
個案（不是某特定案例，有修改過⼀些個⼈相關內容）重複說，⾃⼰
的童年被母親毀掉了！母親把她的童年塞滿了各種補習課程，她常覺得⾃
⼰什麼都沒有，⼀輩⼦只熟悉孤獨，⼼情不好時只有動物是她最好的朋
友。但是她⽬前的⼯作能⼒，卻是來⾃當年課外語⾔的教育。近來她更痛
恨的是，母親不斷地跟她要錢，她罵母親是個永遠填不滿的⿊洞。她只想
遠離母親，雖然她還是跟母親住⼀起，但是以恨意回填母親的⿊洞，⽽不
是以⾦錢填滿母親的⼜袋。

治療師在三個⽉前告知個案，因為私事需要終⽌她的治療。個案沈默
了⼀會兒表⽰，很想知道治療師何以要離開︖治療師表⽰，是個⼈⽣涯規
劃的事。個案接著繼續抱怨，母親當年如何毀了她，讓她什麼都沒有了。

　　下次來治療時，個案仍談著和母親的衝突，抱怨母親拿⾛了她的童
年，拿⾛了她的⼀切，讓她⼀無所有。後來突然提到，她覺得上⼀次被治
療師打敗了，⾃⼰被掏空了。然後說，她已經約了新認識的朋友，要去旅
遊三個禮拜，態度很堅定。治療師嘗試多了解她的想法，是否她的旅遊安
排，跟治療師提出三個⽉後將終⽌治療有關︖她堅決否認，然後談她在⼯
作上以及和母親的事情。直到這次會談結束前，⼤都是在談和母親的事
情，很明顯的不滿，直到治療師說，今天時間到這裡。她⾺上站起來說，
三個禮拜後⾒，開⾨時，還回頭說，她⼀定會再回來。

　　我依著⿆克巴林（Michael Balint）在《基本謬誤》裡所區分的三個領
域來說明。⼀是跟「伊底帕斯情結」有關的症狀，理論上這是可以藉由古
典的詮釋技術，讓當事者有所了解的領域。第⼆種是「基本謬誤」區，個
案好像原本就存在著某種難以⾔明的、空虛和沒著落的感覺，這不是語⾔
可以直接觸及的領域。第三個是指⼈原來就有的「⾃戀」區塊，是還沒有
客體經驗的領域，雖是⾃戀但有創意地讓⾃⼰活下去，這也是語⾔難以直
接觸及的領域。 



　　所謂「語⾔難以觸及」的領域，依我的想法，就像標⽰那是什麼區
塊，如「基本謬誤」或「⾃戀」區塊，但是這些名稱並無法直接涉及領域
裡的內容，如同我們在地圖上說，這是「台北」，這兩個字是標⽰了⼀個
區域，但是它的細節則不全然能藉由語⾔說得清楚，雖然語⾔試圖有所描
繪。

　　我的臨床經驗搭配巴林的部份說法，以「是不是語⾔可以說清楚」或
者是「語⾔能否說得到那種感覺」的假設，再區分成三個層次，⽽有的層
次還是⾔語難以抵達的所在。

　　最先遭遇的是「⽭盾衝突」的層次，這是「伊底帕斯情結」的所在，
是詮釋的語⾔可以抵達的地⽅，是對於分離和失落的反應。例如，這位案
例描述她和母親之間的衝突，以及她常是站在⽗親這邊，甚至常想替⽗親
出頭，覺得⽗親的⼀⽣也毀在母親的⼿裡。這些衝突⽭盾，可以找得到現
實的理由來⽀撐她的判斷，也是她說服⾃⼰的⽅式。這是外顯上像「伊底
帕斯情結」的三角⽭盾衝突，若以治療師提出三個⽉後，要治療終⽌的事
為例，個案下次來診療室說，她已經要和另⼀位朋友去旅⾏，意思是，要
先把治療師拋棄在前，她要比治療師更早離開治療。

　　這是表⾯上容易看⾒或看得清楚的，三角情結衝突的情境︔個案以結
交新朋友，來取代治療即將終⽌⽽產⽣的被拋棄的感覺。這是⼀種⾏動
化，個案⽤能⼒所及的範圍裡，去結交朋友和旅⾏⽽需要請假，所以三週
無法來治療，做為直接表達被拋棄且憤怒的⽅式。從這角度來看，這是⽂
明的⼼理機制運作後的成果，不是採取直接的憤怒和攻擊，⽽是以間接但
意識上又不會太困難理解的⽅式，反擊治療師的拋棄。

　　這是⼀般語⾔可以觸及的現象，以交新朋友和去旅⾏來達成⽬的，也
是技術上假設，以詮釋可以讓個案了解⾏為或症狀裡潛在的動機。不過，
以這種常⾒的案例來說，這個案早就⼤聲說過，她是戀⽗情結了！然⽽⼼
中糾葛不曾停⽌過，她的失落和空虛，她覺得⾃⼰⼀無所有，她的⼀切都



被母親剝奪⾛了。對她來說，這種感受不只是伊底帕斯情結的⽭盾衝突
感，⽽是另有其它恨意和難題。

　　第⼆層遭遇戰，是類似於乳房好或壞的層次。個案對於母親的恨意，
有如伊底帕斯情結裡，她和母親競爭著⽗親，她對⽗親無限同情，覺得她
和⽗親都是受害者，她跟⽗親是綁在⼀起的。不過她又覺得母親剝奪她，
讓她⼀無所有，這倒不⾒得全然是前述三角關係裡，競爭所帶來的結果，
⽽可能是有某種更原始更難⾔，卻是更固著的經驗。

　　這些更原始的經驗，使她對母親的恨意裡，不全然是針對眼前的母親
這個客體，⽽是在⽣命更早期就已經有被剝奪的感覺，彷佛是在餵奶時就
累積下來的深沈感受。這在治療過程裡，常讓治療師覺得不可思議或難以
了解。何以她對母親是那種態度︖⽽且是無法只以她是跟⽗親聯盟，因⽽
展開對母親的恨意來詮釋，也就是在治療過程裡，從個案累積來的感受，
是某種更原始的、⽚斷的，不是整體母親的印象。在這裡就暫且採⽤克萊
因論述的焦點：「母親的乳房」做為比喻，來建構這種感受。

　　個案的挫折是來⾃更早年的嘴巴和乳房的關係裡，胃部難以溫飽的經
驗。個案所呈現出來的經驗，除了是來⾃和⽗親有關之外，她跟母親衝突
的問題，是缺乏溫飽的直接情緒反應，這種源⾃於挨餓的感受，以不斷找
原因、找對象，來展現難以⾔說的處境。引⽤克萊因的「破壞本能」說
法，那是起源於⾃戀被破壞⽽出現的反應。依克萊因的主張，無法即時供
應奶⽔的乳房，是壞的乳房，如比昂所說的「no breast」的no是壞的意
思。

　　原本只是對部分客體（乳房）的不滿，但在成⼈階段述說那種經驗
時，卻常以整個客體（母親）為對象，因⽽在個案所說的衝突故事裡，主
角是她眼前的這位母親。其實那種經驗是更原始的，針對乳房的不滿，⽽
不是針對整個母親，因為整個母親勢必也做了不少讓個案滿意的事。但後
來常⾒的是，原始經驗瀰漫整個母親，或者，後來變成⽗親也被拉進來的



「伊底帕斯」衝突。

　　這種描述的⽅式是臨床常⾒的現象，意味著那是⾔語難以直接觸及的
原始經驗，因此後來所說的故事，雖然⼤都是以完整客體的角度，來描述
⾃⼰的那些原始經驗，卻常是覺得無論怎麼說都說不清楚，或者就是無法
清楚描述那種感覺。也就是說了很多故事，來解釋⾃⼰的問題，但是轉眼
之間又覺得，有種莫名難⾔的不安。何以這種⾔語難以觸及的領域，是以
匱乏為主的感受︖甚至被加上「壞」的說明︖

　　個案後來述說時，也會把⽗親放在故事裡，這可能不是伊底帕斯情結
的戀⽗，⽽是⽣命更早期的，如葛林所說的，第三⽅在母親的情感和態度
裡所呈現的，母親⼼中的⽗親形象。這種「⽗親」也是⽚斷的客體印象，
⽽不是完整的⽗親客體。因此在聆聽個案描述時，除了⼀般較易清楚了解
的伊底帕斯情結的衝突⽭盾之外，在這些清楚的故事背後，有零散破碎、
難以理解的緣由，讓個案做出某些反應。

　　這是⾔語難以抵達的層次，除了因為未獲滿⾜的失落，依克萊因和比
昂的解讀，還帶有「壞」的意味，反映在個案，讓她始終覺得，母親是害
她⼀無所有的⼈，雖然她⽬前可以有⼯作度⽇，但是那些經驗和成就，始
終無法蓋過對於母親的「壞」的感受。

　　臨床經驗可⾒的是，在「壞」的感受之外，還有空洞的死亡層次，這
是我列為第三層次的課題。以這個案來說，她在各種衝突和恨意裡，還帶
有某種更難以⾔明的空洞和死亡感，她常常會覺得⽣不如死，或者覺得⾃
⼰就像是死的活⼈般。她在⽣活上的各種衝突愈聽愈像是，她真的需要這
些恨意和衝突，如果缺乏這些衝突，她反⽽不知道如何過⽇⼦，因此治療
師總是聽到她跟母親、同事都不合的事。有些個案會因爲這樣⽽無法好好
保有⼯作，這個案由於⾃我的妥協機制，仍是較接近「現實原則」，使得
她雖然有不斷的各式衝突，但總是在某個關頭就停了下來。⼀如她在聽到
治療師提出，三個⽉後要終⽌治療後，安排了旅⾏三週，但是離開診療室



時，她表⽰會再回來，讓原本存在的競爭和攻擊，侷限在某種程度裡⽽不
致完全崩解。對她來說，就算是維持著不⾛向完全崩解的關係，但是似乎
充滿了死亡的況味，所有⽣活上的衝突，都不是為了⽣存，然⽽實質上的
確是有股⽣機，但總是很快又展現死亡的味道，慢慢⾛向衰亡的意象。

　　假設第三層的遭遇是「死亡本能」層次，在嘴巴和乳房關係的失敗和
失落裡，是經驗到克萊因學派所強調的壞客體，以及源於破壞本能的死亡
感覺，個案感到⾃⼰⼀無所有，卻又⼀輩⼦想要吞下整個世界。這不是⽭
盾衝突，是基於破壞⽽呈現的妒嫉，既破壞了客體也毀滅了⾃⼰。以這案
例來說，是有這種本能動⼒驅使著她⾛著，不是她主動的破壞。

　　克萊因以「破壞本能」來代表「死亡本能」時，從臨床來說可能仍是
有爭議的地⽅。「破壞本能」是否等於「死亡本能」︖克萊因的「破壞本
能」是帶有主動的嫉羨（envy），⽽這個案有部份呈現出主動攻擊模樣，
使得關係常常很緊張。個案雖說三週旅⾏後會再回來，但這是在安慰治療
師，讓治療師不要挫折嗎︖

　　個案在整體上是有破壞的現象，也有看似克萊因所說的「憂鬱形勢」
的修復功能，同時她也呈現某種空洞和空虛感，反映著她仍是緩慢⾛向死
亡的況味。她在⼈⽣⼤海裡掙扎和衝突，好像要讓⾃⼰活著且活下去，但
是以低⾃尊的形式活著，如同佛洛伊德在《哀悼與憂鬱》裡提到，在重要
客體失去後，顯得低⾃尊，讓⾃⼰覺得不值得再活下去。不過，這個案也
如⽬前我們在診療室裡常⾒的，不致於如佛洛伊德在《哀悼與憂鬱》裡描
述的，那種能量低到沒有⽣的氣息。她的⽣活仍是⽣氣活躍，只是整體來
看，很容易就感受到，如果她再不處理或⾃覺，可能會在充滿⽣氣的衝突
裡，⼀步⼀步⾛向衰竭。

　　不過，這畢竟只是我們的假設，有些狀況還沒有發⽣，做為治療師要
能視⽽不⾒，雖然就算看⾒了，我們也未必可以⾺上幫上忙。但是總不能
因此就停下來啊，至少觀察和描述仍是值得的，且有需要持續。這個層次



裡所隱含的本能，尤其是「死亡本能」，並不是我們想著這四個字，就能
直接觸及它的所在。因此我們和個案⼀樣，只能在外顯的象徵代表上打
轉。並非象徵物不重要，就⼼理學來說，如同兒童的遊戲是很象徵性的活
動，卻是兒童⽣活裡相當重要的部份。

　　至於這三個層次，在個案身上是以混合的⽅式出現，因此很難只從表
⾯問題，或單⼀次的呈現來做判斷，⽽是需要經過長期的治療過程，除了
聽個案所說的故事外，還需要個案的感受和想像，再加上猜測，做為整體
上形成某個假設的基礎。我的想法是，任何症狀的橫切⾯，其實都同時包
含著三個層次，它們是共時性的存在。

　　不同的個案，或在不同時候，他們所呈現三個層次的比例可能有所不
同。我假設，愈是第三層次的內容，愈原始，愈接近「精神病」，愈會讓
治療師覺得不可思議，愈難以想像怎麼會這樣。那麼，如果是語⾔無法抵
達的領域，「撫慰」是有作⽤的嗎︖或者「撫慰」是有作⽤，但只能部份
程度產⽣作⽤的因⼦，且不全在於⾔語本身，⽽是伴隨著其它被統稱為
「態度」的課題，例如：分析的態度。

🔎 摘錄⾃《生命荒涼所在，還有什麼？》，可撫慰與無可撫慰的分析


