溝通技巧
李開敏     95.3                  

一、溝通的重要性

人是社會的動物，無法離群索居，而必須與周遭環境隨時進行互動。互動的過程中，任何關係的開始、維繫或結束均有賴溝通。因此有人說「溝通」對「關係」就好比「空氣」對「生命」般重要。好的溝通滋潤人與人之間的關係，穩定的關係也建立在開放、順暢的溝通基礎之上。即使是聾、盲、啞與有溝通障礙的人，仍有屬於他們自己特殊的溝通方式，如手語、讀唇、點字等。因此溝通可說是人類最基本的活動，也是必須具備的能力。

不良的溝通會帶來傷害，代價很高，所以成語說：「禍從口出」「唇槍舌劍」就是提醒溝通可能引發的對立和後果，不得不慎。

各行各業中，無一不需要溝通，推銷員對顧客、老師對學生、醫生對病人，有效的溝通使工作順利，促成良性互動，無效的溝通則帶來無窮困擾、紛爭。家庭生活、日常生活亦然，溝通無時無刻不在進行，即使閉口不語，我們的衣著、表情、動作、眼神，也在進行非口語的溝通。

一般來說，溝通具有以下幾點功能：

(1)收集資料；(2)交換意見；(3)促進觀念互動；(4)表現民主精神。溝通在決策過程中是一股不可忽略的力量。經由溝通互動所達成的決策，可以減低失敗率，使決策更加周全圓滿，因為建立共識而提高成功的機會。

二、溝通的基本架構

「溝通」一字是由拉丁文蛻變而來，原意是「分享」或「建立共同的看法」。「溝通」的定義：「是一種個人分享（意見、想法、感受、盼望等）的過程」，從事溝通的人可以有二人，也可以二人以上；所傳送的訊息具有意義，經由多種管道的傳送，使溝通的雙方得到分享、關係發展等目的。

溝通過程中包含三個要素，分別是傳送訊息者、訊息、接收訊息者，依此三要素，可以繪出溝通的基本模式圖。
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圖1-1   溝通的基本模式

溝通是一種能力，「語焉不詳」、「辭不達意」指的是溝通訊息的模糊不清，「滔滔不絕」、「口沫橫飛」描述傳送訊息者陶醉在個人的世界，「充耳不聞」、「左耳進右耳出」說的是接收訊息者的關閉心態。

溝通之前，我們必須先觀察，觀察會用到我們的視、聽、嗅、味、觸覺感官。要好好照顧病人，我們必須先學會觀察，仔細地察看他的外觀、情緒、姿勢，這些都會用上述五種感官的敏銳度，然後將病人的行為、感受和其他同仁或家屬分享，比如我們是否觀察到病人膚色的改變？聽到他語言表達上的困難？聞到異味？等等。

由圖1-1可以看出，傳送訊息者將訊息傳送給接收訊息者，但傳送訊息者不知道接收訊息者是否能了解訊息的內容或是得到訊息後的反應，因為他（她）得不到訊息者的回饋，所以這是屬於單向的溝通，如果「言者無心，聽者有意」，就會產生誤會。

很明顯地，圖1-1的基本模式不能將溝通所具有的互動特性表現出來。因此史克瑞姆（Schramm）修正溝通的基本模式，加入訊息的回饋、解釋而形成圖1-2的互動模式。
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圖1-2    溝通的互動模式

從圖1-2我們可以看出，傳送者將訊息傳接收者後，接收者對訊息內容加以解釋，並使自己能夠了解，接收者扮演解釋者的角色後，將接收訊息之後的回饋再傳給原來的傳送者，這些因回饋所產生的訊息可能是接收到訊息後的情緒反應或是理解程度。而原來的傳送者此時就變成了接收者，形成了溝通雙方之間的互動。

溝通的過程十分複雜，為了避免誤會，往往須要借助「回饋」或「核對」，也就是將接收的訊息回饋給原來的傳送者，確保沒有誤差，比如：“王太太，妳剛剛說最希望我協助的是陪孩子復健，可以具體告訴我內容嗎？”或:：「你今年看來累累的，是不是沒睡好覺？是不是想安靜一下？」

因此，聽的一方通常要注意三點：(1)全神貫注的聽，文字部分要聽清楚。(2)不明處要不厭其煩的澄清，以確定接收的訊息無誤或讓對方有機會補充。(3)注意觀察非口語溝通，病人的身體語言是什麼？是生氣？不舒服？或難過？儘可能地眼觀四面，耳聽八方。

三、增進溝通能力的方法
（一）口語和非口語溝通

1. 口語溝通
用字要恰當、親切、輕鬆、有禮、順耳，冒犯、無禮、粗魯、冷酷的言語則必須避免。對聽力不佳的病人，儘量放緩速度、增大（切記不是增高）音量、吐字清晰、選擇簡短的語句以便對方了解。音調十分重要，溫柔的語調傳遞著善意，冷冰冰或粗聲粗氣的語調即使言語表面上並無不當，病人仍會感受到照顧者的不耐煩。

2. 非口語溝通
我們內心的感受通常透過非口語溝通而表達無遺（姿勢、動作、眼神、表情等），研究顯示非口語溝通較口語溝通更具影響力，也有研究分析非口語溝通佔所有溝通的80%，如果口語和非口語所傳達的訊息不一致時，人們會相信後者，通常要緩和病人激動的情緒，非口語溝通如拍肩、扶坐、送水皆較口頭勸說更為有效，接觸病人時，記得注意他的神態、衣著、整潔、表情，蓬頭垢面、無精打采的面容下，可能隱藏著病人內心的困擾。

做為一個助人者，你的一舉手一投足都傳送出你對自己的看法，這些非口語溝通會讓病人馬上對你及你能提供的照顧產生信心。面對病人時，我們應好好把握自己的肢體語言，一句問侯、一個拍肩、一個眼神，讓病人感受到誠摯的心意。對感官遲鈍的老人或有溝通障礙的病人，更須以肢體語言彌補其溝通管道的不足。如用手輕拍對方手背、面對面使對方正視你的臉部，或自然地以扶、攙、握、撫、摟，讓病人感受到被照顧、被尊重而非排斥與害怕。

（二）有效的溝通技巧

1. 積極的聽

我們所說的話，如果有人在聽且了解，一定令我們深感欣慰。為了促進溝通過程的順利，下列的問題能協助你更了解你是否有好的聆聽能力：(1)你能夠專心聽別人談話，而不會胡思想嗎？(2)當別人正在說話，你會看報紙或看電視或隨便塗鴉嗎？(3)你看重身邊的人以及與他們的溝通嗎？(4)你會突兀地打斷別人的談話嗎？(5)當別人的口才不好或說話太慢時，你會忍不住代替對方發言嗎？(6)你會急著提供答案而不打把對方問題聽完嗎？

積極的聽，傳達了對病人的重視，日常生活中我們「聽」的時間約是「讀」的時間的三倍，研究顯示大多數的人真正聽進去的不過只有25﹪，雖然「聽」佔了每個人溝通時間的30﹪到45﹪，但這並不保證我們都善用「聽」的能力。

「聽」與「聆聽」或「傾聽」是不同的，「聽」純粹只是身體功能，音波傳入內、外耳而將訊息送到腦部，是正常人與生俱來的能力， 「聆聽」「傾聽」卻必須「用心」，它是一種技巧與能力，如同歌唱一般，需要後天的訓練，正因如此，「聆聽」的技巧是可學習也可改進的，它需要專注、回想，而這些都是可以練習的。

很多人或因教育、生活經驗，一輩子沒機會發展他的「聆聽」能力，很多人只重視「說」的能力，而忽略了聆聽的重要性，如大自然的聲音、社區周遭的聲音，以及人的聲音，這些「聆聽」的障礙往往已成了根深蒂固的習慣而我們仍不自覺。

2. 沉默

適當的沉默與言語的表達具有同樣支持的效果。當我們面臨到悲傷而不知如何以言語來表達時，沉默是最好的表現。有時無言的陪伴勝過空洞的話語。勿忘沉默也是一種溝通，有時它表達的是一種懲罰或傷害，但此處所指是當病人的痛苦讓我們無言以對時，我們不需要因自己的不安，喋喋不休，有時沉默代表的是了解與支持。

3. 情緒的表達
當人們面臨到威脅或受言語傷害時，常會用一面無形的盾牌來阻斷溝通，以保護自己，只有在人們感到足夠的安全時，才會丟掉這塊盾牌進行溝通。人身攻擊、責備、剝奪、威脅的言語常是阻礙人際關係的武器。除了這些負向的情緒，我們應該要常對別人表達正向的感受，如讚美、感謝或道賀、關心的話語、並將自己的感情真誠表現出來。我們並非鼓勵壓抑負向的情緒，因為正向也好，負向也好，只要這些情緒是真實的，我們就應該面對。當我們容許病人向我們表達各種情緒時（包括悲傷、憤怒等），我們才是真正鼓勵良好的溝通。

4. 觀察

觀察他人的行為、環境、口語和他非口語行為的反應，皆是溝通過程的一部分。從觀察中，你可以清楚地看到談話者的表情與感受，但請勿任意批評他人，應當儘可能試著去了解他人的口語或非口語的行為。例如假若一個人緊握拳頭有可能他目前是處在緊張、痛苦或生氣的狀態下。觀察是了解中很重要的一部分。

5. 透過澄清而了解話中真意
當你與他人溝通時，透過澄清能幫助你確實了解他人的訊息。透過澄清可以將你所觀察到的情形，請問對方。例如，你似乎很累？你對這件事感到生氣？你很傷心因為…？我不打擾你，因為你現在很忙！你不舒服嗎？你體重似乎減輕了…等。

6. 同理
同理的意思，就是站在別人的角度上設身處地為他想。我們常常很難想像別人的感覺，尤其是不經心的人。高的人很難想像矮個子的滋味；有錢的人很難想像貧窮的滋味。有一個人早上開車上班時，車子正巧在半路上拋錨了，他急得不得了，偏偏後面的車子猛按喇叭，他非常生氣，走道後面，對那位司機說：「老兄，我們來換換吧，你去修車，我來按喇叭。」由此可知同理是很難的。如果我們試著站在別人的立場上來想，這份感同身受的同理心正是溝通的最佳示範。

四、影響溝通的因素

（一）溝通的態度

談溝通技巧前，必須先檢視溝通的態度，因為態度反映了我們在人際互動時的基本理念和習慣。通常態度是否誠懇、一致很容易被對方覺察。俗話說「口是心非」或「口蜜腹劍」，都是指迂迴、內外 不一的溝通，無法給人誠信的感覺。反之，如果能「知無不言，言無不盡」，就顯得誠懇多了。一個人若是「開門見山」「心直口快」，表示直接了當及開放的溝通。往往溝通的態度比溝通的內容更重要。
（二）影響因素

1. 年齡：就是我們常聽到的「代溝」，代溝的產生就是因為人們年紀的不同，生活經歷及對事物的看法亦不同所造成的溝通上的困難。年輕人的俚語對長者來說是不知所云，高齡者也會因假牙、聽、視障造成溝通不易。

2. 語言：不同的語言、方言和音調造成聽者無法了解說話者或說話者無法清楚知道聽者所欲傳達的訊息。不同省籍的長者因為其鄉音、方言，常使聽者如同鴨子聽雷，必要時須借筆談或透過翻譯。

3. 聽者的身體或情緒狀況：一個人重病、心情不好或身體上有些缺陷（例如失明、重聽、諳啞）時，溝通也會變得很困難。

4. 環境：溝通常會受到四周環境所干擾，溝通最好是在無噪音、隱密、不吵鬧、無干擾的環境下進行。

5. 說話者的外表和穿著打扮：說話者的外表和穿著會影響聽者的注意力，因為聽者可能會將他的注意力集中在說話者的外表而忽略說話者談話的內容。

6. 訊息的內容或雙方的關係：傳達的訊息內容若是聽者不願意聽或是會讓聽者生氣時，溝通會因此中斷而無法進行，或聽者反感，敷衍以對，也就是無效的溝通。

五、 特殊問題及處理要點

（一）對重聽病人說話時應注意：

· 面對面，頭等高。

· 他們的聽力因生病或疲倦而變糟。

· 不要隔著房間說話。

· 手不要掩住面。

· 不要邊吃東西、吸煙邊說話。

· 不要吼叫。

· 注意病人的眼睛未受燈光直射而看不清。

· 說話時關掉電視或收音機。

· 試著用不同的方式、字眼解釋同一件事。

· 助聽器應防熱、濕、灰，如病人噴髮膠時應將助聽器取下，清潔則用棉花棒。

（二） 對視障病人應注意：

· 以觸覺彌補其視力之不足。機構建立團隊合作和溝通的管道，目的可分為二：勿以對聾者的方式對他大聲說話，因為他們多半對聲音、音調十分敏感。

· 行路時，讓病人扶著你的肘。機構建立團隊合作和溝通的管道，目的可分為二：在他前方一、二步處引導，說明前方物為何，並告之距離（如再幾步路就到了…）

· 勿更動病人的環境而不告訴他。機構建立團隊合作和溝通的管道，目的可分為二：協助進食時告訴他盤內無為何，可以用時鐘方向作為引導（如在盤中三點鐘方向…等）。

· 向家屬及病人請教他們熟習的溝通方式。機構建立團隊合作和溝通的管道，目的可分為二：
（三）對語障病人應注意：

失語症是指語言的障礙，包括讀、寫、計算、數、認時間等能力的喪失，病因多半是腦部受傷，比如中風，使病人在表達：正確的說、寫，以及接收：了解別人說或寫的兩種溝通方式上都發生困難，協助此類病人溝通主要是協助他們表達自己。唯一的要訣是耐心，先假設對方能了解你，鼓勵病人用手勢、點頭表示是、否，試著解釋對方的意思，比如病人指椅子，則問他：「是否想起來坐坐？」不要勉強他非得說出來，因為那是他不能做到的事，勉強只會加深他的挫折感，讓他寫或用其他方式表達。接收部分不妨設想對病人而言，彷佛你在說外國語，是他全然不知的，所以注意：

· 病人若癱瘓，站在他尚能動的一邊，因為病人的單邊視力有時會因而受損。

· 用最簡單的字，以及手勢。

· 可以鼓勵對話，但不要過分施壓。

· 以寫代替。

· 放慢說，字字清楚。

· 如果病人反應不恰當，往往是他們仍不了解。

（四）其他輔助活動

當病人因殘障，使社會關係縮小，活動減少而十分退縮、沮喪、寂寞，這時候我們的服務應考慮到活動與現實引導，活動的目的是增加病人的求生動機，讓他們對周遭人事再度發生興趣。

要了解病人的心理，我們不妨假想自己在通往外太空的太空艙中，空間十分侷限，每天定時吃喝、排泄，一切都是被控制得十分嚴格，我們無所事事，只有期待這趟太空之旅早早到終站。機構中或長期臥床的病人亦然，所以希望透過活動，社會性、宗教性、生理的、智能的或創作性的活動，給他們一個參與團體的機會，習俗或是社區中原有的接觸更應該鼓勵繼續，如和節慶有關的烹飪（包粽子、做香包等）、手工藝或一般閒暇的遊戲（賓果、拼圖）或園藝、慶生會、戶外郊遊等可以個別或團體方式進行。音樂也是極好的媒介，唱歌、樂器常使人很快打成一片，偶爾外出散步，即使推著輪椅或使用復康巴士，只要能讓病人感到愉悅，都值得努力。

（五） 現實引導

現實引導是針對記憶力減退，心智受損的病人所設計。其要訣是持之以恆，不厭其煩的重複告訴病人他所處的人、事、時、地，比如「今天天氣 真好，是個標準的五月天，這個星期日就是母親節了。」家屬也須配合，以固定的名字稱呼病人---最好是他自己選擇的，不要以對待嬰兒的方式對他，因為儘管退化，他們還是不同於嬰幼兒，也不要故意不斷的考問，徒然增加對方的挫折感和焦慮。

隨時和病人保持對話，讓他們知道下一步是什麼，「今天是星期二，是你固定洗澡的日子，午餐後我就幫你擦澡可好？」儘量為病人建立一個安靜、安定的環境以及生活中例行的公式。

六、建立團隊合作和溝通

「共識型的團隊」溝通指照顧的團隊，結合了醫、護、社工、營養、藥劑、及神職、居家照顧人員、志工等。因為講求全人、整合式（生理—社會—心理）的照顧，因此照顧人員間的溝通協調、資訊分享很重要。從評估及掌握全人、全家的全面狀況，必須依賴全隊間的默契和有效的訊息交換。這樣的合作模式屬於共識型的團隊（consensus model ） 。也就是照顧人員各司其職，團隊成員各有其重要性。雖說共識，但在實務層面，團隊合作並非易事。因為各人員之訓練養成，依持的價值乃至個人的信念想法都有很大差異，必須依賴不斷、開放的溝通，才能確保照顧品質。
機構建立團隊合作和溝通的管道，目的可分為二：
１. 功能性：
對照顧目標的設定、全面評估的討論，角色、任務的分工等。溝通的管道有固定正式的討論會、讀書會、個案研討、方案計劃。而非正式的溝通，往往亦可達到服務照顧的目標。有時共進餐、晨更後或路上巧遇,，反而是很好的溝通時間。
2. 情感性：
長期 投入照顧工作耗心耗神更耗體力，團隊間的情感支持十分重要。團隊應學習用溝通減壓。

結語

溝通是一門藝術，如人飲水，冷暖自知，運用巧妙，存乎一心。
最後以先賢的哲理作為本章的歸納：

不只要生存，要生活！

不只要看，要觀察！

不只要聽，要吸收！

不只要聆聽，要了解！

不只要想，要沉思！

不只要計劃，要行動！

不只要說，要有內容！
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