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學 歷 

• 苗栗縣南庄鄉東河國小 （60-65年）

• 苗栗縣頭份鎮大成國中 （66-68年） 

• 台北市私立稻江護校 （69-71年）

• 國立台北護理學院護理學士 （88-92年）

• 國立屏東科技大學社工二十學分班 （93-94年）

• 國立屏東教育大學幼兒教育碩士 （96-98年）

• 高雄師範大學性別教育研究所博士班備取3（101年）



經 歷 

• 台北（林口、高雄）長庚紀念醫院   護士

• 新北市淡水區馬偕醫院安寧病房       護理組長

• 衛生福利部桃園醫院安寧病房           護理師

• 新北市三芝區雙連安養中心               副護理長

• 屏東基督教醫院社區醫學部               居服督導

• 寶建醫療社團法人附設春風護理之家       副主任

• 美和科技大學暨大仁科技大學護理系       兼任講師

• 高雄市政府衛生局暨屏東縣政府衛生局   外聘講師

• 記者會暨活動主持人- 社區金點獎、不老騎士、世界無菸日



助人工作重要的不是技巧

                   而是態度…



– 助人工作 ＝奉獻，但不是犧牲

– 助人工作 ＝不是義務，是付出不求回報

– 助人工作 ＝體驗人生與發掘自我

– 助人工作是一種生活習慣



第一：軟技能

如傾聽、提問、感受、不批評等，這些也是過去

我們在學習同理心與換位思考時一定會提及的，

軟技能在多數時候都很重要。

第二：經驗

當你具有跟對方相同經驗時，你會更容易理解對

方的處境，通常會更具有同理心，比較不吵架，

也比較少針鋒相對，這是因為彼此經驗雷同，較

能互相包容。



高齡者靈性照顧





第三人生 

壯世代  撞世代



不要想「改變」任何他人。

   你可以「幫忙」，但不是「改變」。

  「幫忙」是，幫可以幫的忙，

   幫了之後就離開。並且放下。

   不要用你的「幫忙」想去改變別人，

   那是控制，也可能是一種對人的支配。

   幫你能幫的，放下你不能幫的…



末期病人話少的原因

• 生理因素：虛弱疼痛不適

• 心理因素：疲累無望悲傷

• 靈性因素：對生命的疑惑不甘願

陪伴不是一種「給」

而是一種「接」



對許多照顧人員而言，靈性照護很難跨出第一

步，普遍認為靈性照護是要從個案端開始，但

靈性照護的起點其實是由照顧人員端開始，在

照顧個案過程中，花時間去了解個案、傾聽他

們的感受和想法，這個過程就已經開始啟動了

靈性照護中與人面向的（照顧人員）關係

（Granero-Molina et al., 2014）。

靈性照護是一個動態持續地過程



可以跟末期病人聊甚麼 ?

• 病情變化 (還可以活多久?)

• 家人關係 (要不要交代清楚?)

• 生命回顧 (有沒有恩怨情仇?)

• 道謝 道歉 道愛 道別 (對象選擇的引導 ?)

• 日常生活的瑣事

• 是否有心願需完成…

失落與悲傷的歷程是非常 個人 且 主觀 的感受經驗…



靈性照護是全人照顧的重點之一，雖然病人

靈性需求的發現者常是第一線照顧的護理師

，但它卻是臨床醫護人員最害怕去面對的問

題之一。在華人傳統社會中，談論死亡是一

種忌諱，故病人不願意主動表達死亡的看法

，加上情感壓抑和有淚不輕彈的性格，使得

護理人員在從事靈性照護時更加困難重重

（羅，2010）。



靈性照護模式

• 靈性照護的目的是協助病人，對個人生存意義看

法上的改變為出發點，運用陪伴、分享、引導或

宗教儀式等方式，由思想的轉變帶動個人態度的

更新，而達到心靈安適的目標。

• 靈性照護的核心是「關係」，內涵是增進與自己

他人環境及神的和諧關係。



根據世界衛生組織（WHO）對健康的

定義不僅僅是沒有疾病和衰弱的現象，

「健康乃是一種在身體上、精神上的完

滿狀態，以及良好的適應力」。

這就是人們所指的身心健康，一個人在

身體健康、心理健康、社會適應也良好

健全，才是完全健康的人。



臨終關懷可以運用的技巧 

• 傾聽與陪伴、引導想像

• 回憶錄、閱讀、寫信、祈禱 

• 使用亡者留下的紀念物

• 運用繪畫、音樂、遊戲治療

• 三T減壓法：Tear、Talk、Time 

• 民俗療法：

 利用不同文化喪葬習俗協助釋放情緒

• 悲傷支持團體

• 同理心的運用 



(being) 比 (doing) 重要，

   意即全神貫注的

〔陪〕與〔聽〕
   不一定要提供任何答案

                  - (Cicely Saunders，1965)

陪伴的核心精神



高齡者安寧療護



日本2007年步入超高齡社會化後，獨居讓「孤獨死」和「孤立死」現象愈來
愈常見，日本內閣府首次公布「孤立死」相關數據，2024年整年度共有2萬
1856人士死後8天以上才被人發現，60歲以上人士占近8成，另有253人死亡
超過一年才被人發現。孤獨死數據2024年約有7萬6千人獨自在家中過世。



傳統觀念認為家人自己照顧就好，或基於保護家人隱私，

而不願外界介入，以致形成高照顧負荷，最終難以承受。

照顧悲劇報導

7年增10倍



內政部2023年4月最新統計，全台65歲以上人口已達415.8萬人

，佔總人口17.8%。各縣市老化前三名，嘉義縣21.9%，台北市

21.3%，南投縣20.3%，等於每5人就有1位是高齡人口。

72萬7千650人

52萬8千66人



113年長照2.0年編列876億元(105年長照1.0編列49.5億元)

1. 長照ABC站從720處成長至1萬2232處

2. 112年-113年長照給支付服務人數達69萬人

3. 112年-113年長期照顧服務服務涵蓋率83%

4. 112年全國已布建887家日照中心

5. 預計持續布建683國中學區規劃設立日照中心

6. 截至113年9月，百歲以上人瑞共5,542人

7. 截至113年10月，全國已設置4,949處社區照顧關懷據點

8. 截至113年10月，全國原住民文健站已設置519站

9. 截至113年4月，全國老人福利機構已設置1,054處

長照服務現況分析
長照3.0 編列927億元

(2026年-2036年)



2010年王敬熙爺爺親手用螺絲起子釘入妻子額頭致死









圖片擷取自康健雜誌2016年傅達仁先生上書蔡英文總統允許合法安樂死



實施安樂死及醫助自殺的國家有哪些？

類型 安樂死 尊嚴死

醫師施藥 V X

自行施藥 X V

施行國家

◆ 荷蘭

◆ 比利時

◆ 盧森堡

◆ 哥倫比亞

◆ 加拿大

◆ 澳洲：維多利亞省

◆ 紐西蘭（2021.11）

◆ 美國：奧勒岡州、華盛頓州、

               蒙大拿州、佛蒙特州、

加州、科羅拉多州

◆ 瑞士
◆ 加拿大

◆ 德國

◆ 荷蘭

◆ 盧森堡

◆ 澳洲：維多利亞省

註1：西班牙 眾議院2020年12月7日通國《安樂死法案》，將提交參議院審議。

註2：法國 國家倫理諮詢委員會（CCNE）2021年6月開始針對安樂死議題進行討論。

資料來源：病人自主研究中心





諮商費用約

2,500-3,500元/次

113年底簽署人數

達9萬1819人/6年

【安寧緩和醫療2024年12月4日共102萬3860人已完成簽署】





病人自主權利法施行至今屆滿六年，據統計，全台僅9萬5097人

簽署預立醫療決定書，不足全人口的百分之一。



自主決定停止飲食 VSED
( Voluntarily Stopping Eating and Drinking )





刑法第二七五條加工自殺罪是以受人囑託、幫助他人自殺，或是謀為同死而犯

前項行為者。加工自殺必須當事人採積極投以藥物，或勒斃、悶死等物理殺人

行為，但斷食善終醫院則是不提供食物，或拔除鼻胃管等消極不作為，明顯偏

離加工自殺罪構成要件，而是遊走於道德、法律間灰色地帶。





且讓生死兩心安！

善終是給已準備好的人！



公共電視【南部開講】
節目錄影  108.02.22



生死兩心安 讀懂安寧緩和療護與病主法｜
世代對話 第79集 完整版 - YouTube

https://www.youtube.com/watch?v=4YHjZELYtRI&t=328s


台灣安寧療護資源網絡
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