	學派
	心理分析理論(精神分析論)
	個體心理學(新精神分析學派)

	代表人物
	Freud佛洛伊德
	Adler阿德勒
(自我心理學之父)

	人性觀
	1. 早期決定論

2. 潛意識

3. 性趨力
	對人性採取積極觀點，個體皆有追求卓越得意志。

1. 人格核心是意識：人類行為受社會趨力指引

2. 人格主要為追求安全感與克服自卑
3. 現象場取向：注重當事人主觀參考架構及認知，比真實情形更重要。
4. 虛構目的論：認為人活在自己虛構的情節中，代表對安全感的自我認定，並成為其生活努力的目標。

	目的
	減輕當事人焦慮，統整並加強個體的自我。
	重視選擇、責任、生命的意義
追求成功與完美、克服自卑。

	基本觀點
	ㄧ、人格結構：

本我-----快樂原則

自我-----現實原則

超我-----道德原則

二、意識層次：

意識>前意識>潛意識

三、自我防衛機轉：避開所面臨的焦慮和衝突，減輕當事人焦慮，並不能改變客觀環境。

適度使用幫助個體適應環境，過度使用行程精神官能症。
四、最基本的自我防衛機轉：潛抑

投射：自己所不能接受的衝動、思想、行動歸因在他人身上(天下烏鴉一般黑)

反向：內在動機和外在表現相反(笑裡藏刀)

昇華：唯一正向的防衛機轉
合理化=文飾作用(吃不到葡萄說葡萄酸)(不會行船嫌溪窄)( 孩子不打不成器)
内射：有色人種認同種族歧視
替代：將本能衝動真正的對象轉移到教不具威脅性的對象身上(代罪羔羊)
退化：

合理化作用與外射作用不同。
外射作用：是將自己內心無法接受的感覺、動機及行爲歸于別人，以保持自己心靈的寧靜。
合理化作用：則在爲自己找冠冕堂皇的理由，在此過程中或前提之下，往往委過于人。

 

比如．一位學生考試末及格，即歸咎于教師教得不好。其實，考試失敗的原因有很多，像天資不够、沒有用心聽講、準備不充分等等，幷不一定是教學問題。然而，承認前面任何一種理由，都會引起自己心中的不快，如果歸咎于教師教得不好，就心安理得了，所謂“天亡我也，非我之過”。


	重要概念：

1. 人格動力：追求卓越、克服自卑

2. 生活方式(生活格調)
3. 家庭星座

4. 社會興趣

補充：

家庭雕塑：在家族系統治療諮商輔導中，學者Satir 常會使用「家庭雕塑」技術，「幫助成員進一步覺察他們在家庭中如何運作，覺察家庭中其他的成員如何看待自己」

	諮商方法
	ㄧ、治療目標：
1. 使潛意識為意識所覺察

2. 強化自我
二、治療方法：

1. 自由聯想

2. 解釋(闡釋)
3. 夢的解析

4. 抗拒分析

5. 移情：當事人對諮商員

6. 反移情：諮商員對當事人
7. 修通：使當事人看清自己的心裡衝突與防衛行為，以獲得頓悟，改善自己情緒及行為反應
三、遊戲治療的發展源自心理分析理論及個人中心治療法
*諮商心理師讓個案盡情說出自己的想法、感覺、痛苦經驗和隱藏在內心中的感情、慾望等，這是採用下列 那一項心理分析的技術？ (A)移情分析 (B)抗拒分析 (C)解釋 (D) 自由聯想
	一、治療目標：

培養當事人得社會興趣，提高自我覺察能力，

修正錯誤的生活目標與假設，能愉快生活，

並成為對社會有貢獻的人。

二、過程：

1. 建立關係

2. 蒐集資料

3. 摘要解釋

4. 重新導向

	評價
	優：

1. 提供良好概念性架構。

2. 是最完備的人格理論。

缺：

1.過度強調早期經驗

2.過度強調性衝動，忽略社會文化的重要性


	優：

對人性採取積極觀點，個體皆有追求卓越得意志。

缺：

1.非建構完整定義與系統化理論。缺乏適當的標準化評量工具，實證研究有困難，故學術地位不高。

2.此法教導處理問題變通方法，而非提供答案，遇到問題需立即解決時，難以發揮功用。

	
	佛洛姆的理論(新精神分析學派)
	基本焦慮論(新精神分析學派)

	代表人物
	Erich Fromm佛洛姆
	荷妮(Horney)

	人性觀
	人文主義的精神分析。
人為人類有五種需求：

1. 超越的需求

2. 歸屬的需求

3. 認同的需求

4. 方向的需求

5. 現身架構的需求
	和阿徳勒一樣，認為人具有追求自我實現的需求，
安全感的追求是行為的主要目標。

	基本觀點
	1. 強調人與環境之間關係的變動性，人格乃是社會化的產物，對人性的看法相當樂觀，認為發揮潛能、要求自我實現是其特質的一部分
2. 人格類型：提出五種人格類型來解釋行為形態：
(1) 接受型人格(被動等待一切的好)

(2) 剝削型人格(人不為己，天誅地滅)

(3) 囤積型人格(20年大錯不犯，小錯不斷，一切以力保現狀為原則)

(4) 市場型人格(永遠不要跟錢過不去)

(5) 創造性傾向人格(最完美的人格)
	基本概念：
1. 基本焦慮

2. 人格結構：
(1) 理想我- 因為個人本身焦慮的關係，而形成一種固執不知變通的理想標準。(完美的假像)
(2) 實際我-因應現實環境而存在的人格

(3) 真實我-協調實際我和理想我，提供完整的感覺和人格統合。

	評價
	
	1. 對折衷學派的諮商者而言，何妮的自我理論相當實際，可讓當事人做為反省自己行為的類型。
2. 運用佛洛伊德的自由聯想和夢的解析來瞭解人格，協助當事人認清「理想我」、面對「實際我」、發揮「真實我」協調的功能。雖不否認回憶過去或追就個案史的重要性，但更強調對目前困擾的和現實狀況的認識。


	學派
	人際關係論(新精神分析學派)
	

	代表人物
	Sullivan蘇利文
	

	人性觀
	人格在五歲前就已經形成，認為各階段發展皆會對個體產生影響，但社會才是背後決定的因素。
因此，要研究個人，需先從人際關係中找尋個人定位開始。
	

	基本觀點
	Sullivan蘇利文 人際關係論 

1.「人際需求的滿足」對個體人格發展最重要，青少年透過人親密際關係，去滿足性的衝動與焦慮 

2.前青年期：「親密動力主義」，發展同性友誼，體驗到孤獨感 

3.青年期：「色慾動力主義」，發展異性關係 

4.每個人生存空間都有一個「人際場」,人際互動若失常 會引起心理焦慮


	

	
	
	

	
	
	

	學派
	個人中心治療法 (最重視諮商關係)
	完形治療法

	代表人物
	個人中心治療法=當事人中心治療學派
Rogers羅傑士( 
	Perls皮爾斯

	人性觀
	對人的本質採積極樂觀看法，重視當事人，諮商關係真誠且開放，有助當事人發展日後人際關係。
	1人性非善非惡

1. 人有潛力和自我覺察的能力，若在統整的狀況下，可發揮更多潛能。

2. 人是自主的行動者，人經由對自己的覺察，會選擇適切的反應形式，並對自己負責。

	目的
	成「為全發揮功能的人」，其特徵以「自我實現」為基礎。


	1.人類困擾來自於心中產生不協調，將這些不協調透過相互的自我開放與對質，使其恢復統整。

2.達到覺察的狀態，接納自己原先拒絕的部分，處理未竟事物，不靠外在環境支持。而能過著美好生活。 

	基本觀點
	1. 有機體

2. 現象場：在現象場所存在的事物，限當事人主觀感受到的外在事物
3. 自我：現象場中獨特的部分，經由個體與環境之間的互動而發展。

一、治療目標：

成「為全發揮功能的人」，其特徵以「自我實現」為基礎。

二、諮商關係三要素：

1. 真誠一致
2. 無條件正向關懷及接納。
3. 同理心：設身處地，是一種「道德情緒」發展系統
三、會心團體：成長性團體，成員強烈體驗，在彼此親密互動之下，達到表達自我感受，抒發情緒的目的。
	一、重要概念：

1. 此時此刻：力量存於現在，幫助當事人接觸、察覺現在。
2. 未竟事物：「形象和背景」無法流暢進「接觸—退回」的工作。

二、治療目標：

達到覺察的狀態，接納自己原先拒絕的部分，處理未竟事物，不靠外在環境支持。而能過著美好生活。

三、精神官能症各層面：當事人若要達到心理成熟的境界，必須剝除精神症候阻礙當事人成長得這些層面，它們依序為：

 (1)虛偽-言不由衷表裡不一

 (2)恐懼-看到了連自己都無法接受自己的一面，因此感到痛苦，並設   

   法逃避，此時產生災難性恐懼。

 (3)僵局-自認本身無資源來幫助自己，因此當事人此時常會操縱別人
   以獲得外在支持。
 (4)內爆層-藉著接開自我的防衛，開始觸及真實的自我，接觸各人內
   在醞釀的能量，為達到坦誠自己的必經階段。
 (5)爆發層-真實情感在此階段能充分的表達及宣洩，完成未竟事務。

	諮商方法
	考題：
36.請在閱讀下列的對話之後，判斷對話中的諮商員是屬於哪一個學派？個　案：那就是為什麼我要去的原因，因為我不在乎會發生什麼事！諮商員：嗯，嗯。那就是為什麼你要去的原因，因為你真的不在乎你自己。你就是什麼都不在乎，可是，我想要告訴你──我在乎你，我也在乎發生什麼事。個　案：(沈默了三十秒)(迸出了兩行熱淚和不可理解的嗚咽)。(A)完形學派(B)溝通分析學派(C)理情治療學派(D)當事人中心學派


	治療技術：
1自覺

3. 對話遊戲：呈現衝突
4. 巡迴遊戲：冒險、開放自我、試驗新行為，從而得以成長改變。

5. 「我負責…….」

6. 「我有秘密」

7. 扮演投射的對象

8. 相反技術

9. 預演

10. 誇張練習
11. 空椅法(對話練習)

	評價
	優：

1. 對人的本質採積極樂觀看法，重視當事人，諮商關係真誠且開放，有助當事人發展日後人際關係。
2. 本取向強調研究，將其概念陳述成可驗證的假設，對於改變人格的必要與充分性治療條件得探討有良好進展。
缺：

1. 缺乏解決各特定問題的技術，也缺乏系統化諮商技術的訓練。

2. 本治療法推崇內控的價值觀，但有些其他文化族群則看重外控的價值(ex：傳統、團體的共同利益等等)。兩者有價值觀上的衝突。

3. 對於期待專家指導的當事人，本法不適合協助他們。

4. 強調當事人中心，諮商員失去獨立性。
	優：

1.鼓勵當事人實際體驗內心掙扎，直接表達，不將問題抽象化，也不用合理藉口逃避。

2.重視人的價值和人的存在，主張當事人有能力為自己行為負責即解決。

3.有效處理當事人內心對立與衝突。

4.能用活潑有創意的方式，而不僅只以與言內容瞭解當事人。
缺：

1. 過於強調經驗，忽略人格認知的重要性。(諮商員步去教導當事人如何認知或思考，認為當事人能自行啟發)。
2. 諮商員可能濫用技術，可能妨礙當事人自我獨立及負責的可能，甚至傷害當事人)

3. 某些文化的當事人或某些症狀，不適合完形治療。


	學派
	現實治療法
	行為治療法

	代表人物
	Glasser格拉賽
	Wolpe霍普、Eysenck艾森克、Lazarus拉扎陸斯
Bandura、

	人性觀
	人的行為目的在滿足基本人性需求。
(生存、愛與隸屬、自由、玩樂、權力。)
Glasser現實治療法(需求滿足=因為每個人的需求是最現實的事啦
	1. 人是生產者、也是環境的產物
2. 行為是制約學習的結果

	目的
	1. 協助當事人有效及負責的方法，滿足需求。
2. 協助當事人評鑑自己的欲望和需求是否符合3R
	創造新的學習環境提供當事人重新學習

	基本觀點
	1.強調3R：

現實(reality)
責任(responsibility)

正當性(right)

2.總合行為：行動、思考、(像車子前輪)感覺、生理反應(車子後輪)
           前輪改變後輪自然跟著改變。

3.選擇理論(控制理論)：每個總合行為都是人們所選擇用來改變或控制生活世界，以符合其內心需求或慾望的影像之方法。

4.成功的認同vs失敗的認同

[image: image1]
	1.環境決定論 

	諮商方法
	治療目標：
1. 協助當事人有效及負責方法，滿足其需求。

2. 協助當事人評鑑自己的慾望或需求是否符合3R。

3. 諮商員協助他們擬訂改變計畫，並付諸行動。

實行步驟：
WDEP系統：

W(wish)慾望

D(direction)方向和目前行為

E(estimate)評估

P(plan)規劃與承諾

現實治療理論在教室管理上的應用：
Glasser現實治療法>需求滿足=因為每個人的需求是最現實的事啦
·         在師生溝通中了解學生的需求 

·         了解學生目前繼續做些什麼 

·         讓學生了解行為後得到的結果 

·         針對問題與學生共擬改進計劃 

·         讓學生對計劃之實踐許下承諾 

·         在承諾實踐時不容許任何藉口 

·         不採用懲罰處理學生違規問題 

·         教師永不放棄教育學生的責任 

69.「老師在教室中強調：做好的選擇是學生的責任，好的行為來自好的選擇，學生必須依照他們所做的選擇行事。」以上這段描述是屬於班級經營中哪個模式的精神？(A)果斷紀律(B)需求滿足(C)目標導向(D)和諧溝通
	1.視諮商「關係」為諮商成功的必要而非充分條件。

2.初次晤談---諮商員與當事人共同討論諮商的意義與目的。
3.要求當事人訂定明確契約，將目標、方法、步驟列於契約中。

4.先判斷當事人的不當行為癥結，視其特殊性質決定該採用的諮商方法。

治療技術：

1. 系統減敏感法(systematic desensitization)：(根據古典制約所發展出來)

基本假設：焦慮反應是學來的，是制約後的產物，可藉由相反的替代活動來抑制。
(1) 反制約-處理焦慮及退縮行為。
A鬆弛訓練

B訂出焦慮分析階層

C進行系統減敏程序
2. 動眼減敏重整療法：治療創傷壓力、痛苦記憶及身心不適。
3. 內在抑制法：

（1） 內爆法(可怕刺激，有可怕結果)
（2） 洪水法(可怕刺激，無可怕結果)
４.嫌惡治療法：用於強迫性行為、酗酒、反社會行為
（1） 隱蔽嫌惡法：內在想像嫌惡法，便於在生活中實行。
（2） 隔離：直接隔離當事人受到正增強的機會。
（3） 反應的代價：不當行為發生時，即刪除某種正增強。
5.代幣制度
6.示範法
7.果斷訓練：適用於C型人格
· 多重模式治療法：Lazarus拉扎陸斯採技術折衷主義。多種策略來改變人格。
七個主要功能領域：（BASICID）
因素 
攻能領域
行為Behavior 
外顯行為（可觀察、可測量的行為、習慣、反應
情感Affection 
情緒、心情與強烈的感受。
感覺Sensation 
基本感覺（視聽嗅味觸）
心像Images 
個人對自己的描繪（記憶、幻想、夢境）
認知Cognitions 
對個人基本價值觀、判斷力、態度及信念的覺察
人際關係 
Interpersonal Relationship 
與別人的互動
生理Drug 
藥物、飲食習慣、睡眠、運動


	評價
	優：

1. 短期治療模式，有效處理意識中的行為問題。

2. 尊重當事人文化價值，協助擬訂與其文化價值相容的實際計畫。

3. 調和人本和行為諮商的鴻溝：注重「現實」和「責任」，兼顧諮商員和當事人坦誠面對。

缺：

1.並非所有心理疾病皆因不付責任所起，某些心理疾病確實有其生物 

 成因。EX：精神分裂症
2.若諮商員過度為當事人做決定，可能會阻礙當事人的成長與自主。

3.缺乏對弱勢族群當事人所面對的環境因素做進一步考量。對於某些

   族群當事人而言，坦露心中想法有其困難。
	· 補充：
Lazarus拉扎陸斯
1. 提出「問題焦點因應」
2. 「短期綜合治療」的構念倡導者
優：
1. 量化客觀

2. 重視科學研究

3. 行為治療重視負責

4. 多樣性技術

缺：

諮商員可能淪為操控，忽略歷史成因，未提供洞察。


認知行為治療法：１、理情行為治療法２、認知治療法３、認知行為矯正法
優點：

認知取向治療強調當事人對事件的主觀歷程，尤其是不適當認知或思考的改變，並強調將洞察化為行動，指派家庭作業讓當事人演練新行為，

進行再制約作用，並教導當事人自助方法，使他們可以繼續自我治療，而不需要諮商員再直接處理。
	學派
	理情行為治療法
	認知治療法

	代表人物
	Ellis艾理斯
	Beck貝克

	人性觀
	人同時是理性與非理性的動物
	

	目的
	探討個體的理性信念系統，找出不合理或非理性的信念，協助個體採取合理性的想法。
	改變當事人自動化的想法所形成的認知基模。

處理憂慮、焦慮、及恐懼的問題上有相當成就。

	基本觀點
	主要概念：

ABC理論----是理情治療法理論和實務的核心。

透過讓當事人了解個體的信念系統對其情緒及後果的影響作用。
協助當事人辨別出自己的非理性信念，並進行駁斥，

以期使當事人的思考原有的「應該」、「必須」等要求與命令的非理性思考，轉變成朝向自己真正希望得到的理性思考。
	基本原理：

3. 當事人情緒困擾來自於對事件的解釋和想法。

4. 認知治療法目標：改變當事人自動化的想法所形成的認知基模。
5. 獨有邏輯錯誤：情緒困擾的人傾向以自我貶低的方式扭曲客觀現實。
Ex:獨斷推論、極端化思考
6.此方法適合憂鬱症

	諮商方法
	1. ABC理論

(1) A緣起事件：引發外在事件或經驗

(2) B信念：個人的信念系統

(3) C情緒與行為後果

(4) D駁斥：幫助當事人駁斥不合理信念的科學方法

(5) E效果：以合理得斯考取代不合理的思考。
(6) F新的感覺

2. 認知方法：理情行為治療法常使用駁斥、辯論、分析和教導等方法。來改變當事人持續自我告知的非理性信念，建立以實現為基礎的人生觀。

3. 行為技術：理情行為治療法使用許多行為治療技術，

Ex：操作制約、自我管理、系統減敏感法、鬆弛技術及示範，

　　最重要是在真實情境中，完成家庭作業所指定的行為，當事人透過具體行動得到成功經驗時，有助於改變他們非理性的信念。
	治療過程：

1. 分析自動化思考：(蘇格拉底式對話)

2. 認識認知曲解
3. 驗證合作式的經驗療法



	評價
	缺點：

1. 不強調與當事人關係，可能影響治療效果。對當事人得槍利面質與說服，可能會將諮商員的價值觀強力灌輸給當事人，造成當事人心理上的傷害，甚至中止治療。

2. 無法處理只能較差或處於嚴重困擾而極度迷惑的當事人。
	


	學派
	認知型為矯正法（CMB）
	溝通分析法

	代表人物
	Meichenbaum梅琴朋
	Berne柏尼

	人性論
	
	人的思考、感覺集行為方式受早期決定論影響。柏尼基於反決定論的哲學。認為人有能力改變自己早期，來擴建思考、感覺集行為方式。

	基本觀點
	強調透過自我的指導而改變其自我告知，
產生「積極的內在對話」，重視學習實際的因應技能。
EX：在真實情境中，以較正向的自我告知指引自己，有效的處理困擾。
	主要概念：

1. 兒童受父母或自己創造的訓諭的影響，做出早期決定。
2. 早期決定論目的在於獲得父母的撫慰、認可與注意，以尋求基本的生存。當事人玩遊戲及其伴隨產生的苦難經驗(指不愉快的感覺)，其目的都是為了要支持早期決定論。
1. 自我狀態：是人格的結構，包括：

父母(parent)、成人(adult)、兒童(child)

簡稱A-P-C

（１）父母(P)：對父母或父母型人物的行為加以內化而來，

　　　　　包括：應該(should)和必須(oughts)
　　（２）成人(A)：客觀的部分，負責收集事實及實際資訊並加以處
　　　　　理，以表現適切的行為，成人是理智的，不帶情緒及批評
　　　　　的人格成分。
　　（３）兒童：情感、衝動、自發性的行為。

	目的
	在自我教導治療及壓力免疫訓練的研究，成功運用到不同族群及問題，使人瞭解壓力多半是透過內心對話所引發的。
	1. 去除當事人被汙染的自我狀態。

2. 發展當事人使用自我狀態的能力。協助當事人發展「成人」的自我狀態。

3. 改變不當的心理地位和生活腳本，以「我好」的方式呈現新的生活腳本。
4. 心理地位：當事人對其他人的看法
(1) 我不好-你好(無助退縮)

(2) 我不好-你不好(最悲觀的)

(3) 我好-你不好(以牙還牙、推卸責任)

(4) 我好-你也好(健康互重，諮商終極目標)
*諮商輔導學派之中，對人性持反決定論，主張人可以隨時重新做選擇，基本上認為人是好的（O.K.），並提出四個心理相應地位模式的是那個諮商學派？ (A)行為治療法 (B)理性情緒諮商法 (C)溝通分析治療法 (D)現實治療法

	諮商方法
	壓力免疫訓練：
Meichenbaumnji：所開發出的行為矯正術，經由教育、演練、應用三個階段使當事人瞭解思考在壓力過程所扮演的角色，接著學習處理壓力的技能，並演練行為。
	治療方法：

1. 結構分析：幫助當事人瞭解自我狀態（P-A-C）之內容與功能的工具，使當事人重新決定自己的選擇。

2. 溝通分析：
(1) 互補型

(2) 交叉型

(3) 曖昧型
3. 腳本分析：腳本形成最初是嬰兒時期由父母傳達的非語言訊息所產生，當事人能覺察其生活腳本，就有可能重做決定，採取行動而達成改變。
治療技術：
1. 去汙染

2. 再傾洩

3. 澄清

4. 重新導向

	評價
	
	優：

1. 明確的契約對心理諮商及治療有重要貢獻，引導當事人個人改變承擔更多責任。
2. 溝通分析提供一個結構性方法，指導當事人覺察自的早期決定及心理遊戲。
3. 溝通分析的理論和基本概念明確易懂，當事人容易瞭應用

缺：

1. 溝通分析過度強調術語及結構，諮商員可能將自己隱藏在術語背後，因而缺乏和當事人的溝通瞭解，忽略當事人行為的改變。

2. 溝通分析過度強調認知，應和「完形治療」處理情緒的觀念和技術整合

3. 缺乏客觀的實證研究。


	學派
	焦點解決短期心理治療SFBT
	意義治療法(存在主義治療)

	代表人物
	Steve De Shazer和Insoo Kim Berg伯格
	Frankl法蘭克

	人性觀
	
	人存在的六大基本層面：
1. 自我覺察能力

2. 自由與責任

3. 追求自我認同及人際關係

4. 追求生命意義

5. 焦慮是生存的一種狀態

6. 察覺死亡與不存在。

	目的
	著重「如何解決問題」，而非探討原因，強調案主的成功經驗與正向力量的發揮，重視案主小改變的價值。
	協助當事人發現生活中的意義為主。

治療目的在排除神經質焦慮保留正常焦慮。

	基本觀點
	1. 認為個案來到治療室並不是帶著問題來尋求協助，而是已經帶著解決方法，只是需要有表達的機會
2. SFBT是立基於「希望與尊重」的實用主義。
2. 是一個保持在「維持簡單」的極簡哲學輔導＆治療取向。
3. 是一種「建構解決之道」的輔導＆治療歷程。
下列諮商學派中，何者最強調解決─建構(solution-building)的概念？ (A)焦點解決
*在諮商理論中，強調運用學生本身的有利資源與成功經驗，逐步引發積極有效的改變，以解決學生本身所面臨的難題，屬於下列那一項諮商學派？ (A)個人中心諮商 (B)認知行為諮商 (C)焦點解決諮商 (D)問題解決諮商
基本原則：
(1) 個案的方法如果有效，就不須改變。
(2) 個案或諮商施所作無效，就做些不同的事情。
(3) 相信個案的解決之道就在他的經驗之中。
(4) 治療沒有所謂的失敗，個案的反應正式一種回饋。
(5) 若希望治療能夠短期，是每一次與個案見面都是最後一次或唯一一次。
	一、基本假設「有生存理由的人，能忍受任何生存方式」。

存在的六大基本層面：
1. 自我覺察

2. 自由和責任

3. 追尋自我認同和人際關係

4. 追尋生命的意義

5. 焦慮是一種生存狀態(存在的焦慮)(存在的虛無)
6. 覺察死亡與不存在

	諮商方法
	基本精神：

(2) 事出並非定有因
(3) 「問題症狀」有時也具有功能
(4) 強調正向積極面與問題解決方向。
(5) 找到例外，可帶出解決之道。
(6) 重新建構個案的問題，創造改變。
(3) 沒有事情會一直相同的，改變永遠在發生。
(4) 小改變會帶出大改變。(雪球效應)
(5) 沒有所謂抗拒的個案，如何與個案合作才是重點。
(6) 個案與諮商師是一個治療的團隊，二人同心、其力斷金
(7) 個體是有資源解決自己的問題的。
(8) 諮商師是催化個案目標與解決導向者，而個案才是專家。
(9) 對世界詮釋的意義，左右個體的內在經驗與體會。
(10) 個體如何描述現象與如何行動之間是相互引動的。
(11) 訊息的意義端看個人如何接收，所謂的意義存在於個人的反應中。
(12) 系統觀：個案對目標的描述與行動，會影響他生活系統中的會影響他生活系統中的其他人。
	治療目標：

1.直接面質當事人自我設限的生活方式，協助其覺察自己對於這種情

　境，自己所扮演的角色與應負的責任。

２.協助當事人接受自己的自由及責任，瞭解面對自我抉擇時，開放自

　己去面對不確定且富挑戰性的生活所產生的焦慮。

３.鼓勵當事人以治療中領悟為基礎，創造自己具有意義與價值的生

　活。
治療關係：
１.在治療情境中，人與人坦誠交會的特質可刺激當事人積極改變。

２.在治療過程中，諮商員以自己為工具，與當事人最深層的自我接觸，

　這種你我的交會關係（I/Thou），彼此都會成長與改變。




實施輔導需求評估的步驟有三項，（A）評估方法 （B）評估對象 （C）決定計畫項
	
	初級預防primary prevention
	次級預防secondary prevention
	三級預防tertiary prevention

	意涵
	預防(prevention)
	處遇(intervention)
	治療(treatment)

	輔導
	發展性輔導：針對學生身心健康發展進行一般性之輔導。
	介入性輔導：針對適應困難或瀕臨行為偏差學生進行專業輔導與諮商
	矯治性輔導：針對嚴重適應困難或行為偏差學生進行諮商或轉介，並配合轉介後身心復健之輔導。

	對象
	每個人

無困擾的個人

社區狀況
	危險群的個人

危機的個人

高危險群
	有困擾的個人

病人

個案

	目的
	提昇或增強：

健康個人

抵抗疾病

守法與無困擾的行為
	介入在問題的早期徵兆

阻止疾病

減低危機

改變困擾行為
	復健

重建

治療

	策略
	改變環境

健康促進

建立技巧

提昇察覺

提供支持
	評估問題層次並提出解決建議

短期介入並解除危機

提供技能去改變狀況的反應

改變狀況之一的反應
	治療症狀(如解毒、療法、療養)

治療傷害與疾病

提供復健技巧



































