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社工参与精神障碍社区康复服务工作探索 
——以巴南区、北碚区精神障碍社区康复服务试点工作为例 

蒋新红 
重庆城市管理职业学院  重庆  401331 

摘要：2020 年重庆市在主城九区开展了精神障碍社区康复服务试点工作，重庆慈众社工中心承接了巴南区和北碚区的试点工
作，在工作中，积极探索社工参与精神障碍社区康复服务工作。社工针对精神障碍患者及家属的现实困难及原因，区分不同组
织的服务分工，确定参与的切入点，重点引导精神障碍患者及其家属双向互动、双向促进，在此基础上，构建精神障碍患者家
庭自助、互助和他助服务体系，探索“ 共促共扶” 精神卫生社工服务体系。 
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1 精神障碍社区康复服务试点工作背景 

2020年重庆市在主城九区开展了精神障碍社区康复服务

试点工作，目前试点工作已实施近 1年。 

1.1 基本情况 

巴南区和北碚区两区试点均由重庆慈众社会工作服务中

心承接社工服务部分工作。由于两区试点工作均启动不久，

基础资料尚未完全掌握，加之研究者的学识和水平，故在本

研究中难免存在不少错漏和问题。 

巴南区目前选取在李家沱街道开展试点工作，主要服务

场所设在恒大城社区心灵驿站。北碚区目前选取在北碚区童

家溪镇开展试点工作，主要服务场所设在建设村渝康家园。 

巴南区李家沱街道现有精神障碍患者 351 人，北碚区童

家溪镇目前的精神障碍患者 66 人。根据调研，目前这些患者

集中在以下几种类型：一是精神发育迟滞伴精神发育障碍患

者；二是精神分裂性精神疾病患者；三是抑郁症的患者；四

是双向情感障碍的患者。 

1.2 精神障碍患者及家属的现实困难及原因 

1.2.1 精神障碍患者及家属面临的现实困难 

①对生理心理的影响，包括协调能力的下降，特别是认

知、情感、意志及行为等功能的下降，并由此带来学习、生

活和工作等方面的障碍。 

②对患者和家属造成的心理压力较大，再加上经济负担

的加重，更是使患者和家属背负较大的心理负担，家庭生活

质量下降甚至是出现生活困难。 

③患者及家庭难以获取及时有效的政策支持保障和疾病

管理支持信息，难以获得资源支持。 

④精神障碍患者及家庭难由于受周围熟悉的社区邻居、

同事、亲属及朋友的歧视和排斥，难以融入社会，并进一步

影响自我认同和自我发展。 

1.3 造成精神障碍患者及家属现实困难的原因 

①由于精神障碍患者需要接受专业治疗，难以就业，加

剧了患者家庭的经济负担。加上患者本人及家属难以接受患

病的现实，从而背负巨大的心理负担。 

②因为周围熟悉的社区邻居、同事、亲属及朋友，对精

神卫生知识缺乏了解，对精神障碍患者及家庭带有强烈的社

会歧视和社会隔离，难以获取相应的支持，难以融入社会生

活，甚至主动自我边缘化。 

2 精神障碍社区康复服务的主要内容 

主要包括以下八个方面，一是社会适应性训练，并进行

文化知识教育、社区教育。二是职业治疗、劳动技能训练和

职业评估，组织安排服务对象从事简单性生产劳动。三是提

供服药指导。四是进行心理辅导。五是对康复人员家属进行

有关康复知识的培训。六是维护康复人员的权益。七是完成

非医疗性的日常康复工作。八是检查进度，进行评估，并根

据评估结果进行持续跟进。 

3 不同组织分工 

3.1 专科医院 

主要从服务对象的生理方面提供专业性的医疗服务，比

如病情维护、病案管理、康复训练以及其他医疗服务，也包

括对并发症及其他病理或非病理症状的预判及控制，同时包

括转介服务工作，与社区、社工一道，开展用药管理、探访

跟进及健康管理和宣传倡导等工作。 

3.2 社区居委会 

主要承担阵地打造及日常监控管理工作。如相关场地建

设、精神障碍患者建档管理、定期召开联席会议以及相关信

息的上承下接；同时对精神障碍患者进行社区关怀，精神障

碍预防宣传，营造良好社区康复氛围等工作。 

3.3 社工机构 

主要从服务对象的心理、情绪、社会支持等方面体现。

如定期探访跟进、居家服药引导、患者及家属的情绪疏导和

康复信心重建，也包括对患者生活技能、就业能力方面的增

能服务，促进其价值发挥和回归正常生活。同时也包含社会

舆论倡导和社区氛围营造，并发挥资源链接者优势，根据不

同服务对象的不同需求，链接相关的服务资源，满足服务对

象的多层次需求。 

4 联动工作机制 

4.1 针对病情稳定的居家康复患者 

主要由村居和社工机构负责日常的跟进管理，包括居家

情况、服药情况、心理情绪状态等；社工机构同时负责引导

服务对象回归正常生活，包括能力提升、人际支持等。若发

现有因长期服药而产生的身体机能衰退问题需要进行跟踪治

疗的，则及时转介至医院。 

4.2 针对病情突然恶化或出现突发性伤害事件的患者 

协助村社联动派出所及相关管理部分，医院提供及时介

入治疗，同时社工辅助开展家属及相关他人的心理情绪安抚。 

4.3 针对潜在患病人群 

若相关村社在日常工作中发现之后可及时转介给社工机

构，社工机构介入治疗之后效果不明显的，可由村社和社工

机构联合转介给医院，医院做完相关评估和治疗后，再将信

息反馈给村社和社工机构。 

4.4 针对患者家属的增能和支持性服务 

村社主要负责定期关怀和社区融入，社工主要负责其心

理减压及情感支持，村委、医院、社工联合开展照顾者康复

能力提升培训。 

4.5 针对项目相关的宣传和社会倡导 

村社提供主要服务阵地，医院提供技术及专业支持，社

工机构则负责具体宣传方案的实施；同时三方都要利用自己

的渠道广泛宣传精神卫生康复知识。 
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4.6 精神障碍患者社区康复服务模式探索 

既可由上级部门组织协调，招集由社区、医院、社工机

构三方，也可由社区、医院、社工机构三方联合，定时开展

交流座谈会、专业能力培训会（医院为社区、社工开展精神

障碍患者护理技巧）、定期进行经验分享。 

5 社工参与精神障碍社区康复服务的切入点 

5.1 开展需求评估 

一是对各社区精神障碍患者的基础数据进行摸底排查。

二是对精神障碍情况进行分类并开展需求评估并形成评估报

告。 

5.2 建立服务台帐 

对镇街辖区病情稳定且愿意接受社区康复服务的患者实

行“一人一档”管理，建立动态管理台账，掌握需求数，掌

握他们的病情稳定状况及生活需求情况。 

5.3 提供专业服务 

一是精神障碍患者居家情况监测，二是对精神障碍患者

进行服药管理。三是对精神障碍患者开展心理健康促进服务。

四是对精神障碍患者及其家属情感支持与权益维护。五是向

精神障碍患者及其家属提供增能服务。六是开展精神障碍患

者的社区融入与居民的接纳度提升服务。 

5.4 营造良好的社区康复关爱氛围 

①精神障碍预防 

一是协助政府有关部门，加强对精神障碍患者心理健康

促进和精神障碍预防工作。二是协助对用人单位创造有益于

职工身心健康的工作环境。三是协助社区和学校对学生进行

精神卫生知识教育。四是积极与医疗卫生部门合作，协助对

精神障碍患者进行心理健康指导。五是协助社区开展社区心

理健康指导、精神卫生知识宣传教育活动。六是引导社区居

民，创造相互关爱，创造良好、和睦的家庭环境，提高精神

障碍预防意识。 

②精神卫生常识宣传倡导 

大力宣传精神卫生法和精神卫生常识，通过群众喜闻乐

见的形式宣传精神卫生常识。在此基础上，开通服务热线，

开展精神卫生常识咨询辅导，促进家庭和谐，改善社区环境，

减少社会歧视，提升社区居民的心理健康水平。还通过开设

微博、微信、QQ 群等公众平台，更新服务信息，开展宣传服

务。同时向有关部门、社区，以及各专业和政府网站提供执

行信息，报送新闻资料，扩大宣传影响力。 

5.5 协助建立转介机制 

与镇街、相关村社、定点专科医院共同探索精神障碍患

者社区康复服务体系，建立相关服务机制及危机转介机制。

对适合进行社区康复的患者，经患者和监护人同意后可由医

院转介到社区的康复平台。对在社区康复期间发病的，可向

医院快速转介，形成住院治疗、社区康复的良性循环。 

5.6 完善“五社联动”服务机制，整合多方资源，构建

支持网络 

通过完善“五社联动”服务机制，整合多方资源，构建

支持网络，形成“精神病专科医院、社区卫生服务机构、街

道和社区、社工机构和患者家庭”多层次、一体化的康复服

务支持网络体系。 

6 社工参与精神障碍社区康复服务的几点思考 

6.1 重点工作 

①引导精神障碍患者及其家属双向互动、双向促进 

社工不仅仅考虑服务对象本身的需求，同时也要时刻关

注着患者家属的需求与助力因素。通过入户及个案访谈、情

感支持小组、心理健康知识讲解等形式，为患者及家属提供

心理辅导和支持，使其正确认识疾病、学会管理自己的情绪，

回归正常的生活轨迹。对于居家治疗的精神康复对象，除了

为其自身好转康复中所需的物质基础、专业医疗支持等服务

供给时，社工需要更加注重情感陪伴与支持，在建立深厚友

谊的基础上，引导服务对象正视自我病情，同时加以情感支

持与权益维护，为其重拾生活信心与自信提供平台与契机。 

另一方面，对于家属，通过定期访谈、心理压力释放小

组及组社内情感交流互助会等媒介引导其正确释放自我照料

压力；鼓励其坚信患者本身的好转康复历程，并与区精神康

复中心积极协作，促进其专业照料护理能力与患者居家治疗

正确认知的提升。 

②注重“三个主体，两个重点，内推外促” 

“三个主体”包括服务对象、家庭和城乡社区居民。对第

一主体服务对象本身，要时刻关注其实时状况，运用专业知

识与方式引导服务对象积极践行医疗医嘱，使其回归常态化

生活。对第二主体——家庭，要联合医疗专业人员，发挥社

工能动性，在村居两委的助力下，提升服务对象家属的人际

照料能力与专业知识，满足家庭基础物质与精神需求与保障。

对于第三个主体——城乡社区居民，广泛链接社会力量与资

源，向城乡社区居民积极宣传普及精神精神卫生常识，树立

正确的精神卫生观，预防精神疾病，同时营造理解、接纳、

尊重、互助的良好支持氛围。 

“两个重点”是指精神障碍社区康复服务的重点内容有两

个，一是精神障碍患者的需求，二是患者家属的需求。 

“内推外促”是指在促进“三个主体”良好互动的同时，

要突出“两个重点”。在此基础上，一是要注重激发精神障

碍患者及家庭内生动力，二是要注重整合外部助力支持，促

进服务对象康复。 

6.2 构建精神障碍患者家庭自助、互助和他助服务体系 

引导成立照料者释压互助会、精神卫生宣传志愿服务队，

导入外部助力，并激发内生动力，引导开展精神障碍患者及

其家庭自助、互助和他助，探索一对一帮扶志愿服务。 

6.3 探索“共促共扶”精神卫生社工服务体系 

为了建立多层次、一体化的康复服务支持网络体系，需

要充分利用服务对象自助互助资源，以及外部的社会资源，

充分发挥公共卫生医生、社会工作者、护士、心理治疗师、

心理咨询师、康复师、社区康复协调员、志愿者、患者家属

等组成的支持队伍的功能和作用，引导开展双向服务，在服

务对象获得专业社工服务与志愿服务的同时，引导服务对象

服务他人、服务社区，探索“共促共扶”精神卫生社工服务

模式，创新精神卫生社工服务平台，实现共促共扶。 

要保证这一服务支持网络体系的良性运行，需要至少由

区县级政府部门统筹管理，由区县级部门牵头，定期召开协

调会，解决在实际运行中出现的场地管理、服务运行、合作

沟通、职责分工，特别是转介机制等方面遇到的问题。积极

探索政府部门、专科医院、社区、社工机构、社区康复机构、

志愿者和其他社会资源及服务对象多位一体整合的精神卫生

社会工作服务体系，提升精神障碍患者信心与能力，提高生

活品质，促进其融入社会。 
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