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惡靈遇見現代醫療：專家演講（中研院社會所蔡友月研究員） 
《遷移、挫折與現代性：蘭嶼達悟人精神失序受苦的社會根源》 

日期：2010/03/10 PM1:00-3:00 

專家：蔡友月 

主持人：成令方 

整理：何忻蓓 

 

 

第二組 

對人生會造成一些影響、一些壓力的存在，那我覺得這些後天的因素可能會影

響到他們酗酒呀，對精神疾病的影響比較多，不完全只是基因的。只是大部份他們

基因存在這樣的情形，但這影響應該不會很大，而且這樣如果用這種說法有一種限

制；因為基因比較不容易改變，不可能每個人出生就一直突變，一下子有好基因，

一下子有愛喝酒的基因。 

 

老師comment 

非常精采的結論，我另外再補充：我讓你們去思考，如果今天原住民得精神疾

病都是基因的問題，如果真的是基因的問題，那防治策略是什麼? 蘭嶼假設說真的

基因上有這麼高比例是源自基因問題，那解決方式是什麼？很多人會想到結紮。有

的科學家或精英研究生會跟他們說：「耶，你們儘量跟族外通婚。」他們回應：「我

們不是要滅族了？」我要說的是，如果說用基因的方式思考，將所有經費百分之九

十九都集中在基因上，你將會忽略背後很多更重要的問題。 

 

第三組 

那位優秀的年輕人，進耀，他擅長捕魚、造船。原來是個傳統部落中傑出的年

輕人，擅長於捕漁、造舟，但是因為長期失業開始大量酗酒， 他為什麼會長期酗酒

呢？我來分析：他原本很會捕漁、很會造船，但是現代化使整個蘭嶼變色，他現在

會造船、會捕漁完全沒有用。現在，賺愈多錢是愈好，以致於他擁有的一技之長，

變成一無事處了，才會導致他會開始出現不信任自已、憂鬱，認為自已一無事處，

自己沒什麼用。再加上蘭嶼是以男性為勞動的重心，他會認為自己明明有這項技能，

為什麼沒有辦法賺到錢？可能會進而使他不敢結婚，但家庭是會讓人有安全感，他

缺乏這種安全感，於是開始酗酒，最後出現憂鬱的症狀。 

 

幾年知道，除了一些一般人，像剛剛說的，精神藥物…那我想根本的問題要解

決。照理說，他只會造船，既然他會造船，就讓他造船。近年來政府在推動在地化

文化，請他和蘭嶼觀光業結合，開一個工藝館，讓他們在現場做一些工藝。這些造

船都有他參與，工藝的手應該滿巧的，如此一來大家有事做，那他也可以從此在蘭

嶼定居。 

 

老師comment 

兩位都談到重點了。我講進耀，也就是剛剛在照片中出現的那位男性。後來精
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神科醫師用的策略跟同學的提議相同，後來精神科醫師鼓勵他：你做獨木舟，我們

想辦法幫你賣。蘭嶼的獨木舟是平板舟，沒有任何一根釘子，他花了八個月，用木

頭慢慢釘出來，大概需要使用十幾、二十幾種不一樣的樹木去拼出來，其實是一個

滿複雜、很深奧的文化傳承的技能。精神科醫師這樣告訴進耀，他那八個月中，找

到場地，很認真的到山上砍樹，每天都工作很久，那陣子也真的很少喝酒了。他說，

別人的獨木舟售價二十萬，我的售價十萬就好，可是後來他又開始喝酒了，因為連

十萬都賣不出去。 

 

我要講的是說，其實今天很多人都會反省，一個少數族群，特別是原住民，他

們的未來何去何從？要怎麼辦? 從個人生命史去思考，其實現在很多採取在地發展

的策略，那叫部落經濟。我想這是一個可行的方式，就像紐西蘭的原住民：毛利人，

他們透過觀光，結合傳統技能，這個傳統技能，它可能不是傳統的生技，但是，他

可以變成另外一種價值，透過這樣的方式，傳統技能也可以傳承下去，也可以變賣

貨品。不過這個策略喔目前還在嘗試、推動，台灣有失敗的例子，也有成功的例子，

像台東有一個阿美族部落，他們便嘗試發展有機金針，而且得到國際品牌認證。因

為這樣，很多的年輕人回歸部落，年輕人開始改變想法：我也可以在家種金針，而

且然這是有利潤的，年輕人回來，父母跟小孩也就團聚了。我覺得這是一個可能的

出路，不過都還在試這樣。 

 

第四組 

一個漢人的精神科醫師在面臨診斷達悟族的精神疾患，這種文化的差異會遇到

哪些問題？我想，因為這邊有兩種種族，一個是漢人，一個是達悟族，我們覺得兩

個種族有不同的社會經驗，語言上也會面臨溝通問題。還有漢人大部份在宗教上有

不同信仰，例如道教。因此宗教方面上也會面臨衝突。 

 

加上宗教，本身達悟人是惡靈學說，比較偏超自然，如果說像西方的精神醫學，

又譬如說當地派駐的精神科醫師還有護士，可能比較偏佛教，那解釋方式就不一樣

了。外面其他像基督教跟傳教士，他們的解釋觀點也不一樣。這一方面會影響他們

的解釋，因為各方的解釋觀點都不一樣。 

 

老師Comment 

談到精神醫學，有一個問題常常提出來要求反省的；西方醫學以為自己的診斷，

是可以放諸四海皆準的診斷，是可以套用到世界上所有的社會。在美國診斷的憂鬱

症跟一個原住民部落診斷的憂鬱症所用的標準是一樣的。我們的精神科，我們的醫

學標準學的是一樣的，所以有慢慢愈來愈多這種文化與感性的一些研究的反省。有

一些在探討精神病研究指出，罹患精神疾病看起來都一樣，可是它的內容其實不同。

就像蘭嶼居民的妄想症狀，他所投射的可能是恐懼、頹廢，恐懼惡靈。一個漢人文

化中的妄想症就不會是擔心核廢料、擔心電線桿，最後因此而被綁著穿上約束衣。

這是一個族群特定面對的恐懼，投射在他的症狀身上。一個漢人的精神科醫師在面

對一個達悟族的病患時，語言是一個很大的問題，如果連達悟語都聽不懂，你怎麼

去診斷？但是，我認為這些都是過渡期，像之前的提到的范家剛醫師，他在蘭嶼總
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共九年，慢慢經營。現在換了一個我覺得很是不好的精神科醫師，我不得不這樣子

說，因為他對缺乏對蘭嶼文化的敏感度，他看見的每一個蘭嶼居民都是精神病人。

對他來講是這樣子，這跟以前那位范家剛醫師經營九年，理解程度就有差別。每個

病人，明明病史已經十幾、二十年沒改變，也沒有吃藥、打針，但新醫師第一眼看

到，卻會判斷這個要趕快送醫院緊急住院。這會出現很多問題，但是我覺得這個問

題是可以克服的，如果今天是一個有醫學良知的、具備人文素養的醫師，經過長期

的了解，我覺得文化的差異是被縮減的，你還是跟可以根據你的專業提供一個好的，

就是治療和診斷。 

 

題目： 

另外一位老人，他被抓到台灣住院，後來就真的死在療養院裡頭。你們覺得：

如果他的生命可以重來，他再次出現砍電線桿的行為，你覺得這類不會說國語的達

悟精神失序的老人，應給與怎麼樣的療醫措施才算適當？ 

 

第五組 

建議能將他們繼續留在蘭嶼，甚至在當地建設一個醫療機構，直接給予治療。

而那些治療者呢，最好是那些了解當地生活背景還有文化習俗的人，甚至可以訓練

他們那些老人們的親戚朋友們來直接給予關懷和治療。 

  

另一個討論方向：主要原因是出在環境改變，居民可能一時沒有辦法接受。所

以，要根治，主要方法，就是小範圍讓居民恢復，再讓他慢慢去接受，就是現在變

遷的情形。不建議一下子改變這麼多，要慢慢讓他恢復，譬如，先恢復一小部份，

讓他慢慢接受，再做一點改變。另外談到根治的方法，不可否認，精神病患常常會

做一些莫名奇妙的事，有些行為是具有危險性的。當然，不可能短時間根治，這需

要時間，那麼這段時間還是必須控制病患的危險行為，因為有的譬如砍電線桿，如

果這位病患動不動砍一下、砍兩下，而沒有其他治療，那在恢復的其間，這中間可

能已經產生很多的危險了。因此，還是要和病患建立現在精神醫學治療的共識，譬

如說說服病患吃藥，避免病患發作。 

 

老師comment 

現在情況，有的青年遷徙到都市，病患的情況可能是一個老人家，小孩已經台

灣工作，不在蘭嶼。他可能因為長期見不到親生子女，他可能盼望小孩回來蘭嶼。

心繫小孩，能從台灣回家鄉。讓小孩回到他原來更原始的生活狀態。但是如果蘭嶼

沒有工作機會，小孩子也不想回去，因為沒好工作。 

 

部落的精神復健的那個，我現在在跟花蓮玉里的院長有聯絡，他們對這一塊領

域有興趣，我和她們原本不認識，但對方看了我的書後表示興趣，表示她們有一些

資源，像花蓮玉里有一個精神療養院，是全台灣最大的療養院。有一些長期家庭失

聯的患者長期住在那。我個人很希望第一線的醫護人員能夠進入當地。因為當地人

也在思考，所有的家族都很希望能解決交通問題，他們明明想陪在身邊，但想想看，

台灣到蘭嶼的飛機票是貴的。 
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跑一次台灣，要花很大的精力，如果當地有一個好的復健計劃。一有急事馬上

送到那兒，或者根據他日常生活開始有設計。蘭嶼是一個天然的復健場所，非常適

合發展蘭嶼獨特的精神復健計劃，所以我個人認為這是比較可行的。把一位老人送

到台灣，長期監禁，我其實覺得這是加深、惡化病情。 

 

至於第一位同學談到，我覺得是一個後面更大的，就是說包括一個文化恢復的

問題。可是，我認為文化的恢復，就像我在書中一直提醒的：文化不是被動的，文

化是主動進行改變。今日，我們不太可能像過去的日本人類學家，以「後花園」的

保存心態，宣示：我幫你鎖島，禁止任何外擾、干預。應該說，文化變動的過程中，

我們該如何保存傳統中的優點、好的部份。對我來講，我可能會認為：就像我在看

世界上其他國家思考自己國家原住民的可能性時，我覺得他們的文化其實也要跟某

一些現代性比較好的，蘭嶼進去現代性都是非常粗暴的結合，就像墨西哥有一個人

民部落，他們後來就變成重要的一個革命，就是…，你有聽過嗎? 就是那個拉罕。 

然後，嗯…，他們後來為什麼可以這樣? 是因為部落的年輕人，然後大量的使用網

路，然後把他們部落遇到的，然後不公平的，結構的暴力，然後政府對他們的幫助

透過網路給世界各地所有的人主導，後來就變成一個墨西哥很有…，嗯…，很著名

的一個據點。那我的意思是說要保留傳統的文化，其實還是要借助很多現代性的工

具，這些東西相結合，是很大的問題。 

 

第六組 

題目：適合達悟人的精神復健計劃應該包含哪些面向？ 

本組認為：達悟人的精神方面會有精神疾病方面的問題，是因為蘭嶼的生活品

質比較低。如果要改善生活品質、幫助病患復健的話，必須提升生活品質。生活品

質應包括提升工作機會、就業機會。譬如政府或者社會多提供就業機會和資源，如

此一來，所得、收入會增加，那麼病患的壓力也會減輕。再者是醫療方面，醫療資

源方面，需要具有健全性，如果居民真的具有精神方面的疾病，政府若能即時提供

這方面資源，那病患可能恢復時間更短更快。 

 

最後一個方面則是教育，要不然在蘭嶼島上缺乏高等教育。要不然，儘管提供

蘭嶼居民更好的工作機會，但因為居民可能教育程度較低，在台灣還是難以找到好

一點的工作。另外就是離島。蘭嶼居民來台灣工作的話，心理感受會很孤單，剛才

提到：他們沒有其它的家人，或族人，會跟他們一起來台灣，也就是都靠自已一個

人來打拼。如果有機構會幫助，像一些弱勢團體，都有一些機構的幫忙，例如社工

等等，定期地關心居民…這樣應該比較不會有這種精神疾病的問題。 

 

老師comment 

他剛剛談到一點，我個人認為挺重要的，也就是遷移的議題。我一直在思考：

其實外籍配偶或來台工作的外籍勞工，政府還會關心他們，輔助許多特殊訓練。大

家可以觀察，會發現外籍配偶還有很多法治，但是原住民的問題反而比較遭到忽視。

他剛剛談到遷移，我也認同遷移是另一個很重要的議題：譬如一名年輕人，他來到
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台灣找工作，但是發生職業傷害：我工作受傷了、我手臂鋸斷了，但這時老闆卻跑

走，或者我無緣無故被解雇，所有的工資都領不到，但我已經辛苦工作三個月，卻

領不到薪水，這怎麼辦？這些都需要法律的諮詢協助，需要社會資源注入，需要很

多心理諮詢諮詢。我覺得這一些的議題，如果在台灣有完整的組織或法規，那會是

降低蘭嶼青少年心理挫折可能性的一個好方式。第一位同學談到生活品質，我認為

使用生活品質這個名詞時，背後的標準還是帶著漢人為本位的思想方式，像是我覺

得你生活品質不好，所以我們應該努力讓你過得跟我們漢人一樣好。然而，我今天

所一直強調就是：我們在理解一個少數族群、食品衛生的問題時，其實，你要有一

個…，先有一個文化的敏感度，我講一個數據，我給你們去想喔，就是其實原住民

和漢人的差距，文化的差異一直是大。 
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