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壹、前言

印象中就讀大學社工相關課程時，

老師常常提醒：社工專業不是只是專注在

個案本身，也要以家庭為中心，關注社

會、心理層面，這是我們這個專業的特色

與重點。因此當畢業後實際投入醫療領域

成為醫務社工人員，與醫師、護理師等不

同專業合作，實踐「全人、全隊、全家、

全程」四全照顧時，社會、心理靈性議

題處理，也成為自己的工作重點，期盼做

到「社會工作者運用社會工作知識與技術

於醫療衛生機構，從社會暨心理層面來評

估並處理案主的問題，以醫療團隊成員之

一，共同協助病患及家屬排除醫療過程中

之障礙，不但使疾病早日痊癒，病患達身

心平衡，並使因疾病而產生之各種社會問

題得以解決，同時促進社區民眾之健康」

（莫藜藜，1998）。

但在臨床經驗中實際觀察，醫療團隊

的其他專業也開始強調重視該專業對於心

理靈性的關注與介入；近年更有「靈性關

懷人員」訓練課程，培訓專門人員處遇靈

性議題。身為原本就關注這個領域的醫務

社會工作，當然也不可能在這個議題上脫

隊，除了社工人員本身可以在這領域提供

直接服務外，社工人員所帶領的醫療志工

也在此時成為很大的助力。本文聚焦筆者

自身工作經驗，整理呈現醫務社工師如何

在志工運作規劃與督導過程中，促進醫療

志工對於靈性議題的敏感度與照顧能力。

貳、靈性照顧與末期病人照顧

靈性照顧的概念，是認為需要對病

人在離世前的身體、情緒、心理、靈性各

層面之苦難與痛楚提供全面性的照顧（陳

秉華等，2017）。1990年，臺灣第一個安

寧病房於淡水馬偕紀念醫院創立，早期談

安寧療護著重在醫療照護方式，專注於透
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過藥物緩解病人痛楚，其後安寧照顧基金

會成立並積極推動安寧療護觀念的同時，

邀集專家學者針對靈性關懷的理論與觀念

進行討論，期待建立屬於臺灣在地化的靈

性關懷模式（梁雯晶，2019）。2004年開

始，安寧照顧基金會開辦靈性學苑，社會

風氣逐漸重視靈性關懷，注意到病人罹病

後繼續走下去的意義和勇氣（賴宛靖，

2020）。

臺灣末期病人面臨的靈性課題包

含了：自我尊嚴感喪失、自我放棄、不

捨、死亡恐懼、心願未了、對正法認識不

正確、其他須轉介者等七項（陳慶餘，

2004）透過靈性照顧，在臨終生死困頓

中，由團隊、宗教師、靈性關懷人員的協

助，幫助他看見自己的心願，找到穩定身

心的力量，學習因應即將發生的事。在人

生最後一哩路，圓滿一生使命，達到善終

（大悲學苑，2025）。

伴隨著靈性照顧在安寧領域重要性

持續增加，臨床需求逐年升高，團隊工作

愈發吃緊。靜思精舍釋德昕法師曾提到：

「靈性即是佛性，萬物眾生皆有靈，每個

人在人生歷程的不同階段中，會有不同因

緣。維護生命機能是醫護工作的前提，但

在靈性層面上卻不一定有足夠的精力、時

間同時照顧諸多患者，因此，若能將靈性

範圍擴展至身邊更多角落，就能帶動病人

與病家，讓愛更有深度與廣度」（台北慈

濟醫院，2020）。張玉仕也曾說：「靈性

關懷需要即時進行，因為當病人願意跟安

寧療護團隊傾吐時，你不可能打斷他說：

『先停住！我幫你找靈性關懷人員來跟你

談』」，並表示如果能有更明確的分工，

才能提供病人更優質的照護（引自梁雯

晶，2019）。若能增加更多具敏感度、可

近性，可及時提供靈性照顧的合作夥伴，

相信也是個好的方式。

參、台中慈濟醫院癌症關懷志
工的靈性照顧

談到慈濟，多數人心中浮現的就是

在穿著藍天白雲制服出現在災難現場的慈

濟基金會志工（簡稱慈濟志工），台中慈

濟醫院志工來源就是慈濟基金會志工。比

較精準的說法是：慈濟志工的其中一個服

務定點就是「慈濟醫院」，也因此，台中

慈濟醫院志工組成相對於其他醫院志工隊

是比較單一來源。其他醫院志工隊成員多

來自於鄰近社區居民、病人或家屬、退休

社會人士、醫院退休員工、學生等等，擔

任志工前不一定都與醫院（或該醫院相關

體系）有很密集深入的互動，投入志工服

務的原因可能較為多元。但投入台中慈濟

醫院志工的這群人，他們到醫院服務前，

至少參加了慈濟基金會為期一年的社區志

工培訓課程，內容包含慈濟慈善理念與實

踐、各類慈濟志工服務類型之經驗心得分

享等。並且更多數的志工是接續參加為期



社區發展季刊　191 期 249 中華民國 114 年 9 月

林怡嘉   醫療志工提升靈性照顧能力之經驗探討 ―― 以台中慈濟醫院為例

兩年委員志工培訓課程，並長期投入慈濟

各種社區慈善活動，例如獨居長者關懷、

環保資源回收活動、弱勢家庭訪視等。從

志工言詞中可以感受到：這總總慈善行

動背後，都與慈濟基金會創辦人證嚴法師

所提倡叮嚀的「為佛教、為眾生」、「無

緣大慈，同體大悲」宗教情懷有很大關

聯。再加上浴佛節活動、七月吉祥月祈福

會、讀書會、社區慈善活動等中大型團體

活動，以及大愛電視臺媒體傳播，佛教與

證嚴法師對於「帶給民眾靈性安定」的期

盼，內化成這群慈濟志工在醫院服務時的

努力方向。

從筆者這些年的臨床經驗觀察、與志

工互動往來中，不得不承認，上述種種的

確成為慈濟醫院社工人員在督導醫療志工

關注靈性議題時，容易水到渠成的重要關

鍵原因。

一、癌症關懷志工組成

台中慈濟醫院成立於2007年，是慈濟

醫療體系第六所醫院，坐落於潭子區，醫

院成立第一天醫療志工就開始運作，於醫

院病房區、門診區、檢查室或行政區域關

懷病人及家屬，或協助醫院流程運作。同

一年，癌症關懷志工成立，主要關懷對象

則為罹患癌症的病人與家屬。不同於一般

醫療志工是由臺中、彰化、南投縣市慈濟

志工輪流排班來院服務的模式，癌症關懷

志工則是由台中慈濟醫院醫務社工師直接

招募及訓練的一組慈濟志工，每周固定值

班一天，直接針對癌症病人及其家庭進行

關懷與陪伴。從門診、一般病房，甚至到

心蓮病房（安寧病房），原則上同一位病

人都會由同一組志工長期陪伴關懷。這種

「從罹癌初期陪伴到臨終末期」的志工運

作方式，也成為台中慈濟醫院心蓮病房獲

選國家生技醫療品質獎（SNQ）時，評鑑

委員讚譽有加的亮點。

二、提升癌症關懷志工靈性照顧能力之

訓練規劃與執行

看到最親愛的人在病中無法救治，

那種情難斷、意難捨是多麼痛苦；

而臨終的人無法表達出心中的不

捨，家屬又圍繞在身邊哭泣，他們

心中更是非常痛苦掙扎！……臨終

者在往生之前，心中難捨情愛卻又

無法表達，一旁的親友應協助他安

心離去。（釋證嚴，2002）

搭配著慈濟志工原本就自詡要讓弱勢

者不只是「生安、身安」，也要「心安、

靈安」，台中慈濟醫院社工師在督導癌症

關懷志工時，更會有意識的進行相關安

排。

（一）教育訓練規劃

台中慈濟醫院癌症關懷志工教育訓練

主題包含四種：醫學知識、自我覺察與心

靈成長（靈性照顧—自我認識）、宗教
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與生死 （靈性照顧—生命價值）、陪

伴技巧（靈性照顧—哀傷輔導）。形式

則包括：講師授課、電影欣賞、讀書會、

工作坊、個案報告與督導。

社工有意識的在以下幾個層面執行教

育訓練。

1 .  加強志工服務內容與證嚴法師

靈性關懷叮嚀的關聯

如前所說，慈濟醫院志工均原本即為

慈濟基金會志工，平日就在創辦人證嚴法

師的理念下，積極從事各類心靈照顧及膚

慰的社區慈善工作，相關概念及行動的鼓

勵，也都透過慈濟書籍、大愛電視臺、志

工聚會分享等媒介傳播與增強。醫院社工

師在個督或者教育訓練過程中，有意識地

將慈濟志工熟悉的概念與價值連結到個案

服務過程中，讓癌症關懷志工更有意願、

更清楚可以如何提供靈性照顧。

例如在與癌症關懷志工針對「末期

病人家屬難捨痛苦的陪伴同理技巧訓練」

時，社工師引用證嚴法師著作的「生死皆

自在」一書中的文字：「一般人都說：

『生、死是最痛苦的』，其實死的本身並

不苦，最苦的是難捨的心，愛別離才是最

痛苦的，這種生離死別是心靈上最痛苦

的事」（釋證嚴，2002），與志工進行討

論。此時，志工更能想像或理解病人與家

屬那份「不捨」，也知道這個「不捨」的

解決並不容易，因此更尊重更有耐心去傾

聽陪伴處於這個歷程的個案。

另一個例子，是在督導癌症關懷志

工「陪伴末期病人的生命回顧重要性與方

式」時，社工師引用靜思語「生命只有使

用權，沒有所有權」、「人無法掌握生命

長度，卻能主宰深度和廣度； 莫使生命

狹窄，窄得連自己都過不去。」與志工進

行討論。癌症關懷志工因此知道「引導病

人看到自己這一生的豐富多元性是很重要

的」，也更主動創造機會，陪伴病人回顧

其生命歷程，使病人的心靈獲得安定與慰

藉。

社工師透過這樣的督導模式，讓整個

癌症關懷志工服務思考脈絡養成習慣後，

其實志工後續就會開始自己進行相關的連

結，甚至會主動討論、互相分享，例如就

曾有志工主動在個案討論中提及自己在

陪伴末期病人家屬時引用證嚴法師所說：

「會要求解脫的病人，當時可能有著面對

死亡的掙扎心態，我們能做的就是讓對方

把心放下，得到心無牽掛的自在。可以告

訴他們，佛教稱死亡為『往生』－生是死

的開頭，死是生的起點，這一期的生命結

束之後，會往其他方向展開一段新的旅

程」（釋證嚴，2002），後來家屬也因此

知道可以如何與病人相處。

陪伴內涵與證嚴法師靈性關懷叮嚀連

結性的這份任務，後來癌關志工自己甚至

比社工師做得更精準。畢竟平日志工就會

自行去聆聽證嚴法師叮嚀與開示，這原本

就是他們熟悉的語言與價值觀。可以成為
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證嚴法師口中好弟子去貼心膚慰陪伴病人

與家屬，對他們而言是很歡喜的事情。

2 .  具體化靈性關懷項目與內容，

增加癌關志工對於提供靈性關

懷的信心

賴允亮說「靈性關懷常被定義為宗

教，但宗教僅是觸及靈性照顧的方式之

一」。劉景屏也曾提到「靈性關懷的訴

求是要讓病人心理安適，不光是談生死，

我們會引導病人去思考，治療後想做的是

什麼？不要只專注在『病』，人不是只求

活下來而已」（引自賴宛靖，2020）。那

麼到底靈性關懷要關注哪些議題呢？如何

讓癌症關懷志工可以更清楚具體自己的服

務方向？甚至更有信心去覺察自己其實在

服務過程中是有提供靈性關懷呢？陳慶餘

醫師2004年發表的〈癌末病人本土化靈性

照顧模式〉一文整理出常見七大類靈性課

題：自我尊嚴感喪失、自我放棄、不捨、

死亡恐懼、心願未了、對正法認識不正

確、其他須轉介者（陳慶餘，2004），給

了筆者一個方向。台中慈濟醫院社工師以

此文為基礎對癌症關懷志工進行數次教育

訓練及個案督導。

在訓練過程中，社工師引導他們理

解：並非只有宗教師或靈性關懷員才有能

力覺察或陪伴病人家屬處理靈性課題，事

實上在癌症關懷志工服務過程中，必然曾

聽到病人或家屬對於上述種種課題的擔憂

困頓；其實在過去社區慈善服務經驗，身

為慈濟志工的他們都曾經伸手協助類似議

題。

曾有一位癌症關懷志工回饋社工師：

「本來想說靈性關懷應該要出家師父才可

以做，原來其實我也可以幫得上忙啊！因

為的確曾有佛教徒的病人跟我提到他對於

死亡的害怕擔心，我當時就是先安靜的聽

他說話，同理關心他的心情，然後回問他

是否有聽過佛經描述的西方極樂世界模

樣？當時這個病人說他有聽過但有點忘記

了，所以我後來就讀誦一段阿彌陀經給他

聽，他聽完以後的溫柔笑容讓我印象很深

刻」。

也有癌症關懷志工回饋：「曾有個

年輕末期女病人因為變成得都給媽媽照顧

而感到耿耿於懷，覺得自己很沒有用。陪

伴一段時間以後，我跟她分享「其實許多

醫護人員常常做得很棒卻很少被鼓勵，卻

因為某一次做不好被投訴，工作疲憊無力

到想離職，要不要試著給每個人來照顧你

的護理師一句具體讚美鼓勵的話語，這

對於這些人會有很重要的意義？」，於

是這個病人開始認真扮演醫護團隊的啦啦

隊：「護理師，你今天指甲油顏色很漂

亮！」、「護理師，你名牌上的圖案好可

愛」、「護理師，謝謝你，你打針技術好

好，都不太痛耶！」，每位護理師的驚喜

笑容讓這個病人也很高興，她發現自己也

有能力帶給別人正向能量。原來我這樣的

鼓勵病人，這也是靈性照顧的一環啊」。
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3 .  提升志工對於不同信仰的認識

理解，累積陪伴能力

慈濟醫院作為一所佛教醫院，院內

志工多數為佛教徒，對佛教的生死觀較為

熟悉，在陪伴同樣信仰的末期病人與家屬

時，較能在語言與價值觀上自然貼近。然

而，實務中亦常遇到非佛教信仰的病人、

家屬及外籍照顧者。為增加癌症關懷志工

對不同信仰的認識，使其能更貼近服務對

象靈性需求，社工師特別安排多元宗教

課程，邀請基督教牧師、天主教神父、

伊斯蘭教教長、道教道士來授課，分享各

自宗教對生命、臨終與死後世界的理解與

圖像。希望癌關志工以更寬廣的知識背景

為底蘊，在靈性照顧過程中更貼近服務對

象，展現更大的同理與尊重。

實務經驗中，癌症關懷志工曾在心蓮

病房邀請一位基督徒病人帶領志工閱讀聖

經並一同禱告，也在信仰伊斯蘭教的外籍

看護面對雇主往生而痛哭失聲時，鼓勵她

以自身信仰的方式為逝者祈福。從這些例

子顯示，社工師所規劃的相關課程有助於

癌關志工對不同信仰的理解，也內化為可

實踐的陪伴能力。

4. 正念八週訓練與心理陪伴練習

「當照顧者（專業人員、志工與家

屬）明確知道：從自己靈魂深處所散發出

的『愛』與『慈悲』，對臨終病人而言，

是一種沒有目的性、沒有功能效用、不帶

價值取向的陪伴，而僅僅是出於愛與慈悲

的同在，這對臨終者才是最根本的安慰」

（石世明，2001）。然而，真正做到這樣

的陪伴並不容易。有時候助人者急著想要

去幫助對方而沒有真正貼近理解對方，有

時候因為對方給予的回饋不如預期而受挫

沮喪。甚至因為長期投入助人工作而出耗

竭現象：「照顧者的疲勞不是一種軟弱表

現，而是一種關懷的展現。其實照顧者越

能產生同理共鳴，就越容易陷入照顧者疲

勞。人類承受各種痛苦卻不崩潰的能力是

很有限的」（Neff & Germer, 2018）。

2014年，社工師邀請樸石學堂石世

明心理師帶領癌症關懷志工進行八週正念

團體訓練，學習「有意識地、在當下、

不帶批判地覺察」。透過如正念呼吸、

身體掃描等實際練習，志工體驗「同在」

（being），養成自身能在服務過程中保

持安定的習慣，也有助於提供病人與家屬

更高品質的陪伴經驗。

筆者於2023年參與正念自我慈悲工

作坊，帶領者薛建新心理師曾指出：「在

慈悲的實踐過程中，有時會浮現一些情

緒，此時便可以退回到正念的位置；若正

念的基礎扎實，便能在慈悲歷程中取得平

衡。」這觀點正好呼應了先前社工師規劃

癌症關懷志工參與正念訓練的初衷與實際

效益。

（二）調整癌症關懷志工紀錄撰寫格式

癌關志工在每次服務結束後，皆需針
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對個案撰寫服務紀錄。原先志工紀錄的欄

位為自由書寫（Free Typing），撰寫內容

多聚焦於病人或家屬的心理與情緒反應、

志工所提供的對應服務內容、病人或家屬

的回應，以及對隔日交班志工的建議等。

為了提升志工對靈性課題的敏感度，

並引導其更聚焦於靈性關懷的實踐，社工

對紀錄格式進行了調整：將每筆紀錄的第

一個欄位改為「勾選本次志工服務所涉及

的靈性照顧主題」，選項共列出七項靈

性課題，包括：自我尊嚴感喪失、自我放

棄、不捨、死亡恐懼、心願未了、對正法

認識不正確、以及其他需轉介者。

透過明確欄位設定，每次個案紀錄

的書寫歷程，都幫助志工逐漸養成思考靈

性課題範疇的習慣，進而嘗試提供靈性照

顧，並反思其照顧後的成效。這些個案紀

錄亦可作為醫務社工師進行志工督導依

據，或用以擬定社工自己針對個案的靈性

照顧處遇計畫。

（三）個案討論與督導

1. 不定期個案討論與督導

除了定期教育訓練外，癌症關懷志工

服務結束前，社工會帶領他們回顧當天服

務點滴，一起檢視個案社心靈情況，及志

工對此情況的對應服務。不少志工回饋：

這種即時個案討論督導是他們最喜歡、收

穫最多的模式，因為他們很期待知道自己

的服務是否有符合病人與家屬需求、還有

甚麼可以再改善之處，自己當天情緒狀態

也有機會被照顧到。此外，志工間的服務

經驗也可即時交流分享。

2 .  病房營造關注靈性照顧環境，

安寧護理團隊共同督導志工

台中慈濟醫院現任心蓮病房護理長除

了擁有資深安寧臨床經驗外，對於靈性照

顧議題也很關注，碩士論文正是以臨終關

懷及宗教修行為主題。在她的帶領下，護

理師的交班與個案討論也都會必然談到靈

性議題，社工師對於提升癌症關懷志工靈

性照顧能力的種種規劃都得到最大支持與

協助，癌症關懷志工在這環境氛圍中，自

然也耳濡目染，增強了他們在這件事情努

力的意義性與行動力。

3. 志工陪伴個案的線上交流討論

癌症關懷志工與社工師、心蓮病房護

理團隊有一個線上工作群組。在工作群組

中，社工師與護理長除了分享靈性照顧相

關文章或訊息外，也會在保護隱私與個資

的前提下，針對目前病房內病人或家屬的

靈性照顧情況進行說明或分享，志工更被

鼓勵在群組中提出自己對於該病人的靈性

照顧情況。工作群組在經營一段時間後，

癌症關懷志工甚至變成是這個群組的主

體，例如主動分享當天服務Ａ個案過程中

針對某項靈性議題的照顧經驗，並邀請隔

天其他志工接續A個案在該靈性議題的照

顧，隔天志工也會在服務後主動在群組中

回報照顧進度或結果。社工師則依據工作
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專題論述

群組中的相關留言或回報，給予及時督導

或回應。

肆、結語

在宗教醫院推動普遍靈性照顧，相

較於其他類型醫療機構，或許具備相對有

利的文化與理念基礎。但哪個職類可以提

供靈性關懷呢？賴允亮對於靈性關懷認

證，曾提出：「靈性關懷應該是一種職業

嗎？」的問題。他認為，靈性關懷除了擁

有知識上的專業之外，更應該具有某種使

命及價值，而這種價值難以用「認證」的

方式進行考核（梁雯晶，2019）。

毛新春（2012）曾指出靈性照護者

需要有四項準備：了解人生認識死亡、認

清自我的責任與使命、肯定自我生命的

價值、加強靈性信心（引自陳秉華等，

2017），台中慈濟醫院社工師對於癌症關

懷志工的訓練與督導計畫，正好也符合這

四項準備方向。台中慈濟醫院的經驗顯

示，確實可以透過教育訓練、紀錄書寫與

督導回饋等具體機制，協助眾多癌症關懷

志工進行靈性照顧學習，並且落實於陪伴

服務中，而非僅限於認證之靈性照顧人

員。

根據衛生福利部統計，2022年癌症

末期病人在臨終前接受安寧療護的比例為

61.3%。然而，受限於安寧病房床數與資

源，實際能入住安寧病房並接受完整安寧

照顧的比例恐怕更低。有鑑於此，本院社

工師藉由癌關志工制度規劃與持續督導，

促進志工對靈性議題的敏感度與照顧能

力，進一步培育其成為「潛在靈性關懷人

員」。這不僅成為社工臨床個案工作的有

力支持，也使更多末期病人及其家屬，亦

有機會在靈性層面獲得溫暖陪伴與支持。

（本文作者為佛教慈濟醫療財團法人台中

慈濟醫院社會服務室主任）

關鍵詞： 靈性照顧、醫療志工、教育訓練
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