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香港社區精神科服務發展史

1976-79 開始訓練社區精神科護士和對出院患者有效性初步研究
1982 安安幼稚園事件
1983 第㇐間地區精神科社康護理服務辦事處在葵涌醫院成立

1984-1993 增加了九間地區精神科社康護理服務辦事處
1999 醫療服務及發展委員會報告書
2009 成立復康支援計畫
2010 葵盛東邨事件
2010 個案復康支援計畫
2012 成立 24小時精神健康熱線諮詢服務
2016 個人化復康支援服務框架



社區精神科服務簡介

► 社區精神科服務是專為精神病康復者及其家屬提供的社區支
援服務。

► 個案經理(包括護士、社工及職業治療師)，與服務使用者及其
家屬緊密合作，透過定期的家訪、外展、會面和電話聯絡，
按照服務使用者個人的情況、意向，協助他們在個人能力範
圍內自我管理和訂立目標。

► 以復元模式中的理念為基礎，讓服務使用者除了在疾病上得
到支援以外，亦能確立自我價值，提高抗逆力和自信心，重
新投入家庭及社區生活。





社區精神科服務服務內容

※ 精神健康評估
※ 認識精神病及精神健康

※ 藥物指導

※ 家居安全評估

※ 家庭協調

※ 認識和建立社區網絡

※復元需要和風險評估

※復完目標建立

※小組治療活動

※認知行為治療

※危機處理

※醫社協作



社區專案組 (ICT) 

個案復康支援計畫 (PCP)

精神科社康服務
(Standard CPS)

社區精神科專責隊伍

3類服務：



精神科服務及社會支援設施的常規服務

社區精神科服務精神健康綜合社區中心

ICCMW

醫療需要為主
社會服務需要為主

需要、風險和優勢評估



個案復康支援計畫

► 以服務使用者為中心的使用案例管理方法護理
► 需要、風險和優勢評估
► 集中康復者的個人成⾧
► 護理同行
► 服務使用者參與製訂復康計劃,檢討復康進程
► 加強社區合作夥伴
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服務使用者
►

► 消除自我歧視，賞識自己的強項與專門技能

► 加強自我管理

► 建立自信及正向溝通

► 增加服務的選擇、治療和權益的知識

► 懂得如何充份利用不同的服務和社會資源

► 掌握協商和合作的技能
►



家人及朋友

► 管理並改變對於服務使用者的負面情緒

► 支援服務使用者的復元旅程和生活上預
到的困難

► 建立自信及正向溝通

► 與醫社團隊建立有效的溝通和期望



復元為本
重新認識自己、建立正面自我形象及重建有意義生活的康復過程。
因此，該概念是“生命的恢復”，而不是疾病的完全恢復。





港島東聯網社區精神科服務視訊家訪服務

服務對象
• 港島東聯網社區精神科服務使用者，懂使用Zoom和
有基本設置，硬件等

• 服務使用者家人暫時不希望個案經理安排家訪
• 確診病例/疑似病例的住宅大廈
• 服務使用者渴望與個案經理進行面對面的互動

• 因應新型冠狀病毒病(COVID-19)疫情下，家訪服
務面對㇐定的挑戰，但明白個案需要心理上支援
，因此個案經理會提供視訊家訪 (ZOOM)作遠程
支援。

• 其目的主要減少相互感染機會、提供持續的精神
評估和支援和分享正面思維和防疫資訊。
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