個別督導 -- 我的跨世紀經驗與反省

李開敏

1、 前言

個別督導以及團體督導就如同職前訓練、諮詢、同儕督導，或機構間教育計劃、參加委員會、任務編組等，均屬於機構的員工發展計劃（staff development programs）。其目的不外乎協助社會工作同仁發展並精進其專業知能，以提昇工作效能，確保服務品質，並完成機構目標。

　　回想社會工作專業生涯一路走來，從少不更事，卻在畢業後有幸於第一份工作中就接受正規的督導訓練，到出國留學工作，繼續進修，備受美國督導多方提攜，至返國接掌醫院社會工作主管，又在11年後離職重新出發，至今枉稱自己為「社會工作專業諮詢」。能藉此機會整理我近三十年的個別被督導、督導經驗，相信無異反映台灣甚至美國這四分之一世紀以來，社會工作專業與教育的發展及變遷。因此應邀撰述此題目時，在苦思數日後，我決定擺脫學術框架，而主要以個人經驗為主軸。前半段以近乎口述歷史的方式，陳述我這三十年來專業生涯中督導經驗的重大記事、影響與感受，總共分為啟蒙期、紮根期、挑戰期與轉換期，逐一擇重點敘述。筆者亦挑選各階段在督導實施上的代表作，運用第一手資料，以利讀者了解當時的情況。最後再針對個別督導模式中，機構外諮詢部份加以探究闡述。

2、 我的跨世紀督導經驗

自述一：啟蒙期（民64-66）-- 北榮首批社會工作尖兵的拓荒年代

每次上督導訓練課程時，幾乎都會邀請學員對自己被督導的成功、不成功經驗做一番回顧整理。反觀自己，民國64年台大社會系畢業後，成為台北榮總首批進用的三位社工員之一。當年的考試十分正式，除了筆試外，還有故盧致德院長親自英文口試。他在醫界地位高崇，口試時的學者風範，至今仍記憶猶新。我當時納悶醫療社會工作的英文為什麼如此重要？當時的彰化基督教醫院社會工作部主任朱秀芬女士（後被禮聘為榮總第一屆社會工作組組長）回答：因為病例是英文書寫，社會工作回覆轉介單亦須用英文。當時醫務社會工作教育似以台中東海為發展重地，後七十二年第一屆醫務社會服務協會大會即假東海召開，莫藜藜老師亦為發起人之一。而彰基在美Ms. McGurt（朱秀芬的督導）的帶領下，為醫院社會工作奠定良好基礎，也成為台灣醫務社會工作者催生的搖籃。我們最初三位新進社工就被送至彰基接受了三個月的職前訓練。當時北榮副院長鄒濟勳將軍攜輔導室主任劉啟雄先生親自南下，驗收結訓成果，宴請彰基相關人員。以北榮之尊，如此看重社會工作，顯示了醫院主管的眼光和用心。受訓期間，見識到不同於醫學中心的社區醫院，從院長到工友，每日一起在小教堂晨更早禱，社區健康部門積極推動外展服務，嘉惠復健病患，還有安排滿滿的實地參觀（產房、開刀房、社區復健協會等）以及事後的心得報告、分享，讓我初出校門即有幸在一套精心設計的職前訓練洗禮下，一方面看到社會工作參與健康照顧的願景；一方面紮實地從基本過程記錄、個案記錄、個案報告等觀察、書寫訓練中建立起整理、分析以及反省的能力。

正式回到北榮上班時，朱主任當時尚未辭去彰基主任之職，因此和我們的督導除了緊急時求援外，有固定每月一次的個別督導安排。當時我曾以同儕間的關係困擾向她求援，針對我提出的「態度/言語攻擊、不友善」，她的建議是除非對方挑明，否則勿做過多解釋。後她轉至北榮正式成為我的直屬督導，印象最深的一次是在我出國進修的推薦信中，提及我對「擔任權威角色的困難」。當時在個別督導時，我有很大的不解和反彈，因為我的信念一直是反權威而主張民主、平等，因此當自己珍惜的價值被挑戰為個人的不足時，震撼可想而知。我清楚記得為此，曾數次和她爭辯。站在督導的立場，她的幾點解釋我至今仍銘記於心：（一）在醫院環境中，與醫療團隊的互動是需要某種權威角色，方能順利。（二）與病人或家屬的工作，有時權威也是被期待的，若無法適度釋出，讓此角色受限，甚至會使對方失望。（三）成熟的個性是更有彈性地容許自己扮演不同角色。

那次的自覺過程是痛苦的，或許當時感覺被批評、不被欣賞，但事後反省，作為一位督導，她確實明白指出在工作、專業上對我的進一步期待。而學習自在適度地運用權威，以及和權威人士共事合作，成為我專業成長一路來的課題。

北榮工作一年後，在朱組長帶領下，社會工作受到院方肯定，繼續進用五名新同工。當時我們雖僅一年工作經驗，但也被排上「個別督導」，協助新人進入狀況。

朱組長身高逾170公分，是一虔誠基督徒，當年她欲轉往榮總，彰基百般留人，而以榮總對她的禮遇，看在我們眼中，她在領導上確實有過人之處。除了上述個別督導中她的直言，可看出她理性冷靜的風格。當年榮總1500床，進用社工，只因為鄒將軍相信世界潮流，他說至歐美參觀一流醫院，病人一入院先接觸社會工作人員和營養人員，他說：「我雖不懂社工，但相信她的重要」。朱組長是一位思考縝密，口才清晰的女性主管，為了在諾大的醫學中心播下社會工作的種子，她先經過需求評估，挑選出婦產部、復健部和神經外科、榮眷病房做為我們首要的科別，分批帶我們拜會醫療主管，推銷社會工作，建立合作關係。當時她爭取社會工作員穿白色長袍，但醫院中只有專科醫師以上才能穿長袍，一般實習、住院、總醫師只穿白上衣，記得曾有院方大老級的醫學教授不滿。有一次在病房中看病人，當時鼎鼎有名的胸腔外科盧光舜教授帶領查房，他手下一位醫師欲和我交談但被他阻止。當我讀到早期美國社工進入醫療系統時，曾受部分醫師杯葛，要求需得到轉介單方能和病人會談，否則不准擅入病房。醫院中的醫療強勢主導，正說明了團隊工作的不易和必要。

和朱組長督導經驗中，特別記得她在醫療權威環境中的穩定自信，以及在社會工作的推動上有計劃、方法和步驟，簡單說，是一位有謀有略的領導。她很重視我們的服務品質，也就是第一線的工作。有時會和我們一起巡房，她強調社會工作的「可見度」，要求我們主動參與團隊查房、討論，以及主動發掘病人家屬的需要。我們也定期繳交個案會談觀摩及過程記錄的逐字稿。曾有一失明的男性病人，出院前她提醒我和其妻討論夫妻性生活，評估疾病影響。我硬著頭皮約談那位太太，做成的逐字稿被一再用做當時個案討論、教學的素材，直到赴美研究所的課，有一項作業是自我剖析價值觀對社會工作關係的影響，我使用了當初的原稿，才幡然發現通篇對話我的價值觀是多麼「男性中心取向」，如一再強調病人的性需要是正常的，而缺乏對太太困境的了解和同理。

和朱組長督導二年，有兩件事是我和她意見相左，但我仍謹守受督導的分際，接受她的指導。其一是：當時外科主任盧光舜教授，在一年後見我做事積極，英文說、寫均可，曾當面誇我，甚至有一次電召我至他辦公室，諮詢我的意見。他提及接到一信，發信者是他早年醫治過的一外島小女孩，多年來視他為家庭恩人，一直書信聯繫。近日對方來信說到有密事相求，希望他伸出援手，他問我該如何處理？我回答：可回覆如果對方請求和醫療相關，自當盡力協助，若非，或許可尋求其他資源。盧主任狀似滿意。我回去後向朱組長報告，她持反對意見，認為既然醫療單位對我們有期待，我們應全力以赴。當下我便和救國團聯絡，安排外島十餘歲小妹妹來台與主任見面事宜。當天和救國團人員一同接機，安置在劍潭中心，隨即又安排她與盧主任見面然後送機。這件事我始終未查證當初的介入是否必要、有效？但如今重新思考，對方並未成年，這樣的安排其實有待商榷。另一次，在處理一件醫療糾紛時，患者是位國中少女，脊椎側彎，在手術中發燒急救不治身亡，母親傷慟內疚，護理站請我們速去處理。朱組長與我一同前往，到了現場，她抱住痛哭欲絕的母親，安慰：「妳的女兒正在上帝殿中安息」。當時的我還未學過悲傷輔導，但總覺這樣的安慰離那位媽媽多麼遙遠啊！

北榮兩年的經驗對我日後深造、生涯發展都相當關鍵，在一位有能力的主管、督導帶領下，我的工作充滿挑戰與成就感。回顧分析我的學習方式應屬主動承受型。民國六十六年我準備赴美進修，而朱組長因家庭因素決定隨夫移民。當時對苦心栽培的鄒副院長相信是沈重的打擊。臨行前，整理當年處理的眾多個案，有癌症末期的臨終照顧和遺族輔導，有年輕慢性病患者的心理調適，有出院、醫療糾紛、爭取社區資源等。甚至有一位緊張性頭痛的年輕老師，出院後每週返院和我持續會談。林林總總，除了臨床輔導諮商的啟蒙外，我更充分體認到在團隊中得到認可支持的寶貴。這一切因為有朱組長的帶領和依靠，加上醫學中心主管的支持和學習環境，讓我有了好的開始。說到醫學中心的學習環境，其一是患者來自各方，異質性高，多為急重症，社會心理壓力可想而知。當時資源相當有限，但正因此，我們努力的空間才寬廣。其二，醫學中心極大的挑戰是面對醫療、管理權威，爭取社會工作專業地位。當年的數位名醫我均有幸合作，初生之犢不畏虎，常為病人求床位、爭取入院向醫師「倡導關說」，幾乎每次都順利被接受。當時另一位名醫，算是國內神經外科首位完成完整訓練返國的沈力揚主任，他的專業能力、開放親和，在榮總是一嶄亮的明日之星。當時社工接受實習生訓練，排了他的課，以他堂堂大主任之身，仍親自上課，謙卑地告訴社工同學：「外科醫師能做的有限，開了刀縫好後就是社會工作的任務了。」在這啟蒙階段，醫院環境中的友善、看重專業，對我們早期的拓荒、播種提供了寶貴的養份。

朱組長的在職教育計劃包括讀書會，她選了很多原文書，並定主題安排我們組內或科內報告。當年讀Lidz的 “The Person-His development through the life cycle”至今仍在架上。英文一直是我喜愛的科目，在醫院語言能力很容易被突顯。好幾次，醫療主任看了病歷回覆單，都不吝給我鼓勵。不過流利的文章是表，社會工作必須展現的風貌才是裡吧！爾後醫院接待國外訪客貴賓，多半排我一席或做司儀，這樣的機會讓我在餐會中趁機引發許多環繞社會工作、病人導向服務的討論。

這個階段的代表作，我選了一份在彰基職前訓練的「個案觀察」，完全依據朱組長提供的大綱書寫，中英夾雜不值得鼓勵，重點是這份記錄有格式、內容，反映一位社工新手必須經過觀察能力、敏感度、形成假設及服務的目標設定之訓練，其中的醫病、醫療社會工作互動也相當有代表性（附件一）。

自述二：紮根期（民66-73）－ 美國社區老人多功能中心的勤勉耕耘歲月

民國六十六年夏，決定負笈留美時，台灣社會工作尚未有研究所的設立。在美先後於紐約州立大學石溪分校，以及紐澤西州立大學各完成一年的碩士班課程及實習。美國社工研究所的實習學分相當吃重，一週要求三整天，如同一份兼差工作。當時身為外國學生，不會開車，找機構自然受限。在石溪理所當然被指導教授建議前往學校學生輔導中心申請實習，當時面談我的是中心負責實習計劃的老師，他詢問我的相關工作經驗，結束時竟出人意外地說：「妳的英文不錯，工作經驗也實在，但基於社會、文化差異，我們中心不適合妳。」出師不利，始料未及。心理重挫，返系向指導教授報告，她是一位風姿綽約的黑美人，一聽之下，立即說：「這是歧視，我們要再協商。」我還不明就理，問道何以認為是歧視，她笑稱妳有能力卻不給機會，不是歧視是什麼？她親自出馬，讓我看到社工倡議、倡導的風采。果然中心立即安排了一位頗人性的督導，一頭黑人米粉頭，十分勁爆。我在中心第一個接的個案是個十九歲音樂系的女生，主訴是“從未有性經驗造成困擾”，真令我這位東方保守女性傻眼，當時會談均要求錄音，如臨深淵，日日返回宿舍聽帶至深夜，唯恐遺漏什麼俚語。督導給我最深的一句教誨是針對我當初被拒的意見，他說：「我們對人有信心才能幫他成長。」(It’s the faith we have in people that helps them grow)

研一的課令我大開眼界，同學年齡都不小，課堂十分重討論，幾次激辯至今難忘。而我當時忘我地投入，是十分難得的經驗。回想若沒有北榮兩年真槍實彈的工作，我的發言、發聲不可能如此積極、不卑不亢。研一後因為結婚，轉至紐澤西州立大學，又因不開車，依賴同學同車至附近一家醫院實習，安排了一位男性督導。他顯然經驗不多，在我眼裏是位“調適不良、沒裡沒料”的社工員，從未安排固定督導時間。一般交些行政雜事要我聯絡。有一次要我約病人家屬來院會談，我以為做為實習生，終於等到觀摩的機會，未想對方進屋後他竟請我出去，令我大怒不解，但忍氣吞聲，只有向同學吐苦水。他既放牛吃草，我乾脆自己行動，在被派的洗腎室，主動找病人談話，有時病人冷臉拒絕，令我十分喪氣，那次實習真是一次痛苦的經驗。轉折是最後結束時，督導和我約談，討論實習評估，他竟然指陳我不負責任，我怒火中燒，要求他給具體例子，他說有兩次找不到我，我說本人無車，無處可去，每日乖乖坐陣，如無會談、會議則一律在圖書館，不能接受他的評估。他額頭冒著汗，提筆修改。我按捺著怒氣，冷靜地與他對峙，逐項據理力爭，直到最後，他漲紅了臉說，我不能再改了。這個對我毫無指導，不配作督導的人，竟提供了我一個難得的負面教材，讓我跨出學生的順服角色，因受壓迫而發出不平等之鳴，直接對抗督導權威。事後我的積怨被引爆，回到系上向負責實習的教授反映，當時只是要發洩，未料隔數日醫院社會工作主任約談，她首先道歉，承認督導是新人，因我轉學安排較晚，臨時沒有更佳人選，對我的不愉快實習經驗，感到遺憾。另外她說特別到洗腎室了解，得到很好的回饋，護理長甚至提到副院長都曾接獲病人反映，知道有位台灣來的實習生表現甚佳。主任說好事傳到副院長，在醫院中是不尋常的。那次約談真像洗三溫暖，然而校方、機構對學生反應的重視與處理還是相當值得欣賞。

美國研究所的兩次實習經驗，基本上覺得學生被期待完全自發、自主，為自己的學習負責。當時每日接送我的一位同學已屆中年，子女成年後返校深造，先生是學校教授，另一位也是頗有資源的在地人。實習結束後，一位立刻找到工作，一位返家從事喜愛的文學創作。而六十八年正逢中美斷交，我當時的「孤立」，「此地雖好非吾土」的感慨十分深刻。

也因為如此，畢業後開始找工作，心裏始終放不下那份無根的感覺，每當面試者問及生涯計劃，我都據實以答：「希望有一天回到自己的社區，為華人效力。」自然無數的面談都石沈大海。數月之後，終於天降甘霖，進入家庭服務協會之下的老人多功能中心，開始我的紮根期。

家庭服務協會（Family Services Association）在美是頗具歷史的家庭輔導諮商機構，其發行的社會個案工作（Social Casework）也一直是專業重要期刊之一，當時各州各郡其下設有不同中心，而我應徵的就是凱（Keizer）女士向聯合勸募及郡府要到經費成立的社區老人多功能中心。當時同進用的有另一位校友，是新婚的猶太裔捲髮太太，我們均得接受三個月的試用。新手上路，每日開著600美金買的二手車。因為是新成立的中心，工作大部分是外展，到附近老人公寓宣傳、找個案、接受社區公衛護士轉介、家訪獨居老人等等。紐澤西中部有不少匈牙利移民，很多老人是第一代移民，多為農人出身，十分樸實純真，我離鄉背井的心以及做為外省新生第二代的背景，從小家中無長者，讓我心中頓覺踏實，彷彿冥冥中安排和老人工作，彌補從小的失落。同時在同為「移民」的身份中，找到共同的心聲。更令人暢懷的是，他們的破英文使我的語言壓力遁於無形。印象最深刻的是有位匈裔老太太英語有限，每次送我出門都說「slow go」，和中文的慢走完全同義，讓我相信他們的祖先或許真的來自中國。

心中踏實，工作自然得力，試用期滿我被告知正式成為中心一員，而另一位社工竟然未通過而被迫離職。印象中她常滔滔不絕，讓人感到無形的焦慮，但這個決定終究不尋常。聽說，她動用了學校教授親自向督導凱女士了解，我對凱女士的鐵腕心中佩服。當時機構上下均擔心她會受到人事壓力，但她只輕描淡寫說道，對方詢問時以相當「專業」的態度對話，讓我看到美式明快的人事解決作風。

和凱的個別督導一開始我兢兢業業，每週抱一疊個案記錄，一一呈報，記錄也交她批閱。有一天，她很堅定溫和地說：「開，妳可以獨立做決定，無須問我，只要把決定告知我就好。」這在我的被督導經驗中，是一個重要里程碑，彷彿宣告我自由，從對督導依賴中解放而出。當我讀到Matorin說明督導的向度時，特別提到減少依賴，幫助受督導者獨立思考，帶著信心做決定，我真感心有戚戚焉。

凱是義大利後裔，黑髮人高，內歛寡言，但共事近五年，我充分感受到她犀利的眼光及實在的作風。當時中心人事單純，她督導兩位社工、兩位個案助理（均為退休老人）、一位秘書和十餘位志工。我平均約25～30位個案，有不同程度的失能、失智，社工員的工作其實可說是個案管理，要結合資源，也要以老人、家屬為主。有些個案十分棘手，是社區內有名的怪老、怪家庭。有一次派案時，我睜大眼，總覺得越難挑戰越大，心中希望她派給我，被她識破，她說：「你們看看，開這付迫不及待的樣子…」。又一次，我長期輔導的一位失智老人在我協同家屬安置後，中風入院，我正出門要開車訪視，她叫住我，問我是否有心理準備，我當時心裏嘀咕，醫院待過兩年，又不是沒見過中風病人，誰料到了醫院，我的案主躺在床上，無法言語，但動著嘴形說「I love you！」我當下痛哭失聲，引來護士關切。回看當時，我相信對那些無助老人，我的感情涉入相當深，做為督導她看在眼中，卻只是從旁關心。工作一年後，她主動提醒我為何從不休假，我才和先生安排了一趟加州之旅。

凱的督導印象中最深刻的是充份信任和授權，上班不久有一次社區喪偶團體邀請中心去介紹，她竟然派我出馬。另外當地居服員定期訓練，有一堂課是「老人心理」，她也讓我去上。安排機構實習，她立即把我填為督導。最特別的是一年後，她申請入紐約亨特學院修碩士後老人學學位，竟問我是否有興趣，並由機構支持經費。每週一次坐她車進紐約，30個學分修了三年，這份情誼一直延續。她對我的照顧、鼓勵有加，生產後產假七個月，重返工作一時難以適應，經常忘東忘西，她看在眼裏，有一天主動問我是否希望調整工作改為四天，好能兼顧幼兒，我喜出望外，因先生開始工作，經濟好轉，多出來的一天除了休息，還成為我固定帶女兒去公園出遊的日子。一年多後因母罹患乳癌，而北榮鄒院長邀我返國配合醫院更新計劃，主持社會工作業務。我斟酌再三，提出辭呈，心中諸多不捨。因為在這份工作中似已找到另一個家庭。離開前，凱在當地報紙發佈一則我離職的消息，並肯定我數年來的付出。她的週到和慷慨提攜，肯定是我專業紮根期的特殊養分。

和凱的學習是多方面的，負責多功能中心，她的角色是多重的：爭取經費、寫計劃、雇人。管理這樣一個草根性的服務，凱確實結合了很多在地資源，如：公衛護士、圖書館、住宅處、法律諮詢、醫療諮詢。小小的辦公室組成很特別，有一位志工是因社交恐懼而藉出外服務進行自療，祕書是位愛爾蘭裔胖太太，開朗樂觀，兩位老年助手都是七十餘歲的寡居婦女，十分媽媽桑，另一位長期志工是因喪偶寂寞，成為中心的男性代表，很多個案我們彼此合作無間。小小的中心充滿了國際色彩，特殊節慶、各國美食、夏日至督導的山中別墅渡假都為這個工作家庭增添了許多溫馨。

值得一提的是在我首次接受成為母校實習督導時，母系為了新督導舉辦一個八次的支持團體，也致贈獎狀一張，感謝協助社工教育。這些學府對實務界的回饋值得借鏡。

另外工作上有關性別的困擾有三次，第一次有一老人進辦公室，當時我一人留守，他聊天之餘，提到我應入境問俗，了解西方禮儀，如吻面。我當時毫無戒備，他竟在我嘴上速吻，說這是西方常見的禮貌，我事後告知辦公室，他們視為不當舉止，但也只當玩笑處理。在80年代即使美國，對性騷擾的意識也還相當不夠。

第二次是我的一位87歲老先生個案，因太太被送至養老院，心情沮喪，由我每週訪視。他是位和藹可親坐輪椅的老人家，一次家訪中竟向我示愛，並說如我愛他，則他一切問題將化解，我望著他的藍眼，震驚困惑，督導時請求轉案，並十分不安地對督導說我每次去訪都穿高領上衣。這段往事後來也成為這個工作家庭中的笑話，對我這個廿七歲的東方保守小女子，他們可是見識到我的天真無知。督導並未同意轉案，我後續輔導中對方也從未再提，想必是失去配偶後急性期的極度空虛使然。

第三次是位臨時來要求會談的男性，態度傲慢，開口、閉口「小姐」，我忍無可忍，對他說我的名字是李小姐，請如是稱呼。會談氣氛緊張，當時會談室隔音不佳，不多久督導進入，自我介紹並接手續談。我鬆了口氣，這是我首次受督導介入個案部份。

在凱督導下(必須亦為A.C.S.W. 的合格督導)，我完成了碩士後的3000小時工作經驗，得以報考並通過社會工作專業資格A.C.S.W.（Academy of Certified Social Worker）。相較於台灣的社工師或專技等考試，算實務取向多了。半天的考試全為選擇題，考者免於背書的焦慮之苦，也更能合理地認定專業能力。而督導推薦是認定的一部份，社工專業制度所賦予督導的責任可見一斑。此階段的代表作是一份結案摘要，我將附上原文的翻譯做為附件二。

自述三：挑戰期（民73-84）－ 重返北榮提昇醫療社工的打拼階段

一次返台的機緣，拜望鄒院長，正逢北榮擴建，他誠懇邀約回國帶領社會工作。猶記我的回覆是：做第一線工作我內行，做管理沒有經驗。他笑言：「我也是醫師出身，誰想到做副院長、院長？」他當時伸出手要我勾手答應。返美後一再接到電話催問何時返台？當時在美已定居，先生在紐約上班，這重大決定不易。豈料九月傳來母親乳癌手術切除，我心慌意亂，但心中知道天主安排我回鄉。鄒院長答應等我一年，73年底，小女兩歲，我們二人先返，先生一人在美料理一切結束的工作，半年後才加入我們。

返回北榮，社工呈現疲態，共七人，因領導不穩定，似乎百廢待舉。我花不少時間準備了一份簡報，向院方一級主管報告社會工作室成為一級單位的展望，院長爽快答應增加七人，我們聲勢浩大的公開召考，考進了一時之選，包括東海應屆畢業的碩士班鄒平儀、胡美珍、張振成。當時在台灣醫療社工界是第一家任用碩士級社工員的醫院。如今這三位都完成博士學位，平儀更成為本土東海第一個博士畢業生，被北榮重用，自88年起擔任社會工作組組長。

卅一歲的我兼主管及督導，適應辛苦，第一年因院務會議直言不諱，和醫療主管衝突有之，被院長公開訓斥有之。社工室為了推行督導制度，因資深的未必有碩士學位，造成雙方緊張抗拒。辦公室儼然分為二派：依Hersey和Blanchard的領導模式來看，一派是「高任務行為取向」，這些同工做個案也好、相處也好，任務第一、公事公辦，另一派「高關係行為取向」，她們在工作中較多情感表達，情緒支持。當時新舊融合不易，自己行政決策能力不足，經常分派工作無人認領，內外相交，心力交瘁，曾心中吶喊：「為什麼要管人？人為什麼不自己管自己？」當時住進廿五坪的宿舍，隔壁咳嗽都聽到，懷想在美的舒適空間，簡單卻清楚的制度，一切都多不習慣啊！

北榮待了十一年，經歷了三任院長，鄒院長待人恩威並重，賞罰分明，他的領導作風是醫界有名的鷹派，雄心壯志，與各界關係深厚。沈力揚主任曾告訴我院長最鼓勵愛做事的人，他會帶著你衝。社工組在我回來兩年內增加到廿一位社工員，而我們病患自助團體、志工、研究一一展開，銳不可當。鄒院長一直關心我們的工作，偶而接到鼓勵的電話，說社區資源補助成長或報上看到我的文章等等。他重視團隊計劃，七十五年院內首要計劃是縮短住院天數，他擔心病人滯留，床位運用率不佳，特別派副院長領隊去長庚參觀。這是他領導上另一風格，總是有前瞻，開放心胸，借鏡他人。隔年社工組推出配合院方的「早期介入的出院計劃研究」，全院推行。在平儀周全的研究設計下，完成了一分難得的實證研究。結果在抽樣百餘位的控制組中，經過早期介入，確實縮短約三、四天的住院天。在社會工作研究或實務的專業成績上，都留下了可貴的記錄。

另一位特別關心社會工作的主管是高榮故鄭德齡院長，他是感染科專家，對北榮志工的成立一直是重要精神支柱。可惜天妒英才，鄒院長和他前後均因癌症病逝。

重返北榮，一年之後工作漸至佳境，印象特別深的是74年傷殘重建中心招收了全省近百位學員集中職訓，特別安排我們去上團體輔導的課。我們不但出動了連我八位社工，精心設計八週的活動，更附帶做了一個「團體工作改善傷殘者自我概念和社會適應之研究」。猶記每週的會前、會後討論，等待研究結果，驗證我們團體成效的興奮心情。同仁劉玉華（現為北醫學生輔導中心主任）曾說：「開敏像駕車狂奔，我們跟在後面…..」閱讀Fiedler（1967）提出有效領導的三個要素：領導者與成員間的關係，任務的結構，領導者的職位權，即關係正向，結構性高，正式權清楚，是最有利的領導情境。上述的創新服務計劃是讓社工組凝聚且有產能的一項明證。另外一次成功的經驗是80年我們策劃的一次園遊會，為全院二十餘個病人自助團體募款宣傳造勢，病人自助團體一直是社工津津樂道的一項業務，它充分代表社工助人自助以及團隊合作的理念。集合二十餘團體在榮總荷花池畔辦園遊會，參與者千餘人，一早還由院長主持記者招待會，由醫療主管、團體，病人代表就疾病復原提出最好的示範，說明病人如何從社會心理層面超越疾病，走出陰影。當日的活動取名「把身體的愛找回來」，二十餘位女性同仁完成那樣的一個大活動，還樂在其中，說明了人的潛力無窮，我是多麼以這個單位，也以這些病人代表為榮。誠然，關係正向、結構性高、正式權清楚的前提下，這樣充滿empowerment（增權）的經驗在個人的專業回憶中確是彌足珍貴的。

在身兼主管及督導的那幾年，有兩次和被督者間的明顯衝突對我衝擊甚深。其一是處理一個榮眷女病患的轉院問題，社工員描述的患者是無法溝通，因脊髓炎癱瘓臥床多年。先生是拾荒老榮民，以無法照顧為由拒絕辦出院接返家。工作員任務取向，建議強制送回家，我擔心患者重殘臥床，回家若無妥善後續安排，則其安全有虞。督導時二人立場不同，他強硬地表示如我不同意他作法，則他交出此個案由我處理。我苦於不想關係破裂，就接手處理，最後諮詢法律顧問，評估後還是將病人轉榮院。我也數次病房訪視，徵詢病人意見並告知結果。雖然她曾有精神病史，也疑似智障，但過程中她並非無法溝通。最後這位社工員離職，曾對我說過一句話：「每次和妳督導，我都覺得自己很壞。」這對我是相當值得反省的當頭棒喝。如果套用朱組長當初的方法，我從未說過他壞，他何以如此過度解釋？或許也有檢討之處。醫院中充滿這樣兩難的個案，並無好壞對錯，但站在督導的立場，病人權益的保障終究是最高考量。第二次的督導衝突是在志工計劃中，有一年我們開放接受精神科轉介，將少數穩定的患者轉至志工服務，做為其社會復健的一環。這在我看來，是非常符合社會工作理念。當時一位院內員工的親人有嚴重視障，生活孤立，他前來商議讓老人家也做志工，增加社會接觸。我和志工計劃的督導討論，他嚴正地反對，認為站在管理立場開放這樣的管道，造成很多管理上的困難與困擾。他甚至提到如此無法繼續勝任。最後我們協議在他覺得合理的範圍，每期開放固定名額。這位工作員平日相當隨和，他的堅定反彈確實讓我反省到人性化與效率化管理的衝突，而他是直接督導該計劃的人，我必須尊重他的感受。
北榮社工學歷程度一直相當高，國內外碩士約佔1/3，這對我們所推動的研究、團隊教育、社工在職訓練等計劃不無幫助。院中和我們合作最密切的首推家庭醫學科。早年二個單位曾合辦「讀書會」，每章都由醫師、社工同讀分享，精神科張凱理醫師帶的讀書會我也參加過幾次，跨專業間的交流、觀摩實在十分重要。民國77年開始，家庭醫學科安排陽明大學五年級醫學生見習計劃中，有一天在社會工作部門跟社工員病房訪視，回來討論，再加上志工、社區資源的介紹，讓醫學生能透過這樣的機會，增加對病人社會心理層面的了解和敏感度。在蔡世滋主任的開明領導之下，我們愉快地合作無間。因為看到工作多年難免出現的瓶頸，我一直鼓勵同仁進修，因此北榮現在有兩位博士社工。但工作態度、能力和學歷並非全然成正比，許多堅守崗位不懈的夥伴，他們的敬業態度我也感念嘉勉。總是透過實際獎勵〈報院內外嘉獎等〉或精神獎勵〈每月公佈工作量領先者、會議中口頭或個案紀錄中鼓勵等〉。希望讓他們知道工作的努力是被重視與肯定的。工作之餘也有不少輕鬆時間，我們辦過院內排球賽、帶實習生到淡水看夕陽，以及每年自強活動各家同遊聯誼，都讓人感覺到這個「工作家庭」的另一個交集。
個別督導還有一次的衝突，回想起來是遠超過權威受挑戰，應說是覺得不受尊重。一方面自己如此努力營造一個重學習成長，發揮潛力的環境，但仍不免看到少數同仁的斤斤計較。第一年打完考績，就有資深同仁來問我標準何在？這倒也提醒了督導考核公開化、透明化的需要。真正感到不悅的一次是在組務會議討論後公佈的決定，在某督導主持的分區會議中被重新討論，並要求我再次公開說明。我以例外的嚴峻口氣在那份會議記錄上批示拒絕，表示已全組決議之事無須討論。我當時找了這位資深督導，對他的背後不支持行政主管作法面質。儘管他自認民主代言，但我仍不認同並詢問：「在醫院這麼久，你認為哪一個單位會發生如此類似不信任案的事？」與前面列舉的直接衝突相較，這種狀似被動的攻擊是我較不能接受的。

當我讀到Kadushin的一段話：「督導者必須義無反顧的，沒有歉意的接受因地位而來的權威和相關權力，因為有時使用權威乃不可避免，唯此，才能有效傳遞其行為背後的信念。」我知道經過二十年的歷練，我已完全認同此說。因為重視督導在社會工作專業養成過程中的貢獻，北榮社工組一直努力建立一套督導制度，這階段的督導代表作有我74年10月「個別督導實施辦法草案」手稿，以及我們歷年來精心訂定的督導辦法、評估辦法以及實習督導。（附件三）
北榮行政隸屬退除役官兵輔導委員會，在社會工作引進之前，一直有輔導室的存在，以近退休之齡的校級退輔人員擔任，協助處理有關榮民病患的問題。其中有幾位盡心負責的輔導員，以其豐富的人生經驗及努力自修，獲得院方的倚重。但究竟在專業化的時代潮流要求下，以政戰為基礎的輔導體系和社會工作之間終有一道難以跨越的鴻溝，這也成為工作上的困境之一。鄒院長去世第二天我立即接到副院長電話，告知社會工作室即日從一級單位重新劃歸輔導室，回到二級單位。這樣的迅雷不及掩耳的動作讓我錯愕，難以置信醫學中心制度的搖擺，萌生去意。然而彼時大家工作士氣頗高、團結一致，同仁甚至醞釀集體辭職，我不願意氣用事，也相信一切盡其在我，個人在意的絕非職位，只要專業工作不受阻，大家同心協力一樣可為，所以我又經歷了三位輔導室主任的指導。數年後，發現自己的個性適合開創，至於守成，我們也盡力完成了制度化部份。日益感受官僚體系中的無力及組織逐漸老化後的停滯，我開始害怕自己工作熱情將燃燒殆盡，趁著當時台北市交通局長雙重國籍風波，無端殃及我們公務員，趁院內清查時，我主動提出辭呈，義無反顧地決定自己重新歸零，脫離公務員生涯，在社會工作的軌道上再出發。

北榮另外值得一提的是我爭取的出國學習觀摩。因為思及醫學中心發展必須和世界接軌，在我返台之前即加入美國醫院社工主管協會。在工作兩年後，即申請赴美參加馬里蘭州的全美醫院社工主管協會年會。同去的有中榮社工組組長秦燕。「出院計劃在入院前的早期介入」就是當時的一篇報告，令我大開眼界。會中也見到許多教科書的作者，親睹本人，印象深刻。隨後又至佛羅里達州參與一個中美老人學研討會。與會的有前白秀雄局長、聖地牙哥大學李欽湧教授、謝孟雄校長等前輩。聆聽多位老人學跨國跨專業代表的高見，受益良多。

民國77年，工作大致穩定就緒，我深感充電的需要，就醫院發展和我個人興趣，以器官移植、安寧照顧、老人長期照顧的主題，安排了一個月的歐美觀摩進修計劃，向醫院提出，順利地成行。我安排了美國四家大醫院社工部門的參觀，包括最具盛名的Johns Hopkins、紐約長老教會醫院、費城的榮民醫院、馬里蘭州州立大學附設醫院、麥當勞的兒癌之家，以及後續倫敦醫院的安寧病房、英國老人社區照護中心等。

想想那時資訊尚未如此發達，我就在辦公室自己查地圖、找機構，一封封打信、發信，等候回音，取得同意函後向院方申請，這樣豐富的一趟學習之旅，外邦友人的熱情接待，從基層社工到主管的談話，傾囊相授，其至開放讓我列席會議，影印全部所需資料，真讓我見識到「非官僚作風」的一面。臨時增加的旅程是拜望馬里蘭州州立大學社工研究所，所長竟找了數位教授和我談話，熱情邀我繼續深造。對西方世界的開放，樂於培育後進，我除了受寵若驚，嘆為觀止，內心暗自勉勵見賢思齊。當時參訪的醫院社工主管確實多具博士學位，也有三位晉昇做副院長，專業的自我提昇以求地位對等，印證了我一向的信念。他山之石，可攻錯之處何其多，我一一帶回，完成我的出國心得報告，也和同仁分享。

自述四：轉換期（84年至今）─ 走回臨床，發展專業諮詢的多產中年

離開北榮，除了台大社會系、東吳社工系的兼課外，真正成了一位中年蘇活族。然而脫離朝九晚五的工作，卻發現日子很快又被各種新的挑戰、邀約填滿。早期諮商界的開創機構「人力潛能開發中心」的張小鳳，當時邀我、方皓、玉仕帶了幾次悲傷調適團體，也接過幾個個案，因此結識曹中瑋教授，應邀至國北師學生輔導中心，加入學校輔導工作行列。接著陸續台大法學院、陽明大學學輔中心都成為我先後兼職重返臨床工作的管道。加上呂旭立基金會、返璞歸真工作室、王浩威醫師主持的心靈工作室和華人心理治療研究發展基金會，承蒙同道不棄，讓我這個社會工作出身的後學，也加入了整個心理衛生工作的團隊。其間在心理衛生協會理監事會六年，和董氏基金會擔任心理衛生促進委員的工作，都提供我一些社區心理健康預防教育的機會，也和跨團隊的大眾傳播、社會學、心理學、精神科醫護、社會工作、公共衛生等科的學者共事。

早在民國79年，台灣殼牌員工旅遊日月潭57人喪生的災難事件後，方皓和我以呂旭立基金會之名，送出了一份遺族輔導計劃書，同時也開始一些面對自己悲傷／死亡經驗的整理，算正式開始這個領域的鑽研。84年我們二人偕同摰交張玉仕、葛書倫翻譯了「悲傷輔導與悲傷治療」一書。除了在安寧基金會固定帶領悲傷探索與悲傷輔導工作坊之外，也協助相關專業人員的訓練。九二一大地震之後，悲傷創傷輔導更正式地成為我的工作重點，加上歷年來與社會局合作了無數兒少保個案，一直努力累積和施暴、受害者的工作經驗。此外又陸續和心理出版社合作，和同道先後合譯了四本老人、社工、悲傷輔導相關教科書。

從85年起受婦女救援基金會之邀，持續和張玉仕帶過五次慰安阿嬤的身心照顧團體，見證受暴婦女洗去烙印，勇敢面對餘生，超越創傷的寶貴復原力。第二次帶完團體的晚間分享，我泣不成聲，心中了悟到多麼感恩工作上的機緣，來愛這些老衰的阿嬤，在我心靈深處，我一直為文革中餓死，一生無緣相見的奶奶默哀，而這樣的工作給我最好的機會，補償歷史帶給家族和我的喪慟，真是何其有幸。

離開北榮，重拾臨床工作，時感不足，於是參加了呂旭立基金會主辦的Satir模式短期/系統家族治療訓練，前後三年，繼續地面對自己原生家庭的整理，在家人關係上做改變，也參加基金會早年辦的「界限」、「悲傷」、「女性自我照顧」工作坊。87年和天母一群中外友人的讀書會中，接觸了創新的「全息療法」（Holographic Repatterning），見識到新世紀的身心能量轉換，讓我有機緣進一步地認識自然療法中的芳香療法、音療、色彩、光療及身心工作部分的大腦體操。兩次赴美參加H.R.的國際性年會，認識了不少來自各行各業，誠心潛修，以醫治（healing）提昇自我、他人、社區、宇宙為職志的友人。

至於情有獨鍾的Satir學派工作，因為創始人Satir的醫療社會工作背景以及她人本出發、系統思考的導向，加上傳人Dr. Banmen一直的鼓勵，我後續擔任他的助教三年，又於90、91年在美、加參加他暑期進階密集訓練。每次約有卅位來自各國的治療師，去年多為精神、家醫科醫師，今年多為心理師。難得的是見到亞洲泰、星、港、中各地代表。該訓練中每天有數次機會分成三人小組，一人當當事人，一人是治療師，第三者是督導。不斷的練習，讓團體互動增加，更開放機會，磨練臨床技巧。是一個嚴謹、難得的跨團隊進修機會。對我個人而言，平日的臨床工作仍不時有挑戰，五、六年前參加了一個以Satir訓練畢業的八人團體，其中有精神科醫師、諮商、臨床心理及社會工作背景的中年女性，每當自己感覺有疑問、盲點時，這些夥伴是我重要的諮詢對象。

近年的社會工作專業諮詢有一部份是應機構邀約，擔任外聘督導。除醫院外，85年起開始和台北社會局合作，協助三科個案管理的推動，也持續在伊甸、北智協、康復之友協會擔任外聘督導。85年方皓老師和我應社會工作專協之邀，設計了為期八次的社會工作督導實務訓練團體，當時參加的廿位團員，均相當投入，有兩位每週自東部兼程前往，其動機可見一斑。結束時協會將團體討論及個人心得編成了一本「督導寫真集」。這階段的代表作是從中摘錄的片段（附件四），反映當時團體成員的精采分享，以及督導脆弱的內心世界。

近年來更常接到機構轉介，是和工作員職場的創傷、悲傷議題有關。情況不一，多半在團體中分享處理，但也有少部份個別諮詢。如有一次是社工員家訪時受到案主攻擊受驚嚇，督導為照顧其情緒，特安排一次的諮詢，也有些時候是督導意識到工作員工作上的瓶頸，認為與成長背景或人格特質有關，這種時候必須工作員有自覺也有動機改變，否則亦是徒然。這些個別諮詢都相當短期或只有一次。曾經也有幾位是當事人自己尋求外聘督導，或是以專題（悲傷）諮詢，或是以個人困境求援，因為出於主動，動機強、目標清楚，一般在數次後，即能有些改變。我特別設計了一份問卷。以七位曾接受個別外聘諮詢的受督者為對象，這部分的整理詳見下節。

3、 個別督導模式—機構外聘諮詢的介紹與討論

督導與諮詢和社會行政的關係是相輔相成的。其終極目標都是維護受助者的福利，提高服務品質，而直接目標是促進工作人員的發展與改變。Kadushin及Rapport稱社會工作諮詢是一個問題解決的過程及專業方法，在限定的時間內及具體的工作目標上與受諮詢者發展的契約關係。社會工作辭典在社工督導一章中提到因服務內涵的改變，督導實施逐漸由以機構為主的訓練計劃轉為以大學為主的研究所專業教育。因為第一線大學畢業社工員在學習上的需要，延伸出「諮詢」或「顧問」的提供，以彌補機構中欠缺完整訓練碩士級督導之不足。因此諮詢指的是機構針對特殊問題，尋求專家意見。在性質上與重點上二者稍有區分。諮詢提供建議以助個人、團體面對和工作相關的問題，而督導時間上較持續，涵蓋範圍也較廣。諮詢多有具體目標，情境的需要，為時較短暫。諮詢不似督導握有行政權威。

為配合此研討會之模式討論，特別就個人近年曾擔任機構外聘個別諮詢的經驗，設計一份半結構式的開放問卷（如附件五），發給七位受督者，並部份以後續電話訪問，目的是了解受督者對外聘督導／諮詢的需要及看法，以及諮詢中感受到的協助。

問卷回收後，經過分析整理，發現回覆者多為青壯年，平均年齡30.6歲，諮詢時間平均4.7小時，目前仍持續的三位每六週一小時，頻率實在不高。諮詢類型相當多元：有以教育訓練為中心，受諮詢者本身的問題為中心，或行政/個案為中心等。一般對外聘諮詢的看法相當正向。為便於呈現分析結果，文內以不同學者的架構，將督導諮詢內涵概念化。再將問卷回饋分項統整，並直接以問卷回覆內容條列，茲分點陳述如下：

1. 基本資料

· 性別：男1，女6。

· 年齡：從24歲到38歲，平均30.6歲。

· 學歷：神學院1位，社工學士3位，碩士2位（含兒福所1位），博士進修中1位。

· 社工年資：1年3個月到9年不等，平均4.2年。

· 服務單位：公部門1位，民間4位，1位甫離職，1位大學任教／兼輔導老師。

· 外聘諮詢安排：自行提出3位，機構督導提出4位。

· 時間：87年至今（尚有三位持續中）諮詢時間4～6小時，平均4.7小時。

· 付費方式：自費2位，機構付費5位。

2. 對外聘諮詢的回饋

· 諮詢提供和學習需求符合的狀況：7～10分，平均8.6分。

· 外聘諮詢後，產生專業／自我改變：6～10分，平均8.4分。

· 認為外聘諮詢對機構社工專業發展的重要性：8～10分，平均9.1分。

3. 外聘諮詢改進建議

· 增加次數、內容多元化。

· 若長期接受，較能看到深入效果。

· 若無特別想討論的事，會感焦慮。

4. 選擇外聘諮詢的考量因素

諮詢者專業素養（尊重個人的穩私、安全、保密）、能力、專業範疇、實務臨床經驗、特質、風格、督導方式投緣；多被認為十分重要。另外，專長和機構服務之領域、理念相符，提昇及補強專業上的訓練也須被考量。

有一位反應具體考量有二：(一)視當時需要而定：例如求助問題趨向於專業上的自我覺察及成長；或是需要被支持、關懷或empower時，則求助對象會有所不同。(二)視經濟狀況而定：每位外聘諮詢收費標準不同，除考慮需求性外，尚需了解機構是否願意支付外聘諮詢費用或是需完全自費，此亦會影響求助的對象。

5. 為何需要外聘諮詢

申請外聘諮詢的理由

	Walsh & Moynihan論述（1990）
	問卷內容回饋

(項目：優於團督和機構內督導的理由、需求，選擇理由，對社工專業發展的重要性，產生專業/自我改變)

	1. 見解獨到

（因與機構保持距離）


	「公正客觀角度，指出個人盲點」

「與機構無利害關係，較不用考慮站在機構立場為機構說話，而能較公正地分析問題」

「廣泛多元思考」「長久的督導經驗」「個人風格」

「專業發展必須有對話的空間，有差異多元性存在，外督提供了不同於機構文化的可能」

	2. 專長（專業知能）

協助整合新的/傳統的技術和觀點


	「提昇婦女社工領域所需專業技巧」

「針對喪偶/重大失落者作悲傷處理」

「博士班課程要求專家指導/悲傷治療專長」「增加悲傷主題下的工作方法」

「接觸多樣資源及專門技術」

「分享專業訊息」「會談技巧」

「建立社工專業價值」

「Wr身心放鬆的方式」

	3. 減輕壓力、經濟實惠、提供新意

減輕行政主管、同仁負擔


	「機構內無專業指導，且社會局補助經費」「深入、專注於受督者議題」

「機構督導工作任務取向，情緒支持、個人困境協助少」

「預防Wr本身burn out，且不自我侷限」

「自我探索、兼具個人諮詢效果」

「心理支持」

「替補機構原有督導系統的不足」

「提供受督導者較多的關懷、支持及自我覺察，使受督導者更容易獲得成長及被empower」

	4. 立場超然，撥雲見日，中立位置

可淨化機構內複雜、混濁的政治空氣


	「更客觀、支持，社工員導向」

「開放較廣，不受組織內部影響」

「較無防備，被審核的擔心」「除去上下屬級的緊張關係」

「從旁觀者的角度去看社工員在機構中所產生的問題 (無論是對制度、角色調適或是人際關係)」

「隱密性：受督導者較不需顧忌同儕或是機構督導/主管的看法及眼光，能更開放的分享。客觀性：機構外督導因不受機構規範，較不易產生利益衝突，因此能更客觀的看待受督導者的求助，並給予正向的支持及鼓勵」

	5. 促成轉變

（人員、方案、策略、地點）
	「督導的接納及討論方式讓我對自我／工作信心增加」

「不過度苛責自己，了解自己已盡力」

「自省自我成長對Wr專業有深遠正向助益，影響工作效益」

「透過老師悉心的示範與教導，及在督導時間中夥伴間的演練，使我在專業技巧上能快速的吸收和運用，因此在專業上是有被提升的」「接納自己的情緒」

「看待case方式突破，運用較佳的會談技巧」

「釐清自己生命經驗中，對和cl工作過程中會造成影響的部份，更能夠發現問題原因及找尋面對之道」

「反省打破僵化固定行為模式，練習新的因應、選擇」

「使機構社工專業的發展更明確」


6. 外聘諮詢經驗回饋

外聘諮詢經驗的收穫/助益及深刻記憶

	學者論述及問卷項目
	被諮詢者回饋

	Holloway(1995)
臨床督導
	Metorin(1979)
學生督導
	

	有判決力的專業人員
	拓展視野

	「個人家庭關係的自覺、釐清」
「讓自己的生命經驗更貼切於服務案主的經驗，增加對社工的使命感」

「了解正規學校教育外的專業技巧資訊」

「個案對Wr的負向情緒，Wr的挫折感及過強的使命感所造成的壓力，得到釐清與紓發」

「家人生離死別的擔憂／焦慮到認真面對及尊重死亡」

「使我能重新從正面的角度去看自己在機構中所遭遇到的問題，並幫助我將問題的焦點從『問題』回到『自我』的關注上面，使我能看見自己心理的現況，而重新給自己鼓勵及肯定。」

	· 增加自覺/自省/自評

· 擴展思考角度來形成對當事人/困境的概念

	

	敏感的老師


	獨立思考及問題解決練習
	「被溫暖的照顧以致強大工作壓力下能被支持與了解」
「無條件的支持，增加信心，面對現實狀況」
「討論個人生涯發展討論督導者適時坦露自我生涯決折心路歷程讓被督導者接納自己面對未來焦慮的情緒」

「激發工作者正面特質」

「能從外聘督導處獲得溫暖及力量去面對及正視自己所不敢面對的內心真實感受，如受傷、難過等情緒不再掩飾；另外也變得有能力去看待自己性格及內心正向的部分，使內心正向的部分能漸漸出現，使自己不再將焦點放在失敗及挫折的經驗之中，並學習讓正向性格主導自己的行為」

「自己不再沉溺在痛苦及悲傷中，原本被埋藏的真實自我及能力均甦醒並得以發揮，充分被empower」

	· 適時給予情緒支持與回饋
· 提供正向夥伴關係，示範增權(empowerment)

	

	有經驗的實務工作者
	減少依賴，帶著信心做決定
	「對團體動力有進一步了解」

「親子關係回溯與重建」

「自我的重整、滋潤、支持是悲傷工作的重點」「悲傷不是告別或脫離，而是勇於面對、接納失落感受」

「小處看到積極意義可運用於個案及督導工作」

「督導個人彈性及對助人專業關係界限的彈性」

「回到當時情境，嘗試不同因應方式」

「找到轉換能量的樞杻，學習肢體放鬆、自我照顧」

「提昇個案工作時的心理支持，溝通技巧」

「專業輔導諮商技巧」

	· 嘗試不同的評估方法與處理技巧

· 透過個別諮詢關係，領會助人的改變歷程

	


4、 結語

彈指已從青年、壯年進入中年，也堂堂跨入21世紀。細數從前，驀然發現時代的巨輪不曾須臾或停，而個人及專業成長與轉換的軌跡依然鮮明，彌足珍貴。
如同大部分的社工夥伴，直接服務、間接服務的挑戰總是交錯地繪織出我們專業生涯路。督導及諮詢是社會工作行政管理體系中重要的工作，既是領導管理，也是教學相長以人為本的過程。文中整理個人塵封多年的回憶與資料，並就近年擔任外聘諮詢的經驗，完成一份探索性調查，樣本雖僅七位，但許多深入的反省分享，對運用外聘諮詢，協助專業成長的作法提供了寶貴的資料，相信這些原始素材在本土社工督導發展軌跡的呈現上，具有其參考價值。

如Brown & Bourne的呼籲：固定的督導是每個社工員都有權利獲得的資源。而對承接督導角色的夥伴，如對此新角色轉換有充分的認識，且從容地正視自己在成人學習方式中的督導定位，勇敢面對及相信接受自己的潛力、權威、力量，更不吝提供受督者潛力、權威、力量展示的空間，則督導之路可成為彼此激勵、充權、成長的過程。
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附件一：彰基社工室職前訓練

個案觀察

S.S.W.(社工實習生) 李開敏 64.10.14

1、 Purpose of Interview

P’t第一次來院時，由內科醫師refer給S.W.D.，在Wr第一次interview後，即建議病人transfer 至精神科。由於第一次會談中，P’t與Wr建立了良好的關係，因此P’t很盼望繼續與Wr contact，而Wr目前所有的僅是有關P’t病情及past history 的一些information。為進一步了解P’t的病因及與發病有關的家庭、心理、社會因素，故與P’t進行今天的interview，收集更多的資料，以助醫師的diagnosis。 
2、 Observation & Content
P’t 是一個17歲的女孩，身著緊身長褲，長袖上衣，直直蓬蓬的頭髮，低頭時會覆到頰邊，遮住臉，右眼上有一個小疤，外觀十分整潔。Wr介紹兩個實習生時，她十分friendly地笑著打招呼，mood看起來還不錯。
坐下開始談話後，起初她顯得緊張，左手不斷用力地擦著桌角，涼鞋一會脫一會穿，慢慢地Wr問及病況，表現出關心，又進一步訊問P’t家庭及工作情形，initiate P’t 的feeling。於是P’t注意力漸轉移到express自己上，anxiety漸降低，不過還是不時玩自己的袖子。

一開始，她先敘述自己的病況，漸漸講到一些inner feelings，如她母親不愛她、打她、要她做很多事，家中兄弟各一，一個女孩感到很孤獨。父親疼她，但會為了她與mo不愉快。她自己為人慷慨，但未交到真心朋友，尤其是女孩子都嫉妒她。她的朋友多為男孩子。其間，她曾三次控制不住而流淚：(一) mo不愛她，使她甚至懷疑是否為親生。(二)她對朋友一片真心，卻未交到一個真心朋友。(三)她在家中無伴，以前有一大姊很愛她，但已出嫁。
整個interview中，也有一些尚未clarify的矛盾、情節，如她說她的朋友都是男孩，但她又對male有很大的惡感及敵意。她說自己以前很壞，不為母親諒解，因常與男孩子外出遊玩，但問及如何壞，又只說"錢花得很兇"，而一方面表現出"乖女孩"的一些想法，如不穿暴露的衣服，絕不與男孩子單獨出去、不跳舞等等。
會談進行中，她漸顯得十分expressive，同時對Wr表現極大的好感、興趣與急欲建立關係的慾望，曾三次提及希望有一個姊姊。
Wr對P’t始終給予emotional support 及 sensitive attention，對P’t的feeling及一些unpleasant, sad experience給與reflection，表達Wr的understanding，如「媽媽不了解，很難受啊…」等等，又因P’t表示mo對她不好使她自尊全無，因此Wr不時給予鼓勵，如「我看你不壞嘛！」還有一些technique是偏於diagnostic，如一開始P’t表示loss of memory，Wr即詢及：「你記得我嗎？」「十號那天記不記得幾點來的？」但因P’t表現出close attachment to the Wr，所以Wr在support、關懷之餘，仍保持了一些距離，同時也溫和的將Wr的authority傳達給對方，其中包括以後對會談的安排、對P’t合作的要求等。在結束interview之前，Wr提出兩點是希望下次會談中討論的：(一)P’t對將來的打算；(二)對P’t找一個姊姊進一步的了解。後來因P’t談及她的宗教，顯得神秘而有一大套理論，因此也歸於下次討論的內容。P’t自始至終面對Wr，未對兩個observer給予什麼attention，只有一次隔壁傳出桌椅移動的聲音，P’t突然轉過頭來，有點害怕、奇怪的表情，但當時未對這個surrounding引起的P’t心理變化加以探究。最後的結束有點欲罷不能，因關係建立的不錯，P’t在Wr一再的提醒下才結束。

接著是P’t的mo她是個黑胖的中年婦人，面帶微笑，十分talkative。Wr一再告訴她P’t的病，身體方面月經不順等是小事，不是主要的事，而P’t的心情才是重要的，但mo不知有否receive到這個message。（P.S.：她的台語我懂的太少，只有一、二成）

最後醫師、mo、P’t、Wr又做了進一步的會談。P’t見到醫師以後，即與剛才有很大的不同，一反合作、友好的態度，而顯得hostile, refuse，甚而有一次跑出去，拒絕給醫師看。這些轉變有點hysterical而且childish，在醫生問問題時，她明顯地不合作，說忘了、不記得，要mo代答。當醫生問到一些算術時，她也不好好答，但很可惜，醫生很快的give up，未拿出professional authority要求P’t合作。當Wr告訴P’t醫生的special service，P’t又表現感激，說：「謝謝你，我請你客啦！」。眾醫師加入interview中，P’t的表現就比較changeable，regression也出來了。（有一次手蒙嘴，對mo說話，又見到醫師奪門而逃的情形…）

最後結束後，Wr與醫生又談了一下，提供剛才會談的內容及可能有關的clues，但對病發的main factor感覺仍掌握不住。
3、 Impressions
1. 當P’t表示對Wr的強烈好感，又第一次流淚說到女同學、朋友如何辜負她，這個impression首先讓我懷疑她是否有homo的傾向，另外她提到不穿洋裝，愛好運動，和男孩子易交朋友等等。

2. 她一直渴望有一個可傾吐的姊姊，或female朋友。家中唯一的女性-- mo又不了解她，而她心情上對男女角色、交往等的一些矛盾，令人想到她可能有sex identity的困擾，這可能可做為日後幫助她的一些方向。

3. 目前看來，她的regression十分明顯，因病獲得的secondary gain也相當不少，這是醫生、Wr都很頭痛的事，但這些是病發後的現象，真正的病因可能還有hidden的一些事實，如她一再強調不與男子單獨出遊，可能出於一種反向作用，壓抑內心的一些conflict或hide過去的一些經驗。不過這些尚屬猜測，而她是在北部工作一個月後生病的，因此工作方面的experience，朋友都說她「壞」等，可能是一些hidden facts。
4、 Worker’s role
單獨與P’t interview時，Wr做了一個很好的initiator，引發了很多須要的information，不斷的support, understanding，建立了很好的關係，而在一開始，Wr也將自己的role做了一個brief的介紹，同時clarify mo與P’t之間是因為「觀念的不同」。間接安慰P’t，這不是mo不愛她或她自己的錯。這些support對P’t應是很重要的。

醫師加入後，P’t的秩序不太好，Wr因此須demand P’t的合作，此時擔任coordinator的role，幫助醫師P’t的關係建立及醫師的工作進行。而中間一段與mo的談話，Wr也是一座bridge，希望把有助P’t recovery的方式、態度傳達給mo，對P’t也一再給予reassurance保證一些information的保密工作，取得信任，並徵求意見，表示只會與醫師討論部份，以應diagnosis之需，以示對P’t的respect。

5、 Plan
就我的短短觀察，感覺P’t最需要的是在sex identity及人際關係上的幫助，尤其對male、female的一些不正確的態度。

至於confidence，她並不讓人sense她有一個low esteem，她也未表現出 withdraw，self-pity也只限於得不到母愛，但因她是個年輕的女孩，除了幫助她做一個正常的young girl，以避免將來婚姻上的觸礁，而17歲的青年，幫助她有一個future-orientation也是極重要的。

附件二：美N.J. Family Services Association of Middlesex County—Multi-Service Program on Aging

結案摘要

案主姓名：勞太太
工作員：李開敏

接 案 日：10/21/1981
結案日：7/12/1982

重大發展及結案原因：轉給社工員XX及個案助理XX

一、每週支持性諮商，主要處理cl喪偶（7/81）與心智變化（近年記憶缺損和混亂）所引起的恐懼、憂鬱和焦慮。關係建立良好，個案助理於11/81加入協同處理，提供訪視，手工藝與活動。現實治療和持續的保證均用以維繫cl的現有功能。

二、cl支持系統的評估、協助找尋法律服務，並於1/21/82經堂妹同意，出任法律監護人，自此與其保持密切聯繫，以強化cl現有支持，並協助找尋一位住宿型居家服務，經安排本中心案主霍太太於2/20至5/1/82搬入同住照顧cl。並透過轉介醫院、婦女再就業中心、社福中心和附近教會繼續尋找適當人選，cl堂妹也在丹麥登廣告找居服員。

三、邀請cl參加不同中心活動以提供額外社會、心理支持，如繪畫課、獨居老人團體、自強活動等。

四、轉案後，社工員與個案助理將繼續每週訪視。

（督導簽名）

附件三之一：個別督導實施辦法草案

　　　　　　台北榮總社工室　李開敏 74.10.30

一、目的：協助工作員專業素質之提昇，加強一級單位品質管制之要求。

二、辦法：新進人員二年內必須接受固定的督導，第一年須接受每週督導。每月結案之個案須由督導閱後歸檔，資深者交主任閱後歸檔。

三、督導內容：

「督」：行政方面- 資源、相關規章的諮詢，本室服務之權限，經濟補助審核（評估及轉介單的核准），其他部門、機構功能的了解及協調。

「導」：教育方面- 專業表現的提昇。如記錄、社會心理評估、會談技巧及個案處理的方向等。對受督者因人格特質而影響工作的地方予以提醒，並協助對方突破，以促進個人成長。

情緒支持：受督者的焦慮、陌生、挫折，對專業角色的懷疑等情緒處理及士氣鼓舞。

四、職責劃分：

1. 督導與受督者應有雙向之溝通，並在督導開始時，確定彼此之需要與期待，並定期（目前每兩個月）就最初目標之達成做雙向回饋。
2. 受督者定期（督導前一天）交個案記錄（新進人員第一年內每次督導前須呈交所有記錄）並先將所遭遇之問題做一整理，以便督導時提出，如因特殊原因無法如期交記錄或督導時，須先向督導說明。
3. 督導應事先閱讀、記錄，並作眉批，以履行義務。
4. 督導所提之建議及要求個案補充之資料或內容，受督者應於記錄中補充。
附件三之二：摘自台北榮總社會工作組工作手冊

分類：工作評估

編號：E-2
	主題：督導制度
	訂定日：79.12.25

	副題：
	修正日：90.07.10

	主旨

督導資格

督導規定

評估辦法


	1.督導制度乃社會工作專業養成之基石，個別或團體督導，均應發揮其行政、教
育、支持功能。

2.督導制度乃資深工作員得以將社會工作知能傳遞給新進者之主要方法，其目的
是強化學習及工作表現。

3.所有社工員均須透過個別督導、諮詢督導、團體督導或行政督導之形式為其工
作負責。

凡在醫療社會工作糸統之工作年資滿四年，經其督導推薦可擔任個案督導。

1.督導頻率：
第一年工作員個別督導前半年至少每週一次、後半年每兩週一次。

第二年工作員個別督導至少每月一次。
第三年工作員個別督導至少每月一次。
第四年以上工作員每月一次或可彈性安排團體督導；資深組每季團督一次。

2.紀錄批閱：
第一、第二年工作員於督導時繳交所有個案記錄。
第三、第四年工作員則自行選擇有須要討論之個案記錄繳交、討論。

所有社工員均應於月初繳交所有個案記錄，督導將之與月報表核對後於個案記錄
首頁簽名，並教導日報表、及經濟月報輸入。

3.本組個別督導採輪換制，以便資淺社工員接受督導時，有更多學習參考對象，輪
換方法於行政督導會議中決定。督導應注意工作員之工作負荷量。

4.團體督導由組長及最資深督導主持，定期分兩組舉行，被督導者於事前準備討論
議題及個案，登記討論順序，否則由主持人排選個案討論，個案以外之工作適應、團隊發展亦可列為團體討論範圍。84年 6月起每半年輪換一次。

5.89年12月起，協助關渡醫院進行社工員督導工作，督導排序併入本院社工員督導輪序。

1.依工作員工作量、個案、團體、工作適應、督導關係五部份之協調性、主動性、周延性、時效性、內省性和穩定性進行評估。

2.評估表於每年六月及十二月初，經督導與被督導者（含團體督導）討論後，由督導填寫送組長，列為考績參考。

3.由發展股發給評估表。




附件三之三：摘自台北榮總社會工作組工作手冊

分類：工作內容

編號：C-2-1-2
	主題：間接服務/教育訓練
	訂定日：79.12.25

	副題：學生實習與代訓
	修正日：91.09.10

	學生實習

他院代訓

代訓家醫科
見習醫師

代訓元培
醫管系學生


	    為配合醫院教學功能及培訓醫療社工新生代，自民國68年開始接受各大專院校社會﹝工作﹞系組及研究所學生實習，目前開放暑期、期中實習。

1.教訓股於學生申請實習前，先調查組內可帶實習督導之人數，以訂定可接受學生名額，自86年起分成A、B兩組，由兩組人力輪流擔任培訓學生實習督導。

2.由教訓股統籌，與教學部、學校聯繫、安排課程、督導之各項事宜，
詳見「台北榮民總醫院社會工作組教學訓練計劃」手冊。

備註

‧社工員服務一年以上即可擔任實習督導工作。

‧職務代理人等同新進人員，一年以上可擔任實習督導工作。

1.要求代訓機構須提供受訓社會工作員的學歷背景、過去經驗與機構的實際需
要，以利本組安排訓練內容，並以公函正式函知本院教學部。

2.受訓社會工作員的膳宿及交通問題自理。

3.代訓時間最長以兩個月為原則。

4.受訓社會工作員須知請參閱「台北榮民總醫院社會工作組教學訓練計劃」手冊。

1.提供全人照顧理念實際工作之瞭解。

2.經由會談、討論及社會工作綜合討論完成

3.由家醫科總醫師聯繫家醫科學生到本組時間，並提供名單資料，由社工組配合
安排同仁輪流任，約分成3-4週完成，每次約3小時，每次安排2-3位同仁督導。

1.提供學生對社會工作組服務內容的瞭解，課程安排約為一個禮拜，可參考89年、90年元培醫管系學生代訓課程設計。

2.教研部會先以公文先行會簽本組，教訓股登錄時間，輪序安排同仁擔任督導。

3.安排學生參與各組志願服務等實務工作。另可請輔訓組、榮輔組支援部分課程
安排。




附件四：摘自85年社工專協主辦督導實務訓練團體

1、 督導寫真集：
督導的內心世界：於慰慈同意轉載（彼時為桃園聖保祿醫院社服部主任）

· 我要我的受督導者：

  我要她脫胎換骨，她改變了，我就很棒了。

· 我要人改變，這是一件不可能的事，太浩大的工程，這是把自己看為神一

  樣的工作，是救世主，我想造就人，改變人。

· 當Wr.挑戰我時－自我遭受打擊，我會逃避，自我跨台，裡面很軟弱，有

  時也會反擊。

  當Wr.肯定、接納我時－我工作得很快樂。

· 當我虛弱又軟弱時，我就成了不敢要求，萬事ok的nice lady。因為我不

  好，所以不能要求，我不敢要求，自己都不夠怎能要求人呢？或是覺得我

  不該在這裡，我是不是不配這個位置，我是個無能的督導，這麼差勁怎麼

  可以當督導。

· 所以我應該更努力去追求學問得一個碩士學位，進而博士，我就會很棒，

  能應付一切的挑戰與難題。

· 但是當我安靜下來自我覺察時，發現自己一直在外面跑，得了碩士、博士

  又怎樣，還有更多的博士我要去得嗎？我真能就應付一切了嗎？還是我可

  以停下來看看我那「脆弱的我」，他受傷了，不停的在舔傷口又還要討好，

  真是又氣、又惱、又無助，在這樣情形下我還不管自己又給自己家上更痛

  苦的傷痕、更嚴厲的苛責與壓力。你要去讀書，去做什麼你才會更好、更

  優秀，就不會有人說你不行了。

· 其實需要陪陪那裡面傷心的淚人兒，安慰她、鼓勵她、支持她，告訴他你

  盡了好多力量，作不好我會在這陪伴你、告訴你：我知道你在努力，你有

  你的限制，不要急，有一天你會長大，也許還是不會，也許別人可以幫你，

  但你真的在用心，不要那麼害怕。我瞭解，你裡面好害怕、好孤單、好無

  助，又傷心著急、不之所措，我來陪伴你好嗎？一步一步來，我知道也相

  信你會見見成長，但不是一下子，但我相信你會，因為你是那麼努力、認

  真、誠實、用心，在想做好，你也在學習，你不是神，也不必是萬事通。

  你可以不能，你可以不會，你可以做不好，因為你在學。

2、 督導雋語：
· 督導-- 一督就倒

· 一把不容易坐的椅子

· 技術領先，保持督導優勢

· 督導惡夢，後浪來了，我在哪裡？做中浪

· 見管不見人，漸行漸遠

· 媽啊！

· 自我肯定（接受自己有的和沒有的）

· 做一個好督導，不一定要做個超級工作員

· 叼奶嘴（督導的安全感來自何方）

3、 我想要給受督導者的是：
醫療組：
· 資源是創造出來的

· 實質有形的鼓勵，明確引導受督導者之方向，好的工作氣氛

· 給予SWr.有足夠的空間、自由，因為自己也怕壓力，所以不給人壓力

· 尊重、開放、肯定、價值，快樂的工作，享受其中

不幸兒少組：

· 給他理念。我們是人不是神，有很多的改變非我們個人的力量能完成（因

為服務對象為適應不良、青少年、兒童及受虐的問題，其家庭問題不會因工作員接觸而立即改變，因此，只能增強案主自我功能及自我強度。）輔導保護工作像播種一樣，撒下的這顆種子，埋在土裡，也許十年、五年後，也不一定能開花結果，要有樂觀進取的工作態度，看重一個小小改變，滾雪球效應。

· 陪伴受督導者，支持他們，並給予專業定位。

· 做自己主人，肯定自己的功能，協助受督導者檢視工作歷程，期待合理化。

· 與受督導者經驗分享、專業肯定，工作伙伴能達成共識。

· 協助受督導者享受工作、樂在工作。

· 說話技巧之學習、處事技巧、對人要有興趣、活潑的環境、快樂的幽默感。

附件五：「個人接受 外聘個別督導/諮詢 經驗」問卷
親愛的社工同道：

    本人近年來接受社會局委託，在不同的老人/個管/婦女中心、社福中心擔任外聘督導/諮詢的工作，多半以個案研討或團體督導的方式進行。但有少部份以個別方式進行。為了瞭解實施狀況，累積本土經驗，以供學界、實務界參考，特設計此問卷。本問卷以不記名方式進行，敬請撥冗填答。您的回饋，將是我投入督導工作繼續成長的一大動力。

    感謝共同為台灣社會工作督導專業的精進發展盡一份心力

開敏 敬謝

91.9.6
個人接受 外聘個別督導/諮詢 經驗

一、個人資料

性別：____  年齡：____  學歷：_____________  社會工作年資：____ 年

現職：(1)公部門 _____________________________

   (2)民間福利機構：____________________________

     職稱：督導 ___ ；社工員 ___ ；其他(請說明) ________________

   (3)其他(請說明)：________________

二、與李開敏老師進行個別督導的經驗

自行提出 _____；由機構督導提出 _____ 

需求：____________________________________________________________

時間：自____年​____月起，共 _____次 ______小時  
自費 _____；機構員工教育訓練經費 _____

當時選擇外聘督導的理由：__________________________________________

__________________________________________________________________

三、個別督導回饋

1. 回顧那時被督導的經驗，令我記憶最深的事是：________________________ 
________________________________________________________________________________________________________________________________
2. 藉由督導經驗我的最大收穫是：____________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________
3.當時督導所提供的討論內容和我學習需求符合的狀況(請圈選)：

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10

 十分不符合










  十分符合

4.外聘督導後，我產生專業/自我改變(請圈選)：

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10

 十分不同意










  十分同意

請說明：_________________________________________________________

_________________________________________________________

5.督導經驗對我的助益(請依序標示五項)：

____增加自覺/自省/自評

____擴展思考角度來形成對當事人/困境的概念


____嘗試不同的評估方法與處理技巧

____提供正向夥伴關係，示範增權(empowerment)

____適時給予情緒支持與回饋

____透過個別督導關係，領會助人的改變歷程

____其他(請說明) ​_______________________________________

6.對外聘督導的建議(改進之處)：

________________________________________________________________

________________________________________________________________

7.我認為外聘督導對機構社會工作專業發展的重要性(請圈選)：

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10

 十分不重要










  十分重要

為什麼？________________________________________________________

_________________________________________________________

8.我認為選擇外聘督導時最重要的考量因素是：

________________________________________________________________

________________________________________________________________

9. 相對於團體督導/個案研討的方式，我認為個別督導的特質（優點）是：

________________________________________________________________

________________________________________________________________

10.相對於機構內督導，我認為機構外督導的特質（優點）是：

________________________________________________________________

________________________________________________________________

感謝您費心填答，此份調查統整後將發表於91/10/4家扶中心主辦之「社會工作督導」研討會。屆時將奉贈一份書面資料供您參考。本問卷填答後，請於9月13日之前回傳至：kaiming.lee@msa.hinet.net，或傳真至：2871-3247
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