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身體上的病情變化顯而易見，心理上的問題較不易察覺，但一樣需要

專業的協助。身兼臨床心理師的余睿羚副教授長期服務巴金森病友，

幫忙打開心結，也發現巴友最感人的珍貴特質。

在台灣巴金森之友協會所舉辦的健康講

座中，病友們總是很期待余睿羚臨床心理

師為大家解開心結；本刊每每提到病人或

家屬的心理層面問題，也會向余睿羚臨床

心理師邀稿或徵詢專業意見。曾經在台大

唸書並在台大醫院擔任神經科臨床心理督

導的余睿羚，目前在國立成功大學醫學院

採訪．撰文 ／ 趙瑜玲

對「人的行為」感興趣

余睿羚說，大家總以為「心理學」談的

是「心」，其實心理學研究的是「腦」。

人類的腦部察覺外在世界的過程，從大腦

接收外在刺激開始，接著腦部解釋這個

刺激，繼而對外表現出反應，也就是「行

為」。這個過程，都是心理學研究的範疇。

余睿羚對「人的行為」感興趣，因而投

入心理學研究。念研究所時，她非常不解

18-9歲正值青春年華的年輕人，為何沉迷

於藥物？她的碩士論文主題便是「物質濫

用」。這個主題，讓她對人的行為越研究

越有興趣。

人的行為有很多面向，能以科學的方法

加以驗證，進一步激發了她的研究動機。

然而那時國內醫界對於腦部功能的評估並

不完備，她很想知道人的腦部運作究竟發

生什麼事？有沒有辦法以費用較精簡的方

式去觀察？於是，她從精神科轉往神經科。

兩位恩師的啟蒙

由於博士班師承台大心理系花茂棽教

授，睿羚接觸了很多神經退化性疾病的知

識。她感受到，醫學科技的進步讓人們的

生命延長了，但，在漫長的人生中，該如

何才能活得舒心、活得有尊嚴呢？　

在花教授的推薦下，睿羚開始在台大醫

院神經部吳瑞美教授的門診跟診學習。吳

教授教學熱情、提攜後進不遺餘力，讓她

深受感動：「吳醫師是真心為這個領域在打

拼！」在吳醫師門診那段日子，她接觸到

眾多巴金森患者，感受到他們的需求，並

且看見自己能用所學幫助他們，備受激勵。

「在那個時代，巴金森的治療多著重在

動作障礙問題的解決，較少人關注病人的

心情。他們緊張、焦慮，甚至因為某些能

力的缺損而信心受挫，經常鬱悶不快樂。

有些病人就算動作症狀改善了，心情還是

不好，甚至越來越不好。」睿羚跟著吳醫

師學習，細心傾聽，設法幫助他們。她說：

「從那時起，我便希望能把這部分填補起

來，像吳醫師一樣，為病人努力！」

臨床心理師與諮商心理師

經過臨床心理碩士班的養成訓練，余睿

羚順利通過嚴格的國家考試，成為一名「臨

床心理師」，經過博士班的訓練，更精進

於學術研究，奠基於科學研究來服務神經

科的病人。

她告訴我們，人們通常不了解臨床心理

師與諮商心理師的區別，甚至混為一談。

其實這兩者在教學、考試、聘用、訓練各

方面，都大不相同。在國外，臨床心理師

必須具有 PhD資格，相當於博士學位；我

國自民國 90年頒布心理師法後，臨床心理

現在是腦科學的時代，心情是腦袋在掌管，顧好腦袋很重要。

行為醫學研究所擔任副教授，同時也服務

台南成功大學附設醫院的病患。

尋求心理師幫助的人，通常不會是愉快

的人，那麼這位甜美親切的臨床心理師，

究竟為何選擇了經常面對憂愁者的工作？

在臨床心理師這條路上，什麼事讓她最覺

得「值得」呢？
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師都必須具備臨床心理碩士學位，畢業後

才能參加國家考試，考取證照。

臨床心理師強調對病理的了解，能夠為

病人進行心理衡鑑，作出鑑別診斷，並進

而治療病人的心理狀態，工作場域以醫院、

大型企業單位為主；也有部分臨床心理師

選擇獨立經營心理治療所，服務以鐘點計

費；而諮商心理師則較少進入醫院，工作

內容以心理輔導與支持為主。 

與神經科團隊一起服務病人

睿羚選擇在醫院與神經科團隊一起服務

病人，說得更精準一點，是用她的專業，

協助神經科醫療團隊去幫助病人。

目前各大型醫院都有自己的臨床心理

師，但編制不同。有些醫院設置「臨床心

理中心」（例如台大），每位心理師各有

專長領域（例如：神經認知疾患、憂鬱、

焦慮等），當各科醫師覺得病人有需要，

便會照會臨床心理中心，由中心視病人情

況安排擅長於處理此狀況的臨床心理師。

有些醫院則是由各科自行編制該科的臨床

心理師（例如成大醫院）。

無論哪一種編制，當醫師察覺病人的心理

狀態需要幫助，便會開轉介單或照會單，由

臨床心理師介入進行心理衡鑑或心理治療。

心理衡鑑與心理治療

心理衡鑑是透過多種心理測驗工具（例如

多種量表或量測工具）來評估病人的心理功

能或人格特質；彙整這些心理測驗之後，臨

床心理師會進行分析並作出整體評估的衡

鑑報告，以釐清病人心理問題的原因。

根據經驗，心情差的病人，常見對人生

不抱希望，把疾病放著任其惡化，因此對

治療不積極，通常「遵醫囑」的情形也較

差，連帶影響了疾病的治療效果。因此，

必要時醫師會開立心理治療單，由臨床心

理師介入治療。

心理治療視病情需要，通常包括 8-12次

療程，每次進行約 50分鐘，有時會有「家

庭作業」。治療師會帶著病人梳理思緒，

找出心情不好的癥結點，讓病人看到「啊，

原來我是陷在這裡！」，幫忙解開心結。

一樣巴金森兩樣情

余睿羚表示，治療是一種輔助，病人看

待事情的角度是關鍵。以巴金森病人為例，

看事情較負面的人會糾結於「我怎麼這麼

倒楣得這種病？」總是心有千千結，打開

一個又結一個；正向思考的病人就比較會

認同「這是我人生下半場的挑戰，可以用

過去累積的智慧來面對。」

陪伴這麼多巴金森病人，余睿羚發現，

大多數巴友具有堅毅、負責任感的特質，

生病之前通常把自己及家庭打理得很好，

甚至事業成功。但這樣的人格特質容易給

自己壓力。好處是，這種特質的病人可塑

性高，他們習慣對自己負責，想把事情處

理好。因此，只要有臨床心理師的幫忙，

加上病友團體同伴的支持，通常心理治療

的效果會很不錯。相對的，喜歡獨自面對

疾病，常會不斷自己嚇自己，心理治療過

程需要多花些心力。

病人家屬的壓力

根據調查顯示，照顧者的壓力並不比病

人小。由於病程很長，家屬的照顧壓力並

不會因為時間經過而減少。余睿羚回顧道，

她每次演講都會有 QA時間，解答病人或

家屬的各種心理問題；整理這些問題後發

現，幾乎每年都有照顧者情緒失控責罵甚

至推打病人的情形，事後又承受著沉重的

悔意與自責，著實讓人不捨。除了不捨病

人受到的對待，也不捨照顧者長期承受著

不足為外人道的壓力。

因此，她認為照顧者非常需要放鬆訓練，

學習紓解壓力的方法。如果發現自己的心

理狀況已經無法自己處理，應該對外尋求

協助；可以先到一般科別就診（例如家醫科

或精神科），醫師視狀況轉介臨床心理師，

或是直接找心理治療所，跟臨床心理師談

談。現在大家對心理治療的觀念較清楚且

正確，多能勇於求助，也比較能得到幫助。

看到改變就是回饋

工作上多半面對心情不好的人，臨床心

理師會因為累積太多負面情緒而受影響

嗎？余睿羚說，看到不開心的病人，經過

自己的幾番相談、討論之後，原本固著的

想法鬆動了，慢慢發展出自己面對問題的

能力與技巧，並且終生受用，她就很開心。

她說：「看到病人有改變，就是我最大的

成就感。」

余睿羚也非常感謝巴金森的病人。她說，

跟著吳醫師在台大巴金森中心那段日子，

充滿美好回憶。因為巴金森病人「利他」

的特質讓她十分感動。「他們願意分享自

己的故事，說出心情，只要對醫學界或其

他病人有幫助，即使受惠的不是自己，也

都非常願意。」她說：「是他們帶著我學

習的。」

現在，余睿羚臨床心理師自己也成為帶

著後輩學習的老師。她告訴學生，不要怕

辛苦付出，這個職業不是賺錢最多的行業，

賺到的是跟病人一起成長。不要怕麻煩，

專心把一件事「做好」而非「做掉」就好，

當每個人都做好，大家就能「共好」。

要多關心自己的心理狀況，

        一旦察覺心情已反應在身體上，應趕快就醫尋求專業協助。
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臨床心理師介入進行心理衡鑑或心理治療。

心理衡鑑與心理治療

心理衡鑑是透過多種心理測驗工具（例如

多種量表或量測工具）來評估病人的心理功

能或人格特質；彙整這些心理測驗之後，臨

床心理師會進行分析並作出整體評估的衡

鑑報告，以釐清病人心理問題的原因。

根據經驗，心情差的病人，常見對人生

不抱希望，把疾病放著任其惡化，因此對

治療不積極，通常「遵醫囑」的情形也較

差，連帶影響了疾病的治療效果。因此，

必要時醫師會開立心理治療單，由臨床心

理師介入治療。

心理治療視病情需要，通常包括 8-12次

療程，每次進行約 50分鐘，有時會有「家

庭作業」。治療師會帶著病人梳理思緒，

找出心情不好的癥結點，讓病人看到「啊，

原來我是陷在這裡！」，幫忙解開心結。

一樣巴金森兩樣情

余睿羚表示，治療是一種輔助，病人看

待事情的角度是關鍵。以巴金森病人為例，

看事情較負面的人會糾結於「我怎麼這麼

倒楣得這種病？」總是心有千千結，打開

一個又結一個；正向思考的病人就比較會

認同「這是我人生下半場的挑戰，可以用

過去累積的智慧來面對。」

陪伴這麼多巴金森病人，余睿羚發現，

大多數巴友具有堅毅、負責任感的特質，

生病之前通常把自己及家庭打理得很好，

甚至事業成功。但這樣的人格特質容易給

自己壓力。好處是，這種特質的病人可塑

性高，他們習慣對自己負責，想把事情處

理好。因此，只要有臨床心理師的幫忙，

加上病友團體同伴的支持，通常心理治療

的效果會很不錯。相對的，喜歡獨自面對

疾病，常會不斷自己嚇自己，心理治療過

程需要多花些心力。

病人家屬的壓力

根據調查顯示，照顧者的壓力並不比病

人小。由於病程很長，家屬的照顧壓力並

不會因為時間經過而減少。余睿羚回顧道，

她每次演講都會有 QA時間，解答病人或

家屬的各種心理問題；整理這些問題後發

現，幾乎每年都有照顧者情緒失控責罵甚

至推打病人的情形，事後又承受著沉重的

悔意與自責，著實讓人不捨。除了不捨病

人受到的對待，也不捨照顧者長期承受著

不足為外人道的壓力。

因此，她認為照顧者非常需要放鬆訓練，

學習紓解壓力的方法。如果發現自己的心

理狀況已經無法自己處理，應該對外尋求

協助；可以先到一般科別就診（例如家醫科

或精神科），醫師視狀況轉介臨床心理師，

或是直接找心理治療所，跟臨床心理師談

談。現在大家對心理治療的觀念較清楚且

正確，多能勇於求助，也比較能得到幫助。

看到改變就是回饋

工作上多半面對心情不好的人，臨床心

理師會因為累積太多負面情緒而受影響

嗎？余睿羚說，看到不開心的病人，經過

自己的幾番相談、討論之後，原本固著的

想法鬆動了，慢慢發展出自己面對問題的

能力與技巧，並且終生受用，她就很開心。

她說：「看到病人有改變，就是我最大的

成就感。」

余睿羚也非常感謝巴金森的病人。她說，

跟著吳醫師在台大巴金森中心那段日子，

充滿美好回憶。因為巴金森病人「利他」

的特質讓她十分感動。「他們願意分享自

己的故事，說出心情，只要對醫學界或其

他病人有幫助，即使受惠的不是自己，也

都非常願意。」她說：「是他們帶著我學

習的。」

現在，余睿羚臨床心理師自己也成為帶

著後輩學習的老師。她告訴學生，不要怕

辛苦付出，這個職業不是賺錢最多的行業，

賺到的是跟病人一起成長。不要怕麻煩，

專心把一件事「做好」而非「做掉」就好，

當每個人都做好，大家就能「共好」。

要多關心自己的心理狀況，

        一旦察覺心情已反應在身體上，應趕快就醫尋求專業協助。


