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國立臺北大學社會學系 張學誠 

實習單位：行政院衛生署八里療養院（Bali Psychiatric Center） 



精神病院                     ◎鯨向海  

哈囉，天氣真好，昨夜夢中割腕/順利否？那些外星人離開/屋頂沒？ 

你今天還是/觀世音菩薩的淨水瓶/轉世啊？ 

憂鬱時候，就這樣輪流探望窗外巨大的魚缸，舉起路人的手，大家一起來呼口號：「呃……」。 

吸塵器花費一整個下午，把整個房間清空之後，想著用什麼方法把自己也吸走 

當獨角獸走過面前，就把牠們的角拔起來，當作麥克風； 

各地送來的花籃，使這裡成了假日花市，下次一起，當總統好吧？ 

ByeBye，記得乖乖吃藥。 

噓，你不覺得可憐的主治醫生/不知道他自己 

有病嗎？ 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

一、實習經驗的敘說 

（一）隱藏在十八個髮夾彎後的秘密花園 

實習的第一天，搭著院內的交通車彎延上了觀音山。途中所見的是滿山的「夜總

會」，在經過了無數個髮夾彎後，看見了八里療養院的院區。臺灣的精神專科醫

院，過去為了減少被社區的排斥，多設置於荒山野嶺中1。為了減少被貼上負面

標籤，這些醫療機構多取名為「療養院」而非「精神醫院」。 

 

也因此，常有民眾打電醫院詢問是否可安置家中的老人。社工們只得無奈又好笑

地回答：「我們這裡不能長期安置喔！而且八里療養院是精神病院」。2
 

 

來這裡的前幾天，感覺一切就像電影「隔

離島」一般，是個被隔絕的世界。用隔離

島來形容此處其實蠻貼切的，除了八里療

養院位於深山之中，交通易達性低，也代

表著這群精神病人的不為社會所看見3。 

 

圖說：此處為實習生休息室的窗景。因為位    

於觀音山上的關係，意外地導致視野遼闊， 

可遠眺台北港與淡水河出海口。 

                                                
1 聯合醫院松德院區（北市療）雖位於信義區的象山，仍需經過一段山路與墓地才會到達。 
2 有人認為，將精神科醫院取名為「療養院」並不能讓社會大眾真正認識精神病患，反而導致精

神病患的「不被看見」。 
3 實習過程中，翻閱病歷資料才發現，生活在社區之中的精神病患比想像中多非常多，幾乎每個

人的家庭或是社區內，都有可能遇精神病人（也有醫師發病後住院），只是許多功能良好的病人

並不容易被區辦，大部分的人因而認為精神病離自己生活很遙遠。 



（二）精神病患者的自立 

 

居住於康復之家4或是進行復健活動的病人在院區內逡巡走動，有些病人負責打

掃醫院的公共空間，有些人負責商店的經營業務。病人透過自己的力量賺取零用

金，除了可以發揮病友間社會學習的功能，同時也是訓練生活自理、回饋醫院的

一種機制。有時候，可以遇見病友販賣自己所製作的麵包、蛋糕、飲料，口味不

錯。如果生意不好時，病友們就只好自己吃掉。 

 

在實習過程中也認識了在日間留院5進行復健活動的病人，有一天這位病人問

我：「你們看得出來我有精神病嗎？」。這位病人無論從外貌、言談，都與常人無

異，口語表達能力也比我好得多，在穩定的復健下，是有可能康復的，只是能力

也許無法像發病前一樣好。 

 

他們一直都有能力生活在這個社會之中，只是缺乏被認識及被了解。原來這個世

界上，有這麼一群人，是以這種方式努力的生活著。這是我來此地前，未曾注意

過的角落。 

 

 

圖說：八里療養院內舊的廢棄康復商店，很像軍教片中的合作社。 

（三）教學門診觀察 

                                                
4 社區精神復健模式，類似宿舍而非醫院。八療附設有「快樂村」、「甲乙村」及「樂生康家」。 
5 「日間留院」類似學校，白天至醫院進行復健活動或參與職訓，晚上返回家中。 



門診觀察的過程中，有點像是楚門的世界，病人內心的焦躁與不安，赤裸裸的呈

現在我們面前。 

 

從病人的主訴中有許多令人感到新奇的經驗，像是有「靈異體質」的病人只要感

覺到磁場接近，便會無沒控制地不停講「天語」，彷佛有一股無形的力量。但由

於目前的狀況不會影響工作，所以醫師認為這不是需要被治療的「症狀」而是抱

持著開放的態度了解病人的生活狀況。 

 

門診病人各式各樣的情形都有，與病房的狀

況相當不同，強迫症、躁鬱症鬱期、睡眠障

礙、藥毒癮、也有病人覺得自己被外星人控

制。此外，亦有輪日夜班的護士掛號請醫師

開立調整睡眠的處方。雖然有很大的比例的

病人是精神分裂症，但康復的程度與在急性

病房的病人狀況差異非常大，較少表現症

狀，很驚嘆這些病人的復原力。 

 

門診醫師也強調，無論症狀的有無，重點是病人的對症狀的感受會不會響生活，

與病人需不需要醫師協助改善相關問題，而不一定要爭執於病人是否有病。我很

認同這種觀點，因為較能夠避免精神醫學中較難以處理的文化差異因素所造成的

誤解（像是宗教信仰或是乩童、陰陽眼或是原住民族群文化），只要不傷害自己

與他人，都是可以接受的範圍。因為除了要考量病人與家屬的主觀感受外，患者

的復健動機與病識感也是重要的因素。 

 

（四）真的有精神疾病嗎？----宗教文化的南北差異 

 

某一天，急診來了一位被附近廟宇送過來的「乩童」。由於該急診該個案狀況特

殊，急診留觀處有許多醫師都在此觀察，也聚集了許多護士、護生、心理師、社

工，陣仗相當大。 

 

該個案症狀較不典型，表述自己是北極玄天上帝、神明附體，不可將自己弟子關

在精神病院，語氣大聲且兇悍，並且數落了醫師，對醫師大喊「你們要的不就是

錢嗎？」（說完開始灑抄票），在退駕後，個案的行為便回覆到平常的樣子，與常

人無異，許多醫生也懷疑是真的被神明附身起乩，但有時候會「退的不乾淨」，

有些醫師懷疑是躁狂（mania），但仍難下診斷。 



 

該個案的行為在南部的寺廟是被認可的乩童，到了北部的某座廟宇，廟方認為狀

況已超過一般的乩童起乩可接受的程度，便將個案送入精神科急診留院觀察，這

個案例也反映了南北宗教文化判準不同所造成的差異。而那位乩童，真的有精神

病嗎？ 

 

隔天，有位醫師在晨會時分享了過去的新聞事

件：「蘆洲乾屍案」，該案家對於宗教信仰相當

虔誠，彼此也有「共享的妄想(shared 

delusion)」，妻子死前向先生表示：「一年後將

會復活」，案夫便將妻子屍體安置家中一年多，

變成乾屍，並且將女兒當成性妄想的對象。最

後被警方發現，而將家人送去醫院做精神鑑定。 

 

而到底什麼才是正常的？醫療體系中對於人的控制，似乎也是一件蠻瘋狂的事。 

 

（五）白袍的穿脫之間---我對專業的想像 

實習的日子的不久前，從在醫院實習過的社工系實習生得知：在醫院，實習生會

配給一件白袍。無論是醫學生、心理師、職能治療師、精神/醫務社工6只要套上

白色的布，路人的看待自己的眼光截然不同，似乎人生從此渡金，多數實習生都

有這樣的白袍迷思，老實說，實習前自己也是些微地抱持著這種虛榮心態。 

 

但八里療養院卻見不到穿著白袍的醫事人員，除了護士和住院醫師外，大部分的

臨床人員都很少穿著白袍進入病房。因為醫病關係建立的長久，所以病人與醫師

之間的專業關係，並不全然建立在這個具有治療意義的符號之上。 

 

而在一次實習聯合訓練的場合中，看見國泰醫院穿著白袍的精神科社工，對我而

言是一個衝擊性的畫面----穿著白袍的社工7。我向他詢問身著白袍對於醫療場域

中的社工而言，存有什麼樣的功能？他的回答大致是：「因為在綜合醫院工作，

白袍可以隔絕外在的病菌，保護自己。」 

 

是啊！那麼對於精神科而言，白袍又存有何種治療的意義呢？ 

 

每天和我一起搭交通車上山的人，有精神病患者與治療者（醫師、心理師、OT、

                                                
6 精神醫療社工為臨床醫事人員，可向健保局申請治療行為的健保點數。醫務社工則否，多被視

為行政人員 
7 在醫院工作的社工著白袍是普遍現象，但我實習的單位看不見這樣的畫面，所以感到新奇。 



護理、社工），一開始並無法區辨誰是病人、誰是醫師，即便到了病房內，醫事

人員除了配帶識別證外，也很少穿著白袍。這樣的醫療文化與其它醫院有很大的

差異，而我對於白袍有很多的想像與困惑。 

 

直到有一次，一位社工師問我這樣的問題：「區分病人與醫者，究竟是不是重要

的事？」8，我們是否必然得透過這樣的方式，區別出我們和病人之間的「不同」？ 

 

在醫療場域中的社工，究竟需不需要透過這件白色衣服，來向案主宣稱自己的專

業呢？我是否對於專業的想像過於貧乏？當我看見那位穿著白袍社工，心中真的

覺得他「比較專業」，即使我知道這樣的感受似乎是不恰當的，因為穿上了那件

白袍，助人者與受助者之間的權力關係便產生了不對等。 

 

但也許，仍有些病人就是想要來醫院看看那件白袍，如此便得到「治療」與慰藉。 

 

圖說：院內的某面玻璃，上面印著希波克拉底誓詞，醫學生授予白袍儀式中的精神象徵。 

 

（六）電影情節中的電氣痙攣療法 

實習的第二週，在一次 OT 活動9中認識了病人 C，他的診斷是精神分裂症。病人

C 雖然英文不怎麼樣卻很愛「烙」英文單字，並誇耀自己的能力有多好，聲稱隨

便賺都比醫生還多（事實上，多是誇大意念）。某天病人 C 向我抱怨這家醫院的

                                                
8 某一次見到病房中有病人認為自己是精神科醫師，在大廳幫別的病人看病時，我想我必須重新

釐清這個觀念。 
9 職能治療活動，八療每天上午、下午各會有一個多小時的時段，讓急、慢性病人從病房集結成

隊步行之復健大樓參加「治療活動」。其實所謂治療活動就是看電影、做手工、寫書法、畫畫、

玩 wii、做一些基本的日常活動。具某位臨床人員表示：「說穿了，精神科的治療其實就是安排日

常活動給病人參加啦！目的則在於減少病南社會功能的退化與退縮」 



醫生不適合他，他比較喜歡 818
10，那邊的醫生會開「德國原廠的 risperidone」，

這裡的是台製的他吃沒有效，隨後他向我說道他以前在 818 曾經接受過電療手

術，基於好奇心的問了他電療的過程，因為過去只有在電影中才得以一窺電療的

部分樣貌（現在思索起來，這樣的好奇心似乎是不道德的）。 

 

「電療很有用！」病人 C 向我表示，電療前，會給一個壓舌片，防止咬傷舌頭，

然後醫師會在額頭貼上貼片，貼片釋放電氣的當下會全身抽動產生痙攣現象，然

後昏迷，之後醒了會呆呆的什麼都不記得了，同時思考會變的遲頓。 

 

電療在精神醫療界中有不同的看法，有些人仍認為電療仍具有其危險性，且藥物

的突破與進步已可減少此療法的使用，所以主張藥物為主、心理治療為輔的治療

模式。但另一方面，有許多醫院至今至使用電氣療法，認為電療其實相當安全且

有效，在其它醫院實習的學生也如此認為。我蠻訝異不同醫院會存有歧異如此大

的「觀點」，如果醫學是實證的科學，又如何對於醫療技術的安全性有如此不同

的見解呢？ 

 

過去八里療養院也有一位精神醫學界相當具有權威的醫師採用此療法，然而因八

療屬精專醫院，無內外科別，加上區位偏遠，若發生意外風險相當高。在那位醫

師離職後，至今院內仍無醫師願意使用這種方式治療精神病人。 

 

電療是否真的是安全有效，對於病人而言，是否真的是最好的治療方式，我心中

仍存有疑惑。 

 

 

圖說：右方為「寵物治療」的治療犬「哈利」，因擔心某些嚴重精神病人退化的行為（如搶食狗

食）會惹惱治療犬，而導致獸性大發，至今除了職能治療師外，仍沒聽說有人看過哈利實際參與

治療活動過。 

二、醫療職場的觀察 
 

                                                
10 國軍北投醫院，俗稱北投 818。為國軍醫療體系之精神醫學中心，軍人辦理除役業務時，多會

送至北投 818 精神科做精神鑑定，以辦理後續除役手術。 



（一）精神科醫療文化 

院內的醫療文化相當柔軟，而且目前遇到的醫師和醫療人員都很願意花時間

和病人及家屬討論病情，這和我過去的就醫經驗中有很大的差異。另一方面，精

神科相對較重視疾病的社會文化脈絡，對於民間信仰也有一定的包容性，還記得

門診觀察時有一位靈異體質的病人，黃醫師在問診後和我們說明：「只要不影響

病人的生活，能夠和症狀同在，便不一定要接受治療，重點是症狀會不會影響病

人的生活品質。」 

 

（二）職場中的潛規則  

精神科首中團隊的工作模式，醫師、護理、心理、職能、社工11，這五大專

業有一些工作分配及溝通的方法，在實習初期的時候較難以察覺，在一段時間的

摸索後發現團隊合作不是件容易的事，工作者的一言一行都很重要。尤其是在醫

療體系中有很明顯的專業階層，與人應對進退都有非明文規定的法則必須遵守。 

 

（三）臨床處遇的限制 

急性病房的病人多是受症狀影響，在第一次觀察社工學姊所帶領的支持性團

體及心理演劇讓我有些訝異，因為這和過去在學校所經驗到的有很大的落差，但

這便是精神科急性病房的限制，病人的認知功能並不比一般人，所以容易不容易

呈現結構化的團體模式，但督導們仍然能夠在簡單的團體之中帶入一些訊息與反

思，也許這就是經驗累積而成的真功夫。也許只要能夠讓他們在住院的過程中，

多一些生活上的刺激，便發揮了團體的功能了。 

 

（四）健保制度對醫療行為的影響---搶點數大作戰 

醫療體系的績效化，院方藉此評鑑制度評估專業部門的價值，而健保制度對

於社工專業亦造成了許多限制。我們所遞送給病人的服務，受到健保制度的影

響，似乎不見得最適合病人，而往往朝向給付點數愈多的治療項目競逐12，社工、

心理、護理的專業競合關係也在這場「搶點數大作戰」中反映出來。 

三、自我察覺與成長 
 

                                                
11 在實習中，也參與了病房的團隊會議，由醫師、護理、社工、心理、職能，逐一報告、交流

病人的治療進程，團隊合作照護是精神醫療模式中與其它科別最大的差異。在一般內外科別，主

要由醫師及護理進行照護，其它人員則是照會制，由醫師判斷是否需照會其它專業人員。 
12 如一般心理治療，一人次只給付 67 元；心理劇治療給付點數則為 213 元/人，所以心理劇治療

變成為社工、心理競爭健保點數的治療項目。 



「加油喔！一起把腦袋裡的大便拿出來」 

某一天，病人和 R（住院醫師）抱怨自己的腦袋裝滿了大便，R 很機智的回了病

人這句話。這種無厘頭的對話精神科的病房中似乎常常發生，諸如：「醫生？你

是不是偷喝了我的麥香紅茶？」。由於病人常常會受到自己的症狀干擾而有些特

殊的認知、情緒及行為。實習的日子必須傾聽他們的困擾才能同理他們的感受，

在傾聽的過程中，發現這並不如想像中的簡單。在日常生活中可以常常讓腦袋放

空，但在工作的時候卻得要積極的傾聽團隊、傾聽病人、傾聽家屬的說法，在過

程中學習到了很多溝通的方法與態度。經過了幾個禮拜之後，發現自己在家裡面

常忽略了與家人的溝通，並練習開始在家裡面傾聽別人的感受、表達自己的想

法，家庭的氣氛似乎變得更柔和，也許達到了一開始來這裡實習的目標：從助人

的過程中看見自己。  

 

實習中有幾天並不太想和人說話、接觸，我發現自己仍不習於和人的距離如

此貼近，需要適度的抽離與獨處，這樣的洞察在實習中更深刻的體會到。社工常

常要處理他人的情緒問題，有時候卻忽略了自己在情緒勞動的過程中也會受傷、

會失調、會疲勞，也是活生生的有感情的人。對於自己面對各種情緒的反應，在

實習中更清楚的浮現，並且在覺察後，學習與自己的感受同在，相信這會是一生

中很重要的養分與資產。 

 

 

四、實踐的收穫 
 



 

圖說：精神病友與社區居民共同完成的公共藝術品，位於在院內的坡道旁。期待他們在未來的生

命中，也能夠開出燦爛的花朵。 

 

甘迺迪跟雀兒喜他們還在煩你嗎？出家人很壞我知道，我幫你罵他，

但記得乖乖停好外星人的飛行船，不然會被拖吊。記得，腦袋裡的便

便要拿出來，一切都會很好。可能吧。 

 

在這八週的實習過程中，能夠給予每位接觸過的病人及家屬實質的幫助似乎不

多，多是在就醫過程中給予支持及陪伴的力量。其實自己是不太喜歡和陌生人交

談的，因為自己會感受到尷尬和緊張的氛圍，但在臨床工作中，並無法選擇服務

對象，因為這是社工的工作，靠雙手及雙唇和陌生人一起工作。我姑且稱這八週

為「洪水法復健」。 

 

復健的日子和不同社會背景、不同世代的人交談，從他們身上，看見了很多不同

於我的價值觀。接案時詢問家屬家庭狀況，他們說道：「嫁出去的女兒已不算家

裡面的人，不需要過問」，這對我來說是相當不可思議的事，但卻必須承認父權

的意識型態是普遍存在於台灣社會之中的，而且根深蒂固。這是一個社會事實。

當自己與案家的價值有所衝突時，還是先得把自己的價值、教條放在一旁，以免

因對案家的偏見而影響了自己的處遇。 

 



從和家屬、和病人的會談之中，接收到了各種情緒：憤怒、否認、憂心、沮喪、

難過、壓抑、傷痛，也有的是欣慰、感謝。我知道必須從這樣的情緒中抽離，讓

面對案家的無助，但剛開始的適應階段，總是會影響到自己的日常生活。從情緒

的勞動中，察覺到我們所接觸到的人，是活生生的人，是有感情的、有溫度的、

有羈絆的人，這是一個充滿生命百態的工作及的情緒的勞動。二十一歲的生命在

往後的日子是未知數，但卻從十餘個案家身上、從實習的過程中，看到了好多自

己未來可能會面臨的各種挑戰與可能。 

 

 

 

 

 

 

 

 

八週的實習日子，幾乎都待在急性病房中，看著病人來來去去，這是一個充滿情緒和關

係的地方。其實，精神病院內的日子，並不比外面的世界痛苦，也許他們是快樂的。 


