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在護病間
Between Sick&Care
愛

投入身心科護理工作將近十五年。回首來時路，我深刻體會到，身心科不只是

照顧疾病的場域，更是一面映照生命與自我的鏡子。病房裡，我陪伴許多在精神

疾患、情緒風暴與社會失落中掙扎的病人；而在每一次陪伴與對話之間，我也不

斷看見自己、修正自己，重新思索護理的意義。

一位 17 歲女學生因憂鬱症急性發作入院，入院前曾出現割腕自傷行為。初見

她時，手腕上仍留有清晰傷痕，她眼神空洞、語氣低落，對未來感到絕望，並反

覆表達「活著沒有意義」的想法。我深刻感受到她內心極大的痛苦與無助。

入院初期，她對醫療團隊保持高度防衛與疏離，談話多半沉默或簡短回應。建

立信任關係，是我的首要目標，因此，我每天固定時間去床邊看她，關心她的情

緒與睡眠狀況，在她願意時傾

聽她的壓力來源，包括學業、

人際與家庭期待；當她不說話

時，我也安靜地坐在她身旁，

讓她知道「有人願意陪著她」。

隨著治療性關係逐漸建立，

我開始運用引導式對話與基礎

認知治療技巧，協助她辨識負

向自動思考。例如當她說「我

什麼都做不好」時，我引導她

回想過去成功或被肯定的經驗，

幫助她看見事實與想法之間的

差異。透過一次次地討論，她
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慢慢能意識到自己對自己的苛責過於嚴厲，也開始嘗試用較溫和的語氣與自己對

話。

在整個住院過程中，我持續給她鼓勵與具體肯定。當她願意參與團體活動、按

時服藥、主動表達情緒時，我都即時給予正向回饋，強化她的自我效能感。同時

與醫療團隊密切合作，評估自傷風險，確保環境安全，並與家屬溝通支持方式，

讓家庭成為她出院後的重要後盾。

經過數週的治療與照護，她的情緒逐漸穩定，自傷意念明顯下降，能清楚表達

未來規畫，也願意持續門診追蹤。出院當天，她對我說：「謝謝妳一直陪著我聽

我說，讓我覺得不孤單。」其實我知道，是她自己一步一步走出黑暗，而我只是

陪她走了一段路。

對於憂鬱症青少年而言，「陪伴」本身就是治療的一部分，專業技巧固然重要，

但真誠、耐心與不批判的態度更是關鍵。每一次穩定出院的背後，都是個案無數

次與自我掙扎後的努力，也提醒我在未來的護理工作中，持續以同理與尊重守護

每一位病人的心靈。

身心科護理，從來不只是處理症狀，它是一種對「整個人」的照顧——身體的

狀態、內心的傷痕、靈性的渴望，以及與社會連結的斷裂。病人的一句低語、一

個閃避的眼神，甚至一段長久的沉默，都可能藏著難以言說的苦。我學會放慢腳

步，不急著評斷；用耐心傾聽，用同理陪伴，嘗試理解行為背後未被滿足的需求，

而不只停留在表面的症狀。這樣的歷程，使我更加篤定自己對身心科護理的熱愛，

也更願意在這條路上深耕。


