
 

第 1 型糖尿病校園關懷活動-從理論到實務經驗分享
游能俊診所/愛胰協會常務理事 劉苑菁護理師 

 

第1型糖尿病個案(簡稱T1DM)

發病年齡多半在15歲前，因心智發

展尚未成熟，自我照顧需仰賴家長

的協助，在終其一生管控血糖的路

途上，漸漸得肩負起發展自我照顧

能力的責任，這些能力的培養除仰

賴家庭及醫療支持外，校園的支持

若能充分發揮其功能，能協助這些

孩童在成長的階段中，發展更純熟

的自我血糖管理及適應疾病的能

力。因此，考量到T1DM孩童的照護，

提升校園對T1DM孩童的照護及支

持的能力為不可忽視的環節之一。

然而在目前照護現況，醫療團隊、

家長及校園的合作，往往受限於照

護資源的不足，對於滿足T1DM個案

在校的照護需求，仍有許多改善空

間。2018年至2022年正值筆者擔任

社團法人愛胰協會理事長，有感於

校園支持對T1DM個案的重要性，開

始著手規劃將校園關懷活動拓展

至全省，希望藉此經驗能提供各界

參考，以開啟更多合作的機會，共

同協助T1DM個案在校得到更多支

持，更有信心面對疾病的考驗，能

健康成長，活出一番風采。 

聚焦問題 

2019年某天，筆者接起一通電

話，身處在外地的T1DM家長，希望

透過我們的支援到校舉辦班級衛

教，教導班級師生認識第1型糖尿

病，讓他們的孩子能自在地在校園

生活，不因糖尿病而受到歧視。這

段對話，開啟了我的好奇心，想要

多了解：對這些家庭而言，背後隱

藏著哪些需求？但同時也思忖著

在我過去從事衛教師的生涯當中，

缺乏照顧T1DM個案的經驗，對他們

的狀況僅能從文獻資料揣測而來，

我的能力及經驗相當不足，若要解

決問題恐怕也很難達到效益。為了

聚焦問題，立基於問題解決模式及

研究的精神，決定「製造機會」增

加自己與T1DM家庭的接觸，也盡可

能多方蒐集校護及各家院所衛教

師的意見，於是問卷調查、個別訪

談、焦點團體、家庭訪問及田野觀

察等方法同時並行，終於我對問題

能掌握初步的架構，以魚骨圖來勾

勒校園支持度不足的影響因素，依

照牽涉的對象，包括：校護、家長、

學校師生及校園環境所衍生的情

境因素做歸類(圖一)。從這些原因

分析及依照我的能力與現有的資

源看來，發展入班衛教的模式及教

材對於提升校園師生對第1型糖尿

病的認知及透過衛教彌補家長與

校方溝通疾病照護的不足是比較

可行的策略，於是我開始逐步規劃。 

 

  



 

 

    另一方面，從行為改變理論看

來，個案本身對於疾病抱持的信念及

態度往往會影響他們的行為，在我蒐

集資料的過程中，發現要透過訪談對

話來蒐集學齡期及學齡前期個案的觀

點，相當不容易，畢竟他們的心智發

展尚未成熟，如果沒有善用溝通技巧

來引導他們表達自己的想法，很難收

集到足夠的資訊，從多次的對話當

中，發現奠基於同理心的溝通技巧，

最能引發個案的共鳴，在積極傾聽

後，要能覺察他們的情緒感受及言外

之意，再用自己的言語表達出所接受

到的意義及對方的情緒感受，雖然不

一定能一次到位，說中他們想表達的

心聲，但同理心好比一把鑰匙，能開

啟話匣子，當個案們感受到被同理，

表達的內容也越加明確，但受限於時

間，單純的訪談得到的資訊仍是無法

滿足我的求知慾。於是，腦海興起了

一股念頭，為何不主動拜訪，找他們

來參加娛樂性的活動呢？當我們彼此

有更多互動的機會，也許會更了解他

們的內心世界，這代表得跳脫傳統的 

 

一對一訪談的方式，田野觀察法或許

是更合適的研究方法，於是在徵求 T1

個案的主要照顧者的同意，我邀請了

3位國小 5-6年級的女性 T1DM個案，

參與為她們安排的「娛樂活動」，安

排娛樂活動才能增加她們參與的意

願，於是桌遊、漫遊親水公園、製作

代糖點心及蛋糕、逛超市、看電影，

甚至遛狗都在活動的安排當中，有更

充裕的互動，讓我對於這個年齡層個

案的世界觀有了更鮮明的印象了。除

了從個案本身蒐集到的資訊外，家

長、衛教師及坊間出版 T1DM自述的

書籍所提供的資訊，我運用 Dave 

Gray發展的同理心地圖，以 T1DM個

案的角度建構出這個架構圖(圖二)，

同理心地圖的架構著重在以當事者的

角度來理解他面對特定情境的各種感

受及外界對他的影響，從中更加了解

他們：對於罹患糖尿病感到不公平、

對於諸多的疾病照護限制感到憤怒及

沮喪、內心渴望校園師生的支持、害

怕同儕異樣眼光而遭排擠、校園師生

對糖尿病存有迷思……。這似乎說明

圖一、校園支持度不足的原因分析 



 

在實際的案例中，當個案無法克服這

些障礙，會迫使他們不願意在校好好

注射胰島素及測血糖，但同樣面臨相

同的情境，仍有個案依然能突破疾病

的限制，安然與疾病共存，活出一番

風采。我想除了校園支持外，應該還

有甚麼因素作用在其中，人格特質、

復原力、自我效能……，似乎不完全

能說明這個現象的存在，直到無意間

接觸到 Brené Brown博士在 Ted 的 

Youtube頻道的一場演說「脆弱的力

量」，這位女學者是研究脆弱及自卑

的專家：演說中提到自卑感是引發脆

弱感的要素之一，許多人面對脆弱會

選擇去麻痺脆弱感，然而人類無法選

擇性的麻痺情感，當麻痺負面的情

感，相對的也難以感到喜悅及快

樂……。這個觀點，讓我聯想到一些

現象，許多 T1DM個案的自卑感是害

怕一旦曝光自己的疾病身分，會遭受

異樣眼光而被排擠，於是隱藏身分是

他們認為可以跟外界保持連結的一種

方法(麻痺脆弱感：因為自卑而迴避

痛苦選擇不讓外界知道自己的缺

陷)，但實際上隱藏身分似乎會造成

更多的限制及痛苦，在沒有規律注射

胰島素及監測血糖的狀況下，伴隨而

來的是高低血糖的波動所造成的身體

不適，使得個案更無法正常參與許多

活動而影響人際關係，更感到不快

樂，也更不想好好控制血糖。若要能

克服自卑，從 Brené Brown博士的研

究中指出，對自己充滿信心的人最容

易擺脫自卑，她稱這種人為全心投入

的人(the wholehearted)，這些人有

一些共同特質，如：能夠培養真實自

我(別管別人怎麼想)、培養自我包容

(放棄完美主義，勇於展現自己的脆

弱)、培養韌性(擺脫麻痺和無力

感)、培養創意(別再跟別人比較)、

培養感恩和喜悅(不再覺得自己少了

甚麼，不再恐懼黑暗)……，所以當

我從一些 T1DM個案看到這些特質，

他們相較願意控制好血糖，不畏懼他

人眼光，擁有正常的人際關係，也能

克服疾病的諸多限制，從事各項活

動。 

圖二、T1DM 個案的同理心地圖 



 

從這些臨床觀察跟經驗中，讓

我對衛教教材的內容製作有了不

一樣的靈感：用甚麼方式來協助

T1DM個案願意展現自己的脆弱來

克服自卑感，讓他們對自己更有信

心，讓他們更能成為全心投入的人，

於是我挑選Brené Brown博士提出

的諸多策略之一：我假設引發同學

們發揮同理心是協助T1DM克服自

卑感的最佳對策。 

資源整合 

慢病照護模式提供完整的糖尿

病照護的架構，其中提到社區資源

的運用能輔助醫療團隊及強化病

人自主管理的能力，所以要塑造校

園支持，意味著我需要與學校及相

關人員合作，整合相關的社區資源

才能實踐我的計劃。以衛教師的角

色而言，在各家機構要能擔任資源

整合的角色實屬不易，因為跨部門

或跨機構，需要建立流程、開發經

費及人力的來源，若機構未授權未

給予資源，在缺乏權責的狀況下，

就難以規劃實踐，這是我們面臨到

的困難。所幸，當時擔任公益團體

的理事長讓我可以跳脫這些限制，

尋求不同的方式進行。在盤點我可

運用的社區資源後，腦海啟動了

SWOT分析： 

1.優勢： 

公益團體依法可以募款，可以

提案對外申請經費。於是我撰寫計

劃，鼓起勇氣向贊助單位提案，這

些單位包括感恩社會福利基金會

及台灣諾和諾德藥品股份有限公

司，很幸運的是我申請足夠的經費

來支付活動的相關費用，包括：講

師鐘點費、交通費、教材費及雜支

等各項費用，其中特別感謝台灣諾

和諾德藥品股份有限公司到目前

仍持續不間斷的贊助本計劃。 

2.弱點： 

公益團體屬非營利單位，本單位

編制只有一位總幹事是正職人員，

因此推動計劃，需要考量時間成

本，學校老師及校護平日工作繁

忙，若要充份溝通及聯繫會過於耗

時影響會務運作。基於這些考量，

與家長合作雙方初步溝通達成共

識，再由家長與校方聯繫接洽，來

增進作業效率。 

3.機會： 

在徵求各家機構衛教師意見的過

程中，我發現衛教師的姊妹們都很

有愛心，願意響應擔任講師，也因

為他們的支持，讓我有勇氣進行這

項計畫，才能接受各地家長的申

請。此外，也得到諾和諾德公司的

員工及T1DM家長的支持，充當志工

來協助活動的進行。除了經費外，

活動人力安排妥當，籌辦活動就不

是問題了！ 

在計劃進行過程當中，除了得到

許多T1DM家長的肯定外，其中有家長

提議由本會頒發感謝狀給校方及教職

員，希望校方能多加關照個案，我思

忖著頒發獎狀對T1DM個案的照顧會帶

來甚麼實質的意義？背後還能潛藏甚

麼做為，能夠帶來更多的效益？於是



 

我靈機一動，想起過去有不少家長反

應，當他的學齡前期孩子確診T1DM的

時候，要申請入學經常會被拒絕，或

許藉由舉辦校園衛教的同時，可以趁

機邀請校方加入本會號召的糖尿病友

善校園行列，讓更多的T1DM家長可藉

由此資訊找到友善校園，能協助更多

的孩子順利入學及安心就學，於是糖

尿病友善校園計劃也藉此展開。 

4.威脅： 

校方對活動的支持態度會影響活

動的成敗，協會為取得校方的信任，

會配合校方的要求，寄發公文說明舉

辦活動的用意及方式。合作到目前，

僅有少數學校有所顧忌，不開放本會

進駐舉辦活動。 

總結來說，在整合相關資源後，

我的計劃也如期展開(圖三)，過程中

因為得到許多的支持，到目前為止都

能順利完成每項活動。 

 

 

啟發同理心 

Brené Brown博士提出發揮同

理心是克服自卑感的最佳對策，同

理心能夠提醒當事者：你不孤單，

但要他人發揮同理心前，當事者需

要鼓起勇氣接觸外界，和有資格聆

聽的人分享經驗，這是克服自卑感

其中之一的策略。於是啟發同理心

成為我設計衛教教材的核心主軸，

除了基礎的疾病及照護介紹外，我

們讓同學們了解糖尿病盛行率高

已經波及親友，當詢問同學，家中

是否有長輩罹患糖尿病？常常有

多達1/3的同學們舉起雙手回應，

讓T1DM個案知道他並不孤單，同學

們也相對會提升對糖尿病的關注，

多加關心自己的親友及同學。 

課程中也融入分享自我照護經

驗，鼓勵個案現身說法，以糖尿病

專家的身份來帶領同學們認識糖

尿病的照護，追蹤這些個案在活動

後的狀況，他們在班級能自在的生

活，公開注射胰島素及測血糖，不

再過度擔心他人的異樣眼光。其中，

我對於國小五年級生Polly的回饋

印象最為深刻，她提及要上台分享

圖三、糖尿病校園關懷活動發展步驟 



 

自己的照護經驗，她一度感到猶豫，

最後她表示:「唯有自己接受，才能

讓別人了解我」，於是她還親自準

備投影片上台報告。課後，她表示

可以更開放自己的心胸，面對自己

的疾病。這個回饋反應的是Polly

克服自卑感，也讓我對於這樣的課

程設計更加有信心。 

課程設計也針對高年級生，安

排9項體驗活動，包括：胰島素注射

筆的操作、血糖機操作、分裝口服

藥物、高低血糖處理、辨識醣類食

物、計算營養標示中醣類食物的份

量、深蹲運動及同理回應同學罹患

糖尿病的心情及感受。藉由親身體

驗，讓同學們更能同理糖尿病人的

處境，於是有同學表示：「在活動

過程中，我們做了許多糖尿病者需

要做的事，也領悟到了他們的辛

苦」。 

從許多回饋當中，大致確認我

的教材設計方向正確，能啟發同學

們的同理心了，也協助個案克服自

卑感。 

活動成果 

截至目前統計，推動計劃三年

餘，共有102個T1DM家庭申請本服

務，舉辦102場團體衛教，4035人參

與活動，課後提供家長及個案心得

撰寫指引，如：申請服務的目的、

活動對個案的啟發、感受及實際益

處、活動改善意見等，藉由心得回

饋以內容分析法評估活動成效，共

收集59位家長及個案的心得回饋，

歸納出2大主題：1)申請服務的原

因：害怕同儕異樣眼光而遭排擠、

同儕對糖尿病存有迷思、對同學經

常發問感到困擾；2)介入後的益處：

更有信心面對糖尿病、同學主動協

助個案自我照護血糖、有勇氣公開

測血糖及注射胰島素。願意響應本

會推廣的理念，計36所學校願意加

入糖尿病友善校園行列，讓本會在

官網公開校方資訊，協助更多的

T1DM個案能順利入學及安心就學。

更多成果回饋及活動報導，歡迎讀

者至本會官網詳閱。 

後記 

回顧這段歷程，始終感懷各界

的協助，才能順利推展這個計劃，

雖然仍有許多改善的空間，但在筆

者有限的時間及能力下，僅期盼能

湧入更多的合作機會，讓更多T1DM

的家庭從中受益。最後除了感謝諾

和諾德公司、各地衛教師、志工們

及學校教職員的協助外，要特別感

謝游能俊院長給予信任及機會，讓

我們看見並實踐心中的美好。 
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