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壹、前言

高齡者面對人生的挑戰不外乎是

「老」、「病」、「貧」、「孤」、

「閒」，照護工作除了維持老人身體機能

及心理健康，靈性之滿足對老年人尤為重

要（曾愉芳、杜明勳，2007）。對高齡者

而言，如何促進心智與身體的高功能，找

到生活重心與創造生命的意義，有賴於靈

性健康的提升，而此對個人生活調適與人

際關係皆具有深刻意義。因此，專業人員

如何能實踐「敬老、養老、終老」的概

念，藉由社區服務網絡共同集結力量深化

服務，讓每個單位、每個宗教團體的存在

都能成為重要的終年挹注。尤其在疫情衝

擊後，高齡者因生活模式的改變可能觸

發或惡化其健康狀況。Harwood與Sultzer

（2002）指出當長者生活沒有意義及價值

程度愈高、無望感程度愈高，情緒困擾之

心理症狀愈多，導致認知能力及身體功能

狀態愈差。

因此，面對高齡者生命歷程發展，

靈性健康之整合對人生最終階段的生活

與健康狀態影響深遠，專業助人工作者

要能協助高齡者落實「善生、善終」目

標，仍有賴於靈性健康的體現，維護高齡

者在身、心、靈之健康狀態。研究顯示具

有靈性健康者不僅較長壽，也擁有較佳的

心靈健康，如焦慮程度低、不易自殺、降

低罹患憂鬱症機率，且保有較佳的生活

品質（Emmons & Paloutzian, 2003）。爰

此，本文以社區為場域，檢視立心慈善基

金會自2015年推動社區老人據點與宗教團

體執行靈性照顧經驗，藉由專業助人者的

經驗交流，能有助於回顧推動靈性照顧之

影響因素。同時，因宗教活動可提升高齡

者社會參與，藉由專業助人者與宗教團體

互動，能有助於發展靈性照顧服務策略，

進而反思深化老人靈性健康服務之具體目

標，預防「孤獨」危機之發生。
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貳、高齡者之靈性照顧需求

基於靈性對健康影響的重要性，如

何藉由合適的教育訓練，提供老人社會工

作者對自身靈性的覺察，進而發展老人靈

性照護所需要的知能，回應高齡者全人照

顧需求甚為關鍵。面對高齡化及少子女化

趨勢，尚有家庭規模趨小化、高齡者與子

女同住比率下降趨勢，致獨居老人比率增

加。因此，可知高齡者選擇居住型態受多

元因素影響，王仕圖等人（2020）指出，

有些長者會選擇與配偶同居，但喪偶後未

必會選擇再婚或與子女同住，導致孤身一

人；有些則因身體狀況不佳而選擇待在家

裡，因長期社交孤立導致與社會脫節，面

對老病死衝擊，如何保持尊嚴與生命的

意義皆是善終課題。高齡者面對人生為何

「苦」？如何「離苦得樂」？更擔心痛苦

時誰能來幫我？說明靈性健康受到個人生

活與健康狀況的影響，此動態過程展現出

個體在身、心、靈的綜合健康狀態。

研究指出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）。王

仕圖等人（2020）針對屏東縣600位獨居

老人研究指出，相關生理與生活功能較差

者，對社會照顧需求越高，但整體需求態

度較為保守；在社會參與方面，較常參與

宗教活動與休閒育樂活動，然上述二項之

參與率均低於四成。根據世界衛生組織

（World Health Organization, 2021）資料

顯示，有20~34%的中國、歐洲、拉丁美

洲和美國的老人是孤獨的，而老年女性較

男性更易因寡居或遷移而受到孤獨與社

會孤立的傷害。檢視獨居老人比例最高

的臺北市，2019至2022年底臺北市獨居

老人女性多於男性，且性別差距逐漸擴

大，2022年底獨居老人女性占比53.6%，

較男性46.4%多了七個百分點（蕭裔芬，

2024）。因此，老人照顧之性別差異應獲

得關注。

參、靈性健康的意涵

獨居的生活型態不只是選擇，更是

趨勢。隨超高齡社會家庭結構與人口變

遷，已經進入「零家庭照顧者時代」，

子女因各種因素而未與父母同住，高齡者

易陷入老老照顧或無人照顧的情境與風險

（王儷玲，2024）。其中，孤獨的感受

若源自於缺乏與重要他人或親密他人的

緊密情感連結，主觀性覺察自己孤身一

人的感受，是為「情感性孤獨（emotional 

loneliness）」；如果源自缺乏有意義的親

友情感連結或社交網路不足是為「社交性

孤獨（social loneliness）」（Hyland et al., 

2019）。靈性健康的定義，根據Dhar等人

（2011）指出靈性健康是個人能以一種實

現個人全部潛能的方式來處理日常生活的
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狀態，是生活的意義和目的、內在的幸福

感。Como（2007）則認為靈性健康可被

視為個人的信仰系統或世界觀，它體現了

無私與無我的境界，能夠與他人建立深層

連結，並承載著更高的信念與希望，是一

種自我超越與自我賦能的表現。

宗教信仰與靈性健康的關係密切，

Maselko與Kubzansk（2006）指出，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。因此，宗教乃為個人靈性表達

的重要途徑（Koenig et al., 2012），宗教

會因不同組織、個人對宗教敏感度、接受

性而有差異（Barber, 2012; Koenig et al., 

2012）。龍山老人中心在疫情期間與宗教

團體互動，參與交流會的宗教師即指出：

「靈性的力量是由心所引發的，即使在疫

情三級警戒期間，宗教場所無法開放，只

要心中有信仰，信仰就與你同在」。說明

專業助人者提供充足的社會支持，能有助

於高齡者成功老化，而朋友的支持比家庭

成員支持更重要，社會支持不足則可能使

身體功能受損（Howie et al., 2014），可

知靈性對老人的正面影響，宗教可提供超

然的思考與認知角度，社工人員藉由提供

社會支持，促進社會參與減緩壓力，協助

高齡者面對負面的生命事件，方能提高生

活滿意度。

肆、後疫情時代對獨居老人身
心健康衝擊

回顧2021年5月疫情使萬華成為全臺

重災區，癱瘓社福最前線。媒體以斗大標

題凸顯臺北市萬華區以「五流」著稱的在

地角色，社區風貌所交織出「流氓、流

鶯、流浪漢、流動工人、流動攤販」多元

樣貌，雖日漸式微卻依然存在。除經濟與

產業遭受重大衝擊外，加遽萬華為疫區的

汙名化與標籤化。因此，萬華區各項老人

照顧受疫情衝擊改變服務模式，無論是志

工訪視及送餐、居家服務皆因此停擺，獨

居老人日常生活最關鍵的資源中斷，甚至

因無法就醫及缺乏社會互動，改變既有生

活模式導致憂鬱，非預期變化更衝擊獨居

老人社會適應及對生命的看法。

美國疾病管制與預防中心表示「老

年孤獨與社交孤立是重要的公衛風險」，

特別是經歷2019年新型冠狀病毒席捲全

球，各國因防疫而執行的社交距離、居

家隔離、檢疫、封城等措施，增加孤獨的

風險。因此，對萬華社區產生衝擊並非只

有老人，據戴伯芬（2021）指出疫情擴大

社會經濟的不平等，使社會最脆弱的群體

受到重創。如在疫情期間市府關閉宗教聚

會、社福機構及公共空間，萬華的專業組

織發展愛心物資包，協助獨居老人、身心

障礙、無家者維持基本生計，彌補國家安

全網外的弱勢照顧缺口。
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吳佳儀等（2021）亦指出，因疫情產

生的心理、經濟及社會衝擊與恐慌是全面

的，若嚴重可能出現疲憊、無助、不確定

感或孤立等狀況，面對疫情期間的長期壓

力與負面情緒影響，疫情後之心理重建及

照護應獲得重視，如透過通訊軟體、心理

衛生篩檢服務之常態化，強化心理健康風

險管理之警示及追蹤關懷。然而，在實務

中如何持續深化服務，減少老人的脆弱性

仍有待克服。洪櫻純（2012）指出，老人

在靈性健康的阻力如：（一）無所事事，

生命沒有方向；（二）生病恐慌，心靈空

虛孤獨；（三）憂慮牽掛，身心靈難調

和。綜上可知，專業人員在協助老人減少

發展靈性健康阻力，必須從變動改變既有

服務模式，因應突發事件維護老人權益。

尤其是對視障、聽障等多障老人而言，生

活衝擊更是從短期邁入長期的影響，面對

突發或意外事件最擔心的即為無人能即時

協助，面對生命之脆弱性及威脅感如影隨

形，如何克服靈性健康的阻力，則有待服

務深化。

伍、立心基金會發展社區心靈
養老之緣起

立心基金會長期在臺北市萬華區深耕

老人照顧，萬華區獨居長者為臺北市其他

地區的2至3倍之多，以2022年萬華區的獨

居老人為例即有1,627人，社區資源重新

建構與運用更攸關獨居長者福祉。因此，

立心慈善基金會結合豐富人文宗教資源，

成為提供社區老人撫慰心靈的重要場所，

發展「社區老人據點與宗教團體助人工作

交流會」，凝聚社區服務網絡發展高齡者

靈性照顧需求的經驗與共識，藉各年度專

題論壇討論核心議題，啟發老人服務工作

者及組織在靈性與宗教的全人照顧視角。

說明老人服務與宗教的結合，能成為提供

高齡者面對老病衰死撫慰心靈的關鍵資

源。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。

宗教是文化的一部分，理解本土多

元宗教對日常生活的影響，檢視內在蘊發

生命的意義、靈性力量如何產生，皆能有

助於提升專業助人者提供全人照顧之思

維。Hawks（2004）指出，靈性健康有助

於社會和情感健康的提升，且是身體健

康和行為改變的動力。社工人員亦觀察到

老人身體雖然贏弱，然藉由宗教信仰讓行

動受限無法自行外出的老人能有深刻的生

活連結，面對老病衰死歷程，信仰的力量

讓老人心理安定下來。牛津字典指出宗教

的定義為對超越人類控制力量之信仰和崇

拜，特別是個人崇敬的上帝或神（Soanes 

& Stevenson, 2006），宗教乃是匯集一群

人的靈性經驗成為生活與生命的信念與系

統。因此，在疫情期間立心基金會發展的
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行動涵蓋「靈性關懷概念」、「認識宗教

生死觀」、「漫漫道別—社區關懷議

題」等系列專題，以能強化宗教、社工與

社區組織間的合作關係，提升助人工作者

與志工建立對靈性照顧的理解與介入能

力。林志鈞與許佳芊（2022）指出，高齡

者教育程度越低，在靈性健康中的「宗教

寄託」的表現越高，靈性健康、代間關

係、老化態度能有效預測自我價值。面對

獨居失依老人如何整合第一線社區網絡、

宗教專業人士及宗教機構資源，有助於落

實社區高齡者的靈性健康。

陸、靈性照顧在高齡者之應
用：建構臺北市萬華區獨
居長者社區安全網絡

立心基金會在1996年承接臺北市政

府委託之臺北市龍山老人服務中心，提

供獨居老人服務近三十年，分析現有510

位萬華區獨居長者的家庭型態，戶內獨

居僅一人者共有423位，占總服務量的

82.9%，與配偶兩老同住者有38位，占總

服務數之七點五，與他人同住有49位，僅

占9.6%。龍山提供服務內涵有85%獨老接

受電話問安，有百分之六接受關懷訪視服

務。同時，為能促進身心健康，結合志工

訪視等多元策略增加獨居老人人際互動。

其中，因有38%具猝發性疾病之獨居老人

接受緊急救援系統服務，26%非失能之經

濟弱勢長者提供物資，如待用餐券，14%

的獨居失能長者維持居家照顧及百分之三

使用餐食協助。

在地方政府需針對列冊關懷之獨居

老人，每季至少進行名冊清查與更新，並

結合民間志願服務團體提供獨居老人關懷

訪視、電話問安、陪同就醫、諮詢及轉介

等服務；結合長照評估機制協助行動不便

長者，整合資源檢視居家防跌環境安全，

以能加強居家安全環境。然而隨獨居老人

年身體退化而無法於自理生活的人數增

加，且部分獨居老人之親友關係疏離乏人

照顧，社工評估獨自於社區生活風險高，

經評估後協助緊急安置。綜上可知，隨獨

居老人之評估類型範圍日趨擴大，需因應

人籍不一安置案、法院監輔宣案件、撫養

義務訴訟及法院強制執行通報等案件，其

他尚有都發局社宅獨居長者申請評估案件

及身分別遭註銷之訪查、每季獨老清查案

件。可知在超高齡社會之社工人員角色極

為關鍵，要能「看見」高齡者之靈性照顧

需求，有待組織的培力，共同面對老人照

顧多元挑戰。

柒、立心基金會發展靈性養老
之實踐歷程

「萬華社區老人據點與宗教團體助

人工作交流會」始於第一屆2015年10月24

日假楊聖廟東廂房舉辦，由萬華龍山老
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人服務暨日間照顧中心發起，結合臺北

市政府社會局、萬華區公所、楊聖廟、保

德社區發展協會、萬大社區發展協會在地

單位共同推動，邀請萬華區各宗教團體及

老人據點進行專題論壇，透過「連結社區

（Connecting Communities）」服務，共

商「以自身的力量，投入在地長者關懷」

議題，進行「心靈養老」專題—談靈性

關懷概念、「認識宗教生死觀」，「漫漫

道別—社區關懷議題」之經驗。目的在

發展多元「社會支持」，此對老人精神需

求滿足有積極影響，改善老人孤獨與靈性

照顧需求，更能理解人們何時孤獨，共商

「以自身的力量，投入在地長者關懷」議

題，增進在地組織間互動交流。

第二屆於2016年10月1日舉辦，由楊

蓓教授提出「心靈養老」概念、由財團法

人興毅社會福利慈善事業基金會介紹「老

人素食便當推廣/忠信食物銀行」、臺北

天后宮「獨居長者急難救助」及「參與萬

華社區協力聯盟—待用劵專案」、喜樂

人生關懷據點介紹「老人關懷據點經營心

得」。本屆提出「讓我們一同服務社區長

者」議題進行專題分享，與會單位踴躍參

與討論。

第三屆於2017年11月25日接續為舉

辦，邀請臺大社工系楊培珊教授講授「心

靈養老」專題、台灣失智症協會湯麗玉秘

書長介紹「瑞智友善教會」、龍山老人服

務中心推動「失智症友善社區—記憶守

護站」經驗，討論「老人服務模式合作專

題」。參與人士亦有長期著力臨終關懷議

題的大悲學苑法師們熱絡參與。

第四屆2018年持續辦理，萬華健康

服務中心因「社區健康營造子計畫社區關

懷」，計畫方向為靈性關懷力的種子培

訓，專題為「心靈養老—認識宗教生

死觀」。立心建議辦理專家諮詢會議，隨

即邀請前新北市仁愛之家前主任林美珠、

觀音線協談中心前主任李惠珠老師與會達

成共識，規劃以「漫漫道別」為題的九堂

生命教育系列課程，並組成講師團隊。單

元主題包括「生命四季與第三人生、看電

影學人生—影片賞析、圓夢之旅—生

命回顧、生命四道人生—畫下生命句

點、告別練習、認識宗教生死觀、為生命

後期長輩找到價值、安寧療護宣導講座、

當自己生命的主人—認識安寧療護與

DNR、安寧病房參訪」。

本屆分為兩場次舉辦，第一場是龍

山老人中心結合萬華區健康服務中心舉辦

「漫漫道別社區關懷議題」社區種子培

訓計畫，於8月28日舉辦專題講座:「佛教

的生死觀」、「天主教的生死觀」，邀

請大悲學苑創辦人宗惇法師、謝菊英修女

講授，本場次首次開放社區老人參加。第

二場於2018年10月13日重陽節前夕，假東

園國小場地舉辦，專題共有台北市龍山老

人中心辦理「漫漫道別—社區關懷議

題」，續有「基督教的生死觀」、「一貫
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道的生死觀」三項，由社區關懷據點—

萬華區雙園靈糧福音中心的文茂浩牧師、

興毅基金會文山食物銀行的盧忠恕副執行

長介紹。此場次具有在地據點與宗教互動

意義的交流會，邀請對宗教靈性議題有深

入探討楊培珊教授及王玠老師與談。

第五屆於2019年11月29日專題為「宗

教團體實踐在地關懷」，邀請興毅基金

會、華興教會、廣照宮、伽耶山基金會論

述由空間服務出發，分享宗教團體實踐在

地關懷。回應人謝菊英修女表示，未來可

討論「靈性照顧在社工專業中如何做」，

社工的源起本就是慈善工作，走到現今應

要找回源起，整合專業與慈悲的心。如何

整合眾人之力帶入宗教的信仰來做，未嘗

不是件好事。歷年在年度籌畫「社區老人

據點與宗教團體助人工作交流會」時，每

年都會結合「萬華區社區關懷據點聯合成

果展」同日辦理，藉由「論壇交流會議、

「各據點長者」活力的聯合成果展現」方

式，能集結社區照顧關懷據點力量，促使

社區組織民眾認識據點服務與功能。

第六屆以《2020心靈養老—宗教

與老人助人工作》為題進行交流論壇，呼

應2014年亞太地區社會工作專業年會強

調「實踐社工專業關懷與同理心：承認

信仰、心靈寄託及宗教、信仰在生活中的

重要性」之論述，藉由「多元宗教如何助

人」、「宗教力與社工、助人者的相遇」

主題邀請各宗教團體、老人助人工作者等

組織互動對話交流，說明高齡者藉由敬天

拜神（皈依、超越）或接受現實（放下執

著、活在當下）、接受自我（懺悔與感

恩）及服務他人（愛人、普渡眾生），呈

現老年靈性生活的安適性。

第七屆受2021年COVID-19新冠狀肺

炎疫情衝擊，萬華地區成為重災區，社區

老人、家庭照顧者面對各式活動場所關

閉、人際互動受到限縮，疫情產生的孤獨

處境。而社工面對在疫情此突發性的嚴峻

挑戰，無法運用常模助人工作方法，如何

延續服務，讓助人力量產生感顯關鍵。

2021年11月由立心慈善基金會辦理—後

疫情時期靈性助人線上論壇，與會專家南

山放生寺住持演觀法師，感受到疫情間社

工面對龐大壓力，在線上論壇即推薦“正

念減壓”課程，2021年12月主動表達希望

幫大家安排課程，成就2022正念減壓幸福

課程。因此，在本屆論壇特以「疫情服

務—靈性助人力」為主題，協助機構同

仁開發自己內在力量，培養自我與世界的

智慧及對自己和他人的悲憫心，透過正念

工具能照顧自己的情緒及服務對象，從而

有效處理工作與生活挑戰與困境，過著更

有意義的人生。

2024年針對台北市龍山老人服務中

心之志工及社區獨居老人辦理「靈性關懷

工作坊」，透過志工line官方群組宣傳課

程並將資料提供志工運用，學員收穫為能

學習把自己的生命故事重新整理，此經驗
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能獲得不同領域知識，可提前規劃未來的

人生。綜上可知，靈性與個人生活與生命

終極意義有關，涵蓋對現況與困境的超越

性，宗教則與個人信奉教團組織之信念、

遵循教儀、禱告及與神連結有關（Barber, 

2012）。表1彙整立心發展靈性照顧之歷

程。

表 1 台北市立心基金會發展靈性養老之發展歷程

時間 邀請專家 與會之網絡單位 靈性照顧主題

第一屆
2015年
10月24日

由龍山老人服務暨日
間照顧中心發起

邀請萬華區各宗教團體及
老人據點進行專題論壇，
結合臺北市政府社會局、
萬華區公所、楊聖廟、保
德社區發展協會、萬大社
區發展協會

透過「連結社區」服務，
改善老人孤獨與靈性照顧
需求，目標為理解人們何
時孤獨，共商「以自身的
力量，投入在地長者關
懷」議題，增進在地組織
間互動

第二屆
2016年
10月1日

由法鼓文理學院副教
授兼主任楊蓓教授提
出「心靈養老」概念

財團法人興毅社會福利慈
善事業基金會介紹「老人
素食便當推廣/忠信食物銀
行」、臺北天后宮「獨居
長者急難救助」及「參與
萬華社區協力聯盟—代
用劵專案」、喜樂人生關
懷據點介紹「老人關懷據
點經營心得」

本屆邀請老人照顧服務網
絡，提出「讓我們一同服
務社區長者」議題進行專
題分享，邀請各與會單位
踴躍參與討論。

第三屆
2017年
11月25日

臺大社工系楊培珊
教授講授「心靈養
老」。臺灣失智症協
會湯麗玉秘書長介紹
「瑞智友善教會」。
萬華龍山老人服務中
心推動「失智症友善
社區— 記憶守護
站」經驗

參與人士除萬華區在地老
人據點及宗教團體外，亦
有長期著力於臨終關懷議
題的大悲學苑法師們熱絡
參與

除萬華區在地老人據點及
宗教團體外，亦有長期著
力臨終關懷議題的大悲學
苑法師們熱絡參與。進行
主題為「老人服務模式合
作專題」談靈性關懷概念
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時間 邀請專家 與會之網絡單位 靈性照顧主題

第四屆
第一場
2018年
8月28日

第二場
2018年
10月13日

萬華社區老人據點與
宗教團體為「心靈養
老—認識宗教生死
人工作交流會論壇，
專題邀請大悲學苑創
辦人宗惇法師、資深
社工專業背景的謝菊
英修女講授，本屆分
為兩場次舉辦，首次
開放給社區老人報名
參加

第一場由龍山老人中心結
合萬華區健康服務中心，
針對「漫漫道別社區關懷
議題」進行社區種子培訓
計畫，焦點為在地社區據
點與宗教互動意義的交流
會，會中邀請對宗教靈性
議題有深入探討楊培珊教
授及專家王玠老師與談回
應

舉辦專題「佛教的生死
觀」、「天主教的生死
觀」。專題主題有三：
台北市龍山老人中心辦理
「漫漫道別—社區關懷
議題」，續有「基督教的
生死觀」、「一貫道生死
觀」專題，由社區關懷據
點—萬華區雙園靈糧福
音中心的文茂浩牧師、興
毅基金會文山食物銀行的
盧忠恕副執行長進行深入
介紹。

第五屆
2019年
11月29日

歷年在年度籌畫「社
區老人據點與宗教團
體助人工作交流會」
時，每年都會結合
「萬華區社區關懷據
點聯合成果展」的日
期及場地同日辦理

邀請興毅基金會、華興教
會、廣照宮、伽耶山基金
會論述由空間服務出發，
分享宗教團體實踐在地關
懷，藉由「論壇交流會
議、「各據點長者」活力
的聯合成果展現」方式，
夠集結社區照顧關懷據點
力量，促使社區組織、民
眾認識據點之服務與功能

專題是「宗教團體實踐在
地關懷」，回應人謝菊英
修女表示未來可討論「靈
性照顧在社工專業中如何
做」，社工的源起本就是
慈善工作，現今應要找回
源起，整合專業與慈悲的
心。

第六屆

藉由「多元宗教如何
助人」、「宗教力與
社工、助人者的相
遇」的主題邀請各宗
教團體、老人助人工
作者等組織，互動對
話交流

《2020心靈養老—宗教
與老人助人工作》為題進
行論壇，呼應2014年亞太
地區社會工作專業年會強
調「實踐社工專業關懷與
同理心：承認信仰、心靈
寄託及宗教、信仰在生活
中的重要性」論述

1.WHEN： 當遇到各階段
困苦時；

2.WHAT： 對於老人/照顧
者的角色與功
能；

3.HOW： 如何產生心靈的
力量進行深入討
論
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捌、結語

疫情讓我們學習如何和自己相處，

找到與自己對話的方式，也更明白

別人無法幫助自己，只有自己能面

對自己。

經歷疫情衝擊後，迫使助人工作者

在面臨突發壓力與助人方式的轉變，無法

以既有模式介入，反而激發更多自我反思

與靈性覺察。這些學習促進工作者的韌性

與復原力，並強化社區服務深度，減少高

齡者社會隔離。然而，林勝義（2023）指

出即使靈性議題在社工界並非新的觀念，

亦非社會工作的主流論述，在臺灣社工界

較少將靈性觀點連結於社工實務。因此，

培訓具備靈性知識的諮詢師或宗教人士，

在機構、醫院及社區服務機構設置專門的

靈性輔導部門個人或運用團體方式，皆能

有助於協助高齡者探討生命意義與靈性議

題。蔡長穎（2025）指出，推動靈性健

康的意識教育，並整合靈性成長進入老年

醫療照護，能有助於提升對高齡長者的專

業靈性輔導服務，協助高齡者面臨生命末

期、失落、孤獨或疾病等挑戰時，能找到

內在安寧與平靜。爰此，台北市立心基金

會在發展靈性養老實踐之初步成果可區分

為對外部及內部，其內涵闡釋如下。

時間 邀請專家 與會之網絡單位 靈性照顧主題

第七屆
2021年11月

受2021年疫情影響，
如何延續服務，讓助
人力量產生顯關鍵。
本屆論壇特以「疫情
服務— 靈性助人
力」為主題，並與
「台灣老人暨長期
照護社會工作專業協
會」合作，辦理線上
交流論壇，幫助專業
助人者開發內在力
量，培養了解自我與
世界的智慧及對自己
和他人的悲憫心。

辦理「後疫情時期靈性助
人線上論壇」，與會回應
專家南山放生寺住持演觀
法師，感受到疫情社工人
員所面對壓力。在線上論
壇後即推薦“正念減壓”
課程。邀請萬華獨居長者
及社工、專家與會人士進
行對話交流與理解，透過
正念工具，照顧自我情緒
及服務對象，從而有效處
理工作與生活困境，提升
人生豐富性及意義感

COVID-19新冠狀肺炎疫
情衝擊，萬華地區成為重
災區。尤其對社區獨居老
人、家庭照顧者造成劇烈
衝擊。不僅公共場所關
閉，休閒活動銳減與影響
人際互動與身心健康。
社工專業人員面對疫情突
發性變動，無法運用常模
助人工作方法，服務受到
限縮，疫情更對獨居老人
生存產生嚴峻挑戰。

資料來源：林蘭因（2022）。
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一、針對外部資源合作網絡

（一）宗教團體在參與交流會後，在

宗教會場空間新增社區關懷據點服務，增

加承辦單位的多元性與專業的合作性。

（二）持續性論壇對於宗教型社區據

點組織，有助社區融合視角的擴展，後續

產出助人工作方法，如漫漫道別四道人生

的靈性系課程、靈性團體工作延續，以多

元方式推廣靈性照顧。

（三）開展資源網絡發展，在舉辦靈

性團體後，將靈性關懷的相關資源與專線

納入龍山萬華區失智資源地圖手冊，創立

失智者及家庭照者非正式資源。

二、針對內部組織專業人員

（一）針對龍山老人服務中心資深志

工、長者學員舉辦靈性團體，增加對高風

險老人的情緒支持與關懷動能，提升双向

互動與服務之滿意度。

（二）有助於老人社工認識多元信仰

及對社區長者之意義價值，老人社工能以

正念面對困境的認知、生死議題的談論，

認識不同信仰力對於長者之意義，意識到

社區在地宗教於照顧處遇資源合作之重要

性。

藉由多元實踐方式，立心基金會發

展靈性照顧之操作層面，包括善用社區宗

教空間、推動靈性對話及線上關懷等服

務。當高齡者能在信仰中獲得心靈的滿足

時，就能更坦然面對生命中的春夏秋冬，

進而提升對人生變化的接納能力，追求圓

滿終點，即傳統文化所追求的「善終」。

特別是對獨居長者、失智者及家庭照顧

者而言，信仰不僅提供寄託與依靠，更是

安定內心的力量。因此，立心基金會推動

靈性照顧之具體目標為：（一）發展靈性

照顧能有助於提升老人服務工作者及組織

在靈性與宗教的全人照顧視角；（二）激

發社區助人工作者或組織參與老人福利服

務的合作動機與行動力；（三）在後疫情

時代，能提供面對病痛與死亡歷程中的靈

性支持，成為關懷社區長者心靈的穩定力

量。說明靈性照顧提供者可以是團隊成員

中的任何人，如何落實家庭支持宗教信仰

及健康狀況，此為影響高齡者靈性健康狀

況之關鍵因素。

（本文作者：王潔媛為輔仁大學社會工作

學系副教授；林蘭因為財團法人立心慈善

基金會執行長）

關鍵詞： 靈性照顧、後疫情時代、立心慈

善基金會
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