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心理衛生社工

多重議題精神病人社區整合服務
俒㶶之㻨飅ㅷ楾
「鏞㼩韍荩⽂䋑佟䏎遺欰㽷䗱椚遺欰爢䊨漛㼬խ꤫麥倞
行政院於 2018年核定「強化社會安全網第一期計畫（2018-2020）」，匯集中央及地方政府、民
間團體的力量，要與社會大眾共同織成一張巨大的社會安全網。其中，心理衛生社工所扮演的

角色，沿襲 2006年以來的精神病人社區關懷訪視制度經驗，透過積極訪視照護，以降低相關暴
力風險、減少社區精神病人危機事件。並自去（2021）年起，透過「強化社會安全網第二期計畫
（2021-2025）」，再擴張保護網，要接住更多的人。
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心理衛生社工　安全網的第一線

心理衛生社工（以下簡稱心衛社工）的工

作，在社會安全網第一期計畫的規劃中，主要服

務對象是經衛福部精神照護資訊管理系統與保

護資訊系統所串接的列管個案，也就是精神疾病

個案，合併有兒少保護、家庭暴力、性侵害事件

加害者身分的個案。

臺南市政府衛生局心理衛生社工督導陳道

新說明，當家暴案件發生後，主要由心衛社工與

保護性社工攜手介入，保護性社工負責協助受

害者重建生活，而加害者則在心衛社工陪伴下，

先受醫療評估確認是否有精神疾病，再對自殺危

險、暴力風險、家庭功能、個案需求等議題進行

評估，才會訂定服務目標。但無論採用何種方式

協助，最終目的都是希望協助個案能與家人修復

家庭關係，在社區中穩定生活。

家暴受害者與加害者為家人，家庭關係難以

切斷，單協助受害者重建是不夠的，因為仍可能

遭加害者重複施暴，因此，妥善協助加害人便成

最重要課題。但追究起加害者為何犯下暴行，陳

道新坦言，「加害人也是被害人」，人生之初本性

善良，卻因生命經驗中各種不當對待與挫折累積

造成的創傷、精神疾病合併多重議題，導致單次

事件的觸發使個案發生家暴行為，這是需要進一

步就醫治療與服務協助的。

個案因家庭關係、精神疾病、就業、福利及

社區居住等多重議題衍生其出現暴力行為，但他

們往往缺乏尋求資源的能力，又受歧視、社會排

斥、貧窮或孤立，若沒有張開安全網接住他們，

任由社會對其排擠並持續造成創傷，問題便不能

真正解決。

累積實戰經驗 
社工專業、相關機構整合缺一不可

以臺南市為例，在第一期計畫執行的 3年期

間內，670個精神疾病家暴個案中，共有 96名

有再犯紀錄，再犯率為 12.6%，低於全國平均的

17%。數字的呈現是各單位共同的努力，2021年

臺南市心衛社工服務了 1萬 1千多人次，包含諮

詢輔導、醫療陪伴、經濟協助、與轉介通報等處

理措施。陳道新認為，服務要有成效，除與保護

性社工密切合作很重要外，心衛社工的專業也必

須持續精進。

在專業能力的要求方面，心衛社工必須具有

一年以上的直接服務經驗。由於陪伴精神疾病加

害者個案時，涉及整合就醫、就業、就學及福利

資源，必須綜合個案的多元需求提供整合服務，

也必須瞭解法律相關規定與流程，才能協助有

司法議題的個案，給予適當的安心陪伴及資源介

陳道新（圖左）至個案家中拜訪，給予個案關懷與陪伴，

協助個案銜接社會。
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入。此外，心衛社工還需要熟悉醫療的程序，並

且與社區緊密結合，熟知醫師及其團隊的治療計

畫，才能妥善協助個案溝通及穩定病情。因此，

在心衛社工培訓中，有安排醫院見習的課程，讓

社工能即早知悉醫療的制度、並建立自己的資源

人脈。

社區精神病人的需求與問題多元且複雜，至

少要經過半年的培訓才能上線服務，但要真的能

成熟到獨當一面，還要更多的實戰經驗。他強調

與相關機關團體合作的重要，除了與被害人端的

保護性社工合作共同擬定服務計畫外，還要適時

連結各項資源。以臺南市為例，社政、警政等單

位建立了群組、申請書調閱通報資料的機制，當

個案進入保護系統後，便能爭取比過往公文更快

往返的速度，強化服務效能。

此外，第一線的心衛社工如何活用評估工

具很重要，在最初評估階段越能精準做出判斷，

對後續如何擬定的服務計畫越有幫助，因此臺南

市也花了很多心力，訓練心衛社工能掌握並活用

衛福部提供的量表。他們仍思考如何再優化、簡

化，力求往後可以更快速精準的行動。

為了尋求對個案最好的協助方案，心衛社

工會定期邀請家防中心、精神照護機構、社福中

心、矯正機關、就業服務站等網絡單位討論，訂

定整合性家庭服務計畫。也因此，心衛社工自身

除要互相討論如何運用相關網絡單位資源，目

前包括社會局救助科、勞工局、民間團體、企業

等，都是最常合作的機構，督導更要負責持續進

行資源開發，讓社區的協力者越來越多，使得社

會安全網更為穩固。

加強前端預防 第二期保護網再擴張
衛福部自 2021年起透過強化社會安全網第

二期計畫推動「強化精神疾病及自殺防治服務，

精進前端預防及危機處理機制」，及針對合併家

庭暴力及多重議題精神病人，進用心理衛生社

工積極訪視照護。第二期計畫最顯著的不同是

服務對象擴大，第一期計畫的服務對象是精神

合併家暴相對人，但為加強前端預防，精神病人

合併自殺企圖者、與離開矯正機關或結束監護

處分符合精神照護資訊管理系統收案條件者，

亦在第二期計畫一併納入，提供以家庭為中心

的服務，強化家庭支持系統，穩固個案於社區中

的生活。

第二期新增的兩類服務對象中，精神疾病合

併自殺企圖及合併思覺失調、雙向型情感（性）

疾患及結束監護處分之個案，將在心衛社工協

助下尋求社會支持系統，除了家人接納外，也可

以銜接衛政、社政、勞政、教育、更生保護等資

源，使其順利復歸社會。其實過去的更生保護機

制就已有進行追蹤，現在是再加一層保護與協

助，但對心衛社工而言，有自殺企圖者仍是較為

不同的挑戰。心衛社工參與相關課程培訓，提升服務知能。
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臺南市政府衛生局心理衛生社工督導 陳道新

暴ⴽ钞闐

過去服務有家暴紀錄的精神病人，大多較能

根據過往的歷史，例如某些特定的事件與情境，

容易觸發病人發動施暴行為，社工與警消因此可

及早推估預警、並協力處理；但許多有自殺企圖

者需要的是被關注、需求獲滿足，自殺常成為情

緒勒索的手段，在得不到支持陪伴下，就可能加

強自殺的力度，這就需要不同的敏感度，為此，

心衛社工必須再加強自殺防治相關專業能力，來

協助個案修補家庭關係，以及尋求社區支持。

危機事件處理 
首重情緒安撫、關懷支持

在社區精神病人照護網中，如何因應危機處

理是相當受到關注的課題，關乎著社區是否願意

嘗試接納這些個案。衛福部目前試辦的「危機處

理團隊試辦計畫」、「疑似或社區精神病人照護

優化計畫」機制，是透過精神醫療團隊前往現場

提供外展服務，協助警消處理疑似精神病人護送

就醫，並協助家屬處理危機狀況。心衛社工雖非

主責者，但其提供關懷支持、協調整合資源的角

色，仍不可或缺。

陳道新指出，由於牽涉護送就醫，往往會發

生多人強勢壓制病人的狀況，個案當下必然相當

驚恐不安、感覺周遭敵意，這時心衛社工擔任介

入安撫、協助的角色，給予關懷與支持；後續進

入醫療處置時，心衛社工更是協助釐清個案需

求、整合相關資源，成為重要的協調者。

回顧曾有次遇到個案因為申請低收入證明

未果，氣得揚言要持槍上街隨機報復社會，此番

危險言論遭通報後，個案氣憤於遭人出賣而情

緒失控，這時心衛社工出面，先喚起該個案過去

努力成為「精神病人的好榜樣」，再釐清其失控

原因是就業不順加上壞消息雙重打擊，協助為

他另尋救助資源與工作機會後，這才成功化解

一場危機。

又有一次的服務經驗是剛好在前往訪視時

遇上個案因為家人數落指責，導致躁鬱症情緒爆

發，當下兩人正在對峙，個案激動做出丟擲物品

等暴力行為，陳道新當場進行評估，認為個案的

狀況還未至需護送就醫的條件，因此鼓勵個案冷

靜下來，給予他關懷支持，成功化解了一場家暴

事件的發生。

其實精神疾病家暴加害人很少單純因為精

神症狀而發生暴力事件，網路資源及支持不足

才是最大的原因。必須透過整合政府及民間的力

量，讓社會安全網更加緊密結實，才能提供更及

時、有效、適切的服務，穩穩接住每一個需要幫

助的人。

心衛社工參與社區資源網絡聯繫會議，與相關各單位合

作討論制定整合性服務計畫，建構更加穩固的安全網。
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