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我和 PGY1醫師在社區的邂逅

洪德仁

全人健康照護

2005年，衛生署秉持「全人」、「細緻」及「公平」原則，積極推動「全

人健康照護(Holistic Health Care)計畫」(侯勝茂，2006)，不僅強調生病前要提供

正確有效的預防方法、生病時要提供以病人為中心之醫療照護，強調生病後要有

正確、有尊嚴的復健及支持。藉以促進醫療資源合理分布，提供民眾適切、可近

性的醫療服務；建置社區醫療衛生體系，強化基層醫療服務，提供民眾周全性與

持續性之醫療保健服務；因應人口老化及關懷弱勢族群之特殊醫療照護需求，強

化特殊醫療照護體系，積極培育各特殊照護體系之專業人力與醫事服務機構，健

全各體系之發展，以全面提升醫療照護品質；建構以病人安全、病人為中心之醫

療作業與環境，全面提升醫事機構照護品質；推展一般醫學訓練與健全專科醫師

訓練制度，及藉由各類醫療品質提升方案之促進，期以提供全人醫療照護服務等

所研提的政策方案。

「全人健康照護計畫」執行上的主要特色，是將特殊族群 (如老人、原住民)

或特殊業務 (如長期照護、緊急醫療及心理衛生等)進行跨部會協調整合執行，

並強調中央與地方政府單位間垂直與水平之聯繫、鼓勵社區參與及民間投資，希

望透過資源共享、民眾參與及產、官、學界之合作，提供細緻、周全及可近性高

之醫療照護服務。

衛生署全面強化以全人為基礎的一般醫學嚴謹訓練，讓住院醫師能以全人

的觀點，並具整體邏輯分析能力，提供優質的醫療服務，成為全人健康照護計畫

穩健的基盤。因此，自 2003年起住院醫師第一年實施「畢業後一般醫學訓練

(PGY1)計畫」，我參與社區實務課程部份，正如李明亮教授(2006)指出：「北投文

化基金會結合多方資源，推動社區醫療群、PGY1的社區醫學訓練等等，這是個

大工程，這麼複雜的工作一定要有一個資源整合者，將相關的資源整合起來，也

要去思考醫師在這樣的計畫體系中扮演什麼樣的角色，醫師的專業還是要妥善的

利用。PGY1的醫師在基金會進行一個月的社區醫學訓練，我認為是非常值得的

一個人生經驗，可以藉機拓展自己的視野，看看社會是什麼樣的，去思考有哪一

些事情或哪一些角落是可以去回饋的。」

大夫，我什麼時候才會死？

兩年多來，我在與 PGY1醫師互動過程中，感受良多。
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正如北投社區醫療群蔡秉勳醫師(2006)指出：接受 PGY1的社區教學計畫之

後，不免有些誠惶誠恐，畢竟在基層開業的醫師手上既沒有過人的研究報告也沒

有最先進的新知可以敎導他們，那麼到底我們能有什麼東西可供傳授？剛開始難

免會出現這種疑慮，也擔心他們到基層跟我們共同學習時是否能有真正的收穫。

不過當我再度憶起孩提就醫經驗之後，醫學師問診時那親切慈祥的語調，輕柔的

觸診，清脆的叩診聲，卻不知不覺烙印在心裡成為深刻的記憶，心裡頭卻覺得泰

然自若也踏實多了。因為我已經知道可以傳遞怎樣的信念或價值觀，而不必然是

課堂或書上死板的理論知識。

成為一個優秀的專科醫師，台灣已經具有精湛的訓練機制，這也不是社區

基層醫師所能提供的內容，臺北榮民總醫院家庭醫學部社區醫學科陳振文主任

(現為台北醫學大學附設醫院副院長)和我就把 PGY1社區實務課程安排成為參與

式教學，請 PGY1醫師參與我們操作「北投社區健康關懷服務合作計畫」，讓 PGY1

醫師去關懷社區裡的長者及弱勢族群，觀察這些長者在接受社會資源回饋之後，

健康情況是否有因此而改善，或者藉由關懷訪視發掘長者們的健康問題。PGY1

醫師也可以與社區醫療群的醫師互動，現今所有的醫師未必將來都會留在醫學中

心工作，透過與醫療群的互動，讓們了解將來若有一天到社區開業或服務，會是

什麼樣的狀況，對這些 PGY1而言，在漫長的幾十年行醫生涯中，有一個月到基

層去看一下對他們是有幫助的，能不能學到什麼實際的東西可能是比較次要的，

讓他們了解社區開業醫師的生活及生涯規劃，可能比他們在醫學院裡感受的東西

重要的多。

臺北榮民總醫院 PGY1劉醫師認為：社區醫學就好像以前國小的「生活與

倫理」，國中的「公民與道德」，和高中的「三民主義」一樣。是彷彿融入在我們

的生活之中，卻又像一堆八股的理想。課本內的理想與條文，總是讓人背不起來，

而且又讓人覺得說的比做的好聽。
1

臺北榮民總醫院 PGY1許醫師指出：雖然我巳經在北投住了七年，但是北

投在我的印象中，似乎只剩下自己所居住的建築物。對周遭的環境雖熟悉卻沒有

太大的情感。好不容易有個機會暫時遠離「白色巨塔」的生活，渴望讓自己喘口

氣，但社區營造的課程對我而言幾乎是完全陌生的議題，甚至「它」是不是只是

一種口號，一種無法達成的理想。因此，一種莫名的恐懼及壓力油然而起。

振興醫院 PGY1陳醫師認為：暫時的逃離那森然的白色巨塔，可以暫時將

醫師袍與聽診器收進背包裡，用寶貴的三十天，讓自己迷失。迷失於北投的小巷

小弄之間，迷失於老北投的溫泉煙霧之間，迷失於長者的眉頭眼角皺紋之間，迷

失於醫療的被動以及送餐的主動之間，更迷失於醫師的身分變化之間。

PGY1醫師在投入訪視社區長者後，往往很異訝居然還有長者居住在看起來

像危樓廢墟、有一餐沒一餐的生活、家中的藥品屯積捨不得丟棄、…怎麼會呢？

那是一種什麼樣的生活？為何沒有人來幫助他？

1. 標楷體部份均引用 PGY1醫師接受社區實務課程的心得報告，詳見本專輯。
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臺北榮民總醫院 PGY1連醫師被獨居的老榮民一眼就問：「大夫，我什麼時

候才會死？」他看到被兒子拋棄而獨自住在廢墟的老太太，有幾個孩子一一罹患

精神分裂的可憐老夫婦，有租屋在頂樓，無法下樓，也無力打掃骯髒的環境的孤

單老先生，這個月親自一同到這些人家中訪視，有許多無形的收穫，特別是讓他

想起一位醫院的老師講的話，他說：「一個已經治癒的病人（特別是老人家），為

什麼不想回家？」，老師問到這裡還幽默的問各位住院醫師：「如果現在可以回

家，你們哪個會願意留在醫院？」，老師說：「可以回家，有誰會願意待在醫院？

只有一種情況，就是當你家裡的環境比醫院還差，你就會寧可待在醫院！」。過

去對老師的這番話，沒有多大的體會，醫院的細菌這麼多，什麼叫做：「比醫院

還差的環境？」，我終於了解，訪視的許多老人家中，比醫院亂，比醫院蒼涼，

在這裡每天有人噓寒問暖，進進出出，有事按個鈴就有人到，有時晚上隔壁床的

太吵鬧還得吞顆安眠藥才睡得著，這一切對每天活在這個環境的我來說，是極為

稀鬆平常，我卻沒有想到，這對很多獨居老人家來說是一個很大的對比。

這樣的心靈震撼，讓我與 PGY1醫師互相在現場、在「師生談話」中，彼此

分享，一起探索醫師的角色和功能，正如北投老人服務中心主任侯靜雅 (2006)

指出：「離開醫院診間，那黃金 3分鐘的醫病關係，病人在社區不只是一個病人

的符號，而是每一種生命樣態的展現，醫師們，不再是只擷取生理健康的片斷來

審視，而是一個個的生命故事。即使長者的用藥習慣，就醫行為讓我們啼笑皆非，

而盡力讓長者留在社區接受照顧的確也面臨許多困境，到底，在社區我們能做什

麼？或者，在社區我們能為自己的未來做什麼呢？答案也許不是很重要，而是你

願不願意參與，現在的開始，就是銀髮族的春天。」

自由的靈魂

我國專科醫師的養成，經歷過七年的醫學生教育、三至五年的專科訓練、

加上次專科訓練，讓我們嫻熟專科領域的知識技術，以提供最專業的服務。在為

病患服務時，也是以 S、O、A、P思維，系統的、有效的解決問題。這正契合現

代主義概念：以科學為基礎，講求理性邏輯，實驗探証，為人類提供動力，永恆

為改進自己境況而努力的思想方式。

系統化就要有評價、有指標、有結果、有標準，因此，醫師要考過各式各

樣的執照，必須要有個標準。疾病診斷治療的好壞，要有個標準。住院醫師晚上

值班累不累，也可以用接了幾個新病人，睡了幾個小時能當做衡量的標準。

於是，在這種熟悉的操作，侷限了我們的思考和創意，也讓我們相信專業至

上、依賴尖端設備、迷信權威，以為醫療可以解決健康所有問題，甚至於「medicine

is the king」，這是否就是造成醫師「傲慢」的潛在原因之一。而我個人認為對

於醫師更大的傷害在於「工具化」，我們被各種約定成俗的形式，來界定或者規

範，以致於忘掉活潑天性、自然舒展生活、自由遨遊的靈魂和純真的生命力，在
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逐漸喪失獨立思考的能力和主動精神過程中，我們成為「白色巨塔」的一份子。

北投社區醫療群蔡秉勳醫師指出：「社區裡所見所聞好像有點籠統，又不是

很系統化，更不像在醫院裡可以快速充實自我，應該有人懷疑會不會在此只是虛

擲光陰？」「如果醫療是一門「藝術」，何以現在許多疾病的診斷治療會走向近乎

「標準化」的流程圖及治療指引？作為一個醫者，我如何做到處理病人能盡量細

膩且與教科書所言的知識同中有異，來彰顯醫療之所以是一門藝術的價值？而我

們在之前的訓練中因為每天總有值不完的班、讀不完的報告、寫不完的病歷、看

不完的病人，是很少人能去在意這些問題。以上林林總總的課題，不外是告訴我

們人文思考是「全人醫療」的必要條件，作為醫師的我們是得不間斷地努力學習

獨立的思考及判斷。」

然而避開過度被知識體系系統化地操作以求得個人思考的自由，已是當今

後現代哲學的重要議題，因此，我期望 PGY1醫師在這樣完整的一個月中，徹底

的「放假？放逐？放鬆？」讓自己自由遨遊於社區，讓生活步調變慢，氣色變好，

還有多了發自內心的笑容。也讓 PGY1醫師從一個人的社會、經濟及心理層面回

頭看待疾病和醫療，更學習到了對於一個人的健康，醫療並不是全部，還有許多

可以做的及必須做的，其實我們都知道，只是沒有去完成。

PGY1醫師的觀察力是敏銳的，臺北榮民總醫院張醫師觀察到：以前都會認

為長大就是習慣這個社會的黑暗面，道德的勇氣的結果就是有很多的衝突讓自己

遍體麟傷。但是來這邊看到許多的議題的看法及做法會讓我覺得慚愧，感覺自己

才初出社會(醫院其實還算是很被保護的環境)不久，就因為一些道德上的退讓，

讓自我的本質一直在流失。而且社區醫師對於不同想法或是非道德上的衝突的做

法不是讓對方屈服，而是說服對方，這些都是很值得學習的地方。

生命的多樣、生活的豐富，振興醫院PGY1醫師陳醫師參與草堂花譜參訪

時，得到了滋潤的泉源，老師帶領大家走到戶外直接認識園區中的水生植物，老

師手裡拿著一個三箭形的葉子問大家看到這個植物聯想到什麼？當時社區大學

的大哥大姐們此起彼落的回答，有人說像飛鏢，有人說像風車，也有人說像竹蜻

蜓……老師笑笑的說大家都很有童貞的心情，完全沒有像前幾梯的人馬只想到名

門轎車的標誌！挖，當時，真是眼前一片暈眩啊，我我我…就是那個一看就想到

benz標誌的傢伙啊！天ㄚ，原來我的銅臭味這麼重阿，真是該好好檢討反省一下

自己太過現實的性情了！

以避免醫學的專業使我們忘了怎麼生活，這個月也讓我認識了很多人、交

新朋友。不同於在醫院交的朋友都是有工作、輩份甚至於厲害關係的。而這個月

則是很特別的，在沒有壓力及工作的氣氛下可以更「全人」的交朋友。在這邊遇

到的人都蠻溫暖的。

社區營造與公民社會
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社區面臨生活上多元化的議題，社區營造就是要尋求認識社區的議題，解

決社區的問題，營造沒有一定的模式或內容，也沒有一定的切入點，包括：生活

問題的解決、環境景觀的改善、生活空間的創造、終身學習的機制、健康醫療的

營造等等，社區居民透過討論、組織、形成共識與行動，一起改造自己生活的家

園。「社區健康營造」是以「健康」議題做為社區營造的切入點，希望透過社區

組織，達到社區健康的過程（洪德仁，2004）。

以社區發展問題為導向，進行社區的組織與行動。社區營造工作的推動，

則透過理念宣導、人才培育、組織營造、具體行動、永續經營等步驟，經由營造

的具體成果，擴大居民的參與，在居民參與共同行動解決社區問題的過程中，發

現彼此共同的利益，強化對社區的認同，增進共同體意識，然後透過一點一滴長

期累積社造的成果，最後達到整合的總體效果。

因此，社區營造是解決社會問題的過程，其策略正好可以運用我們醫療服

務常用的「問題導向」S、O、A、P，從主觀（subject）、客觀（object），收集問

題，經過分析整理，做出優先議題決策（assessment），然後研擬執行因應對策

（plan）；不過，在根本的內涵，是絕對不同的，在醫療服務中，S、O是由醫師

收集，也就是說這是醫師觀點的，最多是要求醫師多傾聽，而優先議題決策是醫

師主導，decision making 是專業者決定，因應對策也是醫師研擬執行，整個過程

是由上而下的模式，病人及家屬只是被告知，「知情同意」是醫療品質的規範。

醫師面對病人，在專業上是不對等的，擁有健康知能的醫師，善意的為病人做出

疾病診斷、安排檢查、治療，講清楚、說明白，做好衛生教育，病人順從醫囑，

就是被認定是服務品德的好醫師。

在社區營造及社會工作領域，其策略、步驟相同，不過，心態是絕然不一

樣的。專業者要隨時放在心理的是，社區才是主體、民眾是承載個體，我們專業

者是客體，是專業諮詢、協助角色，聆聽、體諒、善解，才能圓滿成就。我們要

學習如何與非醫療專業的民眾，一起討論健康問題，尊重不同觀點，做為醫療專

業的醫師，走出診療間，與社區、民眾互動，心態上若能由威權專業所主導的思

維，走向誘導民眾自我學習、組織培力學習機制；由個人健康走向社區生活環境

的健康。不應只限於專業的主觀思維，而是和民眾站在平等的地位，以民眾的語

言，共同參與疾病的防範，才能建構更全面性的、更完整的健康促進。

在社區互動過程中，在執行中，可以注意到一些操作技巧：

1. 建構開放對話環境，尊重居民的發言、表達，參與的機會，儘量做到參與的

普遍化。

2. 找到一致的社區共識，準備好了再上路，著眼眼前具體工作，不嫌小事，由

好的還可以使它更好的部份下手。

3. 激勵士氣，鼓勵社區自主能量，不忘隨時發掘人才，激發社區創意與潛力。

4. 以身示範，歸功他人，公開讚揚別人的貢獻，懂得營造歡樂氣氛。

像擔任基隆市安樂區鶯安社區發展協會理事長，同時也是長庚醫院林口醫

學中心副院長謝文斌醫師說：「在醫院裡做成決策，要求執行即可；當參與社區
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工作後，因為社區人多，大家的意見也多，而且常是在執行後，意見才出現；剛

開始，在自己無私的努力付出後，聽到風言風語，心頭會有點氣，現在已學會包

容，聽到批評，都會思考人家講的是不是有道理，至少對方也在意社區事務。」

也就是說，以對等、尊重、同理心情，多聽、多鼓勵，必能贏得敬重。

振興復健醫學中心PGY1賴醫師觀察到：等待，是另一個在基金會最常體驗

的滋味；往往在課程與課程中間、活動等待集合之時、確定行程之前，總是不斷

的等待，亂中有序的等待，我總是自我期許讓自己在這樣的等待之中磨練耐性與

修養。儘管在大學時期便參與過醫院的大專志工隊，也自詡對待病患還算有耐

心、同理心，然而在訪視了文化、福興、吉興等幾個里的長者之後，我才發現在

醫院的環境中再怎麼有耐心，始終是以醫師本位的君父角度出發，走出了白色巨

塔，來到社區關懷站、長者家中，實地走訪才能理解，對於獨居的長者，尤其是

貧病交迫的長者們，生活三餐已是個大問題，糖尿病的飲食藥物控制衛教、血壓

與血糖的量測與紀錄更是天方夜譚。

只要我們抱持聆聽、體諒、善解心情，積極參與社區營造，正如謝文斌醫

師所說的：「相信社區營造是一條漫長但會有豐美果實的路，因為社區的凝聚力

是慢慢累積的，一旦累積到一定的吸力，凝聚的速度會更快，到時，社區就會像

是一個大家庭一般。」

回首的省思

我和PGY1醫師相處互動中，持續省思醫師的角色，也從年輕醫師熱忱和付

出中，堅定當初成為醫師的承諾。

振興復健醫學中心PGY1賴醫師指出：習慣醫學生活的我也早已在潛移默化

中被制約而習於確定的課程、行程，對於不確定的事物，總是要儘可能加以確認；

面對問題時，尤其是醫學的問題，這個看似邏輯的模式令人放心，自我感覺無愧

於病人、無愧於醫師誓辭；醫學教育教導醫學生以科學方法解決問題，然而，弔

詭的是，在從學生進入社會、逐漸成熟的過程中，卻也是在打破此一信條的過程，

失去了邏輯可以依靠，便要惶惶然不知措其手足，於是，在醫學中，我們習以將

人簡化的科學/醫學邏輯思考，解決科學/醫學上的問題，然而，人的本身，卻有

更多科學以外的存在，在「人」之前，醫學顯得渺小。

臺北榮民總醫院 PGY1劉醫師也認為：我曾經對一位剛畢業的醫生來到社區

能做什麼感到迷惘，問題之多，自身能力之渺小，究竟這一個月等著我的是什麼？

現在也許我只是很簡單地說，這是一段讓我重新細細體驗諸般人生感受的時光，

將帶著某個程度的期待與理想前進，會留意關心那或多或少隱藏在疾病後頭，不

是輕易被發現的生活、家庭故事；什麼東西令人積極地想改變，又有什麼問題是

得等個水到渠成，我想經歷過的人都將自有見地 ~

振興復健醫學中心 PGY1賴醫師認為：這一個月來，曾經為了醫學知識的逐

漸生疏而焦躁過，目前的我，能做的也許就是基金會安排的訪視，在醫療之外，
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付出原本是人際關係之間最基本的關懷，相信也是這些長者們最需要的，關懷，

無非關懷罷了！

我想健康是一個需要長遠努力的願景，給民眾一個安全、有品質、健康的生

活環境，是醫師的天職。我，做為一個提供基層健康服務的社區醫師，很幸運的、

很感恩的有機會和社區、和年輕醫師一起探索生命的奧妙，心靈交會和思索生活

的本質，以我的健康專業，參與這個時代脈動。
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