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自助組織的定義及互助精神

• 「自助組織 (SHOs) 是由一群以促進本身權益作為

共同目標的人士所組成，通過關懷、經驗分享

和資訊交流，解決大家所面對的同類問題。」

(SWD, 2005)。

• 自助組織的作用：

• 促進會員互助

• 鼓勵會員參與社區活動

• 提高大眾的健康意識

• 建立共融社會
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https://goo.gl/images/gWJenf



香港自助組織發展現況
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• 本地自助組織在過去的二十到三十
年發展迅速 (Pun & Leung, 2010)

• 但是對香港自助組織發展和管理的
理解仍然不夠

https://smartsearchmarketing.com/content-gap-analysis

https://goo.gl/images/ApVg3d

• 整理本地和非本地文獻的研
究成果有助於促進自助組織
之間互相學習



研究目的
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• 建立適合香港的發展模式和最佳實
踐指南

• 可作為組織領袖和相關專業人員
的參考資料

• 有助自助組織的可持續發展

• 發展模式：研究自助組織在不同
發展階段的挑戰、需求、服務和組
織結構

• 最佳實踐：研究有關香港自助組
織有效的日常運作和管理方法

https://blog.goalmap.com/en/5-simple-rules-of-goal-setting/



研究方法
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文獻回顧

自助組織刊物研究

深入訪談

問卷調查



研究方法 - 文獻回顧
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• 框架：4 個發展模式和 9 個最佳實踐範疇
• 參考最近10年本地和非本地的文獻

發展模式

1. 自助組織發展各階段的組織
結構和目標

2. 自助組織經營和行政政策

3. 促進互助的核心服務

4. 與社區不同持份者的互動

最佳實踐

1. 自助組織領導者的成功因素

2. 團隊建設和管理以實現自助組織目標

3. 在日常運作中與自助組織受薪員工的協作

4. 為會員開發有效的互助服務

5. 為會員發展參與階梯

6. 連結社區資源以發展長期合作

7. 有效地籌集及運用資金以配合自助組織發展

8. 促進會員參與政策倡議

9. 提高大眾對長期疾病及自助組織現況的認識
https://goo.gl/images/XLrnSShttps://goo.gl/images/xNm1Po



研究方法 - 自助組織刊物研究
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• 復康會邀請了20間就最佳實踐範疇有較
多經驗和心得的自助組織

• 邀請這20間自助組織提供相關刊物，
例如過去3年的年度報告、十周年特
刊和書籍等

• 探討有助自助組織發展的因素和實例

https://goo.gl/images/6Zv3y4



研究方法 - 深入訪談
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• 邀請了上述20間自助組織接受深入訪談

• 圍繞9個最佳實踐範疇

• 個人或小組訪談

• 訪問對象：

• 了解組織發展和運作的核心成員，例如
主席和執委，由復康會職員負責訪問

• 範例問題：

• 按你的經驗，你認為你所屬的組織(在
這範疇)最成功的地方是甚麼？

• 這些成功經驗是如何發生的？有甚麼重
要的步驟及技巧？

https://goo.gl/images/KfycpK



研究方法 - 問卷調查
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• 現正進行問卷收集

• 樣本：200至400名了解自助組織運作的自助組織領袖、組長和其他相關專業人士

• 亦進行了先導式問卷調查(pilot study)

• 圍繞框架的自變項 (independent variables)

• 過去一年的情況

• 以5分制問法為主 (1. 沒有； 2. 較少； 3. 一般； 4. 較多； 5. 極多)，例如：

• 過去一年，貴組織有多少以下運作情況：

• 運用「以舊帶新」方法培育執委接班人

• 有vs.沒有的題目，例如：

• 過去一年，有否以下有關職員的管理機制？

• 新入職職員導向



研究方法 - 問卷調查
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• 結果變項 (outcome/ dependent variables)題目

• 過去半年的情況

• 5分制問法

• 範疇及例子：

• 會員的互助和狀況：會員在面對疾病時展
現出意志和希望

• 可持續性：執委間分工完善

• 組織的健康：穩定的經費

• 市民支持：得到市民支持

• 對外關係：商界企業對組織有足夠的理解

• 問卷調查現正進行中，分析結果將會於問卷
調查完成後再對外發佈 https://goo.gl/images/HV3vig



內容流程︰
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自助組織運作的成功因素

促進會員發展的核心服務及機會

與外界持份者的合作

政策倡議及提高社會意識



自助組織運作的成功因素

13

涵蓋範疇︰

自助組織發展各階段的組織結構和目標

自助組織經營和行政政策

自助組織領導者的成功因素

在日常運作中與自助組織受薪員工的協作



自助組織發展各階段的組織結構和目標
醞釀期建立人事網絡︰

領袖／核心成員：「創會時期，得到不少社工、醫生
支持。當時沒有職員、社署支援。 」(SHO9_IT)

加深溝通︰

醞釀期︰領袖／核心成員：「組織初成立的時候，

新執委互相不太認識，透過退修增加溝通，變得
熟絡。 」 (SHO9_IT)

權力與控制期︰領袖／核心成員： 「資深執委逐漸增
多而且互相認識，對退修的興趣減少。新執委都有不

少參與組織活動的經驗，對組織不會陌生。透過

組織不同類型的活動，執委和義工們一同參
與，亦能增進友誼。 」(SHO9_IT)
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(Graphic retrieved from https://goo.gl/images/LfZd7n)



自助組織經營和行政政策
充權 (Parson, Gutiérrez, & Cox, as cited in 
Mok, 2005) ：

• 團體行動以減少自我污名化及提高自我意識

• 提升自我效能感及自身對社會可作出的影響

• 認清個人困境背後的社會結構性因素

• 達致共同目標及影響社會的實際行動

三個Cs：

1. 自我意識(consciousness-raising)

2. 自信建立(confidence-building)

3. 群體動員(community-organizing)
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(Graphic retrieved from https://goo.gl/images/KXY2KL)



自助組織經營和行政政策

爭取政府支持 — 能增強會員的充權意識

(Parson, Gutiérrez, & Cox, 2005)︰

領袖／核心成員：「局長出席本會舉辦的畫展，鼓勵到

其他勇敢的家庭走出來，向社會講述他們的故事，希望

得到社會的認同。病友從外界得到的正面評價

讓過來人也會在會中分享自己的經歷，鼓

勵其他人去發聲，久而久之願意的人便越

來越多。」(SHO17_IT)
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(Photo retrieved from https://goo.gl/images/1vFw4A)



自助組織領導者的成功因素

Steinberg (2010)； Law (2014) ︰

• 樂於與組織成員共同領導

• 勇於協調不同的想法

• 積極了解成員的需要以促進互助

• 以身作則為成員樹立一個好榜樣

• 與成員合作良好而且善於分配資源

• 投入組織的工作
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(Graphic retrieved from https://goo.gl/images/3wTYFt)



自助組織領導者的成功因素

勇於協調不同想法

(Steinberg, 2010；Law, 2014)：

領袖／核心成員：「 我通常會先諮詢幾位核心

成員，才會將事情放上執委會。這做法

能讓核心成員感到被重視。

有一次申請撥款計劃去聘請職員，開初沒有人同意

此方案，後來我做了很多遊說工作及給予他們信心，

令到大部份人都改為支持這方案。」(SHO14_IT)
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(Graphic retrieved from wikihow.com/Negotiate)



自助組織領導者的成功因素

平衡協調 (balanced coordination) – 促
進會員發展及建立關係 (Leung & 
Arthur, 2004)：

• 維持最佳的社交距離 (social distance)

• 視乎會員需要，決定何時幫忙及何時讓會
員獨立地作出決策

• 建立組織凝聚力

• 組織成員互相聯繫
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(Graphic retrieved from https://goo.gl/images/8hGs6j)



自助組織領導者的成功因素
平衡協調 (Balanced coordination) –

舊執委初期為新執委提供較多協助，後期

再鼓勵新執委獨立解決問題 (Leung & 

Arthur, 2004) ：

領袖／核心成員：「舊執委十分願意幫忙新執委，使工

作更順利。例如為旅行活動賣票時，舊執委和我們一起

處理開檔、埋數、與護士工作交接等。在擔任新執

委的第一年，舊執委常常陪伴協助，之後

慢慢便開始減少次數，但當我們提出需要協助時，

舊執委都樂意幫忙。」(SHO15_IT)
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(Graphic retrieved from
https://goo.gl/images/FCT866)



在日常運作中與自助組織受薪員工的協作

職員促進互助精神 (文獻回顧中沒有提及)︰

領袖／核心成員：「請職員是為了發展組織更多。

聘請社工能提升會員的主動性和團結，

讓更多人認識我們，接觸更多資源。
我們在執委會一直強調這個原則 — 會員做到的會

員自己做，做不了的才交由職員做 。」(SHO6_IT)
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(Graphic retrieved from https://goo.gl/images/7HqPLX)



在日常運作中與自助組織受薪員工的協作

憑經驗發展出管理職員的模式 (文獻回顧中

沒有提及)︰

領袖／核心成員：「最初請第一個職員時是完全沒
有規矩的。由執委會授權其中一個執委，去全權處
理職員管理。這個崗位是執委和職員之間的橋樑。

但後來發現這個位置權力過大，所以縮
窄這督導執委的權限，變成與職員合約有關
的事就交回給執委會處理，日常管理才由督導執委
負責。」(SHO6_IT)

22

(Graphic retrieved from https://goo.gl/images/rDgKui)



促進會員發展的核心服務及機會
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涵蓋範疇︰

促進互助的核心服務

團隊建設和管理以實現自助組織目標

為會員開發有效的互助服務

為會員發展參與階梯



促進互助的核心服務
長期病自我管理計劃的運作 (Poon, So, 
& Loong, 2014)︰

• 跨專業合作團隊提供專業的意見

• 涉及不同的醫療專業

• 適當的指引及培訓

• 嘗試、溝通和妥協的過程

長期病自我管理計劃的目的︰

• 滿足病友復康路上不同面向的需要
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(Graphic retrieved from https://goo.gl/images/qxiyAb)



促進互助的核心服務
長期病自我管理計劃的作用 (Poon, So, & Loong, 2014)︰

• 促進互助，提供機會讓病友交流

• 可提高病友的參與性

• 有效改善身體狀況

• 減輕面對疾病的精神壓力

• 提升病友自我效能感 (self-efficacy)
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促進互助的核心服務

長期病自我管理計劃 (Poon, So, & 

Loong, 2014)：

會員： 「參加了長期病自我管理計劃後，我的生活

有所轉變。在社交方面，我結識到一班病

友，互相有聯絡，擴大了社交圈子。在

家庭方面，我已能逐漸適應手術後的生活，而且從

病友身上學到另一套與家人相處的方法，得益不

淺。」(p41)(SHO15_SD_10th Anniversary)
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(Graphic retrieved from https://goo.gl/images/BLvcL3)

• 目前自我管理計劃的服務主要由CRN及HA提供

• 未來可探討自我管理計劃在SHO中的發展可能性



促進互助的核心服務
信念系統 (belief system) (Maton & Salem, 1995; Solomon, 2004)︰

• 啟發會員成長

• 發揮會員優勢以促進互助精神

• 著重組織共同目標

支持系統 (support system)︰

• 平等參與
• 由會員帶領的活動需是多樣化及容易參與的

• 建立會員歸屬感

• 接納會員及回應會員的需要
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(Graphic retrieved from https://goo.gl/images/BCaXb9)



促進互助的核心服務

自助互助的核心服務：

領袖／核心成員：「組織的理念是令到會

員能夠得到幫助後，再幫助其他會

員。一些服務是必需的，例如：探訪工作、協

助會員爭取社會資源等。我們需要以身作則，推

動會員參與，以過來人的身份幫助會員重返社會，

並建立一些可以讓會員參與的服務或小組。 」

(SHO16_IT)
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(Graphic retrieved from https://goo.gl/images/37zBjC



團隊建設和管理以實現自助組織目標
Steinberg (2010)；Law (2014)：

• 領袖與會員共同領導

• 會員可以擔當重要角色

• 促進會員自主權

工作小組的管理及獨立性：

領袖／核心成員：「委員會放權讓常務小組
自行處理自助組織管理的議題和批核，
維持整個中心運作，大事件才會帶到委
員會作討論。就職員僱用的事項，委員會必須清

楚訂立哪些事項由哪個小組決定。各個小組的能力
範圍與權力，事前也需要進行討論。」(SHO16_IT)
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(Graphic retrieved from https://goo.gl/images/HcmECg)



為會員開發有效的互助服務

「優勢互補」的服務 (Socket-and-plug service) (Mok, 
Cheung, & Ngai, 2006)

將音樂融入病友的復康訓練，透過音樂與市民分享︰

領袖／核心成員：「本會提供綜合式訓練，如唱歌，給
市民作娛樂，給會員作讀、記憶、說話及
唱的訓練，腦部受損的會友在文字上的理解，與未生

病之前有很大差距，學習看歌詞是有效的復康訓練。會
員參與集體合唱，能提升團體精神及建立信心。 」
(SHO13_IT)
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(Graphic retrieved from http://www.hrinasia.com/hr-outsource/talent-skill-mismatch-gap-how-can-hrs-help-bridge-the-divide)



為會員發展參與階梯
提升會員的參與水平 - 由服務使用者轉
變為服務提供者 (Mok, Cheung, & Ngai, 
2006; Law, 2014)：

領袖／核心成員：「 互助小組是一個階段性，成立互

助小組重要是會員可以參與，小組項目不斷增加，讓
會員可以參與其他工作，參與水平提升，
由服務使用者提升至服務提供者，作進
階的參與。

組長是輪任人人都會當組長，負責下一堂的內容，組
員可以提供意見再討論，若是作全新的改變，則要與
執委商議，執委只是一個支援角色。」 (SHO13_IT)
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(Graphic retrieved from https://goo.gl/images/oEM1bc)



與外界持份者的合作
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涵蓋範圍

與社區不同持份者互動

連結社區資源以發展長期合作

有效地籌集及運用資金



與社區不同持份者互動
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社區網絡是自助組織的重要資產，可
以彌補有專業資格的職員之缺乏
(Mok, Cheung, & Ngai, 2006; Wong & 
Lee, 2003)：

• 持份者：其他社區組織、商業機構、高等
教育機構等

• 目標和策略：

• 讓持份者明白自助組織服務對社區、
他們的機構和他們的成員(例如學生，
其他自助組織的會員等)都有益處

• 主動接觸不同持份者

• 與持份者保持良好關係

https://goo.gl/images/sPzk3M



與社區不同持份者互動
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商業機構：

重視成功感—雙方合作的成功經驗所帶
來的滿足感有助保持良好合作關係

領袖／核心成員： 「組織及病科的知名度能
夠維持，講求保持與不同持份者協作的關係。
主題及策略由公關公司提議，經本會同意後才
對外公開，結果成功向政府爭取用藥，並成功

推廣本會及提升大眾對病科的認識。良好合
作的成功因素可能是成功倡議的經
驗所帶給彼此的滿足感。」(SHO1_IT)

https://goo.gl/images/H3YCxm
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高等教育機構：

• 接觸未來的領袖 (年輕人／學生)，讓他們了
解組織和反思患者及自助組織的需要

「本會與一間本地大學的醫學院及社區復康網絡合

作了一次外展家居探訪活動 ， 啟發同學反思
病人組織及醫生在政策倡議方面的角色及向病友們
表達關懷。」(p3) (SHO14_SD_(會訊)_2018/2)

https://goo.gl/images/RWfVUF
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自助友善的標準 (Nickel, Trojan, & Kofahl, 2017) 
目標是建立醫院和自助組織之間的長遠關係：

• 醫院提供充足設備以支援自助組織

• 定期向醫院的患者介紹自助組織

• 自助組織在醫院內有指定聯絡人

• 醫院職員和自助組織會員定期會面交換資訊

• 自助組織參與進修／培訓計劃

• 自助組織參與品質管理圈 (quality circles) 和倫理
委員會 (ethics committees)

• 醫院與自助組織正式商定合作，並記錄活動
https://www.ilong-termcare.com/Article/Detail/442
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醫院：

• 與醫院發展長期合作能讓更多患者接觸
自助組織

• 以同路人的角色關懷醫院患者，建立醫
院患者和自助組織之間的連結：

「本會和多間醫院聯網合作，關顧組義工在多間
醫院進行醫院探訪，以同路人身分鼓勵初患病的
病人積極面對。同時，先導協作計劃在多間醫院
設立病人支援站，以支援病人與家屬的情緒和憂
慮，或解答他們的簡單查詢。」(p3) 
(SHO20_SD_(20th Anniversary))

https://goo.gl/images/WqkPp1
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與各持份者保持良好關係的要點：
• 良好溝通

• 了解各持份者的需求、規則、程序及如何平衡

利益衝突(文獻回顧中沒有提及)

與醫院建立關係：

領袖／核心成員：「要建立組織與公立醫院病人資源

中心的合作關係，首先向病人資源中心 (PRC) 的社工

介紹自己組織的成立目的，以及可以為醫院提供的服

務。在醫院舉辦活動前亦要問清楚PRC社工活動的可

行性、有沒有犯規等。與藥廠合作也必須懂得如

何平衡利益衝突，例如：在公立醫院的探訪活動

要避免出藥廠贊助招牌。」(SHO3_IT) <a href="https://www.freepik.com/free-photos-vectors/background">Background vector created by GraphiqaStock - www.freepik.com</a>
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Bray (2013)

• 有效籌款的建議：
• 有長期計劃
• 安排特定的職員／會員專注於籌款工作
• 尋求付費籌款專業人士的幫助

• 重要的籌款技巧：
• 人際交往能力
• 寫作能力

https://goo.gl/images/PFZqPg
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https://goo.gl/images/iCGMZC

人際交往能力：

• 加強財政支持只是其中一個目的／結果

• 更重要是通過溝通了解合作雙方的需要，令雙

方都能得益

• 以自助組織項目的價值打動贊助商／合作機構

領袖／核心成員： 「某商業機構和我們建立起長期合作，
便是因為看到我們的成長。那時對方想要投放資金於慈
善活動和宣傳，而我們也需要一個品牌去支持我們的活

動。每一次我都會去想做這個活動雙方有
什麼得益，而不只是自己組織的得益。」(SHO17_IT)
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涵蓋範圍

促進會員參與政策倡議

提高大眾對長期疾病及自助組織現況的認識

https://goo.gl/images/vZidYN
https://goo.gl/images/ZNH9Zm
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Pocock et al. (2002)：

• 維護會員自主權的理念，並在支持、指導和獨立性之間取得適當的平衡

• 自助組織以外的活動中有加強自我倡議 (self-advocacy) 技巧的機會

• 創建一個支持自我倡議的社區

• 為會員樹立良好自我倡議的榜樣

爭取無障礙設施的例子：
領袖／核心成員：「關注組有數位成員，平時

會主動視察社區上的公共服務情況，

再向相關部門反映意見，提出改善建議。例如
某快餐店現設有可移動的座椅，讓輪椅人士可
以使用，這都是大家反映意見的成果。」
(SHO5_IT)

https://goo.gl/images/jCTwqT
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樹立良好自我倡議的榜樣
(Pocock et al., 2002)：
領袖／核心成員： 「我熱衷參與倡議事

務，「身先士卒」是很重要，能讓

會員知道自己的事要自己爭取。因此，
我當時常常與兒子 (患者) 親身組織及參
與，接受訪問等倡議會務。」(SHO1_IT)

https://goo.gl/images/nDnsLE
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Chan (2009)：

• 意識提升(正義、公平等)

• 改變社會的想法／刻板印象／偏見

• 提高會員的社會效能 (social efficacy) 和權力
的意識

• 聚集其他組織的力量解決問題

透過話劇表演改變社會刻板印象：
「歌劇小組透過不同形式的表演如話劇、音樂劇呈
現個人創作。會員參與籌備工作，以行動鼓勵其他

同路人突破肢體上的限制。亦希望為大眾帶

來體會與共鳴感，鼓勵關心身邊人士。」(p61) 

SHO16_SD_(Annual report)_2015-16
https://goo.gl/images/ajbNer
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參與式行動研究 (Participatory 
Action Research (PAR)) (Israel et al., 
2010; Wong & Chow, 2006)：

• 研究參加者既是研究對象又是共同研
究者；

• 不同持份者應參與並分擔責任(自助
組織、高等教育機構、CRN等)

• 透過研究達到社會轉型

• 促進會員參與倡議活動 https://goo.gl/images/dcVujU
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Mok, Cheung, & Ngai (2006)：

• 網絡建立 (Networking)

• 優勢互補 (Socket-and-plug)

• 透過為他人提供服務傳遞有關疾病和自助

組織的知識

會員在校內分享個人經歷：
小學校長： 「本校學生每年與組織的生命鬥士
交流，都有很大的得著：了解應有堅持不懈的
精神，並珍惜生命。此外，學生更學習到同理
心及懂得幫助別人。」(p14) (SHO16_SD_(Annual 
report)_2014-15)

https://goo.gl/images/8esLwp
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Bray (2013)：

• 媒體運用的首要原則是保護組織的聲
譽和利益

• 傳統媒體

• 尋找和創造對記者／外界有吸引力
的故事

• 社交媒體

• 選擇合適的社交媒體平台，定期發
佈吸引且有意義的內容

https://www.youth.gov.hk/m/tc/career-and-study/career/242
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http://www.memepeace.org/sharing-ideas/

有效地運用媒體宣傳自助組織：

• 透過宣傳組織獲得外界支持

• 在其他公司／機構的協作支持下，有效利用媒
體以宣傳組織和活動

領袖／核心成員： 「請求第三方幫助或合作，
首要是提高對方對你的認知。有時單靠說

話，大家聽完未必有很大反應。但宣傳片是很有
價值的東西，人們會覺得你們很值得幫助。所以

這次步行籌款我們也拍了短片，真人真事改編。以前
拍過兩條宣傳短片，第一條是有間公司義務幫我們拍
的，另一條是另外一間機構一個活動的宣傳片。這次
我們希望自己操刀，更能感動大家。」(SHO12_IT)
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https://goo.gl/images/6F8t3k

「自助組織是為有共同困難、處境、背景或面對相同經歷的人士提供機會，讓他

們一起去尋找適應及解決困難的方法。」 (Wu, 1997) (as cited in Law, 2014, p.2)

「他們發現了自己並不孤單，而且大家都在同一條船上。」
(Shulman, 2016, p.376)
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