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摘要

職利用一年的進修時間，至澳洲墨爾本Peter MacCallum Cancer Centre研習心理腫瘤醫學（psycho-oncology），從事臨床觀摩與研究，學習癌症相關之心理、精神問題的處置，也執行一個心理腫瘤醫學的研究計畫，探討海外華人罹患癌症的經驗，回國前研究已完成，目前撰寫論文中。
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一、目的
有鑑於癌症病患日增，且常伴隨心理、家庭各層面的問題，或併發精神疾病，歐、美、日等先進國家早已致力於癌症病患心理、精神層面的照顧，並發展出心理腫瘤醫學（psycho-oncology），但國內這方面的發展尚在起步階段，尤其南台灣，更是缺乏這方面的專業人士，故此，職提出計畫，出國學習心理腫瘤醫學，期能協助本院醫療同仁處理癌症相關之精神問題，並提供病患更好的精神照顧。承蒙部內、院方及退輔會長官的支持與協助，本人的出國計畫獲核准，奉派於九十八年度出國進修一年。
二、過程
前往澳洲研習
職原計畫至美國研習psycho-oncology，但美國此專業較專精的醫院多在美東，尤其集中於紐約，因為距離及一些現實的考量，加上聽聞澳洲psycho-oncology有不錯的發展，而思考轉赴澳洲研習的可能。赴澳洲的計畫能夠成行，要感謝Dr David  W. Kissane的幫忙，Dr. Kissane是澳洲人，被紐約著名的Memorial Solan-Kettering Cancer Center延聘擔任Psychiatry & Behavioral Sciences Department 的主任，他也是APOS（American Psychosocial Oncology Society）的前理事長。97年11月Dr Kissane來台演講，經由他的介紹，我認識了澳洲墨爾本Peter MacCallum Cancer Centre（以下簡稱Peter Mac）的psychiatry department主任Dr Jeremy Couper。Peter Mac是澳洲唯一的公立癌症中心，在癌症的治療及研究上都有相當高的水準，Dr. Couper也是澳洲Victoria省份負責psycho-oncology訓練的醫師。經與Dr. Couper聯繫並得到他的同意後，即決定到澳洲進修。我在98年11月9日先行前往墨爾本，尋找住處並將家人安頓好，12月份開始在Peter Mac從事臨床觀摩及研究工作。
臨床學習
1、臨床觀摩

初期，我花較多的時間在臨床的學習。Peter Mac的psychiatry department，除了Dr Couper，還有Dr Mat Gelman和Dr. Greg White兩位psychiatrist consultant，都是資深且經驗豐富的醫師，與癌症病患的會談相當有技巧，並且總是非常kindly、supportive的態度。我週一和週二分別跟Dr Gelman和Dr. White查房，診視照會精神科的癌症病患；週一、週四下午在Dr Gelman的Psycho-Oncology門診跟診，與病患的會談結束後指導老師會留一些時間跟我討論。臨床的見習是很有趣的部分，只可惜我的英文還不夠好，加上澳洲特有口音及慣用的俚語，要完全聽懂醫師跟病人的對談仍有困難，也多少影響學習的果效。
在Peter Mac，除了Psychiatrists，Psychologists在癌症病患精神層面的照顧亦扮演相當重要的角色，一般來說，比較高功能或症狀較輕微的病患，如輕微的焦慮或適應困難，主要是轉介給psychologist來治療，而精神症狀比較嚴重的病患，則轉介給psychiatrist，除了這兩個專業，social workers的角色也很重要，他們除了做個別諮商、家庭諮商，也提供病患所需的資訊及資源的連結，協助病患克服生病後生活中所面臨的種種現實問題。

2、臨床及學術討論會

除了臨床觀摩，我也不定時參加一些會議，如聯會討論會（週二跟haematology team的combine meeting、週四跟Palliative Care teem的combine meeting）或psycho-oncology相關的學術研討會（週一的Grand Round，週四的 Pain & Palliative Care & Psychiatry Meeting，每月第一個週三的Psycho-Oncology Case Presentation）

執行研究計畫
1、擬定研究計畫
中期以後，我把大部分時間放在研究上。因為我對culture相關議題頗感興趣，Dr Couper協助我設計一個和以華人為主要研究對象的獨立計畫，結合質性研究和量性研究兩個部分，探討澳洲華人罹患癌症的的經驗，並比較說中文（Mandarin）的病患跟說英文（English）的病患在情緒及生活品質等方面的差異。
2、組成研究團隊
Dr Couper和我找了一些人來協助此研究計畫，包括Dr Prem Chopra，他是Victorian Transcultural Psychiatry Unit的consultant psychiatrist，由他指導我質性研究的深度訪談（in-depth interview）及資料分析，也邀請St. Vincent’s Hospital 的Professor Tom Trauer協助量性研究的統計分析，還有本院精神部陸悌主任和當地雙語（bilingual）的華裔醫師Dr Eng-Seong Tan共同協助質性研究中翻譯的核對。
3、送倫理委員會審核
研究計畫必須先經過醫院倫理委員會（Ethics Committee）審核通過才能實行，因聽聞他們的倫理委員會非常嚴謹，為了保障受試者的權益，會從各個層面考量研究對病患可能造成的傷害或影響，因此，我花了不少時間撰寫一份長達30頁的研究計畫書（protocol）及其他申請文件，很幸運，第一次送審就通過，研究計畫也得以開始進行。
4、收案

第一階段收案：這部份必須收集20位說中文的癌症病患，跟病患安排一次深度訪談（in-depth interview）並請病患填寫3份量表，包括Demographic information，The Hospital Anxiety and Depression Scale（HADS）和World Health Organization Quality of Life Questionnaire（WHOQOL-BREF）。我透過Peter Mac電腦資料庫搜尋符合收案條件的病患，並邀請病患參加此研究計畫，很幸運，受邀病患多數願意參與我們的研究，我隨即安排時間與他們會面，少數是利用病患回診的時候約在醫院碰面，多數則是我開車到病患家中拜訪，這一段時間，我經常穿梭在墨爾本市區和近郊的大街小巷，到病患家中，傾聽他們生病的故事，暸解他們罹患癌症的經驗、治療的經驗、語言隔閡的影響、生活上的衝擊及因應的方式等，這也是我覺得研究過程當中最有趣的一個部分。

第二階段收案：這部份需要收集20位與前述20位受試者match（性別、年齡、病病種類、罹病時間等）但母語是英文的癌症病患，作為對照組，這些病患不需接受訪談，只需填寫上述3份量表。我從Peter Mac資料庫找到符合收案條件的病患，寄發邀請函及3份量表，再電話詢問病患參與的意願，這一階段的收案率雖不如第一階段，但仍有將近一半的病患願意參加，幫忙填寫量表並寄回醫院。

5、資料分析

收案完畢，即著手進行資料處理，質性研究的部分，需要先將病患訪談的錄音做成逐字稿，再全部翻譯成英文，這是研究過程當中最費時的一個環節，花了3個多月的時間，接著，在Dr Prem Chopra的指導下進行資料分析，搜尋主題，並歸納整理；量性研究的資料，則交由Professor Tom Trauer做統計分析。離開墨爾本前，資料分析已大致完成，返國後也開始撰寫論文，準備投稿psycho-oncology相關期刊。
三、心得及建議

1. 此次出國進修，除了臨床的學習，也完成了一個研究計畫，收穫不少。雖然國外的經驗不能完全套用在國內，但這一年的臨床經驗仍彌足珍貴，相信對未來的臨床工作會有幫助。
2. 癌症病患經常伴隨心理、情緒上的困擾，也常併發精神疾病，這些問題除了影響病患的生活品質，也可能會對癌症的治療造成負面的影響，有賴精神醫療的介入，尤其是精神科醫師與臨床心理師的配搭，此外，各專業間的溝通與合作也很重要，如果只是各自處理各自的問題，治療效果必然打折扣。

3. 出國一年，執行一個沒有研究經費的獨立計畫，倍感艱辛，大小事都得自己來，因為這一年沒有臨床工作的負荷，才得以順利將研究計畫執行完成。回國後，雖有意願再做類似的研究，但執行上仍有困難，因為這一類的研究，最重要的資源是人力而非器材或設備，但院內小型研究計畫難將經費運用於人力上，幫助不大，執行起來仍是費時費力。
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