關鍵時刻的陪伴---- 親人驟逝之後
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“死亡總是涵蓋兩種人，死者和喪慟的遺族….而以受苦的程度來看，遺族是首當其衝。” ------ Toynbee 

在民國七十三年到八十四年間，在醫學中心擔任社會工作主管的經驗中，正值當時醫界積極推動器官移植工作。那段參與移植小組和器官勸募工作的記憶十分珍貴。八十七年應器官捐贈協會之邀分別在陽明山、宇宙光帶了兩次器官捐贈者家屬團體，陪伴這些可敬的父母、手足、配偶、子女，再次地回顧他們生命中驟然的喪親經驗，和為了遺愛做出的勇敢決定。

大部分器官捐贈是在意外喪生之後，如美國學校一位學生的跳水意外，父母趕來台北立刻做出器捐的決定，十幾年後報上還報導當年接受皮膚移植的患者和捐贈者父母聯絡上並致謝的感人故事。

在醫院曾經有家屬考慮過久，錯過了捐贈時機而懊悔不已。因此本文以親人驟逝的主題，討論關鍵時刻陪伴的要點。

悲傷輔導的範疇，近年來因為天災人禍頻傳，舉凡車禍、意外暴力、心臟病突發和中風造成的猝死等，使得意外失落的喪慟經驗受到囑目。無預警的死亡因為完全沒有心理準備，因此死亡震驚（death shock）和悲傷過程無法經由「預期悲傷」減緩心理衝擊，對遺族而言更是加倍的複雜不易。經歷此類意外的喪親者經常內心極脆弱，且有強烈的焦慮，再難拾回安全感，以前輕易能做到的事，如開車，現在似乎充滿危險。也有可能要處理媒體干擾以及警方或司法的調查壓力。或有後續生活失依，經濟斷絕等等現實重擔相逼。

醫院急診室或加護病房在照護這類重症患者，並向家屬說明器捐事宜時，有幾個重要原則：

（1） 清楚的團隊分工。負責救治的醫護同仁、腦死判定的醫師和負責勸募工作的社工員/護士/器捐協調者應分開進行，否則很容易引起家屬的誤解和反彈。

（2） 悲傷輔導第一項目標是強化死亡/失落的現實感。在照護過程中，詳細的解說，對瀕死過程、腦死判定及其不可逆性的說明，並且輔以各項檢查結果、X光片等，均有助於家屬對惡耗在認知層面上的接受，教育家屬對“死亡”的認識，是最基本和重要的一個步驟。這部份的做法，在柳田邦男「犧牲」一書中，有很好且詳盡的醫護示範，值得參考。

（3） 悲傷輔導第二項目標是協助對方的情緒表達。國外醫院設有「喪慟室」，讓家人親友有一個安全、隱私的空間宣洩情緒而不被打擾。國人對悲傷情緒的表達，多採壓抑，也有一些偏見，認為哭泣是軟弱或傷身的。探訪喪親者時，因本身的焦慮不安，很難同理接納對方的傷慟。更遑論提供正式的場地，尊重喪家的心理需要。實際上，悲傷輔導工作中，催化對方情緒十分重要。有次督導一家醫院社工時，年輕的社工提及一個身懷六甲的太太，先生意外喪生，太太反應木然，受到婆家指責，稱她無一滴眼淚，十分無情。殊不知這樣的麻木反應正是急創後內心極度震驚的自然表現。社工約談時，帶她到會談室，關懷地說：「這裡沒人打擾，如果妳想哭就哭吧！」這位年輕婦人如決堤般地首次宣洩了一場。我經常強調悲傷輔導的第一個條件是時間和空間。身處第一現場的同仁能做的是確保安全的時空，以及安靜的陪伴，來容納喪慟的眼淚。

（4） 悲傷輔導第三項目標是協助道別。醫院中我們常常鼓勵家人在病人                      耳邊說話，因為聽覺是最後喪失功能的感官，即便重度昏迷或瀕死的病人，仍能對聽覺反應。也有很多家人在訴說時，看到儀器或患者的反應，對他們是莫大的安慰。有時家人太過傷慟或不習於表達，團隊人員可以示範地起一個頭或代言：「要不要告訴你的孩子你很愛他，感謝他今生的陪伴…….」也可在了解對方信仰後，陪同做簡單禱告，如「大慈大悲觀世音，請迎接…..前往」「南無阿彌陀佛」或雙手合十默念「....安息，祝你平安」。

北榮第一位捐心者是一個單親媽媽，在家屬同意捐心後，她的一對稚齡孩子就一直由社工陪伴，包括準備進手術室前，我們牽著孩子的手，去握病人的手和媽媽告別、道謝。如果家人眾多，可以尋找家庭中的關鍵人，或徵詢他們是否需要獨處的時間，完成最後的道別。若有需要，則代聯絡宗教人士的協助，為之助念或禱告。

（五）悲傷輔導的第四項目標是協助逝者往生後遺族的適應。因為醫院接觸時間有限，而這樣的打擊對家庭影響甚巨，家人未來的適應是漫長的，所以醫院平日就可備妥相關資源，如心理諮商機構或遺族互助團體的簡介，以提供喪家不時之需。

      美國一位遇害軍人的遺孀，事發時身懷遺腹女，她對助人者提出以下建言，提醒並加強對倖存遺族特殊需要的敏感度，包括：

1. 勿低估人體接觸的需要，在慌亂、無助時，記得擁抱，或伸出手，提供肩膀。一位急診社工曾告訴我她陪伴喪子的母親，因為對方的激動無力，一直強抓她的手臂以致瘀青。像這種時候，可以主動有力地握住對方雙手，有時我們也會協助聯絡家中或支持系統中的重要人物，給予適時的陪伴。

2. 支持的聆聽。

3. 表達情緒。和對方一起哭並不有損專業形象，認同悲傷比冷靜更給人力量。

4. 當談論摯愛亡者時，勿轉移話題。

5. 不要鼓勵逃避悲傷。

關鍵時刻，輔導技巧遠不及態度重要。以家屬的需要出發，一杯溫水、一條毯子、幾張沙發，讓疲憊的身心得到休息和尊重是最重要的。

猶記當年，雖然醫院尚未通過器捐社工值班的規定，但我們為了聯絡法院和陪伴家屬，經常晚間被呼叫，有時看到家長也是睡夢中被通知，穿著拖鞋，一臉驚慌失措。社工通常會陪伴返家取衣物、證件等，看似一些不重要的瑣事細節，但對震驚的一方，平生陌路竟然在那樣造化弄人的關鍵時刻相會、相持。事後社工說：「我擔心她一人開車的安全。」這樣的體諒陪同，對方必能感受。

當年在北榮的勸募工作，我一直希望醫院同仁以身示範，曾全院發動，在員工餉單後附上一封說明信（見附件），鼓勵簽署器捐卡，當時也有數十位同仁反應，如果我們認同遺愛的作法，應該以身作則地用行動支持，增加勸募的說服力。

最後由就職場所暴露的創傷經驗呼籲第一線的工作者察覺自己所承受的影響，國外對執法和救難人員的調查發現：在緊急事件壓力後有3％呈現創傷後壓力症。醫院的同仁雖非如此直接受衝擊，但在器捐過程中和遺族的密切接觸，無形中也承接許多情緒和傷慟，加上移植工作時效上的壓力，長久造成的身心負荷是很值得關注的課題。畢竟，悲傷輔導者自身或職場的悲傷是不容忽視的。
