
■封面故事

醫院是高壓力屬性的工作職場，讓所有同仁在安全的環境工作，

才能放心地提供醫療照護，搶救性命守護健康。

防範職場暴力是醫院管理的重點之一，

不管是受到肢體或精神上的暴力，都會對當事人造成衝擊、甚至傷害。

臨床護理同仁面對職場暴力的經驗如何？如何處理應對？

又該採取那些預防措施？怎麼教育傳承？

現今臺灣各醫療院所紛紛以消防演習防範看得見的火苗，

但對於來自病人與家屬所引燃的職場暴力火苗，

期待醫院能以周全防範事先撲熄，讓暴力不在醫院發生；

護理工作者在傳承與學習防暴的同時，

也以虔誠的心祈求自心平靜、職場和平無災。

18 TZU CHI NURSING JOURNAL
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身在急診，總感覺醫院裡的空氣

存在著一股緊張的氣氛，無論是病人

或家屬，醫護人員或行政同仁，應該

皆能明顯感受到。生命的不可逆，讓

身處醫院的我們，必須戰戰兢兢地處

理大小事務，而高壓的環境下，容易

讓人亂了心緒，失去理智，以不當的

行為來釋放當下難以承受的壓力，第

一線的護理人員，往往首當其衝。降

低或避免職場暴力的發生，就能給所

有工作同仁一個安全的工作環境。什

麼是有效的方法呢？每個人該怎麼做

呢？

探討職場暴力風險

近五成親經歷

在媒體與網路世界蓬勃發展之下，

訊息傳遞十分迅速，而暴力行為的相

關報導時有所聞。所謂的職場暴力，

在世界衛生組織定義下泛指工作人

員在其工作場所受到辱罵、威脅或襲

擊，包含身體或精神層面，並對其安

全、幸福或健康造成傷害。勞工安全

衛生研究所 2009 年 4 月出版的《勞

工安全衛生簡訊》中一文指出，「國

外研究發現，心理衛生照護、急診

室、兒科部門、外科部門以及健康照

護中心長期照護工作從業人員，具

有受到職場暴力行為的高度風險。」

也提及，國外學者研究容易引起職場

暴力的因素包括：工作需與各種人士

接觸、牽涉金錢來往、運輸業工作、

地點需四處移動、須面對情緒不穩人

士、單獨工作或少於 5 人、須在半

夜或凌晨工作、在犯罪率高的地區工

作、與貴重財物有關等。

那麼在臺灣的醫療環境中，護理同

■ 文／黃俊朝  臺北慈濟醫院急診護理長

問卷基本資料統計

性別 人數 %

男性 42 2.9 

女性 1,393 97.1 

合計 1,435 100.0 

年齡 人數 %

<20歲 25 1.7 

21-25歲 376 26.2 

26-30歲 381 26.6 

31-35歲 306 21.3 

36-40歲 198 13.8 

41歲以上 149 10.4 

合計 1,435 100.0 

教育程度 人數 %

專科 495 34.5 

大學 877 61.1 

研究所 63 4.4 

合計 1,435 100.0 
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仁實際遇到職場暴力的狀況如何呢？

當身分是消費者時，我們或許可以

控制自己，勿於公共場所引發糾紛，

但若是在醫院工作，需善盡職守不能

離開崗位，又該如何因應及免除？

希望藉此問卷調查探討，了解慈濟

六院護理人員於職場暴力的議題上，

有何經驗與建議，作為醫院政策的參

考，也希望喚起社會大眾對於護理專

業的尊重。

本期有效問卷共回收 1,435 份，

基本資料統計結果，性別：女性

(97.1%）、 年 齡 26~30 歲 (26.6%)
占 最 多、 教 育 程 度 以 大 學 為 主

職務別 人數 %

護理師/士 1,002 69.8 

副護理長 139 9.7 

護理長以上 89 6.2 

功能小組 52 3.6 

專科護理師 128 8.9 

其他 25 1.7 

合計 1,435 100.0 

職務別 人數 %

內科 246 17.1 

外科 167 11.6 

急重症 46 3.2 

小兒科 38 2.6 

功能小組 39 2.7 

洗腎室 110 7.7 

婦產科 357 24.9 

安寧緩和 207 14.4 

其他 225 15.7 

合計 1,435 100.0 

在您的工作經歷中，曾經

自身經歷、或得知院內護

理人員遭受職場暴力？

(	N	=	1,435，單選 )

Q1

我有親身經驗 

院內其他同仁遇過  

院內同仁遇過、我也有親身經驗

從來沒有  

32.0%

25.8%

20.4%

21.8%
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(61.1%），其次為專科 (34.5%）。

職 務 以 臨 床 護 理 人 員 占 最 多 數

(69.8%），最多回覆者在婦產單位

工 作 (24.9%）， 其 次 為 內 科 病 房

(17.2%）。

首先詢問大家在護理生涯中有

沒有遭遇過職場暴力？統計的結

果 是， 有 兩 成 的 人 有 親 身 經 歷

(20.4%)，有 25.8% 是自己和同事

有經歷，等於有 46.2%、將近一半

的人曾經是職場暴力的受害者，另

外 21.8% 是自己沒遇過，但是知道

同仁有。完全沒有遇過的人，比例

則是 32.0%。顯然護理人員遇到職

場暴力的比例頗高，是我們需要去

正視的問題。

考驗精神力  家屬最難熬   

將職場暴力大分為精神上與肢體上

的，通常精神暴力是指遭到言語上的

辱罵、威脅或滋擾等，身體上的暴力

是指被推、打、撞或被丟東西等，當

然，實際上很可能兩者同時發生。當

問上述曾有經驗的七成同仁，實際經

驗是屬於那一種暴力形式，有 48.8%
表示是兩者皆有，其次是精神暴力，

占41.7%，有9.4%是受到身體暴力。

整體來看，所有曾經有受暴經驗的人

中，有 58.2% 曾受到肢體暴力對待，

比例很高，有受到精神暴力的則是

90.5%，幾乎占了九成。反過來說，

大家都還「活著」，從事件中走了出

那一次 (或以上 )職場暴力是？

(	N	=	976，單選 )Q2

身體的暴力，包括被推、打、撞或丟東西等    9.4%

精神的暴力，包括言語辱罵、威脅或滋擾等    41.7%

0%

100%

以上皆有   48.8%
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那一次 (或以上 )職場暴力的來源？

(	N	=	976，可複選 )Q3

?

?
?

?

?

醫師    36.4%

護理同事    26.0%

護理主管    16.0%

醫技、行政同事    5.3%

其他    2.2%

病人家屬    61.4%

病人    61.1%

來，值得肯定自己。當然，此次沒有

探討事件的大小、嚴重程度，那對於

個人的衝擊應是大有分別的。

在臨床工作中，身體上的暴力很容

易被發現，也最容易讓第一線護理人

員感到挫折，尤其在急診及精神科單

位。然而精神層面的暴力往往容易被

外人忽略，但卻可能對當事人造成較

長時間的影響。

所以接下來問大家，到底遇過的職

場暴力的來源來自何處？

或許大家會猜最多的應該是來自病

人，但此次問出來的結果，來自於「家

屬」的比例居然最高，略高於病人；

發生自病人的職場暴力為 61.1%，家

屬的則是 61.4%。原來在陪伴病人的

過程中，家屬若無法好好處理自己的

心情，就可能很快把期待投射在一直

出現的護理人員身上，一不小心，護

理同仁就成為職場暴力的受害者了。

而來自於病人的不善舉動，護理

同仁多半都能理解。舉例而言，筆

者曾經遇過一位病人一早到達門診即

對護理人員咆哮怒罵，要求及早讓他

看診，因為他疼痛難耐，希望趕快開

藥給他。其實他是該科長期就診的病

人，雖然護理人員都認識他了，也都

能體會他的不適，但是病人不適當的

表達還是造成護理人員的精神壓力。

但還是有些病人的行徑太過離譜。

曾經遇過泌尿科的男病人藉疾病不適

之名，不斷要求護理人員探視及觸摸

以上皆有   48.8%



24 TZU CHI NURSING JOURNAL

Cover Story

祈和止暴

他的生殖器，雖然護理人員會心理不

舒服，仍因職責所在繼續照護病人。

調適應對轉念  同事情誼度難關  

職場暴力的發生，其次則來自工

作中的同事，依序為醫師 (36.4%)、
護 理 同 事 (26.0%)、 護 理 主 管

(16.0%)、醫技／行政 (5.3%)。其他

少部分表達來源還包括護生、護生

的友人、同仁的家屬及不明人士 ( 電
話諮詢 ) 等。

在醫院這個場域工作，每天要面

對的人非常多，即使是空間封閉的

加護單位、開刀房等，一天工作下

職場暴力發生後，您觀察到當事人所受的影響？

（	N	=	976，複選）Q4

暴

工作士氣低落、情緒不穩 懷著恐懼心理、沒有安全感

工作表現不受影響受刺激後在專業向上提升非常投入職場暴力的防範其他

已經離開護理職場

行事更謹慎小心

71.3% 58.8% 51.3%

19.9%

16.2%

9.7%

3.9%

1.9%

23.8%

保持距離、有人際障礙

3M
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來至少也會和十個以上的人有互動，

如果是在門診，一天就遇到上百人

了，再加上不同單位也需要溝通往

來，在在考驗每個人的情緒管理。

而護理同仁合作最密切的醫師，成

了同事職場暴力的發生源。例如，

開刀房護理同仁因醫師的不當情緒

反應而感到壓力，更甚者遇到醫師

怒擲器械或怒罵同仁。或在急診室，

病人精神狀態不穩定不斷地找醫師

諮詢，醫師感到不耐煩卻不能對病

人生氣，轉而怒罵護理人員。

統計顯示，護理同仁與護理主管

也是同事暴力源之二、之三，所以

我們每個人也要反省一下，有沒有

在什麼時候對其他同事「施暴」造

成精神迫害。猜測很多同仁遇到同

事的職場暴力是來自言語或臉色、

態度，每個人都可能情緒失控，只

是程度不同。

相信在慈濟環境中工作的同仁，已

經不少人習慣從證嚴上人的《靜思

語》中找到當下適用的調節劑，例如

在話出口變成傷人利刃之前，想到

「用心說話不傷人，用智慧聽話不傷

己」，就可以讓自己先緩一緩、恢復

理智，不用情緒性言語來處理眼前的

事。希望同事間的衝突經過消化處理

後都能轉化為正面的力量，當然這是

不能硬轉、不能勉強的。

職場暴力發生在自己身上，會出

現什麼樣的反應呢？

比例最高的前三項是「工作士氣低

落且情緒不穩」71.3%、「懷著恐

懼心理、沒有安全感」58.8%、「行

事更謹慎小心」51.3%，有 23.8%
表示會「保持距離並有人際障礙」，

有近二成的會出現「離開護理職場」

的念頭 (19.9%)。反應可以立刻很正

面的比例很少，16.2% 表示工作不

受影響，有 9.7% 表示事件後會更

在專業上向上提升。

從數據中可以明顯顯示職場暴力

讓護理人員士氣大受影響，甚至情

緒不穩，或者懷著恐懼心理沒有安

全感，以至讓人萌生退出職場的念

頭。對護理人員而言，任何負面影

響無論對病人照顧或職場需求都不

是一個好現象。

那麼事件發生後，當事人是怎麼

處理呢？

得到的結果第一是向主管反映

(69.2%)， 其 次 為 尋 求 同 儕 支 持

(62.7%) 及 向 家 人 傾 訴 (44.6%)，
透過院部申訴管道 (8.8%) 和啟動醫

院內關懷小組 (6.0%) 比例偏低。

不過科技溝通日新月異的現代，有

20.8% 表示會訴諸於網路或社群網

站上。其他包括逃避、不申訴、默

默調適，或報警提出告訴，甚至尋

求身心科就醫等。

當職場暴力仍是無可避免的時候，

當事人的處理方式便是我們需要了

解及重視的部分。從數據上可以發

現向主管反應仍是最常見的方式，

所以主管的態度就格外的重要。另
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外尋求同儕支持也多為當事人之處

理方式。因此，舉辦支持團體也可

以是一個考量。當然，因為網路發

達，也須教育護理人員網路發言的

禮儀及法律問題，以免因一時情緒

發洩而觸法。

綜觀整個醫療環境，七成護理同

仁即使經過了職場暴力的摧殘還是

留在職場，這是我們所慶幸的。只

不過在問卷中沒有問大家花了多久

的時間才克服或恢復正常。

改善安全措施  教育民眾互敬重

問卷最後問所有人，採取那些措

施可減少職場暴力的發生。首先為

實施安全措施，包括警勤、警民連

線等，占 63.7%，第二為改善工作

環境，如照明設備、人員管制與實

施陪病證措施 (58.3%)。第三為增加

溝通、情緒處理等課程 (52.1%) 及
暢通的反映管道 (49.9%)，進行病人

篩選 (45.2%) 則是可以防範外部暴

力事件。其他零星的建議如：增設

無死角攝影錄音設備、對醫師進行

再教育、增加護理人力、不要只安

排一位護理人員上大夜班、要求施

暴者賠償及公開道歉、加強宣導及

教育民眾和同仁彼此尊重、媒體譴

責暴力、提供申訴管道、協助專業

心理治療等。

檢視臺北慈院的防範措施，我們

已經做到的包括 24 小時警勤巡視，

在急診設警民連線，在夜間實施持

陪病證探訪及人員管制措施，現在

您認為發生職場暴力後，相關的處理方式有？

（	N	=	976，複選）Q5
向主管反映    69.2%

尋求同儕支持    62.7%

向家人傾訴    44.6%

寫到網路或社群網站上    20.8%

透過院部申訴管道    8.8%

啟動關懷小組    6.0%

向衛生主管機關投訴    3.6%

其他    4.5%

投訴
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多數醫院多半也已實施。針對身心

疾病病人更訂有活動規劃。一旦同

仁遭遇職場暴力事件可以透過反應

管道包括：請聽您說、通報病安事

件等。另外，同仁們在乎的辦理職

場暴力教育訓練以及溝通表達與情

緒管理課程，可以為醫院預防職場

暴力之規劃方向。

從以上的建議可以看出護理人員對

工作環境的期待，醫院是如此神聖的

地方，每一位同仁都抱著一顆服務的

心來服務每一位病人，因此，給我們

一個安全且有尊嚴的工作環境，更能

夠提升醫療照護品質。也期待一般民

眾多看到護理工作價值，不吝給每一

位護理工作者該有的肯定。

您認為以下那些措施可減少職場暴力的發生？

（	N	=	1,435，複選）Q6

辦理職場暴力教育訓練    40.4%

簽訂病人協議書    37.6%
( 約束、用藥、活動規劃 )

減少獨自工作的時間    37.0%

設立公眾限制區    20.0%

調整服務單位    16.3%

增加醫療團隊的聯誼活動    21.1%

其他    4.5%

63.7% 實施安全措施    
( 警勤、警民連線、行動電話 )

58.3% 改善工作環境    
( 照明設備、人員管制、陪病證 )

52.1% 增加溝通表達、情緒處理等課程    

49.9% 暢通的反映管道    

45.2% 進行病人篩選    
( 紀錄及事先了解病人的攻擊行為 )
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職場暴力，在急診的環境中似乎層出不窮，

投入職場約莫 8 年，照顧的病人、接觸的家屬

形形色色都有，大多都是友善的，但仍感嘆有

些病患將自身的情緒發洩在醫護人員身上，使

工作已經很急迫忙亂的急診氣氛更加緊繃。在

這裡把親身遇到的經驗跟大家分享，也期待類

似事件不再發生。

病人施暴   心理三重反應  

由於健保醫療的普及，近年民眾不分大小病習

慣到大醫院就醫，各家醫院床位更是一位難求，

變相地使病患無法疏通全滯留在急診，人滿為患，

當時我所遇到的情境正是如此。

有一位約 70 歲的男性病患因腹痛不適來急診，

經過醫生的診視後，臥床在大廳休息，但不到 5
分鐘，我聽到敲打牆壁的聲音，發現這位病人正

在用手捶牆壁。因為怕波及鄰床的病人，所以我

必須請他停止或是推他到安全的位置。接近後，

發現伯伯非常生氣的原因是他的太太不見了。第

一時間我請他先停止敲打牆壁，得到的回答是：

「我是退休的記者，我打牆壁你管不著吧。」無

法溝通，所以我只好移動他到對他和其他人安全

的環境，怎知伯伯打不到牆壁後竟拿起柺杖用力

地從我的頭上打下去。當下我又痛又生氣又錯愕，

急問他：「為什麼打我？」他的回答竟是：「打

你又怎樣，你又沒事！」使我更加無言。

事後在單位主管的協助下為我掛急診檢查，幸

好頭部沒有嚴重的傷。

回顧這個事件，我心中的第一個想法是「憤

怒」！我又沒做錯事，為什麼要遭受這樣的對

■ 文︳  吳詩圓  臺北慈濟醫院急診護理師
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待？護理是助人的行業，但我們不是

出氣的對象，我當然知道每位病患都

是身體不適才會來醫院接受我們的服

務，但是我真的覺得不可以用這種惡

劣的態度。雖有人說護理是服務業，

但真正的服務是發自內心的付出，不

是被命令及質問的態度，為什麼這些

無禮的病人要如此消磨我對於護理的

熱忱呢。

第二個出現的感覺是「可悲」。醫

護人員辛苦的工作，得到的竟是如此

不堪的對待，受到身體上的疼痛後又

被言語二次打擊。使我想到當初父母

反對我學習護理的原因，就是因為他

們覺得護理職業不受重視，讓我有一

度後悔沒聽他們的話投入別的職場。

最後是「害怕」。這次我運氣好

沒有大礙，但是如果我真正發生什麼

事，我該怎麼辦？我工作的環境怎麼

會變得這麼危險，而這份工作真的值

得我用生命付出嗎？

事先防範不受傷  穩定情緒良溝通

面對這樣的亂象，爾後至少先預防。

如果遇到有精神疾患或是有潛在暴力

行為的病人，應適度保持距離，不給

予言語刺激或挑釁的行為，畢竟去爭

辯是非、逞一時的口舌之快，對於解

決事件無實質意義，又有可能受到暴

力的威脅，能全身而退不受到傷害，

才是最重要的。非常無奈，但至少是

實在有用的作法。

語言的溝通及肢體的接觸都是人類

最好的表達，但卻有人當作發洩自我

情緒的方式，實在令人無法茍同，現

今醫護人員大量流失，我想這也是原

因之一吧，畢竟沒有人會希望在一個

危險的環境中工作，希望醫病關係更

加和諧，我們能有更好更安全的工作

環境。

我相信在臨床仍有值得我們感動付

出的事，但是如能減少醫病照顧的比

例，宣導民眾的就醫習慣，我們也會

保持情緒穩定與病人維持良好的互動，

我相信會使工作更加愉快，病人也即

時得到幫助，打造一個護病相互尊重

感恩的環境。

防範職場暴力是急診工作同仁的必修功課，除了

避免身體受傷，也要調適心情保持理性。
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窗外昏暗的天空透進微微的陽光，病房單位仍

如往常般忙碌的運轉，下午四點多，正是白班、

小夜交班的時間，正當同仁認真埋首於自己工作

的同時，病房內來了位「不一樣」的病人及家

屬，也對單位及護理人員帶來了不一樣的考驗及

衝擊。

向家屬致歉  也要保護同仁

一位中年女性帶著母親住進我們的病房內，

因病人年紀較大且疾病纏身，手上的血管變得較

沉、不明顯，護理師協助病人打靜脈留置針時，

沒有在第一針時就注射完成，這個女兒因為不捨

得母親還要打第二針，因此情緒非常激動，表示

要求找單位主管前來處理！

還記得在我處理這件事情的過程中，除了解病

患及家屬的投訴內容外，也必須要傾聽護理同仁

的感受。

對於病患及家屬而言，他們認為「打針技術」

是臨床護理人員最基本的技能之一，因此，他

們無法了解為何護理師花了許多時間找尋病患

的血管後，最後還是無法順利的一針注射完成

靜脈留置針？然而，護理人員更是覺得委屈及

難過，因為每天的護理工作對於我們而言，都

是背負著病患安全的壓力及擔任白衣天使的使

命，沒有一位護理人員會故意或任意為病患多

施打不必要的針。

面對家屬的指控，我還是勇敢的面對，予以澄

清，並針對家屬認為護理技術不成熟之部分，表

達最大的歉意。

■ 文︳  陳怡文  臺北慈濟醫院 10A病房護理長
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化解負面漣漪  提起勇氣面對

原以為此事件已圓滿落幕，殊不

知，這只是事件的開始……

隔日，家屬表示雖然我已表達歉

意，但仍希望院方能因護理人員注

射針劑而導致手部輕微瘀青的部分，

由高層主管出面道歉及給予交代，因

此，單位督導及院方主管也出面關

懷，並表示會再給予同仁在職教育訓

練，熟練技術。當下家屬接受院部的

關懷及歉意，但之後住院的日子裡，

我仍每隔一週接到社服室的投書，關

於相同的事件，甚至投書到花蓮慈

院，表示要請上人來評論。

病患住院的幾天中，對於我而言，

似乎是幾年般的漫長，家屬不只一次

告訴我和媒體的關係相當熟識，透

露著要求有特殊的照護，抑或要我

多注意的訊息。終於病患出院當天，

由我親自護送病患及家屬出院，希望

能表達院方對病人的關懷，也希望能

化解住院期間任何不愉快之處。但一

個月後，病人家屬還是將此事件訴諸

媒體，並在未經查證的情況下被報導

了。

這件事情對於我和護理同仁而言，

是莫大的打擊及傷害，過程中，我

們曾互相關心、互相檢討、甚至互

相打氣，因為我們真的不知道，一

針無法打上後所引發的效應竟如此

的大！我們也在住院期間表現給病

人及家屬最大的努力及誠意，但最

終的結果，竟然還是媒體的不實的

報導。

其實，職場中常常潛藏著許多傷

害，但職場暴力的傷害是絕對不容

忽視的項目，以前的我選擇難過、傷

心，以及哭泣，但經過此事件後，我

想會更堅強的，難過、傷心、哭泣之

後，再增加勇敢及面對。讓我們一起

向職場暴力說「不」，還給醫療照護

體系中的工作同仁，更單純、美好的

工作環境。

單位同仁遭遇事件時，主管要圓融處理，更重要

是保護同仁，期待大家走出陰影更加堅強。
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工作這麼多年，說沒遇過暴力任誰都不相信。

還記得剛入臨床是在急診工作，學姊總是說自己

曾經有過多麼精彩刺激的暴力經驗，比方幫酒醉

的病人卻被追打到大馬路，只能躲在路邊大貨車

下等警察到，驚心動魄的過程比擬動作片，但畢

竟再精彩也只能靠想像，直到自己遇到。但真的

遇到了，絕對沒人想再來一次。

從驚恐到處之泰然  熟練防暴法則

那個夜晚只有兩位護理人員值班，救護車送來

一個二十多歲的年輕人，額頭上一道口子裂到頭

頂，鮮血不斷流下，襯著雙眼怒睜更是顯得猙獰，

原本應該是白淨無瑕的的上衣也被鮮血和著沙土

留下一塊塊的汙漬。在搬運過程病人不斷的試圖

用已被約束的四肢踢打靠近他的工作人員和家屬，

酒氣沖天的嘴巴不斷的咆嘯、恐嚇、咒罵。「喝

酒撞車！小心會打人……」臉色鐵青的救護車人

員不悅地交班著，一旁的家屬滿臉無辜。

在花了好大一番功夫協助醫師把病人頭上的那

道傷口縫好止血後，短暫伸展已經僵硬的筋骨，

便忙著把醉倒的病人送往放射科進一步檢查。當

天的放射師是一位再斯文不過的學長，總是讓我

懷疑這應該就是所謂手無縛雞之力的那種人，經

過前面的「抗戰」，對學長說要多提防，只見學

長笑笑便拆了病人四肢約束，說時遲那時快，我

們以為已經睡倒的病人突然大叫地跳起，扯下手

上的點滴，順手拔了點滴架，接著就是一陣狂打，

病人的阿姨、媽媽出手阻止，卻一個被踹倒在地，

一個被他手上的點滴架結實的打了好幾下，學長

逮了個空，雙手從病人背後熊抱，硬是把高過他

■ 文︳  劉芳雪  臺北慈濟醫院身心科病房副護理長
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半個頭的病人牢牢箍住，當下嚇傻了

的我只是愣著不敢動，還是學長大聲

叫：「妳趕快去叫人幫忙。」這才驚

醒往樓上衝到急診找援手，最後在眾

人合力下制止這發了狂般的病人。事

後驚甫未定的我才想到當時怎不找隔

壁的檢驗科比較近呢？

多年之後輾轉來到臺北慈院急診

室，病人數規模比起以前待的醫院單

位大，遇到的暴力事件相對也增加，

但在人力資源足夠下，自己也已能從

容不迫的面對。

傳承防暴經驗  知識與態度是關鍵

到了身心科，另一個難題出現了：

教同仁防暴。大多數的同仁實務經驗

不足，單位主管也有安排相關的課程，

像是暴力處理、防身擒拿術等等，但

是身心科病人常因要求未獲得滿足或

因症狀干擾而產生攻擊行為，工作人

員的態度、說話的語氣，都可能是誘

因。臨床上有幾例個案因有暴力傾向

而必須動用到約束，但病人的反抗掙

扎也都可能自傷傷人。

就在幾個月前，一個 60 幾歲、長得

魁梧有力，診斷為被害妄想症的男性

病人，以為醫護人員要加害於他，屢

次安撫未果，對醫護人員出現暴力攻

擊行為，只能啟動約束機制，過程中

護安人員被重踩了好幾次腳，資深護

理師沒躲過，被他衝著臉就是重重一

踹，自己也因擔心用力不當害病人受

傷而讓左手掛彩，到現在仍有一條淺

淺的疤痕，似乎在提醒自己要多小心。

幸運的是我們的雙手多次躲過病人的

那口牙，病人也未在過程中受傷，倒

是讓他老婆不斷對我們說抱歉。

雖然暴力具破壞性，但也是需立即

溝通的一種方式，護理人員對攻擊與

暴力的知識、態度是處理暴力相當重

要的關鍵。當病人有暴力傾向時，若

能適時提供治療性的情緒支持，或注

意與病人對談時的態度，將可弱化病

人不當的防衛，讓病人做適當的情緒

宣洩。提升護理人員對處置病人暴力

事件之態度和知識，增強處置暴力事

件能力，能讓同仁更有自信與信心，

病房暴力事件數也將相對減少。

劉芳雪分享自身經驗，對攻擊與暴力的知識及態

度是處置關鍵，也應適時提供治療性的情緒支

持，弱化病人的不當防衛。


