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精神醫學的相關研究，向來是醫療社會學的熱門領域。研究者

關注的角度各異，成果也琳瑯滿目。從類屬的醫療化、生物醫學化、

去醫療化與再醫療化（Conrad 2007; Conrad and Schneider 1992）、醫

學典範的轉移與演變（Lakoff 2005）、精神疾病的社會成因與判定

（Horwitz and Wakefi eld 2007; Kleinman 1986）、疾病的經驗（Karp 

2006）、家庭與照顧工作的協商（Blum 2015; Karp 2002），到社會

福利與照顧體系的制度設計。這些研究成果，不僅僅呈現了精神醫學

的各個複雜面向，也觸及了社會學中許多根本的核心議題，包括：社

會控制與人群的社會分類（例如正常與異常的界定）、專家與專業

論述的興起、風險的建構與管理，以及傳統與現代之間的複雜辯證

（Giddens 1992; Beck 2007; Lupton 1999）。

蔡友月與陳嘉新主編的《不正常的人？台灣精神醫學與現代性

的治理》不僅僅從以上所述的這些基礎出發，彙整了台灣本土的相

關研究，更試圖從宏觀的角度反省各種社會行動者（如醫師、病患、

病患家屬，以及立法者）如何在複雜多元的脈絡中協商所謂現代化的

定義、進程與效果。筆者對於本書的用心感到敬佩。本書收錄的著作

也呈現了在地研究豐碩的成果與能量。此外，讀者亦可從導論中看見
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兩位編者對相關文獻掌握的游刃有餘，以及與各種不同社會科學文

獻對話的企圖心。如同作者在導論所言：「診斷分類系統的實際應

用，有其社會文化的特殊性，不應輕易地去脈絡而膚淺地標準化。

ICD、DSM診斷的操作中，尤其需要關注在地文化、政治、經濟、

社會等因素，如何在全球化過程中形塑出對精神疾病獨特的理解與處

置。⋯⋯我們該如何帶著歷史視野重新回應現代精神醫學與台灣社會

文化的匯聚、揉合、矛盾，以及所產生新的心理健康問題？又該如

何反省精神醫學在台灣現代性過程所扮演的角色？」（頁 25）這段

話，具體而微地呈現了本書旺盛的企圖心。

兩位編者，將本書收錄的論文歸類為五個單元：正常與不正常的

判定、病人主體性經驗、精神醫學與國家制度、精神醫學、法律與治

理，以及全控機構與治療性社區。筆者認為，從理論上來看，本書的

主題環繞著四個主要命題：（1）專業醫療判準的協商與建構，（2）

病患與照顧者的認同與實踐，（3）相關政策的形成與歷史脈絡，與

（4）照顧機構的在地面貌。首先，曾凡慈與洪晨碩的論文細緻地呈

現了正常與異常之間的劃界絕非只是專業醫療判準的應用，更涉及了

一系列複雜的結構、文化與情境因素。如同曾凡慈的研究指出，精神

科醫師判定與取決如何治療兒童注意力缺失／過動（attention defi cit/

hyperactive disorder, AD/HD）的過程中，常常必須考慮生物、心理

與環境的多重面向。許多醫師也對診斷標準實際應用的複雜與模糊

存有保留，然而，在實務操作上，藥物仍然是主要倚重的選項（頁

109）。另一方面，洪晨碩的論文則清楚地指出，為了符合失智症的

健保給付標準，家屬極力幫助病患練習診間與醫師的應對進退，以達

到獲得藥物的資格（頁 155）。在當代社會，家屬與保險給付的守門

員也可以是推動醫療化的關鍵行動者。用藥與否，醫生與家屬考量

的，不僅僅是疾病本身，更是患者與照顧者如何可以在各種結構限制

下生存。

其次，林淑蓉、李舒中與蔡友月的研究精彩且細緻地以病患與

照顧者的敘事，反省主流精神醫學的不足。林淑蓉的論文呈現了思覺
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失調患者的妄想與幻覺，其實深深植根在他們與家族網絡與親密關係

的脈絡當中（頁 178-182）。李舒中則是從以具有文化人類學視角的

精神科醫師視角，檢視病患如何透過「幻想」重構與重新定位人生的

掙扎與苦難（頁 246）。李舒中的文章也指出，不同制度與脈絡情境

給予遵從醫囑極為不同的意義，也形塑了不同的服藥行為（頁 239-

240）。蔡友月對於蘭嶼原住民的研究，更進一步指出思覺失調的患

者的混亂敘事，其實指向了偏遠地區的醫療資源缺乏；而原住民拒

絕規律服藥的行為，其實顯現的是主流精神醫學典範對於不同社會

文化的缺乏理解（頁 276-277）。由此觀之，許多病患掙扎的困境，

其實正是他們人生的困境。正視這些受訪者的經驗，既可以帶領研究

者正視生物醫學的侷限，也同時反省思覺失調患者受苦的社會根源

（social roots）。

再者，陳嘉新、林桂卉、楊添圍與吳建昌的論文，分別分析各

種（西方）精神醫學論述與實踐的在地化過程。例如，陳嘉新從決策

者的觀點（生物醫學視野）、成本考量（美沙酮或是丁基原啡因）、

主事者之間的情誼，探討不同領域專家之間的互動（精神科醫師、公

衛學者與非政府組織工作者）如何影響台灣愛滋減害政策的制定過程

（頁 325）。林桂卉則是呈現了自殺防治政策在台灣的成形，如何參

照且拼裝了出發點各異的他國做法（例如，自殺成因為何、如何才

是有效防治自殺的做法等）（頁 375）。楊添圍對於性侵害治理的討

論，則是顯示了精神醫學如何進入國家法治體系，成為風險管理的一

環（頁 405-408）。正如吳建昌的研究指出，證據的認定與採用，不

僅僅牽涉到不同典範與不同領域專家間的對話，也關係到社會核心價

值的來回辯證（例如，人權、自由與行為能力的判定）（頁 421）。

最後，湯家碩與黃嬡齡的研究，則是令人耳目一新地呈現了治

療性機構與社區在台灣的前世今生。前者以龍發堂作為案例，顯示

具有濃厚宗教色彩，且在現代主流精神醫學眼中看來有些荒誕的收容

機構，提供這些難容於主流社會的精神病患（與其家屬）一個棲身與

「治療」的選擇。反之，後者分析玉里榮民醫院的設立，表面上看來
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違反了西方精神醫學的去機構化與社區化潮流，但實際上不僅僅提供

了病患所需的醫療資源，也讓他們重新找到得以建立歸屬感的社群。

這兩個看似迥異的案例，其共通之處在於精神病患所處的結構位置如

何影響其治療的選項與決定，也彰顯了社會網路作為理解疾病經驗不

可或缺的中介變項。

理論貢獻

筆者對本書多所感佩，但針對本書的主題、發問與證據，有些

建議也許可以提供後進研究夥伴參考。本書中收錄的論文，主要是

援引西方學術理論與本土現象進行對話。然而，有關台灣的精神醫學

研究，如何能夠對既有文獻提出新的洞見，或是開拓新的視野，則著

墨較少。筆者所期盼的，不僅僅是研究者能嫻熟地援引既有理論或是

概念，而是更為精確地點出台灣的案例，如何能夠突破現有文獻的限

制，並且介入（英語世界為主的）既有的分析架構或者學術論辯。

換言之，筆者不單單希望後進研究者可以指出台灣與其他社會

的異同。事實上，針對不同社會脈絡的研究，實證經驗上必然有相

似之處，也必然有其差異。更重要的是，研究者必須強調這些異同之

處，如何彰顯台灣的案例與相關理論之間的重要性（意即，若我並非

研究台灣甚至亞洲，為何需要關心台灣？台灣的案例可以讓我學到什

麼？）。舉例而言，AD/HD在台灣的診斷，與國外遇到的難處有何

差別？這些差別可以讓研究者如何反思醫療化理論的缺失，甚至提出

新的觀點或是取徑？台灣思覺失調者的混亂敘事，對於疾病經驗或是

醫病關係的研究有何貢獻？又如何可以幫助其他並非研究台灣甚至亞

洲的醫療社會學家（與醫療人類學家），重新思考患者的主體性與社

會不平等間的關聯？台灣失智症家屬的經驗，對於照護工作、親密關

係，與風險社會的預設有何啟發？可以提出哪些新的分析面向與層

次？台灣精神醫學論述與實踐（如自殺、減害）的拼裝上路，可以如

何深化我們對醫學典範跨國轉移與在地協商的理解？玉里醫院作為一
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個治療機構與治療社區，對於照顧工作的啟示為何？又可以如何回應

不同典範之間的爭點與論辯？這些都不是容易回答的問題，但也只有

當研究者突破這些概念上的限制，台灣的本土案例在全球學術社群的

重要性與獨特性才能被清楚界定。

類似的狀況，也出現在本書對於現代性的討論。本書作者對於

現代性的討論，大多集中在西方文獻定義的現代性（例如線性、理

性、標準化）並不能直接套用於本書中的諸多案例。然而，本書並未

將這些實證資料淬鍊成概念層次的思考。關於現代性並非放諸四海而

皆準的討論已無新意，全球在地化的說法也已廣為學界熟悉。筆者更

想要知道如果以台灣精神醫學發展作為案例，我們可以如何重構現代

性（或是全球化）的討論？對不同行動者而言（例如主管機關、醫護

人員、病患與病患家屬），現代性的意義為何？他們使用哪些策略促

成、中介或是對抗現代化的發展？一個屬於台灣精神醫學典範與台灣

社會的現代性，有何具體內容？又有哪些特色？這些特色如何深化我

們對於政治經濟發展、文化變遷、全球化與在地化的討論？我們又需

要哪些分析面向與實證資料去思考台灣精神醫學、台灣社會，甚至東

亞社會的現代性？除了解構（現代性不是什麼）之外，我們也需要更

多努力來重構現代性在台灣的輪廓。當然，這不只是兩位編者與作者

群的任務，也是社會科學研究者需要共同面對的課題。

概念、宣稱與證據

或許是中西方學術書寫習慣的不同，筆者閱讀本書時常浮現的

另一個問題是：概念的定義與使用。本書中許多源自於西方文獻的

學術概念，並沒有給予清楚的定義。當中最明顯的例子是：「沒有

共識的合作」與「方法論上的多元主義」兩個專有名詞。根據筆者

粗淺的了解，前者的根源來自於科技與社會研究（Clarke and Star 

2007），主要用於討論知識生產者如何可以在目的不同、訓練各異，

研究焦點也有所差距的前提下，使用共同的研究方法或是工具（Shim 
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2002; 2014），或是在共同的領域對話甚至進行次領域間的知識轉譯

（Shostak 2007; 2013）。然而，綜觀全書，筆者看不出收錄的論文如

何佐證或是細緻化此一研究取徑，也不清楚作者是否認為此一概念用

於台灣精神醫學的分析有其修正的必要。畢竟，相同的概念，在不同

的研究脈絡使用，可能有不同的作用，也可能有不同的啟發。正因為

概念或是任何專有名詞都並非不證自明，研究者的責任，不僅僅在於

精確定義概念的內涵，更應清楚總結概念與實證資料間的關係。

至於「方法論上的多元主義」，筆者則是無法確切理解這一概

念的內涵，也不明白本書中收錄的論文與此一概念的關聯為何。本書

收錄的著作確實採取了相當不同的研究方法，包括統計、歷史資料回

顧、訪談，觀察，以及田野民族誌。然而，這些都是行之有年的研究

方法，筆者並不感到有何特別多元之處。事實上，回答不同的研究問

題本就需要不同的方法．為了回答一個研究課題的各個面向，綜合研

究法（mixed methods）的研究也早已不是新鮮事。或許筆者沒有讀出

兩位編者想要表達的意思。然而，概念不會解釋自身，研究方法也不

等同於理論創見。筆者期待研究者能夠更清楚解釋理論宣稱與實證資

料間的關係，以及方法上的多元主義此一概念如何突破既有社會科學

研究在認識論與方法論上的限制。

醫療化與社會不平等

筆者深知任何著作，都無法回答所有問題，而好的研究，往往

發人深思，也會導引出更多問題。因此，筆者希望拋磚引玉，透過

這本專書所觸及的議題，提出一些發問。本書中收錄的著作，或多或

少都觸及了「醫療化」這個概念的討論。然而，對於此一概念的使用

的討論大致侷限在：（1）醫療化不等同於過度醫療介入，與（2）醫

療化並非線性過程，充滿各種角力。實際上，醫療化的主要作者之一

Peter Conrad（2005），早已不斷強調，醫療化是一個定義現象的過

程（defi nitional process）。即使許多研究使用醫療化的概念暗示或是
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批判生物醫學觀點的過度擴張有其弊害，但是此一概念本身並非具有

價值判斷的分析工具（意即，並非暗示醫療化是負面的）。

此外，醫療化的過程本來就迂迴曲折且充滿角力（因此有過度

醫療化、醫療化不足、去醫療化跟再醫療化的種種可能）。醫療化

的推動者也不僅僅侷限於專家學者，也可能是政策制定者、保險公

司或是病患團體與家屬共同協力推動或是協商後的結果。再者，醫

療化的效果也是複雜的，醫療化確實可能具有污名化與社會控制的

效果（例如關於同性戀在 DSM中定義的討論），醫療化卻也有重新

定義現象甚至充權（empowerment）的可能（Barker 2005），也可能

影響醫療資源的配置與支出（Conrad et al. 2010）。最後，醫療化的

發生，牽涉到先前診斷方式的重新構連，也會使得既存醫療類屬產

生延伸（continuity）、擴充（expansion）、展延（extension）、強化

（enhancement）等不同變化（請參照 Conrad 2007）。其實本書中收

錄的作品，多少觸及了上述這些不同的面向，只是限於篇幅或是理論

發問，沒有更進一步的討論。筆者期待後進研究者能夠對台灣的醫療

化現象，在概念上有更為細緻的分析。

此外，本書中已觸及但尚未深入討論的另外一個議題是「社會

不平等」（如階級、種族／族群、性／性別）。如同書中作者所言，

原住民不願意服藥的原因與部落傳統生活息息相關（頁 277），龍發

堂的出現則給了走投無路的家庭一個可能的出路（頁 485-488），而

女性思覺失調患者的自我敘述，則是暗示性別結構與文化與精神壓力

之間有關聯（頁  485-489）。既然如此，精神科醫師在診斷 AD/HD、

憂鬱、自殺，焦慮或是其他情緒問題的同時，除了專業醫學知識之

外，又需要哪些對結構、文化與處境的識讀能力（literacy）（Lo and 

Bahar 2013; Shim 2010）？更重要的是，專家與常民之間對於各種社

會不平等的定義有何不同？這些對社會不平等的不同詮釋又如何影響

了醫療專業甚至國家的介入程度與方式？

Janet K. Shim（2014）的研究指出，美國的公衛學者與病患雖然

都談及了階級、性別及種族對心血管疾病的影響，但是，他們對於這
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些不平等的定義與內涵卻有著極為不同的理解。對流行病學專家而

言，種族、階級及性別往往代表著不同的生活方式與團體文化（例如

飲食習慣、運動量多寡），因此他們主張的醫療介入方式往往集中於

個人行為而非社會結構的改變。然而對病患本身而言（特別是弱勢族

群），不平等卻象徵著日復一日的壓力與壓迫，這也是他們歸因自身

患病的源頭。這些差異，不僅僅是認知或是歸因不同，更牽涉到許多

問題的後續處理方式。筆者認為，《不正常的人？台灣精神醫學與現

代性的治理》一書精彩地摘錄了現況下有關台灣精神醫學的社會科學

研究，筆者更期望本書作者群日後能夠更進一步分析，社會不平等在

不同個案中（如自殺、愛滋減害、思覺失調、憂鬱症、注意力缺乏／

過動症候群）如何被不同專家與常民理解，而這些不同的詮釋與想像

又如何影響社會觀感與資源配置的方式。失序的人與家庭，正是讓我

們反思社會秩序如何被建構的關鍵時刻。因此，筆者要再次感謝並且

恭喜蔡友月與陳嘉新兩位編者，以及參與本書作者群的努力與貢獻。
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