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醫療志工教育訓練結束後，在病房

定點服務的志工帶著擔心找上了我，這

麼說著：「○○○病房的黃伯伯已經將

近一週沒有吃飯了！前一梯次志工有交

班，提醒這一床沒有家屬在旁邊、需要

常走動關心，但是他不太願意我們進去

探訪……」聆聽志工的擔憂，不禁想起

我第一次與這位黃伯伯碰面的狀況。

家人斷絕聯絡　癌末自我放棄

五十一歲的黃伯伯，本身從事勞力

零工、近幾個月因為身體出了狀況無法

工作，房租及生活費多半跟朋友周轉。

這次伯伯因為擔心住院費用無力繳納，

希望能夠辦理自動出院。醫療團隊正在

擔心，因為伯伯初步診斷罹患惡性腎臟

腫瘤，需要進一步確診與治療，此刻也

照會了社工，希望能一起來協助他。我

首先安撫了伯伯的擔心，評估伯伯是因

為生活已經過不去，又要再擔憂醫療費

用，當下允諾會媒合資源進來評估協

助，他才稍稍安心，表示會配合醫囑以

及後續的相關檢查。

防衛心強的黃伯伯娓娓道來，早年離

婚的他雖然有兩子一女，但因為監護權

歸屬前妻，雙方已無往來。伯伯的媽媽

已辭世，爸爸身體不好與大哥同住，詢

問手足互動的狀況時，倔強的伯伯表示

兄弟有跟沒有一樣、不談也罷，所以伯

伯住院的事情，家裡竟無一人知悉。初

次的會談尾聲，我婉轉地請伯伯還是要

跟家裡人講目前正在住院，固執的伯伯

表示會再想想。

黃伯伯病情非常不樂觀，檢查出來已

是末期。因為病程快速，他在意識清楚

的狀況下自己簽署了 DNR（不施行心
肺復甦術同意書），也同意接受安寧緩

和醫療，試著把自己的一切都安排好，

似乎不需要其他人的幫忙。最讓醫療團

隊與我擔心的是，伯伯不太願意進食、

體力迅速衰退，我與伯伯好說歹說，勉

別讓關係變貧窮

劉佳宜指出，社會工作總會接觸到大環境下的

弱勢族群，除了經濟貧窮，這幾年「關係貧窮」

者也層出不窮。
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強同意但沒多久又不太吃了，固執的個

性展現無遺。我知道不吃的背後，代表

的是自我放棄……

打破高牆　幫他找回親情

看著伯伯倔強的身影，自我築起一

道高牆，每次我只要試著談到家人，伯

伯總是擺臉色給我看。到底是自己不願

意、還是真的彼此關係差到這種程度，

未與家人聯繫是否會導致雙方的遺憾

呢？隨著他的病情愈來愈複雜、愈來愈

需要家人的協助，找尋家人變成是個迫

切的問題。因為伯伯留的戶籍地址是前

妻家，雖請當地警方前去尋找，警員表

示無法強制要求家屬到院探視，如何與

家人取得聯繫，關鍵又回到了伯伯身

上。

一來一往之下，伯伯終於給了二哥

的電話。二哥表示自己在梨山上務農、

往返不易，與伯伯因為財產繼承一事鬧

翻，雖然還是有互動，但想著想著情緒

來了，也不願意再提供任何協助，前來

探視的意願不大，在電話中就直接希望

醫院與伯伯的孩子聯繫。再進一步探詢

得知，伯伯因早年家暴、子女不願再出

面，幾番聯繫，最後又再找上二哥，表

示已有請警方協尋，但並未有下文，二

哥這才提供大哥及三哥的電話。

帶著被關心的感受離世

在醫院，我們每天大量地接觸許多名

字，這些稱謂後面其實是每一個個體的

生命故事。社會工作者的生命中，有著

許多生命故事所帶來的影響，而回顧黃

伯伯的故事最終，是遺憾的錯過。

黃伯伯在父親節前夕轉入了心蓮病

房，進行症狀控制。無奈病情真的太嚴

重，三天後的深夜，伯伯嚥下了最後一

口氣。隔日一早我再跟二哥聯繫，二哥

驚訝地表示，原本家人講好了今天要來

看他，怎知就此天人永隔。

回想起伯伯給我二哥電話的那一天，

我問他：「聯繫後的狀況要不要再跟您

說？」他猶疑了一下，點了點頭。聯繫

家屬後，雖然知道家家有本難念的經，

但到病房時看到蜷曲在病床上的伯伯，

這些溝通過程很難說得出口，當下給予

善意的謊言：「哥哥已經知情、也很關

心，但因為手邊事情還無法擱下，還要

一段時間才能來訪。」想到伯伯帶著這

樣的認知往生，心情有些複雜，不知是

否該慶幸伯伯是懷著被關心的感受離開

人世。

預防關係貧窮　要靠愛的累積

社會工作總會接觸到大環境下的弱

勢族群，除了經濟貧窮，這幾年「關係

貧窮」者也層出不窮。在醫院服務過程

中，雖然都是經濟貧困，有些病人窮得

只剩下自己，提及親友只有無奈與感

慨；有些病人卻是窮得只剩下愛，雖然

困苦，但有許多親友願意多付出、多承

擔一些。人類是群居動物，無法真的離

群而居，然而，「愛的存款」是需要時

間積累與儲蓄的。

每個病人都是一個故事，在提供服務

之際，也藉由他們的故事不斷自我學習，

帶著經歷一同成長。社會工作者積累了

許多能量去協助不一樣的個體，我想這

就是社會工作與眾不同的地方吧！


