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諮商與助人技巧：多元文化觀點
    多元文化社會中依定會有各種不同的族群存在，而不同文化中有其特殊的學習何溝通方式，這門課主要便是要我們學習接納多元文化差異觀點，不能忽視被助者的文化差異，及應該承認多元文化與傳統的重要性。

壹、何謂多元文化觀點？

只個體與個體間的差異，這些差異可以是單純種族的、次級文化、社經地位、價值觀、

生活方式的不同，甚或是更複雜的情形，是綜合以上各方面的差異。  （梁榮仁，民86）
貳、多元文化觀點助人與諮商須具備：

  一、尊重  沒有一個人可以有權力去管理他人的生活。我們得學會如何用低微的方式主
              動幫助他人，而不會給對方施捨的感覺。注意對方的心情、氣質、動機及知
              能上的差異。尊重不同性別、年齡、種族、宗教、職業工作、階級、地位、

              專長。

  二、同理心  必須脫離己的主觀融入對方的的世界，將自己視為他，真正體認他的生活

                模式與目標，了解對方的經驗與行為，並用語言把對對方的了解表達出來。
            我注意到，在現在的醫療環境中，最簡單的同理心卻常常會是最容易被忽略的。

        對於前來求診的病患，一丁點小小異狀就是他們生活上不得了的大事。然而，好多

        好多好多的醫生在看診時，卻總不小心流露出知識的傲慢。因為長期接觸到一堆又

        一堆的病症，多數疾病在他們眼中早已成為雞毛蒜皮，而失去了同理心。用輕忽的

        口氣與態度來問診，這無疑是重創醫病關係中最講究的信心與安全感。

            身為一位醫師，我們需要具備的是什麼?
            與病患共划一槳生命之舟，我們對彼此的期待又是什麼?

            治療絕對不僅是生理疾病而已，在心靈層面上的支持與對彼此生命價值的尊重

       應佔有更重要的地位。我們面對的不是冷冰冰的機器，而是活生生最脆弱無助生了病

       尋求身體與心靈慰藉的病人。誘發和傾聽病患對病痛的敘述，本身便具有增強病人力

       量的療效。訣竅就在於能體察病患細微的心理。對於病患，以謙虛的態度抱持著熱忱，
       竭誠爲病患服務，降低病患在就醫時的緊張與不安，真心期待病患的微笑。

           我們得先學會如何做人，才學怎樣當醫生！

  三、接納  無條件的接納和非指導的治療理念。讓當事人自由創造出能夠讓他們進行

               有意義的自我探索情境。當一個人能擁有心靈的自由，她就能夠位自己找
               到方向。
  四、傾聽  積極注意對方之語言與非語言（手勢、表情、神態、肢體動作及聲音）
  伍、洞察  了解當事人所談到的問題，並要能明察他對問題隱含的想法。

  六、謙虛的聲音  發自內心的聲音，學會並樂意回答問題。心先靜下來，態度要謙

                      和下來。
叁、助人與諮商技巧

          過程造就結果。此時技巧就顯得格外重要。
          與對方建立關係時，介紹自己是一個關鍵。 ”您好! 我是○○志工 ”
          面向當事人，挺起胸，注意自己頭的高度，保持兩眼與對方保持水平注視，身體

      適度向前傾，仔細傾聽，並給予適當的觸摸以示安慰。

          聽完後再等待10秒鐘左右，使用明確簡潔的詞語，並避免批評性字眼，一字不漏
      重述其說話內容，讓對方檢視我們是否有完全明瞭他所要表達的事。若有誤解，使其

      有機會與以糾正。

          抓住對方談話的要點及意義以協助其釐清自己的期望並做有意義的正向思考。注

      意不要一次給過多的訊息，並請對方提出評論或回饋。避免浪費時間追問細節或岔開

      主題。

      以下是一些好用且常用的用語：

            “ 我知道您不舒服，讓我來○○ ”
            “ 請問您還有什麼問題? ”
            “ 如果聽不懂得時候請馬上告訴我 ”
            (病患離開前)“ 我會盡量幫您處理，讓您不會那麼難過 ”
     【行動計畫】系統化解決問題   
1. 找出並澄清個案問題

2. 決定處理問題的先後順序

3. 建立當事人同意而具體可行的目標

4. 選擇達到目標最有效的方法

5. 建立評量行動計畫效度準則         
肆、助人與諮商注意事項

     1.  避免給建議  不要將提供資訊與提供建議混為一談。當你給建議時，妳所提供的建

                    議大多只是諸多方法中的其中幾種。而提供資訊則不同，它包括知識、

                    代替方案和事實。
2. 避免貿然進入問題解決階段
3. 避免依賴詢問的技巧來蒐集資料  以「為什麼」為始的問話方式，是把個案放在防

                 衛的位子上，並且要求他們去解釋他們的行為，提問題能讓諮商者在諮商 

                 諮商的過程中保持主導控制的地位，但也可能因不適切的引導，使得個案

                 在諮商談話的方向有所偏離。諮商情境是將個案所表達的內容和感覺反應

                 出來，而非依諮商者個人的想法來引導諮商方向。

4. 正向思考不等於理性思考  正向與負向思考是指個人相信自己將遭遇好運或壞運

            。理性思考則是指個人的信念無法獲得客觀的證實，故有挫敗的感受。

5. 同意不等於同理  同意是指諮商員認可個案的行為，而同情則只諮商員憐憫個案。
            朋友與親人提供同意與同情，諮商員則提供同理心來幫助個案來探討他

            們的問題，並使他們察覺自己的感覺與想法，這樣才能使他們知道該如何

            做改變。

6. 做心理評估，別做道德批判  罪與寬恕是宗教名詞，非諮商概念。

7. 不要以為你知道個案的感覺、想法並預測其行為會做何反應
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