Compassion Fatigue－與家暴加害人工作者請注意！

台灣大學社工系    李開敏　老師

www.geocities.com/kaiminglee

去年五月在西雅圖參加全美兒童保護工作大會，報名了一個工作坊是『healing the healer』，由一知名法官及其家庭治療師太太共同主持，呼籲第一線接觸 “暴力當事人”需慎防自己的PTSD反應，法官以己身為例，說因辦性侵害案例，太多創傷照片映入腦海，最明顯的反應是有中年房事障礙。筆者想到前年在高雄帶警察、社工工作坊時，一位女警在陪伴受亂倫的個案過程後，出現失眠、甲狀腺等問題，體重急遽下降，在另一個民間殘障福利單位諮詢時，一位資深社工離職，因為個案自殺為他帶來的身心靈衝擊，有若PTSD再現。

專業人員日復一日聽恐懼、痛苦的故事，心情自被牽引，其中急診、心理衛生、醫護、神職人員、志工都可能是高危險群，和歷經浩劫的受創者工作，專業人員面臨的不只是一般的壓力或工作不滿，當事人情緒帶來的波及不可小覷。

CF不同於burn out，後者是累積的不快、壓力，前者是一種緊張狀態或PTSD反應。就如同透過案主的眼和耳，吸納了他的創傷，也可被視為次要PTS。因此工作表現下降、犯錯率增加、士氣滑落、個人關係也被波及、家庭生活惡質化、個性改變，或導致健康狀況的惡化。

CF最早在1992年由Joinson在一篇護理雜誌中提到，但當時未說明清楚，韋氏字典的解釋“對受苦不幸的對象感到深層的同情和痛苦，並急欲減緩或消除其來源。”雖然我們強調助人者的限制，但多數的研究指出治療的有效和治療聯盟有關，也就是治療師表達同理和不忍之心。殊不知這份不忍之心有時和 “替代性創傷”只是一線之隔。

1995，Lee的研究發現132位家庭婚姻治療師中，平均63﹪的個案是受創者，而他們的“愛心疲乏症”和對工作的不滿意顯著相關。1997的一份報告提到南非在監獄中的創傷中心工作的護士易有CF反應，Beaton和Murphy 建議急診室，或緊急救援工作者也是高危險群。
CF相關議題在國內討論仍有限，建議大家上網查詢：
http://www.vaonline.org/doc_compassion.html
http://mailer.fsu.edu/~cfigley/CFintro.html
更勿輕忽家暴防治工作帶給我們自身的衝擊。

活動一　性別的自我檢視－男人箱






箱內：當我做什麼像男人？
箱外：當我做什麼會不像男人？

活動一　性別的自我檢視－女人箱





箱內：當我做什麼像女人？

箱外：當我做什麼會不像女人？

活動二：在我成長過程中，誰架出的框？做出的箱？

1、 成長經驗中對我性別教育影響最大的

文化：成長背景、出生地、年代、居住環境、城市…
家庭：父母對性別的看法、價值觀，家族背景

社會：學校、職場、專業社團

其他：

2、 家庭中學習的兩性關係與權力分配

(我的原生家庭【18歲以前】)


請將家庭成員以○代表，於○內註明「母」、「父」、「長兄」、「二妹」…等

○的大小代表該員在家中的影響力、權力

○的遠近代表成員間關係的遠近

○之間有暴力的以^^^^^^^代表，並加 →表示施暴的方向
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