
■ 封面故事

Be Understanding 
to Find Peace of Mind



護理師面對言語暴力之處置
The Process of Nurses 

Dealing with Verbal Violence from 
Patients and Their Families

臨床護理師經常收到

來自病人與家屬的感謝、鼓勵與讚美，

顯現出護理職業的價值與美好，

累積護理執業的小確幸與大感動。

但亦有機會遇到病人或家屬，

因為心緒不佳，以不善話語怨懟，

種種狀況考驗著護理師的臨場應對與機智。

面對犀利言詞相逼時，

如何以善念同理包容，

解讀隱藏在言語暴力之下，

病人或家屬心中真正的糾結憂慮，

努力協調，盡快化解，

是專屬護理人文的轉念篇章。
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在臨床工作的護理師，除了要隨時

監測病人的生命徵象外，對病人與家

屬衛教，希望他們了解疾病的進展、

用藥的注意事項、飲食、日常生活的

防範措施，不只病人的身心靈，甚至

連照顧者的身心靈也要關心……所有

這一切的過程，都要「互動」、「溝

通」，過程中，對方就可能會出現各

種情緒；病人與家屬在面對病、老、

苦、甚至死亡等難解的生命課題時，

護理師可能都在身旁，自然會接收到

許多不同的情緒，而且可能是強度的

情緒抒發……

我想先說一則在我們醫院裡一位護

理師主動為病人設想的小故事。這位

四十多歲的病人住加護病房，每次來

■ 文︳  楊曉菁 大林慈濟醫院內科加護病房護理長

 廖慧燕 大林慈濟醫院護理部副主任

問卷基本資料統計

性別 人數 %

男  53 3.3

女  1,561 96.7

總計  1,614 100.0

職級 人數 %

N 504 31.2

N1 290 18.0

N2 625 38.7

N3 129 8.0

N4 66 4.1

總計  1,614 100.0

工作年資 人數 %

2年以下 418 25.9

滿2年~5年以下 361 22.4

滿5年~10年以下 371 23.0

滿10年~20年以下 385 23.8

滿20年及以上 79 4.9

總計  1,614 100.0

職稱 人數 %

護理師/護士  1,276 79.0

個管師 61 3.8

副護理長 57 3.5

護理長 85 5.3

督導以上 16 1.0

專科護理師

(含資深護理師) 119 7.4

總計  1,614 100.0

工作科別屬性 人數 %

內科 320 19.8

外科系 268 16.6

小兒科 69 4.3

婦產 68 4.2

急重症 309 19.1

功能小組 12 0.8

血液透析室 39 2.4

手術室 116 7.2

門診 195 12.1

心蓮 25 1.6

行政 31 1.9

其他 162 10.0

總計  1,614 100.0
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會客的是他讀國小四年級的兒子及二

年級的女兒。會客時間是早上 10 點

30 分，所以哥哥 10 點從家中騎腳踏

車載著妹妹來探視住院的爸爸，處理

爸爸住院的相關手續、跑流程，11 點

會客結束，再騎腳踏車載著妹妹回家，

因為家裡阿嬤行動不便，他必須幫阿

嬤準備午餐。

看到一個才十歲的「小家長」東奔

西跑忙不停，護理師的敏銳「天線」

直覺啟動，發現這個家庭應該需要幫

助，主動請社工師了解協助，最後由

社會局介入協助解決這一個家庭的困

難，讓小孩可以安心的當個小孩，不

用再硬撐起一個家。

談起這個故事，是想表達一下，護

理師可敬又可愛的地方真的很多。在

謹守生命倫理強調自主、行善、不傷

害與公平四大原則的規範下，每一位

護理師一定都曾經感受到病人與家屬

的謝意，但近年來，臺灣發生不少起

護理師遭受到病人或家屬的暴力行為

對待，令人很難接受。

《志為護理》曾於 11 卷 6 期封面

故事探討過職場暴力的經驗與防範，

因此於這一期的封面故事，我們將焦

點設定在「語言暴力」的經驗與處理

因應，了解慈濟六院護理同仁的相關

經驗，第一時間如何處理？心情如何

平復？有沒有什麼好的因應方式或訣

竅？進而從中吸取經驗，用以提升

自己對於發生事情的應對態度及處理

方式。

就您的臨床工作經驗，平

均每 10個病人 (及家屬 )

中，您遭受到語言暴力的

比例？	(	N	=	1,614，單選)

0% 100%

1

8~10 人    1.3%

5~7 人    2.7%

3~4 人    13.3%

1~2 人    59.9%

沒有     22.8%

幸運的 20%

零語言暴力的護病關係

此期共回收了 1,614 份問卷，首先

請問大家在臨床工作經驗遭受到語言

暴力的比例？

統計結果發現，沒有遇過病人或家

屬語言暴力的人占 22.8%，看到這樣
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的數字比例，筆者群覺得滿開心的，

但也因本身的經驗不免好奇地判斷：

是不是工作年資較淺，所以「還沒有」

遇到此類狀況呢？故再進一步分析這

一群回答「沒有」者的工作年資，發

現「2 年以下」者占最多為 45.7%，而

工作年資「滿 20 年以上」占 4.9%。

再從職務別來看「副護理長以上」者

占 5.2%，所以顯示護理工作生涯中也

是有人沒有遇到語言暴力的狀況，但

屬於少數。對語言暴力的認定感或耐

受度差異，可能是另一個因素。

病人與家屬宣洩壓力的理解

相對地，有 77.2% 護理人員回答

「有」遇過病人或家屬的語言暴力。

且以平均每 10 個病人及家屬中，遭

受到語言暴力的比例以 1~2 位占最多

為 59.9%，占了六成，其次是 3~4 人

13.3%，而選 8~10 人的為 1.3%。

很高興發現，護理同仁的心，不是

玻璃做的！假使以衛福部的醫學中心

白班護病比 1:7 標準，一位護理師一

天照護 7 床病人，身旁有一位照顧家

屬，算一算，可能一天會被「說」「叨

念」幾次呢？但大家展現出了不起的

堅強與韌性，最主要是，善解與包容

的胸懷。

因而再詢問「在您的經驗中，病人

或家屬的語言暴力，是屬於以下何種

狀況？」此題為複選題，回覆為「情

感、壓力的一時宣洩」占 75.4% 為最

在您的經驗中，病人或家屬的語言暴力，是屬於以下何種狀

況？ (	N	=	1,246，複選 )2

其他  3.2%

護理本身有錯，責備有理  5.9%

想要減少金錢花費  21.6%

要讓醫護害怕，以得到較好的照顧  39.9%

就是無理取鬧  56.3%

對醫護還不夠信任  58.4%

情感、壓力的一時宣洩  75.4%
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多，其次為「對醫護還不夠信任」占

58.4%，緊接著是 56.3% 認為「就是

無理取鬧」，「想讓醫護害怕而得到

好照顧」39.9%，也有同仁選「本身

有錯，責備有理」占 5.9%。

至於選「其他原因」的非常少數，

部分也可歸類到「一時的負面情緒宣

洩」或「無理取鬧」，有的人是等候

太久了，也有人是不願等待，有錢是

大爺的消費者至上心理，也有因長期

照顧病人而把氣發在護理師身上……

上述的答案，除了「( 病人或家屬 )

就是無理取鬧」，其他的項目都包含

了護理師對於病人與家屬的理解。護

理師們知道，是因為生病、住院的壓

力而心急想了解狀況及發生的原因，

所以家屬或病人的語言的暴力只是一

時的。其實疾病治療的過程都會遇到

需要等報告、等檢查、等會診、等開

刀及等結果，而有部分病人會認為自

己的症狀特殊甚至身分最特別，希望

能優先處理或看診等，所以在這過程

可能會遇到雙方無法溝通或溝通不良

可能會引起衝突的產生，進而會發展

對醫護不信任的階段。

這讓我想到前些日子看到的一則新

現在的你，遇到病人或家屬的不合理的要求或情緒時，反

應如何？ (	N	=	1,246，複選	)3

用更柔軟的

態度軟化對方  28.6%

請志工協助安撫對方  

21.2%

心想為什麼

17.8%   我要遇到這種事    

還是很容易

16.4%   被激怒    

10.8%   一笑置之    

拒絕被如此對待

7.1%   請對方道歉

1.4%   其他

努力協調盡快化解

47.3% 不帶感情地將手上的

工作完成  35.7%

理解病人及家屬

所以不計較  34.8%

迴避，請其他同仁或

主管協助  35.4%

能抽離，不跳進

對方的情緒裡  29.4%
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聞，某家醫院因颱風來襲當天門診更

改為假日門診，但引起前來就醫民眾

的不滿，此民眾認為醫療機構怎麼可

以休假呢？已向此民眾說明但仍無法

接受。再三的溝通協調，讓事情圓滿，

是我們所希望的。我們雖然是護理師，

有些也曾經當過病人，更多有當過病

人家屬的經驗。其實當角色互換時，

態度也會不同，所以對於問卷中所呈

現出來的護理人員能體諒其反應，應

該就是如此。

努力協調  盡快化解

當遇到病人或家屬的不合理的要求

或情緒時，反應又是如何？

回答「努力協調，盡快化解」占

47.3% 最多。護理人員遇到問題想要

努力協調並盡快化解，只要了解病人

及家屬只是一時的情緒時，儘快把誤

解說清楚，畢竟病人及家屬大多不是

醫療專業人員，不了解疾病、檢查

過程及治療的方向及可能會遇到的風

險，只要把病人或家屬的問題澄清，

試著讓病人及家屬了解，不合理的狀

況減至最低。

其次「不帶感情地將手上的工作完

成」占 37.7%，護理人員遇到不合理

的要求或情緒時，也會影響到工作的

心情，儘快調整心情，不帶個人情緒

把工件完成是值得稱讚的表現。

遇到病人或家屬不合理的要求或情緒，您希望獲得什麼樣的支

持？ (	N	=	1,246，複選	)4

其他    1.1%

不需要特別處理，

還是一樣照顧該病人  16.1%

院方代表能協助處理  36.9%

單位同儕的支持  52.2%

主管居中協調    54.7%  

醫師能主動與病人溝通

護理人員的辛苦  68.0%
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處理方式選擇「迴避，請其他同仁

或主管協助」占 35.4%。當護理人員

不知如何面對或處理時會請其他同仁

或主管協助處理，再交叉比對發現工

作年資發現滿 20 年以上者向同仁或

主管協助只有占 1.5%，表示工作經驗

的累積能讓護理人員有很好的應對能

力，知道要如何面對病人及家屬，及

判別有無醫療糾紛的可能性。

還記得曾經遇過一個家屬一來就是

劈頭大罵，罵「你上大夜班表現如何

如何……」，重點是上大夜班的人不

是我。先試著跟他澄清，想要好好的

最近一次您受到病人或家屬語言暴力時，是否通報主管？

(	N	=	1,246，單選	)5
0.1%  通報院長室

1.3%  通報當科主任  

3.8%  通報護理部主管

通報護理長  30.5%否   64.3%

溝通，但對方一口咬定「你就是夜班

的那個人」，最後只好請主管來協調

才化解，當下真無奈。

醫師能主動與病人溝通

多尊重護理人員

當遇到病人或家屬不合理的要求或

情緒，除了自己的處理反應，護理同

仁會希望得到什麼樣的支持呢？

選擇「醫師能主動與病人溝通護理

人員的辛苦」的比例最高，68.0%。

在臨床上以醫師為首，相信絕大部

分的病人及家屬是看到醫師出現才會

0% 100%
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安心，甚至有的人認為護理是醫師附

屬的職務。在醫療團隊中護理是 24 小

時陪伴病人，如在加護病房中護理人

員的排三班觀察病人的狀況，一旦評

估病人有狀況會馬上報告 ( 值班 ) 醫

師，包含病人的皮膚狀況甚至到病人

大便幾次，軟的或硬的，提供這樣的

訊息是要給醫師做藥物劑量的調整或

藥物的更改。當病人插管無法說話時，

護理人員了解病人的需求及不舒服並

轉告醫師外，還要安撫病人及家屬的

情緒，所以當遇到病人或家屬的不合

理要求，希望醫師能告知病人護理人

員的重要。而回答「主管居中協調」

占 54.7%，再其次為「單位同儕的支

持」52.2%。

其實當主管多年，發現同仁最需

要的是主管能像長輩一樣為他遮風擋

雨，也就是所謂的精神依靠。主管若

能扮演好這個角色，縱使只是拍拍肩

安慰一下，相信都能撫慰同仁受傷的

心靈。

良好順暢的通報機制

主管展羽翼保護

接下來了解同仁的通報情形。受到

病人或家屬語言暴力時，有 64.3% 的

人不會通報主管，表示 35.7% 的人有

進行通報，並以通報護理長為最多占

其中的 85.4%，也顯示臨床護理師與

護理長在臨床上的連結性非常高。

以大林慈院為例，我們有很好的通

報機制，第一線護理人員面對病人或

家屬遇到困難會先向護理長通報，護

理長前往了解狀況，清楚病人或家屬

的想法後，協助處理，若判斷此狀況

無法處理後再往上呈報至督導處，並

啟動社服室或社工來安撫病人或家屬

或同仁。

以曉菁護理長負責的內科加護病房

發生的案例說明，一位病人到院前已

無生命徵象後入加護病房，病人當時

身分不明，之後有一位自稱朋友的人

在會客時間來探視，但基於病人隱私，

醫師無法告知此友人病情引起他的不

滿，揚言對醫師及護理人員不利，引

起單位同仁的恐慌。同仁告知護理長

後，通報督導，並請社工協助身分的

確認及尋找家屬，通知總務室及警衛

協助會客時間或此友人前來加護病房

時的站崗，使護理人員的安全受保護

外，也讓此友人了解醫院有注意此狀

況並在預防，單位護理同仁的擔憂也

才放下。幸好，最後也沒有真的起衝

突。

鼓勵與讚美

讓護理的工作更美好

我們最後來了解一下，有病人或家

屬會不友善，那麼友善的又有多少呢？

請問護理同仁在臨床工作中被病人或

家屬讚美的比例。回答「沒有」者只

有佔 4.2%，其餘有 96.7% 護理人員在

照護病人及家屬中被鼓勵與讚美！

而護理同仁得到讚美與肯定的比

例，相對於語言暴力是高的，雖然人
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性本善或本惡是千古之爭，但聽到被

照顧者的讚美和鼓勵，絕對是護理工

作前進的動力之一。

這顯示護理人員除了在專業上，還

要有很好的應對能力、同理心及溝通

能力，因為病人及家屬第一感受到的

是護理人員的應對狀況，之後才會感

受到呈現出專業能力及工作的態度，

所以臨床上的護理人員專業知能是要

具備的外，重要的是溝通時要所呈現

的應對態度，會影響到病人及家屬的

感受，才能避免不必要的衝突發生。

總體而言，護理工作似乎無法完全

避開語言上的不愉快，而護理人員隨

著年資日漸累積功力，可能就有不只

一兩種方法，甚至有許多方法可以因

應處理，有時也不免覺得護理夥伴們

是有過人的愛心及耐心的。臨床上，

常能看到大家運用良好的溝通態度及

肢體語言，與病人及家屬好好溝通，

「人生就像一盒巧克力」，你永遠不

知道你的下一個病人是什麼樣的情緒

指數，但你可以決定你自己的情緒智

力。

就您的臨床工作經驗，平均每 10個病人 (及家屬 )中，你

被鼓勵與讚美的比例？ (	N	=	1,246，單選	)6

10 人    1.0% 

7~9 人    11.6%

5~6 人    22.5%

3~4 人    30.0	%
1~2 人    30.7%

沒有    4.2%

0% 100%
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情緒管理是一門難修的課程，每個人都有自己的底

線，如果別人踩到自己的「地雷」，這時如何控制以

及不傷害他人的情緒表現則是一大學問。

還記得在學生時期，每個朋友和同學對我的評語皆

是：脾氣好、沒負面情緒。當時的想法也是覺得大家

以和平的方式生活，不需計較太多，若遇到不開心的

事，也不要把負面情緒發洩在他人身上，就習慣把情

緒往內心裡放，變成了周遭人認定的好脾氣。

培養自信練習同理

留存讚美當激勵

誰知到醫院工作後，發覺自己變了！

畢業後工作頭一年，在工作上沒自信，對於病人和

家屬質疑的態度，苦只會往內心吞。工作上很難取得

病患的信任，因為覺得新進人員什麼都不懂，也有一

小部分的病人或家屬，讓我覺得不受尊重，有時還會

在其他家屬面前說我的不是，讓我難過又生氣，也開

始覺得自己越來越沒耐心。家人和護理長、學姊的支

持與鼓勵，是那時繼續工作的最大動力。

而經過幾年來的磨練，慢慢有自信，且在照顧方面

也順手許多，病人和家屬也開始相信我的專業，並且

尊重我。

但資深了不代表就一定會被信任。有一次一位家屬

對我們極度不信任，說話尖酸刻薄，在會客時間問我

許多問題，並且刁難，有好幾次好想生氣，甚至忍到

後來忍不住就大聲地回應家屬。後來護理長和我聊，

當家屬情緒不好時，是否用同理心對待家屬，因為畢

竟家人住院，難免會情緒起伏大，我開始訓練自己，

對於家屬的負面情緒，以同理心的方式對待。

也曾經得到病人的讚美，且還特地請家屬從美國帶

禮物給我，並寫感謝狀給我，我到現在還留著，可以

時常提醒自己，每個人都有不同的臉孔和習氣，相處

時要互相尊重、互相包容。單位的護理長也時常耳根
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不清靜，當我的「垃圾桶」，每當自己要生氣時，就直衝護理長辦公室，一股

腦兒的發洩後，心情也會平靜許多。

輔導新人要穩要有耐心

到目前已是學姊了，並且也上過輔導員訓練課程，開始有輔導新進人員。新進

人員剛從護生的心態轉為護理師，有許多職場上的事還無法適應，且在護理知識

和技術方面很不熟悉，常常面臨工作困境。因為在加護病房工作的步調要很快，

病人的病情是危急的，所以輔導員也常常沒時間也沒耐心的教導，導致無法用好

的情緒面對新進人員。

在上完輔導員訓練後，才知道現在所謂的 8 年級生，跟我們以前很不一樣，在

面對學姊的指責，往往無法接受。現在要用愛的教育、好的情緒來教導，現在慢

慢的能接受這步調，在情緒部分也能平穩而更有耐心的教導。

常在新聞報導看到人們因情緒管理不當而發生了爭執、甚至拳打腳踢而導致傷

害，原來情緒管理真的是人生的一門重要學分。想到上人的靜思語，「內心若不

調和，待人接物就易發生衝突；心要淨化，不情緒化」，與大家互相提醒，也希

望自己的心淨化，性情越來越穩。

蔡欣蓓訓練自己處理負面情緒的能力，也懂得找抒發管道，找回自己的好 EQ。
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遙想多年前稚嫩、初踏入護理工作的自己，面對臨

床護理工作的繁瑣事務、病人病情的多變與突發狀況，

覺得自己每天都有學不完、做不完的事情，每天在病

房間穿梭的里程數也無法估計，除了基本常規的照護

工作外，每個病患會因疾病所引發不同的不適症狀帶

出不同的壞情緒，希望得到緩解，因此常常會有病患

抱怨、生氣甚至指責為何還不趕快處理治療他的痛苦？

為何讓他難受這麼久……。而面對當下同時多件病患

家屬希望護理人員「立刻」處理的事情時，內心還是

會嘟起嘴、受傷的想著：「我已經是飛奔的步伐，但

需要處理的事情真的不是二隻手二隻腳可以馬上完成

的，為何不能體諒我一下呢？！」雖然內心感到委屈

受傷，但還是得面對現實面對病人，跟病患家屬說聲

抱歉，然後繼續完成自己該做的工作。

感同身受轉化苦  先顧好自己身心

記得在一次的小夜班，一位口腔癌術後，白天剛由

加護病房轉出至病房的病患，身上有著多條術後引流

管及氣切造口接著氧氣使用，這時呼叫鈴響了，家屬

急迫地說著：「病人看起來有點喘，請護理人員過來

看一下。」當時這位病患是另一位同仁照顧的病人，

同仁至病室測量病患血氧濃度後告訴家屬：「血氧濃

度正常，沒關係。」隨即就離開，此時家屬突然非常

生氣的大聲說：「妳怎麼隨便看看就說沒關係，明明

就有點喘。」隨後便引發一陣爭吵，最後在值班醫師

向家屬解釋病情後，他才了解並接受且平復了情緒。

在這事件過程中，雖然我不是主護，但也上了一堂震

撼課程。

慢慢的，自己在時間的流逝過程中，累積了工作經

驗與處理事情的能力，更能在這樣類似的事件中，體

會因為角色不同，因為非醫療專業的家屬無法了解病

況的進展而衍生出更多的擔憂與極度的緊張，在得不

到詳細與適度的安撫下，更加乘負向情緒的表現。因
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此，自己也學習著，照顧病患疾病的過程，是專業技術的磨練與成長；照顧病患

的心理過程，是學習同理心與感同身受他人之苦。病人生病是苦，家屬照顧過程

也是苦，希望自己能將正面能量帶給病人，因此照顧好自己的身體與心理，才能

有好的情緒去面對更多的挑戰。

專業非專業都是護理  累積感動為肯定

雖然護理工作參雜著專業與非專業的大大小小之事，但在我心裡會覺得這些都

是自己該做的分內工作，自然負向情緒會減少。

人生無法預料未來會如何，但仍然希望他日我的家人需要受到護理人員照顧

時，是溫暖、是溫柔的，自己現在就應該這麼做，這也是學習轉念，讓負面情緒

轉化的一種方法。

這份是工作也非工作的付出，也會在每一次病人與家屬肯定、信賴與滿滿道謝

的笑容中，成為自己往前的動力；而這一句句「謝謝」是滿滿的感動，也是自我

的肯定。學習同理他人感受，便能理解對方的情緒，也更能知道如何釋懷自己的

情緒。

簡杞真（左）希望能將正面能量帶給病人和家屬，讓他們安下心接受治療。
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「生氣是拿別人的過錯來懲罰自己」、「退一步海闊天

空」、「理直氣要和、得理之處且饒人」、「笑口常開福自

來」這些是每個診間木門後的靜思語，旁邊還有一個小方鏡，

提醒著我們在打開門、面對病患及家屬時，要注意自己的聲

色及心境。

若問我們有沒有遇到不友善的病患或家屬，答案一定是有，

門診一定都會遇到各式各樣合理或不合理要求的情境，每每

遇到這些情境，深深感受到單位主官、醫師、同仁、家人的

認同及支持非常重要，是支持著我們繼續工作下去的動力。

記得剛來門診工作時，一位家屬一直要求醫師幫病患開立

身心障礙鑑定表。醫師一直向家屬解釋鑑定表應該不會通過，

且又會浪費鑑定費用，但家屬就是不接受，一直與醫師爭辯

並要求鑑定內容要照他們說的寫。就這樣一來一往中，我不

自覺地嘆了一口氣，結果家屬忽然開始大聲對我咆哮及怒罵。

不甘心無故被罵的情緒，令我紅了眼眶。醫師一看到此狀況，

就對家屬說：「好，我寫就是了。但我一定要依照事實，不

能亂寫。若沒通過我也沒辦法了。」家屬才停止對我的咆哮

及怒罵。事後主管、同仁及室友的安慰讓我感到非常的溫暖，

也很感謝醫師的解危。這是我記憶非常深刻的一件事。

記得有一位資深學姊告訴我們「只有專業的醫護人員，沒

有專業的病患。」提醒我們不用生氣。

有句話是「當您無法改變外在的人與事時，那就試著調整

自己的心境去面對事情」，人生的路上會有各種的試煉，喜、

怒、哀、樂真的全在自己的一念之間。
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於安寧病房服務，最常見和家屬的衝突不外乎是當病人出

現許多臨終症狀時。

當病人臨終症狀一一出現時，家屬開始會不斷重複與詢問，

甚至是希望可以再給予病人餵食，出現喉頭水腫還是要求醫

療團隊幫忙抽痰，意識狀況變嗜睡仍然認為病人只是在睡覺

休息……更著急的家屬還會嚷嚷質疑我們：「為什麼你們都

說不行、不可以？難道就真的不可以嗎？不能試看看嗎？」

剛踏入臨床時，我很納悶，「你們到底在堅持什麼？」

「聽不懂我們說的嗎？」但後來換個立場想，假若哪天換

做我是家屬、又沒有醫護背景，我也會感到焦慮、不捨！

所以慢慢地懂得去解開彼此之間的癥結點。我會找家屬們

一起坐下來討論，並進一步了解家屬擔心的是什麼？考慮

的是什麼？我相信只要我們願意花時間溝通，家屬都會願

意告訴我們答案。

「病人不會因此餓死嗎？」我們當然不能直接回答：「不

會。」面對病人的臨終階段，我學會去引導家屬，請他們想

像假使今天是自己嚴重腸胃炎上吐下瀉，還會想吃東西嗎？

並更加生活化的解釋為何腸胃系統會是身體第一個停止運作

的系統，然後引導家屬們如何向昏迷的病人溝通，甚至協助

彼此好好說再見，讓即將離開人世的人能夠放心的走，失去

親人的傷口容易癒合！活著的人才有繼續望前走的力量！

後來發現，只要我們願意去聽聽家屬的心聲，其實就是可

以拉近彼此的距離，更是可以增進之間的護病關係，讓他們

在最後失去方向的時候，點亮安寧的明燈。
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電影《黑魔女：沉睡魔咒》裡有一句臺詞很經典：

「沒有誰能夠永遠傷害你；當你懂得放下時，傷就開

始癒合了。」我喜歡用這句話跟同仁及實習生分享，

畢竟人只要跟外在事務有了互動，就會有情緒反應產

生，不管你高興或者不高興，情緒就在那裡。黑魔女

梅瑟芬放下仇恨的情緒，告別黑暗的過去，看見身邊

真正最重要的人，生命中那些喜悅的事也才容得下。

可見情緒本身並無好壞之分，思想模式和處理情緒的

形式是否恰當才是關鍵。

我們的工作，不像喝茶、聊天那般愜意，它無時

無刻檢驗著我們的智慧和能力，讓那些比你苦、比你

難過的人，感受到這世上的陽光和美麗，體現我們的

價值及獲得成就。在工作上難免遭遇到難堪、令人不

悅的情境，當下氣憤難平是大家都會有的反應，不是

叫大家不能有情緒，人非聖賢六欲七情在所難免，但

是，生氣或意氣用事能改變什麼呢？或許就像石頭沈

入大海，除了兩圈的漣漪沒能留下什麼。

團隊協力化解難題  表達抒發不壓抑

前一陣子有一個躁鬱症的患者，因為失眠、生活壓

力、以及情緒失控等因素前來住院，我們發現她對壓

力的因應方式，是比較容易扭曲別人的用意，像是她

要求護理師幫忙裝一點熱開水，護理師當時正在執行

其他工作，沒有立即提供熱水，患者就覺得護理師是

不是看不起她，在接到熱水的當下，就將熱水潑向護

理師的大腿，幸好護理師沒有因此而受傷。只是因為

沒有滿足她的需求就容易生氣，容易焦慮，造成這個

病人在與工作人員互動的時候產生大大小小的摩擦。

因此我們要花更多的時間去安撫她，在溝通的態度跟

技巧上也要謹慎拿捏。所以，遇上這樣的事件，痛苦

的不只是病患，照護的人員要承擔更大的壓力，也很

不好過。

又好比最近一位思覺失調症的個案住院之後，情緒

表現尚平穩，但言詞鬆散，多胡言亂語難以澄清，現
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實感差，經常隨意拿取其他病友東西，還會玩馬桶水並且隨地大小便，生活懶

散，外觀邋遢。需要工作人員每天協助他做身體清潔，整理服裝儀容，在他闖

禍引起其他病友不悅的時候，帶著他跟病友道歉，幫忙他收拾善後。處理這種

瑣事過程中，工作量或壓力自然會增加，難免會有一些情緒產生。

所以身心科不是靠一個人可以撐起來，它需要團隊的合作跟默契，工作人

員依靠經驗眼觀四面，耳聽八方，在危機出現的時候，彼此互相幫忙度過。

我們以人力優勢讓事件造成更多傷害前先暫停，也讓當事人可以緩和下來去思

考「我現在碰到什麼難題？」、「我正在想或正在做什麼？」、「這樣做有益

嗎？」、「我真正想要做的是什麼？我該怎麼做？」因為衝突產生的時候，挫

折、太累、被批評，傷到自尊等，都有可能令人失去理智，導致衝突進一步擴

大。察覺和接納情緒，透過適當的方法表達及抒發出來，才不會造成負面影響。

先處理心情，再處理事情

我們可能在許多時候會受到病人的影響，症狀好的時候會覺得病人很可愛，

但不好的時候也可能會被挑起不同的情緒，這些人看似正常，卻會做出一些不

被接受的事情，是故意的嗎？上人教導我們「生氣是拿別人的過錯來懲罰自

己」，還教我們「原諒別人就是善待自己」。經過這些年工作的磨礪，終於讓

我越來越能體會到其中三昧。我們在工作崗位上善盡自己的角色功能，並不是

為了求得什麼，只是在堅持做對的事。

我認為身心科不僅是要處理病人，更重要的事就是要先處理自己的心，因為

有時候病人並不會符合我們的期待，因為病人每一個變化不是自己能控制的，

有時候受疾病影響，有時候受藥物影響，不要隨便對病人貼上標籤，努力克服

如果面對現實感狀態較差的病人，護理師更要謹慎，也要保護好自己。
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自己，敞開自己的心房去接納他們不完

美的部分。

在照顧病人的過程中是非常勞心勞力

的，可是並非每一位病人都有病識感，

會認同我們的努力，所以在照顧病人的

過程中我們要想的不是我們能得到多

少，而是能為他們做多少，因為我們在

陪伴病人的過程裡，無形中給予了他們

鼓勵、肯定，讓他們知道在這個社會裡

還是有人關心他們的。

每個人都會希望自己能變好，但這並

不是每一位病人都做得到的，又加上他

們處在一個隔離病房裡面，少了家人的

關愛，對自己沒信心，都是會影響病人心情的，所以照顧病人上一定要為自己

留下一個空白，這樣才有更多空間能包容他們的缺點，因為不是每一位病人都

會符合我們的期待，達到我們所設下的目標的，所以我們應該用更多關愛及包

容的心來關愛他們。

照顧病人，也照顧自己

在這情緒上的點是我們照顧病人的時候要警覺的，這樣的警覺也能幫助我

們的生活，我們無時無刻都是在與人互動，互動的過程中就會接受別人的「垃

圾」，這些垃圾如果只進不出的話，就會有壓力存在，時時刻刻去警覺自己的

心，懂得釋放壓力，生活才比較有品質。

在護理過程中不只要想如何照護好病人，還要從照護過程中學習照護自己，

這樣才能過得更好，因為有好的情緒才能把這種情緒傳達給病人，人都是會受

到情緒的感染，透過營造比較好的治療氛圍，讓病人去改變，也透過改變過程

去尋求護理照護中能獲得的成就，看到這些改變與成就，會讓自己覺得所付出

的事情是有意義、有收穫的，這就是為甚麼很多同仁在身心科待那麼久而甘之

如飴。

「福從做中得歡喜，慧從善解得自在」，平常如果沒有顧好自己的身口意，

從做中學、學中覺，時時刻刻洗滌初心，或許在慈濟的大家庭裡，我們很容易

受到感動，但是否能持續呢？勉勵大家能時時刻刻、歲歲年年，及至「守之不

動，億百千劫」。

郭仁哲常跟單位護理同仁分享一

些與病人對應的小技巧。


