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大綱 

一.接受日本式混合型調解完訓機緣 

二.傳統調解到現代調解 

三.四種調解-轉換、促進、評價、敘事型 

四.院內溝通關懷協調 

五.醫療困境突破需要你我他 

 



ㄧ、接受日本式混合型調解完訓機緣 



台中地方法院醫糾調解講座 



重要參考資料 

• 癌症病房的102天，新自然主義出版社 2007/4/20
出版 

• 當醫療遇上衝突糾紛，訴訟是最好的解決方法? 
李詩應、陳永綺，原水，出版日期：2013-10-24。 

• 李詩應、陳永綺、醫療關懷調解模式─從當事人支
援角度出發，月旦實務 講座，2014年10月17日，
影片長度：約1小時55分，元照出版社，台北市。 

• 和田仁孝、中西淑美著，翻譯總策劃：陳永綺，
總審定：李詩應，醫療促進溝通調解，由敘事著
手的衝突管理，原水，出版日期：2013-11-14。 



台灣數一數二 

台灣落後數十年 



二、傳統調解到現代調解 



傳統調解在中國近4000年的歷史 

民間自治性質 

矛盾人民調解(毛) 

法治人民調解(鄧) 

社區調解 



中國式和美國式調解差異 

美國式調解 中國式調解 

調解員的權力來自
其中立的地位 

調解員往往是非中
立 

調解員往往與當事
人無利益或親屬關
係的中立協力廠商 

並受很多文化元素
的影響而採取不同
的語言策略 



現代調解理論發展第一波 

1950 
• 建立根基：衝突管理概念 

• 孕育土壤：公民權運動、市民自治 

1970 
•現代調解：心理學理論基礎逐漸形成 
• 成立近鄰司法中心：美步入訴訟社會 



現代調解理論接續發展 

第二波 

• 更精緻理論發展：問題解決模式、促進模式、轉換模
式等 

• 當事人中心主義理念：當事人才是主角，調解員並非
權威或是下結論的人 

第三波 

•貫徹當事人中心主義：法律社會學糾紛解決的概念，更

重視調解過程，推廣醫療促進溝通調解的和田仁孝教授

為代表之一。 
•日本2003課程設立展開，台灣2012年開始，大陸2014 



三、四種調解 

轉換型調解 

促進式調解 

評價式調解 

敘事式調解 



理想的ADR模式 

1.對情緒衝突提供充分且真誠的關懷照護 

2.能促進雙方真誠溝通對話 

3.雙方一致：想查明原因與找出改善方法 

關懷照顧型的衝突管理，透過被害者的不
幸事故，接受容忍這個現實與對醫療側建
立來自危機的學習 



A.轉換型調解模式 

• 基本精神：堅信那些處於問題狀態中
的當事人們原本就具備自癒能力。 

• 主要是Empowerment & recognition
（促進溝通力） 

• 情緒衝突激烈的醫療紛爭領域中，採
用這種模式才能真正地解決問題。 

• 作用：確保縮小衝突的可能性、防
止衝突持續擴大 
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B.促進型調解模式 

• 將衝突區分為表面的主張、議題、以及隱
藏在主張之下的欲求。 

• 表面主張的問題點背後，一定有可視為動
機的欲求。  

• 滿足深層欲求，以真正有效解決紛爭衝突 

• 將焦點放在「問題」，而非放在「人」上。
（Connection before solution） 
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C.評價型調解模式 

• 調解員做出專業判斷主導對話方向性
的方法 

• 在情感糾葛強烈的醫療事故糾紛初期
階段是不適用的，但有其必要性的 

• 病方已經對調解員產生百分之百的信
任感，也想積極地解決問題的階段， 

• 鎖定問題核心並導入專業判斷，讓雙
方的對話進行地更加順利。 
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調解兩大類型 

 
促進式調解 評價式調解 

主觀 調解人是程序的促進者，對調解結果不
預設立場 

調解人有評價式傾向 

客觀 調解人協助各方釐清各別的立場與利益；
鼓勵各方理解、甚至肯認他方的利益；
協助各方發展、協助提出適切反映利益
的方案； 

調解人有評價式行為 

著重 「過程取向」 「結果取向」 

特色 調解人會避免提出調解方案，也避免對
各種方案提出評價，以維持調解人中立
的地位，並秉持著「三不」及「三要」
原則 

調解人通常會主動建議解決方案或最好
的替代方案，調解人的評價亦能適度指
引各方調解的方向。 

功能 1.協助各方暸解利益。 
2.協助各方發展適切反映其利益的方案。 
3.協助各方發展或交換各方所提出的利
益為基礎的方案。 
4.協助各方評價各方所提的方案。 

1.敦促各方接受以利益為基礎的和解。 
2.發展、建議以利益為基礎的和解協議。 
3.預測如無法達成和解時可能對當事人
利益產生的影響。 
4.詳讀各方書狀及證據資料，以瞭解各
方利益。 
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D.敘事型調解 

• 把敘事取向應用於促進溝通調解領域時，
就稱為敘事型調解。（參照敘事醫學） 

• 在衝突的情況下，多半會產生認知框架的
對立和糾葛， 

• 想達成高品質的問題解決目標，就必須解
開認知框架的糾葛。 

• 從掌控同一、建構差異到掌控差異、建立
同一 
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醫療爭議調解模式 

 

Transformative 

  Mediation 

Facilitative 

Mediation 

Problem 

Solving 

Mediation 

Evaluative 

Mediation 

Narrative 

Mediation 

Japanese Medical 

Mediation 

基本概念 改變覺知  建立紛爭構造
(IPI) 

建立紛爭構
造(IPI) 

決定事實 覺知框架之形成 覺知框架之形成與改
變經由動態形成的IPI

來分析紛爭構造 

針對標的 各方對情況的覺
知  

各方問題 各方問題 找出雙方要
解決的問題 

雙方的覺知與構
成潛藏問題的基
本元素 

雙方覺知潛藏問題之
下的組成元素 

主要技巧
與著手方
法 

認知與充權 主動傾聽 

BATNA 

主動傾聽 

BATNA 

 

考慮需要建
立的證據及
評估的事實 

白紙和重建 關懷相關倫理 ，動態
IPI 分析， 真誠揭露, 

雙向互動 

提出解決 不 是 是 是 不 不 

敘事方法 是 不      不 不 是 是 

調解員三
方對話 

有 有 通常無 通常無 取決於雙方 取決於雙方 (通常有) 

中立/不偏   中立 中立 中立 中立 不偏  不偏 
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衝突管理、敘事著手、永遠關懷 

四、院內溝通關懷協調 



衝突管理是對衝突作自
發性的，超越合理化解
釋的，而藉有效溝通的
一種建設性解決模式! 



衝突商數CQ  

是衝突的反應從原始本能打或逃反應，轉向二三階正向合
作模式的程度。 

衝突商數是今後要提倡並加強的重要課題！ 

醫療爭議衝突不斷，態勢越演越烈，醫事人員與病人身處
醫院這個關懷的叢林，自生自滅，孤立無援，向外求助或
是逃跑，自是人性本能！ 



敘事著手是以當事者為
專家，應用吸納、解讀、
回應他的故事能力，朝
向好的將來為目標。 



敘事著手讓當事者自己
改變故事的方向往未來、
療癒、解脫、昇華的方
向結果為目標。 



永遠關懷是以關懷雙方當事
者出發，運用支援力、察覺
力及充權認可來幫助雙方作
自我提昇、最後以關懷雙方
關係之修復為結束。 



五、醫療困境突破需要你我他 

安全、安心的醫療環境 

醫安病安、你我都安 



一起來 
幫助自己＝幫助醫護人員＝幫助

病人及家屬 
突破醫療困境！！！ 



謝謝您的聆聽！ 

敬請指教 

cdpet.tahm@gmail.com                www.facebook.com/CDPET  
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mailto:cdpet.tahm@gmail.com
http://www.facebook.com/CDPET

