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摘要：

「生命的意義在創造宇宙繼起之生命」，換言之，生命在於繁衍後代，否則人類文明無以傳遞，而研究人類繁衍的生理、心理、社會、文化各層面，則是性學。性學算是新興的科學，但其範圍廣泛，跨越人文科學、文學、生命科學、歷史、宗教、甚至機械。其影響年齡，從卵子授精起到嚥下最後一口氣，都免不了深受其作用。

美國的性學研究自有其深遠的歷史，在各大學也是標準的課程，但各州法律對性功能障礙治療及臨床性治療都有不同的規範，對各議題的開放度也不同，各團體間的差異造成政治上的角力，例如墮胎合法化、娼妓合法化、同性伴侶的婚姻合法化、變性手術的合法化、變性族群的監護權等等。

隨著AIDS爆發，性教育及性病防治相關議題又再度受到關注，同時兒童性侵害日益增多，性教育在範圍上不再只限於身體構造的講解，同時擴大到安全性行為；實施對象在年齡層上也擴展到小學開始，教導正確的身體隱私觀念及兩性相處。

殘障人士和銀髮族的性權利不應被剝奪或忽視，與予適當的諮詢或幫助，他們也可以享受親密關係。
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1、 目的

自從我獲得婦產科專科醫師執照正式值業接觸病人開始，雖然時間不長，但我發現一個學校沒教、醫院沒提但偶爾會遇到的問題：“女性性功能障礙”。不知道是因為我是個女醫師，病患覺得可以和我談這方面的問題；還是因為社會風氣逐漸開放，以往認為羞於啟齒的房事，現在認為是正常夫妻生活，所以有問題當然要治療，造成這方面的議題浮出檯面。

當代婦產科醫師的養成教育中，多強調於構造上的異常(Anatomic anomaly)，對功能性的異常(Functional anomaly)較少著墨，但女性性功能障礙大多屬功能性的異常，我對此也是一知半解，但臨床上又有此需求，醫學上只關心能不能懷孕，對女性在性生活的生心理感受較不重視。而國外對此相關議題有完整的學說制度及治療，因而考慮有機會的話可否出國學習相關議題。

這次能有這寶貴的機會出國進修，最要感謝署立台北醫院黃焜璋院長的鼓勵及支持，才能讓我夙願得償，也要感謝科主任和科內同仁的體諒，在我出國期間分擔科內工作。

2、 課程大綱與相關活動

1、 上課狀況

在美國，性學是屬於心理學〈psychology〉的範圍，我修的課是屬邁阿密大學(University of Miami)教育與心理學院研究所，授課教授是Prof. Marilyn Volker，她本身是合格的臨床性治療師並是佛羅里達國際大學〈FIU, Florida International University〉、邁阿密大學(University of Miami)、University of Barry、University of St. Thomas、Lynn University教員，教授sexology多年，深獲學生好評。此外她有殘障兒童特殊教育學位，還長期關心追蹤變性/變裝族群並為他們爭取權益。

Prof. Volker每次上課都會帶一拖車的參考書來借給學生，根據上課內容每次的參考書都不一樣，可見她的藏書非常豐富。要求學生出席率100%，要不就要事前請假而且需補課；上課時非常注重與學生的互動和學生課堂上的表現。期末除了筆試還需交一份專題報告，題目自訂。

除了一般的教室教學，Prof. Volker也常和校外其他機構合作，除特別演講外，也會請一些特殊族群來現身說法。

2、 課程大綱

（1） 性學的範疇

（2） 人類性生理和性心理的發育

（3） 兩性的差異：先天的〈nature〉還是後天〈nuture〉造成的

（4） 青春期性教育

（5） 兩性與中間性〈Male, Female and Intersex〉

（6） 性別認同〈Gender Identity〉

（7） 變裝癖〈Transvestism〉與變性欲〈Transsexualism〉

（8） 性偏向〈sex orientation〉

（9） 同性戀、異性戀與雙性戀

（10） 性功能障礙

（11） 性成癮及性虐待

（12） 銀髮族與肢障人士的性需求與性生活

3、 相關活動

（1） Youth Institue：青少年的性別認同輔導

（2） 青少年性教育演講

（3） 變性/變裝族群座談會：由變性/變裝族群及其家人說明他們的感受、掙扎與困境。

（4） 專業性代理人〈Surrogate〉座談會

3、 學習心得分享

1、 性學的起源

西方文明對於性相關的研究(sex researches)最遠可追碩到古希臘羅馬時代，當時的醫師和哲學家對人體的生殖器官構造、功能、懷孕、流產、及性倫理都有諸多描述與觀察；之後啟蒙時期(The Age of Enlightenment)解剖學(Anatomy)相關研究日漸增加，許多現代醫學在使用的解剖名詞就是在此時發現，例如輸卵管Fallopian tube是由Fallopio發現、成熟卵泡Graafian follicle是由de Graaf發現、巴氏腺Bartholin’s gland是由Berthelsen發現等等。

隨著醫學逐漸進步，歐洲十九世紀起開始人口過剩，同時工業革命造成大城市興起；大城市中免不了滋生犯罪，心理學(psychology)、精神病學(psychiatry)因應而生，有學者著書分析當時一些驚世駭俗的性癖好及性犯罪，像Heinrich Kaan所著的"性的病態心理”(Psychopathia Sexualis)，這類書多以道德角度來批判這些作者認定的病態性行為，而非以學術研究的態度來分析，故不能視為現代西方性學的開端。

西元1907年，一位德國皮膚科醫師Iwan Bloch出版他的著作"當代性生活” (The Sexual Life of Our Time)，書中提出應以純粹學術研究的態度來進行人類性活動相關的生理及心理研究，並須考慮文化間的差異、歷史的演變對人類性活動的影響；同時將此類研究視為純學術，而不是以行為教化校正〈如前段所提〉或增進性歡娛〈如印度教的愛經Kama Sutra〉為目標。此一呼籲獲得了許多有志一同的迴響，並將此新興的學說稱之為Sexualwissenschaft〈德文〉，次年Dr. Magnus Hirschfeld發行了第一本學術期刊，此為現代性學〈英文Sexology〉的發軔。

2、 性學的範疇

性學的範疇很廣泛，並不只限於性功能障礙治療〈sex therapy〉，內容包括：

· 性教育及性別教育(sex and gender education)

· 兩性關係

· 婚姻諮詢(marriage consultation)

· 家庭計畫(birth control)

· 性病防治

· 生育政策

· 性功能障礙治療

· 學術研究

· 大眾傳播：例如電影中的激情場面、偶像的形象設計、廣告的性暗示、電玩遊戲的女體刻板形象、甚至羅曼史言情小說中的情節等等

· 性產業：包括性交易(包括男女妓、童妓、援助交際等)、色情電影、情趣用品、旅館業等相關性產業

3、 殘障人士和銀髮族的性需求

大部分文化都會忽略殘障人士和銀髮族的性需求，彷彿他們沒有性需求，是無性的〈asexual〉，認為年高德邵就應該清心寡慾、身體殘缺就無法追求歡娛，這樣的偏見造成殘障人士和銀髮族的性權利除生理外，還受到心理和社會的限制，事實上，殘障人士和銀髮族也能享受性。

現代人長壽，銀髮族也可以有性生活。其實性並不限於性交，而是包括穩定的伴侶關係，銀髮族的性生活或許比不上年輕時迅速、有力、持久，但仍能達到高潮，滿足伴侶也滿足自己，有益身心；並不需要刻意禁欲。

至於肢障人士，其實許多肢障人士是因後天意外造成殘缺或癱瘓，而許多人原先就已婚，所以他們的性生活當然也須考量。肢障人士〈甚至部份癱瘓者〉仍能享受性生活，只是需要根據身體功能的受損程度調整方法，不論伴侶或本身的滿意度都不錯，建議復健醫療中加入此一治療。

4、 兩性差異是先天生成的還是後天培養的？

一般對男女的刻板印象是：男生的數理及空間能力較女生好，在語言及情感表達上較女生差；男生喜歡競爭、女生喜歡合作；男生粗暴女生溫柔等等。這些差異究竟是先天條件還是後天環境造成的呢？以往的想法是這差異確實存在但是後天環境把 此差異放大的，但越來越多的證據顯示男女大腦在先天構造上和運作上的確不同。

在構造上，男生較女生有較大的下視丘及較窄的CORPUS COLLOSUM(連接左右大腦的構造)；在運作上，根據研究在幼年時因癲癇而切除部份腦葉或切斷CORPUS COLLOSUM的病患其對語言、空間、數學、圖像的解析，還有男女腦傷〈例如中風、外傷〉後對原本能力的損害和後續的代償情形，發現男女大腦在處理相同的資訊有不同的處理區域和方式，因此造成男女在各方面理解和表達能力的不同，這表示男女的差異在先天就決定了。而造成這些先天差異的原因，和胚胎早期的荷爾蒙環境有直接的關係，例如將雄性老鼠胚胎的生殖腺去除並予以女性荷爾蒙，這隻胚胎會發育成雌鼠並行為表現像雌鼠；或予以已發育的雄鼠大量女性荷爾蒙，雄鼠行為會改變像雌鼠。
這項發現最初在1970年代左右成型，當時引起各方強烈反對，尤其是女性主義者，在好不容易爭取到兩性在法律、工作、教育及社會地位上的平等，怎麼可以說女性大腦和男性大腦不同呢，那不是代表女性先天就較低能？強烈的反對造成此發現被埋沒，到80年代中期才又浮出檯面，更多進步的儀器及動物實驗提供強烈的證據男女大腦在認知的差異在先天就決定了，但也提出“DIFFERENT BUT EQUAL”的觀念，大腦的運作方式不同並不代表其中一個方式較好，只是不同於另一種，而男女大腦在認知的差異，在行為及理解上表現出來並不形成明顯的差別。因此，男女大腦先天確實不同但後天表現差異不大。
5、 新的性別區分觀念：男性、女性、中間性

英文的SEX是指身體構造上的性別，而GENDER是指本身心理上的性別。傳統上認為SEX的區分是兩極的(binary)，非男即女，事實上在美國，每兩千個新生兒就有一個無法由外生殖器來分辨男女，醫學上稱為陰陽人hermaphrodite，是因發育時基因的異常〈如Turner’s syndrome, androgen insensitive syndrome〉、荷爾蒙代謝出了問題〈如CAH，5α-reductase deficiency〉，性腺發育不良〈例如gonadal dysgenesis, cryptochidism〉、外生殖器發育不全〈例如hypospadism〉、或是母親懷孕於服用了藥物影響胎兒發育。有的患者除了外生殖器非男非女卻又似男似女之外，還有代謝上的問題需終生服藥，生育力也依病因不同有不同程度的影響。

在過去，對於外生殖器非男非女認為需用手術在幼年時期矯正使其近乎正常，但手術常需分段進行，對嚴重的病例常愈後不如預期，同時對患者心理傷害甚大，會有此一定要校正到「近乎正常」的想法，是因為傳統認為男女分野是黑白分明，沒有灰色的存在；對陰陽人是為異類，不但身體有問題，心理也有問題。為了打破傳統的性別分野及對陰陽人的歧視，故提出『中間性』intersex的觀念。

依現實中人口數目分布來看，男性女性在兩極分別為一高峰，中間低谷為intersex，應考慮將intersex視為是正常人的一部份，同時身體構造上的性別sex和心理自我認知的性別gender是兩回事，並不需要因怕影響 gender identity就做sex assignment operation，父母不一定非要急著手術矯正外生殖器外觀為標準化的男或女，可以等他/她們長大有正常的心智能為自己下決定再說；intersex也不是什麼羞恥的事，不需要躲藏或避會。
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若想進一步了解intersex,請到Intersex Society of North America的網站造訪,網址是www.isna.org
4、 建議

美國的性治療〈sex therapy〉是一專業治療，臨床性治療師需American Board of Sexology認證，並加入American Academy of Clinical Sexologist。臨床性治療師並不限於醫師，凡具相關背景包括教育、心理、社工、家庭計畫都可申請成為臨床性治療師，American Board of Sexology的認證標準如下：

（1） 須有博士學位或其專業領域的最高學位

（2） 需修畢120小時學會規定的性學相關課程

（3） 一年的臨床工作經驗並須在學會核准的導師監督下實習50小時

（4） 兩位會員的認可

（5） 通過學會考試

而臨床性治療並不是像大家想像的“女師治療”或是電影中演的坐在沙發上拿支筆聽人說話的“心理分析”，事實上它是嚴密的團隊合作，心理上需諮商師的評估、心理醫師或精神科醫師的治療，生理問題需各科醫師的治療、專業衛教護理師，還需社工人員後續追蹤，有時還有法律問題還需律師解決；絕不是立竿見影式的治療，也不是治療有效好了就沒事，通常要長期的治療。

我個人認為首先要校正大眾對專業性治療的認知，這不是見不得人的事，也不該和色情混為一談；而有性功能障礙也不是羞於啟齒的問題，而是應光明正大尋求幫助。

另外對各種有關性的議題〈sexuality issues〉，需抱持著開放的心態去了解而不是立刻用道德批判的態度來評論，而且不要遽下結論。其實社會對性議題的標準常常隨時間推移而改變，對與錯是相對的不是絕對的，加上性是很私密的事，伴侶間皆大歡喜即可，關他人何甘？但前提是不能有人受傷或是蓄意傷害他人。

Sexuality其實影響公共衛生甚鉅，政策制定需反映社會上性行為模式的改變，教育也需跟上社會觀念的改變，才能發揮作用；做好青少年性教育，才能預防問題發生。而性教育除了教導身體構造及機能外，還需教導如何和異姓相處及維繫伴侶關係，才能真正落實性教育。
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