
現況-醫社合作 

 多科綜合: 

 精神科.腦科.胸肺科.泌尿科.中毒科.急症科.普通科.眼科.牙科.PT/OT.CP…. 

 公私協作 

 中西並用 

 身心社靈.全人照顧 

 跨專業醫社協作 

 



現況-社區協作 

 社區教育 

 社區辨識 

 社區關顧 

 社區康復 

 多層面資源空間連結 

 各類福利服務 

 僱主.學校.地區團體.地區持份者.區議會.滅罪會.中小企.教會.政府部門.屋邨
護衞…. 



手法及對象 
 個人 – 醫療系統 – 社區 的互動生態 

 門診 – 短期住院 – 社區/外展 

間歇使用者 長期使用者 隠閉使用者 

醫療
介入 

• 個人驗身動機提升 

• 社區驗身 

• 社區驗毒 

• 短期住院照顧 

• 外在身體關顧至內在心社因素 

社區
復康 

• 社區辨識 

• 需要介定評估 

• 社區照顧 

• 社區教育.對話 

• 社區接納及生活重整 立法 

執法 





討論 

 現行服務模式與分層多模式對比 ? 

 新的服務對象.新的服務需要 ? 

 協作與服務的不足與縫隙 ? 

 醫社轉介與自願社區辨識的不足? 服務的有效性? 

 除了人權法律的討論,還有對服務模式的影響.如何補足服務的縫隙? 

 由辨識 - 動機提升 – 治療介入 – 復康 - 社區介入模式的生態轉變? 

 對求助行為 / 社區支援系統的預測? 

 自願與強制. 普及照顧與針對特定群體介入的考量? 

 醫社的角色轉變 ? 身心社靈法 ? 

 是相互協作補足.還是理念的比併? 

 

 

 


