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分析式心理治療
摘要

MGH的精神分析研究中心提供資深住院醫師及其它從事心理治療的專業人士進一步修習長期分析式心理治療(long-term psychoanalytic psychotherapy)的二年訓練計畫， 讓心理治療專業人士有機會更深入的學習精神動力取向的心理治療與督導。其訓練包括了理論與技術課程， 治療觀察與討論，個案討論會， 經驗性團體，以及個別督導等課程。
報告
位於波士頓的美國麻州綜合醫院(Massachusetts General Hospital, 簡稱MGH) 在西元1811年成立，是美國最有歷史的醫院之一，也是醫療史上首次在外科手術中使用ether作為麻醉用途的醫院，目前在院區的Ether Dome還闢有一區小博物館， 展示當年麻醉的使用的器材。 MGH也是Harvard Medical School眾多的教學醫院之一，其精神科已經連續11年在全美的精神科評比中排名第一， 而與其有合作關係的Mclean精神科專科醫院也在全美的精神科評比中排名第四， 我參加的是設立於MGH精神科之下的精神分析研究中心(The center for psychoanalytic study)的分析式心理治療訓練計畫。 
MGH的精神分析研究中心為了提供資深住院醫師及其它從事心理治療的專業人士進一步修習長期分析式心理治療(long-term psychoanalytic psychotherapy)的機會， 訂定了二年的訓練計畫。 與其他大部份位於波士頓地區的心理治療訓練計畫大多只設計了一年的課程，有所不同， 希望能讓心理治療專業人士更深入的學習精神動力取向的心理治療與督導。 其訓練內容包括了理論課程， 技術課程， 治療觀察與討論，個案討論會， 經驗性團體， 每週二次的個別督導， 以及每月二次的專題演講與討論。 另外有一位像從精神分析歷史中走出來的老先生 Max Day開了一門混合了精神分析史和相關理論的選修課。 第一年的課程偏重古典的精神分析理論與治療師的養成訓練， 第二年的課程則著重當代的理論並加上督導課程。 我參加的是第一年的課程， 以下就分別介紹各個課程的特色及我在學習上的一些心得感想。
(1) 理論課程： 透過每週的文獻閱讀與討論， 有系統的學習古典的精神分析理論如Freud, ego psychology, object relation theory, self psychology等， 指導老師是Jessica Miller以及Suze Prudent，兩位老師的專業背景都是心理師， 課程的進行以討論為主， 老師常在課程的開始提出他們對這篇文章的問題或批判， 引導同學透過彼此的臨床經驗及豐富的討論來了解艱澀的精神分析理論。 選讀的文章除了相當知名的經典外， 也有如描述Melanie Klein生活片段的劇本， 從精神分析觀點看德國綠黨成立的背景可能來自於納粹屠殺猶太人的加害者恐懼的文章， 也應證了精神分析是橫跨了醫學， 心理學， 文學藝術， 哲學， 以及社會學的一門獨特的學問。 這門課除了讓我對精神分析理論有更廣更深的認識， 更重要的是激發我對精神分析理論的興趣與好奇心， 以及學習 「沒有標準答案」的學習方式及面對經典的無知的焦慮。
(2) 技術課程： 課程著重於如何進行治療， 內容如開始治療， 治療架構， 自由聯想， 夢的解析， 轉移關係，詮釋， 治療結束等。 指導老師是Scott Wilson以及Margaret Cramer,  Dr. Wilson曾在MGH接受精神科住院醫師訓練， Dr. Cramer 則是心理師背景， 兩位都是私人執業多年的心理治療師。他們指導這門課已經好多年了， 對每篇選讀的文章都有相當深入的了解。 Dr. Wilson自詡為強迫完美人格傾向， 每週他都會給我們一份他親自整理的文章摘要與導讀， 建議我們思考的問題， 對了解文章很有幫助。 課程也是以討論為主， 同學們會提出與文獻相關的個案經驗， 課程的進行有時就像是一連串的自由聯想， 但是當我們的聯想太過天馬行空時， 老師又會把我們的焦點拉回文獻的重點， 是又自由又有紀律的一門課。 印象特別深刻的是有關夢的解析的三堂課， 老師要我們輪流準備一位個案的夢來討論， 大家在聽完個案的夢境後， 就運用文獻中學到的技術來試著分析， 最後再由報告者提供個案的相關資訊來檢視我們解析的準確度， 課程結束後， 大家都相當驚訝個案的夢境竟然可以提供我們如此豐富的訊息。 
(3) 治療觀察與討論： 這個課程的進行是透過單面鏡觀察資深治療師Jose Saporta治療個案後， 再由Dr. Saporta和中心的副主任Elizabeth Shapiro引導我們進行討論。 學生除了對治療過程提出自己的想法及問題， 也看到兩位老師對個案不同角度的觀察與治療方向。 這個個案的治療已經進入第三年了，因為此個案的自戀結構相當困難處理， 在學習過程中我們也深刻體會到治療師所必須面對的壓力與無力感， 對於是否要安排其他治療師的Consultation也有一番深入的思考及討論。 此外， 我們也一再思考觀察者對整個治療的影響， 因為加入了觀察者後， 這個心理治療已經不純粹是二人關係了， 有一次個案主動對治療師說出 「我要告知你以及觀察者…」就驗證了就個案而言， 觀察者是一直存在於治療室之內的。這門課的學習有點像介於個別治療與團體治療之間， 是相當特別的學習經驗。
(4) 個案討論會： 由中心的主任Anne Alonso主持。 Dr. Alonso曾任美國團體心理治療學會理事長， 也有許多著作， 是專業及督導能力都相當深厚的一位老師。 進行的方式是由學生們輪流報告自己目前治療的個案， 在連續三週的報告中， 第一次是個案的病史摘要及治療經過， 後二次則要呈現治療歷程的逐字稿， 討論的過程相當自由， 只要有任何想法， 隨時可以打斷報告者， 進行即時的回應與討論。  Dr. Alonso特別強調個案的轉移關係在治療中如何呈現， 讓我們更能辨識個案在現實生活與治療關係的平行歷程(Parallel process). 透過討論，學員對個案及自己治療的盲點有不同層次的瞭解，也提供了向其他同學學習的機會。 第二年的學生則要在結業前撰寫一份完整的個案報告。
(5) 經驗性團體： 是由一位資深治療師Nina Fieldsteel帶領。 Dr. Fieldsteel 是已經退休的八十幾歲的老太太， 住在Boston北邊的一個小鎮， 每週都要花約二小時的時間來帶領這個團體， 讓人感到她對心理治療的熱情與投入。 為了讓團體有足夠的隱私與安全感。 Dr. Fieldsteel除了中心的行政會議外， 是不參與中心的其他活動的。 團體的成員以一年級的學生為主， 也有一位二年級的學長因為覺得在團體中有很多學習， 自願再參加一年。 同儕在團體中釐清彼此的感覺與學習經驗， 透過學員彼此支持， 也有助於處理個人在學習上的焦慮及增進自我了解。 記得我在一開始時， 常以為我聽不懂老師說什麼是因為語言的障礙， 後來發現我的同學對課程的理解程度也好不到那裡去時， 真是大大的鬆了一口氣。 Dr. Fieldsteel曾說個別心理治療師的工作形態會因而缺乏真實的人際互動， 所以在團體中學習和他人互動是很重要的學習經驗。 
(6) 專題演講與討論： 這個課程很特別的是隔週的週四晚上在中心主任家進行， 晚餐則是由學員輪流準備， 為了讓我的美國同學老師們認識台灣， 輪到我準備晚餐時， 我總是費盡心思的準備中式或台式美食， 希望透過食物讓他們也能了解我們的文化。 晚餐後則邀請波士頓地區的資深治療師進行演講， 內容從典型的精神分析座談， 如何寫作， 心理治療的研究， 以及正向心理學的介紹等等， 主題相當的豐富， 而且課程的進行一樣有許多的討論與對話， 尤其是這是第一年和第二年的學員都一起參加的課程， 也讓我們這些一年級的菜鳥有機會向二年級的學長姐學習， 有幾次則是由中心的主任及副主任主持， 了解學員們的學習狀況及對中心課程安排的建議。  
(7) 個別督導： 中心提供了每週二小時個別督導的機會， 學生可以依據其時間選擇一位或兩位督導。 我非常珍惜這個難得的學習機會， 即使還沒開始治療個案， 就找了二位督導 Jessica Miller和Eleanor Counselman。 Dr. Miller的治療取向偏向Freudian. Dr. Counselman則偏向self psychology, 但是在她們都不強調自己的理論取向。 Dr. Miller曾接受精神分析， 除了做精神動力取向的心理治療外， 也持續從事精神分析的治療模式， 在她的治療室裡還有一張躺椅， Dr. Miller的督導風格相當自由， 很少會給我具體的建議， 只是提供不同角度的觀察與思考， 有時是她個人的自由聯想和生活經驗， 有一次因為她剛開始養一條狗， 找了一位狗褓姆協助照顧， 而我個案的工作剛好是狗褓姆， 她就提到什麼樣的特質會勝任這樣的工作， 而這種工作又可能滿足人什麼樣的心理需求， 當我在接下去的治療中探索個案的內在經驗時， 還真的更深刻的了解到個案之前從未揭露的面向。 Dr. Counselman除了精神動力取向的心理治療外， 也同時從事團體心理治療的工作， 並且在全美的團體心理治療學會及新英格蘭地區的團體心理治療分會都相當活躍， 她也負責指導第二年的有關學習如何督導的課程。 Dr. Counselman的督導風格相當明快而實用， 也會直接給我一些治療建議， 特別是有關治療結構的建議， 例如個案欠費的問題，  個案的缺席， 節日及治療師休假對治療的影響等等。 兩位督導都給我相當大的情緒支持， 協助我了解個案， 提供不同角度的觀察與思考， 降低我在面對個案時的焦慮， 讓我能在面對個案時更自在也更有彈性。 
除了中心的課程及督導外， 我也找了一個機構Cambridge Legal Services and Counseling Center(CLSCC)實際從事心理治療的實習。 CLSCC位於劍橋市， 是一個提供低收入的民眾法律諮詢及心理諮商的機構。 因為美國的醫療費及心理治療的費用都相當昂貴， 那些需要心理治療卻無法負擔治療費用的人就會被轉介到CLSCC來， 但是來到中心的個案並不表示就不需要付出治療費， 而是依其收入訂定了不同的收費標準， 我治療的個案所付的費用大約是20-30美金， 算起來比台灣民眾用健保接受心理治療的費用還要高， 也讓我思考在台灣到底接受心理治療的個案該負擔多少費用才合理的問題。 在CLSCC的實習經驗也讓我學習到美國的法治精神， 治療的保密原則， 危機時的求援管道等都有書面的說明並要求個案簽名表示已被告知， 當其他單位需要了解有關個案治療的相關資料時， 也需要個案簽一份書面的資料釋出同意書， 才能提供該單位相關資料。 我很幸運的在短短一年間， 可以持續在CLSCC直接從事心理治療的工作， 讓我得以接受督導， 也讓我可以應用並落實課堂上的知性學習為體驗性的學習。
經過一年的學習後， 我對精神分析的歷史及理論的演變有更多的了解， 在治療的風格上也有了一些改變， 之前誤解Freud所謂的空白布幕治療師是指被動，冷酷， 顯少情緒反應而不斷對個案進行詮釋的治療師， 現在則更會從empathy， countertransference， 治療師的subjectivity等面向思考， 了解到治療師一定會把自己的人性層面帶到治療中， 並學習如何運用治療師自己這個人做為治療的工具。 此外， 對於美國平等開放，自主學習，批判性思考以及自由討論的學習方式也有很深刻的體會， 希望回到醫院工作後， 能夠在住院醫師的教學訓練計畫， 特別是心理治療的學習帶來一些新的觀念與做法。
