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心理衛生的照護近年來愈來愈受到國家與社會人民的重視。不僅是因其所牽涉

的層面廣泛，也可從其相關法令或政策的制定窺見一二。

本期以心理衛生照護之相關論述為主，但較不同於以往的是，本期稍微跳脫以

醫院臨床照護論述的文章，而多納入以探討社區照護的文章，包括以醫院為基礎的

社區精神照護、如何在社區中推展衛生署藥癮愛滋的減害計畫政策、以及在社區中

如何對一位有干擾行為的病患提供居家護理等。當然臨床照護的經驗分享亦為不可

或缺之重要知識傳承，如本期中刊登發展實證基礎的憂鬱照護經驗、護理精神分裂

合併酒精依賴患者的經驗等。此外一個重要的法令制定或修訂往往也代表著一個重

要的里程碑，對於在民國97年7月實施，幾近全面改寫的新版精神衛生法與強制就

醫新制，也在本期探討。

不論從哪個角度切入去觀看心理衛生照護的內容，其中心主軸仍以精神疾患的

權利為重要基石，終以回歸社區為目標。期望透過本期文章能增加醫療從業人員對

心理衛生的照護概念與知識，共同建構更理想、公平、完善的醫療照護環境。

以醫院為基礎的社區精神照護
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摘 要

1960年代美國開始提倡去機構化運動 (deinstitutionalization) 之後，為了持續精神病人後

續照護，發展出社區精神照護觀念，治療基礎分為以醫院及社區兩種模式。本文描述以國

軍北投醫院為基礎的社區精神照護模式，經由醫療體系資源的整合，運用三級預防概念，

由受過精神專業照護訓練的人員進行居家治療，協助一位有社交退縮的社區精神分裂症患

者的照護過程，治療團隊提供個案社交技巧訓練計畫，使個案從足不出戶到走向社區進行

社交互動。因此筆者建議相關從業人員，應整合照護資源，視個案的病況及需求，提供個

別性的社區照護模式，進而強化病人自我照顧能力，以促進良好的生活品質。

關鍵詞：以醫院為基礎、社區精神照護、社交技巧訓練。
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前　　言

早年精神病人多被家人長期安置在精神

醫療機構中治療，造成機構化的現象。隨著精

神醫療的發展，美國在1960年代推展去機構化

運動，主張精神科病人應回歸社區；我國於民

國79年通過精神衛生法，第38條明文規定「精

神醫療機構於住院病人病情穩定或康復，無繼

續住院治療之必要時，應通知本人或保護人辦

理出院，不得無故留置病人。」（行政院衛生

署，2007）。然而當病人返回社區後，必須接

受積極性的社區照護，才能有效地減少病人的

重覆住院(Beebe, 2001)。因此在修正中強調應

視病人病情輕重、有無傷害危險等情事，採取

精神醫療照護包含居家治療，且嚴重病人不遵

醫囑致其病情不穩或生活功能有退化之虞，經

專科醫師診斷有接受社區治療之必要，其保護

人應協助嚴重病人接受社區治療。

精神病人返回社區後，經常面臨正、負

向的精神症狀、藥物副作用、經濟問題、生

活壓力、焦慮、以及社交問題等困擾(Beebe, 

2002)，透過社區居家治療持續提供病人支

持，運用個別性的社交技巧訓練(social skills 

training)照護社區中的精神病人，藉以改善

病識感，更增進他們的社會功能(Granholm et 

al., 2007)，且在學會人際溝通技巧後，更能

在社區中獨立的生活(Kopelowicz, Liberman & 

Zarate, 2006)。本文將分別描述社區精神衛生

概念、社區中精神病人的社交技巧訓練、國軍

北投醫院社區居家治療模式，最後並以一位個

案照護的經驗，說明精神科護理人員如何在社

區中提供精神病人社交技巧訓練，進而改善個

案的社交技巧。

社區精神衛生

精神衛生從其分析層面而言，意指個人在

情感、行為、認知與生理驅力都正常；從整體

層面則指個人能適應社會，瞭解並接納自己，

對現實環境能做正確判斷，達到自我實現的目

標（胡、葉，1982）。


