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南區大專校院學生事務（訓導）工作協調聯絡中心 
『疑似精神疾病引發校園事件之危機處理與善後處理』諮詢會議 

◎時    間：九十一年十月二十九日（二）9:00-14:30 

◎地    點：樹人醫護管理專科學校五樓文物展示廳（高雄縣路竹鄉環球路452號） 

◎主    題：疑似精神疾病引發校園事件之危機處理與善後處理 
一、教育部頒發卸任學務長與課外活動指導組組長獎牌 
二、南區學生平安保險聯合投保業務報告 
三、專題演講－認識精神疾病與精神衛生法 
四、議題討論與座談 
（一）精神疾病引發校園事件之處理 
（二）如何實施精神疾病之鑑定與治療 
五、實地參訪－學生宿舍與課外活動 

◎主 持 人：何常委進財、柯召集人慧貞                       紀錄：蘇鈴茱 

◎出席人員：如簽到單 

壹、 主持人致詞 

◎柯召集人慧貞 
很高興能夠來到樹人醫護學校這樣一個充滿人文藝術氣息的會議室與南
區的學務長們共同來思考未來對學生的照顧，謝謝樹人週到、貼心的安排。現
在先請陳校長為我們致詞，並介紹樹人這個南區的夥伴學校。 

◎陳校長金雄 

  教育部何常委、柯召集人以及南區的學務長們，大家好！歡迎各位今天
蒞臨本校召開南區學務長會議，給予我們樹人莫大的光榮。由於本校林董事
長因公北上出席立法院的一個會議，謹由本人代表歡迎各位蒞臨本校。 

  學務工作是最辛苦的，然而對學校、學生卻相當的有貢獻。對於各位學
務工作同仁的努力與付出，在此向各位表示由衷的敬佩與感謝。 

  本校於民國58年由傑出的教育家林朝家董事長所創辦，民國89年升格
為樹人醫護管理專科學校，於民國90年遷入路竹新校區，提供本校師生一個
集人文、教學及休閒為一體的教學環境；畢業校友達16000多人；設有6個
科系－護理、復健、視光、資管、應用外語（英、日文組）及幼兒保教科，
預定93學年度再增設三個科系；本校學生人數有4500餘人、教職員320人、
專任教師121人、兼任教師117人。未來全校師生將一步一腳印共同朝向技
術學院與科技大學而努力。 

※校簡介 Power Point1i 播放  <略> 
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貳、 教育部頒發卸任學務長與課外活動指導組組長獎牌（名單如附件一） 
介紹九十一學年度新任學務長（名單如附件一） 
◎主持人：教育部何常委進財 

參、 南區學生平安保險聯合投保業務報告（請參閱附件二） 
◎報告人：成功大學陳慶霖教官 

※柯召集人慧貞 
謝謝陳慶霖教官花費相當多的心力為南區各校彙整、提供相關資料，以及
與保險公司間之各項協調、聯絡事宜。因為時間的關係，今天無法針對此案做
進一步詳細的討論，請各校將陳教官所彙整的資料攜回，並再就報告中所列出
的相關事宜做一評估。此案將列入下次南區學務長會議再做討論與意見交換。 

肆、 專題演講 
－認識精神疾病與精神衛生法（請參閱附件三） 
◎主講者：國防醫學院精神科、三軍總醫院精神部 

陸汝斌主任 

伍、 議題討論與座談 
 一．精神疾病引發校園事件之處理 
 二．如何實施精神疾病之鑑定與治療 
◎主持人：高雄醫學大學吳學務長明忠 

成功大學柯學務長慧貞 
 
 ◎莊學務長文典（正修技術學院） 
    本校有一位管理電腦教室的職員，已婚、無子女，經醫師診斷為精神分裂症。
校方輔導她在家休養，然患者無病識感，乃自行到校上班，惟每日週而復始的搬
動辦公用品往返甲、乙兩處，且出現語焉不詳，答非所問的情況。當考慮要將她
強制就醫，便出現攻擊性。乃請該名職員繼續在家休養，但她乃每天到校至人事
室簽到上班。當送往凱旋醫院，院方稱鑑定報告未出來，無法讓其住院。之後，
鑑定報告的結果是”不適合住院，由家屬帶回返家休養”。對於這樣的事件，應
如何處置較委妥當？ 

◎陸主任汝斌 
   需強制就醫時，若病患出現攻擊行為，要避免精神病患者的攻擊，要先能了
解病人。面對精神病患者，不是站在他手伸不到的地方就是靠近他，將手搭在他
肩上。 
精神病患者住院後，一旦急性症狀消失，便要出院；但精神病患者發病後會
有很大的功能衰退，目前希望能設置一些康復之家，做為醫院與家庭的中繼站。 

◎ 徐主任修齊（大仁技術學院學輔組主任） 
本校有一個實例係暑假時一位學生、被所謂的"兄弟"附身，父母親帶她求神
化解。後來該生遭遇感情挫折，由於該生對於感情有強烈渴愛，又出現語無倫次，
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對話答非所問。其間以TEL告知同寢室同學注意，並帶該生至屏基門診，惟無精
神疾病病院，無法辦理住院。返回學校後數日，該生便以學輔中心秘書自稱，週
旋於各行政單位辦公室，進行視察。之後便將該生送往私立屏安醫院住院，請問
此類學生至少約3~6回的療程，應辦理休學或是進行完一個療程後，隨即回到
學？另外，在病人住院期間是否前往探視？ 

◎ 陸主任汝斌 
民俗療法對於精神分裂躁鬱症並沒有明顯療效；中醫對於腦部疾病的效果亦
不佳。躁鬱症的病人在私人醫院平均住院30~40天，公立醫院則為20~30天。然
而由於公立醫院設施較好，因此排隊住院的人多，較不容易住進。 
對於精神病患者住院後，應儘量避免探視，因為當病人發病時，通常會希望
親友前去探視，但等病好之後，先前的探視反而會成為其負擔。 
另外，關於是否需要休學或休學是否會較好？則沒有一定的定論，決定權在
病患的功能，建議衡量所就讀的科系是否適宜？如盡量選擇較個人化的，如電
腦、動物系等。復學與否則端視其目前的功能是否可以來決定。 

◎ 陳主任妙（高雄第一科技大學學輔組） 
對於患有精神疾病學生的住宿問題（如住宿舍），應如何處置較好？ 

◎ 陸主任汝斌 
功能性精神病並不會突然發生，在發病前一定會有一些如妄想、幻覺等症
狀，是可以有一段處置與預防的時間。建議以地區來聯合數個學校，共同建立一
個網絡；有精神科醫師與臨床心理師支援。當然在整個觀察、了解及預防的處置
過程是相當辛苦的，所以在精神衛生法的修法中，將考慮是以社區或家庭為單位
來修法，衡量應提供多少資源給有精神病患的社區或家庭，完整的緊急救援系統
的建立，以減少有精神病患的社區或家庭之負擔。 
對於患病同學的教師與同學應給予適度的教育，若是其他學生家長對於非處
於發病期的精神病患者住宿有意見與擔憂，最好的方式則是請專業的精神科醫師
或是臨床心理師給予其正面的建議。大家應該要有一個認知，那就是在現今與未
來的社會中精神病是不可避免，一定要接觸的。 
目前在台北市的醫療團隊已提供居家治療的服務。建議以區域為主，聯合數
個學校成立一個輔導中心，每週定時請精神科醫師駐診，或許可以減少、解決這
一部分的問題。 

◎ 柯學務長慧貞（成功大學） 
精神病患者在急性發病期時應強制住院，不能沒有治療而讓其留在校園；然
而在其病情穩定後，學校並不能拒絕復學或住宿，除非他出現傷害他人或自己的
急性症狀。對於精神病患者周遭的人，如教官、老師、家長及同學，應要教育他
們，讓他們了解即將要發病與已經發病時的症狀與如何面對，讓其了解與認識精
神疾病，並學習如何協助、照顧精神病患與如何與之相處，亦可從中學習成長。 

◎ 吳學務長明忠（高雄醫學大學） 
大家不要將精神病患者貼上標籤，應認知在校園中大家是共同成長的。 
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◎ 莊學務長文典（正修技術學院） 
輔導單位基於保護同學的立場，有保密的義務；但有時在顧及其他同學權
益，卻也需盡到告知的責任。如此在權責上如何界定，向其他師生說明時應說明
到何程度？兩者間如何拿捏？ 

◎ 陸主任汝斌 
精神衛生法有明文規定，不可以對精神病患者錄音、錄影，且須對其病情保
密，不可任意告知他人。因此學校輔導人員，對於精神病患者如能照顧，就儘量
予以協助、支持與照護；若不能照顧，還是交由專業的醫師與臨床心理師來處置。 
從民國79年起，經過20多年的努力，社會對於心理衛生教育，尤其是精神
病，仍存在著許多問題。生老病死是生命中必經的過程，精神病也是其中之一。 

◎ 柯學務長慧貞（成功大學） 
保密原則是重要的；但在危急情形，即個案有自我傷害或傷害他人之虞時，
則「保命原則」高於「保密原則」；為了保住精神病患的生命或是他人的生命，
我們可能必須通報或尋求協助，則可能? 透露個案資料。在保命的原則下，如果
可能，可以經當事者的同意再告知他人。如此不僅可以讓病人試著接納自己的病
情，也認知到「精神病並不是污物，並不需要羞於讓人知道」這樣的觀念，也可
以教育其週遭的人，對於精神病與精神患者有更多的認識與更大的寬容。 

陸、 午餐 

柒、 宿舍參訪 
－學生宿舍與課外活動參訪 
※學生宿舍簡介（請參閱附件四） 
報告人：吳育贊（學生住宿管理組組長） 

捌、 散會 
 


