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“中国社区福利体系与社区精神健康
社会工作实务体系建设”研究专题

主持人:刘继同(北京大学公共卫生学院教授ꎬ博士生导师ꎬ香港中文大学博士ꎬ中国健

康社会工作与社会政策法规研究院院长)

２０１０年是中国社会福利元年ꎬ标志中国进入社会福利时代ꎬ说明社会工作在社会福利服

务中扮演越来越重要的专业角色ꎮ按照现代福利服务体系发展规律ꎬ最先出现的是儿童、残疾

人、生理病人和精神病患者、老人ꎬ以及所有需要帮助人群的福利服务ꎬ以地域社区为基础的

福利体系紧随其后ꎬ反映现代福利服务体系的服务对象由单个弱势人群与家庭ꎬ逐步转向为

以社区为基础的所有人群、所有家庭和社区所有成员全生命周期服务的普遍发展规律ꎬ反映

现代福利服务对象由传统弱势群体、劣势群体扩大为全体社区成员和有需要人群的规律ꎮ这
种发展规律也清晰地反映在中国政府有关职能部委制定颁布的发展规划、政策法规之中ꎮ
２０１３年民政部、财政部联合发布«关于加快推进社区社会工作服务的意见»ꎬ标志中国社区社

会工作首次成为独立专业实务领域ꎬ具有划时代和里程碑性历史意义ꎬ理论政策意义深远ꎮ
２０１６年１０月ꎬ民政部等多个部委首次发布«城乡社区服务体系建设规划(２０１６—２０２０年)»ꎬ规
划主要目的是为增强城乡社区服务功能ꎬ提高城乡居民生活水平ꎬ促进城乡发展一体化ꎬ维护

城乡基层和谐稳定ꎬ构建社区多元主体广泛参与ꎬ以社区为平台、社会组织为载体、社会工作

专业人才为支撑的“三社联动”社区服务机制ꎮ规划首次明确规定ꎬ力争到２０２０年ꎬ每个城乡

社区至少配备 １名社区社会工作者ꎬ中国特色现代社区福利体系与社区社会工作应运而生ꎬ
拉开中国现代社区福利体系与社区社会工作实务体系建设历史序幕ꎬ意义重大ꎮ

中外社会福利制度历史发展经验和普遍规律说明ꎬ社区卫生服务ꎬ尤其是以社区为基础

的精神健康社会工作实务体系是社区福利体系建设的战略重点与优先领域ꎬ中国状况同样如

此ꎮ按照疾病谱、死因谱和现代卫生保健体系发展规律ꎬ尤其是人类身心健康需要结构变迁规

律ꎬ精神健康是身体健康和心理健康需要满足之后出现的更高层次的健康需要ꎮ更为重要的

是ꎬ不像生理疾病ꎬ精神障碍、心理健康和行为健康具有普惠性和全民性ꎮ精神健康是每个人

都需要的专业服务ꎮ毫无疑问ꎬ精神病患者及其家庭是最亟需专业社会工作实务的弱势人群ꎮ
综观欧美发达国家历史经验ꎬ社区精神健康社会工作实务是现代精神健康服务体系发展方

向ꎻ社会工作者在社区精神健康服务与多学科专业团队服务中扮演主导性、领导性和组织者

角色ꎻ现代精神健康服务体系的发展规律和发展方向是ꎬ由传统院舍照顾转向现代社区和家

庭照顾ꎮ中国精神健康服务体系历史经验和发展方向同样如此ꎬ因为这是现代精神健康服务

普遍规律ꎮ
在中国社会福利尤其是社区福利时代来临和美好生活需要的宏观背景下ꎬ为响应２０１５年

国家卫计委等６部委颁布的«关于开展全国精神卫生综合管理试点工作的通知»ꎬ推进健康中

国建设ꎬ实施２０１６年卫计委等部委«关于加强心理健康服务的指导意见»ꎬ构建中国特色现代



健康与精神健康社会工作实务体系ꎬ我们借浙江工商大学学报这一高端学术平台ꎬ开设“中国

社区福利体系与社区精神健康社会工作实务体系建设”专栏ꎮ北京大学刘继同与韦丽明老师

首次阐明中国特色现代社区福利制度框架与幸福和谐社区建设的关联ꎬ指出了健康照顾服务

是和谐社区建设体系中的优先领域ꎻ中山大学徐慧与朱健刚博士以欧洲精神病学发展史为背

景ꎬ首次全面、系统的介绍法国“精神卫生分区化治疗模式”实现的历史条件ꎬ尤其是二战后

改革派精神病科医生基于圣￣阿尔拜精神病院成功经验而构建的“组织性精神疗法”的实现过

程及组织管理架构ꎻ上海大学杨锃博士以日本的“浦和贝塞尔之家”为例ꎬ首次全面、系统的

介绍日本社区精神康复中的替代服务ꎬ引入全新的精神障碍患者自助开展的替代服务ꎬ为中

国方兴未艾的社区精神健康运动提高宝贵国际经验ꎮ上海大学的博士研究生杜妍智和香港理

工大学的梁诗明博士首次基于香港精神科中途宿舍服务经验反思基础之上ꎬ从政策保障、组
织培育、队伍建设、具体服务等方面对内地精神科中途宿舍发展提出了相关建议ꎮ
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研究ꎮ

替代服务与社区精神康复的转向

———以日本“浦和贝塞尔之家”为例

杨　 锃

(上海大学 社会学院ꎬ上海 ２００４４４)

摘　 要:文章基于对替代服务概念的理解ꎬ通过考察日本在开展精神康复中运用替代服

务的典型案例ꎬ探讨了替代服务的作用及对专业服务所产生的影响ꎮ替代服务与专业服务之

间的关系既不完全等同于以往传统助人者与受助者之间的专业关系ꎬ又不完全体现为去专

业化的朋辈支持ꎬ而是一种值得探索的独特关系ꎮ在这一独特关系中ꎬ精神障碍者自助开展

的替代服务对社区精神康复而言具有重要意义ꎬ它与专业服务之间形成了一种相互支持、互
相协作的关系ꎬ从而提升了精神障碍者的主体性与生活质量ꎮ正是在改善当事者主体性的意

义上ꎬ文章认为建设精神卫生公共性需要发展替代服务ꎬ进而在本土社区精神康复之中ꎬ展
望开展替代服务的必要性与可能路径ꎮ
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一、问题的提出

近年来ꎬ在社会治理转型背景之下ꎬ我国精神卫生服务领域的改革十分迅速ꎮ２０１２年通过了首部

«精神卫生法»ꎬ精神障碍者的合法权益受到法律保障ꎮ２０１５年３月ꎬ走在立法与社区精神康复前列的上

海市开始实施重新修订的«上海市精神卫生条例»ꎬ社区精神康复逐渐成为精神卫生服务的重要组成

部分ꎮ２０１６年以来ꎬ国家相关部门开始探索完善社会心理服务机制、创新社会心理服务模式ꎬ注重拓展

服务人群ꎬ提倡融合社会力量ꎬ丰富服务形式ꎮ尤其在２０１７年１０月底ꎬ民政部会同财政部、卫计委和残

疾人联合会公布了«关于加快精神障碍社区康复服务发展的意见»ꎬ要求建设“社会化、综合性、开放

式”的精神障碍社区康复服务体系ꎬ并提出在２０２５年之前达成阶段性目标ꎮ在今后发展社区精神康复

服务的过程中ꎬ如何真正实现上述目标ꎬ必然要求精神医疗社会工作能够主动借鉴国外相关经验ꎬ创
新服务理念ꎬ探索并革新服务路径和方式ꎮ为提升面向精神障碍者的社区精神康复服务的质量ꎬ实现

对该领域更有效的社会治理转型ꎬ探索社区精神康复的新途径ꎬ已成为当下的一项急迫的课题ꎬ也成

为了健康中国建设中的重要环节ꎮ
尽管ꎬ已有研究开始关注对住院精神障碍者的综合性服务ꎬ为确实援助其构建起积极的社会自我

而努力[１]ꎬ但集中探讨精神障碍者社区精神康复的经验研究尚不多见ꎮ在探索社区精神康复更为合理

的提供途径时ꎬ首先要聚焦于须及时重点解决的问题ꎮ尽管多重制度逻辑交织在一起ꎬ导致了一些社

会康复服务常常遭受各种阻力[２]ꎮ但一旦讨论改善社区精神康复时ꎬ参与服务的各主体都已逐渐形成

了一种共识ꎬ即精神障碍者自身的参与是不可或缺的ꎮ尤其从增能视角出发ꎬ精神障碍者的自主参与

才是令其可能发挥潜在能力的前提ꎮ在近期的一些研究中ꎬ提供有效的社区康复服务ꎬ甚至借助服务

而实施看护的目标ꎬ都在强调对精神障碍者的尊重和赋权ꎬ期待其在社区中成为“正常人” [３]ꎮ然而ꎬ不
可忽视的是ꎬ精神障碍者带病生活ꎬ几乎无法完全成为正常人ꎬ他们作为当事者的自主参与ꎬ从而实现

相互照顾以满足其真实需求才是社区精神康复的重要目标ꎮ但事实上ꎬ一些日间照顾机构受到固有运

作机制的制约ꎬ不仅没有改善精神障碍者的主体参与ꎬ反而容易形构成为孤立于社区之外的封闭空

间ꎬ加剧了社会区隔ꎬ这与倡导开放、抵制暴力压制、尊重多样性的精神卫生公共性建设目标背道而

驰[４]ꎮ正是针对上述现状ꎬ本文主要探讨的问题是ꎬ是否存在何种途径可以有效促进精神障碍者参与

社区精神康复ꎬ即是否存在有别于仅提供专业服务的途径ꎬ可否通过增加“非医疗化的服务”的比重ꎬ
促进精神障碍者在社区康复中的自主参与ꎬ从而提升精神卫生的公共性ꎮ
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二、替代服务的概念辨析及相关研究

通常ꎬ提及以非医疗化的服务来替代专业服务的做法ꎬ人们的脑海中往往浮现出志愿者服务ꎮ在
精神医疗领域ꎬ曾有过一类特殊的志愿者ꎮ据考证ꎬ临床心理学家沙利文在１９２０年就已雇佣基本康复

了的精神障碍者在病院中提供相关服务[５]ꎮ２０世纪４０年代以后ꎬ从 ＷＡＮＡ(Ｓｏｃｉｅｔｙ￣Ｗｅ ａｒｅ ｎｏｔ ａｌｏｎｅ)到
泉屋(Ｆｏｕｎｔａｉｎ Ｈｏｕｓｅ)ꎬ类似后来概括为“消费者”的一群人在传统精神医疗系统之外ꎬ将朋辈支持推

广开来[６]ꎮ为精神障碍者的自助团体提供了理论支持的朱迪认为ꎬ替代服务(ａｌｔｅｒｎａｔｉｖｅ ｓｅｒｖｉｃｅ)属于

非职业化(ｎｏｎｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌ)范畴之中ꎬ限定为属于“消费者把控的替代” ( ｃｏｎｓｕｍｅｒ￣ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ａｌｔｅｒｎａ￣
ｔｉｖｅｓ)ꎬ是通过服务利用者的自身所为ꎬ进行自我开发、自我管理来实现的一种服务[７]ꎮ上述认识与“反
精神医学”追求精神障碍者自主性的精神康复理念有着极深渊源ꎮ面对替代服务的实践中出现的三大

模式ꎬ即朋辈关系模式、支援模式和独立模式ꎬ她认为前两种模式本质上都与传统精神医疗是一丘之

貉ꎬ实际上是对精神障碍者的继续管制ꎮ接受专业服务ꎬ就意味着遭受服务提供者的控制ꎬ因而朱迪所

崇尚的是对等的同伴之间基于非正式的网络所实现的真正的支持[８]ꎮ①然而不可否认的是ꎬ认为替代

服务中依靠精神障碍者自身就能完全实现康复的见解ꎬ背离了替代服务的初衷ꎬ提供专业服务的各主

体是显然无法接受的ꎮ
在２０世纪９０年代以来ꎬ患有精神疾病的人们开始为病友提供服务ꎬ朋辈咨询(ｐｅｅｒ ｃｏｕｎｓｅｌｉｎｇ)等

非专业化的“替代服务”在精神康复服务中的比重迅速增加ꎬ并成为社区精神康复的新路标[９]ꎮ２０００年
之后ꎬ美国乔治州为此创设了一种新的职业资格ꎬ即“朋辈专员资格” (Ｃｅｒｔｉｆｉｅｄ Ｐｅｅｒ Ｓｐｅｃｉａｌｉｓｔ)ꎬ持有

这一资格的人可作为精神卫生服务团队中的一员开展替代服务ꎮ进入２１世纪后不足十年间ꎬ全美约有

２０个州导入了朋辈专员制度ꎬ获得资格认定的人数增加到了约５０００名[１０]ꎮ这意味着提供替代服务的人

员也被纳入到职业化范畴中了ꎮ
至今为止的讨论中ꎬ通常ꎬ限定于精神障碍者范围内的替代服务是指ꎬ由精神障碍者们作为利用

者而依靠自身运营ꎬ通过自身力量而提供的、代替原来由其他主体提供的服务ꎮ对替代服务较为正统

的解读ꎬ则侧重实现与专业服务之间的合作与协同ꎬ在肯定专业服务的基础上ꎬ确定精神障碍者利用

者也成为运营主体是其基本条件之一[１１]ꎮ
综合对替代服务的以往研究ꎬ可以发现以下一些共通的主张:精神障碍者自身最了解自身的需

求ꎻ康复期的精神障碍者也能自我决定ꎬ有责任能力ꎻ精神障碍的体验有助于其对具有相似苦痛的人

提供援助ꎻ在助人的同时实现自助[１２]ꎮ在这些共通主张中ꎬ一方面可以看到自助团体的一些原理ꎬ同
时也为改变对精神障碍者的刻板印象提供一些可能性ꎮ不过ꎬ从专业助人者的角度出发ꎬ必然会产生

一些疑问:精神障碍者自身是如何承担起相关服务的?面对替代服务ꎬ专业援助的援助方法和途径需

要做怎样的改变?对于整个精神卫生服务系统ꎬ引入替代服务之后ꎬ需要进行怎样的改变?这些问题都

需要通过考察具体的实践经验才能回答ꎮ

三、浦和贝塞尔之家的替代服务

在专业社会服务领域ꎬ通常社会工作的三维模型分别指向“社会问题”“从个人、家庭、社区延展到

各类社会团体”以及“社会服务技法” [１３]ꎮ有学者进一步对社会服务技法的维度加以了分解ꎬ认为在社

会福祉援助体系中主要存有三个维度ꎬ即直接援助的技术、间接援助技术及关联性的援助技术[１４]ꎮ基
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①但这一立场足以使朱迪成为“精神医疗幸存者运动”和“疯人尊严运动” 中的领袖人物ꎮ



于上述划分ꎬ在以往的社会服务中ꎬ社会工作往往过于重视直接和间接的援助技术ꎬ而忽视了关联性

的服务ꎬ因此探讨如何实现对各类服务的“整合”ꎬ长期以来都成为社会工作者所面临的重要课题ꎮ而
替代服务的实现ꎬ就需要提供一种关联性服务ꎬ在一定意义上成为实现这一“整合”的重要途径ꎮ在林

林总总相关服务模式探索之中ꎬ日本的“浦河贝塞尔之家”３０多年的实践展现出了替代服务的丰富可

能性ꎬ其经验十分值得探讨和借鉴ꎮ

(一) 浦和贝塞尔之家的建立及其协作机制

浦和贝塞尔之家位于北海道东南部的浦河町ꎬ它源自医务社工和精神障碍者之间的合作ꎮ２０世纪

７０年代ꎬ日本精神障碍者的自助团体活动蓬勃兴起ꎬ从６０年代的机构内治疗共同体的实践逐渐迈向社

区精神康复ꎮ７０年代末ꎬ曾经在浦河红十字医院担任医务社工的向谷地生良与当时面临出院的４位精

神障碍者借用了浦河町一家空置的教堂作为活动场所ꎬ开始了共同营造社区精神康复之旅ꎮ经过了３０
多年的发展ꎬ这里既有了日间康复的设施ꎬ也有团体活动和共同居住的会所ꎬ规模不断扩大ꎬ接收了从

１６岁到７０岁之间的近１５０名精神障碍者ꎬ开展着多种多样的社区精神康复活动ꎮ
该社会服务机构正式成立于１９８４年ꎬ由三部分构成ꎬ即一个名叫“橡子会”的精神障碍者会所①、一

家注册的社会福利法人组织“浦和贝塞尔之家”以及一家经营销售“日高海带”为主的“贝塞尔有限责

任公司”ꎮ这三个组织各自发挥着不同的功能ꎬ又相互合作ꎬ形成了一种独特的协同机制ꎮ这三部分之

间的协作体现了“去机构化”之后社区精神康复路径的诸多可能性ꎮ依靠公司的经营ꎬ直销当地有名的

“日高海带”ꎬ会所从商业活动中获得经济支持ꎻ以精神障碍者当事人为中心的橡子会则自主开拓了社

区精神康复的空间ꎻ社会福利法人机构使得专业助人者和精神障碍者之间实现了专业服务与替代服

务之间的合作ꎬ促成了关联性服务的达成ꎮ

(二) 替代服务的实现

上述协作机制为实现社区精神康复提供了重要保障ꎮ担任过机构精神医疗社会工作者的向谷地

生良曾概括了３句话ꎬ即“医疗是包围、看护即看管、福祉乃服从”ꎬ揭示了当时浦和红十字精神病院内

开展的精神医疗服务的实质[１５]１６５－１８７ꎮ反思机构化精神医疗导致的问题ꎬ当他和出院的精神障碍者们

打造贝塞尔之家时ꎬ形塑一个人们能够相互照顾、体现真正开放式的精神康复空间就成了他们的共同

目标ꎮ为实现上述目标ꎬ贝塞尔之家尝试着开展了各类活动ꎮ这些活动既有专业人士带领ꎬ也有精神障

碍者团体自助行动ꎬ常常会共同策划实施ꎮ虽然活动的开展是开放而自由的ꎬ但并非零敲碎打ꎬ经日积

月累逐渐形成了一定的理念和风格ꎮ
在商业经营的层面ꎬ形成的重要经验是让精神障碍者能够重新感受到生活的艰辛ꎮ经历了长期的

机构化生活和抗精神病药物的治疗ꎬ精神障碍者们温顺如羔羊ꎬ且沉默寡言ꎬ成了一群丧失苦恼能力

的人ꎮ当精神障碍者们集体讨论做怎样的事能一起苦恼时ꎬ大家最终达成的一致意见是“去挣钱获得

收益”ꎬ于是才有了创办公司的构想[１５]１７８ꎮ能从事商业活动ꎬ就具有了独立生活的可能性ꎬ也意味着一

定程度上回归社会ꎮ然而开展商业经营ꎬ就意味着必须参与市场竞争ꎬ需要面对各种充满不确定性的

状况ꎬ也需要设法解决各类困难ꎮ面对困难时ꎬ精神障碍者们再度感到了不安ꎬ逐渐恢复了感受烦恼的

能力ꎮ在经营活动的过程中ꎬ精神障碍者所开展的替代服务ꎬ克服的是原有看护管理导致的对身心状

况的过度保护ꎮ不过ꎬ自主经营的压力导致的后果也是多种多样的ꎮ许多精神障碍者并不能单独胜任

所承担的工作ꎮ面对无法承受工作压力、身心疲惫、甚至试图逃避的状况ꎬ精神障碍者的主体性体现在

对工作空间的重新认知上ꎮ他们开始反思仅仅追求利益所导致的非人性化状态ꎬ提出了“重点关注那

些没有利益的部分”来联带体现出对人自身价值的关注ꎬ从而减轻了单一追逐销售绩效和劳动效率而

导致的精神紧张ꎻ他们勇于公开示弱ꎬ公布各自“脆弱”的情形ꎬ来达成多人合作应对某个工作岗位的

４０１ 浙　 江　 工　 商　 大　 学　 学　 报 ２０１９ 年

①该俱乐部取名橡子会是一个隐喻ꎬ橡子看起来虽像栗子ꎬ却并没有栗子般的实用价值ꎬ以此自嘲其自身状态ꎮ



要求ꎬ进而营造出能够安心偷闲的职场氛围ꎮ不可思议的是ꎬ从１９８８年开始日高海带的直销之后ꎬ年销

售额逐步攀升ꎬ１０年之后营业额居然超过了一亿日元(约６００多万人民币) [１５]４２ꎮ
如果说ꎬ经营商业是恢复感受苦恼、承担工作的能力ꎬ并重新融入社会经济活动的特殊途径的话ꎬ

那么探讨如何与各自的精神疾病相处的过程ꎬ才是真正体现替代服务功能的日常途径ꎮ在共同生活

中ꎬ贝塞尔之家每个月的各种会议将近１００次ꎬ精神障碍者们最重要的事情就是参加会议ꎮ除了贝塞尔

之家运营方面的通报会之外ꎬ自助照顾和相互援助的会议是最为主要的ꎮ自助照顾的会议有按照精神

障碍类型召开的 ＳＡꎬ①也有对障碍类型不加区分的分享会ꎮ其中历史最长久、出席人数最多的分享会

是“星期五会议”ꎮ该会议以“身体和情绪状况”为主题ꎬ每周推举出一位主持人ꎬ围绕“本周的亮点”
“本周的苦恼”“进一步改善之处”三个方面展开讨论和分享[１５]９６ꎮ实际上ꎬ星期五会议并非普通的分享

会ꎬ而是紧密结合了“社会技能训练(以下简称 ＳＳＴ)”②的技法而展开的[１６]ꎮ其中ꎬ通过优势视角来改

变固有消极态度、提升参与者的自信心ꎬ展现亮点、并提出改善建议的一系列做法完全结合了 ＳＳＴ 的

技法ꎬ成为改变人际沟通方式的两个核心环节ꎮ通过集会达成沟通ꎬ不仅使精神障碍者有了表现自我

的公共空间ꎬ同时也形成了一种精神障碍者之间相互理解的场域ꎮ
精神障碍者的生活危机ꎬ大多都来自于与他者之间无法达成有效沟通而引发的“表达的危机”ꎮ改

善表达就意味着对其提升生活质量带来正面影响ꎮ同时这一改变不仅对贝塞尔之家的成员有影响ꎬ也
会积极影响到与贝塞尔之家紧密相关的社区居民ꎬ使他们体察到精神障碍者改变的可能性、增加理解

并接纳他们ꎬ对社区而言相互理解是去污名化的第一步ꎮ因此ꎬ在贝塞尔之家ꎬ一系列的替代服务成果

都与集体讨论有关ꎬ形成了“比起一日三餐更重要的是集会”的共识ꎮ比如ꎬ精神分裂症患者们分享各

自的幻听体验ꎬ达成了既然无法消除幻听ꎬ就从共同体验幻听到设法与幻听共处的共识ꎻ能够通过讨

论直面症状ꎬ坦然给自己取病名了ꎬ更敢于讨论偏见和歧视的话题ꎬ有了减轻病耻感、直面污名的勇

气ꎮ来到贝塞尔之家ꎬ尤其在橡子会中ꎬ精神障碍者可以自由展现其病痛ꎬ共同生活令他们认识到ꎬ在
理解到无法完全治愈的现实中ꎬ有病而能改善生活质量、保持看起来还不错的状态ꎬ才是更值得追求

的目标ꎮ
概言之ꎬ替代服务的范围涵盖了本来由专业服务所提供的、非药物治疗的精神康复服务ꎮ服务的

内容主要包括五大层面ꎮ第一层面是基础的身心锻炼ꎬ通过瑜伽、伸展运动、体育活动和冥想ꎬ完成一

系列的压力管理ꎬ达到减压效果ꎮ第二层面主要是精神障碍者的“主体性”恢复ꎬ使其从与症状被动相

处ꎬ转化为主动接纳自身状况ꎮ第三层面的服务目标是把精神障碍者的消极要素转变为积极要素ꎬ主
要运用朋辈咨询的方式ꎬ并结合认知行为疗法ꎬ开展自主参与的“当事者研究”ꎬ真正令其寻找到与所

患精神障碍相处的方法ꎬ走上复元之道ꎬ确立起积极生活的态度ꎮ第四层面则是第三层面的继续深化ꎬ
在实务过程中ꎬ主要通过与提供替代服务的同伴互动之中ꎬ把受到幻听等症状的影响相对化ꎬ从“被症

状所包围的自我”转变为“在自我之中接纳这些症状”的状态ꎮ最后的第五层面指迈向就业和角色重

建ꎬ主要通过与同伴的互动ꎬ摆脱孤独、建立社会联系ꎬ并寻找生活与存在的意义ꎬ在此基础之上开展

ＳＳＴꎬ在社会技能提升的同时ꎬ导入就业训练ꎬ接受就业援助ꎮ
而在实务研究领域ꎬ探讨替代服务所产生的改善效果ꎬ则进一步推动了由此引发的精神障碍者整

体改善状况的相关研究ꎮ近年已产生广泛影响力的研究指出ꎬ精神康复服务中的非药物治疗ꎬ尤其是

ＳＳＴ 对精神障碍者有改善作用[１７]ꎮ贝塞尔之家在推动替代服务的过程中ꎬ对国际社区精神康复已形成

了不小的影响力ꎬ主要体现在从重视替代服务中的 ＳＳＴꎬ进一步扩展出社区精神康复中的“当事者研
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①
②

ＳＡ 即 Ｓｃｈｉｚｏｐｈｒｅｎｉａ Ａｎｏｎｙｍｏｕｓꎬ是有精神分裂症经历的人们为实现自助照顾而团体开展的一种自助集会方式ꎮ
社会技能训练(即 ＳＳＴꎬ Ｓｏｃｉａｌ Ｓｋｉｌｌ Ｔｒａｉｎｉｎｇ)ꎬ常采用１０余人的团体小组形式ꎬ讨论形成共同的课题或目标ꎬ通过

对成员之间对角色扮演等的相互评价ꎬ来肯定好的方面ꎬ并进一步提出改善的建议ꎬ从而迈向共同课题的解决或团体

目标的实现ꎮ



究”ꎮ这一新的领域正在精神康复领域产生持续的影响ꎮ值得一提的是ꎬ当事者参与提供替代服务的成

效不仅停留在以向谷地生良等精神医疗社会工作者对贝塞尔之家相关经验的总结和推广当中ꎬ而且

还引发了一系列跨学科的讨论ꎮ如２０１７年８月ꎬ日本«临床心理学»杂志以“大家的当事者研究”为主

题ꎬ专门发行了一期增刊ꎬ综合呈现了当事者研究的丰富性并对今后的发展可能提出了展望[１８]ꎮ精神

障碍者的当事者们在实践替代服务过程中ꎬ逐渐形成了与以专业服务提供者、家庭照顾者进行交流和

研讨的社会网络ꎮ这一网络甚至有了韩国等其他国家精神康复力量的参与ꎬ逐渐形成了一定的国际影

响[１９]ꎮ尤其在中国开始探索社区精神康复的本土路径之时ꎬ推进精神障碍者的同伴支持开始有了本

土实践ꎬ已受到不少关注ꎮ这一状况预示着替代服务作为创新社区精神康复的服务理念、改善服务路

径的方式将提供诸多有益的启示ꎮ

(三) 替代服务与专业服务的关系

替代服务的开展使精神障碍者们在互助中增进了主体性ꎬ但必须要解决的一个核心问题在于ꎬ精
神障碍者与以专业助人为职业的社会工作者之间是一种怎样的关系?延伸开来ꎬ在形成了共同生活场

域的精神康复过程之中ꎬ精神科医师、社会工作者和心理咨询师等专业人士起到的是怎样的作用?替
代服务兴起导致的一个极端是产生了“去专业化”的浪潮ꎬ然而去专业化并没能对替代服务带来促进

作用ꎮ替代并非意味着完全否定专业服务的价值ꎬ相反在一定程度上促成了专业服务方式的改变ꎬ重
视关联性服务的专业服务之兴起就是这一过程的显著成果ꎮ

回顾３０多年的专业助人生涯ꎬ向谷地生良认为ꎬ与精神障碍者相处的过程中ꎬ相比职业权威的树

立、专业技法的运用而言ꎬ更为重要的是相信作为当事者的精神障碍者ꎬ并重视与他们一起形塑公共

生活空间的可能性[１５]２０６ꎮ然而ꎬ营造适合精神障碍者自主康复的场所并非易事ꎮ专业服务人员如何能

够避免单方面的、权威式的发号施令ꎬ如何能够真正做到与精神障碍者一起面对困难和问题ꎬ在弱化

看管中避免过度服务以实现双方沟通上的对等化?
在贝塞尔之家ꎬ最为典型的做法之一就是设法改善专业服务人员与精神障碍者之间的沟通方式ꎬ

提出了“从康复迈向沟通”的目标ꎮ参照利伯曼的研究ꎬ在精神康复过程中ꎬ精神障碍者需要努力面对

“脆弱性”(即心理压力等导致的幻听、幻想等容易出现的症状)ꎬ而导致脆弱性的主要原因多来自于

人际沟通ꎮ贝塞尔之家的星期五会议主要是通过精神障碍者的自助活动来克服人际沟通中的问题ꎬ但
往往不能解决与专业服务人员之间的沟通障碍问题ꎮ这些沟通障碍主要表现为ꎬ橡子会的精神障碍者

们好不容易通过 ＳＳＴ 所克服的沟通问题ꎬ每当面对专业人员权威式的管理指令时ꎬ立即又感受到了与

专业服务人员之间的非对等地位ꎬ从而损害了自主参与康复活动的主体性ꎮ因此ꎬ在精神康复中产生

的沟通问题ꎬ并非只是精神障碍者之间的沟通改善ꎬ很大程度上是专业服务人员与精神障碍者之间导

致的沟通问题ꎮ
起初ꎬ解决方式是仅仅对专业服务人员们进行所谓 ＰＳＴ 的训练[２０]ꎮ之后ꎬ为了克服双方在沟通中

存在的双重标准ꎬ实现各群体内外沟通的一致化ꎬ因一位精神障碍者的提议ꎬ让专业服务人员也都参

与到了 ＳＳＴ 之中ꎮ在双方共同集会中ꎬ专业人员的困惑和苦恼也能够在精神障碍者面前暴露出来ꎬ所
谓的专业权威关系随之逐渐解体ꎬ一种通过集体讨论而建立起的对等关系消解了沟通中的双重标准ꎬ
相互自律的人际沟通关系成为双方的共同目标ꎮ①

在这一过程中ꎬ专业人士与精神障碍者之间人际沟通的变化ꎬ反映出专业服务与替代服务之间的

关系调整ꎬ体现出从“康复迈向沟通”的具体意涵ꎮ康复理念坚持认为ꎬ面对具体的精神障碍ꎬ通过专家
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①这里的“集体讨论”与精神医疗改革先驱巴扎利阿所采取的“集体讨论(ａｓｓｅｍｂｌｅａ)”有着异曲同工之妙ꎬ两者都

是为了改善精神障碍者与精神医疗从业者之间的关系ꎬ后者旨在提升参与者的主体责任ꎬ而前者主要解决双方沟通中

的一致性问题ꎮ



的专业服务ꎬ开展医疗、职业及社会三个层面的综合训练ꎬ可实现精神障碍者的康复ꎮ这种康复不仅体

现出专业中心主义的倾向ꎬ所推崇的健全者中心主义更是昭然若揭[２１]ꎮ然而ꎬ沟通理念体现出的则

是ꎬ精神障碍者和专业人员通过身心、自我和他者、甚至对社区、生命史的重新和解ꎬ关注精神障碍之

外依然健康的部分ꎬ直面人性中的脆弱ꎬ寻求一种与健全者共生的关系ꎬ促进与同伴、专业服务人员甚

至家庭成员间关系的恢复ꎮ因此ꎬ沟通令精神障碍者和专业人士意识到了各有各的脆弱ꎬ感受到了彼

此的共性ꎮ当深刻理解这一共性时ꎬ专业人员与精神障碍者之间就形成了“以共通的脆弱为纽带”的关

联ꎬ甚至表现出对传统专业权威的抵触ꎬ在实现替代服务与专业服务的相互协作中促进了精神卫生的

公共性建设ꎮ因此ꎬ向谷地生良认为ꎬ专业人士的“专业性”已并非仅仅体现在通常所要求的“保证康复

服务质量”上ꎬ而更多的是通过与各主体间的充分沟通ꎬ充当起“中介者”的角色ꎬ体现在能够支持替代

服务持续展开的关联性服务之中[１５]１８５ꎮ

四、讨论与展望

从上述探讨来看ꎬ精神障碍者所开展的替代服务有利于其在康复中的自主参与ꎬ体现社区康复中

的当事者主体性ꎬ促进了精神卫生的公共性建设ꎮ首先ꎬ替代服务倡导开放ꎬ尤其集体会议的开放性有

利于促进精神障碍者们参与到社区精神康复的共同体中ꎬ有效增强了精神障碍者的主体参与感ꎮ其
次ꎬ替代服务体现出尊重多样性的理念ꎬ各类精神障碍者实现相互援助的前提是能够彼此尊重ꎬ聚集

在一个屋檐下经营共同生活ꎮ再次ꎬ通过替代服务ꎬ精神障碍者之间、精神障碍者与专业服务人员之间

的充分沟通改善了关系ꎻ依靠说服而非暴力制服ꎬ专业服务开始克服专业中心主义以及健全者中心主

义的弊害ꎬ营造出一种对等的、相互接纳的氛围ꎮ最后ꎬ在长期持病生活者们所形成的独特空间中———
一个时时处于集体讨论之中的社会生活共同体形成了ꎬ而替代服务的开展ꎬ使得专业服务者与被服务

者之间找到重塑关系的契机ꎮ这一契机促使双方寻求到了作为人的脆弱共性ꎬ寻找到了消解精神障碍

者被污名的有效途径ꎮ
当然ꎬ替代服务的实现并非易事ꎬ需要具备一定的条件ꎮ从贝塞尔之家的经验来看ꎬ除了建设共同

居住的空间ꎬ需要有支持共同生活的经济收益之外ꎬ最为重要的是专业服务人员能够尊重并信任精神

障碍者ꎬ充分理解其作为当事者的主体性ꎮ替代服务之所以得以实现ꎬ少不了具有职业精神的专业社

工能够“放手”———放手但并不意味着放任ꎬ而是依旧陪伴、参与集会ꎬ承担起链接精神障碍者与其他

主体之间的关联性服务ꎮ这要求社会工作者能够明确自身的援助角色ꎬ与由精神障碍者提供的替代服

务之间达成某种平衡关系ꎮ此时ꎬ专业精神则恰恰体现为一种以精神障碍者的当事者为中心的态度ꎬ
不再以专业权威者的面目来指导精神障碍者ꎬ而真正成为用心对待他们的陪伴者ꎮ在种种具体情境之

中ꎬ专业人士与精神障碍者能够实现沟通的一致化ꎬ开展对等合作ꎬ是替代服务得以顺利开展的充分

必要条件ꎮ
对于本土社区精神康复而言ꎬ开展替代服务是极具有积极意义的ꎮ在精神康复领域ꎬ尽管社会工

作的专业服务能力和技法受到了广泛重视ꎬ试图建立起专业权威和职业门槛的呼声在精神医疗社会

工作领域日益高涨起来ꎮ然而ꎬ替代服务和所展现的功能启示人们ꎬ提升专业服务能力的真正目的是

保障精神障碍者当事人的基本权益、改善其实际境遇并援助其实现自主转变ꎮ在这一意义上ꎬ专业服

务须践行的恰恰不是依靠形塑专业权威去安排精神康复活动ꎬ而应以实现当事者权益为目标ꎮ此时ꎬ
替代服务与专业服务间的协作就显得十分必要了ꎮ因此ꎬ为努力实现每位精神障碍者都享有精神康复

服务的目标ꎬ促进精神卫生的公共性的实现ꎬ替代服务是值得本土社区精神康复领域加以积极实践探

索的方法ꎮ
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