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諶立中‧李炳樟‧紀馨雅‧何佩瑾

強化社會安全網計畫─
以精神疾病個案危機事件為例

壹、計畫緣起及政策檢討

基於近年所發生重大殺人、家庭暴力、

兒虐致死及殺子自殺等社會治安事件，經

針對社區中個人與家庭相關之脆弱性及具

威脅性之風險議題進行政策檢討，探究其

成因多與個人及家庭之經濟安全、人身安

全與心理健康議題等面向有關。其中心理

健康議題部分，分就預算投入、訪視人力、

服務焦點等三大面向進行檢討：

一、精神衛生及心理健康預算投入不足
國內精神衛生及心理健康預算佔國內

生產毛額  比率，雖由 1996 年 009

成長為 2009 年 021，但與新加坡 024、

日本 040、美國 058、澳洲 088 相較

仍偏低  吳肖琪，2011。此預算投入不足

之情況，除反映在整體精神衛生關懷訪視

人力不足，更造成有限資源過度集中於精

神醫療照護，而缺乏發展多元服務  陳嘉

鳳，2008。

二、訪視人力不足致服務範疇縮限

社區關懷訪視員一職  簡稱關訪員 ，

原係 2006 年行政院衛生署辦理精神病人社

區關懷照顧計畫時所提出，目的在提供社

區精神病人及家屬情緒支持與疾病症狀評

估，並期待能結合社政、衛政、勞政等資

源提供全方位服務  劉竹瑄、鄭惠心、侯

建州，2017。然多年執行之下，因前述預

算分配不足致出現訪視人力比率失衡，以

2016 年為例，精神照護資訊管理系統所關

懷訪視之精神病人約有 14 萬人，然中央補

助地方政府衛生局之社區關懷訪視人力全

國合計僅 99 人，亦即每位關訪員訪視案量

達 350400 名個案，不僅業務繁重，更造

成關訪員僅能依規範提供符合訪視等級之

最低限度服務  如 1 級個案之訪視頻率要

求為每月訪視 1 次、2 級個案為每 3 個月訪

視 1 次、3 級個案為每半年訪視 1 次、45

級個案則為每年訪視 1 次 。



社區發展季刊  165 期 中華民國 108 年 3 月

諶立中 ‧李炳樟 ‧紀馨雅 ‧何佩瑾 
強化社會安全網計畫─以精神疾病個案危機事件為例

62

三、服務焦點偏重治療致預防性不足
現行關訪員專業背景以護理、心理、

公衛為主，訪視重點因而聚焦於就醫規律

性、服藥順從性及病情變化等疾病問題，

但關懷訪視服務會因關訪員專業背景不同

而出現角色功能之差異，對個案及家庭也

會出現不同的評估判斷及處遇服務。然情

緒及精神症狀干擾所引發之自殺及暴力風

險，也可能衝擊其他家庭成員之生活，甚

至出現與生命安全相關問題。因此，關訪

員尚須具備評估家庭需求、脆弱性風險及

資源盤點與連結之專業能力，方可提升對

家庭暴力與兒少虐待之預防性。

貳、精神病人之社會汙名與危
機事件之預防

精神病人因社會對精神疾病的無知與

誤解，長期承受汙名與標籤化烙印  黃旖

翎、吳淑玲，2015，即便過去研究指出

暴力與精神疾病並無直接相關   

 1996，慢性精神病人之犯罪情形、

男性精神病人之犯罪率與一般人口群無

異    1990；  

 1996；引自周煌智，2005，然而

每當不幸發生精神病人暴力危機事件時，

常遭媒體誇大渲染，造成社會大眾對精神

疾病的恐懼，影響社會對精神病人的接納，

進而成為精神病人社區復歸與生活重建的

阻礙。

針對精神病人發生暴力危機事件之研

究，周煌智 2005 回顧國外文獻，發現較

低年齡、低社經地位、物質濫用等因素或

治療及社區監護不周，均會顯著提升精神

病人暴力行為發生率，若合併有藥物濫用

議題，則會增加自殺及暴力攻擊之風險，

研究同時指出精神病人之暴力犯罪有七成

與妄想症狀直接相關，凸顯穩定治療對暴

力預防之重要性    1973；引

自周煌智，2005。

精神病人若涉及家庭暴力、性侵害及

兒少保護事件，其原因除缺乏病識感而未

就醫，多合併有長期家庭關係議題、就業

困難、社區居住、多元福利服務需求等問

題，且經常同時缺乏尋求資源之能力，而

受到歧視、社會排斥、貧窮或孤立，進而

發生社會問題。

現行衛生體系雖已提供關懷訪視服

務，面對個案非醫療之問題，尚須加入社

工專業，以提供整體家庭之多元需求評估

與處遇服務，更期以跨專業合作及多元方

法介入，達到社區精神病人病情穩定、生

活適應及改善家屬負荷等目標  黃旖翎、

吳淑玲，2015，並針對精神病人發生暴力

之原因予以預防及治療。

參、政策規劃與執行現況

配合行政院「強化社會安全網計畫」，

衛生福利部心理及口腔健康司提出「整合

加害人合併精神疾病與自殺防治服務」之

精進策略，針對地方政府衛生局關懷訪視

列冊在案且合併有家庭暴力、性侵害及兒

少保護案件等保護性議題之精神病人，規

劃以下五大項目，包含增聘社工人力、強

化專業知能 、深化個案服務、落實網絡合

作及優化資訊系統，以有效降低再犯風險，

將依序說明各項政策規劃及執行現況。
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一、增聘社工人力
自 2018 年起，補助地方政府衛生局分

年進用「心理衛生社工」 簡稱心衛社工 ，

針對原關懷訪視案量中合併有保護性議題

之個案提供訪視服務，漸進式改善現行訪

視服務超載之個案負荷比，並研擬分級、

分流關懷訪視服務流程及指標。期待於現

行衛政社區精神病人關懷訪視服務體系中，

加入社會工作專業背景，激盪出更多元的

服務，及促進與社政單位溝通、合作。

心理衛生社工服務對象為加害人合併

精神疾病者，考量其服務對象之複雜性及

多元需求，其任用條件除須具備社會工作

師考試資格，並須有 1 年以上社會福利直

接工作經驗年資；且為鼓勵社工專業背景

人力投入精神衛生及心理健康領域工作，

已參考現行保護性社工薪點訂定其薪資。

二、強化專業知能
為確保「強化社會安全網計畫」各項

策略所進用社工人員能確實瞭解計畫目標

及策略，並強化其專業服務知能，以提供

良善且穩定的服務品質，衛生福利部規劃

辦理社工分科分級訓練課程，分批調訓社

工參加初階共通性課程訓練，及由社安網

各策略主責司署辦理進階專業性課程。爰

此，為精進心衛社工對合併保護性議題個

案之需求及風險評估知能，已辦理心衛社

工專業知能訓練，課程內容如下：

（一）初階共通性課程 強化社會安全網

計畫社工人員分級  1訓練 

　　課程內容包含政策及法規概要、服務

對象認識與評估、多元文化敏感度、以家

庭為本的社會工作方法、社工人身安全、

網絡合作與資源運用、社會工作倫理與價

值等。

（二）進階專業性課程 心理衛生及處遇

協調社工  2教育訓練計畫 

　　課程內容包含精神疾病及精神科藥物

相關知識、保護性案件之犯罪類型及成因、

相關法律概念、網絡合作、精神病人訪視

技巧、資訊系統運用等專業知能。

　　 另配合「精神醫療網區域輔導計畫」，

將由分區核心醫院協助辦理「衛生局心衛

社工見習計畫」，期透過精神病房見習、

參與精神科團隊會議、個案研討及參訪精

神復健機構或病友及家屬團體，加強社工

對精神治療及精神相關資源之認識，提升

社工對精神疾病症狀之覺察、辨識能力及

敏感度。

三、深化個案服務
為符合「強化社會安全網計畫」以家

庭為核心之基礎概念，及滿足保護性議題

精神病人之整體家庭福利服務需求，心衛

社工執行處遇時，除協助個案就醫及提供

疾病藥物衛教外，更應提供具社工專業之

家庭評估及處遇，增加對家庭脆弱性及自

殺、暴力風險之敏感度，藉由定期評估，

以掌握家庭各面向之需求、功能及風險狀

況，有效預防風險議題之發生。為建立標

準化服務流程  如圖 1 所示 ，經彙集地方

政府衛生局及專家學者意見，衛生福利部

於 2018 年 11 月 5 日函頒心衛社工訪視及

轉介相關表單，規範訪視重點除精神病情

外，尚包括：自殺風險、暴力危險、家庭
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圖 1 心理衛生社工服務流程

圖 2 網絡合作機制

功能、多元需求等評估項目，並依評估結

果訂定服務目標與計畫。

四、落實網絡合作
於心衛社工服務流程中建立社政、衛

政網絡合作機制，並將心衛社工納入家

庭暴力暨性侵害相關網絡平台會議。前

項建立社政、衛政網絡合作機制之目的，

係為協助服務相對人或加害人之心衛社

工與被害人端保護性社工建立溝通合作

機制，共同評估及統整案家需求、訂定

整合性家庭服務目標與計畫，並於必要

時一起訪視、共享網絡資源，以滿足案

家之多元需求，強化體系整合及服務效

率  如圖 2 所示 。
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次項，將心衛社工納入家庭暴力暨性

侵害相關網絡，將定期召開家庭暴力安全

網平台會議及性侵害加害人評估小組會議，

前者邀集社政、衛政、警政、司法等網絡

單位，共同為被害人擬定安全行動策略及

加害人暴力防治策略；後者則由跨專業團

隊，期透過蒐集社區處遇人員之評估結果、

跨專業委員之評估建議、警察與家防官之

社區行蹤查訪狀況，並納入心衛社工訪視

結果，以綜整評估加害人再犯危險，俾利

掌握個案各項再犯風險因子，落實再犯預

防之目的。

五、優化資訊系統
為增進心衛社工服務流程之訪視服務

品質及促進網絡合作效率，衛生福利部參

考各地方政府衛生局所提出訪視服務資訊

需求，委託辦理精神照護管理資訊系統  以

下簡稱精照系統  功能增修案，進行心衛

社工相關表單之電子化作業、部內系統資

訊整合及跨部會資訊系統資料介接，並已於

2019 年起分階段改版上線，分述如下：

（一）心衛社工訪視及轉介表單電子化

心衛社工之服務對象因合併有保護性

案件，考量其具有一定程度之家庭暴力、

兒虐或性侵害之再犯風險，且多為社區中

具多元需求及複雜性較高之個案，因此心

衛社工於訪視時，須執行初次評估、暴力

風險分級、定期評估及追蹤，以密切掌握

個案身心狀況、家庭需求及各項風險級數。

為藉由訪視及轉介表單電子化，增進心衛

社工行政作業之效率，並有助於督導及管

理機關掌握所轄個案之狀況，已針對精照

系統進行功能改版，心衛社工可逕於系統

中登錄建置各項表單，包含精神醫療評估、

自殺及暴力風險評估、家庭功能評估、多

元需求評估、服務目標與計畫、訪視個案

紀錄等，系統並具有定期評估之提醒功能，

輔助社工不遺漏任何風險訊息。

（二）部內系統資訊整合及跨部會資訊系

統介接
為增進心衛社工跨網絡合作之效率，

配合部內系統資訊整合及跨部會資訊系統

介接之規劃，在符合「精神衛生法」及「個

人資料保護法」規定之下，精照系統已介

接保護資訊系統、脆弱家庭個案管理平台、

自殺防治通報系統、毒防中心案件管理系

統、弱勢  關懷全國社福資源整合系統等部

內資訊系統，有助心衛社工進行關懷服務，

提供風險預警訊息與各單位主責人員聯繫

方式；部外資訊系統部分，為落實社區關懷

訪視及掌握個案各項風險因子，向法務部、

內政部等單位申請資訊系統介接，並配合

各機關應用資訊管理要點，訂定相關管理

規定，以保障資訊安全。

肆、結語

「強化社會安全網計畫」策略三所規

劃辦理之各項精進作為，其目的在減少家

庭暴力、性侵害及兒少保護事件之再發生，

培力社工專業人員加入婦幼保護案件防治

網絡，並將保護性議題加害人中較為弱勢、

合併精神疾病之群體，列為策略首要之關

注焦點，期待透過心衛社工之介入，提供

整體家庭之評估與處遇、滿足個案及家庭
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之多元需求，以促進生活及社會適應，並

透過降低風險因子，達到再犯預防之目的。

　　為瞭解各縣市計畫執行狀況，衛生福利

部邀集專家學者籌組輔導團，2019 年 1 月

至 5 月除已至各縣市實地訪查及座談，提供

專業輔導，及協助建構跨網絡溝通平台會

議、個案研討會議運作模式，後續並將研議

發展心衛社工服務模式、開發加害人合併精

神疾病者暴力風險評估量表、精進心衛社工

專業知能訓練，並進行計畫滾動式修正及計

畫策略調整，以提供整合性服務，降低暴力

再犯風險。

 本文作者：諶立中為衛生福利部心理及口

腔健康司司長；李炳樟為衛生福利部心理及

口腔健康司科長；紀馨雅及何佩瑾為衛生福

利部心理及口腔健康司專案助理 )

關鍵詞：強化社會安全網、精神疾病、保

護性議題、社區關懷訪視、社工

處遇


