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壹、前言 

  心理健康（Mental Health）或被稱為精神健康，雖重要卻抽象不容易定義，也就難

以自主管理，更容易被忽略。因此，世界心理衛生聯盟（World Federation of Mental 

Health，簡稱WFMH）於1992年倡議每年10月10日訂為世界心理健康日（World Mental 

Health Day），又稱世界精神衛生日，來喚醒對心理健康的關注。聯合國世界衛生組織

（World Health Organization，簡稱WHO） 也在1994年開始將每年這一天訂定為世界心

理健康日，全世界超過一百五十個國家的機構合作在此節日推出全世界的心理健康教

育、注意和倡議主題；每年各國都準備豐富而周密的心理健康促進活動，包括宣傳、拍

攝促進心理與精神健康的衛教素材和影片、開設二十四小時服務的心理支持熱線、播放

年度心理健康專題的倡導宣傳片等等作為，來吸引全球全民對心理健康的關注與重視，

更學習自主管理心理健康來防治精神疾病。 

  因此，本文目的在簡介世界心理健康日的由來、聯合國與世界衛生組織對心理健康

的關注，以及台灣在全民心理健康的努力與未來願景。 

貳、世界心理健康日的由來 

  Rosalynn Carter在擔任前美國總統第一夫人時，致力推廣和平與健康之促進行動；這

期間，她發現大眾對心理健康的不重視，便利用她身為第一夫人且同時是世界心理健康

聯盟主席的影響力，積極推廣人們對於心理健康的重視。在她無私不懈的努力及奉獻

下，1992年帶頭發起了對於心理健康促進極具意義的紀念日—「世界心理健康日」或稱

「國際精神健康日」；呼籲全球在每年10月10日，推廣心理健康促進活動，藉此提高社

會各界對心理健康議題的關注與支持。同年，世界衛生組織也發表著名的《維多利亞宣

言》，提出了健康的四大基石：即「一、均衡膳食（health-promoting dietary habits），

二、戒菸限酒（a tobacco-free lifestyle，三、經常運動（regular physical activity），四、

支持性心理—社會的環境（a supportive psycho-social environment）」。雖然特別強調

「心理健康—社會支持環境」也是健康重要基石之一，可能不像具體易執行均衡膳食、
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戒菸限酒、經常運動的健康行為，民眾遲遲未知如何進行心理健康自主管理行動。 

  而後在 1924 年，世界心理健康日獲得世界衛生組織認可，秘書長 Eugene Brody 宣

布將此節日開始納入組織年度例行推廣的心理健康促進活動計畫中。但過了七十年後的

1994 年，世界衛生組織才首次推出國際性主題標語：「提高全世界心理健康服務質

量」，邀請全球各界重視，鼓勵積極投入心理健康促進行動。一推出便獲得全球二十七

個國家共同響應，並在短短三年內，就成為許多國家政府組織推動心理健康促進活動的

國際性節日；世界衛生組織也持續每年在此節日設立特定的心理健康議題，持續呼籲世

界對心理健康更深入認識及重視。 

參、世界心理健康日歷年倡議的心理健康議題 

  世界衛生組織是聯合國專門機構之一，為世界最大的政府間公共衛生組織，截至

2019 年共有一百九十四個成員國。《世界衛生組織組織法》的宗旨載明：「使世界各地

人們盡可能獲得高水準的健康」，且定義健康應包括「身體、心理／精神及社會生活中

的完美狀態」，以此強調「只有身體健康而無心理／精神健康，不能算是健康」，也不

只是沒有精神疾病，更要能擁有 Mental Health 的心理幸福安適狀態。所以心理健康比精

神衛生一詞，更能彰顯免除負性精神疾病症狀之外，還要積極追求正向心理健康，具備

「主觀的幸福感、感覺到個人的效能、自主性、和其他人的互動、可以實現個人在智能

及情感上的潛力等。」 

  換句話說，世界衛生組織強調個人的心理健康定義，除了防治精神疾病，也應擁有

正向幸福感，包括能實現其能力、可以克服平常生活中壓力、有效能完成工作績效、以

及能對社會群體作出貢獻。即使文化差異、主觀評估及許多不同專業理論都影響著「心

理健康」的定義方式，全世界卻藉著世界心理健康日，一起努力從防治精神疾病的消極

作為，努力提升追求「一個情緒及行為調整都運作相當良好的心理狀態」，嘗試以全

人、全方位的正向心理學觀點來定義新世紀的心理健康促進工作。 

  世界心理健康日從 1994 年歷年至今每年設計倡議的多元主題，就是希望引領全球一

起致力全人心理健康促進工作；透過下列歷年世界心理健康日主題，思索一年接一年強

調全齡、跨性別、多場域、多元性讓全民享有心理健康的努力重點： 

  1994年：「提高全世界心理健康服務質量」 

  1996年：「婦女心理健康」 

  1997年：「兒童心理健康」 

  1998年：「心理健康與人權」 

  1999年：「心理健康與老齡化」 

  2000～2001年：「職場心理健康」 
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  2002年：「創傷和暴力對兒童與青少年的影響」 

  2003年：「兒童與青少年的情緒和行為障礙」 

  2004年：「生理與心理健康之間的關係：併發症」 

  2005年：「橫跨整個生命週期的身心健康」 

  2006年：「提高認識—降低風險：精神疾病和自殺」 

  2007年：「變遷世界中的心理健康：文化和多樣性的影響」 

  2008年：「將心理健康置於全球優先考量：透過公民倡導和行動擴大服務」  

  2009年：「基礎醫療中的心理健康：強化治療和促進心理健康」 

  2010年：「心理健康與慢性身體疾病」 

  2011年：「大推動：心理健康之投資」 

  2012年：「憂鬱症：全球危機」 

  2013年：「老年人心理健康」 

  2014年：「與思覺失調症同行」 

  2015 年：「心理健康之尊嚴層面」 

  2016年：「心理與心理健康急救」 

  2017年：「職場心理健康」 

  2018年：「變動世界下的青少年心理健康」 

  2019年：「心理健康促進與自殺預防」 

  2020年：「全民享有心理健康—擴展大規模的投資機會」 

肆、防治精神疾病的腳步需要超前部署正向心理健康促進 

  世界衛生組織提出預警：二十一世紀應致力防治三大疾病：癌症、愛滋、憂鬱。憂

鬱等慢性精神疾病已連續十幾年也是台灣重大傷病第三名，在中央健保局2019年全民健

康保險統計動向資料（圖1）顯示，慢性精神疾病與慢性腎臟病、癌症並列為台灣民眾前

三大健保支出的重⼤傷病，雖然精神病醫療住院費用占比十年銳減一半（2006年：8％至

2017年：4.6％），仍高居第三大支出；卻在基層醫療門診健保給付醫療費用前二十大項

目，未見精神醫療支出項目。等於在台灣確診精神疾患且重症住院患者，才會開始大量

啟動精神醫療住院矯治措施，而成為第三大健保支出項目。 
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 資料來源：2019年中央健康保險署三代倉儲系統 資料來源：內政部中央健保署-全民保險統 

      健康門診、交付機構及住院明細檔。      計動向（前三大重大傷病）。 

圖1左、門診健保給付醫療費用前二十大項目 

圖1右、中央健保局2019年全民健康保險統計動向資料～住院健保給付第三大疾

病（精神病醫療費用占比，十年銳減一半，2006年：8％至2017年：4.6％） 

 

  台灣精神醫療健保給付架構過度偏重於重症治療，從中央健保資料可發現，除非住

院治療，否則多是鎮定安眠用藥而太少預防性心理處方，太少投資在民眾心理健康教

育，民眾多得仰賴專業醫療人員協助辨識精神疾病與提供藥物治治療。針對初出現不適應

或輕度精神症狀者，除了藥物有效控制精神症狀之外，更需要提供助其緩解精神症狀、自

主管理心理健康的方法，幫助當事人學習因應引發精神症狀的心理健康危機因子。超前部

署預防措施以建立心理健康識能，幫助民眾因應壓力、解決心理社會壓力源問題，邁向世

界衛生組織所謂的正向心理健康安適狀態，才能擁有「主觀的幸福感、感覺到個人的效

能、自主性、和其他人的互動、可以實現個人在智能及情感上的潛力等」。 
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  就2018年而言，台灣精神科就診人數高達10％，等於全台有十分之一約兩百三十萬

民眾曾就診精神科，其中10％有被確診為精神疾病者，大約二十三萬人；這樣高比例，

也顯現在台灣常見精神疾病盛行率二十年來增加了兩倍，由11.5％上升為23.8％。然而不

論有無精神疾病確診，除了藥物治療，從（圖1右）可知，民眾難以獲得健保給付的心理

諮商與心理治療處方，多得靠自費自助。一方面因為心理治療的健保支點過低，支持性

心理治療九十七點、心理治療三百四十四點、全套心理衡鑑一千三百七十五點（一次得

作業四小時以上），遠低於市場行情，十六年沒調整過，導致2018年僅有八萬人申請談

話性心理治療之健保給付。另一方面因為健保體系未配合台灣超前部署了亞洲第一部

《心理師法》納入諮商心理師職系，也成為可提供健保支點心理治療、心理衡鑑之醫事

人員；更未能將心理諮商納入健保給付，導致人力編制不足，就難落實心理諮商／心理

治療加藥物才是最有療效心理處遇的作法。 

  縱使是精神疾患重症之思覺失調症者，以2018年為例，全台還有十五萬人（34.9％）

的思覺失調症者未能穩定就醫服藥為例，欠缺健康自主管理遵從醫囑的實踐力，及其復

發率也由11.5％上升為23.8％。除了協助穩定就醫以獲得精神醫療的住院和藥物矯治之

外，也需要善用諮商心理師提供心理諮商與心理健康教育；教導精神疾患病人和家屬與

精神疾病和平共處，有病識感並懂得自主管理精神症狀的基本知識，以確保穩定症狀不

復發不惡化，保有一定程度的心理健康與社會功能。 

  然而，人們普遍知道身體出現不舒服狀況要尋求醫師協助診治，但心理健康出現狀

況時，卻不易辨識而往往被忽略。已有許多實證研究證實生理健康與心理健康層面是互

相影響且有交叉效應（Ohrnberger, Fichera, & Sutton, 2017）。歐洲心臟病學會（European 

Society of Cardiology，簡稱ESC）於2018年發表報告，憂鬱症增加罹患冠心病的風險比

無診斷出有憂鬱症的人高出二至三倍，其中憂鬱症與冠心病之間存在著負面相互影響罹

患冠心病的人較容易罹患憂鬱症，同時罹患憂鬱症與冠心症的患者預後效果較差。另外

一項由英國精神健康基金會（2016）發表的研究報告也顯示，自我評估精神痛苦程度較

高的人，死於癌症的可能性增加32％。這些研究顯示心理健康與生理健康密不可分，維

持心理健康對保持良好身體健康的能力有所助益，不可偏廢；不讓憂鬱症或思覺失調症

等精神疾病妨礙人們實行健康行為的能力，也不讓身體慢性疾病問題影響心理健康，降

低人們積極參與治療和復原的能力與動機，甚至威脅個人生命（Kalra, Natarajan, & 

Bhugra, 2011）。 

  這正是世界心理健康日再三強調的心理健康，從人生全程、全齡、跨性別、全方位

心理健康議題著手，注意提高個人健康自主管理自我效能（Bandura, 1989）、改善家庭

及人際關係、生活調適（Thomas, Liu, & Umberson, 2017）。例如透過正向親職教養、正

向伴侶溝通及家庭互動等心理健康教育，促進家庭互動幸福感與家人心理健康自我效能

感，對心理健康發展將有極大益處（Jané-Llopis, 2007）。或增加因應現代生活壓力與適
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應困難需具備的心理因應技能及心理支持管道，降低以菸酒、毒品等成癮物質濫用

（Friedl, 2009）衍生更大身心精神健康問題。 

  尤其世界衛生組織（2019）報告憂鬱症及焦慮症每年對全球生產力造成的經濟損失

高達一兆美元。另一項來自於英國健康安全衛生署（Health and Safety Executive，簡稱

HSE）2019年研究資料，每五人當中就有一人對職場環境感到極度焦慮緊張，因壓力導

致病假而造成30.2個工作天損失。而台灣勞動部（2019）提供勞災請領數據資料，因職

場霸凌導致心理疾病如憂鬱症、焦慮症、創傷後壓力症候群給付之請領案件已創歷年新

高。有需要透過員工協助方案促進職場心理健康，提供員工紓壓講座、員工心理諮商輔

導服務、員工心理健康知能方案，促進工作環境中人們的身心理健康及企業生產力

（Jané-Llopis et al., 2005）；並減少大眾對精神障礙的恐懼及歧視心理，幫助精神障礙者

及其家庭也可以適應職場與社會生活，甚至協處職場霸凌或騷擾事件對個人身心健康不

利影響，共同塑造健康正向的支持性環境，減少心理健康影響暴力及犯罪行為風險 

（Barry & Jenkins, 2007, Health. Vic, 2005）。 

伍、台灣呼應世界心理健康日所作的投入與行動 

 一、台灣過去響應世界心理健康日的行動 

  世界心理健康日或稱為國際精神衛生日發起迄今，已獲得全球超過一百五十個國家

的共同響應，都為10月10日這一天準備一系列推廣心理健康促進的慶典活動。台灣在民

國84年開始由中華心理衛生協會帶頭響應世界精神衛生日，著手與政府機關合作出版相

關推廣文宣及主辦記者會活動；衛生福利部也開始與各縣市政府、衛生局所推出呼應世

界精神衛生日主題的相關活動。爾後，心理健康促進在台灣得到政府與組織的重視，衛

生福利部自民國102年為了推動心理健康促進計畫，辦理「心理健康網」，依據區域人口

分布狀況分配心理健康資源及服務網絡，透過區域內心理健康主責醫療院所協助台灣各

縣市政府及心理健康、教育、社工、衛生、民間團體等相關機構，聯合區域系統共同推

廣心理健康促進，此項計畫於民國105年達到全國共二十二個縣市100％的參與及完成率 

（衛生福利部心理及口腔健康司，2019）。 

 二、台灣2020年響應世界心理健康日的行動 

  總體來說，台灣促進心理健康的具體策略大致包含以下幾個方向： 

1. 由政府機關編制及實行增進人民心理健康促進相關之政策，例如：增加對於精

神衛生相關的反歧視法令、人權保護法令、犯罪預防、對成癮性物質徵以高稅

以防止濫用等相關法令。 

2. 透過教育訓練增進個人心理健康知識與面對問題之因應技能，例如：舉辦心理

健康相關講座、壓力因應技巧之工作坊等。  
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3. 創造健康的支持性環境，例如：提升社區互動合作效能，社會參與感，及社會

信任感有助於營造健康的個人與社會互動環境（Sundquist et al., 2006）。 

4. 持續不斷調整各項心理衛生的預防及干預策略，例如：針對不同族群、年齡

層、或是文化背景、或是社會變遷所引發的性別比、少子化、高齡化問題，調

整出適宜的方式進行介入。 

5. 透過社會各界的集體活動及計畫推廣以推動人民對心理健康的重視，例如：世

界精神衛生日活動、各縣市府舉辦之心理健康活動等。 

  根據世界衛生組織（2020）報告顯示，全球有近十億人口深受不同程度之精神疾病

所苦，其中高達75％以上民眾沒有得到任何妥善資源協助與照護；再加上世界各地仍對

精神疾病充滿歧視、污名化、不平等對待，也缺乏相關立法保護。而今全球歷經

COVID-19大流行肆虐威脅人們身體健康有造成心理恐慌，衝擊心理健康服務行動；因而

今年世界心理健康日強調「全民享有心理健康—擴展大規模的投資機會」，呼籲世界各

國增加心理健康投資機會及預算，投入心理健康促進工作。 

  為呼應今年世界心理健康日主題，衛生福利部統計處2020年的報告顯示，截至2020

年6月底全國精神照護機構總數為四百零四家，相較於2010年底增加了26％；全國精神照

護床數為32,213床，相較於2010年底共增加2.07床。同時，為因應COVID-19，政府成立

疫情關懷中心，也於衛生福利部官網設置「疫情心理健康」專區，並強化原有提供的二

十四小時免付費心理諮詢服務的1925安心專線，作為平時與疫情期間發揮守護民眾心理

健康的措施。 

 三、全民心理健康識能～心理健康mBMI自主管理養心三法 

  世界衛生組織在1995定義心理健康是「個人能夠應對生活中的日常壓力，並且仍然

能有效地在其所在之領域發揮作用做出貢獻」。等於具體點出社會貢獻、心理抗壓、自

我效能三大向度的心健康促進重點，正是台灣醫療健康心理諮商學會李玉嬋理事長在

2016年提出的心理健康mBMI，作為養心自主管理三大策略～Befriend、Mindfulness、

Identity，希望透過「友、情、義」幸福三元素～好人際、好心情、遇見更好的自己，來

促進國人心理健康。 

  李玉嬋理事長與哈佛心理學博士湯發鉅創辦人一起創立醫療健康諮商心理學會，大

力推廣mBMI養心自主管理運動。除了鼓勵每個人超前部署心理健康自主管理以防治二

十一世紀嚴重的憂鬱症威脅之外；也開設種子講師培訓計畫，推廣正向自我心理健康

mBMI養心自主管理行動，讓心理健康促進不僅僅是個人可實踐的正向積極健康概念，

更擴展至學校、家庭、社區、工作場域、社會群體之間，啟動彼此相互影響。藉此透過

人們與社會各界共同合作創造出支持性環境，培養人們對於大環境變遷的心理因應技能

以及尋求資源協助的優勢，進而預防精神疾患的發生（Kobau, Seligman & Peterson, 
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2011）。人人都能學習擁有mBMI三大幸福感來正向養心顧健康，透過建立穩固人際支

持網絡、學習心理減壓自我調適及有效問題解決因應技能、認同自我價值並貢獻自己以

創造生命亮點，讓心理健康因幸福感而升溫。 

陸、台灣持續響應世界心理健康日的未來願景 

  台灣在心理健康促進政策現況來說，政府將業務及職能層面並不相容的心理健康與

口腔健康合併在同個單位，不利心理健康促進工作。期盼政府能獨立設置心理健康司，

提高心理健康促進之經費來呼應今年世界心理健康日強調的需擴大投資與服務機會，將

心理健康促進主流化，不再侷限精神疾病治療，積極規劃全民各族群心理健康促進及對

心理健康識能與精神疾病防治的認識，減少歧視與標籤化，朝人們都能擁有最高標準心

理健康權利與自主管理能力的願景邁進。 

  未來台灣將持續響應世界心理健康日，應更多投資在國民心理健康促進的基本工作

重點上： 

 一、增加心理健康促進預算與提升心理健康識能之預防性教育工作 

  相較於2020年防護COVID-19疫情的良好預防政策，超前部署教育民眾勤洗手、戴口

罩，使得台灣疫情迅速得到控制，領先許多國家的健康作為。台灣的心理健康促進預算

遠低於許多國家，甚至比世界衛生組織所有會員國之中位數還要低（見下圖2）。從衛褔

部總預算1808.11億而言，心理健康促進費用佔比只有0.003（5.33億）、精神疾病防治費

用佔比也只有0.001（2.32億）。可見，台灣尚未帶頭推廣心理健康促進，少了超前部署

的預防性工作，光是偏重精神疾病已然產生或個案自殺意念興起才積極矯治的「亡羊補

牢」模式，必須改變。尤其台灣社會的家庭支持力量逐漸弱化，難以因應高達20％憂鬱

盛行率的心理健康危機。政府應重新評估預算編列方式，改善目前編列每人心理健康促

進經費只是身體健康照護經費的三分之一，低於世界許多國家的劣勢。 

 

 

圖2、精神健康支出占比比較 
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 二、提高精神醫療健保給付心理健康促進與心理諮商處遇的占比率 

  完整考量《心理照護光譜》：促進健康、特殊保護、早期診斷早期治療、限制殘

障、復健；以三段五級架構，促進心理健康識能、心理健康健檢及預防性介入、延緩精

神心智失能、心理健康復健、賦能等五級工作，落實「預防勝於治療」的心理健康促進

原則（圖3）。包括台灣跟上世界趨勢需作的，心理健康教育、藥物合併心理諮商／心理

治療處遇的保給付架構。 

 

 

圖3、完整考量《心理照護光譜》（資料來源：監察院糾舉公報） 

 

  台灣因隨機殺人等重大社會事件的發生，社會愈來愈關注精神衛生議題，然而伴隨

著關注所形成的精神疾患獵巫風氣使得精神病友賦歸社區愈發困難。走進後疫情時代的

台灣，以防疫保護身體健康不染疫的優秀表現，也要讓精神醫療體制有機會超前部署教

育全民認識精神疾病，知道如何做好心理健康自主管理與防護措施，並能在確診精神疾

病後穩定就醫治療並有機會透過心理諮商重返社會，認識提供心理健康自主管理與精神

健康危機處遇的諮商心理師專業服務。 

  因為，健全的精神醫療＝藥物治療＋心理諮商與心理治療。Sandro等人（2004）回

溯1980至2002年憂鬱症治療文獻，藥物合併心理治療的治療效果是高於單用藥物治療的

精神醫療處遇。林靜蘭與熊秉荃（2005）的系統性回顧研究指出社會技能訓練對思覺失調

症患者之治療效益含括精神症狀改善、復發率下降、社會功能與生活品質改善，顯示在精

神醫療實務現場部署心理諮商與心理治療，是協進個案有良好預後不可或缺的一環。 
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  然而在健保給付架構之中精神醫療與精神健康促進，除佔比過低外，與精神醫療相

關條目之健保給付點數已十六年未進行任何調整之外，同是《醫療法》訂的醫事人員—

諮商心理師，依據《心理師法》可執行心理諮商與心理治療業務、心理衡鑑項目，卻尚

未被納入健保給付支點中，導致醫療院所短缺第一線可執行健保點值的心理健康促進或

心理治療項目的專業諮商心理師人力，無法合併藥物開出心理諮商處方，也就無法提供

民眾最佳利益之心理健康照護與精神醫療。 

 三、廣設社區心理健康中心由諮商心理師主責營運 

  現行精神醫療網絡的運作方式下，案家不了解精神病和社區精神醫療資源，就有困

難協助個案穩定就醫。因此建立社區心理健康中心，以諮商心理師作為推廣心理健康在

地資源，善用心理諮商知能推行心理衛生教育推廣，提升民眾心理健康識能，促進民眾

能夠照顧自我的心理健康、作好心理健康自主管理。如此超前部署心理諮商於社區心理

健康中心，來補強社會安全網，與民眾共創心理健康支持環境，協助精神病友重建生活

職能、復歸社區，作好心理調適與壓力因應、心理社會技能訓練，合併藥物治療與心理

諮商，發揮社區精神復健與穩定服藥的矯治效果，進而提供職業重建助其穩定就業自力

更生。更以此社區據點，鞏固家庭支持功能，積極關注照顧者壓力之因應及韌性培力，

推動心理健康促進的養心自主管理識能，營造左鄰右舍友善對待並適時協助就醫的互助

人際網絡，成為社區中精神病友及其案家之後盾。  

  因為要教育精神患者及案家充足的心理衛教知能與培力增能，接納長期慢性精神病

的事實，學會與精神疾病和平共處，有個安身立命的生活方式，因應長期照顧壓力負

荷，輔助穩定就醫、復歸社會。除此之外，社會大眾也需要認識精神疾病，了解精神症

狀如何自我照顧與危機預警處理，才能在穩定就醫同時也能與病和平共存不失聯。 

  台灣精神病二十年來增加兩倍，與失業率增加五倍、離婚率增加三倍、自殺率增加

兩倍有高度相關。精神科門診卻未住院，多數得不到心理諮商協助因應失業、失婚重大

生活變故。超前部署就醫民眾及時獲得健保給付的心理諮商，助其重建親密關係、情緒

管理、生命意義價值，及早恢復心理及社會功能，減少精神疾病慢性化造成失能的疾病

負擔超出癌症十五倍的社會與醫療成本；或促進精神患者自我照顧與回歸家庭生活的可

能性。搭配精神用藥，以心理健康教育和心理諮商強化心理技能，防止脫序惡化。 

 四、採取健康心理學而非疾病醫療觀點超前佈署心理健康幸福感 

  呼應台灣《精神衛生法》開宗明義第1條表示本法是為「促進國民心理健康、預防及

治療精神疾病……協助病人於社區生活」，這樣涵括了促進心理健康初級預防理念、矯

治精神疾病的次級預防、重視精神病友復歸社會三級預防工作。然而精神醫療網絡卻仍

然缺乏具體的心理健康識能之界定內容與衛教作法，以及協助精神患者適應疾病、復歸

社區之家庭生活重建與職業重建，幫助國人遭遇生活壓力、困擾事件時能懂得求助心理
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健康資源來幫助自己度過心理健康危機。 

  以「養心」作為完整心理健康照護光譜（圖3）起點，可以心理健康BMI增能導向作

為心理健康自主管理作法，藉此初級預防促進民眾心理健康識能，教育民眾增強：

「Be-friends好人際」、「Mindfulness好心情」與「Identity美好的自己」三向度的心理健

康BMI幸福感，發展自我日常養心習慣，關注人際支持、情緒平穩與自我價值三項主觀幸

福感受，打造自主的心理健康，教導民眾建立心理衛生好習慣，防治精神疾病未爆彈。 

 五、獨立「心理健康司」超前佈署國民心理健康自主管理 

  衛生福利部民國102年新設立「心理與口腔健康司」，多側重精神疾病、藥酒癮與自

殺防治，難跳脫精神醫療治病思維，遲遲無法從預防醫學觀點，超前佈署國民心理健

康，無法坐實《精神衛生法》強調的「國民心理健康促進」。長期以精神醫療思維主導

國民心理健康，難兌現我國「106-110年國民心理健康計畫全人«全程«全方位提升幸福正

向能量」願景。期待獨立「心理健康司」，採取預防性健康心理學觀點，教育國民心理

健康自主管理，優化國民心理健康素質，防治自殺、與精神疾病和平共存；將能有更好

的績效呼應聯合國世界衛生組織訂定10月10日「國際心理健康日」，讓心理健康促進in 

all policy。 
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