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摘  要: 我国精神健康状况不容乐观, 现有工作体制难以适应精神健康问题的解决, 非常有必要引入专

业社会工作。美国精神健康领域专业社会工作的发展体现了从公立医院推广到私人诊所, 从民用发展到军

用, 从一般社会工作人员发展到精神健康领域专家团队, 从民间推动再到政府全面介入等特点。美国精神健

康社会工作发展中的需求导向, 问题意识, 精英人物推动, 人才队伍培养, 制度建设, 财政保障等经验值得

我国借鉴。
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  我国目前的精神健康问题严重, 不同程度的

精神疾病至少在以下三类人群中有扩大蔓延之

势。一是青年人。据相关调查, 我国 17 岁以下

青少年中, 至少有 3000 万人受到各种情绪障碍

和行为问题的困扰, 而且比率呈现上升趋势。有

关研究还显示, 目前在我国每年有 25万人自杀,

自杀已成为青年人群的首位死因。每年约有 150

万人因家人或亲友自杀而产生长期、严重的心理

创伤 [ 1]。二是农民工及其家庭。为了获得更多的

收入来源, 农民不惜放弃完整的家庭生活, 由此

导致家庭长期分离、夫妻感情日渐淡漠、甚至离

婚等社会问题。即使能够保留家庭, 留守妇女也

背负了沉重的精神压力, 而农民工又在外面忍受

着情感压抑。同时, 由于中青年农民大量外出务

工, 老人生活无人照料, 精神生活极度缺乏, 也

无法享受家庭生活的天伦之乐; 留守儿童得不到

父母的照顾和教育, 无法在家庭里完成最初的社

会化, 有的成绩下滑, 甚至有的走上犯罪的道

路[ 2] 。三是老年人。有关统计资料表明, 我国

85% 的老年人存在不同程度心理问题。27%的

老人有明显焦虑、忧郁等心理障碍, 0. 34%的老

人有一定的精神分裂症状, 0. 75%的老人患老年

痴呆症。老年痴呆症的流行过去一直被认为是西

方国家的事, 而据有关报道, 中国现有 600万人

患有老年痴呆症, 占全世界的三分之一, 而确诊

的病人还在增加。到 2005年底, 我国 60岁以上

的人口已经达到 1. 44亿, 占总人口的 11. 03% ,

占亚洲老年人口的一半, 占全球老年人口的五分

之一, 而到 2020 年老年人要比现在净增 1 个亿,

达到 2. 48亿 [ 3]。巨大的老年人口基数表明我国

老年精神健康工作任务繁重。

面对这么庞大的精神问题群体, 我国精神健

康领域的社会治疗工作却不容乐观。据调查, 我

国有 61% 的社会人群缺乏心理卫生知识, 有

46%的精神障碍患者被社会偏见歧视, 有 70%的

患者还在综合医院求治 [ 4]。我国除了普通人群对

精神心理卫生知识普遍缺乏, 认知水平低下外,

广大医务人员也严重缺乏这方面的专业知识, 尤

其是广大基层医务人员更是如此。我国将大量的

精神心理障碍患者按躯体疾病对待, 既不深入调

查病史, 又不仔细观察病情演变过程, 更谈不上

认真地做排除性诊断, 使病情久治不愈, 甚至加
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重。因乱用药, 造成药物中毒, 引发机体其他疾

病者也不时有之[ 5] 。精神健康问题并不仅仅涉及

生理因素, 更与社会因素、心理因素和精神因素

有关。因而对精神问题的解决, 更多要寻求社会

解决办法。以美国为代表的西方精神健康领域社

会工作, 对治疗精神疾病, 维护精神健康有着巨

大的作用, 被实践证明行之有效。因而详细考察

美国精神健康领域社会工作的发展历程, 对其经

验和教训进行总结, 能够给我国提供诸多启示。

一、美国精神健康领域专业社会工作的发展

美国精神健康领域专业社会工作的发展大致

体现了如下特征。

(一) 精神健康社会工作从公立医院推广到

私人诊所, 从民用发展到军用

美国精神健康领域社会工作开始于医院。

1906年, 精神健康社会工作成为纽约曼哈顿州

立医院的一项服务, 1910年波士顿精神病医院

也开始采用社会工作方法提供精神健康服务。

1910年一战结束后, 红十字会开始在医院建立

社会工作机构, 到 1920年美国约有 42家医院组

建了社会工作服务部门。二战结束后在红十字会

的推动下, 社会工作不仅在部队医院开展, 而且

开始进入整个美国军队系统。有大量社会工作者

活跃在军营。

20世纪 20年代, 美国的诊所中有了社会工

作, 突出的标志是在诺福克和圣特路易斯建立的

示范诊所。接下来的 20年中, 美国诊所中的社

会工作越来越广泛。此时社会工作在美国的精神

健康领域迅速扩展, 但扩展的最重要载体不是医

院, 而是诊所。虽然社会工作最早在包括精神病

院在内的医院中开展, 但在诊所中社会工作开展

得更加全面。

(二) 精神健康社会工作的从业者从一般社

会服务人员发展到精神健康领域的专家团队

早期精神健康领域社会工作人员主要运用具

有人性的治疗方法帮助精神疾病患者, 从而摒除

了迷信和对精神病患者需求无知的治疗方法。二

次世界大战后, 对老兵的治疗方案引起了人们极

大的关注, 人们开始更深入全面地研究精神健康

社会工作方法。1964年, 美国 5精神健康法案6

颁布, 极大地促进了精神病学、社会工作、心理

学和护理学科人才的开发和培训, 从而在美国形

成了一支精神健康领域的专家队伍。

(三) 精神健康社会工作从民间推动再到政

府全面介入

美国精神健康的治疗方式最初是在民间力量

的推动下发展起来的。直到 20世纪 60年代前美

国精神健康领域的社会工作还极少引起高层的注

意, 但在此后的几十年中, 至少有三位总统和一

位总统夫人对精神健康领域社会工作非常重视,

并号召举国关注。1963 年, 肯尼迪首次就精神

健康问题发表总统演说。1977年 2 月 17 日, 卡

特总统以执行令的形式成立了总统精神健康委员

会。1987年, 里根总统签署法律, 要求各州为

严重精神病患者制定一个三年的综合服务计划,

以便获得联邦政府为其提供的用于精神健康服务

的拨款。里根担任总统期间, 南希#里根通过各
种活动使各地的人们认识到滥用毒品和酗酒问题

正在恶化, 增强了人们对精神健康问题的关注。

二、美国精神健康领域社会工作发展的经验

有许多重要因素推动了美国精神健康社会工

作的发展。

(一) 对社会问题的认识深化是精神健康领

域社会工作变革的基础

对精神健康社会问题的认识包括两个层面,

一是专家和精英的个人认识, 二是公众的社会认

识。专家和精英人物的认识是少数人或者个别人

拥有的意识, 在转化为广泛的社会行动之前, 还

需要社会启蒙。但尽管还不能转化为社会行动,

却是社会变革的火花
[ 6]
。而公众的社会认识则是

社会的共识, 是社会行动的基础, 是社会变革的

前奏。西方精神健康社会工作经历了从愚昧到科

学, 从非专业到专业的过程。在这个转变过程

中, 不断深化的认识提供了无穷的变革动力。在

野蛮的中世纪, 精神疾患被认为是 /恶魔附体0、

/鬼神作怪0 的结果, 因而采用清洗和求神饶恕

的治疗方法。对精神病患者的照料也缺乏人道关

怀, 他们被安置在疯人院, 被送到与罪犯或者道

德败坏之徒为邻的贫民窟, 甚至被关在监狱。18

世纪后期, 随着迷信的破除, 以及对精神病理认

识的深入, 人性的治疗方法开始使用, 精神病患

者被送进精神病院治疗。肯尼迪在 1963 年的总

统演讲中提出要 /寻求精神疾病及智力的病因并

根治这些疾病0, 卡特也于 1977年提出 /要采取
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必要的调查研究活动, 识别全国精神健康方面的

需求0。由于诸如氯氮化物和盐酸氟西汀这些新

药疗法的发展, 精神分裂症和抑郁症等慢性精神

疾病的治疗得到大大改善。推动美国精神健康社

会工作开展的认识基础不仅仅包括一般性的观

念, 更包括专业知识的归纳和总结, 理论的发

展。目前关于精神疾病的认识仍在不断深化, 成

为推动美国精神健康社会工作变革的重要力量。

(二) 社会领袖及其领导的运动是精神健康

领域社会工作变革的组织原动力

在精神健康领域破除愚昧, 推动科学发展方

面, 社会精英、领袖及其领导的社会运动发挥了

不可替代的作用。只有通过社会运动, 对精神健

康问题的社会公众认识才可能深化和普及。多萝

西娅#林德#迪克斯是精神健康运动的一名杰出
先驱, 她唤起了公众对精神病患者遭遇和需求的

关注。精神健康运动的先驱还有许多人, 正是由

于他们, 建立在一定科学研究基础之上, 运用诊

断方法和具有人性的社会工作治疗方法开始取代

野蛮和愚昧方法。

威廉姆#海力运用社会工作方法从事感化少

年犯的工作, 他是儿童指导运动的先驱。20 世

纪 20年代, 儿童指导运动取得了长足的进展,

其标志是建立了社会工作示范诊所。在接下来的

20年中, 社会工作在精神健康领域迅速扩展。

以儿童指导运动为前导, 美国精神健康领域的社

会工作开始全面铺开, 美国诊所中的精神健康社

会工作比在精神病医院和其他社会机构扩展得更

加全面, 成为美国精神健康社会工作的特色。

精英人物在美国精神健康领域社会工作的开

展上发挥着先导和模范作用, 因其广泛的号召

力, 这项崭新的工作才能够获得全社会的认同,

得以在全社会推广。精英人物和政府官员在推动

精神健康领域社会工作改革中所起的作用是不一

样的 [ 7]。政府官员的民间地位和民意基础远不及

精英人物, 其出台的政策也许和民间的诉求相去

甚远, 民间响应度很差; 而精英人物能直接将民

间呼之欲出的声音催发出来, 从而一呼百应。唯

此精神健康领域社会工作才可能有生命力。

(三) 突出的社会问题加快了精神健康领域

社会工作变革的步伐

在美国精神健康领域社会工作法制化及其变

革的过程中, 有些历史事件起了推波助澜的作

用, 往往使美国精神健康领域社会工作的发展产

生突变。1919 年第一次世界结束时, 因为战争

带来了巨大的精神创伤, 美国军医局局长要求美

国红十字会在联邦医院建立精神健康领域社会工

作机构, 从而推动了美国精神健康领域社会工作

服务部门在医院的普遍建立。第二次世界大战结

束时, 战争带来的精神创伤再一次成为大的社会

问题, 正是此时, 非军队系统的专业社会工作者

首次受命为美国的军队服务。第二次世界大战还

使许多老兵由于精神问题而导致残疾。他们的痛

苦及对他们的治愈引起了美国人对制定老兵治疗

方案的极大关注。其实, 我国社会工作开始引起

广泛关注和政府重视也在于几次突发事件。比如

汶川地震后, 全国各个高校的社会工作专业和社

会工作组织都积极行动起来, 参与到灾后救助的

行动中去, 对于灾后震区恢复起到了积极的作

用[ 8 ]。此外来自国外的社会救助组织和专业人士

也给国人留下了深刻的印象。2008年是中国的

奥运年, 也是中国天灾人祸频仍的一年, 正是在

这一年, 由中央到地方, 有关社会工作的声音逐

渐多了起来。

(四) 精神健康领域社会工作的变革安排依

不同国家具体历史条件而定

美国精神健康领域的社会工作虽然最早在精

神病医院开展, 但在 20世纪 40年代后很长一段

时间, 美国诊所中社会工作的运用要比精神病医

院扩展得更广泛而全面, 而英国和欧洲精神健康

领域的社会工作在医院中开展得更多。20 世纪

20年代, 美国的儿童指导运动蓬勃展开, 并在

诺福克和圣特路易斯建立了示范诊所, 从而起到

了精神健康社会工作的示范作用, 美国社会工作

的诊所体系由此初成格局。这给目前我国精神健

康领域社会工作的开展以有益启示, 已有的制度

条件和资源基础可能催生新的社会工作模式, 因

而我国在社会工作机构设置, 人员配置, 资源调

拨方面需要做好与原有体系的契合。我国的许多

机构如民政部门、共青团、妇联、工会、派出

所、街道办事处、居委会等组织已承担了一定的

社会工作, 目前关键是要把这些传统的社会工作

从原有主体分离出来, 或者将原有社会工作主体

的功能进行调整, 让社会工作者及其工作走向专

业化。

(五) 专家队伍的培育是走向精神健康领域
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社会工作专业化的基础

美国的精神健康社会工作之所以能够获得很

大的发展, 国民也普遍关注精神健康问题, 专业

人才的培育功不可没。肯尼迪提出, 要 /深入开
发精神健康知识的内在资源, 首先是有技术的人

力资源, 这对于今后深化和持续与精神疾病作斗

争非常必要0。1968年, 美国成立了麻醉品和危

险药品管制局, 通过颁布法律、教育、培训和研

究来控制麻醉剂和危险药品的使用。社会工作人

员在此时更多进入美国精神健康领域。1996年,

全美国共有 117 个提供社会工作硕士教育的专

业, 其中有许多专业方向与精神健康有关。美国

精神健康领域社会工作人才还在实践中成长。

1984年, 一家大型的、非营利性的私营社区精

神健康中心 ) ) ) 溪谷精神健康中心开始为监狱的
1800名囚犯提供精神健康服务。全国其他监狱

也开始效仿这种与精神健康中心联合开展服务的

模式。尽管大部分看守所本身有针对酒精和毒品

依赖及性侵犯的精神健康服务项目, 但也与精神

健康服务中心开展合作 [ 9]。

(六) 法律和政府行政是精神健康领域社会

工作创新和制度化的基础

自肯尼迪总统提出 /寻找病因并根治精神疾

病0 的任务后, 美国精神健康领域的社会工作取

得了显著的进展, 如发展了新药疗法, 使精神分

裂症和抑郁症等慢性精神疾病的治疗取得了巨大

进步。这些疗法与个案管理和其他支持性服务相

结合, 有可能治疗从前被认为是灾难的疾病。由

于使用新药和支持性疗法的治疗方案, 数百万美

国人对于酒精和毒品的依赖开始得到缓解。里根

总统签署的公共法令, 使严重精神病患者治疗获

得了必要的资金支持。1964 年颁布的 5精神健

康法案6 对于美国精神健康社会工作专家团队的
培育起到了积极作用。精神健康社会工作作为一

项全民性的系统工程, 必须有统一的工作标准、

筹款机制和扶助尺度, 否则难以系统铺开, 也难

以规模化协调运作。如果各自为政, 缺乏制度框

架, 必将给以广泛联系为特征的社会工作增加更

多的交易费用, 从而效率低下
[ 10] 36252

。

(七) 社会团体或者民间机构在精神健康领

域社会工作中发挥了主要组织作用

美国红十字会在美国精神健康社会工作的推

动中起了开拓性的作用。一战后红十字医院开始

受命在联邦医院和部队医院建立社会工作机构,

此后社会工作服务部门开始在医院中普遍建立。

红十字会中的社会工作者既活跃在民间, 也活跃

在军营。目前美国已经形成能够提供各类精神健

康服务的社会网络。据上世纪末的一份资料估

计, 美国已经建立了 4000到 5000个精神健康设

施及其他相关机构, 包括社区精神健康中心、州

和县医院、私立医院、退伍军人精神病服务机

构、儿童住院治疗中心、独立医院和诊所。美国

历次有关精神健康的社会运动, 如精神健康运

动、儿童指导运动、退休老兵治疗, 也是民间组

织推波助澜的结果
[ 11]
。

(八) 精神健康领域社会工作有基金等制度

化的财政支持

美国通过签署法律、出台计划等方式解决社

会系统性的精神健康问题。如美国严重精神病患

者的治疗经费就是通过里根总统签署的公共法 99

- 660解决的, 法令要求各州都有一个三年期的

综合服务计划。美国卫生保健领域社会工作立法

的第一个最重要进展是 1973年颁布的 5健康维护
组织法案6。该法案开创了一个全新的医疗保健传

输体系, 卫生保健资金和服务通过医生和医院的

协议而得到整合。该法案规定对患者仅收取事先

规定的费用, 且提供整套服务, 这其中就包括了

社会工作服务, 因而 5健康维护组织法案6 给社

会工作的合法性、制度化提供了重要支持, 社会

工作者被授权提供服务。1989年, 美国的人均卫

生保健费用比加拿大多 40% , 比德国多 90% , 是

日本的 2倍[ 12]。但尽管如此, 美国健康领域的资

金还是远远不够, 还在广开筹资之门
[ 13] [ 14]

。

(九) 精神健康领域社会工作紧扣社会需求

美国精神领域社会工作的巨大发展是紧扣社

会需求的结果。目前美国人一般都重视精神健康

问题, 公众对于精神疾患观点的显著改变为美国

当代精神健康社会工作的开展铺平了道路。当前

精神疾病和情感紊乱被美国人视为主要的健康问

题。1995年开展的一次大规模住户调查表明:

20%的美国人至少患有一种精神疾患。因此美国

精神健康领域社会工作发展迅速。

三、美国精神健康领域

社会工作经验对中国的启示

(一) 全民意识是中国精神健康领域社会工
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作发展的思想基础

目前我国无论是民政等政府部门的工作人

士、地方社科院等社会政策智囊机构的专业人

员、广播电视网络等信息机构的传媒人士, 还是

广大社会公众, 都还普遍缺乏对精神健康领域社

会工作的意识和知识。我国每年各级地方政府上

报、媒体报道、公众论及和专家论证的精神健康

领域社会问题很多, 但很少有人能够从专业社会

工作的角度献计献策, 或者有效地开展工作。因

而社会工作这一有效的工作模式在我国所发挥的

作用还甚微, 我国急需在精神健康领域普及社会

工作知识和提高社会工作服务意识。

(二) 专业化是中国精神健康领域社会工作

发展的能力基础

目前我国已有一些地方在开展精神健康领域

的社会工作, 但群众对社会工作及社会工作人员

的接受度不是很高。一个很重要的原因是缺乏中

国本土有针对性的专业治疗方法。中国有限的社

会工作人员专业素质跟不上, 在应用西方工作方

法时仅用到了表面功夫, 没有把深厚的人文精神

和道德底蕴贯彻到工作中。同时专业化应是中国

本土的专业化, 否则外国的所谓专业化针对不同

的中国本土问题时往往会水土不服。

(三) 历史和现实是中国精神健康领域社会

工作发展的资源基础

社会工作的开展以价值观为基础, 对于中国

这样一个发展中国家而言, 价值观的形成纷繁复

杂。尤其是在转型期, 原有的各种价值体系都被

打乱, 同时西方价值体系的很多方面也开始在中

国扎根, 因而我国正处于社会工作价值观重构的

阶段。价值观重构于历史和现实的基础之上, 中

国精神健康领域社会工作的开展要充分从中国传

统历史中寻找价值依托, 比如中医的悬虚济世思

想, 关注社会苍生的情怀, 同时也要寻找社会工

作的现实可行依托。

(四) 法律和政府行政是中国精神健康领域

社会工作发展的制度基础

专业化和职业化的社会工作之所以不同于以

往松散性的、临时性的社会救助, 就是因为其稳

定的制度支持基础。美国精神健康领域社会工作

的发展表明, 由民间到政府, 由私助到公助是这

一领域的普遍发展趋势。精神健康社会工作具有

全面性、全民性和基础保障性, 需要纳入政府主

导的公共福利和公共救助系统。社保系统被认为

是中国当年制度改革中的突出软肋之一, 精神健

康领域社会工作的制度设计我国目前还没有真正

开始, 这方面的工作急需制度性安排。

(五) 社会组织是中国精神健康领域社会工

作发展的主体

社会组织的缺位在我国整个社会系统工作中

都较为突出, 目前中国的全民精神健康问题日益

严重, 大家的精神健康素质不是越来越高了, 而

是越来越脆弱了。要解决这一庞大的社会系统性

问题, 光靠政府、医院有限的人力物力, 无异于

杯水车薪。我国应该学习西方, 鼓励民间兴办精

神健康服务组织。比如美国的家长学校、职业培

训咨询中心、压力调节训练班、出版商和研究机

构、医疗机构、专业评价机构等其他服务场所,

社区自助群体、嗜酒者互戒协会等民间组织, 都

很好地促进了美国精神健康领域社会工作的发

展。

(六) 相关活动的开展是中国精神健康领域

社会工作发展的动力

美国精神健康领域社会工作的开展几乎与如

火如荼的社会工作运动分不开, 运动不仅提供各

项精神健康服务, 还培养了人才, 传播了信息,

树立了公众意识。我国也有一些传统的社会工作

服务部门, 如工会、共青团、妇联、关公委、老

干办等, 但这些部门往往忙于对上面迎来送往,

对其真正的服务对象, 一年搞不了多少活动, 坐

办公室的意识远高于对外开展服务活动的意识。

因而在这种体制下, 中国精神健康领域的社会工

作很难制度性地、全民性地开展起来, 因为这些

部门缺乏激励。

(七) 问题频现是中国精神健康领域社会工

作发展的压力

应该说中国目前与精神健康相关的社会问题

和事故爆发的频次在不断上升, 其爆发的强度在

不断加剧。这些都给国人和政府带来了压力。每

次重大的个别性或者群体性的事故和问题出现

后, 总能见到政府官员台前幕后忙忙碌碌的身

影, 但鲜见事故和问题爆发之前, 各个部门台前

幕后忙忙碌碌的身影。中国精神健康领域社会问

题的压力机制不是体现在事前, 而是体现在事

后。是在被动对抗压力, 而不是主动迎战压力。

为改变这一被动局面, 我国需要抓紧在精神健康
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领域建立健全具有事前防范能力的社会工作机

制。

此外, 在精神健康领域借鉴外来经验需要注

意: 美国模式是自下而上, 先民间再政府。社会

工作首先在民间获得发展, 然后再由政府推波助

澜[ 16] 。目前西方已经形成政府高度关注和支持,

民间蓬勃开展和实施的精神健康社会工作格局。

而我国目前如何推动精神健康社会工作开展, 是

在政府领导下的开展, 还是给予充分政策, 让民

间自己推动, 值得思考。此外, 美国精神健康社

会工作中政府是站在民间的潮头, 发挥领导和支

持作用, 而我国没有民间精神健康社会工作这股

潮流, 政府无 /潮头0 可站, 不可能一下子担当

起类似美国政府那样的角色, 因而美国政府的成

功经验不一定即刻适合于中国。我国精神健康社

会工作开展中要先解决好如何让民间热的问题,

而不仅仅是政府先如何热的问题。

(感谢中国社会科学院人事教育局副局长,

中国人力资源学会副会长潘晨光研究员的相关支

持。本项目同时获得香港梁氏伟明集团深圳特思

丽建筑装饰工程有限公司的资助及调研支持, 在

此谨表谢意。)
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Abstract: Due to the unfavor able mental health co ndition and poo r relevant w o rking mechanism,
it is necessary for China to dr aw lessons fr om the pr ofessional so cial w ork in mental health f ield a2
broad. And o n this aspect , A merica is undoubtedly an ex cellent model, w ith a mature w ork system

dev elo ped fro m public hospitals to private clinics, f rom civic use to militar y use, fr om o rdinary social

w orker g roups to ex pert panels, and from nong overnm ental mot ivat ion to all- round go vernm ental in2
volv em ent . It s remarkable achiev em ents in demand orientat io n, problem conscio usness, elite leader2
ship, per sonnel t raining, system const ruct ion, and f inancial guarantee are enlightening experiences for

China.
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