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向立法會福利事務委員會提交有關 

「為精神病康復者提供的社區支援服務」意見書  

 １．現時為精神病康復者提供社區支援服務的政府部門有兩個，為醫管局及社會福利署。

醫管局設有精神科社康護理服務，由精神科社康護士擔任，根據康復者的進展而跟進出院

病人的精神狀況，並和病人及其家人討論康復進展，灌輸正確的精神健康知識。  

２．同時，社會福利署派出精神科醫務社工進駐醫院，為離院及覆診者安排社區復康支援

服務。亦設立精神病康復者訓練及活動中心、庇護工場和綜合職業康復服務中心等，訓練

精神病康復者的就業能力；設立日間社區康復服務以協助康復者重新適應日常生活；為中

途宿舍離舍舍友提供以個案管理模式運作的續顧服務；分別於二零零一及二零零五年成立

了社區精神健康連網及社區精神健康照顧服務，為康復者及其家人提供不同層面的服務，

由組織活動鼓勵康復者互相支持到深入的輔導。於二零零七年開始社區精神健康協作計

劃，為社區內懷疑有精神健康問題而未被診斷的人士及／或其家人提供服務。  

３．儘管政府及各界正努力改善精神病康復者及其家人的情況，唯最近與精神病康復者的

悲劇頻生，雖然政府不可能保證悲劇不會再發生，但社福界及社會人士正在質疑現時的服

務是否不足，以及服務與服務之間是否有所空隙．社協贊成即時展開對整個支援服務模式

的全面檢討，並在以下提出幾個主要問題及建議。  

 主要問題  

 ４．由於現時提供服務予精神病康復者並非由一個政府部門專責，而是由醫管局及社會福

利署分別提供服務，精神病康復者於不同階段接受不同計劃不同專業人士的服務，而每個

計劃只能側重於康復者多個問題的其中一面。現時的措施為計劃之間互相轉介，以互相彌

補單一計劃服務上的不足，雖然非政府組織現正緊密合作和有良好的溝通，可是始終沒有

一間機構能全面掌握一位康復者及其家人的狀況，從而運用專業知識為康復者制訂最適合
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以及個人化的康復策略，萬一病情急轉直下時也沒有人能夠根據全面的資料而全面的調整

康復策略，未能體現以人為本的服務精神。  

 ５．社區精神健康照顧服務需要依賴醫護人員以及醫務社工的轉介才能為康復者提供服

務．而社區精神健康協作計劃則需要依靠其他中心如綜合家庭服務中心及保護家庭及兒童

課轉介，而今年年初開始醫務社工也可以進行轉介。即使家人或鄰居希望直接到負責此計

劃的機構求助，他們仍需要先到上述地方才能得到轉介。雖然這能減少服務的濫用情況，

但卻延遲了提供服務，亦增加了求助時遇到的麻煩，大大減少家人及鄰居的求助意慾。而

由於該項服務需要依賴轉介，以致機構未能在社會上廣泛地宣傳如何到該計劃求助，只能

依賴其他機構主動作出轉介，在提供服務上顯得被動。  

６．縱使已經有多元化的服務，遺憾的是仍然有一些人士未能得到足夠的服務，例如在接

受續顧服務滿兩年後卻仍需接受深度服務的康復者，接受社區精神健康照顧服務滿一年後

仍需接受深度服務的康復者，以及於病情復發時到診所求診的康復者。由於精神病康復者

及其家人所面對的問題未必單單由精神病引起，他們可能同時面對其他問題如藥物副作

用、家庭溝通及家庭角色的轉變問題等．如果續顧服務或社區精神健康照顧服務屆滿，照

顧他們的工作便由社區精神健康連網下的社工承包，可是由於連網的目的主要為透過舉辦

活動提升社交技能，因此當前線員工希望能發揮以人為本的精神而關心這些問題時，他們

便承受著高於預期的工作壓力和工作量。而久未被跟進而復發的康復者，當他們到診所求

診時，則依賴醫生懂得如何轉介予社工及明白轉介的重要性。 

 ７．由於現時香港社會仍然忌諱精神病，亦缺乏對精神康復及精神病復發的正確知識，當

康復者離開醫院時，親人可能錯誤認為病人已完全康復及不會復發，以致繼續讓康復者生

活在容易引發復發的環境，即使他們通常是第一個可以留意到康復者復發的先兆，但他們

仍不以為然。同時，某些報刊傾向以大篇幅報導與精神康復者有關的悲劇，他們可能害怕

他們的親人被標籤，因此在承認家人有精神病時需要面對莫大的社會及心理壓力。這些因

素都引致他們不會主動尋求社區上各項社區復康服務的協助，當前線員工接觸他們時，亦

未必積極合作。  
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 社協的主要建議  

 ８．本會根據個案管理模式中的臨床模式
１
作出建議。個案管理模式能體現以人為本，服

務跟病人走的原則。個案管理模式於英美等地已作多次謹慎測試，運用個案管理模式可以

解決現時服務散亂的情況，讓精神病康復者可以得到有延續性的照顧服務，也增加康復者

接觸服務的機會。外國研究顯示，在運用了個案管理模式，康復者的生活質素及對服務的

滿意度上升。  

 ９．個案管理模式適用於長期病患者，當中包括長期精神病康復者。這班康復者面對著不

同的需要，如醫療、精神康復、教育、職業培訓、住屋等，因此若然沒有一位個案管理者

協調他們接受的服務，他們未必能把不同的服務協調至最適合自己的需要。再加上他們或

他們的家人未必承認精神康復者的特別需要，而不會主動求助，因此他們需要一位個案管

理者主動統籌他們的服務，監察並確保他們能獲得合時及持續的服務，讓他們經過更少的

程序以得到服務，以及跟進他們的進展．  

１０．個案管理模式要求個案管理員有多方面的能力及知識。首先，作為精神病康復者的

負責人，個案管理員不僅需要懂得評估受助人的身體、心理及社交情況，更需要分析受助

人不同的需要，決定個案的短期及長期目標，而在不同時期進行評估有助明白所接受的服

務的成效。同時，個案管理員必需清楚知道其他精神健康服務的資源以及申請程序，並懂

得和醫院以及其他機構溝通，以擬定、轉介、協調及監察其他服務，確保康復者的需要得

到援助，亦確保服務資源不會重疊。另外，個案管理員也需要懂得組織倡導工作，當他們

發覺有一些重要的服務未被有系統地提供時，便得倡導有系統地提供這些服務，又或當他

們發現有不公平現象，也需要從制度層面上嘗試改變對康復者的不公平對待。最後，除了

透過服務讓康復者更能面對自身的問題，個案管理者更需要透過輔導，發揮康復者的潛

能。 亦因此，政府需要提供足夠的資源有系統地及全面性地培訓社工，以重視專門人

才． 

１１．個案管理模式可以替代現時的三項社區精神健康服務計劃．由於個案管理員可以從 
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1 黃富強(2007). 精神病臨床個案管理 : 致病性・壓力模式. 香港 : 中文大學出版社 

懷疑個案便開始進行評估及提供或轉介服務，如認為需要入院便建議轉介至醫院，直至康

復者出院後繼續跟進個案，亦因為考慮到有復發的可能而需要跟進康復者直至離世，所以

現時三項社區精神健康服務計劃會被整合，由一位個案管理員取代三項服務下的社工． 

１２．服務可以由該個案管理員提供，也可以轉介至同一機構的其他服務或其他機構的服

務，唯該轉介機構必需向個案管理員匯報進展和結果，讓個案管理員確定個案正接受服

務，以及修訂服務計劃。  

 １３．個案管理員需要由一隊專家團隊支援，這團隊由護士、臨床心理學家、資深個案管

者員及職業治療師組成，在個案會議上討論受助人及受助人家人的所需要的不同服務，包

括個案評估、安排、協調、進行治療、監察、評核及推廣適當服務，從而為每一位受助人

提供及轉介不同層面的服務，如生理上、心理上、社交上及靈性上。 

１４．為了讓精神病康復者在面對嚴重的復發時得到最適當的服務，可以參考並擴大續顧

服務的二十四小時熱線服務．由於每區的中途宿舍二十四小時都有熟悉精神復康的社工當

值，如康復者於非辦工時間復發，他們的家人可以即時致電這些中途宿舍，以知道如何作

簡單評估、應急處理及何時應報警求助，以確保康復者在最有需要時能得到專業意見，這

也可確保康復者經專業人士同意後才入院，減低對急症服務及病床的需求。然後中途宿舍

的社工儘快與個案管理員聯絡，以讓個案管理員探訪康復者，從而修訂治療方案。總言

之，每一位精神病康復者及其家人均可以一日二十四小時向一個地方致電求助，並會獲得

相應的服務或轉介。  

 １５．本會認為，非政府組織的社工適合擔當個案管理員一職．由於他們與其他服務如醫

務社工及綜合家庭服務中心等有非常緊密的聯繫，彼此熟悉對方的服務，因此讓這班社工

擔當個案管理員便可善用他們的關係網絡，而運用關係網絡為個案尋找最適合的服務正是

個案管理員最重要的工作。同時，由於他們善於以外展形式了解受助人的需要以及向受助
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人提供服務，因此他們最了解受助人的居住情況及需要，也因此得到最切身的資料來評估

及擬定最適合受助人的康復方案。 

１６．雖然精神科醫務社工比非政府組織的社工更善於與醫護人員溝通，一般而言他們也

能較快得知精神病康復者是否缺席復診，從而更早以電話甚至外展的形式尋找康復者，唯

由於隸屬社會福利署的社工需要每三年便轉換工作，因而無法與長期精神病患者建立長期

的互信關係，減低長期精神病患者向個案管理員真誠求助的意欲。 

１７．雖然現時很多精神病懷疑個案均由綜合家庭服務中心處理，唯由於精神復康是一門

有別於其他治療的專業，精神問題的起因和其他家庭大多不相同，處理手法也不盡相同，

如果要求綜合家庭服務中心的社工同時成為精神病個案的個案管理員，便會大大加重每一

位中心內的社工的負擔。 

１８．在資源調配上，雖然培訓足夠個案管理員時需要相當的資源和時間，但是由於社區

支援的提升，精神病復發率會下降，因此減少再次入院，耗用在醫療系統的資源便會大大

減少。有研究指出，同時接受個案管理及服藥的病人，相比只服藥的病人，入院比率下降

５５％。 

 １９．因此本會相信，個案管理模式既彌補現時不同服務，可以有效改善現時社區精神復

康的問題，也因為在提供每一項服務之前均由個案管理員先評估需求後才實行，從而確定

所提供的服務正切合康復者的需要，大大提高運用在精神康復的資源的效率。 

於香港實行個案管理模式時可以預見的問題  

 ２０．於美國及澳洲等國家，由於對社區醫療的重視，當人們遇到身體或精神上的困擾

時，便會主動約見負責他們的家庭醫生，因此家庭醫生是最容易接觸到在精神康復上出現

問題的專業人士，而個案管理員這一角色也很自然由他們擔當。反觀香港，家庭醫生這概

念未被推廣，醫生往往因為公務繁重而未能為病人作全面評估，因此由社工擔當個案管理

員這一角色之前便需要相當的培訓，包括有關精神病的醫學知識、藥物知識及職業訓練
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等，以及建立與精神科醫生及精神科社康護士的聯繫，透過互相通知和合作，讓雙方更快

捷和準確知道受助人的康復進展和需要。 

２１．在提供不同服務時可以有兩種形式：設立精神健康綜合社區中心，讓大部份的服務

在這中心內提供；或是設立如綜合家庭服務中心的辦公室，只進行個案評估及輔導，而小

組、職業治療、庇護工場及健康講座等則轉介至其他地方。設立精神健康綜合社區中心的

好處，就是讓社會大眾清楚知道當自己或身邊的人可能遇到有精神問題時，有一個明確的

地方可以求助，而且可以於短時間內得到個案管理員或他所轉介的服務，減少悲劇的發

生。同時，機構也有足夠的靈活性設計合適的房間以進行不同的服務及活動．雖然社區內

的人都可享用這中心內的服務，以中心也會舉辦讓沒有精神病患的人士參與的講座和活

動，讓社會大眾對精神康復的正面意識正逐步提升．唯由於區內較需要精神康復服務的康

復者均會到讓中心接受服務，這中心可能會被社區人士標籤，從而減低社區人士正常到訪

該中心的意欲。如果不設立大型中心，則沒有這個標籤風險，唯不能提高公眾對精神健康

的正面意識，公眾人士亦需要更長時間明白可以到甚麼地方有效地求助．而機構亦因不容

易覓得合適舉辦活動的地點，只能減少進行小組活動及講座。 

 ２２．並非只有精神病康復者才需要支援，同樣重要的是教育精神病康復者的家人，讓他

們明白精神健康的重要性及幫助家人的具體方法，從而積極與復康團隊合作。可以仿效英

國邀請康復者家人共同討論康復者的康復方案，從而增加家人對精神病的了解及接受性，

亦幫助他們明白及照顧康復者的需要。同時，個案管理員也可以照顧家人作為照顧者的需

要．。 

 ２３．由於個案管理員的工作量會是相當大，其中一個解決辦法是參照 Stepped Care 

Model 讓個案管理員集中處理需要長期照料的個案。Stepped Care Model 的重點在於服務慢

性病患者時，先提供低成本而有效的方法，例如使用自我幫助手冊，當這些方法的效果不

足時，才以更重點的方式提供服務。現時，由於精神病康復者均需覆診，當醫護人員發覺

康復者需要服務時，或是康復者及其家人認為他們需要多些援助，便可以先轉介至駐院的

醫務社工。這班醫務社工可充當 Stepped Care Model 下的第一層服務的提供者，先提供非
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密集式的服務，例如教導康復者及其家人使用自助手冊。又或當家人懷疑其家人可能有精

神問題時，社工也可先評估問題的嚴重性，如問題未算嚴重，便教導他們自理．如成效不

理想或他們需要更密集式的服務，才轉介至個案管理員跟進。 


