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筆者因諮商實習而進入臺北市立聯

合醫院松德院區思想起心理治療中心

（簡稱：思想起）受訓，實習過程包含

「個案觀察」。個案觀察是以復健病房

之精神病（psychosis）病友為對象，精神
病是一種較廣泛的描述用詞，其特徵為

妄 想 、 幻 覺 、 現 實 感 受 損 等 等 
（Desmond & Falco, 2001），而精神病最
主要包含有思覺失調症、躁鬱症、妄想

症等精神疾病，在本文中，簡稱為精神

病個案。個案觀察的形式為每週在固定

時段進行50分鐘觀察，此觀察是以不交
談，且不接觸個案資料／病歷的形式進

行，地點則以個案在該時段的活動安排

地點為主。在觀察結束後，再行回憶而

書寫完成紀錄，並每週參與機構督導者

為個案觀察之實習生所舉辦的個案觀察

工作坊，以討論觀察者對個案之觀察內

容、觀察者反移情，以及個案之心理狀

態等。

個案觀察既是實習訓練，卻與諮商

情境差異甚多，前者以觀察不交談、不

帶著對個案先備知識的形式進行；實習

生是觀察者的身份，並不需提供個案協

助；此外，使用的空間也非獨立隱密的

會談室，而是開放、變動、他人可出入

共處之公共空間。然而，個案觀察歷程

引發筆者的覺察與思考，因此希望透過

本文，呈現精神病個案觀察之經驗，並

省思與諮商實務之連結。

嬰兒觀察是由Esther Bick在1948年為
培訓兒童心理治療師而安排的訓練模

式，受訓者被要求每週在固定時間拜訪

某家庭一個小時，並事後做紀錄，以詳

盡地記下觀察到的每一個細節，並參加

小組督導，以探索嬰兒與母親以及其他

家庭成員在被觀察時間中的情緒事件 
（Miller, Rustin, Rustin, & Shuttleworth, 
1989/2002）。嬰兒觀察有助於學習嬰兒
早期的情緒發展及其內在世界的形成歷

程，並瞭解嬰兒行為及溝通模式的潛意

識意義。實務應用上，可幫助受訓者瞭

解個案的非語言行為、增進辨識各種不

壹、緣起

貳、�理論基礎：嬰兒觀察與精神
病個案觀察
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同情緒的敏銳度，有助於處理個案的嬰

兒式移情。受訓者在觀察嬰兒與家人互

動過程中的情緒反應，如焦慮、挫折、

衝突、敵意、不確定感、無助及個人的

限度與困境等，亦可幫助受訓者培養涵

容力，與思考的心智空間（Miller, Rustin, 
Rustin,  & Shuttleworth, 1989/2002）。

思想起發起人之一蔡榮裕醫師回顧

文獻發現，多位精神分析師皆以精神病

個案進行精神分析，並提出理論上的重

大進展；在蔡榮裕醫師培訓精神分析取

向治療師的經驗中，也發現精神病個案

仍有能力發展移情關係，而受訓者的反

移情，亦頗影響個案的相關反應，因此

精神病個案觀察成為思想起之訓練之

一，以擴展受訓者對個案的認識及反移

情覺察（思想起，2010）。

筆者共進行47次觀察，由於個案為
復健病房病友，活動安排的自主性較

高，觀察空間亦隨著個案的活動安排而

顯得不固定且變動大。

觀察初期，個案常於觀察時段內，

在活動空間坐著且看著前方，極少與他

人互動，並維持近50分鐘的沈默，彷彿
是被點穴而「定住」般的狀態；在觀察

結束時，個案則快速地離開活動空間。

筆者試圖瞭解個案當時是在做什麼、看

什麼，可能是隨著個案眼睛所至而注

視，或者在心理描繪個案當天的外觀、

表情、動作狀態等等。然，筆者內心多

感到焦慮且茫然，憂心自己能看出什

麼？看懂什麼？

此時期，筆者聚焦於觀察個案、了

解個案，卻也因觀察而不交談的方式感

受到無法言語的限制與強烈受阻，因為

觀察個案所獲得的訊息、臆測，無法以

交談的方式向個案證實，僅以一「可能

的狀態」存在於筆者對個案的理解之

中。此外，個案觀察也與諮商現場「幫

助個案」的立場很不同，諮商個案多為

主動尋求協助，諮商師為助人者，關係

角色定位清楚；但觀察個案是因實習生

的需要而進行，個案並不易直接由這個

過程中獲益。筆者不禁想，雖然個案答

應接受實習生的觀察，他會如何理解自

身被觀察的這個處境？靜默的觀察對個

案是否能有益處？對於習於介入和提供

服務的助人工作者，在初期，轉換到不

作為的觀察者位置時，實在感受到內心

隱微的不安，對筆者而言也不易調適。

再者，與個案眼神接觸也令筆者感到焦

慮，眼神的交流是否屬於交談呢？眼神

的交流乃非語言溝通互動，具豐富訊

息，但此訊息仍存在著模糊性，四目交

接時，彷彿是在向對方「說」些什麼，

也許筆者的眼神透露出想知道個案更多

的狀況、對個案的好奇，因而不時引來

個案開口詢問「什麼事？」明明好奇，

卻又不得交談，只好忍住想開口的衝

動。而這些狀況與質疑皆呈現筆者在開

始個案觀察時，對結構與進行方式的適

應，也呈現內在的不安與焦慮，如同克

萊恩理論中的偏執—分裂心理位置

（paranoid-schizoid position），經驗到許
多的斷裂與不連貫的焦慮狀態（Gomez, 
1997/2006; Lemma, 2003）。

透過與督導、同儕的討論分享後，

筆者逐漸有多些時間/空間讓意識自在地
流動，可能是看著個案、想著個案，抑

或感受自己想法與情緒的流動與起伏。

隨著觀察次數增加，個案的行動也

逐漸多樣化，可能從事休閒娛樂、參與

復健工作、或購物、飲食、聊天等；個

案與筆者的相處方式，有時視筆者如一

隱形人，有時好奇筆者的外觀、住所、

學歷等，並開口詢問，彷彿是更生活化

地相處。

參、現場經驗
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此階段，隨著個案的移動，觀察空

間出現更多的病友；環境結構改變之

下，筆者身分也更多樣化，雖為個案的

觀察者、亦為一實習生、穿著白袍的治

療師角色，而如何面對其他病友的眼光

與詢問，著實需要思索因應方式與自我

定位。開放空間的個案觀察歷程，也更

豐富，除個案之外，尚有個案與病友的

互動；雖是觀察個案，但筆者也存在此

情境脈絡，同時也被個案、被其他病友

所看著，特別當其他病友詢問筆者身份

時，個案是在一旁沉默地看著我們的互

動，那一刻，彷彿個案與筆者的身分互

換，也是觀察者與被觀察者之間界線的

融合，或者個案觀察的時段是提供筆者

一個思考的空間，抑或提供個案一思考

空間呢？也或者個案觀察的焦點並非在

某 一 人 身 上 ， 而 是 一 互 為 主 體 性

（intersubjectivity）的歷程，亦如客體關
係理論關注的是治療情境下兩人之間的

互動（Lemma, 2003）。

個案觀察摒除慣常使用的人際互動

方式—語言，在缺少語言線索之下，需

面臨沉默所引發的焦慮與投射，浮現的

反移情亦需消化與反芻，也更需透過語

言之外的線索了解個案。而沉默情境的

理解與處理也是諮商師的基本能力之

一！

筆者從觀察初期的焦慮不安，逐步

穩定而能對個案與自身有更多的覺察與

理解，這彷彿也提醒諮商情境中，需要

緩和內在的焦慮，需要磨合，並醞釀一

得以思考、討論、成長的時間與空間。

在諮商接案時，經常面對個案迫切

地期待諮商師提供快速解決困擾的神奇

配方，然，在個案內在世界與外在現實

尚未理解前，可能也只是硬生生地提出

建議。而，個案觀察的「不說話」模

式，經驗到需要抑制想開口說話的衝

動，並試圖理解與涵容這行動化（口語

表達）背後的反移情。在減少語言互動

之下，發展出更敏銳的感官知覺，也發

展「觀察」的能力，觀察自身與個案外

顯動作，也觀察反移情，並持續地思考

與感覺，此時的觀察，或可定義為「開

放地接受自我的訊息，包含感官知覺層

面與心理層面，並且連結到個案的狀

態」。

精神病個案觀察是以不接觸個案資

料的前提進行，此做法是期待以不受先

備知識所框架或是限制的方式來理解個

案。然，筆者回顧中驚覺，即使不接觸

個案的資料，卻是帶著過去與一般人相

處的經驗與理解來觀察個案，但精神病

個案的情感、思考以及人際互動特質是

與一般人不同，例如:情感淡漠、負性症
狀、人際退縮等，是此，從觀察訊息推

論個案狀態時，此部分值得更多的了解

與謹慎的思考。
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