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學習目標學習目標

您能：

1 認識精神病患的基本權利1.認識精神病患的基本權利

2.瞭解精神衛生護理的法律依據

3.瞭解基本倫理原則及倫理決策模式

4 認識精神衛生護理的倫理規範4.認識精神衛生護理的倫理規範

5.瞭解並討論精神衛生護理的法律與倫理
議題 2



壹、對精神病患的基本認識：壹 對精神病患的基本認識
精神病患的權益

要則一 基本自由及基本權力要則一：基本自由及基本權力

要則二：未成年者的保護

要則三：在社區中的生活

要則四：精神疾病的診斷

要則五：醫療檢驗

要則六：保密要則六：保密

要則七：社區及文化的角色

要則八：照護的標準要則八：照護的標準

要則九：治療 3



壹、對精神病患的基本認識：壹 對精神病患的基本認識
精神病患的權益-2

要則十：用藥

要則十一：治療的同意

要則十二：被通知的權利

要則十三：在精神疾病治療場所的權力及條件

要則十四：精神疾病治療場所的資源

要則十五：收容的原則要則十五：收容的原則

要則十六：非自願性收容

要則十七：審查單位要則十七：審查單位

要則食八：程序上的保障 4



貳 精神衛生法貳、精神衛生法

（一）推展心理衛生業務

（二）強調精神醫療 精神復健及心理衛生保（二）強調精神醫療、精神復健及心理衛生保
健並重

（三）強化病患的保護及治療

（四）重視精神醫療費用的補助及給付（四）重視精神醫療費用的補助及給付

（五）尊重病患的權力及增進福利

5



精神衛生法之立法及修正沿革精神衛生法之立法及修正沿革

中華民國79年12月7日制定公佈全文52條中華民國 年 月 日制定公佈全文 條

中華民國89年7月19日修正

中華民國91年6月12日修正，並增訂

中華民國 年 月 日修正公佈 並自公佈中華民國96年7月4日修正公佈；並自公佈

後一年施行後一年施行
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精神衛生法之修正說明精神衛生法之修正說明

近年來，社會逐漸重視精神衛生問題，隨著社會環境

快速變遷，本法相關規定已不足以因應精神病人權益

保障之需求。

經全面檢討，本次的修正重點如下：

(一)明確劃分中央與地方主管機關應辦理事項及相關目的事業主管

機關權責

(二)充實病人權益保障措施與協助就醫、通報及追蹤保護錯施

(三)修正精神醫療照護業務相關執行規範，就嚴重病人之強制住院、

緊急安置、強制社區治療，建立完整之程序規範。緊急安置、強制社區治療，建立完整之程序規範。

「精神衛生法」修正後計七章，共63條。 7



修正對照表修正對照表
修正後章節及條文 現行章節及條文

第一章 總則(1~3) 第一章 總則(1~7)

第二章 精神衛生體系(4~7) 第二章 精神衛生體系(8~13)

第三章 病人之保護及權益保障
(18~28)

第三章 保護及醫療

第一節 病人之保護(14~20)

第二節 強制鑑定及住院治療(21~24)第二節 強制鑑定及住院治療(21 24)

第三節 精神醫療業務(25~32)

第四節 醫療費用(33~35)

第四章 協助就醫 通報及追蹤保 第四章 病人之權力第四章 協助就醫、通報及追蹤保
護(29~34)

第四章 病人之權力(36~41)

第五章 精神醫療照護業務(35~50) 第五章 罰責(42~50)

第六章 罰責(51~60) 第六章 附則(51~52)

第七章 附則(61~63)
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精神衛生法之修正重點(一)精神衛生法之修正重點(一)

第一章 總則(定義修正及增列)
刪除立法目的中有關「維護社會和諧寧靜」之文字，」
避免導致外界對病人產生負面印象，並增列「支持並
協助病人於社區生活」為立法目的之一。

刪除嚴重病人之「或有明顯傷害他人或自己之虞 或刪除嚴重病人之「或有明顯傷害他人或自己之虞，或
有傷害行為」之定義。

刪除家屬定義：民法第1123條已有家屬之相關定義，刪除家屬定義：民法第1123條已有家屬之相關定義，
爰配合刪除。

明定社區治療定義：社區治療係針對嚴重病人所採行
之治療方式，主要為避免嚴重病人因治療中斷而病情
惡化。 9



精神衛生法之修正重點(二)精神衛生法之修正重點(二)

第二章 精神衛生體系第二章 精神衛生體系
社區心理衛生中心由「得」設改為「應由社區
心理衛生中心。>>各縣市衛生局因應社區心理
衛生中心之法定職責，應及早因應納入衛生局
之組織編制以利爭取人力及經費之組織編制以利爭取人力及經費。

精神病人於社區之就醫、就學、就養、就業需
要 目前尚未建立完整體系 故修法明定由各要，目前尚未建立完整體系，故修法明定由各
目的事業之主管機關提供各項服務，並以服務
系統為核心，提供各種資源之轉銜。 涉及教育部 內系統為核心，提供各種資源之轉銜。>>>涉及教育部、內

政部及勞委會權責
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精神衛生法研修重點(三)精神衛生法研修重點(三)

現行規定精神病人經由二位專科醫師鑑定，即可命其強制

住院，恐有侵害人權之虞，爰增訂外部之審查機制，精神

疾病強制住院 強制社區治療有關事項均須由審查會審查疾病強制住院、強制社區治療有關事項均須由審查會審查。

審查會成員包括精神衛生專業人員、法律專家、病人權益

促進團體代表等。(修正條文第15條促進團體代表等。(修正條文第15條

已成立「精神疾病強制鑑定、強制社區審查籌備委員會」

本署已擬委託專業團體辦理精神疾病強制住院審查試辦計本署已擬委託專業團體辦理精神疾病強制住院審查試辦計

畫，並自97年1月1日起試辦由審查會審查嚴重病人強制住

院案件，並建立審查會審查機制。
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精神衛生法研修重點(四)精神衛生法研修重點(四)

第三章 病人之保護及權益保障

修正嚴重病人之保護人之產生方式 由監護人 法定代理修正嚴重病人之保護人之產生方式，由監護人、法定代理

人、配偶、父母、家屬等互推一人為之。未能互推產生時，

由直轄市 縣(市)主觀機關依權責選定由直轄市、縣(市)主觀機關依權責選定。

嚴重病人有自傷或傷人之虞時，有時家屬無法及時處理，

造成病人或他人之生命危險 因次修法明定保護人應予以造成病人或他人之生命危險，因次修法明定保護人應予以

緊急處置，當保護人無法處理之時，及由地方主管機關先

行介入 並且支付必須費用 事後再向嚴重病人或其保護行介入，並且支付必須費用，事後再向嚴重病人或其保護

人求償。 12



精神衛生法研修重點(五)精神衛生法研修重點(五)

病人之人格與合法權益應受尊重及保障，不得與以歧
視。對病情穩定者，不得為不公平之待遇，藉以促請
社會大眾平等對待精神病人社會大眾平等對待精神病人。

媒體對於精神病人歧視或偏頗之報導，常造成精神病
人被污名化 因此修法明定 對於精神病人不得與以人被污名化，因此修法明定，對於精神病人不得與以
歧視之稱呼或描述，並且配合增列罰責。

及新聞傳播媒體特別留意相關條文之規定NCC及新聞傳播媒體特別留意相關條文之規定

一、如何認定違反精神衛生法

二、由各縣市衛生主管機關開罰
13



精神衛生法研修重點(六)精神衛生法研修重點(六)

第四章 協助就醫、通報及追蹤保護

增列消防機關，與警察機關同列為護送病人前往適當增列消防機關，與警察機關同列為護送病人前往適當

醫療機構就醫之機關。另並考量病人經警察或消防機

關送至適當醫療機構就醫後 經該醫療機構適當處置關送至適當醫療機構就醫後，經該醫療機構適當處置

後，有必要再將病人送至指定精神醫療機構之資格條

件 管理方式及指定精神專科醫師之子法規件、管理方式及指定精神專科醫師之子法規。
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精神衛生法研修重點(七)精神衛生法研修重點(七)

修法增列相關規定 主管機關 警察機關 消防機關所設置修法增列相關規定：主管機關、警察機關、消防機關所設置

之特定對外服務專線，得要求各電信事業配合提供來電自動

顯示號碼及來電所在地 希望強化緊急救援及自殺之防治工顯示號碼及來電所在地，希望強化緊急救援及自殺之防治工

作。

提升安心專線服務效能提升安心專線服務效能

一、整合現行分區接聽服務模式，採營運委外方式，將話務集

中 委由結合諮詢 資訊 話務之專業團隊承接管理中，委由結合諮詢、資訊、話務之專業團隊承接管理。

二、配合精神衛生法修正，安心專線將增設來電顯示系統，以

提供即時性緊急救助服務提供即時性緊急救助服務。
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精神衛生法研修重點(八)精神衛生法研修重點(八)

第五章 精神醫療照護業務
目前嚴重病人強制住院迭有批評侵害人權，為確保嚴目前嚴重病人強制住院迭有批評侵害人權，為確保嚴
重病人之安全，並使其獲得妥善之照顧，爰修法明定
地方主管機關得指定精神醫療機構對拒絕接受全日住
院治療之嚴重病人，予以緊急安置，並且進行強制鑑
定。又強制住院須經審查會許可後使得為之，審查會
決定 並應送達嚴重病人及其保護人決定，並應送達嚴重病人及其保護人。
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精神衛生法研修重點(九)精神衛生法研修重點(九)

強制住院目前並無適當救濟程序，而強制住院之目的

與強制處分或保安處分又相類似，且具有人身自由絕與強制處分或保安處分又相類似 且具有人身自由絕

對拘束之效果，故修法明訂相關之人員得向法院聲請

救濟 由法院為公正之裁定救濟，由法院為公正之裁定。
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精神衛生法之修正重點(十)精神衛生法之修正重點(十)

精神病人強制住院返回社區之後，因為無病識感，經

常拒絕繼續治療，使治療之效果無法持續，因而再次

發病，必須再次強制住院，無法有效改善病情，故修

法明定得強制其接受社區治療，以減緩期生活功能退

化，並有效防止其精神疾病復發。

有關公益團體之個案監督、查核及通知改善機制以及

強制社區治療期間之要件、程序、期間及停止事由等

分別於修正條文第45、46條規定。
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精神衛生法研修重點(十一)精神衛生法研修重點(十一)

第六章 罰則

第七章 附則第七章 附則
本法修正後之內容，對於病人之照顧、服務等多與強
化 為使民間單位及各級政府機關能熟悉並預為準備化，為使民間單位及各級政府機關能熟悉並預為準備
建立相關體系，並對社會大眾加強宣導教育，俾能順
利落實，故明定本法自公佈日後一年施行。(修正條文利落實 故明定本法自公佈日後一年施行 (修正條文
第63條)
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您的想法是您的想法是….

在今年五月六日德國警方查獲，一名婦
女把八名親生嬰兒，全都親手殺死，並女把八名親生嬰兒，全都親手殺死，並
埋在各個不同的地方，發生如此駭人聽
聞的事件 在第一時間媒體立即懷疑她聞的事件，在第一時間媒體立即懷疑她
的精神狀況，並影射她就是精神疾病患
者者。
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多年前的台灣社會新聞多年前的台灣社會新聞

公車被瘋漢挾持………

20031016農夫爸爸 毒殺瘋兒子20031016農夫爸爸 毒殺瘋兒子

電視裡的精神病患

電影中的精神病人
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您覺得媒體的報導應該您覺得媒體的報導應該…
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肆 倫理原則及倫理決策模式肆、倫理原則及倫理決策模式

一、基本倫理原則

（一）自主原則（一）自主原則

（二）行善原則

（三）不傷害原則

（四）公平/正義原則

（五）知情同意原則
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肆 倫理原則及倫理決策模式肆、倫理原則及倫理決策模式-2

二、倫理決策模式二 倫理決策模式

（一）德沃爾夫的臨床倫理決策模式

1. 感受到有倫理爭議情況存在

2. 選擇較喜歡或合宜的意見

3. 應用各種因素支持較喜歡或合宜的意見

4. 對所選擇的意見提出溝通4. 對所選擇的意見提出溝通

5. 實行所選擇的意見

6 評價決策過程和他們的行動6. 評價決策過程和他們的行動
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肆 倫理原則及倫理決策模式肆、倫理原則及倫理決策模式-3

（二）湯普生的倫理決策模式

審視情境1. 審視情境

2 收集決策一個行為過程所需的額外資料2. 收集決策一個行為過程所需的額外資料

3. 確認相關的倫理原則，討論原則的歷史性、

哲理性和宗教性基礎

4 確認自己的價值觀和信念4. 確認自己的價值觀和信念
25



肆 倫理原則及倫理決策模式肆、倫理原則及倫理決策模式-4

三、影響護理倫理決策的因素

（一）價值觀及倫理決策（一）價值觀及倫理決策

1. 個人價值觀

2 文化價值觀2. 文化價值觀

3. 社會價值觀

4 專業價值觀4. 專業價值觀

（二）組織及倫理決策

（三）法律及倫理決策
26



伍 護理倫理規範伍、護理倫理規範

一、制訂專業倫理的重要性

1. 專業倫理係為符合社會期待，滿足社會需求
而存在

2. 專業倫理是對專業團體成員的社會控制

3 專業倫理是一種專業不可獲缺的行為指標3. 專業倫理是一種專業不可獲缺的行為指標
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伍 護理倫理規範 2伍、護理倫理規範-2

二、中華民國護理倫理規範

（一）護理人員的基本責任（一）護理人員的基本責任

（二）護理人員與個案

（三）護理人員與執業

（四）護理人員與社會

（五）護理人員與共同工作者

（六）護理人員與專業（六）護理人員與專業

28



陸 精神衛生護理的倫理及法律議題陸、精神衛生護理的倫理及法律議題

護理人員在日常生活中發生的倫理困境
有以下幾種狀況：有以下幾種狀況：

1. 專業職責與個人價值觀的衝突

所採取的護理措施各有利弊2. 所採取的護理措施各有利弊

3. 所執行的醫療護理措施都不盡理想時

4. 專業角色要求有衝突時

5 病患要求施行某醫療措施，但尚無明確規5. 病患要求施行某醫療措施，但尚無明確規
定可依循時 29



陸 精神衛生護理的倫理及法律議題陸、精神衛生護理的倫理及法律議題-2

精神科臨床工作中會面臨的法律倫理議
題：題：

1. 非自願性住院

對於有暴力傾向病患的約束2. 對於有暴力傾向病患的約束

3. 住院環境的基本條件

4. 治療方式的選擇與同意

5 臨床研究的同意5. 臨床研究的同意
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精神科的倫理議題精神科的倫理議題

維護病患的隱私與病患的安全

EX：在病房內裝設監視錄影器EX：在病房內裝設監視錄影器

提高藥物遵從性與病患的自主

EX：偷偷加藥在飲料中

探討治療成效與病患的權利探討治療成效與病患的權利

EX：多抽一些血備用於藥物研究
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結論結論

維護個案的隱私與安全

應先由法治面應先由法治面

再者衛生宣導

民眾認知提升

個案充權增長

家屬獲得支持
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