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•台灣安寧療護的社會⼯作台灣安寧療護的社會⼯作台灣安寧療護的社會⼯作台灣安寧療護的社會⼯作

•    
•張⽟仕張⽟仕張⽟仕張⽟仕

•⾺偕紀念醫院⾺偕紀念醫院⾺偕紀念醫院⾺偕紀念醫院

•     台北台北台北台北    台灣台灣台灣台灣
•     2011.11.262011.11.262011.11.262011.11.26
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世界衛⽣組織定義世界衛⽣組織定義世界衛⽣組織定義世界衛⽣組織定義

•    安寧療護：「對⼀位⽤當今科技已無安寧療護：「對⼀位⽤當今科技已無安寧療護：「對⼀位⽤當今科技已無安寧療護：「對⼀位⽤當今科技已無

法治癒的法治癒的法治癒的法治癒的末期末期末期末期病患及其家屬，提供整病患及其家屬，提供整病患及其家屬，提供整病患及其家屬，提供整

體性的照顧，藉著解除疼痛及其他不體性的照顧，藉著解除疼痛及其他不體性的照顧，藉著解除疼痛及其他不體性的照顧，藉著解除疼痛及其他不

適之症狀，並統合適之症狀，並統合適之症狀，並統合適之症狀，並統合⼼理，社會⼼理，社會⼼理，社會⼼理，社會，，，，靈性靈性靈性靈性

之照顧，來提昇病⼈及家屬的⽣活品之照顧，來提昇病⼈及家屬的⽣活品之照顧，來提昇病⼈及家屬的⽣活品之照顧，來提昇病⼈及家屬的⽣活品

質。」質。」質。」質。」    (1990)(1990)(1990)(1990)
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⾺偕安寧病房的發展⾺偕安寧病房的發展⾺偕安寧病房的發展⾺偕安寧病房的發展

•1982198219821982 引進安寧療護之理念引進安寧療護之理念引進安寧療護之理念引進安寧療護之理念

•1987198719871987 舉辦⼀系列「臨終關懷」講座舉辦⼀系列「臨終關懷」講座舉辦⼀系列「臨終關懷」講座舉辦⼀系列「臨終關懷」講座

•1988198819881988 成⽴籌備⼩組成⽴籌備⼩組成⽴籌備⼩組成⽴籌備⼩組

•1989198919891989 舉⾏安寧照顧訓練舉⾏安寧照顧訓練舉⾏安寧照顧訓練舉⾏安寧照顧訓練

•1990199019901990 設⽴安寧病房設⽴安寧病房設⽴安寧病房設⽴安寧病房

•1995199519951995 安寧療護教育⽰範中⼼安寧療護教育⽰範中⼼安寧療護教育⽰範中⼼安寧療護教育⽰範中⼼
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台灣第⼀家安寧病房開幕台灣第⼀家安寧病房開幕台灣第⼀家安寧病房開幕台灣第⼀家安寧病房開幕

• 1990199019901990    ⾺偕⾺偕⾺偕⾺偕

5 6• 原住民病房特⾊原住民病房特⾊原住民病房特⾊原住民病房特⾊
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• 原住民病房特⾊原住民病房特⾊原住民病房特⾊原住民病房特⾊
8

善終善終善終善終的構成元素的構成元素的構成元素的構成元素

•即使病⼈無法控制他們的疾病和⽣即使病⼈無法控制他們的疾病和⽣即使病⼈無法控制他們的疾病和⽣即使病⼈無法控制他們的疾病和⽣
死，死，死，死，

•但是如果他們明⽩，但是如果他們明⽩，但是如果他們明⽩，但是如果他們明⽩，⾃⼰⾃⼰⾃⼰⾃⼰可以可以可以可以控制控制控制控制對對對對

•疾病和⽣死的感受，疾病和⽣死的感受，疾病和⽣死的感受，疾病和⽣死的感受，選擇選擇選擇選擇喜或悲，喜或悲，喜或悲，喜或悲，

•失去控制的感受就會減輕。失去控制的感受就會減輕。失去控制的感受就會減輕。失去控制的感受就會減輕。    

•                                                                                                                                 Smith & Maher (1993)Smith & Maher (1993)Smith & Maher (1993)Smith & Maher (1993)
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先有⼈⼒，還是先有能⼒先有⼈⼒，還是先有能⼒先有⼈⼒，還是先有能⼒先有⼈⼒，還是先有能⼒????
• 品質是能滿⾜安寧療護病⼈需求品質是能滿⾜安寧療護病⼈需求品質是能滿⾜安寧療護病⼈需求品質是能滿⾜安寧療護病⼈需求

• 的質與量，的質與量，的質與量，的質與量，

• 先有品質，才能要到⼈⼒，先有品質，才能要到⼈⼒，先有品質，才能要到⼈⼒，先有品質，才能要到⼈⼒，

• 但是沒有⼈⼒，也沒有品質。但是沒有⼈⼒，也沒有品質。但是沒有⼈⼒，也沒有品質。但是沒有⼈⼒，也沒有品質。

• 需要由稱職的⼯作⼈員來執⾏，需要由稱職的⼯作⼈員來執⾏，需要由稱職的⼯作⼈員來執⾏，需要由稱職的⼯作⼈員來執⾏，

• 以證明⼈⼒、能⼒與品質。以證明⼈⼒、能⼒與品質。以證明⼈⼒、能⼒與品質。以證明⼈⼒、能⼒與品質。
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2000200020002000年住院安寧療護年住院安寧療護年住院安寧療護年住院安寧療護
設置基準設置基準設置基準設置基準((((第五條第五條第五條第五條))))

• 住院安寧療護須以醫師為主導之團隊⽅式住院安寧療護須以醫師為主導之團隊⽅式住院安寧療護須以醫師為主導之團隊⽅式住院安寧療護須以醫師為主導之團隊⽅式
• 提供服務，應置提供服務，應置提供服務，應置提供服務，應置醫師醫師醫師醫師、、、、護理護理護理護理及及及及社會⼯作⼈員社會⼯作⼈員社會⼯作⼈員社會⼯作⼈員，，，，
• 並應置營養、藥事諮詢⼈員，另得視需要設置並應置營養、藥事諮詢⼈員，另得視需要設置並應置營養、藥事諮詢⼈員，另得視需要設置並應置營養、藥事諮詢⼈員，另得視需要設置
• 臨床⼼理⼯作、職能與物理治療及不同宗教靈臨床⼼理⼯作、職能與物理治療及不同宗教靈臨床⼼理⼯作、職能與物理治療及不同宗教靈臨床⼼理⼯作、職能與物理治療及不同宗教靈
• 性等⼈員。性等⼈員。性等⼈員。性等⼈員。
• 前項⼈員前項⼈員前項⼈員前項⼈員應受過應受過應受過應受過相關之相關之相關之相關之訓練訓練訓練訓練，，，，
• 並並並並定期定期定期定期接受在職訓練。接受在職訓練。接受在職訓練。接受在職訓練。
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⼈員配置⼈員配置⼈員配置⼈員配置

• 應置應置應置應置專責社會⼯作⼈員專責社會⼯作⼈員專責社會⼯作⼈員專責社會⼯作⼈員⼀⼈以上。⼀⼈以上。⼀⼈以上。⼀⼈以上。    
• 需接受需接受需接受需接受⼀百⼩時⼀百⼩時⼀百⼩時⼀百⼩時以上之安寧療護相關以上之安寧療護相關以上之安寧療護相關以上之安寧療護相關

• 教育訓練教育訓練教育訓練教育訓練((((⾄少含⾄少含⾄少含⾄少含四⼗⼩時四⼗⼩時四⼗⼩時四⼗⼩時之之之之實習實習實習實習))))。。。。    

我們是誰我們是誰我們是誰我們是誰？？？？
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安寧療護安寧療護安寧療護安寧療護((((姑息姑息姑息姑息))))社會⼯作社會⼯作社會⼯作社會⼯作

• ⼀群受過專業訓練的社會⼯作專業⼈⼀群受過專業訓練的社會⼯作專業⼈⼀群受過專業訓練的社會⼯作專業⼈⼀群受過專業訓練的社會⼯作專業⼈
員，員，員，員，

• 針對末期病⼈與家屬，運⽤個案、家庭、針對末期病⼈與家屬，運⽤個案、家庭、針對末期病⼈與家屬，運⽤個案、家庭、針對末期病⼈與家屬，運⽤個案、家庭、

• 團體、社區、教育、研究與政策改變等團體、社區、教育、研究與政策改變等團體、社區、教育、研究與政策改變等團體、社區、教育、研究與政策改變等
⽅⽅⽅⽅

• 法，助其解決問題、恢復功能與增進⽣法，助其解決問題、恢復功能與增進⽣法，助其解決問題、恢復功能與增進⽣法，助其解決問題、恢復功能與增進⽣
命命命命

• 品質。品質。品質。品質。

、
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安寧療護安寧療護安寧療護安寧療護社⼯社⼯社⼯社⼯的的的的服務內容與⾓⾊服務內容與⾓⾊服務內容與⾓⾊服務內容與⾓⾊

• 壹、壹、壹、壹、直接服務直接服務直接服務直接服務：⾯對⾯服務案主與家：⾯對⾯服務案主與家：⾯對⾯服務案主與家：⾯對⾯服務案主與家
庭，如：臨終醫療選擇意願、情緒衝庭，如：臨終醫療選擇意願、情緒衝庭，如：臨終醫療選擇意願、情緒衝庭，如：臨終醫療選擇意願、情緒衝
擊、資源連結、⾏政流程協助擊、資源連結、⾏政流程協助擊、資源連結、⾏政流程協助擊、資源連結、⾏政流程協助

• 貳、貳、貳、貳、間接服務間接服務間接服務間接服務：透過環境或⽴法改變：透過環境或⽴法改變：透過環境或⽴法改變：透過環境或⽴法改變
來協助案主，如：教育者、研究者、來協助案主，如：教育者、研究者、來協助案主，如：教育者、研究者、來協助案主，如：教育者、研究者、
諮詢者、倡導者、志⼯召募與訓練規諮詢者、倡導者、志⼯召募與訓練規諮詢者、倡導者、志⼯召募與訓練規諮詢者、倡導者、志⼯召募與訓練規
劃者劃者劃者劃者
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壹壹壹壹、、、、 直接服務直接服務直接服務直接服務 

• ⼀⼀⼀⼀、、、、協助病⼈臨終醫療選擇協助病⼈臨終醫療選擇協助病⼈臨終醫療選擇協助病⼈臨終醫療選擇    

• ⼆⼆⼆⼆、、、、情緒⽀持與疏導情緒⽀持與疏導情緒⽀持與疏導情緒⽀持與疏導    

• 三三三三、、、、家庭功能維護家庭功能維護家庭功能維護家庭功能維護

• 四四四四、、、、資源資源資源資源、、、、社區連結社區連結社區連結社區連結整合整合整合整合

• 五五五五、、、、醫療團隊醫療團隊醫療團隊醫療團隊溝通與教育溝通與教育溝通與教育溝通與教育

• 六六六六、、、、失落與失落與失落與失落與喪親輔導喪親輔導喪親輔導喪親輔導
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⼀⼀⼀⼀、、、、協助病⼈臨終醫療選擇協助病⼈臨終醫療選擇協助病⼈臨終醫療選擇協助病⼈臨終醫療選擇

1.1.1.1. 了解病⼈曾有之臨終醫療選擇了解病⼈曾有之臨終醫療選擇了解病⼈曾有之臨終醫療選擇了解病⼈曾有之臨終醫療選擇

2.2.2.2. ⾝體舒適與⽣命品質確保⾝體舒適與⽣命品質確保⾝體舒適與⽣命品質確保⾝體舒適與⽣命品質確保

3.3.3.3. 給充分的衛教、資訊並討論給充分的衛教、資訊並討論給充分的衛教、資訊並討論給充分的衛教、資訊並討論

4.4.4.4. 說明病⼈⾃決的重要性說明病⼈⾃決的重要性說明病⼈⾃決的重要性說明病⼈⾃決的重要性

5.5.5.5. 「選擇安寧療護意願書」書寫「選擇安寧療護意願書」書寫「選擇安寧療護意願書」書寫「選擇安寧療護意願書」書寫
與溝通與溝通與溝通與溝通

、
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⼆⼆⼆⼆、、、、情緒⽀持與疏導情緒⽀持與疏導情緒⽀持與疏導情緒⽀持與疏導

1.1.1.1. 個⼈與家庭⾯對疾病與死亡⼼理反應：個⼈與家庭⾯對疾病與死亡⼼理反應：個⼈與家庭⾯對疾病與死亡⼼理反應：個⼈與家庭⾯對疾病與死亡⼼理反應：
焦慮、憤怒、沮喪、孤單、恐懼的疏發焦慮、憤怒、沮喪、孤單、恐懼的疏發焦慮、憤怒、沮喪、孤單、恐懼的疏發焦慮、憤怒、沮喪、孤單、恐懼的疏發

2.2.2.2. 醫療照顧資訊溝通：因應衰退的⾝體狀醫療照顧資訊溝通：因應衰退的⾝體狀醫療照顧資訊溝通：因應衰退的⾝體狀醫療照顧資訊溝通：因應衰退的⾝體狀
況，⽣命品質的期待況，⽣命品質的期待況，⽣命品質的期待況，⽣命品質的期待

3.3.3.3. ⼼願完成：⾯對存在與靈性的議題及完⼼願完成：⾯對存在與靈性的議題及完⼼願完成：⾯對存在與靈性的議題及完⼼願完成：⾯對存在與靈性的議題及完
成遺願成遺願成遺願成遺願

4.4.4.4. 教導其與家屬有效溝通的技巧教導其與家屬有效溝通的技巧教導其與家屬有效溝通的技巧教導其與家屬有效溝通的技巧
18

襪⼦娃娃⼯作坊
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塗鴉體驗⼯作坊
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三三三三、家庭功能維護、家庭功能維護、家庭功能維護、家庭功能維護

1.1.1.1. 協助家庭情感與意⾒表達與溝通協助家庭情感與意⾒表達與溝通協助家庭情感與意⾒表達與溝通協助家庭情感與意⾒表達與溝通

2.2.2.2. 增加家庭關係強化家庭功能增加家庭關係強化家庭功能增加家庭關係強化家庭功能增加家庭關係強化家庭功能: : : : 溝通⽅溝通⽅溝通⽅溝通⽅

式、式、式、式、    作決定者、增進照顧責任作決定者、增進照顧責任作決定者、增進照顧責任作決定者、增進照顧責任

3.3.3.3. ⼈⼒、物⼒、財⼒分配與媒合⼈⼒、物⼒、財⼒分配與媒合⼈⼒、物⼒、財⼒分配與媒合⼈⼒、物⼒、財⼒分配與媒合

4.4.4.4. 舉⾏家庭會議或家族治療舉⾏家庭會議或家族治療舉⾏家庭會議或家族治療舉⾏家庭會議或家族治療

5.5.5.5. 末期照顧環境的選擇末期照顧環境的選擇末期照顧環境的選擇末期照顧環境的選擇
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⾯對⽣死⾯對⽣死⾯對⽣死⾯對⽣死    態度態度態度態度
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四、社會、社區資源連結四、社會、社區資源連結四、社會、社區資源連結四、社會、社區資源連結

1.1.1.1. 經濟：保險、福利與營⽣能⼒經濟：保險、福利與營⽣能⼒經濟：保險、福利與營⽣能⼒經濟：保險、福利與營⽣能⼒

2.2.2.2. 居住設備與環境設計居住設備與環境設計居住設備與環境設計居住設備與環境設計

3.3.3.3. 協調社會資源：信仰、社交、協調社會資源：信仰、社交、協調社會資源：信仰、社交、協調社會資源：信仰、社交、
休閒等可給予⽀持的機構及可著休閒等可給予⽀持的機構及可著休閒等可給予⽀持的機構及可著休閒等可給予⽀持的機構及可著
⼒之處⼒之處⼒之處⼒之處
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五五五五、、、、團隊團隊團隊團隊溝通與教育溝通與教育溝通與教育溝通與教育
團隊常⾒議題團隊常⾒議題團隊常⾒議題團隊常⾒議題：：：：    死亡與失落死亡與失落死亡與失落死亡與失落    醫療策略醫療策略醫療策略醫療策略    團隊共事團隊共事團隊共事團隊共事

1.1.1.1. 溝通案主需要：整合多專業意⾒，溝通案主需要：整合多專業意⾒，溝通案主需要：整合多專業意⾒，溝通案主需要：整合多專業意⾒，

•                                                                                                         澄清⾓⾊界線澄清⾓⾊界線澄清⾓⾊界線澄清⾓⾊界線

2.2.2.2. 協調醫病關係：家庭需求與意⾒溝通協調醫病關係：家庭需求與意⾒溝通協調醫病關係：家庭需求與意⾒溝通協調醫病關係：家庭需求與意⾒溝通

3.3.3.3. ⽀持團隊：分享失落與悲傷、⿎勵⼠氣⽀持團隊：分享失落與悲傷、⿎勵⼠氣⽀持團隊：分享失落與悲傷、⿎勵⼠氣⽀持團隊：分享失落與悲傷、⿎勵⼠氣

4.4.4.4. 正式正式正式正式、、、、⾮正式組織⽀持⾮正式組織⽀持⾮正式組織⽀持⾮正式組織⽀持：：：：各⾏政委員會各⾏政委員會各⾏政委員會各⾏政委員會

5.5.5.5. ⽀持同仁⽅案：壓⼒疏解團體⽀持同仁⽅案：壓⼒疏解團體⽀持同仁⽅案：壓⼒疏解團體⽀持同仁⽅案：壓⼒疏解團體

6.6.6.6. 對未來專業的提升對未來專業的提升對未來專業的提升對未來專業的提升

24
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六、失落與喪親輔導六、失落與喪親輔導六、失落與喪親輔導六、失落與喪親輔導

1.1.1.1. 討論未盡事宜、道別與後事討論討論未盡事宜、道別與後事討論討論未盡事宜、道別與後事討論討論未盡事宜、道別與後事討論
2.2.2.2. 處理失落的處理失落的處理失落的處理失落的    關係與情緒關係與情緒關係與情緒關係與情緒
3.3.3.3. 強化⽣活適應強化⽣活適應強化⽣活適應強化⽣活適應
4.4.4.4. 增強家庭⽀持系統增強家庭⽀持系統增強家庭⽀持系統增強家庭⽀持系統
5.5.5.5. 參與社會與⽇常活動參與社會與⽇常活動參與社會與⽇常活動參與社會與⽇常活動
6.6.6.6. 轉介專業或團體轉介專業或團體轉介專業或團體轉介專業或團體
7.7.7.7. 整合⽣命智慧或意義整合⽣命智慧或意義整合⽣命智慧或意義整合⽣命智慧或意義

26

貳貳貳貳、、、、間接服務間接服務間接服務間接服務

⼀、⼀、⼀、⼀、 教育者：個⼈、家庭、社區教育者：個⼈、家庭、社區教育者：個⼈、家庭、社區教育者：個⼈、家庭、社區

⼆、⼆、⼆、⼆、 研究者：病⼈需求、社會觀感研究者：病⼈需求、社會觀感研究者：病⼈需求、社會觀感研究者：病⼈需求、社會觀感

三、三、三、三、 諮詢者：資源、三級預防制諮詢者：資源、三級預防制諮詢者：資源、三級預防制諮詢者：資源、三級預防制

四、四、四、四、 倡導者：⽣命權、死亡權、倡導者：⽣命權、死亡權、倡導者：⽣命權、死亡權、倡導者：⽣命權、死亡權、

•                                                                         疾病⾃主權疾病⾃主權疾病⾃主權疾病⾃主權

五、五、五、五、 志⼯召募與訓練：社會關懷與投⼊志⼯召募與訓練：社會關懷與投⼊志⼯召募與訓練：社會關懷與投⼊志⼯召募與訓練：社會關懷與投⼊

27

                                                        以書以書以書以書    閱閱閱閱    ⽣死⽣死⽣死⽣死        

28

                                                                以電影以電影以電影以電影    觀觀觀觀    ⼈⽣⼈⽣⼈⽣⼈⽣

29

我們從何處來我們從何處來我們從何處來我們從何處來

• 教育教育教育教育

• 除了教育除了教育除了教育除了教育

• 還是教育還是教育還是教育還是教育

30

教育訓練起源教育訓練起源教育訓練起源教育訓練起源

1.1.1.1. 安寧療護社會⼼理專業⼈員安寧療護社會⼼理專業⼈員安寧療護社會⼼理專業⼈員安寧療護社會⼼理專業⼈員

培訓，⾃培訓，⾃培訓，⾃培訓，⾃1996199619961996年開始，由安年開始，由安年開始，由安年開始，由安

寧照顧基⾦會接受衛⽣署委寧照顧基⾦會接受衛⽣署委寧照顧基⾦會接受衛⽣署委寧照顧基⾦會接受衛⽣署委
託承辦託承辦託承辦託承辦    5555年年年年計畫計畫計畫計畫

2.2.2.2. 2000200020002000年以後，安寧基⾦會⾃年以後，安寧基⾦會⾃年以後，安寧基⾦會⾃年以後，安寧基⾦會⾃

⾏辦理⾄⾏辦理⾄⾏辦理⾄⾏辦理⾄2008200820082008年底年底年底年底
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訓練⽬的訓練⽬的訓練⽬的訓練⽬的
1.1.1.1. 滿⾜安寧療護評鑑需求滿⾜安寧療護評鑑需求滿⾜安寧療護評鑑需求滿⾜安寧療護評鑑需求    100100100100⼩時⼩時⼩時⼩時

2.2.2.2. 訓練訓練訓練訓練稱職稱職稱職稱職社⼯⼈員：有能⼒處理社⼯⼈員：有能⼒處理社⼯⼈員：有能⼒處理社⼯⼈員：有能⼒處理

末期病⼈及家⼈社會⼼理、家庭、末期病⼈及家⼈社會⼼理、家庭、末期病⼈及家⼈社會⼼理、家庭、末期病⼈及家⼈社會⼼理、家庭、

悲傷與喪親、靈性與意義、倫理悲傷與喪親、靈性與意義、倫理悲傷與喪親、靈性與意義、倫理悲傷與喪親、靈性與意義、倫理

層⾯，成為學理與臨床兼備安寧層⾯，成為學理與臨床兼備安寧層⾯，成為學理與臨床兼備安寧層⾯，成為學理與臨床兼備安寧

療護社會⼼理專業⼈員。療護社會⼼理專業⼈員。療護社會⼼理專業⼈員。療護社會⼼理專業⼈員。

32

專業⼈員標準課程專業⼈員標準課程專業⼈員標準課程專業⼈員標準課程
� 1993199319931993年開辦第⼀期臨床⼈員基礎班，之後參考年開辦第⼀期臨床⼈員基礎班，之後參考年開辦第⼀期臨床⼈員基礎班，之後參考年開辦第⼀期臨床⼈員基礎班，之後參考

國外教育經驗及教學理念，規劃透過正確的國外教育經驗及教學理念，規劃透過正確的國外教育經驗及教學理念，規劃透過正確的國外教育經驗及教學理念，規劃透過正確的

�態度態度態度態度(attitude)(attitude)(attitude)(attitude)、、、、

�熟練的技巧熟練的技巧熟練的技巧熟練的技巧(skill)(skill)(skill)(skill)、、、、

�與精確的知識與精確的知識與精確的知識與精確的知識(knowledge)(knowledge)(knowledge)(knowledge)三構⾯三構⾯三構⾯三構⾯

�有系統性地規劃為有系統性地規劃為有系統性地規劃為有系統性地規劃為⼊⾨⼊⾨⼊⾨⼊⾨(elementary level)(elementary level)(elementary level)(elementary level)、、、、
專業專業專業專業進階進階進階進階(professional level)(professional level)(professional level)(professional level)及及及及
專家專家專家專家師資師資師資師資(specialist)(specialist)(specialist)(specialist)三階段課程，三階段課程，三階段課程，三階段課程，
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2000200020002000年住院安寧療護年住院安寧療護年住院安寧療護年住院安寧療護

設置基準設置基準設置基準設置基準((((第五條第五條第五條第五條))))

• 住院安寧療護須以醫師為主導之團隊⽅式住院安寧療護須以醫師為主導之團隊⽅式住院安寧療護須以醫師為主導之團隊⽅式住院安寧療護須以醫師為主導之團隊⽅式
• 提供服務，應置提供服務，應置提供服務，應置提供服務，應置醫師醫師醫師醫師、、、、護理護理護理護理及及及及社會⼯作⼈員社會⼯作⼈員社會⼯作⼈員社會⼯作⼈員，，，，
• 並應置營養、藥事諮詢⼈員，另得視需要設置並應置營養、藥事諮詢⼈員，另得視需要設置並應置營養、藥事諮詢⼈員，另得視需要設置並應置營養、藥事諮詢⼈員，另得視需要設置
• 臨床⼼理⼯作、職能與物理治療及不同宗教靈臨床⼼理⼯作、職能與物理治療及不同宗教靈臨床⼼理⼯作、職能與物理治療及不同宗教靈臨床⼼理⼯作、職能與物理治療及不同宗教靈
• 性等⼈員。性等⼈員。性等⼈員。性等⼈員。
• 前項⼈員前項⼈員前項⼈員前項⼈員應受過應受過應受過應受過相關之相關之相關之相關之訓練訓練訓練訓練，，，，
• 並並並並定期定期定期定期接受在職訓練。接受在職訓練。接受在職訓練。接受在職訓練。

34台灣安寧照顧協會整理，引用時敬請註明出處 /更新日期：2011.6.2

臺北區((((北北基宜))))
●   住院 : 19家（290床）    
▲  居家    : 21家
▇    共照 : 22家

北區((((桃竹苗))))
●   住院 : 5家（99床）    
▲  居家    : 7家
▇    共照 : 7家

中區((((中彰投))))
● 住院:5家（83床）
▲ 居家:14家    
▇ 共照:15家

南區((((雲嘉南))))
● 住院:10家（135床）
▲ 居家:24家
▇ 共照:23家

東部地區 ((((花東))))
● 住院:3家（35床）
▲ 居家:5家
▇ 共照:3家

高屏地區((((高屏澎))))
●  住院:7家(81床)
▲  居家:13家
▇ 共照:10家

台台台台湾安寧療護資源分佈安寧療護資源分佈安寧療護資源分佈安寧療護資源分佈    
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各類安寧教育課程時數參加⼈次各類安寧教育課程時數參加⼈次各類安寧教育課程時數參加⼈次各類安寧教育課程時數參加⼈次
N=N=N=N=1,134(33801,134(33801,134(33801,134(3380⼈⼈⼈⼈))))

• 研討會研討會研討會研討會44940.7144940.7144940.7144940.71
• 專業⼊⾨課程專業⼊⾨課程專業⼊⾨課程專業⼊⾨課程14913.5114913.5114913.5114913.51
• 專業進階課程專業進階課程專業進階課程專業進階課程302.72302.72302.72302.72
• 研討會研討會研討會研討會++++專業⼊⾨課程專業⼊⾨課程專業⼊⾨課程專業⼊⾨課程554.99554.99554.99554.99
• 研討會研討會研討會研討會++++專業進階課程專業進階課程專業進階課程專業進階課程141.27141.27141.27141.27
• 專業⼊⾨課程專業⼊⾨課程專業⼊⾨課程專業⼊⾨課程++++專業進階課程專業進階課程專業進階課程專業進階課程28826.1128826.1128826.1128826.11
• 研討會研討會研討會研討會++++專業⼊⾨課程專業⼊⾨課程專業⼊⾨課程專業⼊⾨課程++++專業進階課程進階專業進階課程進階專業進階課程進階專業進階課程進階

11810.7011810.7011810.7011810.70
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   98-100   98-100   98-100   98-100年度年度年度年度    安寧療護社會⼼理專業⼈員基礎安寧療護社會⼼理專業⼈員基礎安寧療護社會⼼理專業⼈員基礎安寧療護社會⼼理專業⼈員基礎
                                    及進階課程及進階課程及進階課程及進階課程    受訓⼈數統計受訓⼈數統計受訓⼈數統計受訓⼈數統計    

梯次 基礎課程 進階課程 臨床實習 

98-1 98-1 98-1 98-1 25252525（含關懷師（含關懷師（含關懷師（含關懷師****1111）））） 25252525 15151515

98-298-298-298-2 27272727（含⼼理師（含⼼理師（含⼼理師（含⼼理師****1111）））） 20202020 13131313

99-199-199-199-1 25252525（含⼼理師（含⼼理師（含⼼理師（含⼼理師****3333、院牧、院牧、院牧、院牧****1111、助理、助理、助理、助理
教授教授教授教授****1111））））

25252525 23232323

99-299-299-299-2 23232323（含⼼理師（含⼼理師（含⼼理師（含⼼理師****1111、、、、

宗教師宗教師宗教師宗教師****1111、關懷員、關懷員、關懷員、關懷員****1111））））

25252525 19191919

99-399-399-399-3 18181818 19191919 12121212

100-1100-1100-1100-1 19191919（含護理⾧（含護理⾧（含護理⾧（含護理⾧****1111）））） 20202020 12121212

100-2100-2100-2100-2 18181818 18181818 0000

總計總計總計總計

⼈數⼈數⼈數⼈數

137137137137 152152152152 112112112112

(台灣安寧照顧協會整理，引⽤時敬請註明出處/更新⽇期：2011.8.5
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社會⼯作訓練的改變社會⼯作訓練的改變社會⼯作訓練的改變社會⼯作訓練的改變
社⼯與⼼理師會議社⼯與⼼理師會議社⼯與⼼理師會議社⼯與⼼理師會議2009.032009.032009.032009.03

1.1.1.1.悲傷的探索與輔導悲傷的探索與輔導悲傷的探索與輔導悲傷的探索與輔導(21(21(21(21⼩時⼩時⼩時⼩時))))

2.2.2.2.⾃我覺察與團體動⼒⾃我覺察與團體動⼒⾃我覺察與團體動⼒⾃我覺察與團體動⼒(28(28(28(28⼩時⼩時⼩時⼩時))))

3.3.3.3.家庭動⼒與溝通家庭動⼒與溝通家庭動⼒與溝通家庭動⼒與溝通(28(28(28(28⼩時⼩時⼩時⼩時))))

38

失落、悲傷與喪親輔導失落、悲傷與喪親輔導失落、悲傷與喪親輔導失落、悲傷與喪親輔導 21212121⼩時⼩時⼩時⼩時

1.1.1.1. 探索探索探索探索與統整臨床輔導經驗。與統整臨床輔導經驗。與統整臨床輔導經驗。與統整臨床輔導經驗。

2.2.2.2. 從輔導個案過程來探討從輔導個案過程來探討從輔導個案過程來探討從輔導個案過程來探討有關有關有關有關的的的的輔導取向輔導取向輔導取向輔導取向與⽅式。與⽅式。與⽅式。與⽅式。

3.3.3.3. 了解失落、悲傷與喪親情境的輔導取向，如⼈本了解失落、悲傷與喪親情境的輔導取向，如⼈本了解失落、悲傷與喪親情境的輔導取向，如⼈本了解失落、悲傷與喪親情境的輔導取向，如⼈本
主義、存在主義、意義治療、認知⾏為治療、建主義、存在主義、意義治療、認知⾏為治療、建主義、存在主義、意義治療、認知⾏為治療、建主義、存在主義、意義治療、認知⾏為治療、建
構敘說治療等理論與技術中選擇⼀⾄兩個經常運構敘說治療等理論與技術中選擇⼀⾄兩個經常運構敘說治療等理論與技術中選擇⼀⾄兩個經常運構敘說治療等理論與技術中選擇⼀⾄兩個經常運
⽤的理論與技術的重點。⽤的理論與技術的重點。⽤的理論與技術的重點。⽤的理論與技術的重點。

4.4.4.4. 練習練習練習練習運⽤常⽤的輔導取向中⼀⾄兩個理論與技術。運⽤常⽤的輔導取向中⼀⾄兩個理論與技術。運⽤常⽤的輔導取向中⼀⾄兩個理論與技術。運⽤常⽤的輔導取向中⼀⾄兩個理論與技術。

5.5.5.5. 討論喪親追蹤服務的實務及運作。討論喪親追蹤服務的實務及運作。討論喪親追蹤服務的實務及運作。討論喪親追蹤服務的實務及運作。

• 註：以註：以註：以註：以25252525⼈之⼩團體型態上課。⼈之⼩團體型態上課。⼈之⼩團體型態上課。⼈之⼩團體型態上課。
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社會⼯作臨床社會⼯作臨床社會⼯作臨床社會⼯作臨床⾒實習⾒實習⾒實習⾒實習五天五天五天五天    (40(40(40(40⼩時⼩時⼩時⼩時))))

� 由資深的安寧療護社會⼯作⼈員帶領由資深的安寧療護社會⼯作⼈員帶領由資深的安寧療護社會⼯作⼈員帶領由資深的安寧療護社會⼯作⼈員帶領
及及及及督導督導督導督導

1.1.1.1. 體認安寧療護社會⼯作者的⾓⾊與職體認安寧療護社會⼯作者的⾓⾊與職體認安寧療護社會⼯作者的⾓⾊與職體認安寧療護社會⼯作者的⾓⾊與職
責，責，責，責，

2.2.2.2. 運⽤實際臨床案例探討與分享，運⽤實際臨床案例探討與分享，運⽤實際臨床案例探討與分享，運⽤實際臨床案例探討與分享，

3.3.3.3. 反思與學習臨床⼯作中如何提供病⼈反思與學習臨床⼯作中如何提供病⼈反思與學習臨床⼯作中如何提供病⼈反思與學習臨床⼯作中如何提供病⼈
與其家⼈適當的服務。與其家⼈適當的服務。與其家⼈適當的服務。與其家⼈適當的服務。

40
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⼀週實習⾏程⼀週實習⾏程⼀週實習⾏程⼀週實習⾏程(40(40(40(40⼩時⼩時⼩時⼩時))))

• 星期⼀：介紹與實習期待星期⼀：介紹與實習期待星期⼀：介紹與實習期待星期⼀：介紹與實習期待、、、、臨床督導臨床督導臨床督導臨床督導、、、、
•                                             共同照護會議共同照護會議共同照護會議共同照護會議
• 星期⼆：病房⼯作、團隊查房、團隊會議、星期⼆：病房⼯作、團隊查房、團隊會議、星期⼆：病房⼯作、團隊查房、團隊會議、星期⼆：病房⼯作、團隊查房、團隊會議、
•                                                 病⼈照護、病⼈照護、病⼈照護、病⼈照護、    靈性⼯作討論靈性⼯作討論靈性⼯作討論靈性⼯作討論    
• 星期三星期三星期三星期三：：：：病房交班病房交班病房交班病房交班、、、、團隊查房團隊查房團隊查房團隊查房、、、、團隊會議團隊會議團隊會議團隊會議、、、、
•                                                 遺族追蹤及輔導遺族追蹤及輔導遺族追蹤及輔導遺族追蹤及輔導、、、、義⼯管理及服義⼯管理及服義⼯管理及服義⼯管理及服

務務務務
• 星期四星期四星期四星期四：：：：病房交班病房交班病房交班病房交班、、、、居家療護居家療護居家療護居家療護、、、、
• 星期五星期五星期五星期五：：：：共同照護共同照護共同照護共同照護、、、、督導總結會談督導總結會談督導總結會談督導總結會談
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我們將往何處去？我們將往何處去？我們將往何處去？我們將往何處去？
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1.3.131.3.131.3.131.3.13社會服務⼈⼒社會服務⼈⼒社會服務⼈⼒社會服務⼈⼒：應有：應有：應有：應有社⼯⼈員社⼯⼈員社⼯⼈員社⼯⼈員提供病⼈輔導、諮商及社區聯繫⼯作，並協助解決其困提供病⼈輔導、諮商及社區聯繫⼯作，並協助解決其困提供病⼈輔導、諮商及社區聯繫⼯作，並協助解決其困提供病⼈輔導、諮商及社區聯繫⼯作，並協助解決其困

難或家暴等問題難或家暴等問題難或家暴等問題難或家暴等問題

• 申請醫學中⼼評鑑者：申請醫學中⼼評鑑者：申請醫學中⼼評鑑者：申請醫學中⼼評鑑者：

1.1.1.1. 每每每每100100100100床床床床應有應有應有應有1111名名名名社⼯⼈員。社會服務⼈⼒達社⼯⼈員。社會服務⼈⼒達社⼯⼈員。社會服務⼈⼒達社⼯⼈員。社會服務⼈⼒達
之之之之1.101.101.101.10倍，且倍，且倍，且倍，且1/31/31/31/3（含）以上⼈⼒具（含）以上⼈⼒具（含）以上⼈⼒具（含）以上⼈⼒具社會⼯社會⼯社會⼯社會⼯
作師作師作師作師資格。資格。資格。資格。

2.2.2.2. 設有設有設有設有獨⽴獨⽴獨⽴獨⽴之社會⼯作之社會⼯作之社會⼯作之社會⼯作部⾨部⾨部⾨部⾨，且由具有社⼯專，且由具有社⼯專，且由具有社⼯專，且由具有社⼯專
業背景或實務經驗滿業背景或實務經驗滿業背景或實務經驗滿業背景或實務經驗滿5555年之社⼯⼈員負責。年之社⼯⼈員負責。年之社⼯⼈員負責。年之社⼯⼈員負責。

3.3.3.3. 依各項參考資料（如：服務量、民眾滿意等）依各項參考資料（如：服務量、民眾滿意等）依各項參考資料（如：服務量、民眾滿意等）依各項參考資料（如：服務量、民眾滿意等）
作為改善服務的參考，定期追蹤及檢討，改作為改善服務的參考，定期追蹤及檢討，改作為改善服務的參考，定期追蹤及檢討，改作為改善服務的參考，定期追蹤及檢討，改
善服務品質。善服務品質。善服務品質。善服務品質。        
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2.3.142.3.142.3.142.3.14實施並檢討對病⼈及家屬的實施並檢討對病⼈及家屬的實施並檢討對病⼈及家屬的實施並檢討對病⼈及家屬的⼼理及靈性⼼理及靈性⼼理及靈性⼼理及靈性
⽀持措施⽀持措施⽀持措施⽀持措施

• CCCC：
1.1.1.1. 檢討對病⼈提供的檢討對病⼈提供的檢討對病⼈提供的檢討對病⼈提供的⼼理⽀持⼼理⽀持⼼理⽀持⼼理⽀持措施，以儘量提升措施，以儘量提升措施，以儘量提升措施，以儘量提升

病⼈⽣活品質。病⼈⽣活品質。病⼈⽣活品質。病⼈⽣活品質。
2.2.2.2. 醫院內有癌末、臨終的病⼈，應評估對此等病醫院內有癌末、臨終的病⼈，應評估對此等病醫院內有癌末、臨終的病⼈，應評估對此等病醫院內有癌末、臨終的病⼈，應評估對此等病

⼈之照護措施，尊重病⼈⾃主決定。⼈之照護措施，尊重病⼈⾃主決定。⼈之照護措施，尊重病⼈⾃主決定。⼈之照護措施，尊重病⼈⾃主決定。
• BBBB：符合：符合：符合：符合CCCC項，且設有項，且設有項，且設有項，且設有固定服務之社⼯固定服務之社⼯固定服務之社⼯固定服務之社⼯、志⼯或、志⼯或、志⼯或、志⼯或

宗教師，可不定期提供主動訪視、⽀持或諮詢宗教師，可不定期提供主動訪視、⽀持或諮詢宗教師，可不定期提供主動訪視、⽀持或諮詢宗教師，可不定期提供主動訪視、⽀持或諮詢
服務，並有紀錄可查。服務，並有紀錄可查。服務，並有紀錄可查。服務，並有紀錄可查。

• AAAA：：：：符合符合符合符合BBBB項，且設有項，且設有項，且設有項，且設有固定服務之社⼯固定服務之社⼯固定服務之社⼯固定服務之社⼯、志⼯或、志⼯或、志⼯或、志⼯或
宗教師，可每⽇提供主動訪視、⽀持或諮詢服宗教師，可每⽇提供主動訪視、⽀持或諮詢服宗教師，可每⽇提供主動訪視、⽀持或諮詢服宗教師，可每⽇提供主動訪視、⽀持或諮詢服
務，並有紀錄可查。務，並有紀錄可查。務，並有紀錄可查。務，並有紀錄可查。    
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臺灣地區癌症死亡⼈數臺灣地區癌症死亡⼈數臺灣地區癌症死亡⼈數臺灣地區癌症死亡⼈數

            

年 人數

1986198619861986 16,55816,55816,55816,558人

1991199119911991 19,62819,62819,62819,628人

1993199319931993 22,32322,32322,32322,323人

1997199719971997 29,01129,01129,01129,011人

2002200220022002 32,00032,00032,00032,000人

2005200520052005 37,00037,00037,00037,000人

2007200720072007 40,30640,30640,30640,306人

2010  2010  2010  2010  41,04641,04641,04641,046人
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26262626家家家家    癌症資源中⼼癌症資源中⼼癌症資源中⼼癌症資源中⼼            2010201020102010年起年起年起年起

• 政府政府政府政府與民間合作，全台與民間合作，全台與民間合作，全台與民間合作，全台26262626家家家家醫院設醫院設醫院設醫院設
⽴，⽴，⽴，⽴，

• 提供癌症與安寧諮詢，提供癌症與安寧諮詢，提供癌症與安寧諮詢，提供癌症與安寧諮詢，

• 增加前哨⽣⼒軍增加前哨⽣⼒軍增加前哨⽣⼒軍增加前哨⽣⼒軍
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2008200820082008起由安寧評鑑併⼊醫院評鑑起由安寧評鑑併⼊醫院評鑑起由安寧評鑑併⼊醫院評鑑起由安寧評鑑併⼊醫院評鑑

• 優：普及性與可及性，多家醫院願意優：普及性與可及性，多家醫院願意優：普及性與可及性，多家醫院願意優：普及性與可及性，多家醫院願意

•                         參與，更多醫療⼈員能實作。參與，更多醫療⼈員能實作。參與，更多醫療⼈員能實作。參與，更多醫療⼈員能實作。

• 缺：稀釋了⼈⼒、素質與教育訓練的缺：稀釋了⼈⼒、素質與教育訓練的缺：稀釋了⼈⼒、素質與教育訓練的缺：稀釋了⼈⼒、素質與教育訓練的

•                         要求，也降低品質。要求，也降低品質。要求，也降低品質。要求，也降低品質。
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未來展望未來展望未來展望未來展望

1.1.1.1. 提昇專才訓練：碩⼠班課程、在職訓練提昇專才訓練：碩⼠班課程、在職訓練提昇專才訓練：碩⼠班課程、在職訓練提昇專才訓練：碩⼠班課程、在職訓練

2.2.2.2. 建議評鑑政策：⼈⼒與品質修訂建議評鑑政策：⼈⼒與品質修訂建議評鑑政策：⼈⼒與品質修訂建議評鑑政策：⼈⼒與品質修訂

3.3.3.3. 不同專業合作：⽣死教育、腫瘤⼼理學會不同專業合作：⽣死教育、腫瘤⼼理學會不同專業合作：⽣死教育、腫瘤⼼理學會不同專業合作：⽣死教育、腫瘤⼼理學會

4.4.4.4. 加強⾏銷策略：專業、民眾、政府、財團加強⾏銷策略：專業、民眾、政府、財團加強⾏銷策略：專業、民眾、政府、財團加強⾏銷策略：專業、民眾、政府、財團
•                                                                                                     的多元經營的多元經營的多元經營的多元經營

5.5.5.5. ⼯作經驗整理與⾃我成⾧雙⾏模式⼯作經驗整理與⾃我成⾧雙⾏模式⼯作經驗整理與⾃我成⾧雙⾏模式⼯作經驗整理與⾃我成⾧雙⾏模式

6.6.6.6. 安寧社會⼯作研究與輔導⽅案模式安寧社會⼯作研究與輔導⽅案模式安寧社會⼯作研究與輔導⽅案模式安寧社會⼯作研究與輔導⽅案模式：：：：
•                     華⼈的治療模式與悲傷輔導華⼈的治療模式與悲傷輔導華⼈的治療模式與悲傷輔導華⼈的治療模式與悲傷輔導
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謝謝聆聽謝謝聆聽謝謝聆聽謝謝聆聽        歡迎指教歡迎指教歡迎指教歡迎指教
****部分部分部分部分PPT PPT PPT PPT 來⾄台灣安寧照顧協會講義，特此致謝。來⾄台灣安寧照顧協會講義，特此致謝。來⾄台灣安寧照顧協會講義，特此致謝。來⾄台灣安寧照顧協會講義，特此致謝。


