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鑑往知來
──精神醫療社工之歷史緣起

與本土化挑戰

林子軒、蕭至邦

壹、前言

精神醫療社會工作的發展有其獨特

歷史脈絡，二十世紀以前精神醫療社工受

到人道主義與精神醫學的興起，促使醫療

體系開始注重精神疾患者出院後的關懷服

務，形成社會工作之雛形；1900至1940年

代，美國精神醫院開始聘任社會工作者，

精神醫療社工成為精神科醫師之助手，面

臨專業化挑戰；1940至1980年代又受到二

次世界大戰的影響，開啟了精神醫療社會

工作直接服務的年代，使心理治療成為主

要臨床服務模式。精神醫療社會工作受到

時代的碰撞與影響下，從出院服務工作演

變成為臨床治療工作，逐漸形成了當代精

神醫療社會工作的主要樣貌。

在我國，精神醫療體系也受到美國專

業化深遠的影響，進而於1950年臺大醫院

病房開始，發展出了精神醫療社會工作專

業，然而發展時間雖然早，至今卻受社會

環境變遷下面臨嚴峻之挑戰，據此本文期

待深度探討精神醫療社會工作的本土化困

境，並回顧精神醫療實務工作70年的發展

過程。此外，亦由於當前國內文獻多聚焦

於醫務社工發展背景探討，而忽略精神醫

療社工發展的歷史脈絡，有鑑於此，本文

希望描述國內外精神醫療社會工作發展的

歷史，了解此專業形成之過程，並冀望藉

由對國內外發展過程的理解，作為未來專

業發展上之參考依據。

貳、 精神醫療社會工作的緣起與

成形

一、 由監禁轉為人道照顧與施賑時期：

1900年以前

談論精神科社工的發展必須先看回

到精神醫學發展，在早期，精神疾病被視
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作一種人被鬼神、惡靈附身的結果，這與

當代的宗教及文化信仰有相當的關係，精

神病患的醫治以民俗、宗教療法及瘋人院

為主，當中的治療多為非人道手段，因此

精神疾病患者在早期並沒有接受到醫療照

顧。在古代中國，精神病患被當作鬼怪作

祟或因果報應因素，需進行降妖除魔淨化

儀式，不然便採取隔離禁閉的手段，以免

他人遭到傷害（楊宇勛，2003）。

同樣地，16世紀的歐洲亦採取了隔

離方法作為主要照顧精神患者的手段。

其中最著名的兩家醫院/庇護所分別為聖

瑪麗（Bedlam）和巴黎總醫院（Hôpital 

Général of Paris），兩所機構建立的目的

在於保護公眾免受精神疾病的侵害，當時

許多患者被拴在牆上，生活極度骯髒，照

顧方式相當不人道（Farreras, 2019）。到

了17世紀，對於精神病患開始給予治療與

照顧，當時牧師如同醫師一般可以進行

治療工作，因為精神疾病被當作為靈魂

層面問題甚至是被宗教視為個人的原罪

（Houston, 2004）。換言之，18世紀以前

的精神病患並沒有受到醫學上的妥當照

顧，治療由宗教人士進行，照顧方式亦是

以監禁為主，許多患者甚至受到慘絕人寰

的非人道對待。

直到18世紀，義大利醫師Vincenzo 

Chiarugi開始提倡將精神病院病患的約束

給予軟化，將人道主義引進精神病院而反

對透過監禁或隔離方式對待病患（Gerard, 

1998）。同時，法國神經病學家Phillipe 

Pinel亦主張人道主義的治療方法，其思

想影響了許多專業人士。直到19世紀末，

因為精神病理學之發展開始成熟，人們

對於精神疾病有了進一步的了解。德國

精神病學家Kraepelin首先意識到精神疾病

的「生理歸因」並提出精神疾病之病因

之一是受到遺傳影響。爾後，Kraepelin

（1921）發展了症狀描述性的精神疾病

診斷方式，並區分了癡呆症（Dementia 

praecox）和躁狂抑鬱性精神病（Manic 

depression）。當然，這些疾病分類與名

稱現今都已經轉變，然而Kraepelin所奠定

的描述性精神病學基礎深遠地影響了精神

醫學界，成為日後診斷重要依據。

由於受人道關懷及醫學觀點影響，

醫院也轉變傳統照顧模式對待精神病患

者，逐漸脫離非人道照顧。一些醫院開

始留意到貧困病患照顧問題，因此任命女

性工作者從事出院後照顧服務。據文獻紀

載，英國1880年開始聘任施賑女士（Lady 

Almoners）為瘋人院為出院後的精神病患

進行拜訪工作，主要目的在於關懷是否有

社會或醫療需求，並且給予資源上的轉

介（Stuart, 1997）。其中最知名的實務工

作者為司徒爾特（Stewart）女士，他是

1895年由倫敦皇家自由醫院聘任的第一位

施賑員，面對不少精神疾患者給予第一線

服務，Cullen（2012）認為司徒爾特樹立

了早期醫療社工的職能與典範，而不僅僅
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是一名施善者。綜上所述，在19世紀的英

國已經有實務工作者協助精神病患社區服

務，被視為是精神醫療社會工作的雛形，

影響了日後社會工作的成形。

二、 醫師臨床助手蛻變時期： 

1900-1940年

受到英國的出院後照顧服務計畫影

響，1907年美國馬薩諸塞州總醫院神經病

學診所開始了社會工作服務，成為精神科

社工的開端（Stuart, 1997）。之後不久，

1910年美國波士頓精神科病院亦引進了社

工人員，在當時，精神醫療社工被視為精

神科醫師身旁的專業助手，工作的職責在

於一同研究跟治療精神病患（Adelson & 

Leader, 1980; Lyday & Solomon, 1927）。

正如同Adelson與Leader（1980）所述，

早年醫院社工並無接受專業職業培訓，專

業服務完全依據醫師個人信念與任務分配

決定。French（1940）更指出當時精神科

社工容易落入打雜角色，例如幫醫師與家

人解釋醫療處置的建議，因此出現「差遣

女孩」（errand girl）一詞形容當時的精

神科社工協助醫師跑腿與使喚的角色。由

此可知，早期美國精神醫療社會工作專業

界線模糊，社工人員容易聽從醫師指示提

供患者協助，尚未擁有專業自主性。

但事實上，當時醫師的專業也備受

懷疑，1910年佛雷克斯諾提出著名的佛雷

克斯諾報告書（Flexner report），抨擊了

許多醫學院的專業素養。他在18個月時間

裡拜訪全美共155所醫學院後指出雖然大

部分醫學院都聲稱自己擁有科學與醫療

專業教育，但僅有少數學校真正擁有專

業設施及相對應嚴謹的醫師訓練（Beck, 

2004）。最終這份報告書迫使許多美國醫

學院關門，醫師專業化走向嚴謹的教育

訓練，同時讓社工界開始反思自身職業

的專業性。之後，美國波士頓精神科病

院的Southard博士和Jarrett女士為社工開

發新的服務方法，其以個案工作技術的應

用以及了解個案過去歷史協助醫師診斷

病情為主要服務模式（Lyday & Solomon, 

1927）。並從1918年開始，史密斯學院正

式向大學畢業生提供了精神醫療社會工作

的正式培訓課程。根據Lyday與Solomon

（1927）描述，學院規劃之課程內容包含

社會精神病學、社會醫學、心理學、社會

學和個案研究，同時要求學生完成臨床實

習。據此，精神醫療社工終於有正式的

專業培訓，開始追尋自身專業價值及工作

方法。

從1920年代開始，精神醫療社會工

作者開始追求對患者的心理理解，並希

望提供直接治療服務（Stuart, 1997）。因

此精神醫療社工認為自己與其他領域社

工不同，具體的影響便是1926年美國精神

醫療社會工作協會的成立。而精神科社工

走向心理治療，其中一個原因在於佛洛伊

德發展的精神分依理論開始影響醫學及心
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理學界，進而影響了醫師、社工等專業人

員。不同於精神病理學，精神分析是將個

案的問題放在意識層面的分析當中，不將

精神疾患視作生理問題而視作是「心理歸

因」。佛洛伊德的影響甚至使當時法國臨

床心理學一度傾向以精神分析為主，權傾

一時（沈志中，2005）。同樣的，社工

也受到佛洛依德理論影響深遠，漸漸與

純粹的社會功能介入走向分歧的道路。

Goldstein（2002）便指出一戰後的餘波使

得社會工作者更加運用精神分析理論治療

個案，並因1930年代經濟蕭條影響，社工

透過精神分析知識為經濟上有困難的人們

提供心理幫助。精神分析可說是最早引入

社會工作的理論，它提供了許多社工心理

治療技術的知識（Boehm, 1958）。

綜上所述，進入醫院後的社會工作者

從醫師助手的角色，逐漸走向了專業化的

道路，一方面受到美國醫師專業化思潮的

影響，一方面受到精神分析學派運用的影

響，精神醫療社會工作者不斷反思自身專

業性，希望擁有不同於傳統病理學及社會

診斷的舊有知識，精進實務工作的專業

技巧。

三、 二戰精神醫療直接服務化時期：

1940-1980年

1939年是一個重要轉折年代，這年

九月佛洛伊德逝世，同時世界敲響了二次

大戰的鐘聲。戰爭慘澹的歷史亦將精神醫

療社會工作專業往前推進了一步，由於二

戰規模及死傷遠比一戰慘重，當時美國為

主要戰爭國，直接導致精神醫療社會工作

需求大增。1940年代開始，因為第二次世

界大戰使男性精神科醫生和心理學家人力

資源耗盡，不少接受過專業培訓的女性開

始出現在精神醫院補充醫療人力，大量

擔任心理治療師職務（Adelson & Leader, 

1980）。此外，也有一些精神科醫師的妻

子志願到醫院服務病患家屬，輔導他們的

家庭，被視為家族治療工作的開端（曾文

星，2006）。

在這樣的背景脈絡下，精神醫療社工

發展越來越被重視。社會精神病學顯示精

神醫學不再只是關注傳統生理取向的一門

醫學，而是有了其他方法論的支持與專業

（Dunham, 1948）。追隨大量直接服務被

投入實務工作現場，加上精神科社會工作

學術發展，精神科社工想為自己正名的聲

浪越來越強烈，冀望自己成為一個真正受

到認可的專業。然而Hartwell（1940）指

出，即便精神科社會工作已經成為精神醫

療單位重要的一員，且開始建立了專業課

程，但聯邦政府、州政府甚至專業團體本

身都尚未建立授予精神醫療社會工作者學

位或證書基本培訓標準。1950年社工訓練

調查指出，只有加州政府保障社會工作學

校授予的資格證明（張隆順，1984）。而

社工界內不同團體彼此對學位證明爭論不

休。最終，1952年美國成立社會工作教
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育學會，最終承認了兩年制社工碩士的

訓練。

戰後，有鑑於精神疾患人數增加，醫

院資源有限，進而在1950年代開始重視非

機構化的治療模式（葉錦成，2011）。許

多受到創傷的士兵開始接受社區內的治療

以復元受傷的心理狀態，進一步開啟了社

區模式的心理衛生中心工作方法（Dixon 

& Goldman, 2004）。此舉促使精神醫療

社工的工作也逐漸進入社區，醫院成為急

性病患為主的收容機構，其餘慢性患者則

由社區取代。1960年代，美國國家衛生院

已經資助全美331個社區精神衛生中心，

且各州預算花費也從1960年代的10億美元

提高到1968年的20億美元，顯示以社區來

預防精神疾病的重要性（Ewalt & Ewalt, 

1969）。1970年，開始有私人醫療系統

引入社會工作者進入社區診所，整合了社

區資源和人力提供服務，精神醫療社工

成為醫師以外的心理專業人員（Guillozet, 

1975）。

至此，精神醫療社工的服務逐漸多

元化，並從最初的醫院體系走入社區服

務，此為去機構化潮流一部分，另一方

面，社會工作者也擁有了明確的教育制

度。此外，1970年代的美國在社會政策上

也開啟了關於健康保險的爭論，公共醫療

外的第三方私人保險開始被討論，並且爭

取到專業服務上更大程度的自由（Tomes, 

2008）。此舉相當程度的改變了精神醫療

服務提供的形式，奠定了近代社會工作者

的工作樣貌。

參、 當代精神醫療社會工作的

專業成形

1980年代美國社會政策朝向與右派

靠攏的趨勢，縮小政府規模以及減少政府

對私人公司的管控蔚為主流。精神醫療的

發展亦受此影響，因為政府在心理衛生方

面的支出不斷縮減，同時大力控制醫療費

用，對於精神醫療專業產生衝擊，醫師變

得以藥物治療為主，心理治療漸漸沒落，

反而，臨床社工在心理治療的專業中取得

了極大的成就（Tomes, 2008）。延續去

機構化以及1980年代縮減社會福利政策影

響，精神醫療社工不僅僅是在較大型的

醫療院所提供專業服務，更開始轉向私人

執業如門診服務、社區工作，場域更加多

元，因此精神醫療社會工作者一詞也逐漸

被心理衛生社會工作（Mental health social 

worker）一詞取代，又或者被稱作臨床社

會工作者（Clinical social work）。

逐漸地，心理治療以及家族治療的

臨床治療成為精神醫療社工的主要服務項

目之一，正如Thomas與Victor（1991）所

述，1990年代的社工開始追求家族治療的

專業執照以及美國婚姻與家庭療法協會的

認證，使得社工工作方向產生轉變。在教

育方面，一項調查研究亦發現精神醫療社
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會工作碩士課程中，大多數乃以生物醫學

精神病學為核心，最常使用的教材為精神

疾病診斷與統計手冊（The Diagnostic and 

Statistical Manual of Mental Disorders，簡

稱DSM）（Lacasse & Gomory, 2003）。

換言之，以精神病學為中心的醫學以及科

學取向已經成為當代精神醫療社會工作主

流教育。同樣地，社會工作受到以證據為

基礎的治療（evidence-based therapy，簡

稱EBT）臨床原則影響，而使得社工教育

規劃許多心理治療相關課程。Weissman

等人（2006）調查心理及社工等課程便發

現，博士班臨床心理以及碩士班社會工作

教育課程同樣皆以認知行為治療為主要訓

練內容。

正因為當代精神醫療深受精神病學以

及心理治療取向的主流化教育影響，實務

工作上，擁有臨床社工師身分的精神醫療

社工也提供許多治療性服務，包含了精神

疾病診斷、個別心理治療、團體心理治療

以及婚姻家族治療等。而事實上從1980中

期開始，美國約170,000名精神醫療專業

人員中，就已經以社會工作人數最多，約

占36%，比起醫師22%以及心理師20%更

高，成為精神醫療服務提供的主體，且直

到1990年代又更高（Tomes, 2008）。由

此可見，美國當代的精神醫療社會工作已

經成為臨床上最主要的治療人員。

我國在二次世界大戰期間，雖已有一

些精神科或精神病患收容機構的成立，然

而，精神醫療社會工作者尚未出現。直到

1950年，國立臺灣大學醫學院附設醫院精

神科門診、病房開始引入社會個案工作。

其中，精神科社工林李美貞女士進行許多

直接治療性工作，如個案會談、家族治療

及團體工作等，使社工成為醫療團隊一員

（黃侃如，2003）。換言之，臺灣與美國

之精神醫療社工員起都在於醫院，惟不同

的是我國受到美國社工人力大量投入心理

治療工作之影響，一開始便走向直接治療

的服務模式。然而，此一階段的精神醫療

社工社未受到我國醫院重視，除了臺大醫

院外並無其他醫院引入精神醫療社會工作

者，與美國已有許多醫院聘雇社會工作者

有所不同。

我國直到1970年代，才逐漸有少量

的醫院聘任精神醫療社工人員（註1）。即

便在1980年以前，精神醫療社工一直沒有

成為多數醫療院所專業人員之一。但精神

科社工有感於自己的角色與功能不同於醫

務社工，開始有定期非正式聚會，透過同

儕督導冀望提升專業能力（萬心蕊、劉蓉

台，2011）。1983年醫務社工協會成立，

精神醫療社工個別成立委員會推動各項政

策，其中較具影響力的政策便是1989年明

訂醫院每30床急性病床需設置一名精神科

社工，促使日後醫院納入精神醫療社工人

力。爾後，精神醫療社工也從個案臨床工

作轉為注重家族治療、團體治療工作，進

行家庭及社會心理診斷的人，奠定精神醫
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療社工專業形象（吳就君，2005）。

社區方面，我國最早於1985年於高雄

成立第一個大寮社區復健中心，社區化的

過程相較美國緩慢。爾後於1989年在行政

院衛生署支持與補助下，開始推展社區復

健方案（王馨梓，1993）。同年，臺北市

社會局委託臺北市康復之友協會籌辦社區

型庇護工作場。實際走向社區化的服務模

式，則是到1990年精神醫療法通過後，更

明文規範了醫院治療外之日間病房、社區

復健及居家治療，確立了日後社區發展社

區復健中心、康復之家的重要依據。

2004年伊甸基金會開始以會所模式

服務精神障礙者，隔年康復之友協會亦成

立了慈芳關懷中心。並於2006年，政府發

現出院後需要追蹤之精神病患有逐年增加

的趨勢，進一步開啟了社區關懷訪視計畫

（吳慧萍，2012），這些人力的產生顯示

出我國社區心理衛生人力不足的問題。此

外，1990年代後期開始，司法矯治領域服

務的興起與開辦，使社工需求更上一層

樓，精神科社工接觸了心理治療、犯罪預

防以及團體工作等任務，雖然與於美國發

展脈絡不同，但同樣強化了社工人員在心

理治療中的角色，並對於社區的發展更加

多樣化，而不再只是服務精神障礙者。

教育方面，雖然臨床發展有所起步，

但精神醫療社工教育卻停滯不前，相較於

史密斯學院專門提供培訓，我國早期大學

院校並無開設精神醫療社會工作課程，心

理衛生相關訓練也缺乏。探究成因，一方

面社會工作相較晚近才從社會學中脫離出

來獨自成為獨立系所，而精神醫療本身並

非社會學探討之主流領域；另一方面，這

是因為社會工作是一門通才學問，相較於

其他領域醫院內社工人員稀少，比一般科

人數更少的精神科社工也就容易被當成附

屬地位。

1971年於內政部主導下，終於訂出

社會個案工作、團體工作等課成為基礎課

程（林萬億，2013），精神醫療社會工作

方法涵蓋個案工作中。又直到2005年，吳

來信及廖榮利出版《精神病理社會工作》

後，國內才有第一本精神醫療社會工作教

科書。此教科書呼應了歐洲早期出院服務

工作及美國精神疾病診斷與處遇的臨床工

作，可見精神醫療社工養成教育期待走向

歐美的臨床模式，但仍不如美國強調生物

病理及心理治療取向強烈。綜言之，早期

精神醫療社會工作教育的養成大一部分仰

賴實習的臨床訓練，而在教科書出版後亦

可見我國教育養成試圖趨近歐美的道路。

肆、 我國精神醫療社工的本土化

挑戰

一、 醫院精神醫療社工行政化：治療角色

退縮

精神醫療社會工作起源於施賑女士

（Lady Almoners），直到美國1920年代
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開始走向直接治療服務，而當代的臨床社

會工作更以治療性服務為大宗。我國深受

美國影響，在精神醫療的發展初期便走向

直接治療工作，然而，近年來的精神醫療

社工專業受到行政化及新管理主義影響，

使得直接服務的臨床角色退縮，反被行政

工作角色所取代，令人懷疑本土精神醫療

社工發展是否正逐步退化，如同差遣女孩

一般。在職務類別上，早年我國精神醫療

社會工作者如同心理師、職能治療師皆被

視為技士、技正身分，彼此相鄰專業之地

位並無區別（黃侃如，2003）。

然而，我國1999年行政院頒定「醫事

人員人事條例」後，規範各醫事人員任用

資格，心理師、職能治療等專業人員皆成

為醫事人員，唯獨社工卻沒有被納入，至

此，精神醫療社會工作者在臺灣正式成為

「行政人員」，此與美國以社工為心理衛

生主體的樣貌有極大差異。行政角色影響

了精神醫療社會工作者的勞動環境，許多

醫院開始以行政人員薪資聘任社工，雖目

前尚未有針對精神科社工薪資之調查。不

過，依據《103年度全國醫院各類醫事人

員薪資調查分析報告》，社工師在十二個

具高考資格的醫院專業人員中排名敬陪末

座，以平均年收入463,074元墊底（周貝

珊、張斐綾，2016）。

在臨床工作方面，社工也從早期直

接治療服務至今走向行政工作為主，心理

治療反成為快速申報點數的工作項目，精

神科內社工的工作演變成為快速、績效化

與標準程序化的服務型態。雖此服務模式

有些類似於1990年美國的臨床工作，如

Farley（1994）訪談發現精神科社工服務

開始簡短化，與病患及家庭非結構化的互

動與建立關係不被重視，取而代之的是具

侵入式且快速的會談。惟差別在於，我國

社工取代的是行政工作為主，行政業務占

據大量的時間。雖吳就君（2005）認為行

政類基礎社會工作也屬專業服務，但在醫

療體系當中似乎仍不被專業社群認可。

最後於編制方面，不少醫學中心陸續

將精神科社工編排至醫務社工科，而精神

科對於社工人員遭攆亦無挽留，社工如同

任人驅趕的精神科團隊人員，這種消長影

響了精神醫療社工之獨特性，部分精神醫

療社工更受到醫務社工所督導，專業分化

嚴重（註2）。由於精神科社工很大一部分

的專業知能依賴社工學長姊，即比自己資

深的社工或同儕督導（張如杏、楊天圍、

張玲如，2016），因此不分科現象可能使

得精神科社工有專業建構不全問題，也印

證了精神科社工行政化的趨勢。

二、 社區精神醫療工作斷軌：社區資源

單薄

精神醫療社會工作起源於患者出院

後的社區關懷照顧，又自二次世界大戰

後，美國更加速了精神醫療社工社區化的

趨勢，精神醫療的資源不僅僅在醫院內，
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更擴及社區服務，金額龐大且重視預防工

作。我國則是在1985年過後才開始有社區

化復健的方案計畫，逐漸演變至今日的

社區復健中心、康復之家、會所等社區

照顧型態，不同的是，政府給予社區的

資源卻少之又少，當前仍以醫院治療為主

（註3）。

根據衛生福利部（2020）統計，我

國日間照顧型精神復健機構共68間，其中

私立比例占70%以上，部分縣市如雲林、

嘉義、臺東、澎湖等甚至沒有社區復健中

心。政府在一開始計算精神醫療復健需求

之基準時便已經與實際盛行率有高度落差

（謝佳容、蕭淑貞，2006）。且在健保給

付方面，復健中心、康復之家給付亦比不

上住院給付，專業人員投入意願低。

已有許多研究指出，接受社區復健

照顧之病患重返精神科治療比例較低，顯

示其對預防復發的重要（李亞璇、謝碧

晴、李中一、蘇慧芳，2013；陳巧珊，

2014）。精神醫療社工也在出院轉銜服務

上耗費許多精力以安排患者理想之後續醫

療照顧，然而，我國社區復健機構床位的

不足以及保護人機制尚未健全下，使得社

工無法在社區照顧上發揮良好功能，精神

病房大門如同一個旋轉門，不斷反覆收治

入院治療的病患卻無力減少患者預防疾病

復發。

有鑑資源不足，政府也於近年引入關

懷訪視員人力，此舉使得部分社工畢業生

願意投入，背負起精神醫療社區照顧的重

擔。可惜的是，關懷訪視人力卻為計畫性

編排，薪資亦不如精神科社工，且人力與

服務比根本失常，社工以及衛生人員在社

區的介入範圍有限，由此可見政府並無投

入社區充足的預算，也因為資源的不足，

限縮了精神醫療社工於社區進行預防的重

要角色。

三、殘補式的社會安全網：預防工作失靈

近年來，有鑑於社區內發生多起的

社會案件，因此政府於2018年開始推行了

「強化社會安全網計畫」之重大政策，希

望透過此計畫修補社會安全漏洞，達成社

區預防。依據衛生福利部（2018）說明，

在社會安全網計畫中共執行四項策略希望

提升資源與服務效率，分別為（一）布建

社會福利服務中心整合社會救助與福利服

務；（二）整合保護性服務與高風險家庭

服務；（三）整合加害人合併精神疾病與

自殺防治服務；（四）整合跨部會服務體

系。其中，第三項整合加害人合併精神疾

病與自殺防治服務與心理衛生社會工作範

圍息息相關，可望有助於提升社區內對各

類加害人再犯預防的可能，並且早期介入

擁有自殺風險之個案。可見，本政策希望

以早期預防方式取代過往殘補式服務。

根據政策內容，政府具體作為包含降

低加害人（合併精神疾病）個案負荷比、

落實加害人處遇執行，強化社區監控網
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絡、提升自殺防治效能等。不過，社區個

案計算乃透過各地衛生局精神照護資訊管

理等系統為依據，換言之，本身無病識感

而未就醫的障礙者仍無被納入範疇，但這

些隱藏的人口可能遠勝既有數據，例如以

思覺失調症為例，吳佑佑（2020）指出思

覺失調症全球終身盛行率約1%，但臺灣

僅約0.4%，由此保守估計至少有一半以

上患者根本沒有接受過精神醫療服務。

其次，針對加害人處遇，社安網政

策強調社工角色在於業務安排、系統資料

維護、未出席移送裁罰以及處遇人員訓

練等，然而，這些工作都是後端行政工

作，與衛生局醫政科現有服務差異微乎其

微，是否有能預防暴力之成效有待考驗。

最後，任何一項政策皆需社工人員穩定的

投入，但政府當前僅以計畫方式執行，忽

略社工本身高流動率特性，要如何穩定人

力可能是計畫之外更須多加深思處。綜上

而論，在精神衛生面之社安網計畫仍舊是

「治療勝於預防」，似乎仍屬殘補式。

四、當前專科化意涵不明：專業發展受限

在臺灣社會工作人員專業協會倡導

下，我國於2008年於開始推行專科社工師

（Specialized social worker）制度。社工

專師的推行，與醫療及心理衛生社會工作

者的期待有關（林萬億，2013）。的確，

從名稱來看，專科一詞已經透漏相當醫療

化之意涵，似乎將兒童、老人、身心障礙

等群體劃分成為需要醫療幫助的對象，似

乎希望藉由專科一詞，提升社工師的專業

地位。

此一制度的推行與臺灣本土社工專

業息息相關，正由於醫院內社工的角色逐

漸被行政化、去專業化，才會使得精神醫

療及醫院社工藉由專科制，希望將自身專

業比照醫師、護理師，試圖使社工專業不

再被視弱。然而，這樣的制度施行至今，

似乎仍有很大展望空間，因不同於專科護理

師，大多數醫院都未承認專科社工師身分，

業務範圍上與社工師／員並無太大差異。

對照相鄰專業專科制度，社工專師

要求5年實務經驗才可報考，比起專科護

理師3年及精神專科醫師的4年規範來得更

長。同樣的，考試焦點亦有集中實務情境

的特性，較少衛生政策、心理治療或精神

醫學考題。然而，當前專科社工已經要求

五年實務經驗資格，相較於醫師護理師都

更高，筆試若仍以實務為主，對於專業發

展擴張有限，也喪失考試審核之意義。當

前，訓練的過程似乎較少跨領域知能，如

同張如杏、楊天圍、張玲如（2016）所指

精神醫療社工師除社工基本課程外，還應

學習精神病理、疾病診斷及治療等課程。

因此，當前的專科制度是否有助於精

神醫療社工之專業發展有待商榷。雖然，也

有部分學者認為學習精神醫療或心理治療知

能，將使社工順從權威而失去自身專業（萬

心蕊、劉蓉台，2011；Aviram, 2002）。但
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無論護理師或醫師，其專科訓練過程中皆

包含了心理治療訓練，此亦符合美國EBT

取向的臨床模式，若社工不願學習跨領域

知能配合社工知識與價值，將使專業發展

將更加限縮，無助於當代專業化的提升。

有鑑於此，社工界本身亦需要先求得共

識，才可能發展完善、受認可的專科制。

五、搖擺不定的教育課程：教育養成弱化

教育知識的傳授對一專業發展有極大

影響力，不同於美國1918年開始便向學生

提供精神醫療社會工作教育，我國直到社

工系獨立分出後精神醫療社會工作仍不受

到重視，知識傳授仍仰賴實習訓練。直到

今日，這種特質仍舊沒有改變，部分大專

院校之社工相關科系（註4）甚至沒有開設

精神醫療社會工作一門課，以致於精神醫

療社工教育的養成素質不一。事實上，追隨

近代社工教育擴張，一些社工相關科系根本

沒有或僅有一位的社工背景師資（註5），

導致部分系所難以開設精神醫療社會工作

課程，也可預見與理解。社會工作可能是

當前具國家高考專業科系中唯一一個不需

要本科師資即可培育專業人才的科系。

據調查，我國社工系教師非社工、社

福、社政師資約50%，即有一半教師非屬

社工專業（林萬億，2010）。筆者認為適

切跨領域師資對社工專業並非壞事，甚至

有利專業發展，惟當前師資分布卻具兩極

化取向，部分學校教師全為社工背景；部

分學校社工相關科系只有一至兩位社工師

資，更有北部公立大學相關科系開設社工

學程卻無聘用任何社工師資。換言之，部

分學校社工高等教育等同退縮至1970年代

社工專業獨立前的狀態。因此正如張如杏

（2006）所言，大學應盡速推動精神社工

教育課程，以期能與實務產生連結。

另一方面，即便開設精神醫療社會

工作課程，欲完整教授精神醫療社會工

作知識也絕非易事，這是因精神醫療社

工範圍深且廣。在美國，88.7%的精神醫

療社會工作課程教學大綱遵循精神疾病

診斷與統計手冊，其次教材為精神病學

概要，占25.4%，第三則為基本精神病理

學與治療，占14.1%（Lacasse & Gomory, 

2003）。可見，美國之教學高度重視疾病

診斷與治療方法。而分析我國四本精神醫

療社工教科書內容，可發現教學教材強調

疾病診斷、個案工作、家庭評估與家族治

療，且近年的教科書範圍更擴展至團體治

療/心理劇、個案管理、社區復健與心衛

方案等（王金永、李易蓁、李玟王巽、陳

杏容，2020；張如杏、楊天圍、張玲如，

2016；廖榮利，2004；韓青蓉，2019）。

換言之，配合本土之實務工作，精

神醫療社工課程應涵蓋精神疾病診斷與治

療、精神衛生法規、初階心理、家族及團

體治療工作，甚至是社區各類服務如藥癮

處遇或加害人治療等層面。再進一步言，

精神醫療社工教育最好還能建立社工人員
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對精神醫療反思與批判的能力，並且能夠

學習整合不同知識論點，試圖解構其他專

業論點。可見授課內容龐大複雜，惟在尚

未有教育共識且人力資源不足現景下，一

門兩學分之精神醫療社工課程恐難以完成

此一使命。

伍、建議

一、 強化直接服務角色：給予分科、啟動

調查、尋求共識

針對目前現況強化精神醫療社工師

從事心理治療的教育訓練與直接服務比例

有提升的必要，雖臺灣並不如美國社工從

事心理治療執業相對普遍，但在心理衛生

領域卻因涉及精神、自殺與司法矯治等業

務，有其必要性。有鑑於此，首先建議醫

療院所調整精神科與一般科社工保持分科

狀態，此有助於精神醫療社工專注於臨床

上的直接服務。

其次，當前社工面臨高流動率以及高

案量比例，期待衛生福利部調查現有醫療

院所精神科社工之個案負荷量甚至其他勞

動條件，了解直接服務時數是否合理，討

論是否改善床位負擔比。最後，針對精神

醫療社工的在職教育應該納入更多的臨床

治療訓練，例如心衛專科社工師的訓練過

程或考試內容是否可能進行改革，建議專

業團體能夠尋求共識，推動符合臨床所需

的進階知識。

二、 修補社區預防功能：提供誘因、增加

訪員、個別化措施

建議政府針對部份縣市復健機構數量

不足問題改善，若要以獎勵方式吸引私人

機構則應該提高補助誘因，並重視機神科

社工進行轉銜的工作價值，可考慮將出院

服務納入健保點數服務項目，加強社工逐

床協助給予急性病患進行轉銜的誘因。

此外，在政府聘用的關懷訪視員上，

政府是否能夠擴充足夠的人數以進行長期

關懷，而非蜻蜓點水式服務，甚至可主動

發掘社區內需要關懷的潛在對象。最後，

對於社區內的心理衛生服務如性侵個案，

若發現經常性缺席除了裁罰外是否有其他

個別化的措施，如常態性開設假日之治療

團體，又針對特殊群體如青少年團體是否

可設夜間或寒暑假團體輔導減少缺席，以

達再犯預防之最終目標。

三、 提升課程專業素質：增聘師資、檢視

課程、實習嚴謹化

我國精神醫療領域社工課程一直沒有

受到重視，原因之一在於精神醫療專長師

資長期缺乏，部分大專院校透過外聘兼任

教師方式彌補，另外一部分學校直接不開

設課程，因此，建議大學端正視師資不足

現象增聘專/兼任教師，此外社會工作教

育學會可針對教師不足與非專業師資現象

做深入討論，擬定因應方針，如推動社工
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師報考校系師資比須有一定比例社工相關

師資之辦法制定等。

另針對課程的專業性，筆者認為可

分層化教學，學士制精神醫療課程可以精

神病理學知識、個案評估與處遇、心理治

療與家族治療技術等臨床實務為主；碩士制

課程中，可建構針對精神醫療全方位的批判

或知識論層面之思考能力，亦可依不同群體

詳細化分課程如藥酒癮或性侵害加害人處遇

等。最後，建議各醫療院所對實習條件進

行調整，招收實習生以曾有修習相關課程

為原則，無開課之學校則不開放精神科實

習員額，此舉有助大學院校正視設立課程

之必要性，以期產學能夠真正有所連結。

陸、展望與結論

我國精神醫療社會工作發展至今已70

年，不同於醫務社工，精神醫療社工受美

國戰後工作模式的影響，從初期便展露直

接服務的臨床工作樣貌，強調心理與家族

治療工作，並於90年代受政策演變，服務

範圍逐漸擴展至社區等心理衛生領域。然

而，當前精神醫療社會工作面臨到諸多挑

戰，首先是治療工作式微，這直接影響到精

神醫療社工專業甚至患者的權益；其次是社

區工作資源不足，促使精神醫療停留在殘補

式服務；第三為專科意涵不明，內部養成缺

少跨領域知能，外部又不被醫療院所所承

認；最後則是大學教育課程無適切規劃。

是故，社會工作相關之專業群體應

積極倡導自身專業重要性，同時提升精神

醫療相關跨領域知識以持續擴展專業水

平。這些專業制度上的改革皆仰賴各學會

專家、政策執行者及教育端能正視此一現

象，建立起完備之教學與臨床環境，才得

以使精神醫療照顧體系更加完善，以期精

神醫療社工發揮最大的專業知能。

（本文作者：林子軒為法務部矯正署新店

戒治所社工師；蕭至邦為亞洲大學社會工

作學系助理教授）

關鍵詞： 精神醫療社會工作、社工歷史、

社工專業發展、本土化挑戰

註　釋

註1： 臺大醫院作為國內精神醫療重要推手，其臨床服務模式亦影響了其他醫院，因此不少單位

開始聘雇精神科社工人員，如1961年高雄凱旋醫院（時稱臺灣省立高雄療養院）聘雇社會

服務員2名，到了1970年代，聯合醫院松德院區（時稱臺北市立療養院）、馬偕醫院等院

皆聘用社會工作人員，是精神科社工臨床主要發展的年代。

註2： 國內醫院精神科與一般科社工之分合問題一直備受討論，雖目前仍以分科為主，但正如張
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如杏、楊天圍、張玲如（2016）指出在醫院管理主義勝過專業發展下，精神科與一般科社

工單位合併乃大勢所趨。然而，此舉可能使得精神科社工專業養成產生危機，以臺中一醫

學中心為例，科室合併之精神科社工受督於一般科社工下，績效管理與臨床服務為同一督

導，社工被迫面臨行政與臨床衝突中，督導模式偏向績效討論，行政化趨勢明顯，完全不

利專業自主發展。

註3： 醫院治療上雖根據《108年度醫院評鑑基準》規範每30床應有1名社工。然而，社工本身流

動率高，實務上一人負擔超過30床或被迫支援其他科室或業務、方案之情況並不罕見，臨

床服務量相較其他醫事人員更不穩定。

註4： 此處所稱之相關科系，係指科系名稱中有社會工作一詞，或者科系名稱雖非社會工作，但

畢業之學生仍符合社工師報考資格或可擔任社工人員之相關科系、學程或組別。

註5： 此處所稱社工背景師資，指教師擁有社工師執照，或研究所（含碩士、博士）畢業之科系

為社會工作、社會福利、社會政策、社會教育四種類型者。
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