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壹、前言

許多研究探討了高齡者因缺乏或中

斷社會接觸與連結所導致之負面結果，

包括經常或強烈的孤獨感（Perissinotto 

et al., 2012）、生活品質下降（Hawkley 

et al., 2009）、身體疾病（Hawkley et al., 

2006）、死亡等風險（Holt-Lunstad et al., 

2015）；而孤獨感所帶來的危害，被證實

與失智、焦慮、憂鬱（Zhong et al., 2017; 

Van Orden et al., 2010）及自殺行為存在顯

著關係（Stickley et al., 2016）。

然而這些問題並沒有因遷入住宿型

機構而獲得解決，反而發現孤獨和憂鬱是

整個住宿型機構中最嚴重的心理健康問

題（Theurer et al., 2015）。例如一項對瑞

典北部和芬蘭西部養老院的研究顯示，

養老院中55%的居民感到孤獨（Nyqvist et 

al., 2013）。在臺灣，以高雄地區護理之

家與養護中心老人為對象的研究顯示，

憂鬱比例分別是61%與57.8%（謝佳蓉，

2010）；侯慧明與陳玉敏（2008）對臺中

七家住宿型機構的研究顯示老人住民中

66%有憂鬱問題。

為何入住機構，脫離獨居生活，且

能參與機構所提供的各種活動，卻仍無法

有效解決孤獨感的問題（Victor, 2012），

甚至參與活動對憂鬱症的影響竟是好壞參

半（Cruwys et al., 2014）？有學者認為，

多數機構所提供的活動包括遊戲、旅行、

社交聚會等，多為娛樂性活動（Schafer, 

2014），雖然增加一些樂趣，但Theurer 

等人（2015）發現這類娛樂性活動經常

被長輩們視為幼稚的行為（Tse & Howie, 

2005），長輩們只是為了避免被視為不

合群或貼上孤僻、憂鬱的標籤而參與，

但這些活動並無法讓他們真正投入，故

仍對生活感到無意義。Nouwen與Gaffney 

（1976）指出，機構人員應意識到多數長

輩並不想被娛樂，而更期待能維持希望感
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和目標感。

由此看來，機構提供給長輩的活動

「量」可能是足夠的，但能讓長輩產生或

維持「有意義」、「有希望」、「有目

標」、「有貢獻感」之「質」的問題，是

機構須思考的議題。

貳、靈性健康對高齡者的重要
性

對於高齡者而言，靈性不僅是在他

們的晚年生活中令他們滿足愛、希望、平

靜、克服孤獨感、失落與調適疾病與壓力

的重要支持，更是許多在漫長治療過程與

機構生活中，找到意義，甚至是延緩死亡

與促進成功老化最重的因素之一（Tsai et 

al., 2022）。

雖然靈性健康不一定與宗教有關，

但宗教對於老人身、心、社會健康早已有

許多研究證明，例如Koenig等人（1999）

發現經常參加宗教活動，尤其是公共的宗

教禮拜儀式的老人，被證實有較健康的身

體、心理與存活率；Maselko與Kubzansk

（2006）認為宗教活動提供老人接觸社

會、與外界建立聯繫的機會，減少因退

休、子女離家或喪偶產生的孤立感與憂鬱

問題，進而增加心理的安適狀態。

尤其在長期照顧機構中，許多研究顯

示機構住民對宗教的需求及宗教對他們健

康狀況的積極影響。例如，Drageset等人

（2017）對挪威長照機構住民訪談發現，

「靈性的連結和親密感」是促進他們生活

意義和目的的一個重要面向。Cruwys等

人（2014）曾嘗試在機構中安排不同宗教

的住民們組成小組，一起分享信仰及信仰

在他們個人生命不同階段的幫助。研究發

現，此作法不僅使長輩們從懷舊過程中得

到安慰，更能建立社會認同感，而趕走孤

獨與憂鬱。在波蘭的療養院，老人們透過

了靈性照顧有效降低壓力並改善他們的心

理健康（Heidari et al., 2019）。Gautam等

人（2022）發現機構老人很期待照顧者能

給予靈性照顧、滿足他們靈性需求，其中

對於照顧者給予他們宗教指引或轉介宗教

人士感到特別重要。Jadidi等人（2022）

發現老人的屬靈需求離不開宗教，他們針

對伊朗養老院17位穆斯林老人進行靈性需

求的半結構式訪談，發現老人有三個宗教

需求，一是對宗教信仰、進行個人與團體

宗教習俗的需求；二是對生命意義、生命

目的和平靜的需要；三是與上帝和與他人

的溝通需求。上述各國研究說明，認知老

人靈性需求對維護和促進老人健康非常重

要。

參、研究背景、研究目的與研
究方法

衛生福利部（2022）《因應超高齡

社會對策方案（112-115年）》指出，為
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強化高齡者心理健康，無論在機構、醫院

或社區中皆應提升高齡者靈性照顧，並認

為：

於機構端，提供服務對象個別化服

務，尊重其信仰，使其有自行決定

參與宗教活動的機會；同時鼓勵機

構設置簡易宗教設施、成立靈性照

顧團隊，並提供靈性關懷與諮詢服

務，進行生命教育相關宣導。（頁

18）

為了解政府靈性照顧政策在住宿型機

構推動情形以及如何促進民間機構與政府

的溝通與合作，完成這一項有助於強化高

齡者全人健康的政策，本文以住宿型長照

機構為訪談對象，深入了解他們對政府推

動靈性照顧政策之認知、行為、困難以及

對此項政策之建議。

本研究以質性訪談方式蒐集資料並進

行訪談內容之分析。訪談時間自2023年12

月∼2024年3月，研究者先以立意取樣方

式選取一位機構負責人作為訪談的開始，

再以滾雪球方式接觸更多受訪者；訪談是

以面對面、半結構式方式進行。訪談主要

問題包括：

一、 目前機構對於靈性照顧的認知

為何？

二、 目前機構在提供靈性照顧方面

有哪些實際做法？

三、 對於政府在《因應超高齡社會對

策方案（112-115年）》提出的

四項靈性照顧方式有何看法、

執行困難以及需要哪些協助？

四、 對於政府提出的靈性照顧政策

有何建議？

肆、訪談結果

一、受訪者背景

本研究挑選機構之業務負責人為訪談

對象，主要原因是依據法規，業務負責人

必須為專任人員並綜理該機構長照業務，

故此，他們不僅具有長期照顧專業知識與

技能，也是對機構人力、能力、資源分配

與業務發展最了解並有決定權的人。受訪

者共11人，包括女性七人、男性三人，年

齡介於30∼75歲之間。在專業背景方面，

七位受訪者有二個以上的專業學位，其中

六位以護理為第一個專業學位，之後再

進修長期照顧（後簡稱長照）、社會工

作（後簡稱社工）、老人服務（後簡稱

老服）、醫務管理（後簡稱醫管）、公共

衛生（後簡稱公衛）等大學或碩士學位，

有二位僅接受護理教育、一位是營養師背

景；在宗教信仰方面，八位民間信仰者、

二位為基督教徒、一位無宗教信仰；工作

年資方面，幾乎都超過10年以上，最長30

年，平均15年，其中一位僅有六個月，是

所有受訪者中年資最淺，但因其一年前始

畢業於長照科系，希望藉此了解學校教育

對靈性照顧的重視情形（表1）。
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在接受靈性或靈性照顧教育方面，

曾受護理教育者，少數人記憶中曾上過兩

學分的安寧照顧課程，內容主要是臨終者

身體照顧，但對於靈性照顧卻沒有印象；

四位曾在在職教育訓練中接觸過安寧照顧

課程，但認為課程中未涉及靈性或靈性照

顧；一位曾於在職教育訓練中接觸過靈性

的概念；一位完全沒有接觸過靈性或安寧

議題。

二、對靈性的認知

所有受訪者都從未曾接受靈性議題的

教育，對於靈性的概念主要來自於全人照

顧所提及的「身、心、靈、社會」；只是

表 1  受訪者基本資料

受訪者 性別 年齡 教育背景 宗教信仰
機構工作

年資
訪談日期

A 女 46 長照+公衛 民間信仰 6個月 112.12.06

B 女 44 護理+社工 民間信仰 20 112.12.23

C 男 30 老服+護理 民間信仰 10 113.01.08

D 女 56 護理+醫管+長照 基督教 26 113.01.23

E 男 41 保健營養 無 4 113.01.31

F 女 54 護理+醫管 民間信仰 20 113.01.31

G 男 40 護理+社工 民間信仰 10 113.02.0

H 女 75 護理 基督教 30 113.02.22

I 女 52 護理 民間信仰 10 113.03.15

J 女 52 護理+醫管+社工 民間信仰 16 113.03.21

K 女 52 護理+老服 民間信仰 19 113.03.26

資料來源：本研究彙整。
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進一步請受訪者解釋何謂靈性時，則傾向

於搖頭，表示不清楚，少數人提到與心理

或宗教有關：

靈性啊，我覺得是一種比較抽象，

我覺得像一道光……會讓你有一種

心理上的靜心。（C）

靈性這個東西，要看你是依哪個

教，你信奉哪一個教為出發點。

（G）

三、靈性照顧內容與方法的認知與行為

雖然受訪者們都不清楚靈性的定義，

對於靈性照顧可以提供哪些內容最初也表

示不清楚，但當我們運用靈性照顧研究提

到宗教活動可以協助病人解決靈性困擾、

促進他們靈性健康時，多數受訪者也都表

示自己曾運用一些宗教方式幫助過個案，

包括：依據住民或家屬要求將衣物送往廟

中過火或使用符水清淨住民身體或周遭物

品、與個案談論宗教信仰、安排住民到宗

教場所參拜、邀請住民參加機構拜拜活

動、開放宗教團體到機構辦理宗教相關活

動等等。

我會帶著長輩摺金元寶……，摺好

的元寶，我告訴他我會在初一、

十五向土地公拜拜的時候，就把它

化給土地公，我會跟土地公說這個

是誰做的；我也問他要將燒元寶的

功德給誰……。對於那些識字的住

民，我發現給他抄經（宗教團體提

供），是安定他內心很好的方式。

他就一本抄過一本，沒有間斷。

（B）

受訪者H經營護理之家已經30年，在

疫情前他一直積極安排有宗教信仰的志工

團體為住民辦理宗教活動。他依據志工們

的信仰分為兩個宗教團體，一是基督教團

體，另一是佛教團體，鼓勵他們各自運用

自己的宗教來關心住民。但問及機構是否

提供住民靈性照顧時，他說：

我不知道是不是要講靈性照顧比較

高級，但我一直是有提供宗教給

他們。像每星期四下午二點半至四

點左右，（基督教）志工們會來帶

住民唱歌、查聖經、有獎徵答，有

獎徵答的問題就是剛剛講的聖經內

容。有一位傳道很固定在我們這

邊，他每次都會帶大家看聖經，然

後講解，維持好多年，一直到疫情

才中斷。（H）

受訪者I也提到機構會定期提供拜拜

的機會，辦理住民外出旅遊時，也曾刻意

挑選某些寺廟，讓住民有機會連結過去的

宗教習俗：

初二、十六，醫院門口有拜拜，會

詢問長輩要不要參加，若要參加，

就會推著輪椅，讓他來一起參加拜

拜。……疫情前我們大概一年會有

兩次大的活動或郊遊，因為阿公阿

嬤很多，他們都喜歡拜拜，那我們
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就是有一次帶他們去岡山的壽天宮

去拜拜。（I）

其實大多數受訪者都能夠說出數個常

用的宗教照顧方式，或許是擔心自己所用

的方式不是「科學方法」，而不敢直接告

知，直到研究者向他們介紹各種宗教的方

法都可以幫助病人後，他們才漸漸說出一

些機構實際的做法。

此外，疫情前多數機構都會開放宗教

團體前來辦理活動，只是多採被動、而非

主動邀約。因此三分之一機構的住民一年

最多只會接觸到宗教一兩次，有三分之一

的機構可能一、兩個月會安排一兩次宗教

活動；多數活動以團康為主，少數宗教團

體會安排到床邊進行禱告或關懷。有兩位

受訪者表示曾經為機構內一、二位住民安

排宗教人士進行個別關懷，主要是住民曾

經向機構詢問臨終時的宗教禮儀問題，因

此藉由宗教團體到機構辦活動時，順便請

宗教人士向當事人說明。由此來看，機構

對於提供宗教服務多半是被動與保守。

四、靈性照顧對住民的影響

有一些受訪者對靈性照顧的具體內容

與技巧並不清楚，但詢問他們就目前機構

所提供之宗教活動或設施可為住民帶來哪

些影響，多數有正向的看法，可區分為四

個方面。

（一）提升生存動力，翻轉受助者角色

當人們失去控制自己生活能力與權

力時，可能會產生失去生存動力的反應

（Mercer & Kane, 1979）。從訪談中受訪

者B透過鼓勵住民運用自身的能力，為自

己及家人做貢獻的方式，提升住民的不可

能成立團隊生存動力，他的做法包括鼓勵

住民抄寫經書、折紙元寶，更重要的是告

訴他們：

我會將抄寫好的經文拿去燒給土地

公，……看你要迴向給誰，你就是

把你的名字簽上去，我把它帶去化

掉，（所以）他很樂意寫，已經寫

了三、四本。另一位是折紙元寶，

他也很有動力，每天在那邊摺……

還會教別人摺。（B）

對於有信仰的住民來說，宗教團體的

來訪讓他們更願意與人互動：

當有相同信仰的團體來帶活動時，

我發現一些平時不太與人互動的住

民會比較熱絡與對方互動，像去聊

天或問一些問題。……還有一些拜

拜的住民，有一些雖然失智了，但

每到有神明生日前，他們都會忽然

特別有記性，來告訴我們哪一天應

該要拜哪一位神明。（I）

除了讓住民產生動力、增加互動意

願，另一位受訪者C還提到一位長輩在分

享宗教與他個人的關係時，竟能翻轉自己

當下的處境，讓C感覺到對方已經從受助
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者轉變為助人者，他說：

曾到一位爺爺家進行長照評估，問

起他家中擺設的宗教物品時，他

就顯得很願意分享，當下我就感覺

與他談論宗教時，他似乎忘記自己

正需要別人幫助，而成了很有知識

與經驗的分享者，想要將自己從宗

教獲得的分享給別人，幫助我也認

識這個宗教有多好的樣子。我想這

就是宗教或所謂靈性的力量，讓一

個人從受助者瞬間變成助人者。

（C）

（二）安定內心

訪談過程中有受訪者問研究者，對

於失智、虛弱昏睡的住民還需提供靈性照

顧嗎？或許這是許多機構的疑惑，受訪者

J提到處理一位失智症病人的經歷，他認

為運用病人自己信仰的神明來引導他的行

為，可以得到很好安定效果：

當他隨意大小便時，都會說是九府

千歲要他尿在這裡，他還有很多

紊亂行為，都說是九府千歲（指示

的）。我請他太太買一個九府千歲

畫像貼在他的房門上。當他很亂

時，我就會跟她說，時間到，九府

千歲叫你去睡，你有什麼問題就去

跟九府千歲說，九府千歲會跟你說

廁所在哪邊。後來證明，我這個理

論是對。（J）

B是受訪者中最認真與規律提供住民

宗教資源的機構負責人，對B而言在20年

的工作中，深刻感受到這些住民「每天到

土地公廟（在機構門口）前拜一拜，他就

會覺得會被神明保佑，很安心了」。也因

此，對B來說，宗教是最容易讓人得到安

慰、安全感的來源，而且也是最方便、無

需太多成本的照顧方式。

（三）改變人格特質

不只是提供安定感與安慰，受訪者H

更肯定宗教有改變人的能力，她很欣慰並

自信地談到機構中一位患大頭症（亞歷山

大症的俗稱）、下肢癱瘓的女性，因為機

構提供她宗教的信仰與關懷，最後改變了

她的個性與人格：

她剛來時脾氣很暴躁、經常發飆罵

人。可是很神奇，我們每次就帶

他出來參加基督教的活動，傳福音

給他、告訴她上帝愛她，漸漸她的

脾氣轉好，會跟我們打招呼、說謝

謝。（H）

我們結束訪談離開機構時也見到這位

女士，她原與其他住民一起看電視，一見

到我們就主動打招呼，並問H：「他們是

要來帶活動的嗎？」看起來很活躍，也能

主動與人互動。

（四）增加生活樂趣並排解寂寞

多數受訪者都認為宗教團體前來辦理
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宗教活動或探望住民，主要作用是多一個

人來陪他們聊天，讓他們有新的刺激、排

解長期住在機構中可能產生無趣或無聊的

感覺。此外有三位受訪者認為宗教團體，

尤其是基督教團體帶領的活動很活潑、有

趣，可讓住民們感受到歡樂，有時透過唱

歌或手語等肢體活動，更有放鬆身心的功

能（E、G、H）。

五、對政策要求機構設置簡易宗教設施

的看法

受訪者普遍認為設置簡易宗教設施最

為簡單，容易達成，且多數已經完成。不

過當我們參觀機構的宗教設施時，也發現

多數並未設置宗教專區，只有五個機構，

將基督教與佛教或民間宗教的神像與經書

各有獨立空間；比較常見的是將一種或多

種宗教神像與經書一起擺放在公共區域。

有三位受訪者對於政府設置簡易宗教

設施的政策表示不贊成，他們的理由包括。

（一）住民缺乏活動能力，設置宗教場所

對住民無益

機構內住民多數行動不便，甚至連

坐上輪椅都有困難，除非家屬推

他們去，他們無能力自行前往。

（D）

許多住民精神、認知、活動能力

都下降，不會要求去這些地方。

（G） 

（二）擔心被貼標籤

受訪者D為基督教徒，但認為：

機構應向所有人開放，如果特別設

置某些宗教設施，擔心有人誤解機

構有宗教色彩而不願入住機構，影

響機構營運。

（三）未按宗教禮俗設置與禮敬神佛，恐

對神明不敬

受訪者G認為：

機構擺設神像須有符合神明供奉的

規則，比如每日要上香、要供茶

或花果，但機構沒有人可以固定去

做，沒有足夠人力管到這一塊。而

且政府的消防要求嚴格，為了怕有

火災發生，機構內是不准燒香的。

那我們設置神像、神龕卻又沒有去

上香，失去意義也對神明不敬。

六、對政策要求機構提供個別化服務的

看法

對於政府提出應提供住民個別化服

務、尊重住民信仰，使其有自行決定參與

宗教活動機會，受訪者有三種不同意見。

（一）尊重住民信仰，但無人力協助外出

參加活動

雖然受訪者都同意應尊重住民信仰，

讓他們自行決定是否參加機構內的宗教活

動，但多數（A、B、C、E、F、H、I、
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K）認為機構無人力協助個別住民外出參

加宗教活動，家屬需自行處理。

（二）機構自訂規範，由家屬支付外出衍

生費用

受訪者J指出：

我們有規定住民外出參加宗教活

動，家屬須支付外出交通費與人員

陪伴費用。

（三）個別化服務需不同專業參與，因人

力不足無法執行

兩位受訪者D與G依據個案照顧計畫

經驗，認為：

個別化的靈性照顧需要納入各專業

人力如醫、護、營養、社工、照服

員等進行評估、處遇計畫、執行、

評值等連續性過程，甚至需家屬配

合，目前人力上無法執行。（D）

七、對政策要求機構成立靈性照顧團隊

的看法

對於成立靈性照顧團隊，受訪者意見

傾向機構人力、知識與訓練不足，不可能

成立團隊，並認為：

如果需要團隊應由政府來負責訓

練。（D、E、G）

至於照顧團隊成員應包括哪些專業人

士，受訪者多表示不清楚。比較有共識的

意見是認為應讓社工承擔主要責任，原因

是：

他們經常與病人談話，應該能夠紓

解他們的心情。（A、F）

受訪者 J本身就有社工背景，他認

為：

在社會工作裡面，有一個很重要的

任務，就是給予心理支持、資源連

結，所以他們最適合。（J）

此外，有二位受訪者認為只要是長照

服務人員包括醫生、護士、社工、照服員

等等，都應該加入團隊，接受靈性照顧的

教育訓練。

不是我特別為了這個再去搞一個比

如說什麼委員會，請一些人來專門

做靈性的，不需要，反而就是要讓

機構內各種跨專業的人都去理解、

去運作，去把SOP訂出來。（J）

甚至也有受訪者認為機構裡所有行

政、會計人員都應受訓，因為：

這些人至少會接觸到家屬，家屬的

靈性健康也很重要，他們才能繼續

照顧生病的家人，所以行政、會計

人員也應該瞭解一下。（K）

八、對政策要求機構提供靈性關懷與諮

詢服務的看法

訪談過程中雖陸續向受訪者說明靈

性照顧的可能方式與內容，但許多受訪者

認為由宗教團體來負責關懷與諮詢較能具

專業能力。只有受訪者G雖然同意宗教團
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體可以到機構帶活動或提供關懷與諮詢服

務，但他的疑慮是：

有些宗教團體表面上是關心，但其

實只想讓他們成為教徒或要他們捐

款，這樣的團體不少，也令我們很

困擾，可能會讓我們被家屬質疑或

責備。（G）

九、機構執行靈性照顧政策可能遭遇的

困難

由於多數受訪者沒有受過靈性照顧的

訓練，因此他們認為主要困難是認知與技

能不足。此外，雖然B與H也表示未曾接

受過靈性教育，但卻早已經開始長期提供

住民宗教服務。因此，機構配合靈性照顧

政策除了靈性認知與能力不足，另一個重

要的困難是對靈性照顧的態度與認同，如

能與B和H一樣，那麼運用宗教提供靈性

照顧並不困難：

我自己是民間信仰，我就用我們客

家人習慣的信仰方式去做，……都

是我自己想出來怎麼做比較好，就

去做了。（B）

我本身是基督徒，一直認為要傳福

音給他們（住民），所以我很堅

持，我就要對教會的牧師好、對志

工好，也在教會作長老，這樣才能

有影響力，號召他們持續來做志

工。負責人本身最重要，要自己想

做才行。（H）

因此，負責人對於靈性照顧的態度與

認同，是機構能否推動靈性照顧的主要因

素。然而，如果要永續推動這一政策，還

需要：（一）工作人員對於靈性照顧的熱

忱，如果工作人員願意，他們就會主動參

與或積極安排宗教活動，如受訪者K機構

中的社工一樣：

他都自己會主動安排很多宗教活

動。有時我還會問他為何一個星期

排了三次，那其他活動怎麼辦？

（K）

以及（二）宗教團體的配合與支持。

雖然很難期待每一個機構都像受訪者B與

H一樣主動提供靈性照顧，但是他們也都

需要宗教團體的支援，如此才能減少耗費

機構原本短缺的人力，同時因宗教人士，

尤其是宗教師或牧師可以更深入解說宗教

經典或教義內容，使住民透過教義轉變負

面思想或行為：

我覺得最重要的是還要有志工團

隊，沒有志工真的沒法作；以前我

們教會牧師很支持，他會鼓勵信徒

過來幫忙，他也會來帶查經，解釋

聖經，不只是只讀一讀。（H）

十、機構對政府靈性照顧政策之建議

雖然機構提出許多提供靈性照顧的困

難，但多數受訪者仍表示願意配合政策，

並向政府提出一些建議包括。



社區發展季刊　187 期 387 中華民國 113 年 9 月

劉一蓉、陳曉琪、吳昶興   住宿型長照機構對靈性照顧政策的認知、行為與困難之分析

（一）政府應提供經費補助人力

受訪者A、D、H、K都認為提供靈性

照顧雖然很重要，但為提供靈性照顧，

業者需增加人力才能負荷，如受訪者A所

說：

政府推這幾項工作，像成立靈性照

顧團隊、提供靈性諮詢輔導都很

重要，但機構力量是不夠的，這種

靈性輔導照顧，也不是說一個人就

可以做完所有的事，也需要有專業

的人，像社工師就專門負責對外連

結、社會關係，所以政府應在經費

上面支持我們聘請靈性照顧專業人

員和培訓機構內人員。

（二）將靈性照顧納入機構與人員之評

鑑，強制機構執行

受訪者E、F、G不僅贊成政府推動靈

性照顧政策，為了保證政策推行順利，他

們建議：

將靈性照顧工作納入機構評鑑。

再者可以透過政府要求醫事人員接受

繼續教育課程及積分的規定，讓醫事人員

接受靈性照顧教育，如受訪者F建議：

將靈性課程的積分納入中央換證，

那他們就是自己花錢也會去上課。

（三）政府應成立靈性照顧師資團隊並提

供教育訓練課程

政府要提供完整的靈性照顧教育訓

練課程，成立靈性照顧師資團隊，

提供在職教育並進場指導，才能落

實這個政策。（C、K）

（四）提供靈性照顧評鑑內容並建立示範

機構

受訪者中，C是最積極表達支持政策

的一位，他說：

我很支持靈性照顧這件事，我希望

大家一起來做，我覺得政府要制定

一個評鑑規範，評鑑手冊中要規定

怎麼做；再找一個大單位、有品牌

的機構願意出來先做示範，到有成

效，有一些價值，這樣比較小的機

構才願意跟進。

伍、結論與建議

本研究透過面對面、半結構訪談11位

住宿型長照機構業務負責人，研究發現大

多數機構負責人對靈性、靈性照顧的意

義、方法都缺乏知識與執行的能力；除將

靈性與心理視為同等，認為靈性照顧就是

關心個案心理與情緒問題或直接表達不知

道，也有許多受訪者雖長期提供宗教方面

的靈性照顧，但因未曾接受正式的靈性照

顧教育與技能訓練，而不敢確認自己所提

供的照顧方式是否為靈性照顧。

缺乏靈性照顧知識與技能的問題

也存在於許多國家的長照服務人員中， 
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Morland等人（2022）對護理之家註冊護

士、職能治療師等進行一對一與焦點團體

訪談發現，多數受訪者認為靈性照顧是一

個不明確的概念、對其瞭解有限，甚至有

一些人員完全沒有聽說過靈性照顧，並且

在照顧老年人的日常工作中，也沒有意識

到靈性照顧的需求。因此，政府應更積

極、更廣泛鼓勵各種可能參與長照服務的

專業人員，無論在校或在職都接受靈性照

顧教育訓練，才能落實政策。

雖有受訪者以經費與人力不足為由，

認為靈性照顧政策不可行，但訪談中有兩

位機構負責人認為他們在提供靈性照顧過

程中，並不需要額外花費，更不需要政府

補助或要求內部工作人員額外付出時間即

可達成。因為在他們來看，最重要的是照

顧人員對靈性重要性的看法，只要認為這

件事很重要，就能運用自身宗教知識，在

日常工作中提供符合住民宗教信仰習俗的

活動，並能主動結合宗教團體的資源，召

集宗教團體人士擔任志工，為住民辦理宗

教活動，將宗教中的信念傳遞給住民、關

懷住民。就此而論，缺乏足夠的靈性照顧

知識與技能是機構無法提供靈性照顧的主

要原因，但是在第一線從事照顧工作人員

對宗教或靈性重要性的看法、態度與投入

意願，可能更為關鍵。

再者，多數受訪機構的宗教活動由基

督教與佛教團體提供，其中又以基督教團

體為主，他們通常以歌唱、故事傳講及話

劇表演，帶來熱鬧的氣氛、激起住民愉悅

的情緒，因此機構負責人很樂意接受這類

型宗教活動。然而這些活動頻率不高、無

規律性，內容輕鬆，因此娛樂效果可能更

大於靈性上的幫助。如此一來，前言中提

到機構活動重「量」不重「質」的問題很

可能重複出現。

最後，針對衛福部推動靈性照顧政策

方面的重要發現如下：

一、在設置簡易宗教設施方面：為因

應政府的評鑑要求，機構普遍設置了十分

簡易的宗教場所，僅有四家機構為不同宗

教設置獨立空間，供住民進行宗教活動或

儀式，其他機構僅提供少許桌面或空間將

各種宗教象徵物如：佛像或十字架及宗教

刊物或經書散置檯面。其中有受訪者以空

間不足為由、有因為擔心被誤解有某宗教

傾向而影響入住人數、也有認為在民間習

俗中，安置神像需要天天有人負責上香、

供奉茶水等物品，不僅耗費人力，同時如

果開放所有住民都可以上香，也擔心消防

安全的問題。因此，雖然設置簡易宗教設

施這項規定存在已久，但未有標準化規

範，在執行上彈性很大；遵守規範的機構

中，有兩家是負責人本身認同與重視宗教

/靈性的功能；另一家則因機構附設於醫

院，原本就已有宗教空間之設置；另一家

因與政府合作，故配合政策要求。

二、在提供個別化服務，尊重其信

仰，使其有自行決定參與宗教活動機會的
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政策方面：有二位受訪者認為個別化服務

是指提供每一個住民一個個別的靈性照顧

計畫，因自認機構不只對靈性照顧知識不

足，也需耗費龐大人力，故認為不可行；

其他受訪者將「提供個別化服務」的重點

放在尊重個案信仰，不強迫、讓個案自由

參加或不參加宗教團體至機構舉辦的活

動，因此認為完全可以達成。至於有個案

需要外出參與宗教活動時，機構認為基於

人力與經費考量，機構不會單獨安排住民

外出參與宗教活動，須由家屬自行負責；

也有機構已規定如家屬願意支付外出的交

通與陪伴人員費用，機構可協助安排。

三、在成立靈性照顧團隊方面：這一

點幾乎所有機構都表示有困難，首要原因

是受訪者不清楚靈性照顧團隊應該執行哪

些工作、扮演什麼角色、發揮哪些功能，

因此無從判斷如何組織團隊及挑選團隊人

員；其次，半數受訪者認為機構沒有人力

讓現有人員接受培訓，更不可能專為靈性

照顧組織團隊。因此如果政府期望成功推

動此政策，必須先規劃靈性照顧的內容與

執行方式、靈性照顧團隊扮演的角色與功

能，再透過教育訓練進行推廣。

四、提供靈性關懷與諮詢服務方面：

受訪者多數認為自己缺乏宗教/靈性相關

知識，不可能提供關懷或諮詢服務，僅能

轉介宗教團體。但許多機構並未主動與宗

教團體建立關係，宗教團體是否及何時前

來機構辦活動或關心個案，機構都是採被

動態度，因此對於個案的靈性關懷或提供

諮詢多數是被忽視的。

綜合受訪機構負責人對於政府靈性照

顧政策的認知、行為、困難與意見，本文

提出以下建議。

一、教育方面

（一）學校教育，由於多數受訪者

對靈性、靈性與宗教之關聯及靈性與宗教

照顧之知識與技能缺乏，因此，政府應鼓

勵大專院校教師研發理論與實務兼備的靈

性與宗教照顧專業課程，並由教育部規範

所有可能從事長照服務之醫、護、社工、

老服、長照、心理等科系之學生，都有機

會獲得至少3∼4學分的靈性與宗教照顧課

程，建立他們正確的靈性與宗教知識與運

用各種宗教要素設計靈性照顧內容的能

力，以預備在長照職場中提供長輩靈性照

顧服務。

此外，應透過教育部，鼓勵大學宗教

系、所與宗教研修學院開設長照與靈性照

顧課程，讓宗教專業人才成為長照機構跨

專業服務的成員，除可規劃宗教活動並鏈

結宗教團體資源，更可負責組織靈性照顧

團隊、提供靈性諮詢與服務。

（二）在職教育，政府應透過負責

長照服務的各類型專業人員每年繼續教育

機會，將靈性照顧議題置入，讓照顧者對

靈性困擾徵象具有敏感度與判斷力；此

外，可要求機構主管，接受靈性照顧進階
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