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封面故事

兒少友善兒少友善

■ 文 ︳鄭雅君　花蓮慈濟醫院護理部督導

問卷基本資料統計

性別 人數 %

女 1,112 93.0

男 84 7.0

總計 1,196 100.0

職務別 人數 %

護理師／士 929 77.7

副護理長 41 3.4

護理長 58 4.9

督導及以上 22 1.8

個管師(功能小組) 48 4.0

專科護理師                 
(含資深護理師) 98 8.2

總計 1,196 100.0

所在院區 人數 %

花蓮 227 19.0

玉里 38 3.2

關山 28 2.3

大林(含嘉義) 301 25.2

斗六 28 2.3

臺北 260 21.7

臺中 314 26.3

總計 1,196 100.0

年齡 人數 %

≦20歲 19 1.6

21-25歲 309 25.9

26-30歲 254 21.2

31-35歲 151 12.6

36-40歲 135 11.3

41歲以上 328 27.4

總計 1,196 100.0

不管是高齡長者的親善、母嬰親善等

等，成為各類族群的友善醫院、親善醫

院，是醫療院所努力的方向。怕打針、

怕吃藥、怕白袍、不喜消毒藥水的味道

……兒童及青少年，相對於上醫院，一

定比較喜歡去遊樂園，怎麼做好兒少友

善，成為兒少親善醫院，是我們努力的

重點。 

目前醫院服務年資 人數 %

≦1年 147 12.3

1.1～2年 143 12.0

2.1～3年 88 7.4

3.1～5年 149 12.5

5年以上 669 55.9

總計 1,196 100.0

自 2020 年 1 月起聯合國兒童權利公

約 (CRC, UN Convention on the Rights of 

the  Child) 已是臺灣認可的法律，可見

政府對兒童醫療保健的重視，提供兒童

與青少年 ( 以下簡稱「兒少」) 為中心

的友善照護是醫院重要的任務。本次問

卷的設計，目的在於了解慈濟護理同仁

的兒少臨床照護經驗以及相關建議，期

望可做為未來醫院兒少友善照護的發展

的參考。問卷中的「兒少」定義是依《聯

合國兒童權利公約》，包含未滿 18 歲
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工作科別屬性 人數 %

內科 210 17.6

外科 175 14.6

小兒 41 3.4

婦產 48 4.0

急重症 220 18.4

功能小組 20 1.7

血液透析室 59 4.9

手術室 79 6.6

門診 192 16.1

心蓮 25 2.1

行政 28 2.3

精神科 34 2.9

其他 65 5.4

總計 1,196 100.0

的兒童及青少年。

不限兒科病房　護兒經驗過半

發送電子問卷給慈濟醫療志業七家醫

院護理同仁，有效問卷計 1,196 份，基

本資料在 21 至 30 歲年齡層護理人員佔

本次調查人數 47.1%，服務年資以五年

以上 55.9% 為多。

本次調查雖工作科別在兒科的人數僅

占 3.4%，但在問卷第一題「您曾照顧

過兒少的病人？」，有 54.2% 的護理師

曾照顧過兒少的病人，由此可知 0歲至

18 歲的兒童就醫歷程中會經歷急門診

護理，如果需住院因為疾病診斷而收治

於內、外科病房，非兒科病房的護理人

員就有機會接觸或照顧這族群的病人。

與兒少及家長的溝通及

照護技術都很難  也很重要

問卷的第二題詢問有兒少族群照護經

驗的護理師，照顧兒少族群最困難的地

方，第三題接著問覺得最重要的項目是

什麼。從這兩題的問卷結果發現，以「對

兒少的溝通技巧」、「對父母／照顧者

的溝通技巧」及「兒少的照護技術」這

三個選項，是護理師認為照顧兒少最困

難也是最重要的項目。

照顧兒少族群最困難的地方，以「無

法配合照護處置 ( 如：靜脈留置針、服

用藥物 )」占 69.8% 最高，其次為「不

知如何安撫兒少情緒」占 44.0%，第三

為「與父母／照顧者的困難溝通」占

41.2%。近七成同仁對於兒少族群無法

配合照護處置感到困難。

以家庭為中心  無創性友善

住院，對兒童而言是極具壓力的，不

同發展階段的兒童面對住院壓力的反應

也不同。當接受侵入性檢查或治療時都

會使兒童產生極大的焦慮，尤其治療會

引發身體傷害與疼痛時會出現強烈的反

抗、不願配合等，甚至出現口頭或身體

上的攻擊行為。

以靜脈注射為例，兒童的靜脈血管

細，再加上會反抗、不願意配合，使得

執行護理技術更加困難。兒科病房執行

靜脈留置針時，通常至少需要兩位醫護
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您曾照顧過兒少的病人？ ( N = 1,196，單選 )1

54.2%（648人）

是

45.8%（548人）

否

人員共同合作，才能迅速完成。不論是

注射部位的選擇或是固定方法，都需要

考慮兒童年齡發展及父母在照顧上的需

求。

面對兒童出現哭泣、攻擊時該如何安

撫？必須考慮適合不同年齡兒童需求的

溝通與說明方式，對於幼兒及學齡期兒

童，用他們能聽懂的簡單的解說，來讓

他們了解治療的目的，同時讓他們認識

治療的工具（例如：膠帶、藥杯及診器

等），了解後就比較不會害怕。護理人

員在靜脈注射前，可以用說故事或數數

1到 10來分散注意力，並提供兒童貼紙

獎勵合作行為表現。對於無法合作的嬰

幼兒，迅速安全的完成注射是重要的。

花蓮慈濟醫院的小兒科病房會運用自

製的故事書，針對幼兒期、學齡前期的

孩童說明侵入性治療的進行方式，減少

孩子對治療的害怕。針對不同族群的病

童與照顧者，也製作了各項衛教指導工

具，如：化學治療衛教故事書，也對於

不識字的家屬提供衛教圖卡、衛教光碟

以及衛教看板等。

給父母肯定與支持

有四成的護理人員認為與父母／照

顧者溝通是困難的。住院對除了對兒童

帶來極大壓力，當兒童診斷出疾病，父
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無法配合照護處置 (如：靜脈留置針、服用藥物 )  69.8%

與父母／照顧者的困難溝通 41.2%

不知如何安撫兒少情緒 44.0%

沒有合適的衛教指導教材 17.7%

沒有安全的照護環境 (跌倒／撞傷 ) 9.3%

沒有維護安全的輔具 6.8%

無法提供有隱私環境 5.2%

沒有足夠的時間說明治療步驟／流程 14.4%

缺乏青少年主動參與自我照護的平臺 18.2%

其他  0.6%

您的照護經驗中，照顧兒少族群最困難的地方？

( N = 648，複選至多 3項 )2

vaccine

?...
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母親可能會責怪自己沒照顧好，才會使

兒童生病，家長常出現生氣或焦急的情

緒，加上看見兒童接受治療承受更多疼

痛，自已卻無能為力時，很容易將情緒

抒發在其他事情或發作在護理人員身

上；而當家長處於高度焦慮下，會出現

思緒混亂及注意力無法集中，對於事情

的了解程度也會降低……種種因素，加

重了護理人員與父母溝通上的困難。

因此，先了解父母此時承受的壓力及

焦慮為何，將會談的重點放在他們此時

最關心的事情上，在執行兒童各項治療

前，用他們能理解的話語說明，必要時

重複，並且可以利用簡單圖像影片使家

長更容易了解，並達到充分告知，鼓勵

父母與參與醫療決定及照護。

兒童在生病的過程中，除了醫師的治

療措施之外，護理人員細心和耐心的照

護是非常重要的，護理人員除透過各項

護理措施協助兒童恢復健康，提供以家

庭為中心及無創性友善的醫療照護為照

顧兒童的重要原則。

除了衛教家長  兒少也懂更易配合

在第三題，有 25.3% 認為提供易懂的

衛教指導教材是重要的。

衛教家屬是兒科病房護理人員每天

的常規工作，透過衛教過程，父母了解

兒童的治療或檢查過程，提供易懂友善

的衛教教材減少專業術語、增加簡單的

圖片及淺顯易懂的文字，可以幫助表達

強化視覺注意力，增強家屬（照顧者）

對衛教內容印象，花蓮慈濟醫院兒科病

房自 2015 年開始改善病房的衛教指導

教材，而且在每項衛教單張裡面增加測

驗題，強化家屬對重要衛教訊息的吸

收。而為增加衛教教材取得便利性及及

時性，將教材建置在小兒科的衛教網頁

上，每份衛教單張上會有 QR  Code，家

屬在住院期間用手機掃描一下就能連上

衛教平臺，觀看衛教內容。家長反應都

很正向，覺得不會聽到許多艱深的醫療

專有名詞，字少一點，圖多一點，他們

看得懂，聽得懂，也好記，對照護孩子

更有信心。

青少年自我照護的加強

有占 18.2% 的護理師表達缺乏青少年

主動參與自我照護的平臺，是照顧兒少

族群困難的地方。

近年來推動病人積極參與醫療決策過

程並建立共識 (SDM，醫病共享決策 )，

並且為醫院評鑑的重要評量項目，而青

春期是建立健康行為、慢性病急劇增加

以及服務利用率急劇下降的人生關鍵階

段，在臺灣仍以照顧者 ( 父母 ) 的意見

為主，鮮少讓青少年病人參與各項醫療

決策。開發青少年參與的工具和應用，

增加讓青少年參與的機會，是改善青少

年醫療照護友善的關鍵。

營造兒少願意來就醫的環境  

歡樂活動五花八門

第四題請問所有護理同仁有助於提

升兒少族群友善照護的項目，回答的比

例以「建構兒少族群友善的就醫環境，
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您的照護經驗中，照顧兒少族群最重要的項目？

( N = 648，複選至多 3項 )3
針對兒少的照護技術 47.5%

對父母／照顧者的溝通技巧 61.0%

對兒少的溝通技巧 54.5%

易懂的衛教指導教材 25.3%

提供安全的照護環境 17.7%

提供維護安全的輔具 8.5%

提供隱私的環境 5.6%

有足夠的時間說明治療步驟／流程 14.5%

提供青少年主動參與自我照護的平臺 12.5%

其他 0.5%

包含門診、急診、及兒科病房」、「增

加醫療人員兒少友善醫療照護的教育訓

練」最多，各占 62.0%。

不論是選擇性、事先計畫或因緊急外

傷因素，住院對任何年齡層的兒少及家

屬都是一個極具有壓力的事件，住院除

了影響兒少本身，對於整個家庭常規運

作皆會遭受到影響，所以提供兒少族群

友善的就醫環境及友善醫療照護服務是

醫療人員重要的工作。
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增加醫療人員兒少友善醫療照護的教育訓練 62.0%

建構兒少族群友善的就醫環境，包含門診、急診、及兒科病房 62.0%

提供兒少族群的整合門診 42.9%

簡化兒少就醫的流程 33.3%

舉辦針對兒少族群的
衛教講座或座談會 15.3%

協助兒少
組成同儕支持團體 20.3%

其他 0.4%

4

vaccine

您認為以下哪些項目可以提升兒少族群的友善照護？

( N = 1,196，複選至多 3項 )
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運用兒童戲劇宣導健康照護觀念 56.7%

運用繪圖本宣導健康照護觀念 64.1%

運用說故事的方法宣導健康照護觀念 55.9%

運用桌遊宣導健康照護觀念 34.7%

運用角色扮演說明治療流程 43.7%

運用擬真人體模型說明治療步驟 26.2%

製作易懂的健康照護影片 36.7%

製作易懂的健康照護單張 18.9%

其他 0.3%

5 您認為那些活動可以增加兒少族群的健康識能？ ( N = 1,196，複選

至多 5項 )(註：本題的兒少是指心智可以用語言溝通的年齡 )
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為建構兒少友善與安全的就醫環境，

花蓮慈院設有兒科專屬使用儀器設備，

如：提供專用幼兒床以及兒科專用輪椅、

嬰兒推車以及幼兒馬桶及親子廁所等，

在環境上以溫馨活潑為設計的基調，每

一間病房牆面都有主題繪圖；病房公共

區走廊牆壁設有靜態溫馨互動區：溫馨

留言板、童畫世界；設置兒童圖書遊戲

室及塗鴉牆；在門診區檢驗科設有兒童

抽血櫃檯及兒童專屬超音波檢查室……

我們也絞盡腦汁去執行兒童友善的措

施，包括兒科病房的定期說故事活動、

節慶的特別活動，如：兒童節、耶誕節

時，醫師、護理師、社工、志工、慈濟

大學及慈科大實習生，一起在病房辦活

動，製造歡樂。我們也為長期住院的重

症病童舉辦生日派對以及畢業典禮等等

溫馨的活動。

當然，只要有需要，我們連畢業典禮

也會辦。因為罹患惡性橫紋肌肉瘤而長

期與醫院為伍的忠忠，錯過了自己人生

的小學畢業典禮，孩子濃濃的失落感藏

都藏不住。病房的護理師姊姊都看在眼

裡，團隊就動起來，在病房裡就為他辦

了一場畢業典禮，是忠忠人生中最特別

的第一場畢業典禮。

走出醫院，結合社區，我們曾經參與

過的活動包括：公共電視水果奶奶、麥

當勞叔叔的巡迴活動、紅鼻子醫生，還

與慈濟大學學佛營及快樂健康社團定期

於病房進行關懷活動，讓兒少病童及家

屬在醫院也感受到像家一樣的溫馨。

而因為有些兒少病人及家屬來自花蓮

縣市以外的地方，如：臺東、宜蘭、臺

南等地區，我們會針對初次入住的病童

及家屬給予專屬導航式服務，包括：提

供客制化兒科病房住院須知內容，內容

除了提供院內相關資訊，也提供醫院附

近採買用品的地方及飲食地圖等。另外，

對於初診斷的重症病童及家屬，以兒童

癌症及第一型糖尿病個案為例，會運用

「學姊學長制」，由正在接受治療或是

已完成治療且願意分享的家屬及病童，

為新病人分享治療過程經驗，減少新病

童與家屬的焦慮，提供病友間的支持。

醫療人員是提升兒少族群的友善照護

重要角色，財團法人瑞信兒童醫療基金

會兒童基金會為推廣兒童友善醫療，針

對全臺灣醫護人員舉辦兒童友善醫療的

研習會提升醫療人員兒童友善醫療之重

視，但目前兒少友善醫療照護的教育訓

練舉辦單位或場次仍較少，建議可以政

府政策進行推動兒童友善醫療的教育更

普及。

提升健康識能  繪本戲劇說故事

有哪些活動可以增加兒少族群的健康

識能？

問卷結果以「運用繪圖本宣導健康照

護觀念」最多 64.1%，其次為「運用兒

童戲劇宣導健康照護觀念」占 56.7%，

第三為「運用說故事的方法宣導健康照

護觀念」占 55.9%。

對兒少族群病人而言，具有趣味性或

生動活潑的動畫或影片，比一般書面衛

教更能吸引他們的目光及注意力。
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6 您認為那些方式可以吸引兒少族群對健康教育的重視？

( N = 1,196，複選至多 3項 )

醫院設置兒少族群專屬的衛教網頁 37.2%

社區辦理兒少族群的健康講座 29.8%

校園辦理兒少族群的健康講座 43.1%

舉辦健康親子活動 43.0%

學校開設兒少族群駐診 20.9%

訓練學校健康教育種子教師 22.2%

醫院每個病房
設有兒少友善種子人員 21.7%

提供兒少族群易讀的
衛教教材 31.4%

其他 0.3%
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封面故事

兒少友善兒少友善

花蓮慈院兒科病房已將治療性遊戲

融入常規治療，針對不同年齡層的兒

童提供適合的治療性遊戲，包括：角

色扮演、團體遊戲、說故事與繪畫等

方式，我們的護理同仁都是身兼多職，

每個人都發揮各種才藝與創意，拿出真

本事逗孩子。例如：製作「快樂藥杯』、

「針針不見了小包巾』、「大象聽診器」

等等，緩解住院病童對於治療的恐懼，

達到配合治療的目的。

在新冠疫情期間，更創新發想「兒

童快篩檢防疫面罩」，利用兒童熟悉卡

通人物轉移注意力降低兒童快篩害怕，

受到大眾的好評。

創意活動  助兒少重視自己健康

辦理那些活動可以提升兒少族群對

健康教育的重視呢？所有護理同仁的回

答，比例最高的是「校園辦理健康講座」

43.1% 及「健康親子活動」43.0%，其

次為「醫院設置兒少族群專屬的衛教網

頁」37.2%、「提供易讀的衛教教材」

31.4%。

花蓮慈院小兒部自 2006 年承接花蓮

縣國中、小學的一、四、七年級健康檢

查，並安排醫護團隊至校園宣導各項健

康議題及辦理健康講座，護理師也時常

利用休假時間至縣區內國小、國中、高

中職學校校園進行菸害、檳酒的健康講

座，為學童的健康把關。另外，醫護人
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員積極參與社區衛生宣導活動，到偏鄉

地區及原住民部落進行健康促進宣導及

關懷。花蓮慈濟醫院兒少保護醫療區域

整合中心、兒科病房自 2010 年開始與

花蓮縣洄瀾親子館合作，定期為社區民

眾舉辦團體親職教育及繪本說故事活動

等。多位護理人員也主動參與聚落工作

坊文教發展協會舉辦故事志工培訓並至

社區說故事；也參加慈濟科技大學、花

蓮靜思堂健康故事屋說故事活動，一起

增進兒少族群及父母的健康素養。　

近來，推動友善兒少的醫療逐漸被重

視，除醫護扮演重要角色，兒童心理支

持網絡非常重要，雖然他們不是正式的

醫療人員，如：兒童醫療輔導師、小丑

醫生及各項表達性藝術治療師，對於表

達能力不足的兒少族群，可透過藝術創

作、故事與角色扮演、樂器等不同的媒

介與非語言的方式，協助兒少抒發內在

感受。花蓮慈院自 2020 年 9 月與瑞信

兒童醫療基金會攜手啟動「伴兒少藝起

來」計畫，並提供病童床邊藝術治療服

務，透過藝術，讓兒少的表達豐富起來，

也會回饋到提升他們身心的治療效果。

18 歲以下的兒童及青少年，是地球

未來的主人翁，社會的棟梁，能夠盡

可能幫助每一位兒少建立正確的健康識

能，提升自我照護能力，是致力於醫院

兒少友善的我們期許的終極目標，我

們正一步一腳印的朝目標邁進。

在醫院病房內或走出
醫院到社區、校園，
總能見到花蓮慈濟醫
院兒科團隊的身影。


