103年度身心障礙者自立生活支持

「同儕支持員班」課程報名簡章

一、緣起：
依據憲法所賦予人人生而平等的保障及「身心障礙者權益保障法」規定，任何人的社會參與，都不該因為身心障礙等因素被剝奪，國家應該助身心障礙者「自立生活」，舉凡從最簡單的生活起居(人力支持)、出外移動(交通無障礙)、就業與就學服務(環境無障礙)、休閒娛樂(社會參與)等，透過提供身心障礙者的個人支持、家庭支持和社會參與，讓身心障礙者以自立生活(independent living)為目標，學習為「自己選擇」、「自己決定」、「自己負責」，培養獨立性，以提昇其自主權益及生活品質。
但根據現況，不論獨自居住家中或須倚賴家人照顧之身心障礙者，仍有多數障礙者需藉由政府或非營利組織的人力支持系統。因應身心障礙者的需求評估，將提供「個人助理」、「同儕支持」等支持服務，達成身心障礙者自立生活之需求。透過「自立生活支持」概念，依據身心障礙者的服務需求，落實各項支持性服務，例如個人助理、同儕心理支持、居住服務、輔具、交通等資源連結，以利身心障礙者積極的參與社會。

因此，本會將規劃辦理同儕支持員教育訓練，有鑑於身心障礙者長期受家人或他人的照顧與保護，往往缺乏自立生活於一般社區的經驗，透過自立生活計畫的中短長期目標的擬定與執行，可支持身心障礙者如何生活在一般的社會中，並透過生活技能培養，讓身心障礙者有機會決定自己的生活方式，當其自我掌握後，才能培養自己選擇、自己負責的人生態度。

二、目的：
(1) 協助身心障礙者「自我決定、自我選擇、自我負責」，降低身心障礙者對他人的依賴性，培養其獨立性，進而成為有具自我決策能力及負責任的人。
(2) 以身心障礙者為主體，藉由共同擬定「自立生活計畫」的過程，促使身心障礙者認識自我、學習解決問題能力及自我充權，進而提昇其生命尊嚴及生活品質。
(3) 藉由身心障礙者的「同儕支持」服務，獲取他人生活經驗與心理支持，以提昇身心障礙者的自信心、增進自我了解及適應社區生活。

三、指導單位：臺中市政府社會局
四、主辦單位：財團法人台灣省私立向上社會福利基金會

五、參加對象及人數：年滿18歲以上，領有身心障礙者手冊3年以上，居住社區之身心障礙者；預計培植同儕支持員30名。。
六、上課時間：05/07【三】、05/09【五】、05/14【三】，總計18小時。
七、上課地點：台中光音育幼院一樓活動中心(台中市北區西屯路一段502號)

八、同儕支持員課程內容：
	同儕支持員班課程時間表

	日  期
	時    間
	課   程   名   稱
	講       師

	05/07
(週三)
	09:30~10:00
	學員報到暨開訓典禮

	
	10:00~12:00
	認識自立生活運動與自立生活支持服務
	張世明老師
【財團法人脊髓損傷潛能發展中心 社會教育課課長】
陳惠娥老師

	
	13:00~16:00
	何謂『同儕支持員』？
	

	05/09
(週五)
	08:30~10:30
	身心障礙福利概念及相關法規措施介紹
	王育瑜副教授

【國立暨南國際大學社會政策與社會工作系副教授】

	
	10:30~12:30
	障礙與歧視
	

	
	13:30~16:30
	身心障礙者之認識與服務原則
	

	05/14
(週三)
	09:00~12:00
	自立生活計畫：從規劃到實踐
	張世明老師
【財團法人脊髓損傷潛能發展中心 社會教育課課長】
陳惠娥老師

	
	13:00~16:00
	自立生活計畫：從規劃到實踐
	


九、注意事項：
1. 為響應環保，請帶您的環保杯、環保筷一同參加研習。
2. 本研習全程免費，中午提供便當。
3. 課程辦理場地全面禁止吸菸，懇請配合。

十、報名表：
「103年度身心障礙者自立生活支持-同儕支持員班」課程報名表

	姓    名
	
	身分證字號
	

	出生年月日
(為製作證書請檢視正確)
	
	性別
	□男     □女


	連 絡 電 話
	
	手機
	

	通 訊 地 址
	□□□－□□

	E-mail
	

	學     歷
	□小學 □國初中 □高中職 □大專/大學          科系

□研究所          科系

	身心障礙手冊或證明
	領有□手冊□證明，障礙程度：           障礙別：                     
初次鑑定日期：     年    月    日

	職　   業
	□無  □待業中  □就業中
在職公司                   

職稱：                 
	社會服務經歷：



	午     餐
	□葷 □素 □不用餐
	使用何種輔具？
	

	課程進行中需要 何種協助？
	  　

	報  名  須  知
	1. 為方便資料整理，請於05/02(五)下午5點前傳真或e-mail治本會。如有意願成為同儕支持員，請附上您的身心障礙手冊或證書影本(3年以上)及身分證影本。(正反面皆需要)
2. 報名表傳真至(04)2220-9239
報名表e-mail至bunny@hscw.org.tw
聯絡人：郭社工；電話：04-2220-3943轉12。
3. 報名後請來電確認，即日起至額滿為止。
4. 課程報到當日請繳交一吋大頭照兩張(背面請寫上姓名)。

	備          註
	1.報名表填寫時請字跡工整、填寫完整，避免潦草，感謝配合。

2.因名額有限，請盡速報名，並於報名後來電確認。

3.如要取消報名，請於課程前提前來電告知，感謝配合。
4.因時數規定限制，上課請勿遲到。

5.爲響應環保，歡迎學員自行攜帶水杯及環保餐具。

	同儕支持員意願調查

	□未來有意願成為身心障礙者同儕支持員 ； □暫無意願成為身心障礙者同儕支持員

	未來可服務時段(請勾選)： 週一   週二   週三   週四  週五  週六  週日
                      白天  □     □     □     □    □    □    □
                       晚上  □     □     □     □    □    □    □


十一、地理資訊：
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