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學習目標

 了解在臺灣文化脈絡下精神病人及其家庭的處境。

 學習社會工作評估與方法的綜融運用。

 從脈絡中理解精神醫療社會工作的歷史及發展。

 正視後現代思潮衝擊中的精神醫療社會工作。

在研讀本章之後，學習者應能達到下列目標：



前 言

 以下將從筆者兩人在醫院精神科1臨床中常見的狀況
開始，而後帶出為何精神醫療社會工作會有如此的
關注，最後談到在進入20世紀後現代，精神醫療社
會工作面對的挑戰及可能之基進對應。



第一節 臺灣文化脈絡中的精神病人及其家
庭的處境

壹、精神醫療社會工作者與病人及家屬
相遇

一.精神症病人的介入（以下敘述以筆者為

第一人稱）

某綜合醫院急診部來了一位手部骨折的病人阿秀
，主訴說她被鄰居打斷手，去住家附近的大醫院
就醫但不被受理，只好改到筆者醫院尋求協助。

壹、精神醫療社會工作者與病人及家屬相遇
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照會精神社會工作部門

精神科團隊會議中，請我幫忙聯絡家屬出面。

聯絡家屬受挫

聯絡上阿秀的弟弟，電話一開始他就不斷抱怨
阿秀之前多麼難相處、難溝通，加上她欠了卡
債，給家人帶來很多麻煩。

壹、精神醫療社會工作者與病人及家屬相遇
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著手建立社區網絡，形成多元助人關
係

初次就醫後常需要一段時間追蹤，否則在無家
人和社區支持下極易形成社會孤立與隔絕。

繼續聯絡家人出面未果

陸續又打了幾通電話，直到阿秀出院，弟弟都
沒到醫院探視，問題全推給醫院善後。

壹、精神醫療社會工作者與病人及家屬相遇
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回家的路步步維艱

阿秀從未住過精神病房，第一次住急性病房治
療，就直接把她送到療養院長期安置，似乎太
不人道，故決定要送她回家。

持續追蹤與落實社區關懷服務

阿秀出院後，請里長抽空家訪，萬一再有鄰里
相處的問題，亦請里長居中協調。

壹、精神醫療社會工作者與病人及家屬相遇
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二.服務使用者的多重問題樣貌

1.未被治療和未經診斷之潛在病人，獨居在社區
中無人聞問。

2.潛在病人生活自理能力日漸退化，三餐不繼，
外觀衣著凌亂。

3.怪異行為造成鄰里害怕或排斥而引起衝突。

4.父母雙亡後，已成家的兄弟姊妹在缺乏社會資
源支持下，只能紛紛抽身劃清界線。

壹、精神醫療社會工作者與病人及家屬相遇
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5.面臨醫療手術行為，家人拒絕出面簽署同意書。

6.若經醫療治療穩定，後續出院安置問題旋即而
來。

7.原來的鄰里社區是否友善到能接納病人回歸社
區生活？

8.社區當中有哪些資源能夠支撐服務使用者的社
區網絡？

壹、精神醫療社會工作者與病人及家屬相遇
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貳、病人家屬面臨的社會文化處境

不僅社區大眾排斥，久而久之家屬也很難接納病
人，造成病人無家可歸。

即便在醫療體系，院內員工或其家屬若罹患精神
疾病，也不敢直接去精神科門診。

貳、病人家屬面臨的社會文化處境
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參、臨床現象表徵

1.影響生活自理或家事處理能力。

2.影響上學或工作的
穩定與持續力。

3.影響外在社交與人
際互動關係。

4.缺乏自信、自卑等
個人的心理障礙。

參、臨床現象表徵
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5.衍生家庭照顧的負荷重擔及角色分工的失衡。

6.引發家庭關係的失調、衝突及家人互動的問題。

7.產生醫療費用或生活照顧等經濟的問題。

8.因疾病長期慢性化的影響致家庭關係解組，因
而獨居或被社會孤立。

9.因對疾病的認知不足與抗拒用藥致病情不穩或
持續惡化。

10.因疾病所產生的行為問題而造成社會不安。

參、臨床現象表徵
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一.家屬的壓力

(1)患精神病帶來很大的羞恥感

(2)沉重的醫療費用與生活經濟的負擔

(3)可能因照顧患者而失去工作

(4)連正常生活都受疾病限制

(5)家屬常要小心翼翼的

(6)病人的醫療不合作與病情不穩定

參、臨床現象表徵



第一節 臺灣文化脈絡中的精神病人及其家庭的
處境

(7)造成其他手足的困擾

(8)威脅父母的婚姻與和諧

(9)干擾家人的社交生活

(10)人際退縮與社會孤立

(11)累積的無名壓力影響健康

(12)容易焦慮、不安

參、臨床現象表徵
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(13)長期心情低落、沮喪

(14)怨恨病人，想要放棄

(15)抱怨政府及社會不公平對待。

參、臨床現象表徵
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二.家屬需要什麼

1.協助病情穩定的需求。

2.社區網絡建構的需求。

3.經濟安全的需求。

4.生活穩定的需求。

參、臨床現象表徵
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5.身心復健的需求。

6.就業需求。

7.長期照顧的需求。

參、臨床現象表徵
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壹、初次會談

1.態度要友善親切，不論病人或家屬的態度如何。

2.說話口氣和緩，速度放慢，儘量從容以對。

3.讓病人或家屬有機會和時間得以陳述其主訴內
容。

4.耐心傾聽，不要貿然打斷對方。

5.給予病人或家屬情緒支持與同理。

壹、初次會談
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6.講到一個段落，和對方核對與澄清所講內容。

7.嘗試聚焦問題，一起列出問題優先順序。

8.當下就問題與病人或家屬討論。

9.回饋病人或家屬，於會談過程中體會到其韌力
及優勢為何。

10.提供可能的資訊與相關社會資源的尋找管道。

11.若需再次進一步介入，約好下次見面的時間與
地點。

壹、初次會談
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貳、社會工作評估

具備社會心理評估能力，才能予以個別化的服務。

除了了解病人上述負向部分外，社會工作人員更
應寬廣地去評量案主的優勢、資源、健康的功能
及其他正向的因素。

貳、社會工作評估
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參、精神醫療社會工作內容與介入

精神醫療社會工作人員的主要職責如下：

1.進行心理暨社會評估。

2.運用個案工作、家庭工作、團體工作、社區組
織和行動等方法進行社會工作介入。

參、精神醫療社會工作內容與介入
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3.擬訂出院安置計畫，開發整合及運用社會資源
。

4.在增權的信念下，與倖存者及照顧者一起倡導
其權利與福祉。

5.進行教學代訓的工作培養新血，同時加強機構
交流與建立合作網絡。

6.加強社區大眾對精神疾病的了解及因應預防方
法。

參、精神醫療社會工作內容與介入
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壹、晉升專業殿堂：緊抱精神醫學的美
國精神醫療社會工作

強調精神社會工作要基於精神醫學、心理分析及
個人心理建構為改變和發展的目標，使個人經由
個別治療後增加其社會環境適應能力。

壹、晉升專業殿堂：緊抱精神醫學的美國精神醫療社會工作
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貳、精神醫療社會工作：臺灣的發展經
驗

一.日據至光復後

臺灣於1916年殖民時代日本中村讓教授至基隆醫
院服務精神病人，1917年總督府聘其講授精神病
學，開展了臺灣精神醫學的發展。

貳、精神醫療社會工作：臺灣的發展經驗
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二.精神醫療社會工作之始及擴展

始於1970年初，由當年吳就君女士帶領，分享、
討論臨床工作經驗和閱讀書籍。

1983年，廖榮利老師有感於社會工作實務界應該
有自己的專業團體，乃號召全省醫務及精神社會
工作人員組成了中華民國醫務社會服務協會。

貳、精神醫療社會工作：臺灣的發展經驗
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三.家屬自助團體成立

高雄市康復之友協會在醫療、家屬和社會三方合
作下成立，是全國最早成立的康復之友團體。

1994年有由精神病人家屬自主發起的草根組織—
台北市心理復健家屬聯合協會成立。

貳、精神醫療社會工作：臺灣的發展經驗
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四.精神衛生體制及政策之發展

於 2001~2004年推動第四期的「新世紀健康照護
計畫」，2005~2008年提出第五期的「全人健康
照護計畫」。

將臺灣地區分成七個責任區，協助地方衛生局結
合資源，建立完善的醫療保健服務輸送系統。

貳、精神醫療社會工作：臺灣的發展經驗
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五.台灣心理衛生社會工作學會成立

健保體制、精神衛生法等政策和制度面接連大變
動，需整理現況和規劃未來發展，以能一起倡導
上有代表性及著力的機會。

貳、精神醫療社會工作：臺灣的發展經驗
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工作

壹、精神醫療社會工作面臨的挑戰

20 世紀中葉知識論改變，人道主義、進步性和解
放等價值信念體系要被認可，否則現代性中大家
長制霸權和資本主義會對其造成鎮壓和剝削。

一.精神醫療支付制度

採論量計酬制，即依據實際提供醫療服務的種類
及數量支付費用，各專業皆有其專門支付項目。

壹、精神醫療社會工作面臨的挑戰
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二.醫院評鑑制度

是為了提高醫療品質，保障病人就醫安全。

三.醫療體制化

在政府和醫療聯手下，成為醫療服務範圍，此乃
「醫療帝國主義」，導致醫療資源遭分散損。

 ，精神病人的權益也因醫療團隊人力移至上述新增
工作而受

壹、精神醫療社會工作面臨的挑戰
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瘋狂是一種「疾病」—精神醫療奪得
控制權

當精神科醫生下了精神疾病的診斷時，即在做
分類人的工作，劃分「正常」和「違常」的界
限。

醫師於其中擁有極大的社會控制權力，主控了
「疾病」的社會建構。

壹、精神醫療社會工作面臨的挑戰
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社會工作是沒靈魂的傀儡嗎？－醫療
化對社會工作的控制

當社會工作人員醫療化愈高，愈服從及受控於
醫療權威和其他專業的決定，陷入無權力、無
助和缺乏專業自主性的狀態中。

壹、精神醫療社會工作面臨的挑戰
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反精神醫療—非人性的對待

精神問題是源於政治—社會問題而非個人問題
，並倡導與倖存者一起去創造治療性或自我支
持的社群。

壹、精神醫療社會工作面臨的挑戰
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貳、精神醫療社會工作另類發展的可能
：增權的實踐

基於以生理、社會、心理模式為基礎的病因學和
介入方式，創造倖存者與各種專業人員間平等、
尊重的對話、協商和妥協。

貳、精神醫療社會工作另類發展的可能：增權的實踐



第四節 後現代思潮衝擊中的精神醫療社會工作

一.增權為典範改變的根本革命

是經由批判性對話而達意識提升之過程及反映實
踐。

二.增權之實踐層面

實踐中對倖存者有全面的理解，聆聽他們獨特的
罹病經驗，使成為主體，並從病態關注轉到優勢
；與倖存者和照顧者建立聯盟。

貳、精神醫療社會工作另類發展的可能：增權的實踐
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三.增權之教育層面

有別於傳統的理論、技術教導，而以學生為中心
，並聚焦於學習過程，是一個以學習者為主體的
知識建構過程。

貳、精神醫療社會工作另類發展的可能：增權的實踐



結論

 增權取向的實踐，即透過批判性的對話提升意識覺
察，解放被體制壓迫的社會工作人員、倖存者和照
顧者。

 經由在地社群工作中創新發展、草根層次的理解和
累積變革知識，也對抗了醫療和社會工作管理取向
失去人性和道德的實務工作和研究，以及對社會工
作的全球殖民性有了回應。




