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近日看到新聞媒體上對護理師有一

些的正面報導，例如：護理師的一句

話讓中風男重拾信心再站起來，網友們

也紛紛表示讚賞；韓國地震時，婦產科

護理師堅守崗位，甚至不自覺地用身體

保護新生兒不被掉落物品傷到，護理師

被問「怎麼會那麼勇敢，用身體保護孩

子？」她只是淡淡地回答：「因為我也

是媽媽啊！」雖然大人們也會害怕，但

是這份職業的使命感讓人動容。另一則

新聞則是一位貧困伯伯掏出斑駁的皮夾

問救護車多少錢時，護理師一陣心酸，

跟伯伯說「不用錢，我們送奶奶回家。」

轉而募集同事共同出資，讓伯伯能送結

髮妻安心回家善終……這些新聞繞著一

個「好的護理」的社會觀點，是一種視

病猶親的護病關係。

反之，護理人員一句直白的話語也會

讓病人及家屬反感。一名女網友在網路

上分享自己的經驗，希望醫護人員記得

不要在公開場合大聲談論病人的病情，

她表示爺爺肺癌末期到醫院化療，一位

資深護理人員竟大聲對家人說：「這人

都快死了，推來還有用嗎？」從那天後

爺爺就不太吃飯，之後就不想治療而在

家往生了，這位女網友說她永遠記得當

天的情景，也難過地提醒醫護「在大庭

廣眾之下，不是每句實話都有必要說出

口」。貼文下的網友留言，其中也有相

似經驗者。

臺灣護理界已有文獻列出從病人及

家屬的觀點認定的「好的護理」，這

也是護理人員做為檢視自己專業形象的

參考，包括守護神般的照護、人本的技

能、良好的執業表現、專業成長等四大

主題 。

在推動以病人為中心的全人醫療照

護品質願景之下，就我們所認知護理
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人員的執業行為，無一不是為了回應善

的、對的、並合乎社會大眾對「好護理

師」的期待，因此在護理人員培育過程

的初始，即被灌輸以病人為中心的思考

模式，並以此過程回應倫理與護病關係

的專業意義。

鄰近亞洲的日本護理學者曾以「人」

這個象形字比喻病人與護理人員之互

動關係，透過質性訪談發現病人是

特別關注自己的易受傷害性 (sense of 

vulnerability)，如同「人」字左邊傾斜

的那一撇，若沒有找到有邊可以支撐

的那一捺 ( 比喻好的護理人員 )，是

會垮掉的。因此，日本社會認為好的

護理人員是能投入與人互動 (personal 

involvement) 並具有專業態度及行為舉

止 (professional comportment) 的「人」，

也是我們熟知「護理是助人的專業」的

一種闡述。

臨床情境充滿著不確定性，護理師

與病人及醫療團隊成員身處不同角色，

各擁有不同的價值觀，對事件的倫理思

考可能產生差異，而這些因素都會影響

醫、護、病之間的合作關係，也點出了

「好的護理」之於護理師的難度。

我們對護理與病人互動的專業形象特

別看重，一句好話讓你上天堂，一句失

言會讓你下地獄。搜尋文獻中，有訪談

結果顯示，護理人員「情緒管理不好」

及「需用心負責之態度」是病人及家屬

認為「不好的護理」或有待加強的項

目。

存在主義作家沙特提出「他人就是地

獄 (L'enfer, c'est les autre)」這句警語的

原因，是要提醒著世人，人人皆有選擇

的機會，而一旦做出選擇後，自己就必

須負上完全的責任。當人們認定自己是

活在他人的目光中之時，在生前仍能做

一些事來調整自己留給別人的印象；但

當我們死後，這種自由便消失了，我們

將被永遠以某種特定的印象埋葬在他人

的記憶和感覺中。

「家屬的意見」一直是西方就醫文

化與臺灣文化上難以突破的瓶頸。臺

灣醫療現提倡共享決策模式，但參與醫

療決策的往往是家屬代表，重要的病人

的意見如是否接受外科手術、或是化學

治療、疼痛情形的控制或是生命末期的

方式等，家屬可能不理解或接受，往往

造成醫療團隊的倫理兩難，而承受最多

的莫過於直接照護病人的護理人員，但

護理人員要避免在病人家屬及團隊之前

發洩情緒，以免辛勤付出功虧一簣。

護理工作不僅是勞心、勞力、更是

勞情的工作，護理人員面對的是人的生

老病死，而且是病人生命力最耗弱的時

刻，病人家屬悲傷的情境對於護理人員

而言，確實是情緒勞務耗竭相當大的壓

力。現實臨床的繁忙業務也讓護理人員

感到沒有價值與意義，當意義失落時，

與他人處於無法溝通的情況下，容易陷

入焦慮之中，並引發情緒上的無力感，

對自己價值觀的深層質疑，久而久之，

甚至影響至身體與心理健康的狀態，

最終可能達至疲潰的狀態 ( 王心運 & 柯

薰貴，2016)。根據美國疾病控制與預
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防中心（Centers for Disease Control and 

Prevention）調查，現今有四分之一的員

工，認為自己的工作是生活中最大的壓

力來源。世界衛生組織（WHO）把壓力

描述為「21 世紀的全球健康流行病」，

許多人如今工作中所處的職場文化是持

續連線、全年無休、要求嚴苛，隨處可

見壓力和身心俱疲（burnout）的風險。

護理人員要如何讓自己從臨床照護的

壓力中重拾助人的初發心呢？最近特別

火紅的一個新解方叫「復原力」，也就

是運用「問題解決、希望與樂觀、人際

互動、情緒調節」這四種能力，來舒緩

工作帶來的壓力。這四種能力是可以透

過學習來增強，進而培養復原力，以因

應負面情緒或是工作上的挫折，例如，

我們可以藉由覺察力的訓練，強化認知

的彈性及促進工作效率，也就是大家比

較熟知的正念減壓課程。或是在每日的

工作中能放下工作幾分鐘，到休息室喝

杯茶水小點心，與臨床業務稍作抽離，

對於重新調整工作的活力和注意力，增

進了我們一整天工作時間裡的復原力，

也是很有用的。因為心智的專注力、清

晰度和活力週期，通常是 90 到 120 分

鐘，所以，工作中的休息是目前職場上

也很重視的一環。還有培養對自己和對

別人的悲憫心 (Compassion)。培養悲憫

心的做法會增進快樂和幸福，並減輕壓

力，當個人富有悲憫心，同時形成團隊

和組織的組織文化，會更促進個人與團

隊的成功。何其有幸，在慈濟醫療志

業，我們每日都能透過志工早會分享自

己或是各院在臨床上的個案故事，聆聽

證嚴上人的隨機逗教，藉此培養悲憫心

這個能力。

護理人員在接受專業教育的過程中雖

不斷被灌輸遵守倫理原則的重要，但在

執業過程中卻無法有效遵循，因而不斷

地造成困惑、挫折與壓力。護理人員可

以藉由許多學習來反思自己的價值觀，

增進復原力，專業成員間彼此相挺，才

能激發正面能量，進而獲得病人及家屬

的信賴，撐起助人的專業角色。
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