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小组增权在精神卫生社会工作中的实践
———以精神病患者及家属增权小组为例

胡莹

（郑州轻工业学院 政法学院，河南 郑州 ４５０００２）

［摘　要］精神病患者长期以来在病态视角下被认为是无能的，在此基础上开展的社会工作也往往
忽略患者自身的能力。以增权理论为基础，开展病患及其家属增权小组活动，介入前后社会支持量

表（ＳＳＲＳ）与自制问卷测量结果表明，增权小组在增加社会支持、提升组员个人自尊、生活能力等个
人权能上有显著效果，有助于病患的社会融入。由此得到启示：在增权取向的精神健康社会工作

中，建立信任、开放、尊重的环境是实现个人增权的重要因素；实现精神病患者的增权需在个人层面

与集体层面进行；个案管理服务是固化服务效果的重要渠道；社会工作者需要运用多种技巧实现精

神病患及其家属的增权。
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　　精神病患者在我国是一个数量庞大的群体。据
中国疾病预防控制中心精神卫生中心２００９年公布
的数据，我国精神疾病患者在１亿人以上，重性精神
病患者超过１６００万，仅成年人群精神障碍患病率
就达到了 １７５％。［１］精神病患者长期受到社会排
斥，处于社会生活边缘。虽然精神病患者的康复与

社会融入问题已经引起学术界的关注，但研究数量

少、研究内容多集中在社区康复、社会工作开展的意

义与必要性上，在实务领域的研究也流于经验总结，

缺乏本土实践框架与严谨的社会工作实证研究。自

２００７年民政部第一批社会工作人才队伍建设试点改
革以来，１４个精神病医院不同程度地尝试了社会工
作在精神卫生领域的运用，但囿于病症的特殊性，在

设计和规划活动时将病患视作被动的参与者，服务活

动松散，社会支持缺乏，成效不明显。因此，本文以增

权理论为基础重新审视精神病患者的社会融入问题，

着眼于精神病患者的能力发展，通过小组工作的方式

挖掘患者自身的能力，提升个人权能，增强社会支持

体系，促进其社会融入。由于增权理论在我国多运用

于青少年、老年及妇女群体的状况研究，对精神病患

者及其家属这一特殊群体运用较少，增权理论对我国

本土精神健康社会工作研究具有开拓性意义。

　　一、理论框架

增权（ｅｍｐｏｗｅｒｍｅｎｔ）又译为赋权、充权、激发权
能，它源于１９６０年代社会运动产生的意识形态［２］。

增权理论是由权力（ｐｏｗｅｒ）、无权（ｐｏｗｅｒｌｅｓｓｎｅｓｓ）和
去权（ｄｉｓｅｍｐｏｗｅｒｍｅｎｔ）等概念建构起来的，而权能
是增权的核心概念［３］。美国学者 Ｇｕｔｉéｒｒｅｚ等［４］认

为增权是在个人、家庭、群体或社区中发展获得权力

的能力，它有四个构成要素：第一，态度、价值和信

念；第二，通过集体的经验加以确认；第三，批判性思

考和行动的知识与技巧；第四，行动。增权的首个面

向是边缘群体；第二个面向是基于公平及公义的原
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则，改变不合理的权力关系。［５］

精神病患者因污名与排斥，在社会生活中长期

处于无权或低权能的状态，缺乏政治权力、人际关系

权力和个人权力。［６］精神病患者的无权、低权主要

表现在：一是患病的长期治疗费用以及难以独立工

作等因素造成他们因经济资源缺乏而导致的权力不

足；二是由社会排斥而造成的精神病患者的亲属支

持以及社会支持等重要人际支持的匮乏，进而导致

权力不足；三是长期的无能、无助、无力感又进一步

带来了自我权力的不足。在传统的病变、无能、无力

观点下，医护人员、社会成员对精神病患者的观感与

应对方式都存在显著的偏见，这些偏见恰恰制约了

精神病患者自我康复的能力，逐渐内化而形成“被

无能”。美国著名学者 Ｓｏｌｏｍｏｎ［７］认为，增权的目的
在于减少由于作为被耻辱烙印化之群体的成员由负

面评价造成的无权。以增权理论为基础的小组工作

能够激发个人认知及知识、价值系统的潜能与功能，

增强个人之自尊、自信、权力及能力，一定程度上增

强他们运用权利的能力与信心，帮助他们获得对自

己生活的决定权与行动权。因此，在小组增权活动

中，实现精神病患者在各个层面的增权是小组工作

的最终目标。其中，通过集体经验与知识技巧的传

授使患者获得社会支持、人际关系的改善和个人能

力的提升是重点需要考虑的过程目标。

　　二、研究方法

本研究以第一批民政部试点单位河南省第二荣

康医院的部分康复中期患者为对象，通过住院医生

诊断评估，推荐处于康复中后期、自我意识较好的病

患，再由社会工作者对患者观察和评估进行筛选，最

终确定参加小组的人员，在近２个月时间里在病患
及其家属中连续开展小组工作。小组工作以增权理

论为基础进行设计，在增权效果的测量工具方面选

择社会支持评定量表（ＳＳＲＳ）与自制问卷以确定个
人增权在精神健康、生活满意度、自尊感和驾驭感４
个量度指标上的变化。收集到的数据通过

ＳＰＳＳ１８０软件进行统计分析，同时通过实地观察与
个别访谈的方式获得参与者对增权小组在改变个人

生活及态度方面的自我感受。

　　三、增权小组设计与实施

美国社会学家赫伯特·西蒙指出，增权取向社

会工作的特点在于：（１）同案主、案主群、社区领导
人等建立互相合作的伙伴关系；（２）强调案主和案

主群的能力而不是无能力；（３）支持着眼于个人及
其社会和物质环境的双重工作焦点；（４）承认案主
和案主群是积极的主体，具有相互关联的权利、责

任、需求、要求；（５）利用自觉选择的方式，把专业的
能量指向在历史上被去权的群体及其成员。［３］因

此，本研究在增权小组模型的构建上，更多的是面向

精神病患者及其家属自身与其价值、观念的转变，关

注于个人层面与人际层面上的增权，借此实现外部

不合理权力关系的转变。具体任务为：在对精神病

患者增权的过程中，关注案主所处的社会环境；鼓励

案主勇于表达其情绪及生活感受；给予正向支持，肯

定自身潜力；协助界定案主的需求及可能满足的需

求范围与方法；帮助案主改善自我决定及行动力；经

由与小组中他人的互动与分享，为其建立稳固的社

会支持，实现增权。

１．需求评估
通过对院中５０多名病患的走访，归纳出精神病

患者的如下需求：（１）娱乐与社交需求。由于医院
对病人的康复治疗，大部分只是药物治疗，医院康复

活动的组织缺乏系统性和科学性。医院给病人提供

的娱乐设施十分有限，只配备了可以容纳５０多人的
音疗室和一个棋牌室兼图书室，一个乒乓球台和一

个没有硬化的篮球场，整个院区的活动设施相当匮

乏。医院每周轮流安排病人进行两次音疗，每次一

个半小时左右。不难看出很多人已经对此失去兴

趣，在询问病人是否喜欢每周两次的音疗时，很多人

都觉得歌曲老旧，没意思。（２）与家庭联系的需求。
走访中发现很多病人缺少亲情和关爱，缺乏与家人

的沟通。绝大多数病患都流露出回家的想法，但他

们在家中常常被忽视甚至被排斥，缺少情感联系使

这些病人感觉自己被抛弃、被遗忘，继而产生自我否

定、低自尊和无力感。（３）社会环境与政策改变的
需求。访谈中发现，社会对精神病患者缺乏了解与

宽容，部分患者出院后因忍受不了邻居、亲友甚至是

家人的歧视，而做出重返医院的决定。总之，孤立的

外部环境进一步切断了精神病群体与社会的联系，

使其难以融入正常社会生活。

２．介入策略
从精神病患者的现状来看，院内生活的局限以

及院外生活中的各种排斥，使得他们处于无权状态。

长期习得性无力感充斥在患者与家属中，绝大多数

人并不具备主动增权的能力，难以依靠自身力量实

现主动增权，需要外部力量推动增权。因此，在介入

策略的选择上，通过建立增权小组，为患者及其家属

·１７·
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提供必要的精神卫生知识、传授照顾技巧，在病患与

照顾者间形成小团体支持网络，发展和运用倾听、沟

通的人际技巧，寻找资源，倡导扩展社会服务和健康

照顾获得渠道，以促进精神病患者的增权。

依据小组动力理论以及增权理论，在小组活动

的第一阶段，活动主题为“爱·病友”，主要目标为：

打破病患之间的界限，彼此熟悉，建立联系；了解、认

识精神疾病及其护理知识；学习小组规范，适应小组

行为方式。在第二阶段，活动主题为“爱·交际”，

主要目标为学会倾听与表达技巧，改善人际关系，建

立小组内的支持系统。第三阶段为“爱·自己”，主

要目标为：对个人能力重新认识，改变无力感；学习

接纳自己，重拾信心。第四阶段为“爱·生活”，主

要目标为：鼓励成员相互分享内心感受，促进照顾者

与病患之间的理解与认识；鼓励组员进行自主选择，

提升驾驭感。第五阶段主题为“爱·超越”，目标为

固化小组中习得的各种知识与技巧，维持小组内形

成的支持关系，进一步增强服务对象的控制感与自

我能力的认可。

在增权小组的建设方面，社会工作者需要更多

关注个人层面与人际层面上的增权，运用社会工作

技巧，使案主在自己的生活领域中获得力量，如聆

听、同理心、倡导、尊重、协商等。同时，关注案主所

了解的社会环境，在通过小组活动对精神病患者增

权的过程中，需要鼓励案主勇于表达其情绪及生活

感受，给予正向支持，肯定自身潜力。协助界定案主

需求及可能满足的需求范围与方法，协助其改善生

活的自我决定及行动力；经由与小组中他人的互动

与分享，协助其解决问题，实现增权。但小组中的增

权意识往往会受到工作不稳定、外在环境影响，社会

工作者还需要时时注意保持小组互助动力，处理个

人不稳定情绪；与案主建立合作、信任和分享权力的

一起工作的关系；传授具体的技巧；发展和维系互助

自助的支持群体。

　　四、结果与分析

１．增权小组影响社会支持水平，在提升个人权
能上有显著效果

在小组工作介入前后使用社会支持评定量表

（ＳＳＲＳ）对３０位参与小组活动的研究对象进行基本
频数分析，结果表明：小组增权前，精神病患者的社

会支持均值为１９．１０，介入后提升为３０．５７，增权小
组工作后的社会支持水平高于介入之前。经 Ｔ检
验分析，得到 Ｔ值为 －１１．６４６，Ｐ＜０．０５（见表１）。
因此介入前后的差别具有统计学意义，可见小组增

权对精神病患者个人的社会支持水平有积极影响。

在院内医生对病患病情的诊断上，参与者前后也呈

现明显变化，说明增权小组的活动对于病患症状的

好转具有一定的治疗作用。

从活动中的观察记录和后期访谈看，大多数患

者认同小组活动的效果。认为增权小组加强了同病

友、家属之间的联系与互动，增进了病患、家属以及

医护人员相互之间的了解，病患与家属之间的关系

网络也更加亲密，对生活的满意度提升了。

２．小组增权策略有助于精神病患者的社会融入
在增权理论中，失权不仅仅是一个外在客观存

在，而且是一个内化的过程。当一个人对影响他的

社会系统感到无能的时候，往往会由于对环境的无

力感、失权感的内化而导致主观和实际的无权。对

精神病患者来说，匮乏的社会资源、社会歧视的内

化、客观失权的事实，导致他们对自我消极评价，时

常感到自己无用、无能、自我否定，更不相信自己有

足够的力量去改变。在增权小组中，社会工作者引

导组员开展各类活动，如进行互助与合作、扩大社会

交往的范围、互动中分享各自的感受，以提升自我意

识，提高自我控制的能力，促进自我认同，坚定自我

发展的信心，去除因失权而带来的无力感、无助感。

通过观察，病患在小组介入前后由消极被动转向主

表１　社会支持Ｔ检验结果（Ｎ＝３０）

社会支持

成对差分

均值 标准差
差分的９５％置信区间
下限 上限

Ｔ值 自由度 Ｐ值

ＳＳＲＳ１－ＡＳＳＲＳ１ －３．５７ ２．０１ －４．３２ －２．８２ －９．７１１ ２９ ０．０００
ＳＳＲＳ２－ＡＳＳＲＳ２ －５．２７ ４．２５ －６．８５ －３．６８ －６．７８７ ２９ ０．０００
ＳＳＲＳ３－ＡＳＳＲＳ３ －２．６３ １．７３ －３．２８ －１．９９ －８．３２９ ２９ ０．０００
ＳＳＲＳ－ＡＳＳＲＳ －１１．４７ ５．３９ －１３．４８ －９．４５ －１１．６４６ ２９ ０．０００

　　注：ＳＳＲＳ１、ＳＳＲＳ２、ＳＳＲＳ３、ＳＳＲＳ分别为前测客观支持、主观支持、对支持利用度、支持总分；ＡＳＳＲＳ１、ＡＳＳＲＳ２、ＡＳＳＲＳ３、ＡＳ

ＳＲＳ分别为后测客观支持、主观支持、对支持利用度、支持总分。

·２７·



第３期 胡莹：小组增权在精神卫生社会工作中的实践

动寻找资源与技能，如在小组活动后期，小组成员已

经能够主动与社会工作者、医护人员打招呼；由个人

自责、自闭的状态转向开放、分享感受，个人自尊感

得以提升。如某病患小妹以前认为自己是个累赘，

现在对自己有新的看法：“我会做十字绣”、“有着一

副好嗓子”，也开始有了更多的笑容。在病患与家

属的互动经验分享中，病患社会生活能力得到很大

的提高。以小组中的明星成员帅帅为例，帅帅的父

母说爱儿子，帅帅立即回应“我爱妈妈”；当母亲说

出儿子的优点，儿子回应母亲且赞赏母亲的各种优

秀品质。在后期的小组游戏中，帅帅的表现更让人

意外。他非常顺畅地完成游戏任务，伸手抱住母亲

的脖子，机灵得一点不像平时走路都似乎要歪倒的

样子。参与小组活动的医护人员对病患的观感也有

了明显变化。如在活动中监护病患的护士长也放下

了紧绷的脸，不断露出笑容，感叹“他们真和我们以

往想象中的不一样”。虽然在实践中工作者只预期

探讨在小组工作方法层面增权，但实际效果却扩展

到在个人、小组与社区增权，不仅病患的个人自尊与

权能得到提升，人际关系也慢慢得到改善。

综上所述，增权小组活动在增强精神病患者社

会支持，提升在精神健康、生活满意度、自尊感和驾

驭感方面的个人增权量度指标上，均具有显著的效

果，对精神病患者社会功能恢复以及融入社会也具

有较好的成效。

　　五、结论

通过增权理论在精神卫生社会工作的此案实

践，我们得到以下结论。

第一，建立信任、开放、尊重的环境是实现个人增

权的重要因素。由于精神病患者在社会生活中的污

名影响，病患及其家属往往遭受他人的歧视与排斥，

具有不同程度的自卑心理。在增权小组工作中，相同

的经历使得他们具有较强的认同感，社会工作者营造

接纳、尊重的氛围为精神病患者及其家属提供了安

全、信任的环境，在小组中他们可以自由地表达与尝

试，每一位组员都是作为一独立的个人而存在，作为

儿子、母亲、父亲的真实情感与反应在小组中得以

表达。

第二，实现精神病患者的增权需在个人层面与

集体层面进行。对身心障碍者开展小组增权工作，

必须同时兼顾社会和个人两个层面，使两者达到平

衡，这就意味着无论是社会层面（如缺乏渠道和对

身心障碍的认识），还是个人层面（痛苦、失落）都不

应该被忽视。但在本次实践活动中由于条件限制，

主要涉及个人和人际交往层面的增权，而未专门涉

及群体增权。实际上，实现精神病患者的社会融入，

不仅要实现案主个人层面的增权，还需关注改变权

力关系中的角色以及从集体层面的增权，通过社区

工作以及社会行动的策略，对涉及公共性质和政治

性的外部环境进行增权介入。

第三，开展个案管理服务是固化服务效果的重

要渠道。受现实环境的制约，本次实践拘于院内服

务，如何将这样的氛围带到案主生活的社区环境中

去，还缺乏相应的社会工作支持。如果能够建立完

善的社会工作服务体系，建立案主个人服务档案，进

行个案管理，实现不同层面服务的衔接，那么在院内

服务结束后能够转介至社区相关服务的社工，则能

够更好地促进精神病患者的增权与社会融入。

最后，社会工作者需要运用多种技巧来实现精

神病患及其家属的增权。除了沟通、接纳等技巧外，

在服务中，社会工作者可以运用倡导和挑战的技巧，

耐心而持续地促进服务对象建立自尊，使他们在家

庭和社区内实现目标；同时，社会工作者也可以介

入、操作资源，以协助他们达成目标。
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