
我的臨床心理學之路──
與生命接觸的故事

文‧圖／吳英璋

心
理學探討

的範疇相

當廣泛，蘇薌

雨先生於創系

之初即主張基

礎和應用都應

平衡發展，所

持的理由是在

應用的過程中

會回饋到基礎

心理學研究，

而基礎心理學

一 定 要 能 應

用，因為這是

一門助人的學

問。

青少年偏差行為研究
我的所學主要為臨床心理學，柯永河

老師是我的指導教授，他教導我如何將精神

醫學和臨床心理學做整合，影響我至深。在

我40年研究生涯當中，有很大一部分對象是

青少年。啟始的因緣是我攻讀博士期間，林

口少年感化院

的成立，有一

個朋友在該院

服務，希望我

去幫忙。我印

象很深刻，最

年輕的只有1 2

歲，很不可思

議，因為會在

那裡的都是累

犯。後來發現

他全家都在監

獄，犯的都是

偷竊罪。民主

社會的經濟體

制，不見得對

所有人都是好

的，當時我就有了如何將偏差行為輔導和主

流教育結合，學校如何幫助這些孩子，而心

理學又如何協助教育來幫助問題學生的思

考，此即之後追隨楊國樞老師進行3年的未升

學未就業青少年研究，以及青少年偏差行為

的心理病理4年追蹤調查計畫的緣起。後者實

柯永河老師（前排左1）是第一位在精神科開診的臨床心理師，圖為日本學者
來訪合影，後排是我與莊仲仁教授。
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施的學校從台北、桃園、新竹、雲林到嘉義

都有，得到100多位國中小學老師協同進行。

在當時已知國一升國二時是偏差行為出現的

高峰，我們發現還有另一個高峰為小四升小

五時。這個年紀的孩子開始發展抽象性思

考，他們的自我認知有大半是從大人對待他

們的態度形成。由於考試體制變本加厲，多

數好老師最多只能照顧一半學生，比較差的

甚至只能關心前10名，而被忽略的孩子就容

易產生偏差行為。當時所謂偏差指的是大過

不犯，小過不斷，但是讓學校很頭痛。

曾經由北市的國中轉介給我，「他離

開學校，全校就平安」的一些蹺課生，集中

起來進行長期輔導。其中一個個案，專門打

成績好的學生，他的理由是他們占用最多資

源，打一下算什麼。我們每個月見面一次，

將近一年後的某一次，經過拉胚店，他蹲下

來看，非常專注，我問師傅可不可以讓我們

學，我們試著做，他第一次做就拉起來了，

我則是完全拉不起來，他轉頭對我說：「吳

教授，我也有某部分贏你，對不對？」，我

說：「當然，說不定還有很多，只是你沒發

現。」他很高興，從此不去冰果店了，而是

去找拉胚師傅。後來有一次我們邊走邊談，

他突然叫住一個高中生，那個學生臉色發

青，而他若無其事地跟我說：「那是我們班

上拿第一名的！」原來是曾經跟他國中同

學，被他打過的資優生。

孩子有自尊，就不會做壞事。我們追

蹤的近40名學生，最後只有一個進入法律程

序。我問一個老是調皮搗蛋的，他的回答讓

人覺得好笑，他說：「我老爸跟我說，國中

會出錢讓我念，畢業了要自己想辦法，所以

要念久一點。」國三畢業時他來問我怎麼

辦，我介紹給他一個洗碗的工作，沒想到足

足待了6個月，表現很好。一年後他主動表

示想念夜間部，他對自己的人生開始有了期

待。

其實青少年的彈性很高，只要同儕、

師生或親子關係良好，即使功課不好也不會

走偏。尖石鄉社會弱勢的孩子就能學會，認

為既然跟不上功課，做黑手也好，有一技之

長，也可以活得好好的。不是嗎？我們的社

會科舉觀念根深蒂固，用考試來評價人的能

力，用學歷做為起薪標準，給孩子成長過程

加壓太大。我曾嘗試促成學校和社區結合，

請家長來學校講自己的生涯，讓學生提早思

考未來不是只有升學。發生921大地震之後，

我們將之前的研究應用在災區東勢和埔里的

學校，對象包括失去父母或因父母外出工作

隔代教養的孩子，後來也在SARS之後和莫拉

克風災的災區使用。

自殺防治
青少年自殺防治也是我的研究重點之

一，我在臺大醫院和臺北市療養院，接觸到

學生自殺案例，那個年代臺灣自殺率低，大

部分是30、40歲上下青年，所以難以理解小

孩的自殺。我向當時教育部長毛高文先生提

起，加上立院諸公質詢，朝野有共識，所以

開始進行校園自我傷害防治計畫（民國80-83
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年），編製完成處理手冊，並且在金山活動

中心辦理教師訓練，推行至全國國高中，後

來也推廣應用到軍警自殺防治工作。

年輕人自殺突顯出來的事實是社會並

未提供有利的機會協助他們成長，學業、

感情和工作壓力只是那最後一根稻草，根

本原因在於缺乏成熟的自我成長，建立自

我的韌性與自信心，因此防治目的在了解

他們成長過程受到哪些阻礙，進而給予輔導

與轉換態度，面對挫折解決問題，不要以傷

害自己來逃避。但每次發生類似事件，社

會輿論總是集中在究責上面，這樣的作法

反而傷害相關的人。自我傷害的發生是整

個社會必須共同負責，我們希望社會能從

教育的觀點來看待這類事件，所以推動校

園防治工作，幫助正在發展自我形象的青

少年，轉化危機而成為個人發展的機會。

個人和青少年相關的研究還有減低考試

焦慮，國中生自願就學輔導方案，也研製出

兒童及青少年關係量表（TRICA）、學生行

為檢核手冊等，篩選需要協助的對象。

提升臨床心理師位階
相對於精神科醫師，早年臨床心理師的

地位不明。具博士學位的臨床心理師進入精

神科，我的指導教授柯永河老師是第一位，

我是第二位，到民國70多年全國臨床師只有

37位。我獲得學位後，擔任臺北市立療養院

心理室的主任，在葉英堃院長支持下，為慢

性病人做心理復健，並開設有臨床心理師負

責的焦慮門診。柯老師和我也致力建立臨床

心理師工作的SOP，而在19年後，心理師法

獲得通過，此後才有臨床心理師專業執照。

身心壓力疾病研究
早在我讀碩士時即多方面接觸精神疾

病患者，其中包括焦慮和恐懼症患者的處置

與研究，這也是我的博士論文主題。由於

藥物控制效果有限，我應用系統減敏感法

畢生致力於建置並推廣各式心理輔導技巧與操作實務SOP。

青少年偏差行為
輔導一直是我所

關注並投注心力
的領域。

圖為和學生分享
如何減輕考試焦

慮。
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（systematic desensitization）協助動物恐懼症

患者，因而還自己培養蟑螂、老鼠作為治療

之用。當時協助了約130個個案，不過由於

個別個案的差異需調整治療的程序，能相互

比較而寫入論文的，只有23個。一般臨床治

療需12周，最快的紀錄為8周，那是一位27

歲男性，因結婚在即，不希望讓未來的妻子

知道他怕老鼠而來求助。成語有謂「膽小如

鼠」，你不怕牠，牠就不會咬你，所以我們

訂的標準是，只要他敢摸老鼠，就算成功，

而他也真的做到了，因為他的動機很強烈。

臨床工作都是從個案開始，同中求異，

異中求同，尋找他們共通的歷程，從中得出

解決方法。例如：花了8年時間研究協助慢性

精神病患者的心理復健，主要包括社會技巧

訓練與日常生活訓練的代幣制度，幫助他們

能自理日常生活。那段時間裡，和精神醫學

和心理衛生領域的前輩同仁們共同努力改善

精神病患的處遇，進行了三次5年計畫，提升

精神病患者的處遇。

青少年偏差行為與自我傷害、精神疾病

處置兩個主題之外，我的另一項研究與臨床

應用是「生活壓力與身心疾病」。約1976年

開始，有幾位不同領域的學者，不約而同引

協助921大地震災區進行心理創傷復健工作。

辦理兩岸三地心理學系學生交流。
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入「生活事件壓力與健康的關係」的研究。

我們這一小組的研究成果是在1985年之後，

陸續發表。我以心理學為主軸，整理出藉以

將研究結果與臨床應用結合的「壓力模式」

與「活力－資源模式」，先後應用於大專、

高中、國中、小學教師的壓力紓解工作坊，

以及家庭醫學科（非精神疾病）患者的健康

復健，建立臨床健康心理學的工作模式，並

且將應用的心得介紹給亞洲健康心理學會各

會員國的學者，因此也擔任該學會的第四任

主席。這項工作模式目前己逐漸推展到綜合

醫院各科別患者的復健工作。

結語
臨床心理學是很嚴肅的學問，因為面對

的是人，那是「生命的接觸」，如同在學校

裡的老師是帶著孩子寫下生命故事的人，臨

床心理師是帶著病人重寫生命故事的人，所

以基本原則是要尊重所面對的每一個生命，

這也是我在看到許許多多黑暗面而能堅持不

輟的最主要力量。 （文字整理／林秀美）

於華人社會的心理學國際研討會分享。2002年。

（本文作者位於左4）

吳 英 璋 小檔案

1969年臺灣大學心理學系畢業，1978年取得臺大心理學系臨床心理學博士後，隔年即進入臺北市立療養院擔任心理室主
任，一年後，回母系，進行臨床心理學、健康心理學和心理病理等領域之教學研究。2013年榮退，獲聘名譽教授。曾任臺
北市立療養院心理室主任、臺大心理學系教授兼系主任、中國心理衛生協會理事長、臺灣臨床心理學會理事長、中國心理

學會理事長、臺北市教育局長、考試院秘書長等職。
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