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高雄市四維長青綜合服務中心
112年【高齡者靈性照顧系列講座】

112-03-17（五）14:00~16:00

真心無憾─陪你走最後一哩路
112年【全國七月安寧月】系列活動
【死生有命．樂活安寧】課程（開放申請）

許禮安 醫師
高雄市張啓華文化藝術基金會 執行長
衛生福利部屏東醫院 家醫科兼任主治醫師
高雄醫學大學【生死學與生命關懷】兼任講師

台灣安寧照顧協會 理事

112年【全國七月安寧月】系列活動
【死生有命．樂活安寧】課程（開放申請）

安寧療護生存美學
安寧因藝術活得更美好

許禮安 醫師
高雄市張啓華文化藝術基金會 執行長
衛生福利部屏東醫院 家醫科兼任主治醫師
高雄醫學大學【生死學與生命關懷】兼任講師

台灣安寧照顧協會 理事

111年9-10月【生死關懷】4

【悲傷關懷與靈性陪伴】
週二網路研習

許禮安醫師

高雄市張啓華文化藝術基金會 執行長
衛生福利部屏東醫院 家醫科兼任主治醫師

台灣安寧緩和醫學學會 理事
台灣安寧照顧協會 理事

高雄醫學大學【生死學與生命關懷】兼任講師

111年9-10月【生死關懷】4
【悲傷關懷與靈性陪伴】週二網路研習3

心理陪伴與靈性需求
許禮安醫師

高雄市張啓華文化藝術基金會 執行長
衛生福利部屏東醫院 家醫科兼任主治醫師

台灣安寧緩和醫學學會 理事
台灣安寧照顧協會 理事

高雄醫學大學【生死學與生命關懷】兼任講師
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111年9-10月生死關懷4

【悲傷關懷與靈性陪伴】網路研習

【理念】高雄市張啓華文化藝術基金會十
多年來，結合藝術創作與安寧療護，舉起
「生存美學」的宣導大旗。

希望照顧者與家屬對待末期病人的態度，
可以從高人一等的「照顧」，轉變成平等
的「陪伴」，甚至謙卑的「學習」。

111年9-10月生死關懷4

【悲傷關懷與靈性陪伴】網路研習

日期/時間 主題

111-09-06（二）悲傷處境的身心反應

111-09-13（二）悲傷關懷與心理陪伴

111-09-27（二）心理陪伴與靈性需求

111-10-04（二）靈性接應與靈性陪伴

111年9-10月生死關懷4

【悲傷關懷與靈性陪伴】網路研習

對象：不限年齡、性別、學歷等皆可參加
。無進修時數！無課程證明！

網路google meet。視訊通話連結：
https://meet.google.com/vtx-kscm-vrg

e-mail報名：an0955784748@gmail.com（
許禮安醫師）

111年9-10月生死關懷4

【悲傷關懷與靈性陪伴】網路研習

費用：免費！（歡迎自由捐款贊助課程）

捐款帳戶：（006）5735-871-310708（合
作金庫鳳松分行）。

戶名：財團法人高雄市張啓華文化藝術基
金會。（轉帳後請告知）

張啓華基金會開立捐款收據，感謝贊助安
寧療護與生命教育課程。

。

【悲傷關懷與靈性陪伴】研習
本課程榮獲【感恩社會福利基金會】補助

108年12月7~8日

高雄市張啓華文化藝術基金會 主辦

許禮安 醫師
高雄市張啓華文化藝術基金會 執行長
衛生福利部屏東醫院 家醫科兼任主治醫師

台灣安寧照顧協會 理事

台灣安寧緩和醫學學會 理事

高雄醫學大學【生死學與生命關懷】兼任講師
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【悲傷關懷與靈性陪伴】研習

本課程榮獲【教育部】〈終身學習〉補助

107年3月31日~4月1日

高雄市張啓華文化藝術基金會 主辦

許禮安 醫師
高雄市張啓華文化藝術基金會 執行長
衛生福利部屏東醫院 家醫科兼任主治醫師

台灣安寧照顧協會 理事

高雄醫學大學【生死學與生命關懷】兼任講師

華杏出版社《安寧緩和療護》作者兼召集人

【悲傷關懷與靈性陪伴】

悲傷處境的身心反應

悲傷關懷與心理陪伴

心理陪伴與靈性需求

靈性接應與靈性陪伴

108年【安寧療護班】課程

末期病人的
心理反應與靈性需求

許禮安 醫師
高雄市張啓華文化藝術基金會 執行長
衛生福利部屏東醫院家醫科 兼任主治醫師

台灣安寧照顧協會 理事

台灣安寧緩和醫學學會 理事

高雄醫學大學【生死學與生命關懷】兼任講師

111年9-10月【生死關懷】4
【悲傷關懷與靈性陪伴】週二網路研習3

心理陪伴與靈性需求
許禮安醫師

高雄市張啓華文化藝術基金會 執行長
衛生福利部屏東醫院 家醫科兼任主治醫師

台灣安寧緩和醫學學會 理事
台灣安寧照顧協會 理事

高雄醫學大學【生死學與生命關懷】兼任講師

全人照護倫理

病人
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全人照護倫理

病人

全人照護倫理

病人

全人照護倫理

人
全人照護倫理

身人

全人照護倫理

身人心

全人照護倫理

靈

身人心
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全人照護倫理

靈

病身人心

全人照護倫理

病人
cancer—dancer        chemotherapy 【A dancer beyond cancer】

A mother rather than the che“mother”apy, 

what an excellent advertisement and campaign！

醫者，看到人，而非只是疾病與治療！
EAPC2017 Diane Meyer教授的演講投影片

非洲土著的故事

探險家雇用非洲土著當挑夫趕路。

連續趕三天的路之後，非洲土著罷工。

探險家和土著談條件加倍給錢，被拒絕；

加三倍，又被拒絕；加十倍，照樣被拒絕。

探險家問土著：「為什麼不肯趕路？」

非洲土著回答：「因為走得太快了，

我們的靈魂遠遠的落在後面，

我們必須在這裡等候靈魂追上來！」
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非洲土著的故事

現代人一直追求快速地趕路，

靈魂已經被遺落在遙遠的後面。

請問你自己的靈魂在哪裡呢？

是不是該偶爾停下腳步等候靈魂追上來？

當你的肉體能和靈魂合一，

才是一個完整的「全人」。

「生存美學」與「活著真好」

現實環境不管再怎樣的不堪與醜陋，你都可
以打開心眼，看清楚事件的真相與本質，轉
動身心去發現與看見生命的美好，這就是
「生存美學」的意涵。

命運不論如何的殘酷與無情，給我們再大的
缺陷和痛苦，都是用來營造我們與眾不同的
生存美學，這是讓我們有機會呈現安寧療護
的「尊重自主權與個別差異」的契機。

「生存美學」與「活著真好」

無限而且無痛苦的生命，其實不值
得活著，正因為生命之有限而且還
充滿了痛苦，才值得我認真去活出
另一種樣貌，於是更能體悟到「活
著真好」！

34

心理反應與靈性需求
◼ 癌症末期病人除了身體的痛苦之外，還

有心理及靈性的痛苦。要先解除身體的
痛苦，再深入了解其心理反應與靈性需
求，才能提供完善的全人（身、心、靈）
照顧。

◼ 一般人在面臨挫折打擊時（包括死亡），
也會有類似的心理反應與靈性需求。既
然我們將來一定會面對自己的死亡，何
妨藉由本篇內容提早瞭解與思考。

35

靈性痛苦
◼ 靈性痛苦的表現有恐懼、焦慮、憤怒、

隔離、寂寞或絕望等。

其原因包括：

◼ 一、過去：過去經驗的痛苦記憶、過
去行為產生之罪惡感、未解決的家庭
衝突、自我過失的認知與愧疚等。

36

靈性痛苦
◼ 二、現在：

◼ 獨處的疏離感（這是靈性痛苦之強烈來
源）、生活的改變、個人尊嚴喪失（醫
療過程所導致）、孤寂感（因家屬不來
探訪或長久存在的家庭問題導致的。東
方人極重視家庭關係，所以家庭問題會
造成更大的焦慮）、挫折感（自覺生命
不公平而引發憤怒）、憤怒與敵意（如
因骨轉移癱瘓而失去自主性，疼痛無法
控制，新的限制等）。
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37

靈性痛苦
◼ 三、未來：

◼ 對未來與死亡的恐懼與焦慮、擔憂
病人死後家庭的改變、害怕疾病進
展使疼痛惡化、身體虛弱而產生無
助無望的感覺、生命的終極疑問與
更深的意義（無望感是靈性痛苦的
確定來源）。

38

靈性需求
◼ 基本的靈性需求可分為下列十項：唯有

主動傾聽才能了解及獲得訊息！

◼ 1.尊重的傾聽（這是最重要且必要的
一項）。

◼ 2.發現某些生命意義。

◼ 3.疑問而尋求解答。

◼ 4.被誠實回答。

◼ 5.被愛與被包容。

39

靈性需求
◼ 6.去愛,去給予,被需要。

◼ 7.有某人可引導與同理其感受。

◼ 8.有成長的機會。

◼ 9.發現生命旅程之靈糧。

◼ 10.能夠帶著希望而行。

◼ 而我們提供的協助最後將為病人帶來希
望與祥和。

40

注意事項
◼ 臨終病人的靈性困擾有以下特性必須注

意：( 不是靈性問題 )

◼ 1.有些病人並不表現出來，也不願用言
語說明，所以照顧者與醫療團隊人員需
要留意其臉部表情與肢體語言。靈性需
求可以從非常明顯到完全無法測知，所
以需要專業人員的協助以了解病人的困
擾並尋求解決之道。

41

注意事項
◼ 2.靈性需求不等於宗教，靈性照顧

絕對不是傳教，所以必須尊重病人
本身的宗教信仰，探索其原本認知
生命的意義與價值系統，了解其過
去的思想與行為，引導面對受苦的
原因、建構死後之世界並尋求「生
命」的解答。

42

注意事項
◼ 3.有些病人會把生病歸咎於其原本

的宗教信仰，此時不宜勸其改信別
教，因為他同樣仍會怪罪於此教。
此時應該先了解其對宗教的認知與
需求，有時則需跳脫宗教層面，直
接探索其對生命與死亡的態度。
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43

靈性照顧與靈性陪伴

許禮安 醫師
高雄市張啓華文化藝術基金會 執行長

台灣安寧照顧協會 理事

960209國軍澎湖醫院 臨終關懷觀念澄清與靈性陪伴 44

靈性照顧與靈性陪伴的探討
❖在安寧療護服務當中，除了症狀控制之外，看
到一些有關於「靈性照顧（spiritual care）」
的討論或是研究論文，這是安寧療護極為重要
的課題，我常說：「醫療的極限，就是人文的
開端」，有人說「人的極限，就是神的開端」。
但是到目前為止，國內尚未看到可以讓人信服
的探討，所以雖然才疏學淺如我，卻也忍不住
要提出自己的觀點，希望可以就教於專家學者，
並且引發一些論辯，讓事情可以越辯越明。

960209國軍澎湖醫院 臨終關懷觀念澄清與靈性陪伴 45

歐美的「靈性照顧」文化背景
❖打開歐美的「安寧照顧（Hospice）」史，我們
看到一系列和宗教有關的資料，而且這當中所謂
的「宗教」，其實多半侷限於基督教和天主教的
教義範圍內。這樣的「靈性照顧（spiritual 
care）」，對於大多數自小生活在歐美基督宗教
文化的病人而言，可能算是非常實用，而且是可
以切身受用及領悟的。天堂與地獄、天使與撒旦、
耶穌與聖母，這一系列的靈性概念，對他們的民
俗文化算是根深蒂固的訊息。他們的「牧靈人
員」，包括牧師、神父、修女等，具備足夠的能
力與訓練，可以放牧馴養病人的靈性，抵達他們
嚮往的去處。

960209國軍澎湖醫院 臨終關懷觀念澄清與靈性陪伴 46

歐美的「靈性照顧」文化背景
❖反觀台灣的「安寧照顧」，雖然是由基督教的馬
偕醫院，在西元1990年正式開始服務，卻注定無
法全盤移植歐美文化的「靈性照顧」模式。主要
的原因在於台灣的基督教加上天主教徒，根據統
計總數還不到百分之三的人口，所以如果我們要
仿照歐美數十年來的經驗，可能也僅適用於少數
病人及家屬身上。我常說：就算去英國學回來一
個「靈性照顧」博士，對我們絕大多數的病人而
言，還遠不及一個和藹親切的護佐來得有用。這
也就是如庫柏勒-羅絲醫師所說的，對於「病情
告知」這件事，醫師的能力與效果還遠不及病房
的清潔阿嫂。

960209國軍澎湖醫院 臨終關懷觀念澄清與靈性陪伴 47

歐美的「靈性照顧」文化背景
❖根據台灣民眾的宗教信仰統計，自認是佛
教徒的遠超過半數，但是詳細探究之下，
當中有半數都只能算是民俗信仰，所以絕
大多數民眾的實際信仰應該屬於民俗信仰。
行善可以升天、忠孝仁義死後成神、枉死
魂留人間變鬼、人死後下地獄、牛頭馬面
帶去見閻羅王、地獄還分十八層，這種觀
念浸潤在民眾心智的最深處，當面對臨終
時刻，這是我們死亡文化的底層，是歐美
的「靈性照顧」無能為力之處。 960209國軍澎湖醫院 臨終關懷觀念澄清與靈性陪伴 48

歐美的「靈性照顧」文化背景
❖許多病人與家屬在面對癌症末期時，都覺
得他們這一輩子也沒做壞事，燒香拜拜都
很虔誠，為什麼會有這種下場，這也就是
民俗信仰產生「拜拜求保佑」的心態。台
灣的民俗信仰常常融合儒家、道家、佛教
的各種觀念，混雜在一起變成大雜燴，如
果加上正信的佛教、道教、一貫道等信徒，
就匯集成我們絕大多數病人及家屬的眾生
相，再次可看出歐美所謂「靈性照顧」的
不合台灣民情。
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960209國軍澎湖醫院 臨終關懷觀念澄清與靈性陪伴 49

「靈性」的「平行宇宙」觀
❖很多人會問：「到底靈性二字如何定義？」，我
可以抄一堆專家學者所下的定義給你看，但是沒
有辦法統一定義，更不可能加以評分高下，因為
靈性是很主觀而且極具個別差異的事。我的回答
是：「靈性一旦可以被定義，它就死了，變成了
死的靈性。」佛教的靈性和基督教的靈性要如何
評比優劣？民俗信仰的靈性層次難道就一定比基
督教的靈性還低階嗎？病人處在面對臨終與死亡
的底限階段，比起我們這些孜孜矻矻或庸庸碌碌，
還在社會當中行走的、身體還算健康的人而言，
靈性層次很可能都比我們還高段太多了。 960209國軍澎湖醫院 臨終關懷觀念澄清與靈性陪伴 50

「靈性」的「平行宇宙」觀
❖我把靈性狀態當成「平行宇宙」觀念，意思是說
我們和病人的靈性狀態，很可能是處於不同的宇
宙，以不同的標準或模式在運行。好像我們一般
想像外星人都具有人類的某些特徵，但是真正的
外星人或許完全超乎人類思考範圍的存在模式，
病人的靈性狀態就是如此。我們總是以健康時候
的標準來看待病人，以大人的標準來看待兒童，
卻從來不去思考兒童是如何看待無聊或無知的大
人，也不去思考病人是如何看待這些身體和心智
都非常不健康的健康人。

960209國軍澎湖醫院 臨終關懷觀念澄清與靈性陪伴 51

「靈性」的「平行宇宙」觀
❖我在「心蓮的人世因緣」一文中提到：「在病人
的眼中，以生病世界的標準而言，我們這些自以
為是健康的人其實才是有病的。累到該睡覺還用
咖啡撐著，睡到起不來還要掙扎起床，明明肚子
就不餓還是要吃一堆東西，看到心裡很討厭的人
卻仍要假裝和藹親切或畢恭畢敬，這種種的違逆
身體也違背心理的言行舉止，若不是有病，那請
問該如何解釋？所以我後來才發現病人其實是醫
生，而我這個醫生才是真正的病人！」

960209國軍澎湖醫院 臨終關懷觀念澄清與靈性陪伴 52

「靈性」的「平行宇宙」觀
❖既然如此，我們怎麼會妄想以自己現在的心智或
靈性狀態，可以去評判病人的靈性層次高低，然
後依照我們設立的標準來對病人進行所謂「靈性
照顧」呢？我們又憑什麼認定我們所定義的「靈
性」，在病人的臨終階段會和我們現在的狀況吻
合而且一體適用呢？再者，每一位專家學者所下
的「靈性」定義，都以自身的靈性為出發，紮根
於其自身的文化背景與宗教信仰，我們如何能確
定他們任何一人的定義，可以含括並且足以評判
全世界所有種族人類、上下數千年的偉大心靈呢？

960209國軍澎湖醫院 臨終關懷觀念澄清與靈性陪伴 53

「靈性」的「平行宇宙」觀
❖台灣經常把歐美文化當作標準或偶像來膜拜，
提到哲學家就只記得歐美文化的眾多奇怪名字
與專有名詞，沒有幾人記得中國五千年文化出
過多少哲學名家以及他們的學理。我並不是反
對歐美所謂的「靈性」定義，我只希望大家回
頭看看自己的「靈性」在哪裡？台灣的安寧療
護服務裡，有多少人是拿著歐美的標準與模式
當成金科玉律，努力想讓我們的病人達到外國
人的「靈性」層次，這樣的意圖真的是合乎病
人的需求嗎？ 960209國軍澎湖醫院 臨終關懷觀念澄清與靈性陪伴 54

「靈性照顧」成效如何評分？
❖有些安寧療護機構或專家，試圖為「靈性照顧」
的成效，做出可以評分進而加以統計的量表。

❖首先，「靈性」不能只有一套定義，因為想用一
招半式就闖蕩江湖，那是危機四伏、風險極大的
事情。我們安寧療護服務提供給三教九流的病人，
是否該為基督教、天主教、佛教、道教、一貫道、
民俗信仰的不同病人，訂立不同的「靈性」狀態？
是否應該為福佬（本省）人、客家人、外省籍、
原住民族（包括阿美族、布農族、泰雅族等十
族），設計不同語言文化的評量表？我不相信僅
用一套量表，就可以行走江湖、打遍天下無敵手。
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960209國軍澎湖醫院 臨終關懷觀念澄清與靈性陪伴 55

「靈性照顧」成效如何評分？
❖第二，想要替病人的「靈性」打分數，就好像我
們小學生考公民與道德，考試可以滿分，行為與
心態卻不見得百分百正確。心智所認知的「靈性」
很可能不是真正的「靈性狀態」，此話怎講？例
如，我身為佛教徒，知道應該戒除貪、嗔、癡三
毒，既然要修行，就不可以對人或事亂發脾氣，
但是實際上，我經常無明火一起，就開始亂罵人。
所以我應該是屬於那種，用心智考「靈性」量表
會得到滿分，但是實際上的靈性狀態卻可能是不
及格的人。 960209國軍澎湖醫院 臨終關懷觀念澄清與靈性陪伴 56

「靈性照顧」成效如何評分？
❖第三，有關施行測驗的時效性，我覺得和病人的
情緒反應的變化一樣，分秒之間可以破涕為笑、
轉喜為悲。在我的認知裡，「靈性」是可以隨時
都處於不穩定狀態的，「靈性」是可以波動甚至
跳躍的狀態。在我剛聽完師父開示或長老傳道之
後，可能是一百分，等一下我身體疼痛、家務事
煩惱，可能會降到十分，當我看到痛恨的人，因
為怒火焚燒功德林，分數就可能會變成負五十分。
所以「靈性照顧」成效評估的可靠性，就值得商
榷或存疑。

960209國軍澎湖醫院 臨終關懷觀念澄清與靈性陪伴 57

「靈性照顧」成效如何評分？
❖再者，施測的人選是誰？提供安寧療護服
務的專業人員，是否就有足夠的靈性可以
替病人打分數？如我前段所述，我們醫護
人員自己如果沒有進行靈性修練，憑什麼
認為我們一定會比病人高階高段？既然我
們常說病人才是我們的老師，那我們幫病
人打分數，就像學生幫老師打分數一樣，
僅供參考而已，你難道相信學生可以看出
來老師有多少學問在身上嗎？ 960209國軍澎湖醫院 臨終關懷觀念澄清與靈性陪伴 58

「靈性照顧」成效如何評分？
❖那麼，是否所有宗教的牧靈人員或宗教師都具備
「靈性」施測的資格？佛教法師或許可以替佛教
徒病人打分數，但是當佛教法師遇到的病人是他
自己的師父，或是其他宗教的牧師、神父、修女、
長老、點傳師等，又該怎麼辦？再說句不客氣的
話，我遇過某位法師病人很會亂罵人、又愛跟人
計較，也遇過一位來門診看臉上黑斑的法師，我
也看過許多臨終病人神色祥和、靈明澄靜的「靈
性」狀態，我才不相信所有的法師在任何的時刻
與地點，都一定會比我們的臨終病人還高段。

960209國軍澎湖醫院 臨終關懷觀念澄清與靈性陪伴 59

「靈性照顧」成效如何評分？
❖由以上我個人自以為是的論點看來，如
果我們還不打算改弦易轍，還試圖努力
製造量表與分數，我們所執行的其實可
能只是心智操縱的靈性，是表面膚淺的
靈性，是自欺欺人的靈性罷了！

960209國軍澎湖醫院 臨終關懷觀念澄清與靈性陪伴 60

「靈性陪伴」與「靈性接應」
❖「靈性照顧」的術語，其實還隱含著不平等的心
態，似乎我們的靈性比病人高段，所以用我們的
高尚的靈性來照顧低下的病人。其實病人常常讓
我覺得高深莫測，我根本不知道他處在哪個靈性
狀態，言語無法道斷，身體無法感知，量表無法
評分，請問所謂的「靈性照顧」在何處？既然連
病人的「靈性」在何處都看不出來，我們哪有能
力去照顧病人的「靈性」？其實更多時候是病人
在對我們進行「靈性照顧」！
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960209國軍澎湖醫院 臨終關懷觀念澄清與靈性陪伴 61

「靈性陪伴」與「靈性接應」
❖曾經有位膽管癌末期的修女住到心蓮病房，她曾
經接受過安寧療護的訓練，還是趙可式博士的訓
練班的學生。當她生病住院初期，每天拉著護理
系實習生以及我們的小護士，進行她對我們的
「靈性照顧」，她的「每日一句」成為我們的靈
性食糧。當時她的疼痛控制令我們很煩憂，因為
她拒絕打針止痛，她說：「疼痛是上帝的旨意，
疼痛代表我還存在，這是上帝對我的試煉！」後
來當她疾病繼續進展，她甚至忘了曾對我說過的
「每日一句」，身體的崩解敗壞，也讓她忘了上
帝對她的試煉，她的頻繁要求打止痛針，反而變
成護士的困擾。

960209國軍澎湖醫院 臨終關懷觀念澄清與靈性陪伴 62

「靈性陪伴」與「靈性接應」
❖根據我個人多年學習的經驗，我認為我們
絕對不可能達成所謂「靈性照顧」的目標，
因為那是病人自身要去完成的修練。即使
我們非常努力向病人學習，進行自身的靈
性修練，我們可能接近的目標只是「靈性
陪伴」與「靈性接應」。也就是說：我們
或許有些微的可能性，去靠近病人的靈性
狀態，停留在和病人同樣的宇宙裡，然後
看有沒有機會能陪伴他或是接應他。

960209國軍澎湖醫院 臨終關懷觀念澄清與靈性陪伴 63

「靈性陪伴」與「靈性接應」
❖如果你曾經看過聖艾修伯里寫的「小王子」，魂
牽夢繫於那朵獨一無二的玫瑰，以及那個遙遠的
小行星，而曾經牽動你的心弦與夢境，令你掉入
失魂落魄的忘我狀態，你或許可以稍微理解我所
說「靈性陪伴」與「靈性接應」。如果我這篇對
於所謂「靈性」與「靈性照顧」的評論，觸犯到
你正在進行的工作模式，那不是我的本意。我雖
然身處玻璃花房，卻毅然決然丟出磚塊，是為了
試驗我們立論的堅固程度。如果你有不同的看法，
希望你可以提出來繼續探討，讓真理可以越辯越
明。

111年9-10月【生死關懷】4
【悲傷關懷與靈性陪伴】週二網路研習4

靈性陪伴與靈性接應
許禮安醫師

高雄市張啓華文化藝術基金會 執行長
衛生福利部屏東醫院 家醫科兼任主治醫師

台灣安寧緩和醫學學會 理事
台灣安寧照顧協會 理事

高雄醫學大學【生死學與生命關懷】兼任講師
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【悲傷關懷與靈性陪伴】

悲傷處境的身心反應

悲傷關懷與心理陪伴

心理陪伴與靈性需求

靈性接應與靈性陪伴
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108年【安寧療護進階班】課程

靈性陪伴與接應

靈性陪伴的真諦
許禮安 醫師

高雄市張啓華文化藝術基金會 執行長
衛生福利部屏東醫院家醫科 兼任主治醫師

台灣安寧照顧協會 理事

台灣安寧緩和醫學學會 理事

高雄醫學大學【生死學與生命關懷】兼任講師

111年9-10月【生死關懷】4
【悲傷關懷與靈性陪伴】週二網路研習4

靈性陪伴與靈性接應
許禮安醫師

高雄市張啓華文化藝術基金會 執行長
衛生福利部屏東醫院 家醫科兼任主治醫師

台灣安寧緩和醫學學會 理事
台灣安寧照顧協會 理事

高雄醫學大學【生死學與生命關懷】兼任講師

《終點前的分分秒秒》許禮安讀書摘錄

《終點前的分分秒秒─正視與省思臨終關顧中的反
轉移歷程》（When Professionals Weep—

Emotional and Countertransference Responses in 

End-of-Life Care）

芮妮．卡茲（Renee S. Katz）、

泰瑞莎．強森（Therese A. Johnson）/作。

馮欣儀、李淑珺/譯。張老師文化。2009/07/01

第二章：痛苦及照護專業

第三章：靈性關顧：生命末期的靈性需求

《終點前的分分秒秒》許禮安讀書摘錄
第二章：痛苦及照護專業

陪伴臨終及哀慟的病人及家屬，我們需要探索
本身的內在資源，俾能賦予我們與受苦者同行
的能力。（47頁）

願意全心全意陪伴那些因疼痛而受苦者是件不
容易的事，許多助人者往往為了保住安全感，
戴上「專業」、「客觀」的面具，在病人痛苦
的當下退場，顯得冷漠且疏遠。當病人哀哭時
，「心靈貼近」尤其困難，人們大多傾向去安
慰對方，希望止住淚水。（48頁）

《終點前的分分秒秒》許禮安讀書摘錄
第二章：痛苦及照護專業

一旦疼痛能被表達出來，痛苦無助就變得較
易承受，不論痛苦肇源於晴天霹靂，亦不論
是否有一線生機。（48-49頁）

《終點前的分分秒秒》許禮安讀書摘錄
第二章：痛苦及照護專業

由此觀之，身為照護專業工作者，我們必須
鼓勵病人說出痛苦，同時預備好陪伴病人進
入他們的痛苦。我們若能親臨病人受苦的當
下，便能減少他們的孤單感，至少陪伴他們
走一段。我們必須願意設身處地了解病人的
景況，知道他們的失落有多深。最重要的，
若我們還挺得住，就得陪伴他們一同走進痛
苦絕望的深淵。說不定接下來當病人開始尋
找意義時，我們也能陪伴左右。（49頁）
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《終點前的分分秒秒》許禮安讀書摘錄
第二章：痛苦及照護專業

先求與受苦的個案真實同在（being），再求能
為他們做些什麼（doing），這個原則不僅對醫
界新手甚具挑戰性，對老練的專業人員亦然。
（49頁）

幫助人們因應憂傷痛苦的方法之一是鼓勵他們
分享他們的故事。敘說故事可以組織並詮釋人
生經歷。這些故事能成為幫助個體在現況中發
現意義的利器—在受苦的脈絡中悟出意義。（
51頁）

《終點前的分分秒秒》許禮安讀書摘錄
第二章：痛苦及照護專業

我們聽到許多因病得勝的故事，結局未必是
身體康復，而常是修復與人的關係，或者走
出傷痛，重獲人生。（51頁）

人們賦予痛苦的意義是高度主觀、自利取向
而且易變的。（51頁）

《終點前的分分秒秒》許禮安讀書摘錄
第三章：靈性關顧：生命末期的靈性需求

這真是沉重無比的工作！身為臨終靈性關顧
人員，我們的工作顯得異常緊迫、「重要」
、甚至關鍵。此工作遠高於僅以我們知道的
方式對照顧對象表達關懷；它就好像出自肺
腑深處的一股熱切渴望。事實上，常聽到牧
職者疾呼，這份工作不只是職務，而是一種
「呼召」！我們要警惕，若有天我們做這份
工作只是為了謀生計，那時就該換別的工作
餬口。（59-60頁）

《終點前的分分秒秒》許禮安讀書摘錄
第三章：靈性關顧：生命末期的靈性需求

人無法自絕於靈性。因此也許可以說，人類
的經驗當中包含了靈性，宗教試圖透過教義
和服事帶我們通往靈性。有時成功，有時失
敗。宗教是靈性的橋樑，但靈性超越於宗教
之上。很可惜，我們在追求靈性時，往往停
滯橋上，未能越過橋樑。（60頁）

《終點前的分分秒秒》許禮安讀書摘錄
第三章：靈性關顧：生命末期的靈性需求

病人和家屬常懷有一種潛在期待，希望神職
人員能夠帶給他們身、心、靈的醫治。他們
可能會預期神職人員會相信（或不相信）哪
些事。許多人盼望從神的代言人口中聽到「
答案」。一個好像很簡單的代禱請求可能寓
含多重意義。我們很容易犯一種錯誤：根據
病人或家屬的預期而「行事」。我們何其容
易忘掉自己真正的角色。（62頁）

《終點前的分分秒秒》許禮安讀書摘錄
第三章：靈性關顧：生命末期的靈性需求

然而，我們必須不斷地評估自己尋求認可及
欽慕的需要，才不致讓自己的需要混淆了真
實的牧靈關顧。我們的工作動機一定要是協
助病人發現自己的內在資源，決定自己要走
的路。（63頁）
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《終點前的分分秒秒》許禮安讀書摘錄
第三章：靈性關顧：生命末期的靈性需求

我們也許想要保護病人，不讓他們經歷我們
曾經遭受過的傷害、痛苦和煎熬。但我們想
要撫平一切的心意卻會帶來不必要的專業負
擔，並且令病人分心，無法專心完成人生的
最後功課。許多時候，「功課」意味著病人
與「心靈暗夜」的搏鬥，亦即傾全力發掘生
命的意義、價值、珍寶及貢獻來解答當下存
在空虛的問題。（65頁）

《終點前的分分秒秒》許禮安讀書摘錄
第三章：靈性關顧：生命末期的靈性需求

對於從未受困於這些問題的人來說，在與病
人及家屬共處時可能會覺得備感壓迫、忐忑
不安。我們在不安中可能會很快提供「答案
」。當我們這麼做時，就失去機會去了解他
們的經驗和需要。這可能帶來「感覺很好」
的表象經驗，卻對病人沒有任何意義。（66

頁）

《終點前的分分秒秒》許禮安讀書摘錄
第三章：靈性關顧：生命末期的靈性需求

如果我們想支持彼此的內在生命，就必須叮
囑一個簡單的真理：人的靈不需要修復，而
是僅需要被了解及傾聽。如果我們想要透視
及傾聽一個人的靈，還必須牢記另一項真理
：靈就像是野生動物，剛強、堅韌，但易受
驚嚇。如果我們闖進叢林，大聲呼喚它，好
讓我們能幫上忙，靈會隱匿起來。但如果我
們願意靜靜坐下來，耐心等候，靈會自己現
身。（66-67頁）

《終點前的分分秒秒》許禮安讀書摘錄
第三章：靈性關顧：生命末期的靈性需求

若要培養與不安共存的能力，我們必須試著
了解，忍受未知為什麼對我來說這麼困難。
要先懂得「傾聽」，而非指導。誠如瑞克所
說：「現在就帶著問題活著，也許你會漸漸
忘了它的存在，直到有一天，你會找到答案
。」（67頁）

病情世界分析：
靈性陪伴的真諦

許禮安

高雄醫學院 醫學系 醫學士

東華大學 族群關係與文化研究所 社會科學碩士

前 花蓮慈濟醫院 家醫科及心蓮病房 主治醫師

前 衛生署花蓮醫院 家醫科及安寧病房 主任

前 台灣安寧照顧協會 理事

花蓮市 北國泰聯合診所 家醫科 主治醫師

台灣安寧緩和醫學學會 理事

高雄市張啓華文化藝術基金會 董事

花蓮縣醫師公會 理事

前言

我繼續把安寧病房的田野筆記以及各種「病
人書[1]」的文字意涵當成分析的文本，意
圖揭露末期病人的各種「病情世界」。希
望從事生死教育、安寧療護與臨終關懷的
各種專家、專業人員、志工與家屬，得以
更貼近臨終病人，更深刻理解臨終處境，
得以成就更優良品質的臨終陪伴。

[1] 我所謂的「病人書」，是指：病人生病自
傳與各類書籍當中有關疾病與死亡的書寫。
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一、臨終階段是多重現實的存在

• 「癌症突然間宰制我的生命，並使我跌入一
條勢必產生無可言狀的痛苦與磨難的可怕道
路。只要一想到必須面對緩慢而令人無法承
受的死亡，我就會渾身顫抖。這些可怕的念
頭很快就使我變得無能為力。」

• 「在這一刻，我所熟悉的世界徹底崩潰。我
的頭突然變得沈重而疲倦，垂在胸前。我盯
著地板，絲毫無法移動。癌症，我心想，我
怎麼會罹患癌症？」

一、臨終階段是多重現實的存在

• 這是當病人面對癌症診斷確定時，各種「病
人書」都會提到類似的破滅與恍神的處境，
暫且稱為「瀕臨處境」，那是一種現實世界
突然崩解而茫然無法適從的精神狀態。

• 這個被給定經驗和解釋的世界，是父母和老
師傳授下來的經驗基礎，有一定的秩序和規
則，以現實世界裡面「現有的知識」作為參
考座標。「病情世界」是日常生活的一部份，
是在我們出生很久以前就已存在。

一、臨終階段是多重現實的存在

• 就現有知識而言，真正「臨終處境」卻
是一個任何人都無法事先前往的禁地，
即使前輩都曾有此經驗而後離世。

• 想要把它當作一個有組織的世界來經驗
和解釋，越接近臨終的部份就越不可能
被流傳下來，因為臨終病人多半已經處
於意識模糊且言語喪失的狀態。

100

101

二、朝向死亡是一種變動的過程

•「多數的桑海人認為，災禍有如十字路口。
在西非人民的想法中，它們是危險的空間。
---在度過人生之路的過程中，你一定會來
到交叉路口，也就是惡靈與世俗世界交會
的空間，惡靈世界的力量『突襲一個特定
目標』的空間。一旦來到災禍的點，你必
須決定走哪一條路。錯誤的決定可能產生
嚴重的後果。---
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二、朝向死亡是一種變動的過程

• 「癌症病人病情緩和與進入無風帶相當類似。
你處於一種介於舊生命的舒適與新生命的不確
定感而產生不自在的狀態之間。你離開健康的
世界已有很長的一段時間。在這個世界裡，疾
病是對健康的暫離。---在病情緩和的狀態下，
你可以離開疾病的領域，走一小段路就可以進
入健康的領域。---不過你很快就會發現，你跌
入疾病世界的經歷已經使你和別人之間產生隔
閡。你迫切想要重回健康的世界，卻又傷感地
知道，你屬於另一個不同的世界。」

二、朝向死亡是一種變動的過程

•在按摩的過程，伯伯不停的說話，但似乎
是自己在和自己說話，也不知是不是在和
我們說話。大部分說的都聽不太清楚，聲
音是含混的，也是講台語，有時又像講國
語。講的時候，眼睛並沒有落在任一個人
的身上，時常看見伯伯的眼睛似乎是沒有
焦距的在看前方，即使是將臉朝向你，但
其實並沒有在看著你，而我們就這樣和伯
伯有一搭，沒一搭的應和著！（蔣鵬田野
筆記：振興伯伯）

二、朝向死亡是一種變動的過程

• 我們應該要知道：在病人的「臨終階段」
與朝向死亡的變動過程中，看著病人這樣
的變化，我們通常是心虛而且極端的無能
為力！

• 和病人之間沒有交集，甚至有著遙遠的距
離，沒有任何溝通的管道，不論是語言文
字、肢體動作、眼神交會，在在都已毫無
用武之地。

三、祈請常住在最真實的悲哀中

• 「大多數的美國人不喜歡想太多有關死亡
的問題，許多人甚至無法坦然接受身體逐
漸老化的必然變化，無法接受生命有限的
事實，遑論坦然面對死亡。然而在巫術的
世界裡，疾病是始終存在的生命現象。在
這個世界，疾病是深入體會生命意義的必
經途徑。死亡是如影隨形的生命伴侶。」

三、祈請常住在最真實的悲哀中

• 「對個人選擇的結果有把握能夠使我們產生可
以掌握生命的感覺。這也是大多數美國人非常
在乎的一點。多數桑海人的世界觀截然不同。
他們認為，他們無法掌控發生在他們身上的每
一件事。許多桑海人是宿命論者，認為不確定
的因素主宰著他們的生命。---

• 在我們的主流文化中，我們習於快速獲得各種
疑難雜症的明確答案。我們自認可以掌握個人
的命運，並希望準時抵達目的地。如果生病，
我們總是希望能夠迅速康復。---
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三、祈請常住在最真實的悲哀中

• 我們當中究竟有多少人能夠或願意躍入一
條水流湍急的溪流，任由溪水把我們帶到
不可知的終點？我們大多數的人認為，這
麼做簡直愚不可及。當然，診斷過程必然
使一個人失去對生命的確定感。罹患重病
的可能性足以把一個人拋進急流，水流會
把他帶到不可知的終點。---

• 我為什麼不可以任由命運把我帶到不可知
的目的地？為什麼不可以帶著模糊的不確
定態度活下去？」

三、祈請常住在最真實的悲哀中

• 在安寧療護服務當中，我們都可能會被病
人的「傷口」所震撼，這裡指的並不是眼
中可見的病人身體上的傷口，而是「臨終
處境」裡面那種「生死共命」的「靈性」
傷口。雖然「旁觀他人之痛苦」，我們卻
都只是無能為力的「受傷的療癒者
（wounded healer）」，但也因此而發現
自己的傷口，而且願意承認自身的無能為
力，於是我們才有機會獲得真正的療癒。

三、祈請常住在最真實的悲哀中

• 有位護持我走在安寧之路的師兄，擔心我
無法承受挫折，親自來到花蓮告訴我：
「佛教密宗有一種修行方法是：祈請常住
在永恆的悲哀之中！」

• 我當下回答他說：「我就是一直都活在最
真實的悲哀之中，根本就不需要祈請！」
因為悲哀本來就是不請自來的，因為「我
的傷口已然先於我存在」。

四、靈性卻是那個無可名狀之境

• 蒙莫尼站起來，搖搖頭，說道：「我已經
解放那名店鋪主人的靈魂。」他看到我困
惑的表情，指著我說：「你看到了，但並
未觀察到。你聽到了，但並未聽進去。你
觸摸到了，但並未感覺到。」他停了一會
兒，「你必須幾年以後才能真正看到、聽
到、感覺到。」

四、靈性卻是那個無可名狀之境

• 蒙莫尼的這番話使我困惑。他曾經談到意
象、聲音，以及並未存在於「真實世界」
中的各種基本組織，至少是我知道的這個
世界。我怎能看到無形的東西？如何聽到
無聲的聲音？如何感覺到沒有可觸摸表面
的東西？我的確幾年後才明白，蒙莫尼的
話概括桑海巫術的核心理念，學習如何
「看到」、「聽到」、「感覺到」這個世
界是要花一輩子的時間的。
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四、靈性卻是那個無可名狀之境

• 桑海巫師能夠看到、聽到、感覺到的東西，
對西方文明社會的專家而言卻是不存在於
「真實世界」的。所以，臨終病人所散發出
來的「靈性」，真的會像是這些安寧專家所
描述或體會到的模樣嗎？

• 我依稀感覺到：「靈性」當中有一種非現實
的存在！然而，此時語言根本不足以勝任我
傳達的媒介，於是我只好告訴大家：「靈性
卻是那個無可名狀之境！」

四、靈性卻是那個無可名狀之境

• 到底什麼樣的感覺，讓我們稍微可以靠近所謂「靈性」
的境地？列舉幾段吉本芭娜娜的描述來體會。

• 「儘管我沒發出聲音，可是他那超強的直覺早就發現
我的悲傷心情大浪已經淹沒整個房間。」

• 「只是和他坐在一起，我的寂寞痛苦就像空氣般消失
無蹤。他的表情和聲音帶有獨特的寧靜，那份寧靜讓
他遠離旁人。」

• 就是這樣的短句描述，只有瞬間悸動的靈感，卻可以
讓我們瞬間掉入一種非現實的時空，不是因為描述的
真實性，這當中絕對沒有不變的真理，但卻瞬間發生
了「療癒時刻」。

四、靈性卻是那個無可名狀之境

• 我常說：「靈性一旦可以被定義，它就變成死
的靈性！」

• 有人跟我開玩笑說那就叫做：「靈性的殭屍、
屍體或是骨灰」。有人用禪宗比擬：「以手指
月，其意在月，而非其指」。我覺得有個廣告
詞形容得很貼切：「就是那個光！」

• 我認為：所謂「靈性」就是那個無可名狀的境
地，就是說不出那樣的質地到底是個什麼東西，
於是只能暫時先抓一個現成的語言文字來代替。

四、靈性卻是那個無可名狀之境

• 可是，現成的話語真的可以描繪出「靈性」的
境界與質地，讓所有人都聽懂我到底在胡說些
什麼嗎？

• 當我努力的告訴你：「我在安寧病房看到的病
人，多半有著高深莫測的靈性光輝」，你真的
可以理解與體會我在說的到底是什麼東西嗎？

• 當我對你說：「靈性」就像是病人周圍散發出
的那個光！要能說得出來它是一道光，也得我
們自己打開心眼，才能看得見啊！

五、評估對於靈性有如一場喪禮

• 我知道有很多人總是迷信外國的專家，例如請
來國外的「靈性照顧」專家舉辦研討會，卻不
曾評估這些外國專家對於台灣民俗的基本常識
有多少，他真的可以切身「體會」我們所感應
到的「靈性」嗎？

• 如果連我們自己都說不出這種無可名狀的「靈
性」，那他真的可以透過語言翻譯來指導我們？
或是我們真的就要不假思索的信靠他嗎？請大
家先看完下段的故事再做打算吧！
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五、評估對於靈性有如一場喪禮

• 他說：「早年統一超商剛開始試賣茶葉蛋時，曾
經遭到美國總部的極力反對。因為美國專家認為：
超商必須給顧客明亮清潔的形象感受，何況雞蛋
本來應該是白色的，怎麼可以賣這種黑色的蛋
呢？」

• 徐先生試著和美國專家溝通，對他們說：這是國
粹，我們的顧客都喜歡吃這種蛋，美國總部才勉
強同意試賣。直到現在，統一超商每年要賣出一
億顆茶葉蛋，對台灣的雞農有極大的貢獻。

五、評估對於靈性有如一場喪禮

• 一直到後來，美國總部派專家來視察，問徐先生
覺得：台灣統一超商的特色暢銷商品是什麼？徐
先生回答是：「黑蛋（black eggs，也就是茶葉蛋
tea eggs）」。

• 美國專家對徐先生皺眉說：「我已經看到了。既
然賣得很好是不錯啦，可是你們要注意一下品管，
因為我看到好多顆都是破掉的蛋！」

• 我們普通人都知道的常識，對美國專家而言，卻
質疑是品管不良的結果。於是我寫下問句：外國
專家真的比較厲害嗎？

五、評估對於靈性有如一場喪禮

• 「呈現在民眾眼中的世界圖像，與實情幾乎毫無
關連。事情的真象被埋在無數謊言堆疊而成的龐
大建物底部。」此段話雖然是述說在「媒體操控」
之下的結果，但是套用在我們安寧療護界，對於
「病情世界」的認知，不論是在臨床服務或是學
術研究方面，似乎都是如此。

• 如果可以用文字來描述、用話語來指稱、用量表
來評估，那真的還可以算是「靈性」嗎？子曰：
「天何言哉？四時行焉，萬物生焉，天何言哉！」
難道我們就不能取消目標與目的性，就只是陪伴
臨終病人走下去？

124124

125125

六、心理支持與靈性陪伴和稀泥

• 死亡雖然是先從肉體的變化開始顯現，
但是卻會連帶出現心理、情緒與靈性
的各種變化。

• 當我們害怕談論死亡，不敢去深入探
究病人話語的內在意涵，於是到底病
人是需要心理支持還是靈性陪伴就變
成一團混亂。
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六、心理支持與靈性陪伴和稀泥

• 我經常舉例：不能因為病人說了一句「我好怕
死」，就把他這句話當成靈性問題。

• 如果他的怕死只是因為怕「痛苦」而死，那是身
體、生理與情緒問題。

• 如果他說的意涵是：我好怕死了之後，沒人照顧
我的妻兒一家老小，那可能算是家庭、經濟與社
會問題。

• 如果他內在是說：我好怕死了之後，不知會到哪
裡去？又不知會變成什麼？那我們可以說他是在
追問生命與死亡的意義，或許稍微可以承認他有
靈性困擾。

六、心理支持與靈性陪伴和稀泥

•一踏進他的病房，只見冠宏一個人呆坐在
椅子上，兩個眼神凝視著遠方，堅毅卻帶
著點空洞的茫然，對於我的到來完全沒有
反應，連眼神也沒看我一下，彷彿我不存
在似的。跟之前他看到我都會很高興的和
我打招呼，完全判若兩人，我心頭一緊，
覺得不妙！

• （蔣鵬田野筆記：冠宏臨終前的沈默）

六、心理支持與靈性陪伴和稀泥

• 我認為可以做個簡單的劃分：如果口沫橫飛，
語言文字飄滿時空，大概只能算是「心理支
持」；然而那些沒有語言文字與肢體眼神的
沈默與茫然景象，就比較有可能是需要「靈
性陪伴」。

• 我們這些健康者與正常人，通常無法不依靠
語言文字與肢體眼神去進行人際溝通，於是
我們使用平日擅長的語言文字，把「心理支
持」描述成煞有介事的「靈性陪伴」。

六、心理支持與靈性陪伴和稀泥

• 當病人已經開始進入「靈性」時空，醫護
人員卻把他當成情緒沮喪或意識譫妄，於
是找來精神科醫師會診，結果把病人貼上
「精神狀態異常」的標籤，然後開始進行
「心理治療」與「精神藥物治療」。

• 令人忍不住想要質疑：到底是誰的「精神
狀態異常」與「靈性狀態異常」？

•「和桑海巫師一樣，癌症病人也是孤獨的一
群人，疾病會使一個人成為家庭生活的和諧寧
靜與疾病產生的絕對破壞力之間的媒介。

•你活在疾病世界的邊緣，可以見到活在健康
世界中的家人和朋友。雖然你可以時時見到他
們，你卻屬於另一個空間。生命處於邊緣使你
成為這個世界的孤獨者。」

七、臨終陪伴是觸媒引生自發功
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• 真正「臨終陪伴」做得最好的，其實就只有
「臨終病人」，這是因為臨終病人透過病體，帶
著病中經驗，前去與病友見面，這是當下的直接
性，不是健康者或「癌症倖存者」去探望病人的
那般虛假。

• 而且，因為謙卑與自認無用或不認得有用，這
樣處於世界邊緣的孤獨者，才能體會孤獨者的感
受，而不會試圖進行有用的「臨終陪伴」或「靈
性陪伴」，於是，「無用之用，大用也」。

七、臨終陪伴是觸媒引生自發功

• 有些安寧團隊把「臨終陪伴」的自然結局，
當成是工作人員的功勞；有些則把病人得到安
寧團隊成員認可的「善終」，當成是安寧服務
的成果指標。我認為這些都是不自量力「往自
己臉上貼金」的行為或心態。

• 佛教軼事，某日有一虔誠信徒對師父說：
「師父您若往生，我們都會幫您助念」，師父
聽完雙眼圓睜，對信徒說：「師父若需要你們
的助念，還可以當你們的師父嗎？」

七、臨終陪伴是觸媒引生自發功

• 我寧可承認：「臨終陪伴是病人的自
發功，我們充其量也不過就是觸媒的角
色，如果不是病人自身的修行功力，恐
怕我們也是無能為力的。」

• 我覺得在安寧病房中，躺在病床上的
每個病人都像是一尊臥佛，請問是誰在
做「臨終陪伴」啊？！

七、臨終陪伴是觸媒引生自發功

觀念改變與行為改變

不開始，就永遠不可能改變！

30年
WHOLE LIFE
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【人生五色五味—107年全國七月安寧月】

安寧環島/安寧宣導
單車自由行（共12天）

107-7-25 / 107-7-29~107-8-9

許禮安 醫師
高雄市張啓華文化藝術基金會 執行長

衛生福利部屏東醫院 家醫科兼任主治醫師

高雄醫學大學【生死學與生命關懷】兼任講師

台灣安寧照顧協會 理事
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158

九十四年度醫療機構推廣安寧療護宣導計劃
本院榮獲康泰基金會成果海報展全國第一名
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169169 170170

感謝各位的聆聽與指教！

今後如有任何有關安寧療護的疑問或指教
安寧諮詢專線（許禮安手機，24小時開機）

0955-784-748
E-mail ：an0955784748@yahoo.com.tw
部落格：【許禮安的安寧療護與家醫專欄】
請用Yahoo或google搜尋打「許禮安」即可。
臉書FB請搜尋打「許禮安」核對確認照片！
病情告知、臨終關懷、安寧療護、醫療倫理等

因
為
有
夢
想
，
於
是
自
以
為
長
了
翅
膀

因為有夢想，於是自以為長了翅膀
！

mailto:an0955784748@yahoo.com.tw
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