授課內容：發展諮商目標與案主增權：一個以優勢取向為基礎的處遇

Developing Counseling Objectives and Empowering Clients: 

A Strength-Based Intervention
當心理衛生諮商員有使用DSM及發展傳統處遇計畫的需要，爭議便出現DSM及醫療模式是不以一個優勢為基礎來發展諮商原理的。在本文，描述一個以優勢觀點為基礎的外在化(externalization)處遇，被用來與案主工作中建立諮商目標(objectives and goals)。這個處遇在區別DSM診斷標籤與案主和他的優勢之間，發展一個以優勢取向的諮商目標，以及增權案主的效果上非常有用。
本文的目的在於描述一個後現代(postmodern)處遇，有助於與案主在非病理學的方法中建立合諧關係，以呈現診斷及建構心理失序的統計操作手冊(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders)，便可能發展優勢觀點的諮商目標，辨識案主的優點，以及將他的問題外顯化。因此，案主看到的問題是問題，自己不是問題。於是我們討論此處遇結合以專業諮商及後現代觀點來接近案主的問題，且能在敘事理論中被表達出來。諮商員所展現的實務操作層面乃來自於多元性的理論定位，才能使用此種處遇。
★背景
一些作者曾對諮商專業使用的DSM-IV-TR表達過度關切，一方面DSM-IV-TR對介於專業與治療之間，獲得補償的效果(obtaining reimbursements)。其之間的溝通，提供一套系統，它也提供了歸納案主行為、檢視案主的服務需求、及可能使用的處遇方式與設計諮商過程的方法。幾乎所有在社區及心理衛生工作的諮商設定中，為了服務的補償性都需要用DSM-IV-TR診斷(例如：醫院、私人社區的心理衛生機構等)。當DSM-IV-TR被靈活的運用之下，可以提供諮商員在與案主的諮商過程中發掘線索以及發展處遇計畫，因此DSM-IV-TR也是專業實務上的一個需要，亦是相當有用的參考。

一方面，「診斷」(diagnosis)這個字意含醫療疾病治療的傳統：案主被診斷有心理失序及潛在獲得處遇來治療疾病的需要；有心理失序的問題就是這個人，所以便鎖定問題的本身，或源自先前的固化或強化因素。如此一來變成很難逃脫被標籤的命運，如同案主很難逃脫他們自己一般。因為重視社會脈絡不是傳統諮商所堅持的，而本文介紹的諮商處遇其強調發展性的處遇模式、多元文化的關心及以優勢為基礎的取向，所以診斷病理學與失序的觀點必須與之劃分開來。
此外，後現代運動挑戰過去在評估與諮商方面，我們所知的傳統方式與思維。諮商員已經被鼓勵在診斷的標籤上謹慎地進行，後現代學者表示我們不能逃離以診斷及反常行為的歸因，經常被做為歷史上的代表及社會建構的事實。因此，反常行為的定義是不絕對真實的--因為他們的「反常」是來自文化與社會下定義的正常。一個後現代觀點與諮商生存的現實之間的差異性結果，對諮商員而言是必須去找到在傳統諮商診斷與後現代觀點之間的平衡。
★處遇
理論基礎：後現代理論

敘事理論是後現代諮商運動的一個擴大活動範圍(outreach)。一個敘事理論技術是問題的外在化。將問題命名以及談論問題如同外在的事物，是將個人外在化的方法。
外在化是一個理論取向，它激勵個人客觀化，同時將他們受壓迫經驗的問題擬人化。在此過程中，問題變成分割的實體和使問題歸因在個人或關係被分開來。

外在化問題與強調問題如同外在事物，不是個人的一部份，可以增強案主的能力取對抗他們的問題。有人譏諷將問題外在化有時候增加案主個人的力量去對抗問題，有時候當諮商員與案主談到關於診斷標籤與問題，問題會變成案主的整體；而外在化的技術企圖對抗這個影響。

再者由經驗指出，當案主想找出問題原因的責任時，沮喪的案主願意回顧他們自己，更勝於沒有沮喪的時候，因此建議移除自責可能。將問題外在化、診斷標籤、及隨後聚焦以一個優勢為基礎的個人敘事，都是協助案主是計畫性處遇的核心。

處遇的描述

處遇第一步，諮商員設定合適的DSM診斷並同時查明案主感知的問題。任何完整與敏銳的診斷評估，諮商員了解案主對他的問題所產生的意義是很重要的。案主來到諮商員面前告訴他們是沮喪的、越矩的、無助的等，後現代諮商員協助案主解構(deconstruct)這些負面的標籤對他們的意義，勝於強加這些他們擁有的負面意義。透過外在化，案主可能開始去關注沮喪對自己外在的影響，以及對抗這個影響可能變成一個更加無法改變及可實現的改變。
第二步案主命名問題所衍生的影響，此有助於他理解自己的問題。當人們談論任何問題，他們需要發展對這個問題的一個命名(name)或標籤(label)。它提供將案主經驗重覆陳述的經過，有助於案主將複雜的問題簡化。更者，命名與標籤中訂定的意義涉及到問題的根源、預知、與處遇。例如：飲食失調的字眼，意旨一個醫療模式且鑒於「與食物的受挫關係」的心理問題，有不同的意義。然而對案主而言，給予問題命名的設定過程是不容易的，因為當他們常常想到問題是與自己連在一起的。

第三步當問題被命名及其負面影響被描述之後，便開始辨識案主的優勢與資源。這時，案主可能會被問到：你有什麼優勢或個人、環境的資源呢？你如何能讓這個好的影響保持在最佳的狀態？你如何能持續的遠離這個問題？等等，許多案主將會開始掙扎著去找出自己的優勢與資源，諮商員也有必要挑戰案主建構與辨識出這些資源的真實性。在此階段，聚焦在以優勢為基礎，談話解決可以提供案主找出優點並提供一個可以解決問題的希望。像是外在化問題(externalizing questiona)的使用，指案主被問到：你已經試著掌握了生活中的什麼問題？這樣的語言已經跳過個人而直接針對問題，並且開始著手處理一個外在的實體(問題本身)，此亦有助於增權案主掌握自己去面對問題。
當他們感覺他們可以掌握問題，行動的問題(Landscape-of-action questions)可以協助案主辨識解決問題的獨特結果或時機。目的在於案主第一次意識到他們可以掌握問題時，有能力明白他們存在的問題與解決的時機，並激勵他們增加解決問題的行為。意識的問題(Landscape-of-consciousness questions)可以協助案主絕覺察自己擁有解決問題的能力，將有助於案主更能管理自己的問題。(問題如：你如何能夠解決這問題？你怎麼知道用這些方法解決這問題是對的方式？)。定位未來的問題(Future-oriented question)可以轉換焦點，從問題到潛在解決方式。一個問題的例子，就是問自傷的案主去想像在她痊癒之後，她將如何遠離/避免自我傷害的行為的發生。另外，談話解決(solution-talk)方式可以協助案主辨識自我優勢/長處的看法，及他們可以使用以優勢為基礎的諮商目標。談話解決語言的運用可以辨識案主的優勢，引導處遇進入第四階段。
第四階段是去辨識案主的優勢與資源如何被使用在案主所感知的問題上，案主可以區辨哪些優勢與資源可以用在哪些問題上，諮商目的(goals)或目標(objectives)被發展在案主的可辨識的問題及優點與資源上。案主可能被問到：你想討論你有哪些優勢是想用來對抗你關心的問題？你如何運用這些特別的資源來解決這些問題及其帶來的影響？
這四個步驟的完成涉及在處遇的過程中，案主將分辨且清楚可理解的問題，辨識他們自己的優勢與資源，及轉換這些優勢與資源成為管控(managing)問題的方法。

處遇的目的
外在化處遇提供多種目的。

第一，案主可以辨識個人的優勢，其為諮商過程中一個代表整體的部份。透過優點的辨識，案主可以被等待自己做決定，可能包含他本身的核心信念等。
如果案主有這樣的宣稱「我從不想見我的朋友」，案主可能有被邀請，而且考慮到沮喪的情緒會影響她，並非她不想見朋友。因此開始發展一個以優勢為基礎的辨識，及案主個人的覺知可以與症狀做分隔。此時可協助案主在最初的階段增加自我優勢與資源的覺察。
第二，當他們透過付諸實際的行動去對抗問題，外在化的問題可能幫助案主去感覺自己的主體。當有改變的持續需要時，案主會建立一個辨識與認知的能力。命名、外在化及辨識問題的特徵，將幫助案主看到自己和問題切割開來，並與諮商員共同對抗它。換言之，這個處遇透過提供希望來協助案主，這是很重要的任務，因為對案主而言，提供希望(hope)是一個諮商過程中最有利的部份。

第三，是一個透過以自我產生優勢的目標來提供協助案主。這個技術允許諮商員設定與DSM診斷相關的處遇，但仍顧及案主對問題的意義與案主願意改變的接受度。
★案例說明
安，24歲，兼職的大學生，因為她的暴食症的行為前來諮商。約二年前開始，她在吃過食物後便會週期性的嘔吐，但在三個月之前嘔吐的行為擴大，吃完東西有一半機會都會吐出來。安閱讀很多關於飲食失調、營養學相關的書，她讀這些書籍希望可以克服她的飲食失調，卻也害怕自己永遠無法停止暴食症的行為。她感知她的生命與食物過盛有關，而且食物過盛對她的本身就是個明顯的問題。當她想到自己無法控制或總是無力改變，便覺得相當挫敗、憤怒與羞愧。
安表示在原生家庭中她扮演家庭照顧者的角色，且必須照顧年輕的手足，她的童年有嚴重疏忽型式的教養問題。她的父親沒有出現，母親酗酒不在家，安便必須管理家務。而當她離開家的之後便開始有狂飲即嘔吐的行為，可能因為獨處的焦慮所致。

安被要求對於這個問題給予命名。她決定叫它「食物怪獸」。她感覺到食物怪獸像是一個強制侵略的怪獸，告訴她要狂吃之後狂吐。她表示這個影響是消極負面的，且令她害怕的感覺。

安被要求開始關心這個怪獸影響她的方式。包括負面的自我談話、感覺身體、隔餐不定時、狂吃、嘔吐、感覺羞愧等。
之後，安被要求辨識她的優點與資源。在不斷的鼓勵與反覆詢問下，安發現：喜歡書寫或紀錄、有不錯的學校成績與學習效果、有好的時間管理與計畫行程的能力、在營養學上有豐富的知識、有強烈的情感與想與問題對抗。
接著諮商員強調正向、具有可行動的目標(如增加正向的自我對話)取代負向的經驗(減少負向自我對話)，這樣可以增權案主去思考什麼是她可以做，取代他如何不想做。
她被要求辨識她想要達到的目標。她想要減少負向的自我對話及身體負向的感覺，一天吃兩餐並一個月量一次體重，在食物的攝取增加自我控制的感覺並減少飲食失控的感覺，達到零次嘔吐行為。(在第一欄，安被要求思考她可用來對抗每一個問題的優點與資源，第二欄要求她思考如何運用這些資源)。在這幾個過程之後，安可以開始檢視她對抗食物怪獸的自己，她從自我身分的特徵(飲食過盛)及對食物怪獸的憤怒，變得增加她對生活中這些影響的憤怒，卻也增權她察覺到當受到影響時，她可以如何有效的反擊這些影響，辨識她的優點與資源，使用它們來對抗問題帶來的影響。
★討論

這篇文章提供一個我們能以優勢觀點為基礎的方式用在案主的諮商處遇，減少負面的自我標籤並協助案主自發、正向、以行動為導向的諮商目標。此處遇可以用在兒童、青少年、成人及家庭。例如，青少年對抗叛逆行為的影響，稱他所要對抗的負面影響為Jorker，並可以運用他的優點來對抗這些影響。此家庭焦點鎖定Jorker，將有助於青少年改變他的生活故事，他可以回頭檢視自己對抗Jorker的成果。
專業的諮商者在使用DSM已經面臨掙扎。這個有目的的處遇提供諮商者平衡在傳統諮商與醫療模式觀點裡的一條明路。

附件

表  格

針對「食物怪獸」之外在化問題技巧
	問題/負面的影響


	優點/資源
	諮商目標

	對安的影響：

“ —” 關於身體的自我談話
	享受書寫/紀錄
	“ +”藉由書寫正向的言論提升對身體的自我談話達到90%，當每次有負面想法時



	“ —”身體的感覺
	在學校有好成績與表現


	“ +”藉由想到好成績感覺身體達到90%，當每次有負向的身體感受時



	每天隔兩餐飲食
	有好的生活規劃與時間管理

對營養學有豐富知識
	運用好的規劃行程表能力與營養學知識，規劃每天的兩餐



	一天量十次體重
	表明自己的體重

做糟糕的事情—富有洞察力
	藉由提醒自己體重的負面影響，一個月量一次體重



	告訴安她是：

當狂吃狂飲時不能停止進食
	有動機→ 一個強烈的反抗力量
	藉由提醒自己可以對抗這怪物，提升控制感覺達到90% 


	每次嘔吐吃完的50%
	釋放壓力的活動
	在飲食後藉由活動(至少一小時)達到0次的嘔吐



	感覺羞愧/認為自己是差勁的人


	可以提供支持的朋友


	藉由找朋友或支持者提升自己好的感覺達到80%，當覺得羞愧時
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