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摘要
職 利用一年寶貴的進修時間，至 英國 倫敦大學國王學院 的精神醫學機構（Institute of Psychiatry, King’s College London），攻讀碩士學位。歷經了一年與時間的賽跑，已完成校方所有的要求，順利通過 筆試、口試、作業與研究論文 的審核，取得學位。

在本報告中將詳述此次進修的目的、攻讀學位的過程、學習的心得（主要包括：「認知行為治療」、「職場精神醫學與心理學」、「輪班工作的研究」           三部份）， 最後，個人將提出幾點建議給院方做為參考。

與學術或醫療較無直接相關之見聞與心得也有不少，但將不包括在本文當中。
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一、目的
歷經漫長的申請與等待，並承蒙部內、院方及退輔會各級長官的支持與協助，本人於民國九十三年底獲得通知，奉派於次年度出國進修一年。

一年的進修時間，說長不長 說短不短，要如何充分運用？                                  英國的一年制碩士課程顯然是一個值得考慮的選擇，因為課程的長度恰巧與進修的期限相同，密集課程可以保證這一年的時間可以做最有效的利用；當然，如果一切順利，學位的取得將會是一個非常「實際」的「收穫」。不過，相較於至國外醫學中心的臨床部門或實驗室見習，英國碩士課程高昂的學費，與取得學位過程中的辛勞與壓力是必然要付出的代價。

學校與課程選擇方面，我的抉擇如下：                                                                倫敦大學國王學院（King’s College London, 簡稱KCL）的精神醫學機構（Institute of Psychiatry, 簡稱IoP）與附屬的Maudsley Hospital（莫茲理醫院）可以說是精神科醫師至英國進修時的第一選擇，因為它是全歐洲最大最好的精神醫學學術中心，許多台灣精神醫學界傑出的前輩與新秀曾至此地進修。                                                                                 IoP開設了多種碩士課程，我選擇屬於Department of Psychological medicine旗下Mental Health Studies Programme (MHSP) 的MSc in Mental health studies，因為這個碩士課程提供了好幾個新鮮有趣實用的optional units（選修科目）如Organizational Psychiatry & Psychology（職場精神醫學與心理學） (i.e., mental health in the workplace) （職場心理衛生）、 Women’s mental health（女性心理衛生）、 Cognitive Behavioural Therapy (CBT) （認知行為治療）等。
針對這些熱門的新興學科，國內外皆少有系所有提供完整而系統性的課程，以Organizational Psychiatry & Psychology（職場精神醫學與心理學）這一門為例，即便在英國與歐洲國家亦屬於首創，修習過這一門課程的精神科醫師可謂是少之又少。

二、過程

準備工作從出發半年多前開始，考托福 (滿分300的computer-based TOEFL需高於 250分) 、申請、與老師做 telephone interview（電話口試），直到拿到 offer（入學許可）時已是六月份。此時開始緊鑼密鼓地 為全家辦留學簽證、找房子、打包。
很幸運地我申請到 倫敦大學唯一提供公寓式家庭住宿的 International Hall 的 two-bedroom flat（兩房式的公寓），在出發前吃下一顆定心丸。 

幸會 倫敦

2005年初秋（適逢震驚世界的倫敦地鐵與公車爆炸案發後不久），我們一家  三口懷著忐忑不安的 心情飛往 遙遠（一萬多公里外）、舉目無親、仍然壟罩著恐怖攻擊陰影的 倫敦，到達International Hall時天才剛亮，冷冷地下著小雨，我們穿過新穎的reception到達公寓區的古老建築，從 lower ground floor (地下室)的入口仰望位於頂樓的未來的家，不禁涼了半截，與太太兩人扛著一箱箱總重一百多公斤的行李，爬上木造的樓梯，當時的心情只能用「想哭」來形容；所幸公寓內部剛經過裝修，設施堪稱齊全而舒適（否則如何匹配每個月￡1200的  高昂房租？）

在一個陌生的城市開始新生活，一切靠自己摸索，因為斜對面的購物中心（Brunswick shopping centre）正在整修，我們必須往北（到King’s cross）或往南（到Holborn）走15分鐘才有大型的超級市場，每個禮拜拉著登機箱大採購變成為一件例行公事；附近的韓國超市，及走路25分鐘之外的China town也是我們常去採購的地方。搞定了住宿與基本的生活需求，我們算是安頓了下來。

學業

此行最大的目的是來唸書的，我在研究所的課程緊鑼密鼓地於九月份開始了，Charmy（我女兒）也於十月初進入International Hall附近的一所教會小學(St.George the martyr CE primary school) 就讀「預備班」(Foundation stage/ Reception year) 我太太戲稱Charmy也是小小留學生。

因為衝堂的關係，我放棄 Women’s mental health 而選擇了 Organisational Psychiatry & Psychology-1 (OPP-1)及 Cognitive Behavioural therapy (CBT)，另外有兩門必修的 Basic mental health (只佔總成績的 10%) 及 Research methodology，一個星期只上四堂課 ，看似輕鬆，但其實課上得愈少反而愈累，因為考試並不僅限於上課的內容，課堂時間愈短，代表我們要做的 Independent work愈多，英國老師們強調及欣賞的是，學生自行研讀、討論、思考、批判、綜合的獨立學習能力。

MHSP對學生的要求並不因為一年的時間短暫而減少，算起來大約每2-3個月就有一個任務要完成或關卡要度過：

2005年11月各科先有一個模擬考，雖不列入期末成績，但同學們仍賣力地準備；

2006年1月要送出 application for ethics approval，我的研究只是一個小型簡單的 Questionnaire survey （問卷調查研究）：

(The impacts of shift work on mental health and sleep quality---- a survey of psychiatric nurses in a medical centre in southern Taiwan) （輪班工作對心理健康與睡眠品質之影響--南台灣某醫學中心精神科護理人員之調查研究）

但仍要先通過高雄榮總的IRB(Institutional Review Board)，再送KCL的College Research Ethics Committee (CREC)（倫理委員會），CREC的Application form 長達20頁，內容十分煩瑣，繳交後經過審核，於二月底需再做一次amendment，再經過一次審核後才能在3月底拿到Ethics approval，於4月起開始收集data；

2006年4月要繳兩篇各6000字的Essay(for OPP-1) & case study (for CBT)，因為這兩份作業佔總成績的比重不低，自然不得掉以輕心；

繳完作業後， 便準備要迎接壓力最大的一關：6月底的三場筆試及一場口試，筆試的方式是以三個小時的時間回答四題申論題，平均一題45分鐘，至少要寫大約1500字，內容方面，分段、起承轉合、說明、批評、舉例 均須條理分明（這對我們非英語系國家的學生十分地不易），得分的要點是不只要展現豐富的knowledge，更要展現你的critical thinking & evidence of independent work， 最可怕的事實是：考古題重現率並不高，而且，「他們真的會當人！」（所以每年11月的re-sit exam（補考）參加者皆不在少數）；

口試的形式是 先看一段會談的錄影帶，看完之後以口頭報告包含history, MSE, diagnosis, etiological explanation, prognosis的formulation再由考官口試，這種考試對班上居於少數的psychiatrists（精神科醫師）其實是較為有利，問題是要完全聽懂錄影帶的對談內容真的很困難（連英國同學都叫苦連天，因為許多錄影帶的音質不甚理想），幸好MHSP的政策是從聽懂的部份發揮即可，加上台灣精神科專科醫師的專業訓練，我有幸在口試得到不錯的成績（high merit），總算沒有丟咱們「台灣精神科醫師」的臉（在MHSP大家都知道我是  “the psychiatrist from Taiwan”）。

通過筆試與口試之後，頓時覺得鬆懈許多，但實際上最後一關就在不久之後：兩個多月內要繳交 1,5000字的research-based dissertation（研究論文）。我很感激高榮精神部每ㄧ位參與研究的護理人員（需花費兩個星期辛苦地填寫四份問卷，甚至要出動家人協助）、護理長、助理涂小姐、闕主任、陸主任、MHSP的老師們 (尤其是Dr. Eugenia Kravariti、 Dr. Kate Tchanturia 、 Dr. Karen Baistow)，沒有他們我根本不可能在如此短時間達成這個任務。

最後，歷經了三個多月包括校內與校外教授的批改，與MHSP programme board的審查，本人於12月份得到通知，論文及總成績皆已經獲得通過，但程序上仍需等待 國王學院 與 倫敦大學 校方的審核之後，才能正式在明年拿到碩士學位證書。 

三、心得
有幸進入IoP這個精神醫學界頂尖的研究機構攻讀學位，最基本的收穫便是有機會親炙多位大師的丰采，並感受到像這樣的頂尖學府是怎麼教育學生的。他們非常地重視 Critical thinking （批判性思考），在運用教科書或文獻上所記載的「知識」或「研究結果」時，不能單純只是去記憶或陳述，而還要去分析與思考這些「知識」或「研究結果」背後證據的強弱（evaluating the strengths and weaknesses of the evidence）、代表的意義（drawing out implications）、類似的研究其結果是否有相同或相異之處（comparisons of studies that highlight similarities and differences in conclusions），並且要尋找目前的知識所不足或未有定論之處（identifying gaps in evidence）以指引未來研究的方向。

一年的時間其實十分地短暫及倉卒，以本人修習的這個programme而言，其包含的內容頗為廣泛，但並沒有教授什麼艱深冷僻的學問，也不可能去做什麼高深偉大的研究；我在這一年除了複習了基本的精神醫學知識、學習研究設計與統計、大量地磨練論文寫作以外，學習到的內容與心得主要包括下列幾點：

1. 系統性地學習了「認知行為治療」（Cognitive Behavioural Therapy, 簡稱CBT）的理論基礎、技巧；另外，針對許多精神疾病，尤其是焦慮疾患（如恐慌症、強迫症、社交恐懼症、廣泛性焦慮症、創傷後症候群…等）、暴食症、憂鬱症、慮病症、人格疾患、甚至精神分裂症（CBT可作為輔助治療）等疾病，都有不同學者（多位大師級的人物就在IoP，如Prof. Paul Salkovskis 、Prof. David Clarke等人）研究每種疾病特有的病理心理機轉，發展出各個疾病特定的cognitive models（認知模型）及結構性的治療方案（對於治療前面所列的多種精神疾病，已被證實有level I 的evidence，並得到NICE guideline的Grade A recommendation，無怪乎CBT在英國能成為一門顯學），這些cognitive models（認知模型）及結構性的治療方案就是我們過去一年學習的重點 。                                                    心理衛生領域的專業人員大多知道CBT最早是源自於美國精神科醫師Aaron T. Beck用於憂鬱症的治療，但許多人不曉得CBT對多種焦慮疾患及暴食症等，比憂鬱症更有效，但其治療方案須基於各個疾病特定的cognitive models，而非都只是沿用「憂鬱症」的那一套。
2. 因為修習了CBT，我在「職場精神醫學與心理學」（Organizational Psychiatry & Psychology, 簡稱OPP）這一門只有修OPP-1 (Part 1)（但也有去旁聽了幾堂OPP-2 (Part 2)的課）。                                                              主要的心得是 了解到「職場的心理衛生」不僅會影響員工們的身心健康、生活品質，對員工的工作效率、工作表現及企業的「生產力與獲利」（productivity & profit）也有重大影響，再加上英美先進國家的法令，對於罹患精神疾病員工的保障十分嚴謹，並且要求企業需採取有效措施降低職場壓力； 因此，在先進國家「職場心理衛生」非常受到重視，也有愈來愈多的心理衛生領域的專業人員跨入這個領域提供服務。在這個「市場」中，精神科醫師仍然居於少數，但因為精神科醫師具有無可取代的完整的診療能力與醫學背景，前景大有可為。                                                                                然而，投入這個領域之前，精神科醫師需要先學習在評估職場心理衛生問題的表現、成因，並加以處理與預防時，不僅僅要會看individual level     （個人的層面）也要會看 organisational level （企業的層面），否則就算不上是真正完整而專業的「職場心理衛生服務」。

3. 在有關「輪班工作」的研究方面   （「輪班工作對心理健康與睡眠品質之影響—本院精神科病房之調查研究」），因為時間倉卒、個案量（sample size）小，這個研究對我的意義其實是在於「過程」而非「結果」。                                           首先，我見識到英國頂尖學府的「倫理委員會」嚴謹而「龜毛」的審核程序，如此無所不用其極地保障受試者（甚至受試動物）的權益；                        經由廣泛的文獻回顧，我發現「輪班工作」對「心理健康」有否影響？影響的程度如何？其實目前仍未有明確的定論，有一個重要的原因是，因為過去此類的研究大多是「橫斷面」（cross-sectional）的設計，因而會受到inadequate matching 與其他重要的confounding factors（尤其是「healthy worker effect」及「survivor effect」）的干擾，所以，「縱貫性」的研究設計（longitudinally designed studies）在這個主題十分重要，這也就是我設計這個研究的幾個「基本理由」（rationales）之一。                                                                                  然而，因為時間、資源、本院精神科病房「快速」的「輪班型態」等限制，我的這個研究也有許多缺點；希望明年能申請院內計畫，以改進後的research protocol針對適合的病房（實施「慢速輪班型態」的病房）擴大個案量再做一個較大規模的研究。

四、建議

以下的建議可能與某些前輩們的心得雷同，我想這反映出許多出國進修醫師的共同心聲：

1. 在進修年限方面：本院補助出國進修期間只有一年，這也是此次只能選擇一年制碩士課程的原因。然而碩士以上的課程都不可能在一年內完成，為提高本院的學術競爭力，建議比照長庚醫院，延長補助出國進修時間，鼓勵攻讀博士學位。另一個可能的選擇是放寬重覆出國進修的限制，例如IoP的博士課程允許博士學生研讀一段時間，提出研究計畫後回國收案，這期間以電話或書信督導，然後在返校寫作博士論文。如果能在出國進修的時間上允許更多的彈性，相信可以為榮總造就出更多的M.D.  Ph.D.級的主治醫師。

2. 做研究的後勤支援方面：在台灣，醫學中心的主治醫師們大多被要求要有 三頭六背：臨床服務（病人要看得多、看得好）、教學（這當然是義務）、研究、還要分擔行政業務、應付開不完的會，殊不知這些要求可能是會互相衝突的。要求多做研究、多寫論文，這對於忙碌、研究經驗較少、沒有指導教授或合適師長的醫師而言，實在是有心無力，如果又缺少學術上的後勤支援（如：英文編修、實驗設計與統計諮詢等 ），要做研究、要寫論文 當然是困難重重。                                                                                                     建議院方是否「至少」可以比照國內外各大學術機構及教學醫院，成立並編制「生物統計諮詢小組」，提供「可近性高的」（而非「高不可攀的」） 生物統計諮詢服務呢？這對有心從事研究的同仁們，將會有莫大的幫助。

3. 在醫療服務方面：回國之後我才發現本院精神科門診的限號幅度，又被進一度地加大了，而且不准拒絕加號，這就是台灣醫療的特色，給付偏低、一切以量取勝，並且往往不得不屈服於民粹與要求醫療隨時垂手可得的速食麵式醫療文化；但是，如果不實施合理的限號，如何維持門診的醫療品質？                                                                                                                    以「認知行為治療」（Cognitive Behavioural Therapy, CBT）為例，施行起來就要耗費許多時間（雖然CBT已經是算最有效率的心理治療方式了），可行的解套方案可能是要開設特別門診，轉介少量合適的個案，以便在一般的門診之外，也能提供「量少質精」的醫療服務。
五、誌謝
此次出國進修，除了個人在學術上的收穫，學術以外的見聞與心得也有不少，隨行的家人也跟著成長了許多，能夠平安回來、滿載而歸，內心真是充滿了   由衷的感激。

除了感謝上帝的保佑，在此也要特別地感謝部內、院方及退輔會各級長官的   支持，與過去這一年許許多多協助過我們的同事與朋友們。謝謝大家！
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