臨床心理師倫理規範上相關的問題

1、 通報篇

（一）臨床心理師與個案執行心理治療時，發現個案被父母施暴是否要舉發？

回應：在兒童及少年福利法中第三十四條明文規定對「兒童與少年之傷害與虐待」案件之舉發責任。因心理師不確定事件的真實性，擔心告發後，升高家庭壓力，又擔心舉發通報後，破壞保密原則會影響治療關係，常會出現兩難的狀況。治療師決定告發，最好先告知個案;若個案仍不願告發，治療師亦須告知個案於會談後仍會逕自告發，以保障其安全。

為了個案的生命安全著想，當心理師一旦懷疑個案有被其父母施暴，則需要寫通報單舉發，而各縣市的家庭暴力防治中心，則會著手調查和偵測，確實之後才會進入成為他們的個管。如果心理師在知悉24小時內沒有舉發通報，在兒童福利法中第四十九條即有載明罰則，「處新台幣六千元以上三萬元以下罰鍰。」 

同時在家庭暴力防治法第四十一條中，明訂「醫事人員、社工人員、臨床心理人員、教育人員、保育人員、警察人員及其他執行家庭暴力防治人員，在執行職務時知道有家庭暴力之犯罪嫌疑者，應通報當地主管機關。」如違反第四十一條第一項規定者，在此法第五十一條規定，「處新台幣六千元以上三萬元以下罰鍰。」，但醫事人員為避免被害人身體緊急危難而違反者，不罰。           

（二）臨床心理師與個案執行心理治療時，發現個案對子女、父母或其他家人施暴，是否要舉發？

回應：心理師在治療家庭暴力加害人、被害人或一般個案時，發現個案對子女、父母或其他家人施暴時應需舉發，且必須在知悉後24小時內舉發和通報。在美國的情況，只要有懷疑即需舉發，因為會有專業人員進行調查或偵查，以確定事實的真相，不要姑息個案的行為，那可能會造成他人受到傷害，心理師也會被受害人的其他家屬提告至「心理師倫理委員會」或法院，而被倫理委員會或法院判決「處置失當」，工作可能因此被停權、或遭罰鍰、判刑等後果，故不可不慎重。 
（三）臨床心理師與個案執行心理治療時，發現個案曾被他人性侵害，是否要舉發？

回應：性侵害犯罪防治法第八條中規定，「醫事人員、社工人員、教育人員、保育人員、警察人員、勞政人員，於執行職務知有疑似性侵害犯罪情事者，應立即向當地直轄市、縣 (市) 主管機關通報，至遲不得超過二十四小時。通報之方式及內容，由中央主管機關定之。」如果心理師在知悉24小時內沒有舉發通報，在兒童福利法中第四十九條即有載明罰則，「處新台幣六千元以上三萬元以下罰鍰。」 

（四）臨床心理師與個案執行心理治療時，發現個案有自傷、自殺或殺人的行為，是否要舉發？

回應：當個案明示或暗示要自殺或殺人，心理師判斷、認定個案可能會傷害自己或傷害他人，必須通報至「自殺防治中心」。加州最有名的案例：個案在會談中提及要傷害女友，治療師有通知校警，未通知女友和她的家人。加州最高法院的判決指出：「一個醫師或心理治療者，當認為某個病患有殺害或傷害某人的這種狀況下時，都必須採取任何合理且需要的措施，通知潛藏的受害者與其家屬以及有關當局。」治療師除了具有「警告的責任」，並擴展為「保護的責任」。  
個案的行為可能會造成個案自己或他人受到傷害，心理師也會被個案或受害人的家屬提告至「心理師倫理委員會」或法院，而被倫理委員會或法院判決「處置失當」，工作可能因此被停權、或遭罰鍰、判刑等後果。 
（五）臨床心理師與個案執行心理治療時，發現個案具有強迫性偷竊行為是否要舉發？

回應：當心理師在治療過程中，聽到個案自我表露具有強迫性偷竊行為，但未被警察或商店的老闆抓到;此時，在這樣的情況之下常會猶豫是否要舉發或通報？因個案能坦誠說出自己的困擾，表示他信任治療師，如舉發則會破壞治療關係，如不舉發，是否算包庇其犯法行為？

心理師需判斷、認定個案的行為是否傷害到自己、他人，或可能對社會造成明顯的危險？事實上，在法律上有保障接受專業服務之當事人的責任，在專業服務過程中所得的敏感性訊息將被保護，免於治療師在法庭或法律中洩漏，此為一個法律概念，保護當事人保留在法庭程序中不作證的權利，即為「溝通特權」（刑事訴訟法第182條溝通特權）。所以治療師得知這項訊息是不用通報或舉發的。

但溝通特權也有例外的情形，如下述：
1.當治療師被法院指定提供專家意見時；
 2.當治療師評估有自殺危機的可能性；

 3.當當事人對治療師提出控訴時；

 4.在任何民事訴訟中，當事人提出心理狀況作為賠償損害的要求或辯護時；

 5.如果當事人未滿16歲，治療師相信兒童是某罪行中的受害者，如亂倫或兒童虐待；

 6.當治療師認定當事人由於心理失常而必須住院治療時；

 7.當法院要求時；

 8.當事人顯露犯罪意圖或被評估可能對社會或自己有危險性時。

如符合溝通特權例外的原則，仍是需要通報或舉發的。

2、 臨床心理師的資格

（一）臨床心理師不具有執照卻執行心理方面的業務？

回應：臨床心理師是一門專業，Blocher（1987）學者認為「專業」表示（1）能清楚界定治療師的角色；（2）提供專業的治療服務；（3）具有專業的知識和技術；（4）依專業指定的服務權責；（5）有監督實施專業工作的機構；（6）有特定的專業倫理守則。如我們的愛車需要檢修，則會找汽車修理的專業來做才會放心。同樣地，臨床心理師的執照代表這位心理師具有從事心理師實務工作的專業能力和資格，執照不僅是維護專業的形象，且是被一般社會大眾所認可信任的指標，所以執照是相當重要的。依照心理師法第十三條所明訂之「心理師之業務範圍」，沒有執照卻執行心理方面的業務這是違法的，除非是在研究所實習的一年期間；否則，在第四十二條罰則第一項明訂：「未取得臨床心理師或諮商心理師資格，擅自執行臨床心理師或諮商心理師業務者，處二年以下有期徒刑，得併科新臺幣三萬元以上十五萬元以下罰金。…」。故需遵守法的規定執行，不然會因違法而被處罰的。
（二）臨床心理師具有執照，但卻執行超過心理方面的業務？

回應：心理師法中第十三條，明訂「心理師之業務範圍」，規範臨床心理師之業務範圍 。」且規範臨床心理師和諮商心理師執行業務的範圍共有八項，並規定「前項第六款至第八款之業務，應依醫師開具之診斷及照會或醫囑為之」。所以心理師必須在業務的範圍內執行。臨床心理師違反第十三條第二項規定者，在心理師法中第四十三條規定，「處一年以下有期徒刑，得併科新臺幣三萬元以上十五萬元以下罰金」。
※心理師法中第十八條明訂「心理師執行業務時，不得施行手術、電療、使用藥品或其他醫療行為。」如果違反第十八條規定者，在心理師法中第四十三條規定，「處一年以上三年以下有期徒刑，得併科新臺幣三萬元以上十五萬元以下罰金，其所使用之藥械沒收之」。

3、 雙重關係

（一）臨床心理師與個案在治療過程中有超友誼的關係或性關係？

回應：多重關係或雙重關係，表示臨床心理師對某一人除了有專業的角色之外，並且（1）與同一人同時有另一角色，（2）同時與有親近關係的人再有治療關係，或臨床心理師與有專業關係的人有其他關係，或（3）和該人承諾未來進入其他關係。種類包括社交關係、商業往來關係、師生關係、朋友關係、親戚關係、行政關係、評鑑關係、督導關係、性親密關係。
如果該多重關係合理的被認為會損及臨床心理師的客觀性、能力，或執行臨床心理師角色功能的效率，或可能有剝削或傷及在專業關係中的人的危險時，臨床心理師應避免進入這樣的多重關係中。如果多重關係合理的不被認為會造成損害或有剝削與受傷的危險時，便不是違反倫理。如果是同事關係，也同時具督導關係則為雙重關係，但並沒有違反倫理；但利用督導關係剝削對方，則可能違反倫理的精神，故其是否違反倫理則以「心理師倫理委員會」或法院的判決為準。

如果臨床心理師發現由於無法預見的因素可能出現一個具潛在傷害性的多重關係時，臨床心理師應該採取合理的步驟，尊重個案最大的福祉，並盡全力地遵從倫理守則來解決。

在司法與行政進行中，臨床心理師被法律、機構政策或額外的情況要求作超過一個以上的角色時，心理師一開始必須澄清角色的期待、隱私的程度與後續可能的改變。

※常見的雙重關係有（1）治療期滿後成為朋友；（2）治療後出外共餐；（3）邀請個案到社交場合；（4）接受個案的邀約；（5）與個案約會和發展性關係。其中最容易被告的情況則是性關係。

（二）臨床心理師利用職務上的方便，可否剝削他人來幫忙做心理師個人的事？

回應：臨床心理師在督導、評估或其他權威中剝削他人（譬如當事人 / 病人、學生、受督導者、研究參與者與受雇者）即可能違反倫理；而是否違反倫理，則以「心理師倫理委員會」或法院的判決為準。

（三）心理師和個案在治療結束後可以發展男女朋友的關係或性關係﹖
回應：即使治療結束，心理師和個案是否可發展男女朋友的關係或性關係，在美國、每一州的規定都不同，如德州和加州是規定兩年內不能有性關係；在佛羅里達州，則是不管治療後多久，和以前的個案有性關係是不合法的。目前國內尚未訂出一個標準；不過，在此仍建議心理師避免與個案發展男女朋友的關係或性關係。在國外，心理師因「性關係」被告的狀況很多；在國內，個案仍是有可能提出「處置不當」的控告。心理師則需花很多時間和心力疲於奔命在「倫理委員會」和法院之間作說明。

4、 保密

（一）臨床心理師可否洩露治療機密給媒體或報章雜誌？

回應：在心理師法中第十七條，規定心理師或其執業機構之人員，對於因業務而知悉或持有個案當事人之秘密，不得無故洩漏。在心理師法中第三十六條規定，「處新臺幣三萬元以上十五萬元以下罰金」。
在刑法（94年2月2日修正）316條則載明：「醫師、藥師、藥商、助產士、心理師、宗教師、律師、辯護人、公證人、會計師或其業務上佐理人，或曾任此等職務之人，無故洩漏因業務知悉或持有之他人秘密者，「處一年以下有期徒刑、拘役或五萬元以下罰金。」；心理師若無故洩漏服務當事人之機密，將被處以「妨害秘密罪」。

在國外，治療師因處置失當被告最多的原因是違背保密原則。有些醫療機構或治療師為了宣傳醫療業務、招徠病人，而接受媒體或報章雜誌的採訪，並洩露治療機密給媒體或報章雜誌，忽視了個案的權益，這是會被個案提告至「心理師倫理委員會」或法院，而被委員會或法院判決「處置失當」，可能會被判停權，或遭罰鍰、判刑等後果。
三、知後同意或拒絕治療的權利

（一）臨床心理師在第一次是否一定要簽「知後同意書」？

回應：在心理師法中第十九條第一項揭示「心理師應謹守專業倫理，維護個案當事人福祉」；第二項則敘明「心理師執行業務時，應尊重個案當事人之文化背景，不得因其性別、族群、社經地位、職業、年齡、語言、宗教或出生地不同而有差別待遇；並應取得個案當事人或其法定代理人之同意，及告知其應有之權益。」故臨床心理師在接案時，要充分告知個案關於治療、衡鑑相關的訊息，如治療、衡鑑的目標和性質、治療師的資格、進行方式、進行流程、次數、頻率與時間、收費的標準、保密和保密的限制、錄音或錄影和中斷及個案接觸其檔案的權益等等。當個案有能力理解後（或由其法定代理人簽具），由個案自己選擇是否要參與治療和衡鑑。在其同意之後，則簽具「知後同意書」。雖然個案已簽具「知後同意書」，其仍有權利隨時選擇退出治療或衡鑑。

以下為知會同意的原則：

（a） 當臨床心理師進行研究或提供評估、治療、諮商、諮詢服務之前，可透過電子傳遞或其他形式的溝通，獲得個案的知後同意書，或是個案使用可以合理了解的語言表達同意；其他在被法律要求委託或是政府要求的保密例外則是不需得到個案的同意。

（b） 法律上沒有能力提出知會同意的個人（如重度智障），臨床心理師（1）提供適當的解釋，（2）得到個案的同意，（3）考慮該人的偏好與最佳利益，（4）如果這樣的替代同意被法律允許或要求時，要得到具有法律監護人的允許。當法律監護人的同意不被法律允許或要求時，臨床心理師要採取合理的步驟來保護個案的權利與福祉。

（c） 當提供服務是被法庭或其他命令要求時（如性加害人），臨床心理師在進行前要知會個案該服務的本質，包括該服務是否為法庭要求或命令的，以及是否有任何保密的限制。

（d） 臨床心理師知會同意要得到書面文件或口頭的同意、允許。

（四）臨床心理師想比較最初和最後治療結果是否有差異，而未告知個案被錄影，想在結束治療時才告知，是否屬於欺騙個案？
回應：臨床心理師為進行學術研究，要充分告知個案關於研究相關的訊息，如研究的目標、執行方式、執行內容和可能的危險性等。當個案有能力理解後，由個案選擇是否要參與研究的權利（未成年則由其法定代理人處理）。在其同意之後，則簽「研究書面同意書」，表示個案已認可。然而，即使已簽具「研究書面同意書」，個案仍有權利隨時選擇退出研究，且心理師不能以直接或間接方式洩漏當事人的身份。

四、治療過程狀況

（1） 臨床心理師在治療過程中未告知個案，而突然擁抱個案。

回應：在提倡兩性平等教育重要的現今社會，心理師需注意在進行治療的過程中，身體接觸的技術可能會涉及性騷擾；所謂性騷擾，指發生在與臨床心理師的活動或角色有關的性誘惑或性意涵，包括身體的接觸，或性本質的語言與非語言行為等。如與性被害人做角色演練時，藉著碰撞個案以讓她練習如何因應危險的狀況；然而這樣的碰觸可能會引起個案的反感或受到傷害，並進而提出「性騷擾」或「處置不當」的控訴。

※有些心理師並不認為擁抱個案是不道德的行為，但心理師仍要小心謹慎自己的動作和行為。由於國內的民風尚保守，就如Bennett和其同事（1990）建議在做身體的接觸前要考慮以下的議題：（1）自己對個案的了解程度為何﹖（2）個案是否已準備好能夠接受治療師的碰觸﹖（3）肢體的接觸是否會被個案誤解為是一種性暗示﹖（4）碰觸是否符合治療的情境﹖故心理師在做身體接觸的技術前，應先評估個案的情況是否可執行，且仍需告知個案治療可能的情況或危險性，在其準備好或同意之後才能進行。

（二）臨床心理師對個案執行爭議性的技術，如催眠治療造成個案受傷害。

回應：個案有免受傷害的權利（即應受保護的權利），得免於遭受來自治療過程或治療師的任何傷害。
在心理治療中易引起倫理爭議的技術包括行為改變技術、性治療、矛盾意向技術、催眠生理回饋、心理儀器和強迫性處理技術。這些可能會引發強烈情緒的技術，應針對個案的需要而慎選之，不可因治療師之偏好堅持使用單一學派與技術。過去曾有個案因催眠治療案造成精神解離的情況。
※心理師在進行這些技術之前，仍需先評估個案的適切性和容忍性，且需告知個案治療可能出現的情況或危險性，在個案準備好或同意之後才能進行。此外，個案亦有自主權，即個案可以隨時自我決定進入或退出治療。

