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壹、前言

本文研究起點來自於工作實務中，筆

者對於轉介「疑似精神病人通報轉介單」

的疑惑。筆者於2020年從事保護性社會工

作，於服務過程中若案家有疑似精神病人

之情形，則會轉介衛生局協助關心，致電

聯繫衛生局承辦人員的回覆則會是「因為

他沒有確診為295、296不符合我們服務標

準」，抑或是「我們聯繫病人的家屬，但

家屬拒絕服務所以我們不開案。」這讓筆

者好奇，第一，不就是「疑似」精神病人

所以才需要轉介嗎？但對方給予的回應卻

是「因為他沒有確診所以不符合服務標

準」；第二，衛生局承辦人員的回覆非與

病人本人聯繫而是聽從家屬意願拒絕提供

服務。

在工作中亦不乏聽見同事抱怨衛政

體系難以合作、留了電話都不回電、希望

共同訪視卻被對方婉拒表達「我看看怎麼

樣再跟你說」從此音訊全無，抑或是基於

《個人資訊保護法》的立場表示「這是個

案的資料我不能告訴你」等諸如此類的

「日常生活」，這樣的日常生活現象對於

第一線保護性工作者於輸送服務中，更是

手無寸鐵。

社會安全網（以下簡稱社安網）計

畫，於2018起開始實施，社安網的主旨不

停強調跨體系合作之重要性，而在2021年

強化的社安網計畫，更再次提出「排除跨

體系障礙」之標語，然而，抽象的概念、

體系與結構，皆無法解釋在第一線保護性

工作者中在體制內與真實現況的落差。筆

者欲透過焦點團體法試圖拼湊出社工實務

的現場，希冀透過實務工作者的主體經驗

與文獻，梳理在網絡合作中所面臨的困難

點何在。

社會安全網：網絡合作下的困境

鍾慧紜
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貳、文獻探討

一、 作為暴力防治主體：家庭暴力防治

中心社工

《家庭暴力防治法》於1998年立法至

今，第一條揭示創設目的是為了防治家庭

暴力行為及保護被害人權益，而本法第八

條亦明訂家防中心需要辦理的業務。透過

本法第一條與第八條得知，法律建制家防

中心存在之目的與需辦理的事項，且期許

透過配置的社工人力，以達到防治家庭暴

力行為及保護被害人權益之目的，以減少

暴力的發生。

二、「泛」關懷訪視員的整合與分工

《精神衛生法》於1990年立法至今，

於本法第一條揭示，為促進國民心理健

康，預防及治療精神疾病，保障病人權

益，支持並協助病人於社區生活而制定本

法。而於本法的第四條中，亦明訂主管機

關須辦理之事項。2005年衛生福利部（以

下簡稱衛福部）依據《精神衛生法》中的

第四條第一項第六款以訂定「精神疾病患

者社區家訪要點」，由各地公共衛生護理

師（公衛護理師）依病人狀況給予分級並

定期追蹤。在社區精神復健模式發展後，

精神病人開始回歸社區，然精神病人因

認知、情緒及行為因疾病而有障礙，為

紓解公衛護理師繁重的業務壓力，2006

年社區關懷訪視員（以下簡稱社關員）

便誕生以服務在社區中的精神病人。從

2009年起，衛福部補助各縣市政府衛生局

辦理「整合型精神疾病防治與心理衛生工

作計畫」，其中將「自殺通報個案關懷訪

視計畫」為主要工作重點之一，並透過自

殺關懷訪視員（以下簡稱自關員）協助訪

視工作。

然而各縣市主管機關執行不一致，有

些社關員的服務對象除了社區精神病人，

也包含自殺通報個案的關懷訪視（衛生福

利部，2013；陳婉君，2021；羅素貞等

人，2007；張如杏，2006；鄭泓鎂等人，

2018；戎瑾如等人，2020；社團法人台灣

自殺防治學會，2021）。

三、「新定位」的心理衛生社工

2018年2月，衛福部提出「社會安全

網」計畫，此計畫目的，乃透過各政府部

門的合作，建構一張安全防護網以扶持社

會上每一個個體，於其生活或所處環境出

現危機時，能保有其生存所需的基本能力

以面對各種問題（衛生福利部，2018）。

計畫緣起於臺灣近年來隨機殺人事件、兒

虐案件、自殺等社會事件屢屢發生。

在本計畫中，行政院即提出整合加害

人合併精神疾病與自殺防治的計畫，心理

衛生社工（以下簡稱心衛社工）一職則成

為因應社安網設立的職務，因此，如何維

持精神病患的病情穩定及功能的促進，成

為目前國家努力的方向（張如杏，2006；
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鄭泓鎂等人，2018；陳婉君，2021）。

2021年7月，強化社會安全網二期計畫問

世，以精神病人為主軸，透過跨體系合作

之方式，完善司法精神醫療服務（建立監

護處分、設置司法精神醫院、強化矯正機

關精神照護等）並補強社區精神衛生體系

與社區支持服務（衛生福利部，2021）。

四、衛政專業人員之分工

為有效找出社政體系與衛政體系合作

間之合作經驗，爬梳相關文獻，筆者整理

衛政專業人員之分工如表1：

表 1　衛政專業人員的分工

公衛護理師 社關員 自關員 心理衛生社工

服
務
對
象

1. 社區精神病人。

2. 自殺風險個案。

社區精神病人 1. 自殺風險個案。

2. 自殺遺族。

社區兒少保護或家庭

暴力事件加害人合併

精神疾病者。

工
作
目
的

1. 轉介疑似社區精神

疾病者至適當醫療

院所確定診斷。

2. 協助追蹤診斷之精

神疾病者規則就醫

及服藥。

3. 協助家屬做危機處

理，促進病友及家

屬參與社區活動。

4. 增進社區民眾對精

神衛生的認識與精

神疾病患者的關

懷。

1. 提供精神病患或家

屬心理上支持。

2. 建立精神病患之病

識感、衛教家屬有

關疾病的照護。

3. 協助精神病患規律

回診及服藥。

4. 提供社區復健機構

資訊、轉介勞政之

就業媒合、協助規

劃健康的生活。

1. 減少自殺高危險群

重覆發生自殺或自

傷行為，並提供家

屬自殺危機相關知

能，以降低其自殺

危險度。

2. 針對自殺遺族提供

關懷服務。

1. 精神疾病評估，含

精神症狀、心理問

題、醫療問題、家

屬照顧態度、居住

現況與子女等。

2. 多元風險及需求評

估，含自殺風險評

估、暴力風險評

估、家庭功能狀態

評估。

3. 提供追蹤輔導與關

懷訪視、個案管理

及危機處理、強化

精神疾病與保護服

務體系等跨體系合

作、多元資源連結

與轉介。

資料來源：筆者整理自衛生福利部（2013，2020）、社團法人台灣自殺防治學會（2021）。

依據表1所示，可理解對於公衛護理

師與社關員的工作職掌，較偏向於將工作

焦點放在精神病人，包含追蹤精神病人服

藥及就醫狀況、提供家庭衛教資訊。而自
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關員服務之對象除了自殺風險個案外，亦

包含自殺遺族。然而，在心衛社工的工作

目的中，是唯一被明定須要透過跨體系合

作以達到工作之目的。

參、研究設計

為了理解保護性社工在網絡合作中

所面臨的困難點為何，筆者欲透過焦點團

體法試圖拼湊出社工實務的工作現場，

將研究重心放在參與者間如何建構與重

構他們的故事，焦點團體法著重於參與者

之間的互動，透過同質性的參與者針對

特定的議題或目的討論，進而將個人的

麻煩（personal troubles）轉化為公共議題

（public issues）（張可婷譯，2010）。

筆者由研究目的發展出訪談大綱，於

團體進行前3天，筆者先將訪談大綱提供

給每位參與者，並請參與者試想與衛政專

業人員（公衛護士、社關員、自關員、心

衛社工）網絡合作的經驗，而對於頻繁的

定義，是需要透過網絡合作以達成工作之

目的，如了解案家概況、共同訪視、橫向

聯繫以進行角色分工、多元資源連結與轉

介等討論與案家有關之事務。並將1至2個

合作的經驗帶進團體之中，再依團體當下

的脈絡及情境彈性調整，訪談題綱如下：

1. 分享的案例為何時？

2. 分享的案例需要比較頻繁與網絡合

作的原因？

3. 在網絡合作的過程中，想像中的經

驗與實際上經驗的差異？

4. 你對於這個體系有多什麼新的認

識？新的評價？新的感想？

5. 於網絡合作的過程中，你觀察到要

提到什麼關鍵字或是有什麼技巧，

才會促使你希望促成的目標更有機

率達成？

6. 你認為要如何促進網絡合作，你期

待與網絡「溝通」的想法是什麼

樣子？

7. 以家防社工的立場出發，為什麼我

們一定要跟網絡合作，這個角色有

什麼特殊性？

本文以立意取樣抽樣方法來選取訪談

對象，並以質性研究中的半結構式訪談法

為資料收集方式。為了保障團體參與者的

權益，每一個參與者均擁有一個英文字母

作為代號（表2），取代其名字。本研究

共有4名保護性社工擔任參與者，4名保護

性社工主要服務的案件以成人為主（包含

65歲以上老人及18歲以上身障者）。所詢

問的基本資料包含總工作年資、保護性工

作年資、過去一年總接案數、有多少比例

有自殺或有精神方面身障手冊、與衛政專

業人員頻繁合作之經驗。

本文使用之焦點團體訪談的特色在

於，資訊收集的目的並非是建立共識，而

是找出不一致之處，並對有爭論的問題有

廣泛性的意見。透過此資料的分析方式，
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使讀者在閱讀時不僅是理解參與者所陳述

的事件或經驗本身，並且帶出參與者於陳述

此事件或經驗此事件時對其之意義為何。

肆、研究結果

一、家防中心社工對網絡合作之期待

家防中心角色職責於家暴法中具有明

確的規定，維護被害人的安全則是家防中

心社工工作之目的，並藉由與網絡單位合

作，進而達成目的；依據2018年核定的社

安網計畫中，亦明確指出家防中心社工需

要網絡合作。

家暴法有賦予家防社工責任與權力，

面對相對人有明確的暴力行為與不穩定的

身心狀況，我覺得我該去實行我的職責，

目前多數資源都是比較被動的，需要有人

去啟動（規劃），跟連結相關資源，我們

沒有明文規定要怎麼合作，比較是經驗，

與對網絡單位理解後，想出來的合作方

式。（C）

社安網要求網絡間合作。家防社工目

的是協助個案遠離暴力，並提升案主安全

意識；而對於多元議題的個案本就應該使

用個案管理方法，與各領域專業合作才能

提供案主甚至案家適切處遇。（A）

家防社工縱使依法知悉有與網絡成員

合作，也認同用個案管理方法整合跨專業

合作，但作為主體，如何發動合作非常仰

賴個人經驗，致使跨領域合作仍停留在個

人對個人、個人對機關，而非明定之權責

分化。

二、在困惑中與衛政專業人員合作

（一）無法辨識的合作者

對參與者來說，無法從與衛政專業人

表 2　訪談對象的基本資料

代號 總工作年資
保護性

工作年資

109年10月

至110年10月總案數

（含開案與不開案）

有多少比例

有自殺或有精神

方面身障手冊

與衛政專業人員

頻繁合作之經驗

A 10年 2年 235案 三成
社關員、心衛社

工、公衛護士

B 10年 3年10個月 202案 一成 皆有

C 10年 10年 240案 一成
社關員、心衛社

工

D 13年4個月 1年11個月 226案 三成 皆有

資料來源：作者整理。
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員的合作經驗，了解該職責的工作職掌，

例如公衛護理師與社關員的差別是什麼，

在焦點團體的過程中，參與者對於衛政專

業人員的業務以及衛政間專業人員的轉換

留下許多疑惑，甚至，在轉介至衛政體系

時遭逢困難。

衛政就是一團迷霧。我有一個相對

人，有被害妄想的症狀，我已經轉了兩次

精神病人，都沒有下文。這一案相對人沒

有確診精神疾病，但是保護令被裁處遇計

畫是要去八里療養院就醫，我在想有沒有

可能用居家醫療的方式，我聯繫八里療養

院，護理師說他們有專門小組，但是需要

心衛社工協助，所以我做第三次疑似精神

病人通報才成功。（C）

如同本文之問題意識，「疑似精神病

人通報轉介單」的疑似與衛政機關所認定

的疑似顯有差距，實務上要進入跨體系合

作便有困難。

社關員的目的？對於病人好處？主

要工作目的？好像跟他們列管的機制有關

係，我其實不知道為什麼我這案是社關

員，我分不出來公衛護士和社關員……我

沒有很確定他們的機制怎麼形成。（C）

如文獻探討章節所述，衛政人員之分

工多元，對家防社工而言難以明確分辨合

作的對象是誰，也不清楚衛政不同職位間

定位與目的，增加了網絡互助之困難度。

我有一案主，有自殺關懷列管又精神

疾病一級列管個案，起初跟公衛護士很密

切的合作。這案陸陸續續處理過了半年，

案主又出現精神症狀，結果衛政的窗口變

成是一個職稱是衛生企劃師的人，我跟他

合作超過一年一起討論案主的狀況，我到

現在都還不知道這個職務跟公衛護士到底

有什麼差別，但對我來說衛生企劃師就是

自殺關懷訪視的窗口。（B）

另一家防社工亦提及與公衛護士及衛

生企劃師皆有合作經驗，但卻無法分辨兩

種職務之差異，筆者以「衛生企劃師」作

為關鍵字搜尋網路，卻未能找到此職位之

起源。依某縣市政府徵才內容可知道，衛

生企劃師存在於不同衛生局科室，依據不

同實施計畫有不同之內容，依此徵才內

容與家防社工資料可推測衛生企劃師被

期待於整合、聯繫窗口之角色，但實際

執行並無被期待與其他衛政專業人員有差

異性。 

我有一案的相對人，其實也是一級列

管又有自殺關懷合併精神疾病，兩個狀況

差不多，但相對人就有心衛社工，案主則

是衛生企劃師。（A）

案子是思覺失調症，是公衛護士二級

列管個案，案主夫妻都肢體障礙。這案我

覺得危險，案主夫妻又不願意搬走，我就

跟心衛社工督導討論，後來共識就是精神

列管從二級轉為一級，並且轉給心衛社工

追蹤。（D）

我有一案打給公衛護理師，護理師

說聯繫不到相對人，我就說我第一次家訪



社區發展季刊　177期 中華民國 111年 3月246

專題論述

就看到相對人阿，而且邀請護理師一起共

訪，結果護理師也心不甘情不願的答應，

我們家訪那天相對人也在家，結果公衛護

理師站在相對人房門外面等一分鐘，因為

相對人不開門，他跟我說相對人沒有服務

意願，然後他就走了。（D）

像我們督導有規定有網絡合作要知會

一聲，但我每次我打過去說有家暴事件，

請再關心，對方就說你有家暴事件通知我

要幹嘛，他們很冷漠，公衛護士會讓我覺

得不舒服。我就覺得我還是自己做好了。

（B）

相較之下，心衛社工定位在於處理

「社區兒少保護或家庭暴力事件加害人合

併精神疾病者。」與家防社工合作可明確

在服務對象「加害人」與「被害人」的角

色作為分工標準，但其餘本文所提及的衛

政專業人員為依據加害人或被害人的精神

狀態、自殺風險而出現，其出現之目的並

非以處理暴力、降低暴力風險為主軸，故

在第三、四段逐字稿中公衛護理師會以相

對人是否願意接受訪視的態度作為繼續提

供服務之依據或是認為家暴並不在他們的

工作範圍，難以發揮合作之成效。

（二）各自為政的「合作」經驗

參與者提及與網絡合作的經驗中，會

對保護、隔絕的手段不一致而有處遇上的

分歧。

我過往和案主教導的方式是不要貿

然起衝突，相對人在碎碎念，我們就不要

聽，雙方不要衝起來。我覺得心衛社工

的目的是讓相對人穩定就醫，但他反而

將案主當成讓相對人強制送醫的工具，要

求案家在相對人生氣的時候快點錄影讓相

對人強制送醫，心衛社工強制送醫要穩定

病情，我沒有要干涉他，但這樣跟安全議

題混在一起，讓家防中心跟案家討論的安

全計畫的效果下降，家庭對於安全意識下

降，讓案家成員更危險。（A）

從上述資料可理解，心衛社工與家防

社工對於降低暴力方法的本質皆在於「隔

絕」，家防社工隔絕的處遇在於讓被害人

「避免與相對人直接衝突」的隔絕，心衛

社工則較專注讓相對人就醫，而利用暴力

衝突後將相對人強制就醫後，間接的實現

讓被害人與相對人隔絕，雙方對於安全計

畫共識不同調。

我有一個相對人是思覺失調症，身

體練得很壯，相對人還會拿著甩棍攻擊別

人，過往沒有在醫院規律就醫且有強制住

院的紀錄。相對人住的地方是租屋處，案

主承租，但房東想收回，相對人不肯走，

因為案主也想不到辦法就去聲請保護令，

案子因為保護令而被激怒，所以保護令下

來後我就跟社關員合作，社關員還調度救

護車到租屋處就將相對人強制送醫，相對

人住院期間社關員仍持續關心相對人，相

對人後來就住在康復之家，我覺得這個社

關員對案家是有功能的。（C）
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同樣為讓相對人強制就醫的處遇，在

心衛社工與家防中心的共識下，讓相對人

能得到就醫治療，又能夠有效阻斷案主受

暴因子，顯示有共識之安全計畫能為受暴

風險降低帶來良性之影響。

伍、研究結論

參與者於焦點團體中對於衛政專業人

員有諸多困惑，不僅不清楚職務要項，亦

不詳職務的工作任務。筆者認為，因不瞭

解各個角色的功能及工作目的，使得家防

中心社工不清楚該如何合作，抑或是合作

的契機點為何。

我現在三年多保護性工作，他們的世

界很陌生，我們好像要一起合作……但對

他們的理解很少，你說你是不是真的到了

解到，在什麼時機點找誰，跟我一起做這

件事情，或是可以請誰幫忙，對我來說還

是困難。（B）

筆者透過表1及訪談內容，繪出現行各

個專業人員角色之體系圖（圖1）如下：

透過圖1可知，家防社工的工作目的

與心衛社工有重疊之處，這也讓參與者在

與心衛社工合作的經驗是較為理想，並認

為有討論案件的空間；相較於公衛護理師

的工作目的為將工作焦點放在精神病人，

包含追蹤精神病人服藥及就醫狀況、提供

家庭衛教資訊，這也造成了家防社工在合

作的過程中感到挫敗。

本文顯示與衛政專業人員良好的合作

經驗，並且明確表達出網絡合作對案家的

圖 1　跨網絡合作體系圖

資料來源：筆者自行整理。
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協助、對安全計畫的同調性有助於家防中

心社工的工作目的。參與者亦分享網絡合

作之模式下，應具備網絡合作的想法，才

有機會促進良好的合作經驗。

要有溝通合作才有效，不然大家都會

各自作各自了，也只能看運氣有沒有好的

合作網絡。（D）

筆者透過焦點團體法拼湊出社工實

務的現場，奠基於參與者分享網絡合作之

經驗中，讓參與者彼此討論如何看待自身

的工作角色，以及對於網絡合作的想法。

透過文獻梳理並結合實務工作者的主體經

驗，試圖解釋在第一線保護性工作者中

在體制內與真實現況落差之原因，期許

本篇研究協助過去、現在或是未來跨體

系合作之人，了解網絡合作中所面臨的困

難點。

（本文作者為新北市家庭暴力暨性侵害防

治中心社會工作師）

關鍵詞： 社會安全網、心衛社工、家防社

工、自關員、社關員、公衛護士
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