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性諮商的重要性與困境
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摘要

諮商師與案主工作，而案主來自於社會，他們除了將自己的困擾帶入諮商室中，其問題一定會反應社會的現狀，諮商師為了能夠達成諮商目標、處理案主的問題，其需要瞭解社會現狀、與案主同步、並且擁有豐富的知識與解決問題的能力是相當重要的。而性是人生中重要的議題之一，與個體各面向的發展有關，因此，性議題當然就成為諮商師不可避免的工作內容之一，在諮商或治療過程中與案主討論性是重要的、且有正向效果的。但許多研究顯示助人專業人員並非總能勝任，缺乏專業技能的諮商師無法處理案主的性議題，甚至經常完全忽略了性議題的存在、而為諮商投下破壞性因素。本文藉由文獻探討，說明性諮商的重要性，並發現專業人員能力不足、諮商師本身對性的負向態度、缺乏性諮商的專業訓練課程、與諮商師的焦慮是導致性諮商失敗的重要因素。本文希望藉由說明性諮商之重要性與面臨的困境，呼籲國內諮商界開始重視這長久被忽略的領域。
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前言

「性」（sexuality）是人生的重要課題，是人類與生俱有的慾望，它不僅為人的基本需要，亦對自我概念、人際關係、婚姻和諧和社會安寧影響甚鉅，其內涵包括個體一生發展過程中與性有關的生理、心理、社會、文化、法律與倫理等各面向，由於牽涉範圍非常廣泛，因之衍生的問題多樣而複雜與心理師討論，究ung)生
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諮商是一種協助個體處理自身問題、並因此成長的專業，所以當「性」是個體發展過程中不可避免的議題，當然，諮商師必然會有機會面對案主帶入的各種性困擾或擔心。由於性諮商要求的專業性更高，是當前諮商與心理治療師養成過程中需要面對與重視的領域（劉焜輝，2010），不過可惜的是，台灣至今尚未注意到性諮商的重要性，大部分諮商師的專業訓練中，並未提供相關的訓練。本文希望藉由說明性諮商之重要性與面臨的困境，呼籲國內諮商界開始重視這長久被忽略的領域。
一、性諮商的重要性

諮商師與案主工作，而案主來自於社會，他們除了將自己的困擾帶入諮商室中，其問題一定會反應社會的現狀，諮商師為了能夠與案主同步，擁有豐富的知識與解決問題的能力、瞭解社會現狀是相當重要的。Cooper與Dean（1998）預測今後十年諮商員最迫切的問題為更嚴格的訓練、科技發展與變遷的挑戰、以及需要面對更多樣化的工作。美國諮商協會（American Counseling Association, ACA）會長Lee（1997）對其會員提示21世紀諮商工作的方向時也談到，諮商員未來將不可避免的要面對因為文化、社會、和經濟變遷所衍生的問題。而Pillary(1997)認為西元2000年以後諮商員的工作必須具備文化敏感度，隨著社會的演進，今後個案的類型將會更為歧異，諮商員的訓練要能使未來的諮商員在個人的價值觀上尊重不同文化（包含性別、種族、經濟、生活方式等）背景的案主，並能夠對各種類型的當事人提供服務（引自張景然，2001）。
性是人生中重要的議題之一，關係到個人成長、人際、工作與休閒，Penman（2009）評價英國Bedford當地的性諮商服務的效果，研究結果發現72%的研究對象認為性諮商是有用的，可以緩解因性產生的問題、協助處理情緒困擾、並且解決問題，除此之外，性諮商還可以提高自信、使他們覺得更為自在愉快，71%的研究對象認為諮商後的生活「變得更好」或「變得非常好」。

Masters與Johnson（1970）認為性治療潛在上可以協助心理治療的效果，他們認為嚴重的性症狀轉變可能促使精神疾病的病人加速進步（引自Bruni, 1974）。既然在諮商或治療過程中與案主討論性是重要的、且有正向效果的，所以，在諮商過程中討論性，有其必要性與重要性，理由有以下幾點：

1. 性與個體各面向的發展有關，例如，兒童與青少年經常詢問有關生殖、生理、性取向、戀愛、迷思、性價值觀等與自我認同有關的各種議題；成年人對於親密關係的追求、性關係的轉變、外遇、離婚、更年期等的關心；老年人擔心身體的轉變、害怕性表現降低、更年期後的症狀與適應等的議題。諮商師需要直接面對各種年齡、性別、社會階層、族群、宗教等案主，處理他們的各種問題。況且，心理治療應該是可以討論個體發展的所有面向—包括性—的地方，個體對自己性的感覺會大大影響自我形象與自信，因此，性議題當然就成為諮商師不可避免的工作內容之一（Mann, 1975），助人工作者不可忽視「性」這個重要的人格面向，所以與「性」相關的教育應該成為諮商師、治療師等心理衛生專業人員的訓練課程之一（Freeman, 1989; Fyfe, 1980; Roche, 1998; Wiederman & Sansone, 1999）。
2. 由於社會文化之故，性往往被隱而不談，或轉化為各種笑話、迷思、誇張的言論，甚至故意忽略或醜化，所以，當與性相關的困擾產生時，許多人因困窘無法啟齒，只好隱忍或忽視問題的存在，即使尋求協助，也經常藉用其他的問題來轉移注意力，所以諮商師必須要能敏銳覺察「性」極有可能是案主帶入諮商室ㄩㄥ，題來ㄞ、ㄡ往被隱而不談、













































































































的問題之一，卻隱身於表面問題之下。
3. 由於社會文化對性的負向態度，導致許多父母不知道、也不想跟孩子談論性的議題，多用威嚇、欺騙、含混帶過的方式來處理，身為兒童最重要的性教育老師的父母無法解答各種問題時，這工作難免就落到學校教育上。雖然現階段國中小都有性教育的相關課程，但內容與深度不夠，如多集中於人體解剖、器官構造的生殖層面、以及如何戴保險套，而無法滿足學生的需求（http://www.ses.tw/edu/?p=2297）。或礙於師資不足、或老師的專業性不夠（http://tw.myblog.yahoo.com/wffdshome/article?mid=324&sc=1），所以少有提供學生探索自己對性的感受、態度、價值觀的機會，相反地，有不少老師礙於自己的不自在、害怕心態，不願意教性教育，擔心在學生以及家長中引發震撼，而影響自己的工作，在這種忽視個體性發展之需求的環境中，諮商師往往得要擔負起性教育老師的工作（Longo, 1984; McConnell, 1976; Roche, 1998; Pietrofesa, 1976），所以擁有足夠的人類性學知識是基本的。
4. 國內杏陵醫學基金會於1996至2004年間開辦「性教育輔導專線」，總計來電人數將近5000通，亦即每年都有數百通求助電話（林蕙瑛，2008）。台灣地區最大型的心理衛生中心「張老師」，據總會的調查，2009年的性問題為1459件，求助問題有性知識、婚前性行為、性別認同、自慰、其他等，顯見性的問題已成為案主求助困擾之一，並且問題形式頗為多樣。這情況與樹德科大人類性學所開設之人類性學諮商網的統計結果類似，該網站於2007年7月設置，其求助者大致分為青少年和成人，青少年階段的性問題多是對性器官和性行為的疑問，而成人的性問題包括亂倫、服裝癖、夫妻問題等，格外複雜（http://taloan.amis.net.tw/modules/news/index.asp?Page=14）。林蕙瑛（2003）認為性功能障礙是普遍的心理疾病，許多大眾受苦於各種性疾患（頁11）。
既然在諮商或治療過程中與案主討論性是必要的、重要的、且有正向效果的，所以，諮商師能否有效發揮諮商功能、協助案主處理性困擾是其專業能力之一，但大部分的研究指出健康或心理照護專業人員並非總能勝任，研究顯示不少助人工作者無法處理案主的性議題（Haboubi & Lincoln, 2003; Jones, et al., 2005; Juergens, 2006; Macaluso & Berkman, 1984; McConnell, 1976; Wiederman & Sansone, 1999; 宋素卿、陳秀芳、陳淑卿，2003），甚至許多專業人員經常完全忽略了性議題的存在（Harris & Hays, 2008; McCary, 1975），導致諮商關係的破壞。

綜合各文獻，本文研究者將專業人員無法處理案主性議題之原因分述如下：
二、性諮商的困境

1. 專業人員能力不足：

趙慈慧調查台灣現階段唯一針對諮商師進行性諮商師的訓練與授證單位—杏陵性諮商治療中心第一屆受訓的8位心理師，發現有些心理師們在實務工作中經歷個人或案主的性議題困擾，但因常感到尷尬、不自在、試圖閃避，而無法輕鬆的與案主討論性的困擾，當然就無法解決問題。有些心理師自己就存有許多疑問，對性感到好奇，想要藉著探索性議題，進一步瞭解不同性別在性方面的差異。有些心理師覺察自己受到許多框架、禁忌束縛、與道德批判，因此很難與人談論性，在這過程中，諮商師對自己產生許多疑惑，無法解決。
諮商師缺乏充分的性知識、對自己的性產生懷疑、無法自在的與案主談論性議題，不是只有國內獨有的情形，文獻中發現，看似開放的西方社會，面臨案主帶入的各種性議題，同樣的情況也經常發生在許多的文獻研究結果中。
在處理性議題時，雖然案主期待心理衛生專業人員對性是知識淵博的，不過事實並非如此。有些學者認為大部分心理衛生專業人員—不管其背景如何—都缺乏足以處理案主性問題的準備，雖然許多文獻都強調擁有正確的性學知識基礎是必要的，但是大部分專業人員與其案主都成長在相同的文化背景中，而大部分文化對性抱持不可說、不該說的負向看法，所以如果諮商師沒有受過適當地訓練，在性這個議題中，不見得比案主知道得多（Hallowitz & Shore, 1978; Harris & Hays, 2008），亦即，諮商師可能與案主一樣的缺乏性知識（Nathan, 1986; Sheppe & Hain, 1966），導致衛生專業人員無法處理性的問題。
2. 諮商師對性的態度

對諮商師來說，協助案主瞭解自己的性、建立認同感、進而悅納自己是個普遍的工作。如果諮商師對性相關的議題的自在程度提高，他們會對案主有更好的協助，因為諮商師藉由開放與坦承的態度傳遞出「性不該是禁忌」，是一個「人生中重要的主題」的態度，將可以為案主創造一個安全且可以放鬆的討論性問題的環境，這在性諮商中是非常重要的。雖說如此，但研究顯示衛生專業人員本身對性有許多的情緒反應，甚至不願意處理案主的性議題，為其治療關係投下破壞性的因素，究其原因，是因為他們並非都對性的各種面向覺得自在或自信，特別在他們可能覺得不安與尚未準備好處理性的問題時。
陳舒婷（2007）調查南部大專校院心輔老師之性別角色對其同性戀態度之影響，結果發現男性、沒有接過同性戀個案的心輔老師對同性戀態度較負向。這結果與張騄遠（1994）的研究類似，張曾調查台灣的高中職輔導教師對同性戀的態度，結果顯示大部份的輔導教師對同性戀缺乏認識，而且男性、年齡較大、有宗教信仰、未曾接觸過同志學生者，對於同性戀較為排斥（引自根秀欽、張盈堃，2008）。而李秉涓（2008）研究新手諮商師進行同志諮商實踐歷程時，發現諮商師容易掉入僵化的性別視框，限制了諮商師本身，也限制了案主的發展。難怪何春蕤（1999）指出女性主義婦女運動很早就認為，專業的性醫學與性教育人士常常有著嚴重的性別盲點和知識壟斷，如果由狹義的專業人士以單向灌輸的方式來施行性輔導，那麼其中可能衍生的性別成見、道德偏頗、以及權力壟斷，會造成負向的深遠影響，令人擔心。
為了想要瞭解心理衛生專業人員對同志族群的治療處遇態度，美國心理學會曾於1984 年進行一個大規模的調查研究，結果在1481名會員的回收問卷中發現，心理治療與諮商的實務工作中仍存在許多對同志族群的不當對待。這情況似乎是個普遍的現象，台灣的同志團體與同志研究者曾經對諮商輔導界有關性傾向歧視的論述提出異議，甚至稱這些言論為加諸同志族群的「輔導暴力」（引自劉安真、趙淑珠，2006）。就如同Ting Dai在其部落格中的文章「青少年同志所面臨的社會壓力」一文這麼說：

輔導的過程中，輔導人員也會有意無意地對同志造成另一種輔導暴力。但是那樣的輔導暴力，通常是用極溫柔的方式來「矯正」同性戀。對於同性戀的否定及污名化的刻板印象，常常在言談中瀰漫在協談人員的反應與措詞裡，只是較為和緩且迂迴一些。輔導系統裡的溫柔並不表示真心接受同性戀者，他們只不過是對於「矯正」同性戀有更大的耐心罷了（http://ncombe.spaces.live.com/blog/cns!AFB206EC549B06D6!281.entry）。

諮商是種助人的專業工作，諮商師經常要藉由自己與案主間的關係來進行治療，這過程中，諮商師難免將自己的價值觀、喜好、特質、態度等投射於諮商關係中，雖然，所有的諮商專業訓練都要求諮商師「應覺知自己的價值觀、信念、態度和行為，不得強制當事人接受諮商師的價值觀」（諮商專業倫理守則，http://www.guidance.org.tw/ethic_001.html），盡量保持價值中立，但由於性諮商中，性是一個重要的主題，對案主與諮商師都是個刺激或衝突，由於性的議題一向都帶有許多個人的文化與教育背景因素，因而性諮商的進行時，如果諮商師沒有高度的自我覺察力，其治療過程可能強烈受到諮商師自己對性的偏見、態度、價值觀、欲望、壓抑、幻想、情感等影響，導致破壞性的結果。
3. 缺乏訓練課程：

性是全面健康照護中的重要成份，也是健康專業人員與案主互動中經常被提及的主題，青少年、老年人、獨身者、有伴侶者、或殘障者的性議題也逐漸成為諮商或心理治療場域中不可避免之趨勢，許多學者認為性應該成為衛生專業課程中的統整課程（Jones, et al., 2005; Haboubi & Lincoln, 2003; Weerakoon & Stiernborg, 1996）。而衛生專業人員的性教育已經變成國際機構優先考慮的重點。在1993年，美國國家衛生研究院（NIH）對男性陽痿的調查報告中認為衛生專業人員在性事務中資訊不足或資訊錯誤，這種結果導致無法處理性相關問題，所以建議所有衛生專業的研究所（包括跨學門領域）都要教授人類性學。泛美國健康組織（Pan-American Health Organization, PAHO），世界衛生組織（WHO）與世界性學會（WAS）已經建議提昇大眾的性健康，包括「提供健康專業人員的性健康相關的教育與訓練」（引自Weerakoon, Sitharthan, & Skowronski, 2008）。現今美國規範諮商師訓練課程和審定諮商師訓練機構標準的主管單位「諮商教育相關課程審定委員會」（Council for Accreditation of Counseling and Related Educational Programs, CACREP）也同樣要求訓練專業婚姻、伴侶及家族治療諮商師的標準課程中必需要有人類性學的知識，例如：性別、性功能、性取向，與性對家庭及伴侶的影響等（http://www.cacrep.org/doc/2009%20Standards%20with%20cover.pdf）。

所以，性教育對專業的人員來說是必要的，Nathan（1986）認為臨床心理系的學生應該要至少接受過性教育課程，因為研究所可以協助學生對性感覺輕鬆、並且保持好奇的心態。Bruni（1974）也認為性治療技巧應該成為心理治療師的訓練之一，也應該成為社區臨床心理治療提供的服務之一。心理治療師需要更好的性理論與治療的訓練，因為如果缺乏適當的正式性議題的訓練，會使治療師與案主之間的互動造成問題，包括發生違反倫理的情況（Blanchard & Lichtenberg, 1998; Ladany et al., 1997; Vaszuez, 1988）。

雖然理論上，性教育與性治療的訓練對專業人員是重要的，不過事實上好像並非如此。依照Nathan（1986）對美國APA認可的臨床心理學博士班課程的調查，約1/4的學校並不包含任何人類性學的課程，而僅有37%研究所層級的學校有人類性學、性疾患或性治療的課程，另外的41%的學校把性的議題放入較為廣泛的課程當中，大部分如：精神病理學、心理治療、或行為改變技術，且僅佔該課程的5-15%。不過有趣的是，許多老師對性的主題興趣很高，84%的學校中最少有一位老師表現出對臨床上的性議題有興趣，63%對性研究有興趣，而1/5學生對這議題表現出興趣。當問及評量與治療性疾患的訓練之重要性時，研究對象都回答相當重要，沒有任何人回答不重要。

Wiederman與Sansone（1999）更廣泛的調查APA認可的臨床心理（163個）、精神（26個）、或諮商心理學（70個）的博士班主任，及APA認可的博士實習駐地主任（430個），寄出689份問卷，回收323份（47%）。研究發現：許多學校的教師並沒有人類性學或與HIV-AIDS與同性戀的相關議題的專業，絕大多數的博士班課程並未提供對性功能障礙有關的評量、或介入的課程。超過1/3並沒有健康的性功能的任何議題，至少1/2沒有對性別疾患或性偏態（paraphilia）提供任何的訓練，實習課程亦同。

Phillips與Fischer（1998）對臨床心理師與諮商心理學的研究生進行調查，發現絕大部分的科系只有在綜論性課程（如：多元文化諮商）中的一個單元提到同志議題，而且絕大部分的研究生認為自己在同志議題上沒有足夠的訓練，所以尚未有足夠的準備可以諮商同志當事人（引自劉安真、趙淑珠，2006）。
本文研究者就國內輔導諮商或相關的科系之碩士班與博士班的課程進行線上檢索，發現在96、97學年度，只有6所學校各自提供性教育、性與親密關係、兩性心理、同性戀諮商等的選修課程，當國內輔導諮商或相關科系普遍開設婚姻與家庭諮商、家庭暴力與性侵害、性別議題與諮商、多元文化諮商等的選修課程之外，可以看到「性」的議題似乎已經開始漸漸的受到注意，但「性」在我們的社會中畢竟是個相當隱密、隱私、且容易引起巨大反應的主題，絕大多數諮商師受訓的過程中這議題經常被忽視，是個不爭的事實。

就像劉安真與趙淑珠（2006）對高中與大專院校同志輔導工作推展之現況的研究，結果發現不到一半的輔導教師曾受過同志議題的訓練，75－80％的輔導教師認為自己對同志諮商缺乏知識與能力，這些現象似乎顯示了同志學生可能無法在學校中受到平等的對待與專業的輔導。因此，可以想像當同志學生遭受到歧視或是適應的困難時，現今校園中的輔導教師似乎尚未準備好可以提供專業的協助。
當國內的性學研究仍數冷門，諮商或輔導專業人員可能常因缺乏性學與性諮商專業知識和訓練，就貿然的開始接觸並處理案主的性議題，因而無法給予求助者有效的幫助。
4. 諮商師的焦慮

當諮商師不得不面對案主的各種性議題，可是礙於自己的能力不足、對性的負向態度、加上沒有足夠的訓練，當然會產生許多焦慮、緊張、不安的感受。許多學者認為性是非常私人的議題，在社會中經常是一種禁忌，所以這個主題常常引起案主與治療師的焦慮與不確定性。
McConnell（1976）認為諮商師為了服務各種年齡層的案主，需要性諮商的專業訓練，但現有的諮商員訓練不足以使諮商師進行有效的性諮商，為了評量諮商員處理性問題的能力，他提出3個性諮商過程中重要的影響變項：同理、焦慮、與性知識，並且檢驗諮商師處理性問題的能力。研究結果同時指出進行性諮商時，諮商師顯示出足以損害諮商效果的焦慮程度，研究對象也承認他們在進行性諮商時其緊張與憂慮的表現，使其助人工作大打折扣。
Harris與Hays（2008)認為如果諮商師的訓練不足，甚至可能會比案主有更多的焦慮、疑惑，或即使有充分的知識，卻因為自己對性的焦慮，使得諮商師不見得有能力協助案主。McConnell（1976）檢驗36名已接受完整的諮商心理學訓練之碩士層級的諮商師後，證實這些說法，這些諮商員進行性諮商時，呈現出高度的焦慮，並且影響其諮商工作的表現。就像Anderson（1986）收集諮商所選修人類性學課程的學生回饋長達4年，發現與案主討論性問題時，學生普遍會有尷尬、焦慮、震驚、生氣、性興奮、與其他許多負向感覺。
一個焦慮的治療師在焦慮的案主面前，不僅失去對關係過程的察覺，且容易導致問題的症狀永遠存在。對諮商師來說，為了緩解因性議題產生的焦慮，會使其避免、甚至抗拒與案主討論與性相關的議題（Ducharme & Gill, 1990; Risen, 1995），或導致無法完整的探尋案主的性歷史（Calamidas, 1987 ; Schnarch, 1982 ; Weerakoon & Stiernborg, 1996）。因此，需要一個不焦慮的治療師主動來討論性的話題，一個不會焦慮的治療師正巧可以為案主示範從焦慮到統整為「性的全人」（sexual beings）的過程，而會談正好可以催化這個過程的發生（Schnarch, 1991）。

綜合上述的文獻研究，發現專業人員處理案主的性議題時的困難有能力不足、自己對性的負向態度、性諮商的專業訓練不足、與焦慮等四個因素。

結論

性（sexuality）是個體全部人格的表現，更是個體建立自我認同感與個人福祉（well-being）中一個重要的面向，如果發生困擾，除了影響個體對其生活的滿意度，甚而可能因此導致情緒與心理的壓力與苦惱（Leiblum & Rosen, 1989; Wincze & Carey, 1991）。由於社會對性的態度與行為不斷快速的轉變，大眾較以往更有意願談論性的各種議題，這樣的結果，可以預見越來越多人會因性的困擾尋求專業的協助，為自己的性問題找到解決方法，因此，性議題成為諮商師無可逃避的工作之一。雖然性諮商有其重要性，但本文卻也藉由文獻探討的方式，了解現在性諮商所面臨的困境。為了處理現代多元社會下所產生的各種性議題、困擾、或擔心，諮商師獨有諮商理論與技巧是不足以應付案主複雜多元的問題，開放的態度、彈性的價值觀、尊重案主、與時俱進等，或許是助人專業者更大的挑戰。
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