頭」、「中間」與「結束」，且是可以被閱讀與

觀看的生涯故事。所謂「故事性思考」是一種理解、編造故事時所用到的思考

歷程，是個人主觀的將零散的部份放在一起，並將這些細節結合成彼此協調且

有意義的整體。故事性思考有四個主要要素：選擇事件、連結事件、形成主題

與動用主觀（Wong, 1994）。三位訪談員共同先以一位病友的訪談稿做編排故事

的練習，直到三位訪談員皆有能力使用故事性思考敘說一個完整的故事後，才

各自整理其它的訪談稿。 

另外，訪談員在書寫故事時所用的詞彙是使用病友在訪談時所運用的詞

彙，以貼近病友的原貌，並順著病友工作時序，以「我」為第一人稱進行敘說，

呈現一個有現在、過去、未來的生涯故事。 

2.病友生涯故事的分析方法 

為完整呈現十位病友的生涯發展圖像，本研究採用 Gergen和 Gergen（1988） 

的「敘說形式」來分析病友的生涯故事，橫軸以「時間」（過去、現在、未來）

為向度，縱軸以「目的價值」（職業實踐的興衰）為向度，並搭配病友個別的生

涯故事，以呈現病友在其中遭遇的生涯心理議題。按 Lieblich、Tuval- Mashiach

和 Zilber（1998）之歸類，此種方法為「整體—形式」（holistic-form）的故事分
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析方法，看的是整個生命故事的情節或結構，例如喜劇或悲劇、十字路口或轉

捩點的故事形式。 

二、研究結果與討論 

按時間軸向編排，本研究結果的呈現先從「現在」開始，這是訪談過程中

最先也是最容易導入的故事，接著帶出過去和未來的生涯故事。 

（一）現在 

故事的起點是病友目前的生涯處境，典型的故事如下： 

我今年 30歲，專科肄業，沒有結婚，在◎◎那邊的餐廳工作。工作的項目是

洗碗、洗菜、切菜、排火鍋、出餐。以前都工作十小時，現在六個小時，一

個月八千多塊，以前比較多，都一萬多。現在又多請了兩個人，因為生意比

較好可能是忙不過來，我也不知道老闆什麼時候請人，因為要多支付她們的

薪水，所以就叫我少上班，有工作做就好了。我希望我的工作可以是像做麵

包有技術性的工作，我比較喜歡做那樣的工作。（病友編號 1） 

  

我今年 38歲，未婚，五專畢業。我之前在◎◎醫院地下室自助餐做清潔、洗

碗、送便當到護理站的工作，一天做 5 個小時，一個小時 50 元，從 91 年 7

月開始，做了 9 個月，是復健中心就輔員介紹的。因這幾個月 SARS 關係休

息快兩個月。對這個工作感覺還不錯，可以學習人際關係，不會懶在家裡面

那麼無聊。（病友編號 10） 

病友目前所從事的工作，整體而言，大都是低薪資（每月不超過 10,000元，

或是 50 元的時薪）、時有時無，且隨時被解雇的勞動工作，甚至，是找不到工

作。這些工作機會大多是社區復健中心的就輔員協助介紹，為增加就業機會，

就輔員需要與附近雇主作公關，並隨時輔導病友工作適應的問題。這些病友對

「這種工作」的心情是「有工作做總比待在家裡好」、「工作可以讓自己心安」。 
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現階段，十位病友在社區復健中心的協助下努力朝著微弱地正向、穩定的

生涯發展前進。 

（二）過去 

病友在回溯與敘說自己過去的工作經驗與生病後對工作的影響時，其典型

的故事與故事命名如下： 

1.生涯崎嶇路 

我做過許多工作，都斷斷續續，十七、八歲在學功夫，做汽車保養、補胎、

汽車板金，也去過鞋廠，沒幾天就被炒魷魚，如果沒有工作，我就很認真找

工作，如果被辭掉，我就再找，不過也沒做太久，做二、三個月，或半年，

當兵前我在一個成衣廠做整燙的工作，當兵回來我還繼續做，人家都賺兩、

三萬，我都賺差不多將近兩萬而已，工作很累，有時候要做通宵，時間很長，

我做了五年，後來因為景氣不好，自己動作比較慢，就回◎◎做毛巾的毛整

工作，這要操作機器，但動作比人家慢，技術學不會。（病友編號 4） 

 

第一份工作是在電子公司，做半年而已。我 21歲就去◎◎公司，負責很多零

件，薪水兩萬五以上，待遇不錯，大概做了 8 年，◎◎公司是比較有穩定性

啦，第一次做 5、6年，想回來家鄉工作，找不到工作，又上去上班 3年，再

回去的時候，競爭性更大，比較沒有工作，比較沒有加班，以前都有加班 我

就說我身體不好不能加班，然後漸漸老化要退休了，3年都沒有加班，有隔週

六放假，那時候就在家裡，蠻好的。留職停薪大概八個月到一年，在家裡休

息，應該不能適應吧！很不想要壓力那麼重。台北連上班都很緊張，壓力更

重，一個小時要做多少數量，就看你的能力，競爭比較激烈，因為我是精神

障礙的，在◎◎公司都有去拿藥吃。電子業大部分都是面對機器，到最後甚

至連眼睛都看不到，眼睛都痛，精神不好才離職，回來的時候 30歲左右。（病

友編號 3） 
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在發病前，有些病友可維持數年的工作，有些則是頻頻換工作，工作多屬

於勞動工作。生涯的中斷是因受行業景氣下降，或工作技能技術無法進步，或

因精神疾病發作所致。病友生涯的出發便是崎嶇，生命與職業專長因故難有積

累，呈現一種「前進」而後迅速「後退」的週而復始敘說形式。 

2.生命的陷落—我得了精神病！ 

我念五專，病愈來愈嚴重，醫生就說我有精神分裂症，念到四年級就自動退

學。後來就是一直在家裡，然後去◎◎醫院看，在高雄的醫院也有看過，以

前我爸爸都會送我去住院，後來他就沒有再送我去，因為他說送我去醫院沒

有用，然後就把我關在家裡面，沒有讓我吃藥，然後我就逃家，跑出去流浪，

就全省亂跑。（病友編號 1） 

 

我是 1997年發病最嚴重，有兩年期間我都不敢住在家裡，我都在家的附近流

浪，晚上就睡火車站，或在學校公園走廊上躺著休息。因我那時候被我爸爸

嚇壞了，他要跟我拿證件要辦殘障手冊，我的幻聽在我耳邊說爸爸要殺死我，

我嚇到門都不敢開，後來我爸爸用鐵條開門，我害怕。我被幻聽幻影纏繞著，

我還到警察局報案，幻聽還說這個警察要沒收我的身份證，要謀殺我，我嚇

壞了。後來我走路走到市中心，很瘋狂。我去住二哥家，每天昏眩、身體熱

燙痛、靈異現象一直纏繞著我。後來我不大吃東西，我準備餓死，因我拼命

找工作都找不到，我連健保費都繳不起，所以決定餓死。二哥才帶我去住院，

一個月後我才知道我得到精神分裂病。藥物治療後才比較控制助情緒，幻聽

也比較少。就一直持續門診治療，直到衛生所的護士介紹我到復健社區，離

家裡較近。回想過去，其實我專科時代便生病很嚴重。那時每天全身熱燙痛，

頭暈目眩、有聲音干擾，但我沒注意。外表看起來正常，但身體有很多病痛。

去看醫生都沒用，沒有對症下藥。所以我是抱著必死的決心唸完專科。（病友

編號 9） 

這段期間生病所帶來生命的痛苦、混亂與失能，甚至是因延誤治療，使病



 

 

慢性精神分裂病患生涯故事與生涯復健之探究 

 

 

161

情更加嚴重，而因此中斷學習與工作，生涯是因病更加迅速「後退」的敘說形

式。 

3.帶病的生涯 

回◎◎後就跟我大哥做板模，拔鐵釘，一共做七年。當時一天可以領一千，

但因我身體不好，我一個月只能做十天，十天一萬元就可以養活自己。這個

拔鐵釘的工作是拼體力，我覺得我身體虛弱，又不曾做這種粗工，不適合，

而且這工作比我工廠工作還死板。因我動作比較慢，只能做別人的一半，還

好老闆是我大哥，就半買半相送。後來，四年前，工作機會緊縮，沒有人要

蓋房子，所以板模的工作變少了，就沒工作了。板模工作做了七年後，我就

生病住院三次。（病友編號 8） 

 

加油站的工作，我也沒作多久，因我身體太虛弱、幻聽干擾嚴重、頭暈目眩，

有時候會恍惚，老闆就說我不適合，我聽了好傷心，我真希望有個穩定的工

作做。但我一直找不到，找不到工作蠻苦的，很絕望，我的自信心全被打垮。

沒錢沒辦法生存，我不希望一直靠家人。我也不好意思開口請求幫忙，想餓

死算了。現在家裡瞭解是我生病，不是懶惰不去工作。如果可以早點瞭解這

個病，我也不用受苦那麼久。（病友編號 9） 

帶病的生涯是病友拖著疾病地找工作、工作、換工作、發病住院、再找工

作……，甚至是因為生病沒辦法工作時還要忍受被人誤解是懶散的痛苦，病友

的心情是「找不到工作蠻苦的、很絕望，我的自信心全被打垮。」像是生命孤單地

處在底層的深淵中，帶病的生涯是陷入一種「低潮、負面的穩定」的敘說。 

（三）未來 

最後，讓病友回觀自己的生涯，並遙想未來十年的人生發展，病友如此敘

說自己的觀感與希望，典型的故事如下： 



 

 

中華輔導與諮商學報    第二十四期 

 

162

回顧我的過去，我覺得自己的人生大部分都浪費掉了，都在跟心理、疾病征

戰，青春年華就浪費掉了。現在年紀越來越大，失落感蠻重的。現在還是感

到不踏實、無法生根、漂浮不定。對於未來不知道應該怎樣掌握自己，前陣

子想死掉，只有想沒有做。我現在是太陽慢慢西墜，青壯期體力最好的時候

已經慢慢過去了。未來要怎麼走我感到很徬徨，我很想組織一個家庭、有一

個穩定的工作，安排自己的生活。可是我現在年紀大、又生病，感到失落、

一無是處、失落感很重。像我想結婚，我已經 43歲又生這個病，怎麼組織一

個家庭？怎麼建立自己的一個事業？我體力也衰退了。我希望未來十年可以

找到一個成長性工作、經濟穩定、加強語言。工作不要一直換，一直換不好。

（病友編號 7） 

 

未來……未來的生活我真的不知道，有人說結婚可以改變一個人，我希望能

結婚生子，本來我在家裡就是唯一的男孩，不曉得是應該做小生意，擺夜市，

還是繼續當作業員，我跟媽媽住在一起可能會比較會有生活的依靠，能力做

不到的，就不要去要求呀！（病友編號 4） 

病友受盡疾病痛苦的折磨，沒有苦盡甘來的感受，而是對自己人生的失望

與失落，或是只能現實地接受自己，即使寄望著工作為自己帶來微弱的穩定與

自信，但仍對自己未來的生涯只能勾勒出一種虛無的無力與漂浮感的敘說。 

連結上述之現在、過去與未來生涯敘說形式，便形成出慢性精神分裂病患

的生涯發展圖像（如圖一），此圖像是與 Super 的生涯發展階段說對比而成。 
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圖一  慢性精神分裂病患的生涯發展形式2 

 

因受訪病友的年齡是介於 29至 49歲間，以 Super（1980）的發展階段來看，

生涯應是已經結束「探索與試驗階段」對各式職業的摸索，並形成自我確定而

邁向「建立階段」的職業衝刺狀態。然，本研究受訪病友的平均發病年齡是 23

歲，隨後是平均 16 年的帶病日子，病友的生涯故事在未接受社區復健中心的支

持性就業之前是朝著「短暫正向穩定—急速後退—低潮負向穩定」的悲劇性發

展，對比同階段常人生涯發展，如 Super 所言是如彩虹圖般「前進—穩定」的

敘說形式，病友的帶病生涯發展卻是背離著人應有的「常軌發展」。 

且從敘說中可知，當病友回觀過往的生涯便心生因罹病所造成「常軌式生

                                                 
2
 Super（1980）整理常人的生涯發展階段是 15歲起的「探索與試驗階段」、25歲時的「建立

階段」、45歲的「維持階段」、55歲後「職業衰退階段」及 65歲的「退休階段」。生涯發展

是如同彩虹圖般地逐步前進、維持而後衰退。若用「敘說形式」來分析，將繪畫出一個「前

進—穩定—後退」的敘說形式，如圖一的實線後之虛線。 
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涯」的失落與傷痛的心理苦境，即使在社區復健中心的幫助下讓病友朝向「微

弱正向穩定」的生涯努力，但面對未來生涯時是存有夢想也會讓人隱隱作痛，

期待的未來是飄忽不定。因此，生涯或是職業復健，對病友來說，除了協助其

找工作或工作適應問題等「有工作做就好了」的職業救助外，亦需走出自己「脫

軌」生命與生涯的失落與感傷，並有能力重新刻畫出一條生涯軌道。若用這樣

的心情來經營自己的生涯，生涯發展或許無法像常人般的發展，但仍可以有著

自己生命應然的發展，活出自己來。若沒有機會如此整理，病友看自己的生涯

處境的心態就會出現很多的「怨」（怨自己生病）、很多的「如果」（如果沒有生

病）與「寄望不出有希望與確切的未來」（未來的生活，我不知道），而尋不了「個

人安適之所在」，也就是沒法安身立命了，當下成了一種痛苦，覺得人生是不公 

平的。 

參、研究二：慢性精神分裂病患生涯心理復健團體 

帶著研究一階段的「認識」後，接著進入研究二的「行動」階段，是由研

究者為社區復健中心的慢性精神分裂病患設計與實施生涯復健團體，目的在於

實踐一個敘說取向諮商方法幫助病友解構其原有看待自己生涯的觀點，再建構

一個安適自己的生涯觀與生涯計畫，行動方法與成果分述如下。 

一、團體設計理念：「安身立命之道」 

生涯的基本元素之一是「時間性」，生涯發展是指一生當中連續不斷的過

程，縱貫一生的過去、現在、與未來的各式「位置」的接二連三地前進，如學

生變成工作人，工作人變成退休者；之二是「方向性」，是個人對自己的生涯發

展有一方向性可循，能擬定出透過工作達到目標的生活計畫（金樹人，1997）。

由研究一可知，慢性精神分裂病病友的生涯是因病背離了「常軌式」生涯發展

應有的連貫性、方向性。所以，安身立命之道之一是幫助病友重建自己生涯發
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展的連貫性與方向性。然而，生活中的創傷事件可能導致嚴重的迷失感，造成

連貫的生活故事的崩解，例如罹患 AIDS 或臨終的病患在隨時會死亡的陰影下，

有過去與現在，但卻是沒有未來（朱怡羚、康翠婷、柯禧慧、蔡欣志、吳芝儀

譯，2000/2004）。由研究一可知，病友生涯心情陷落於對過去罹病、養病而逝

去的時間的哀痛、對現在的不踏實感，以及對未來的虛幻。所以，安身立命之

道之二，在進行時間的梳理的同時，也需對造成自己生命斷裂的罹病創痛有所

釋懷，如此其生涯的時間感才能重新恢復流動，專注於現在與未來。 

依據上述團體設計的理念，本次團體名稱為「生涯敘說成長團體」，應用

Brott（2001）敘說取向的生涯諮商的步驟：「共構生命故事」、「解構生命故事」

與「建構生命故事」，透過團體的介入，幫助病友依順著時間向度重新敘說個人

過去、現在與未來的生涯經驗，梳理後期望能賦予新的情節與意義以理出一個 

新的生涯故事與計畫。 

二、團體內容 

團體的進行是選擇用結構性團體的帶領方式，共計六個單元，每次團體進 

行 3 個小時，每週進行一次團體，共計六週。六次的團體單元主題設計是以研

究一結果中病友的生涯歷程特色與故事命名來擬定，如「生涯崎嶇路」談的是

發病前的工作經驗，「生命的陷落」談的是患病的過程，以及「帶病生涯」談的

是病後回歸工作人角色的困難，團體關照的是病友生涯的失落與重新安放。所

以，六次的團體單元主題分別是「故事的現身—我是誰？」、「我的生涯故事—

過去的我」、「我的生涯陷落—生病後的我」（一）與（二）、「彩色人生—我的生

涯開展」（一）與（二）。分次單元進行方式也是結構式的，分別是「身體舞動

的暖身操」（約 20 分鐘）、「故事開場白」（如：一部約 30 分鐘符合主題的紀錄

片或繪本）、「中場茶點」（20 分鐘）、「單元主要活動」（110 分鐘，依主題進行

繪畫、勞作等藝術活動與分享討論）、結束是分享今天在團體的學習與同唱「生

涯之歌—愛拼才會贏」、與終場發放便當，全程控制在 3小時內。如此的設計是
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因於慢性精神病患在語言表達能力、持續力與理解力有限，加上需克服藥物副

作用造成的昏沈、與病後長期隔離後的放棄或症狀本身造成的被動及遲緩，希

望藉著身體舞動、看紀錄片或繪本、繪畫或勞作來表達生涯處境、與唱歌激勵

自己、加上會中會後的餐點，讓參加團體的病友把這六次的聚會中經驗一場「生

命梳理的饗宴」，而不是參加一場「心理輔導活動課」。 

敘說團體的特色是為促進團體氣氛是充滿故事性，並以此催化病友講述自

己的生涯故事，本研究選擇繪本與紀錄片作為「故事開場白」，以此因感同身受

而有促發病友的故事性思考的效果（翁開誠，1994）。如第一次團體所導讀的故

事繪本「你很特別」（丘慧文、郭恩惠譯，1997/2000）是講述主人翁一直活在

他人的評價裡而對自己很不滿意，直到遇見造物者，開始瞭解自己的尊貴與獨

特、坦然享受自我。以此，創造團體裡的價值氛圍就是每個人都很特別，都有

特殊的生活遭遇，都要學會珍愛自己，並以此鼓勵病友在團體裡勇敢敘說自己，

是為「共構生命故事」階段。 

為「解構不具生產力的生命故事」，帶領病友觀看紀錄片學習從不同角度反

觀自己的生病與失能過程。團體所選擇的紀錄片，除因紀錄片時間較短且敘說

真實人生故事外，故事主角的人生還需是一種看似渺小微弱，也有著某種程度

地「脫軌」的生命存在，但依然活出生命主體的生命啟發者，讓病友看完後能

產生「普同感」，又能帶出「希望」，向他們學習。例如第二次團體所播看的「超

級台傭」（蘇柚年，2005），是導演拍自己的媽媽與工作搭檔阿姨，敘述媽媽因

學歷的限制而只能選擇以幫傭維持家計，相對於在台灣經濟起飛後到處引進的

「菲傭」、「印傭」，兩位「台傭」秉持著職業不分貴賤的風骨，從事低階層勞動

的工作，相信只要勤奮與努力、誠實無欺，除獲得生活的基本滿足外，一樣會

獲得雇主、家人的肯定與尊重，還有餘力去幫助他人。以此，帶出團體主題二

「我的生涯故事—過去的我」並帶領成員討論從事低階勞動工作的經驗。又如，

患有紅斑性狼瘡與器質性精神疾病的林音（劉懷拙，2003a），講述的是她患病

後治療、服藥的痛苦與自殺的企圖，而後她在家人、醫療與宗教信仰的扶持下



 

 

慢性精神分裂病患生涯故事與生涯復健之探究 

 

 

167

走出疾病的綑綁，勇敢地繼續帶病生活。另外，出生就沒有雙手與殘廢的右腿

的蓮娜瑪麗亞（李志偉，2001），她的殘障敘說推翻一般人對殘障者的論述，如

殘障後淪為乞討者或在療養院度過一生，反而是不被殘障所限制，相信不是有

沒有手或健全的雙腳的問題，而是練習的問題，以此態度克服成長過程中的種

種困境。以上兩部紀錄片帶出第三、第四次的團體主題「我的失去與剩下」，引

導病友一起討論因罹病的失能與克服之道，並將眼光轉向剩有的生命的願景。 

「建構生命故事」階段是幫助病友尋找可能開展的生涯故事。第五與第六

次的團體是帶領病友實際地討論如何實現與實踐生涯願景。「奮鬥的向日葵—重

返社會與就業」（劉懷拙，2003b）是記錄精神病友病癒後回歸社會的困境與阻

礙，帶動成員敘說現實的生涯苦境與討論脫困之道，並引導成員規劃近半年的

生涯安排，找回自己生活與生涯規劃的主體權。 

三、團體實施地點與參與者 

團體實施地點是在國內某區域性醫院身心科團體室，成員共計 12 名（不同  

於研究一的參與者），其中 10 名是來自某醫院精神社區復健中心，由該中心社

工員進行篩選與邀請；另 2 名是來自某區域性醫院身心科日間病房病友，由該

科護理長（亦是團體觀察者）篩選與邀請。12名成員中，男性 8 名，女性 4 名，

皆未婚，年齡介於 25至 48歲，平均年齡為 35歲；9 名為慢性精神分裂病，另

3 名為雙極性疾患（亦在社區復健中心接受支持性就業，並有意願參加團體）；

而 7 名成員正參與支持性就業（工作職場有苗圃、游泳池、郵局），另 5 名皆曾

參與支持性就業，但目前待業中。11 名成員同意研究者使用團體資料進行研究 

分析。 

四、行動結果分析與反思 

在此「行動」階段，是為慢性精神分裂病患設計與實施一個敘說取向生涯

心理復健團體形式，並探究此種團體介入形式是否能幫助病友重拾生涯。結果
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的呈現是研究者，亦是實務場境中的心理助人工作者，倚靠行動科學（action 

science）的精神與此次團體歷程與結果進行一場反映對談（ reflection 

conversation）（夏林清、鄭村棋譯，1989），在記實與反思中，敘說這次「生涯

敘說成長團體」實踐行動的「無行之處」、「可行之處」與「借力之處」。 

（一）「無行之處」：團體工作無法改變的事實 

「團體動力」（group dynamic）是帶領團體時需觀察的現象，指成員與領導

者態度與彼此間的互動。「常人」的團體動力是成員會隨時間而更有互動，更有

自發性、反思性與回饋性對話。病友始終受限於病況所致的認知思考社會互動

功能的退化，或藥物副作用的影響，成員帶著呆滯、僵硬、嗜睡的表情、遲鈍

或時而答非所問的反應，使團體氣氛多了僵化、被動、沈悶與無厘頭，就是少

了活靈活現的激盪與滋養，與少有對他人的生涯故事產生興趣而主動回饋，使

團體互動大多是各說各的，需要領導者穿針引線。 

另，有些病友在團體進行中時而陷入精神症狀而導致無法接續團體的實

況，例如某一病友在雕塑「生病圖像」團體活動時雕塑了「男性性器官」，並說

「生病就亂亂地，愛看女孩子」，又不好意思地補充說明「小時候喜歡做模型，做

的奇奇怪怪地，現在做的是無聊才做這個」，赤裸裸地對女性領導者呈現自己的性

慾望，而下一次團體時又恢復現實感地表示對自己的舉動感到抱歉。另一位病

友則視領導者為競爭對象而想要突顯自己的誇大慾望，或生產過於樂觀、偏離

現實的生涯規劃時，無視其他病友的回饋，如「白日夢！有工作就做比較踏實」，

反而斥責其他人對自己期待太低、很悲哀，應像自己一樣有目標、衝衝看；但

又時而陷入憂鬱的無望中。 

但是，意外發現病友對彼此的理解與包容力，他們會用微笑或忽略成員的

怪異表現（如對突兀的性器官），或主動向領導者解釋成員無厘頭的舉動，或是

面對衝突而阿 Q 地說「自己往後要學會看人說話，說話不要太直」。在團體裡成員

的「非常」與「正常」之間的來來回回，是病友的本然面貌。面對無法改變的

事實，對心理助人工作者反而是要學習悅納與涵養，進而雇主與家人也需學習
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接納此等面貌。 

（二）「可行之處」：病友的敘說挪動 

即便有著上述之無行之處，並無損於病友個人生產敘說的表達與主體性，

或是在疾病的限制與團體氣氛僵化之中，病友卻又有著相互回饋、關懷或出現

意外的啟發性的、反思性的對話。這些靠著是在團體「說故事」與「聽故事」

中激發出病友的「人味」，他們在相互鼓舞中整理患病的創傷與未來的生涯規

劃，支持敘說取向生涯心理復健團體的可行之處。 

例如，團體單元一藉「生命線」活動，讓成員畫出自己的生命旅程，病友

繪出如研究一所得的「後退性敘說形式」，彼此觀看敘說生命裡的低潮時，共有

的是得病後的痛苦與無望、家人的離開與身邊的人越來越少，會覺得害怕。但

是，有成員已經走過疾病的磨難與可以工作存錢慢慢改善生活，帶著生命的歷

練對已經失望的成員鼓舞著，要他們相信「路還很長，生命才會結束」、「繼續走」、

「還有很多的機會」、「人生有一天會結束的，所以要好好活」。 

單元二「生涯名片」活動，分享成員曾經擁有的工作，並討論工作的意義

與價值。其中一位成員如此說「我想去工作，但有一點害怕，沒有膽量，怕被別人

取笑，怕去工作又發病，我不適合做賺很多錢的工作，但是自己也很怕自己沒有工作

做，現在病情穩定，很想找工作。自己過去曾經半工半讀在餐廳工作，因為自己發病

後，行動緩慢，人家不要我。」這位病友，卑微地分享完自己唯一的工作經驗後，

其餘成員紛紛對他說「他現在苗圃工作，工作表現很好，工作順序很清楚，拔草速

度快，工作態度認真，得心應手，並且會帶動、照顧其他人，是全部病友的班長。」

讓這位話很少、聲音很小聲的病友露出難得的笑容。雖然成員很期待有工作，

因為肯定「有工作才是有用的人」、「有薪水、有工作不會胡思亂想，可以實現夢想」，

但是，也有成員提醒著現實是「發病工作，真的會出事情，不要勉強」。 

而且，生病後對工作所造成的困境，如藥物副作用所引起的發胖或手抖，

讓成員無法應徵到工作或失去工作；或因疾病引起的退化讓自己在工作上變得

無法有擔當、能力有限，讓成員心情上感到挫敗與退縮。單元三藉藝術活動，
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一位成員雕塑繪畫自己生病的圖像（如圖二左圖），並敘說「這是生病的我，人

生就好像彩色的一樣的多采多姿，自從生病後，就好像烏雲密佈，有時也會哭，就好

像遇到閃電、打雷一樣，太陽都被遮住了，心中的太陽都被烏雲遮住，對人生沒有多

大的期望……」。 

 

  

圖二  「生病的隱喻」（左圖）與「因病的失去與剩下」（右圖） 

 

其他成員則是用「我捏了四個紫色黏土，好像壓力壓著」、「藍色是水，有光線

從水透射上來，生病時好像浮在水面上，要動才會游上來，需要光線指引」、「這是我

二專的盛開期的花朵，是在沒有生病前。生病後好恐佈，像塊大石頭」等隱喻來勾

勒生病後的自己所經歷的病痛綑綁，顯露疾病的可怕與無助。當看完林音的故

事，成員能較有信心地相信自己在醫師用藥、家人支持或宗教的信仰逐漸走出

病痛而發覺「可以稍微打開烏雲、撥雲見日」、「大石頭可以輕一些，變成小石頭」

般的反思性地了悟。一位成員分享自處之道是「疾病會一直跟著我們，要按時服

藥照顧自己，睡覺、出門玩、聽收音機讓自己心情愉快」。團體工作讓成員體會如

領導者的結語「體認疾病不是生命的全部，或是一直是失控的。」 

單元四繼續整理因病所造成的失去。領導者比喻若人生的全部是這一張完

整的紙，因病而失去的像是「被撕掉的紙」，一位成員對「撕去」（失去）的部

分說，「生病後就錢賺得很少，還有朋友離我遠去。以前可以賺二萬多元，現在幾千
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塊，都不夠自己花。朋友害怕我的病，所以拒絕與我聯絡。」（如圖二右圖撕去的

部分）。另有成員說「撕去」的是「失去工作，包裝的工作，一個月可以賺一萬多。

失去時間，生病這段時間就浪費，大約十年。如果沒有這生病十年，可以累積更多的

工作經驗。」。 

領導者為解構與再建構故事觀點，利用剩下的畫紙隱喻「大家沒有將紙張（自

己的人生）全部撕去，代表自己的人生沒有因病而全部失去，那剩下來的人生，大家

想要怎麼過活，讓自己的人生是有色彩的？就像蓮娜瑪麗亞充分發揮剩下的手腳依舊

過好生活。」讓成員藉著畫紙的隱喻的敘說整理，告別了失去，啟動自己正視

現在、寄望未來的敘說眼光。成員說「剩下的生命可以更有意義一點，可以開花，

讓太陽進來，還有彩虹。可以做一些有意義的事情，例如可以再找一些好的工作，現

在游泳池的打掃工作，做蠻久的，還蠻好，慢慢再找更好的工作，有事做可以賺錢。」

（如圖二右圖空白部分的彩繪）。另有成員說「一點一滴就是我希望有一個精彩的

人生。人生可以從低往上爬。紅色是希望我的心情永遠快樂；綠色，是茂盛、有成長；

橘色是，平平安安；咖啡色，有意志力，可以有信心、克服困難。」 

（三）「借力之處」：未來生涯的開展 

正視現在與未來後，單元五與六是帶領成員討論未來生涯的開展與實踐。

領導者問「你現在擁有什麼能力、體力、技能專長等，可以讓你過彩色的生活？」

成員回答擁有「打掃、除草、清潔、服務生、美容、美髮、體力、汽車駕照、餵魚、

挑西瓜、雕刻」及「打籃球、學英文、慢跑、游泳、學修腳踏車」等能力過彩色生

活。目前適合的工作機會是「技術性質工作，如美容、化妝品專櫃、美髮、服飾、

店員、烹飪、學徒、麵包店、腳踏車店、拔草、清潔工、服務生、文書處理」等，

並擁有「社工師、復健中心主任醫師、老闆、朋友、家人、就輔員」等身邊資源可

以幫助自己。 

團體領導員帶領成員一起做時間、金錢、休閒、感情家庭與人際、身心復

健、工作等討論後，個別成員的生涯計畫如：「可以就業，可以找服務生或廚師的

工作。生活作息正常、增加能力、體力，工作可以有 18,000到 25,000元」、「庇護性
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工廠作一陣子，更穩定後，再找薪水較高的工作。要控制住病情、不要讓病情控制我。

平凡是最大的幸福，把病情調整好不要起伏太大，平平凡凡過日子。」等一般地現

實與實在，未來不再是漂浮與無力。但隱憂的是，帶領病友觀看公視「奮鬥的

向日葵」觸及回歸社會的困境與就業的阻礙，成員不自主地陷入「自己過去曾

經沒有告訴雇主自己有精神疾病，自己的工作表現依舊被雇主肯定，但是一旦雇主知

道自己有病，就會被另眼相看」、「自己因病情關係，在職場做一陣子，同事會覺得自

己怪怪的，跟自己保持距離，自己覺得這樣很難受，就因此辭職」、「只能做臨時性質

的勞力工作」，或者「不會因病而被歧視，反而是自己身體不堪負荷，再也無法做過

去喜歡的工作。」等沮喪中。對慢性精神分裂病友而言，即使有了生涯計畫，但

實現未來生涯仍需要倚賴社區與復健資源的協助。 

為此，研究者為讓他人也看到病友對生涯的企求而得助力，決定實踐行動

的跨越，走出團體室，在社區復健中心舉辦一場「生涯故事發表會」，讓復健工

作團隊與園區病友，以及受邀的職訓局長官一起聆聽病友參與六週團體整理得

來的「生涯故事」中努力跨越疾病創傷與對生命的渴望與生涯計畫。過程是，

園區其他病友聆聽後流露出不簡單與佩服的感想，也期待自己可以參加這樣的

團體；復健團隊與長官更是勉勵病友「不畏懼疾病，要有信心，一定可以找到人

生的出路」，使這場「生涯故事發表會」不僅讓病友的生涯心聲得以被理解、被

靠近，也激發了整個復健團隊有信心地為病友謀福利。 

肆、結論與建議 

本文探討社區復健中心慢性精神分裂病病患的生涯復健議題，藉「敘說」

展開一個從「認識」到「行動」的探究過程。研究者亦是心理工作者，為病患

設計與實施生涯復健團體前，透過敘說，跳脫固有的「醫療模式」，視病患為

「人」，重新認識病患的生涯故事與處境；而後在實踐行動上不是複製常人的生

涯規劃方案，如注重職業資訊的提供、探索性向、興趣、成就等生涯相關的資
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訊等，而是選擇一個能貼合病患生涯心理處境的「生涯敘說成長團體」介入策

略。結果是，「敘說」不僅讓病友可以告訴他人「我是誰」，也重新開啟一條路

徑讓心理助人工作者走向病友之心理世界，以及讓敘說者與閱讀者之間開展出

一個「人之心理、生命的理解空間」。且從病友的生涯故事可知，病友的生涯陷

入因背離常人生涯的「常軌發展」的失望與無望中。經過共構故事、解構故事

與建構故事的生涯團體敘說，病友因此被啟動、被鼓勵，挪動而重新開展一個

有方向性的新章節，即使無法如常人般，還是能擁有對未來生涯的具體想像與

計畫，可以為自己的生活努力、繼續走。不過要提醒的是本研究限制之一是缺

乏團體後的追蹤，無法得知病患的持久性改變而進一步支持團體正面改變的效

能。 

又，回觀這一路的「知」與「行」，團體進行到末期，面對病友稀薄的、非

自我實現式的生涯故事時，研究者直接的感受是不禁懷疑這一路對慢性精神分

裂病患之生涯復健的工作是否可行？成員能從此生涯開展？一度陷入「無力感」

與「懷疑感」，因與原有的期待有落差。反思當時的心情，發現即使跨越了「病

的視框」，還是另有障礙來自於研究者本身既有的中產階級男性觀點的生涯模

式，是內化、期待的職業發展是一個線性與不中斷的邁向成功的 Super 式生涯

觀。因此，建議未來從事敘說取向的心理工作者需學得內化敘事治療「無為」

與「放空」的哲學觀（黃素菲，1997/2006）後，才能夠與病友一起面對生命裡

的無力與平凡，又能在其中浸泡出「安身之道」。在現實裡，病友生涯的持續性

與實現力還是需要倚賴社區復健資源的支持與幫助病友增進職業存活技能，例

如職場人際溝通、壓力管理等，並加強結合社區與家庭資源，為病友尋找職業

出路。 

 

 

針對本文之任何回應、回饋或意見，請直接聯繫：溫錦真，970 花蓮市中

央路三段 701 號，e-mail: melody@mail.tcu.edu.tw，慈濟大學通識教育中心，

03-8565301轉 7416、7221。 
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Abstract 

The purpose of this study was to understand the career stories of patients and 

the predicaments they have undergone. The study adopted a narrative method to 

reveal the process, from “understanding” to “acting”, of the career rehabilitation of 

patients with chronic schizophrenia in a community rehabilitation center. In the 

first part of this study, ten patients (aged from 29 to 49) were interviewed and their 

career stories were analyzed with the method of narrative form. The results showed 

that patients’ concept of career development had gradually deviated from a normal 

path since they suffered from psychotic diseases. Even when temporarily settled in 

a community rehabilitation center, they still sustained loss and pain induced by 

psychotic disorders. They also felt uncertainty for the future and a sense of fluidity 

that, as a result, stops them from settling down in a place and establishing a career. 

In the second part of this study, it was designed in terms of “acting”—to develop a 

narrative approach based career rehabilitation group in order to assist patients with 

chronic schizophrenia to resettle in their lives and careers. The result showed that 

twelve patients, aged 25 to 48, could re-narrate new and constructive career stories 

through group interventions, despite the fact that the group dynamic was limited by 

the patients’ psychotic symptoms. They reaffirmed the value of work, realized that 
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the illness was only a part of their lives, and thus, accepted the possibility of a 

personal career plan for the future. These results supported the feasibility of the 

narrative approach based career rehabilitation group. Finally, the study presents a 

number of reflections from the researchers and suggestions for refining career 

rehabilitation strategies for patients with chronic schizophrenia in the future. 

 

Keywords: career rehabilitation, chronic schizophrenia, narrative. 
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