
醫
院的社會工作室是一個充滿人文

關懷的單位，在你不需要的時

候，你不會察覺它的存在，但在你有

急需的時候，就會發現它像苦旱中的

及時雨，又像寒冬裡的暖流，讓你不

再孤單無助。

如果要問什麼人或什麼時候會

找上醫院社工？是沒錢、沒人照顧或

有情緒問題的病人？是受到家暴、兒

虐、性侵或自殺的病人？還是在想要

捐錢捐物或尋找物資援助之際？以上

答案都對！我們的身影總是出現在不

同的角落，但即使是院內同仁往往也

很難形容社工人員是什麼，大致的概

念或許是社工很有愛心、社工很會溝

通吧！

從組織機能來看，社工室的主要

功能在於提供病人及其家屬與社區民

眾專業的社會工作服務，以及執行病

人工作、病友團體工作、社區資源開

拓與聯繫業務、志工隊業務、社會福

利諮詢、教學研究、身心障礙鑑定、

行政庶務等，內容相當廣泛，在不同

的醫院，社工展現的樣態也會有所不

同。

至於我們最喜歡的工作是什麼？

大部分社工會回答「直接協助病人或

家屬處理問題」！例如當精神科病人

在急性發病期，思考、知覺與行為呈

現混亂，情緒也起伏不定，由於影響

自己及家人的生活步調而不得不住院

治療時，除了醫療介入之外，其家庭

社會心理處遇及正式與非正式的資源

連結，都與治療息息相關。在醫療團

隊的照會下，我們的服務就此展開，

有時處理的效果有限，也會受到責

難，但支撐我們的是，案主分享了

他們的生命經驗，在我們的陪伴下激

發出生命的韌性，即使微小的改變或

一句感謝，都讓我們有力量繼續走下

去。

現在請你暫且放慢腳步，聽聽在

社工服務經驗中發生的一些小故事，

和我們一起感受生命的溫度。

文
�
社
工
室
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本院社工師陣容堅強，默默守護著廣大病患。（社工室提供）



社工在
精神科急性病房
脫軌人生，她在錯亂中難以自處

入院會談，是社工師與病人及家屬第一

次見面的開端，透過他們的主觀描述和我們

的客觀觀察，可以蒐集訊息以理解如何給予

協助。

A是首度住進精神科急性病房的中年女

子，身材瘦小虛弱、營養不良、失業及離婚

多年，未與任何家屬聯繫，靠著多年前工作

的積蓄度日，直到近日積蓄用光，住處被斷

水斷電，沒錢吃飯，精神也出現異常。她認

為別人的車子是她的，逕行坐上去就不肯下

車，車主報警處理，警察見她精神狀態不穩

定，緊急帶她就醫，也通知她失聯已久的家

人前往醫院處理。

A女的故事並不罕見，精神病人因為沒

有病識感，家人又對精神疾病缺乏了解，親

情經常會瀕臨斷裂，以致病人越來越離群索

居，家人往往覺得那是病人性格的問題，一

再發生衝突與誤解，使得彼此關係變得疏離

而陌生。

醫療介入，為她修補斷裂的親情

精神科急性病房每位病人都有專責的

社工師，在病人住院後，社工師剛開始介入

時，必須先了解病人入院前的整體生活脈

絡、家人互動情形、所擁有的資源及支持體

系，還要參與每週的醫療團隊會議，與團隊

成員共同討論治療計畫，並協助病人排除醫

療處置中遇到的困境，以利後續安排。

A女的大姊接獲通知趕到醫院，她表示

和妹妹已很久沒聯絡，根本不曉得妹妹生病

了。大姊回到A女家幫忙處理生活事務時，發

現A女家中一團亂，除了被斷水斷電，積欠大

樓管理費，並且家徒四壁，連椅子都沒有。

大姊哭著說，她實在無法想像妹妹到底過著

什麼樣的生活，為什麼不來跟她求助？她相

當自責，每天都會帶著A女喜歡吃的食物到病

房探視，然而A女有嚴重的妄想，認為是大姊

害她住院，甚至要大姊別到醫院來看她，大

姊無奈又生氣，想到A女未來的生活更是焦慮

不安。

社工協助，大姊向妹妹伸出援手

與案主及家屬一起工作，是段需要花

時間及耐心陪伴的過程。視病人及家屬的

需要，社工師可以提供情緒支持、疾病衛

教、家庭關係協調及相關資源等服務，更重

要的是灌注希望，並協助家庭成員區分疾病

導致的行為與病人原本面貌間的差異。也就

是說，疾病雖然影響了病人的行為，但病人

的本質是不變的，家屬需要調整對病人的期

待，學習以不同的方式關愛他們。

當A女被診斷出患有思覺失調症，醫療

團隊積極予以衛教，增強病人及家屬對此病

的認知，並同理她大姊的焦慮，設法安撫，

一步步協助他們面對現實與重建生活。A女的

大姊幫她解決健保、家中水電、管理費等問

題，也尋求其他手足的協助。社工師則為她

提供經濟補助資源、協助申請重大傷病卡、

身心障礙手冊等社會福利身分，以利醫療處

置能持續進行。
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A女大姊說，當知道妹妹生病時，不知道

該怎麼辦，每天以淚洗面，覺得自己沒有盡

到當姊姊的責任，因而十分愧疚，其他手足

也毫無意願或沒有能力站出來幫忙，所有事

情都由她一肩扛，真的好疲憊，如果沒有醫

院和社會資源的幫助，她很難撐下去。 

在忙碌緊湊的醫院工作步調中，花一兩

個小時與病人及家屬深入對談其實是很奢侈

的，但我們很珍惜這個陪伴他們的機會，每

每會談結束，看見家屬臉上滿滿的謝意，便

能感受到社工服務對家屬來說是多麼重要的

支持力量。

何去何從，溝通協調間有了方向

隨著A女的病情漸趨穩定，醫療團隊開始

著手安排她的出院計畫，她能否順利返家或

是需要轉院做後續的復健治療，這些選擇需

要充分的溝通協調，而社工師就是那個協助

病人在家人、醫療團隊與社會資源網絡等不

同體系之間溝通協調的重要助手。

住院1個月後，A女的氣色越來越好，精

神狀態漸趨平穩，和大姊的互動也越來越緊

密。A女很想回家，但她獨居，房子還在斷水

斷電的階段，又沒有積蓄可以負擔未來的生

活費用，而她大姊有自己的家庭要照顧，無

法長期負擔她的生活費用，醫療團隊為此舉

辦了多次家屬座談會，讓病人及家屬當面溝

通，說出對彼此的擔憂與期待，並提供社會

資源介入協助。

在此同時，社工師也與主治醫師和團隊

溝通，讓醫療團隊成員了解病人的家庭狀況

與困難。最後，因為擔心A女的自我照顧能力

及病識感均有不足，家屬暫時選擇讓她住在

慢性病房接受後續的復健治療，A女也被動的

接受了。

希望重現，她終於不再孤獨漂泊

精神病人一旦獲得適當治療，在急性期

症狀大部分緩解或消除之後，通常會進入慢

性醫療處遇的階段，無論是門診追蹤或是在

精神醫療、社區復健等服務體系，讓病人與

專業人員保持密切的關係，都有助於使治療

延續以維持病情穩定。

A女後來住進另一家醫院的慢性病房，

病情穩定，健康狀況良好。她大姊每週都帶

著她愛吃的食物去探視，住在外縣市的二姊

每個月也會去看她，甚至偶爾帶著A女請假返

家，享享天倫之樂。有一次在醫院裡巧遇A女

大姊，她很熱情的跟我打招呼，告訴我A女現

在過得還不錯，身材逐漸豐腴，精神狀態也

越來越好，雖然回不去病前的模樣，但至少

能夠過著衣食無缺的生活。

或許這不是完美的結局，然而A女重拾

了親情，身為社工師，對於自己能夠參與其

中，內心是相當感動的，並且更加認同社工

角色的重要性。
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社工在
婦兒科
有關兒童的社會工作可分為一般兒科、

早產兒、兒童癌症3大類，相較於其他科別

屬性，兒科不同的地方在於我們服務的個案

不僅僅是住院的孩子們，很多時候還包含家

長。

生之哀愁，幫孩子找個溫暖的家

我們經常遇到因為未婚懷孕加上家庭功

能不彰，導致新生兒未能獲得適當照顧的個

案，其中更有直到分娩前一刻才知道自己懷

孕的產婦。此時我們不僅需要處理家庭的重

整及資源的轉介連結，也需要擔任督促及教

育的角色，協助這些突然承擔母親責任的女

子學習親職。而我們最期待的是看見她們日

漸成熟及展現自信，當她們用充滿關愛的眼

神帶著孩子回診，娓娓敘述自己的轉變，並

且細數著孩子成長的點點滴滴，那真是我們

最開心的時刻了。

遺憾的是，並不是每個孩子都能順利的

回到原生家庭。有些欠缺家庭支持系統的新

生兒只好由社工師協助辦理出養，改由領養

者取代原生家庭，讓他們未來的生活與福利

受到保障。在出養過程中，原生家庭尤其是

生母，難免會經歷分離的悲傷與失落，從而

衍伸一些適應上的問題，有賴社工師的持續

關懷，協助他們走過悲傷。

如果發現孩子受到虐待或有照顧疏忽等

問題，社工師更要立即介入，在初步準確的

評估孩子受虐事實、施暴者狀況及再受暴的

風險後，快速聯繫相關社政單位，進行後續

緊急安置，以確保孩子的生命安全。偶爾也

會發生孩子住院期間，社會局人員到院接走

孩子緊急安置，著急的家長到社工室理論，

甚至威脅恐嚇社工師的緊張場面。

籌辦活動，讓笑容吻上病童的臉

除了上述事件之外，不管是在兒科門診

或是病房，社工師都相當活躍。例如每週安

排「說故事媽媽」，請志工媽媽到病房說故

事給病童聽，透過活潑的帶動技巧，讓病房

充滿朝氣；我們每個月也會為病童準備慶生

會，由表演團體引進歡樂，並依當月壽星的

年齡贈送適合的小禮物，社工師與志工們也

會到每一間病房發放蛋糕及小

點心，與孩子及家長們同

樂。每隔半年，還邀請

麥當勞叔叔前來做洗

手衛教及病房關懷探

視，期能稍稍緩解

一些病房裡的沈悶氣

氛。

在籌辦活動時，公

益表演團體的尋找與邀

約最為困難，我們常

常把名單攤開來，

從第一個團體開

始打電話直到連

絡上願意並且適

合參與者為止，

這是一個漫長的過

程，所下的工夫非外人

能夠體會。但我們覺得這

樣的付出是值得的，只要
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能夠營造友善的醫療環境，增加孩子們正向

的醫療經驗，使他們的小小心靈不再被針藥

的恐懼所盤踞，而能發自內心的綻放笑容與

笑聲，這就是我們動力的來源。

天使再見，我們學到的人生功課

在兒癌病房，我們最不想面對的就是孩

子的離開。記得有個可愛的小病人Angel，每

次辦活動，當天他一定會早早起床等待，所

有活動中他最喜歡的是喜願之星與慶生會。

有時候他的血球數值太低不能參加活動，他

的媽咪就會和社工師串通好，想盡辦法也要

讓他開心。後來，他的療程結束，我們心想

可愛的Angel終於熬出頭了，沒想到只隔3個

月，他再度發病。

眼看Angel情況很不樂觀，我們隨即展

開為他圓夢的計畫：暢遊迪士尼樂園！因為

Angel的爸爸是軍人，無法到香港，所以喜願

基金會決定以特例安排他們去日本東京的迪

士尼樂園，當他爸爸的出國申請、機票、護

照和時間都已就緒，原本走路正常的Angel卻

受到腦瘤壓迫，開始變得跛行，以致就連過

去總是鼓勵他出外散心的主治醫師，也擔憂

他在搭飛機的過程中腦壓升高，不得不對他

的迪士尼之行say no。

這麼一來，我們只好改朝他的第2心願

邁進！記得那是個接近耶誕節的溫馨日子，

Angel因腦壓過高入院，面對已經無法開口說

話的Angel，我們邀請他媽媽與Angel彼此道

謝、道愛、道歉、道別，並且積極聯絡喜願

基金會，眼看他的第2心願即將成真，他卻在

前一天的中午到了上帝爸爸那裡當了真正的

Angel。我滿心期待就算多給他一天的生命都

好，但上帝爸爸總是讓人措手不及。

Angel媽咪是個很棒的媽媽，她很熱情、

很可愛、很樂於分享！我想，Angel一定以她

為榮，即使到了最後一刻，Angel媽咪都沒有

放棄。身為一路相伴的我，要替Angel謝謝這

位偉大的媽咪，在最後的人生旅途中，Angel

面對的不是治療而是善終，我想Angel一定很

高興在他即將向人間告別之際，沒有一直待

在醫院裡，而是可以自由的玩、自由的笑，

身上也沒有任何的點滴注射！那天，Angel媽

咪告訴Angel她有多愛他，也謝謝他的生命陪

伴，最後還表達對他的抱歉，深情地向他說

再見。我想，Angel的生命沒有留下缺撼，因

為他知道他愛的人也如此的愛他，希望Angel

媽咪在未來的日子裡還要繼續加油喔！

人與人的關係及生命的交會是那樣的難

以言喻，我們謙卑地謝謝每個用生命教會我

們人生功課的病友，以及帶給我們無限感動

的時刻。可愛的Angel，我們不會忘記你與媽

咪跟爸比的約定，我知道，你會在天堂的家

等著他們，未來你們會在天堂相遇，那裡沒

有病痛，沒有哀傷，你將帶著招牌笑容及飄

逸長髮來迎接你深愛的

家人。謝謝你帶給

我的感動、謝謝

你讓我感受到生

命的溫度。bye 

bye Angel！
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社工在
急診兒童保護
手機響起。急診護理師：「社工師，這

裡有個母親帶著8歲男童來就醫，母子身上都

有濃濃的碳味，疑似燒碳自殺，請前來協助

處理。」

進入混亂的急診室，走到病床旁，映入

眼簾的是神情恍惚的母親和戴著氧氣罩的男

童。我先以簡短問候建立關係，接著便把母

親帶往會談室，進一步了解自殺原委並評估

後續可以提供的相關協助。

家貧無助，她想帶著兒子一起走

這位母親以無助的眼神看著我，她說她

是單親，獨自撫養3名未成年子女，雖有低

收入戶身份，但政府補助不足以維持基本生

活，因為經濟狀況不佳才帶著8歲大的兒子燒

碳自殺。

經我多方探詢，得知她的精神狀態並不

穩定，在寫完遺書後，讓自己和男童服下安

眠藥便開始燒碳。接下來，我依照兒童保護

案件程序通報至台中市家庭暴力防治中心，

經與家暴中心社工討論後，考量以母親的精

神狀態，再次自殺風險很高，於是決定緊急

安置這名男童，避免憾事重演。

生命無價，評估之後的緊急安置

在協助安置男童當時，場面十分混亂，

因為母親不願讓孩子離開，對著我叫囂，認

為是我狠心不顧她的懇求要將男童帶到別

處，男童的姐姐也不停哭泣，男童則是滿臉

驚恐地跟著家暴中心社工離開。

衝突和複雜的情緒瀰漫在整個處理的過

程中，但我一直相信男童的緊急安置只是短

暫的分開，等到相關資源介入這個無助的家

庭，且母親的精神狀態獲得改善之後，他就

可以安全的返家了。我告訴自己，這樣的決

定在短期內或許會造成母親和男童的陰影，

但至少保住了孩子的生命。
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社工在
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接獲醫療團隊通知，有位病況危急的病

人，無成年家屬可協助做醫療相關的決定，

亟需社工師介入協助。我檢視病人過去的就

醫及社工處遇紀錄，同時著手與家屬取得聯

繫並約定會談時間.。

母親瀕死，兄弟倆不知如何面對

初次與家屬會談時，為了讓他們放鬆下

來，我告訴他們想說什麼都可以說，如果實

在沒話可說，沈默也無妨。

「原本安靜的社區裡，突然出現我家的

吵鬧和爭執聲，我氣得下樓離開，留下弟弟

和母親在家中。當我在1樓準備騎上機車時，

突然『蹦』的好大一聲，我才發現從樓上掉

下來躺在地上的人竟然是我媽媽，救護車的

聲音很快就接近我們社區，鄰居們的指指點

點也集中在我身上⋯⋯」

墜樓婦人未成年的長子針對事發經過，

不帶任何情緒的描述著，但我察覺他和弟弟

在母親生死交關的此刻，很無力也很害怕，

無力的是他們尚未成年，無法為母親簽署相

關文件，害怕的是母親如果不治，後事該如

何處理。

由於這個家沒有長輩可以作主，許許多

多的問題都將慢慢浮現，並對兄弟倆造成重

大衝擊。即使是成年人突然失去至親都會無

法承受，更何況是這兩個青少年在瞬間要面

對母親可能離世的事實呢！

攝影╱盧秀禎

31中國醫訊　135

OCT. 2014我們的一天



臨危應變，社工師齊聚磋商對策

墜樓婦人的生命徵象很不穩定，醫院

所有處理步調都必須加快，透過社工師的聯

繫，原先因為其他事件而介入這個家庭提供

服務的社政單位，派員迅速趕到院共同協商

討論病人的醫療決策及相關事宜，同時擬訂

對她子女下一步的悲傷輔導及照顧計畫。

雖然所有對這個家庭未來的處遇計畫

與因應措施，在一天之內與不同的單位協商

後大致就緒，但孩子們顯得很茫然，不知明

天會如何，因為母親一直是他們最大的支持

者，如今卻命在旦夕，無法再讓他們依靠。

父親出現，男孩的眼淚終於潰堤

在蒐集相關資料時，我得知病人的先生

正在監獄服刑，受刑人依法可申請「探視病

危家屬」，所以隨即與主管討論申請他出監

探病的可行性與必要性，接著聯絡醫療團隊

協助備妥病人病況等相關文件，而後

前往警察局申請文件用印，一完成

所有法定程序，便趕緊向法務部

提出申請。在這段期間，我雖然無法確定是

否來得及讓他出監見太太最後一面，但我一

定要為他們盡最大的努力。

這名婦人在入院隔天的清晨離世，數小

時後，他先生也終於在大家的協助下出監探

視，儘管未能見到太太最後一面，但當孩子

們見到父親，眼淚終於潰堤，抱著父親宣洩

悲傷時，父親輕輕摸著他們的頭說：「辛苦

你們兩兄弟了！沒關係，媽媽現在已經不痛

了！」

在那當下，我感受到孩子們的心情終於

完全被同理，並且有勇氣面對今後沒有媽媽

的日子！
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社工在
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一無所有，他在病痛中四顧茫然

一如往常，在緩和醫療病房對新入院病

患做社會心理評估，透過會談來了解病人的

家庭支持系統、經濟狀況、情緒調適情形與

對疾病的接受度。這天住進來的是位獨居的

老伯伯，只能筆談的他，在紙上一字一句寫

下孤單面對病痛的徬徨。由於早年沒有善盡

當父親的責任，致使他與子女已多年不曾聯

繫，現僅依賴每月的老人年金生活。繳不出

房租、沒有任何親友支持、獨自面對病痛的

他，數度產生求死的念頭。

為了解決他在經濟上的燃眉之急，我幫

他申請了一筆急難救助資源，好讓他暫時可

以不再為房租及醫療費用憂慮。因屆癌症末

期，他的身體狀況日漸衰弱，越來越難自我

照顧，實在不適合獨居，所以我也著手為他

尋找家屬。這是一條漫長的路，

因為實在聯絡不上家屬，只

好通報老人保護單位，期

待由其接續協助安置事

宜。經與院外單位不斷

溝通協調，再加上醫療

團隊的努力，伯伯出院

後總算得以入住照

護機構。

生命末期，感謝社工的溫暖關懷

住進照護機構之初，伯伯總是怨天尤

人，認為生命痛苦沒有意義，他也毫無繼續

活下去的勇氣，然而在社工及醫療團隊的陪

伴支持下，他漸漸對生命有了不一樣的看

法。他這樣告訴我：「我曾經以為我是全天

下最苦命的人，但是現在我發現比起這裡的

其他住民，我是幸福的，因為我擁有你們的

關心。」

思念子女，臨終前總算得償夙願

在生命的最終，一直很想與子女聯繫

的心願，讓伯伯內心十分掙扎。他知道自己

過去不是個好爸爸，所以如今不應打擾子女

平靜的生活，卻又實在難忍思念之情。每當

想起孩子，他只能默默的拿著照片流淚，在

好幾次的會談中，他都透露對家人深深的歉

意。

我及臺中市政府的社工曾努力與他子女

溝通，但他們始終不願前來探視。就在伯伯

最後一次住院時，我鼓起勇氣再度聯繫他的

子女，他的兒子總算出現了！雖然伯伯這時

已沒力氣說話，雖然他的女兒還是沒來，但

我想伯伯的心一定是很安慰的。

就在家人前來探視的兩週後，伯伯離開

了，遵照他生前的心願及過去與他的約定，

我幫忙連絡教會資源，為他舉辦基督教的安

息禮拜。安息禮拜那天，伯伯的前妻、兒

子、弟弟，以及始終無法原諒他的女兒都出
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席了。我在安息禮拜後代替伯伯向他女兒傳

達他來不及說出口的抱歉，他女兒說：「謝

謝妳，當我決定出席安息禮拜的那一刻，我

就原諒他了！」

我們沒有神奇魔法，卻樂做汪洋中的浮木

在醫院的不同角落，上演著一幕幕短暫

的故事。社工師要處理的病人問題繁雜而多

樣，包括醫療適應、醫療訴願、照顧問題、

家庭問題、經濟問題、社會心理問題、出院

計畫、福利服務及保護性病人等。由於人的

改變何其困難，而我們無法像哆啦A夢一樣，

擁有神奇魔法，只要起心動念便讓所有問題

徹底解決，也無法像醫師開處方一樣，讓病

人吃了藥，問題就得到改善，所以在很多情

況下，社工處遇是很難在短時間內看到成效

的。

然而，我們願意做一根汪洋中的浮木，

讓身陷危機中的病人有機會獲得支持，從而

成長、獨立。這就是社會工作的價值！

社會工作者服務的對象大多是社會的弱

勢，他們往往連付出感謝的能力與機會都已

失去，因此我們注定得不到太多的肯定與掌

聲，但我們仍心存感謝，謝謝我們的服務對

象，以我們無法經歷的生命故事，豐富我們

的生命，讓我們得以蓄積能量再去幫忙其他

需要的人。

在從事社會工作的道路上，無助的個

案總是如潮水般湧來，一個問題解決了，又

有新的問題等候我們介入，好在還有整個醫

療團隊陪同我們一起努力，所以我們並不孤

單。我們總是告訴自己加油吧！因為前路依

然迢遙。
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