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壹、引言

在二十一世紀全球人口快速高齡化的

浪潮中，失智症已然成為最具挑戰性的公

共衛生議題之一（衛生福利部，2025年12

月11日）。世界衛生組織（World Health 

Organization, WHO）指出失智症主要影響

個人之記憶、認知能力及行為，進而嚴重

妨礙日常生活，它由影響大腦的各種疾病

和損傷引起，是幾種進行性疾病之總稱；

最常見的失智症類型為阿茲海默氏病，約

占所有病例的60–70%（WHO, 2025）。

失智症不僅剝奪個體的認知功能，更深刻

影響其自我認同、人際關係、生命意義的

建構與靈性健康。然而，當代失智症者照

護體系過度聚焦於生物醫學模式，往往忽

略作為完整個體的靈性需求。這種照護取

向不僅無法回應失智症者內在的存在性焦

慮與意義追尋，更可能加劇其靈性痛苦與

孤立感。靈性健康作為人類存在的核心維

度，涵蓋個體對生命意義、自我價值、人

際連結與超越性的追尋，這些需求並不因

認知功能的衰退而消失。相反地，面對失

智症帶來的失落與不確定性，靈性照護往

往成為患者與照顧者重要的心理支持與因

應機制（Toivonen et al., 2023）。

臺灣作為亞洲高齡化速度最快的國

家之一，失智症者人口持續攀升，長期照

顧體系面臨前所未有的壓力。儘管政府推

動長照2.0乃至長照3.0政策，擴大服務涵

蓋面與資源投入，但在實務運作中，高齡

者的靈性照護仍處於邊陲位置。照護人員

普遍缺乏靈性評估的知識與技能，服務提

供者對靈性需求的理解往往侷限於宗教

活動，忽略了靈性健康更廣泛的存在性意

涵。緣此，本文將透過系統性回顧國際文

獻，深入探究高齡失智症者的靈性健康本

質、需求評估方法與照顧實踐；並試著結

合臺灣本土脈絡，提出具文化適應性的靈

性照護框架。期望能為臺灣失智症者照護
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實務與政策發展提供方向，促進身心靈全

人照顧模式的落實。

貳、臺灣的高齡失智症者現
況、福利服務與靈性照護
服務的不足

臺灣自1993年邁入高齡化社會，2018

年轉為高齡社會，2025年已進入超高齡社

會，人口結構的快速老化使失智症成為不

容忽視的公共衛生挑戰。2023年65歲以上

老人失智症盛行率為7.99%，推估2031年

65歲以上失智症者人口數將逾47萬人、65

歲以上失智症盛行率將達8.34%（衛生福

利部，2025年12月11日）。

2007年起政府陸續推動長期照顧十年

計畫1.0、2017年長期照顧計畫2.0、2026

年長期照顧計畫3.0，計畫2.0的精神強調

「以人為本」（黃龍冠、楊培珊，2021；

衛生福利部，2025年12月31日），計畫

3.0則以「健康老化、在地安老、安寧善

終」為願景，主軸以打造醫照整合之連續

性服務為實行核心（衛生福利部，2025年

12月11日）；其中更將失智症防治照護政

策綱領3.0列入計畫第五章中。然而，在

政策理想與實務運作之間，仍存在顯著落

差：一來，長照政策由「以人為本、在地

老化與多元連續服務」的理念轉變為「健

康老化、在地安老、安寧善終」，重視個

人差異與個別性需求的「以人為本」精神

被健康醫療概念所替代；二來，實務服務

提供仍高度依賴標準化的評估量表與給付

項目，缺乏對個別生命故事、文化背景與

價值信念的深度理解。這種工具理性主導

的服務邏輯，往往將失智症者化約為需要

被管理的「問題」，而非具有獨特生命經

驗與靈性需求的完整個體。照護計畫的擬

定多聚焦於功能維持與行為管理（黃立

楷、胡朝榮，2023），對於失智症者的情

感需求、關係連結與生命意義的追尋，則

缺乏系統性的評估與回應機制。三來，取

得身心障礙鑑定更需要面臨通過層層規制

的困難（趙曉芳等人，2021），而當失智

症者被定位為「病人」，進入醫療系統

時，其主體性與個別差異往往被忽視，照

護服務則傾向於提供標準化的醫療處置與

行為管理技術。

全人的健康是包含身心靈社會等層

面。但在實務運作中，靈性照護服務顯有

不足。此現象源於多重因素的交織。首

先，照護人員對靈性健康的理解普遍不

足，往往將靈性等同於宗教信仰，認為靈

性照護就是安排宗教活動或聯繫宗教人

士，而忽略了靈性健康更廣泛的存在性意

涵，包括生命意義的追尋、自我價值的肯

定、人際連結的維繫與超越性體驗的渴望

（Luijnenburg, 2023）。

其次，照護體系缺乏靈性評估的標

準化工具與操作指引。現行的照護評估

多聚焦於身體功能、認知狀態與行為症
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狀，對於失智症者的靈性需求、信念系統

與因應資源，則缺乏系統性的探詢。即使

部分照護人員意識到靈性照護的重要性，

也往往因為缺乏具體的評估方法與介入策

略，而不知如何著手。這種評估工具的缺

乏，不僅反映出靈性照護在專業訓練中的

邊緣化，也凸顯出實證研究基礎的薄弱

（Camacho-Montaño et al., 2021）。

第三，照護文化中存在對靈性議題的

迴避傾向。在世俗化的醫療照護體系中，

靈性與宗教議題往往被視為私人領域，不

宜由專業人員主動觸及。照護者擔心討論

靈性議題可能冒犯服務對象，或被視為傳

教行為，因而採取迴避態度。這種文化禁

忌，使得失智症者的靈性需求難以被看見

與回應。然而，研究顯示，多數失智症者

與家屬期待照護者能關注其靈性需求，並

認為靈性支持有助於因應疾病帶來的挑戰

（Toivonen et al. , 2018）。

靈性健康照顧在服務中的缺席，對

失智症者造成深遠的負面影響。Giles

（2024）表示失智症者仍保有情感反應、

關係連結與靈性體驗的能力，他們透過

非語言的方式表達痛苦、渴望與安慰的

需求，但這些微妙的訊息往往被照護者

忽略或誤解。Ødbehr等人（2017）指出

未被滿足的靈性需求可能導致靈性痛苦

（spiritual distress），表現為絕望感、無

意義感、孤立感與存在性焦慮，這些心理

狀態不僅降低生活品質，也可能加劇行為

精神症狀，增加照護困難度。相反地，當

失智症者的靈性需求獲得適切回應，能增

強其內在力量、維持希望感、促進關係連

結，並提升整體福祉感。因此，靈性照護

不應被視為可有可無的附加服務，而是全

人照顧不可或缺的核心要素。

參、高齡失智症者的靈性健康
與核心指標

靈性健康的概念在過去數十年經歷

了重要的典範轉移，從傳統上與宗教信仰

緊密連結的狹義理解，逐漸擴展為涵蓋存

在性意義追尋的廣義概念。這種轉向不僅

反映出世俗化社會中宗教參與的式微，更

重要的是，它回應了人類經驗的多元性與

複雜性，承認靈性作為普遍人性需求的

本質，而非特定宗教傳統的專屬領域。

Edward等人（2019）表示「靈性是一種

普遍的人類現象，涉及尋求生命的意義、

目標、連結與超越的歷程」，具有跨文化

與非宗教的特性，其有五個核心構面：

意義（meaning）、信念與價值（beliefs 

and values）、連結（connection）、超越

（transcendence）、靈性實踐（spiritual 

practices）。孫效智（2025）統整過往文

獻後指出靈性健康是在生命不同時期持續

與人的內在（我）、人際（人）、環境

（物）與超越（天）等四個關係向度整合

以達到自我實現與自我超越的動態歷程，



社區發展季刊　194 期 151 中華民國 115 年 6 月

郭文正   超高齡社會高齡失智症者的靈性健康、需求評估與照護

並呈現平衡與和諧的安適狀態現象。

靈性健康作為多面向的建構，涵蓋多

個相互關聯的指標。這些指標不僅有助於

評估失智症者的靈性狀態，也為靈性照護

提供具體的介入目標。根據過往文獻與實

務研究，本文歸納出六個與高齡失智症者

靈性健康相關性較高的指標：（一）意義

與目的；（二）自我價值與尊嚴；（三）

連結與歸屬；（四）希望與超越；（五）

和平與接納；（六）靈性痛苦的緩解。

一、意義與目的

意義與目的是靈性健康的核心指標。

失智症者面臨認知衰退與角色喪失，往往

經驗生命意義的威脅。靈性健康的失智症

者能在當下經驗中找到意義，透過關係互

動、創造性活動或回憶過往成就，維持生

命的目的感。研究顯示，協助失智症者參

與有意義的活動、肯定其過往貢獻、創

造被需要的機會，有助於提升其意義感

（Haufe et al. , 2024）。

二、自我價值與尊嚴

自我價值與尊嚴涉及失智症者對自

身價值的肯定。失智症的污名化與依賴性

增加，往往損害患者的自尊與尊嚴感。

靈性健康的失智症者能維持正向的自我

概念，感受到自己仍是有價值的個體，值

得被尊重與關愛。照護實務應避免嬰兒化

（infantilization）服務，並尊重失智症者

的自主選擇、肯定其獨特性與貢獻，以維

護其尊嚴（Friedrich et al. , 2021）。

三、連結與歸屬

連結與歸屬反映靈性的關係性本質。

失智症者需要感受到與家人、朋友、社群

與超越性的連結，這種連結感提供安全

感、歸屬感與身份認同。靈性健康的失智

症者能維持重要關係的品質，感受到被

愛、被接納與被重視。照護實務應促進失

智症者與重要他人的互動、支持其參與社

群活動、創造靈性連結的機會（如宗教儀

式、自然接觸）（Ødbehr et al., 2017）。

對高齡失智症者來說，失智症帶來

的認知衰退、自我認同威脅與社會角色

喪失，引發深刻的存在性危機。患者面

臨「我是誰?」「我的生命還有價值嗎?」

「我與他人的連結是否仍然存在?」等根

本性問題，即使認知功能嚴重衰退，仍保

有對意義、連結與超越的渴望，這些靈性

需求並不因語言能力的喪失而消失，而是

透過情感表達、身體姿態與關係互動等非

語言方式呈現（Luijnenburg, 2023）。換

言之，自我並非等同於認知功能，自我是

一種關係性的存在，失智症者透過與他人

的互動、情感的共鳴與當下經驗的參與，

持續建構其存在意義，即使心智混亂，靈

性並未混亂（Friedrich et al. , 2021）。因

此，維繫失智症者與重要他人的連結、促

進其社會參與、創造有意義的互動機會，
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是靈性健康照顧的核心任務（Jackson et 

al. , 2022）。

四、希望與超越

希望與超越是面對困境時的靈性資

源與靈性實踐。失智症帶來的失落與不確

定性，容易導致絕望感。靈性健康的失智

症者能維持對未來的希望，相信生命仍有

可能性，或能超越當下的苦難，從更高的

視角理解其處境。希望不必然是對疾病治

癒的期待，而可以是對當下生活品質的期

許、對關係維繫的信心，或對死後生命的

信念。靈性照護應支持失智症者表達恐懼

與憂慮，同時強化其希望感與超越能力

（Wu et al. , 2016）。

五、和平與接納

和平與接納反映內在的靈性狀態，更

是重要的靈性實踐行動。失智症者可能經

驗焦慮、恐懼、憤怒或罪疚等負面情緒，

這些情緒往往源於對疾病的抗拒、對過往

的遺憾或對未來的恐懼。靈性健康的失智

症者能逐漸接納其處境，與過往和解，經

驗內在的平靜與安寧。這種接納不是消極

的放棄，而是積極的心理調適與靈性成

長。靈性照護應提供安全的空間讓失智症

者表達情緒、處理未竟事務、尋求寬恕與

和解（Shehadeh et al. , 2025）。

六、靈性痛苦的緩解

靈性痛苦的緩解是靈性健康的重要指

標。靈性痛苦表現為絕望感、無意義感、

孤立感、罪疚感或存在性焦慮，這些痛苦

不僅降低生活品質，也可能加劇行為精神

症狀。靈性健康的失智症者能獲得適切的

靈性支持，緩解靈性痛苦，經驗慰藉與安

慰。照護者需要敏感於靈性痛苦的徵兆

（如反覆詢問存在性問題、表達絕望或被

遺棄感、拒絕參與活動），並提供及時的

靈性介入（Giles, 2024）。

肆、高齡失智症者的靈性需求
評估

靈性需求評估是提供適切靈性照護

的基礎，然而對失智症者而言，傳統的評

估方法面臨重大挑戰。失智症導致的語言

能力衰退、抽象思考困難與記憶障礙，使

得依賴語言表達與自我報告的評估工具難

以適用。因此，失智症的靈性需求評估需

要從「詢問」轉向「觀察」，從「語言」

轉向「非語言」，從「標準化」轉向「個

別化」，從「一次性評估」轉向「持續性

理解」。並透過照護者以真誠、溫暖與尊

重的態度等日常持續性的互動建立信任關

係，如此，失智症者將更願意表達靈性需

求（Toivonen et al., 2018）。實務上可運

用的方法有下列方式：
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一、採用觀察進行評估

首先，觀察是失智症靈性需求評估

的核心方法，觀察可聚焦在日常生活、靈

性或信仰儀式、特殊物品或音樂、關係互

動等面向上。照護者需要敏感於失智症者

的日常生活的非語言線索，包括面部表

情、身體姿態、情緒反應與行為模式。失

智症者即使無法語言表達，仍會透過面部

表情（如微笑、平靜、淚水）、身體姿態

（如放鬆、緊張、趨近或迴避）、情緒反

應（如喜悅、安慰、焦慮）來表達其靈性

經驗（Pirhonen et al., 2023）。而透過觀

察失智症者在信仰或靈性儀式中的身體參

與、情緒反應與事後的平靜感，可以評估

儀式對其靈性福祉的意義（Pirhonen et al., 

2023）。

二、採用靈性媒介物品來評估

此外，Luijnenburg（2023）表示靈性

需求評估可透過邀請失智症者或其家屬帶

來代表和平、安全或幸福感的物品，透過

物品的選擇與互動，來理解其靈性需求。

這些物品可能是宗教物品（如十字架、佛

珠）、家庭照片、自然物件（如石頭、植

物）或個人紀念品。物品作為具體的媒

介，降低了抽象思考的要求，讓失智症者

能透過觸覺、視覺與情感連結，表達其靈

性經驗。這種方法特別適合中度失智症

者，能引發回憶、情感共鳴與意義建構。

三、以重要他人的互動品質來評估

最後，照護者透過觀察失智症者與家

人、朋友、照護者的互動品質，可以評估

其連結感、歸屬感與被愛的需求。例如，

失智症者在特定人物出現時的情緒變化、

對身體接觸（如擁抱、握手）的反應、對

分離的焦慮，都反映其關係性靈性需求。

四、以生命史與文化背景性評估

理解失智症者的生命史與文化背景

與持續性評估是靈性需求評估的重要基

礎。每個人的靈性需求深受其生命經驗、

文化傳統、宗教信仰與價值觀的形塑。照

護者需要透過與失智症者及其家屬的對

話，了解其過往生命史中的靈性實踐、重

要的生命事件、信仰系統與因應資源；並

了解其失智病程變化下的靈性需求轉換，

早期失智症者通常較關注自我認同的維持

與未來的不確定性，中期失智症者可能需

要關係連結的維繫與當下經驗的意義，晚

期失智症者可能渴望安慰、接納與和平

（Toivonen et al., 2023）。當失智症者無

法直接表達時，照護者可透過訪談家屬，

了解失智症者過往的靈性實踐、信仰系

統、重要的生命事件與價值觀，以及當前

可能的靈性需求。然而，家屬訪談需要謹

慎詮釋，因為家屬的觀點可能受其自身信

仰與期待的影響，不必然完全代表失智症

者當前的需求。理想的評估應整合家屬訪

談與對失智症者的直接觀察。



專題論述

社區發展季刊　194 期 中華民國 115 年 6 月154

五、參酌國際上靈性評估工具

在進行評估時，照護者可參酌國際

上已發展出多種靈性評估工具，但需要留

意本土文化的適用性並謹慎使用。目前國

際常見的質性靈性評估工具有FICA靈性

史評估工具與HOPE問卷。FICA靈性史評

估工具由Puchalski發展，不預設特定宗教

立場，適用於多元文化背景（Puchalski, 

2021）。FICA是四個評估面向的縮寫：

Faith（信仰與信念）、Importance（靈性

在生活中的重要性）、Community（靈性

社群的支持）、Address（如何在照護中

回應靈性需求）。這個工具透過開放式問

題引導，協助照護者探詢個案的靈性背

景與需求，例如：「您有信仰或信念幫

助您度過困難時刻嗎?」「靈性或宗教在

您的生活中重要嗎?」「您有參與靈性或

宗教社群嗎?」「您希望我們如何在照護

中支持您的靈性需求?」⋯等（Puchalski, 

2021）。

HOPE問卷包含四個面向：Hope（希

望、意義與安慰的來源）、Organized 

r e l i g i o n（組織化宗教的參與）、

Personal spirituality（個人靈性實踐）、

Effects（靈性對醫療照護的影響），由

Anandarajah與Hight發展（Anandarajah & 

Hight, 2001）。HOPE問卷強調探詢個案

的靈性資源與因應策略，例如：「什麼給

您希望與力量?」「您參與宗教或靈性社

群嗎?」「您有個人的靈性實踐嗎?」「您

的信仰如何影響您對照護的決定?」等

（Anandarajah & Hight, 2001）。

量化評估工具常見的有兩個：（一）

靈性健康量表（Spir i tual  Wel l -Being 

Scale，SWBS）由Paloutzian與Ellison發

展，包含20個題項，分為宗教福祉（與

神或超越性的關係）與存在性福祉（生

命意義與目的）兩個分量表（Paloutzian 

& Ellison, 1991）。SWBS已進行過跨文

化研究，有量化評估靈性福祉的程度的

優點（Sharif-Nia, et al., 2023）。（二）

靈性與宗教態度量表（S p i r i t u a l  a n d 

Religious Attitudes in Dealing with Illness, 

SpREUK）是專為疾病情境發展的靈性評

估工具，包含信任、反思與尋求等面向，

已在阿茲海默症患者中進行驗證，顯示可

接受的信效度（Pereira et al., 2020）。

Britt等人（2022）系統性評估了失智

症研究中使用的宗教與靈性測量工具，提

醒目前這些工具缺乏在失智症族群中的信

效度驗證，且多數工具假設個案具備語言

表達能力，對中重度失智症者不適用。筆

者認為這些國際主流工具可為靈性評估提

供參考，但在臺灣脈絡下使用時，需要考

量文化適應性、語言翻譯的信效度，以及

失智症者的特殊需求。且照護者應以開

放、尊重的態度，進入失智症者的靈性世

界，不應被機械化使用評估工具。

臺灣作為多元文化社會，融合了漢人

傳統文化、佛教、道教、民間信仰、原住
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民文化⋯⋯等多重文化元素，故此，評估

不同文化背景的失智症者時，應理解在地

文化脈絡中靈性的獨特意涵。例如，漢人

文化中的靈性觀強調天人合一、陰陽調和

與祖先崇拜。故此背景的失智症者可能透

過參與祭祖儀式、接觸自然環境、維持家

族角色，滿足其靈性需求。佛教與道教的

影響在臺灣社會深遠，失智症者可能深仍

受佛道教觀念：如因果業報、輪迴轉世、

修行解脫⋯的觀念影響。失智症可能被詮

釋為前世業力或今生修行的考驗，這種詮

釋可能帶來接納與平靜，也可能導致罪疚

感與靈性痛苦。照護者需要敏感於這些文

化特定的意義建構，協助失智症者與家屬

發展正向的靈性詮釋，避免自我責備或絕

望。民間信仰的實踐如拜拜、求籤、收

驚、問神提供心理安慰、社會連結與意義

建構的功能，失智症者可能渴望參與這些

熟悉的宗教活動，或在焦慮時尋求宗教儀

式的安撫。原住民文化的靈性觀強調與土

地、自然與祖靈的連結。對原住民失智症

者而言，回到部落、參與傳統儀式、接觸

自然環境，可能具有深刻的靈性意義。

此外，孝道文化的影響形塑臺灣高

齡者的靈性需求。孝道強調子女對父母的

照顧責任與情感連結，長者的自我價值往

往與子女的孝順表現連結。失智症可能威

脅這種代間關係，長者擔心成為子女的負

擔，或感受到被遺棄。照護者需要理解孝

道文化對失智症者靈性需求的影響，協助

維繫家庭連結，肯定失智症者在家庭中的

價值與地位。

伍、提供高齡失智症者的合宜
靈性照護

傳統醫療照護模式將照護視為專業

人員對病人問題的技術性處理，然而，傳

統模式在靈性照護領域面臨根本性的挑

戰。靈性不是可以被「修復」的問題，

靈性需求也不是可以被標準化處理的症

狀。靈性照護的本質不是技術性的介

入，而是人性的相遇與同在。因此，合

宜的靈性照護態度上首重理解性溝通與

同在（comprehensive communication and 

presence）的靈性照護理念；此理念強調

照護者以完整的人格，真誠地與失智症者

相遇，在關係中提供陪伴、理解與支持。

理解性的溝通與同在不是被動的陪伴，而

是主動的臨在，是全然的注意、開放的接

納與深刻的同理。照護者透過同在，傳達

「你不孤單」「你是有價值的」「你的經

驗是重要的」的訊息，這種存在性的肯

定，本身就是靈性照護的核心（Toivonen 

et al., 2023）。

在理解性溝通與同在的靈性照護態度

基礎上，靈性回憶法、認知刺激融入靈性

元素法、創意媒介促進靈性表達法、自然

接觸靈性照護法、宗教儀式參與法、鑽石

對話模式等靈性照護方法已獲得實證研究
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的基礎。

一、靈性回憶法

靈性回憶法是針對失智症發展的靈

性介入策略。Wu等人（2016）進行的隨

機對照試驗顯示，為期六週的靈性回憶介

入，能顯著提升輕中度失智症者的希望

感、生活滿意度與靈性福祉。靈性回憶療

法引導失智症者回顧生命中的靈性經驗，

如重要的宗教事件、靈性導師、信仰如何

幫助度過困境等。透過回憶，失智症者重

新連結其靈性資源，肯定生命的意義與價

值。這種介入特別適合早中期失智症者，

因為長期記憶相對保存，回憶過程能引發

情感共鳴與認同感。

二、認知刺激融入靈性元素法

認知刺激融入靈性元素是創新的介入

策略。Nketsiah等人（2024）探索將靈性

元素融入認知刺激療法團體，發現靈性主

題的討論（如感恩、寬恕、生命意義）能

提升失智症者的參與度與情感表達。這種

融合取向承認認知刺激與靈性照護不是對

立的，而是可以整合的。透過靈性主題的

認知活動，失智症者不僅維持認知功能，

也滿足靈性需求。

三、創意媒介促進靈性表達法

運用音樂與藝術等創意媒介促進靈

性表達，如宗教音樂對許多失智症者具有

深刻的情感與靈性意義，即使認知功能嚴

重衰退，音樂記憶往往保存。音樂介入可

以是聆聽、歌唱或簡單的樂器演奏，重點

不在音樂技巧，而在情感共鳴與靈性連結

（蕭嘉瑩等人，2024）。藝術創作（如繪

畫、黏土、拼貼）也能提供非語言的靈性

表達管道，讓失智症者透過創作過程，探

索內在情感與靈性經驗。

四、自然接觸靈性照護法

自然接觸的靈性介入運用自然環境促

進靈性福祉。研究顯示，接觸自然（如園

藝、散步、觀賞自然景觀）能降低失智症

者的焦慮、提升正向情緒，並促進超越性

體驗。自然的療癒力量跨越文化與宗教界

線，對多數人具有靈性意義（龔玉婷、黃

曉薇，2025）。照護機構可以創造自然接

觸的機會，如設置療癒花園、安排戶外活

動、在室內布置植物與自然元素。

五、宗教儀式參與法

宗教儀式的參與對有宗教信仰的失智

症者至關重要。研究顯示，參與熟悉的宗

教儀式（如彌撒、禮拜、誦經）能提供失

智症者安慰、連結感與意義感（Pirhonen 

et al., 2023）。照護機構應提供或協助失

智症者參與宗教活動，這可能包括安排宗

教人士訪視、播放宗教音樂、提供宗教物

品、或協助參與社區宗教活動。重要的

是，宗教活動的提供應尊重失智症者的信
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仰背景，避免強迫參與或改變信仰。

六、鑽石對話模式

鑽石對話模式是H a u f e與L e g e t等

人（2024）、Haufe與Teunissen等人

（2024）發展的靈性支持工具，專為早中

期失智症者設計。鑽石模式識別五個核心

的存在性與靈性議題：自信與自我價值、

適應能力與能力、安全感與失落、記憶的

負擔與豐富、信仰與意義。模式提供對話

指引，協助專業人員探索這些議題，緩解

張力，強化優勢。例如，針對自信與自我

價值議題，採用「探索感受到的自我」取

向；針對日常能力議題，採用「探索日常

常規」取向。這種結構化的對話模式，為

專業人員提供具體的操作指引，同時保持

對話的開放性與個別化。

這些實證基礎的介入策略，提供靈性

照護的具體方法，但實施時需要保持彈性

與個別化。沒有一種介入適用於所有失智

症者，照護者需要根據個別需求、文化背

景與疾病階段，選擇與調適介入策略。更

重要的是，這些介入不應被機械化執行，

而應在同在的精神下，以尊重、真誠與同

理的態度實施。

陸、結論

本文透過系統性回顧國際文獻，並

結合臺灣本土脈絡，探討高齡失智症者的

靈性健康、需求評估與照顧實踐。研究發

現，靈性健康是失智症全人照顧不可或缺

的核心要素；特別是靈性照護能協助失智

症者在失落中找到意義，在孤獨中感受連

結，在絕望中維持希望，在依賴中肯定價

值。這種照護不是錦上添花的附加服務，

而是維護人性尊嚴與生活品質的必要條

件。

展望未來，臺灣失智症靈性照護的發

展需要多方面的努力。在政策層面，需要

將靈性照護明確納入長照政策框架，提供

資源支持與品質監測機制。在實務層面，

需要發展具文化適應性的靈性評估工具

與介入指引，建立符合個人需求的操作流

程。在教育層面，需要將靈性照護納入專

業訓練的核心課程，培育照護者的靈性素

養。在研究層面，需要進行本土化的實證

研究，驗證靈性介入的效果，理解臺灣失

智症者的靈性需求特性。

失智症者照護的終極目標，不僅是

延長生命或維持功能，更是在疾病的旅程

中，協助失智症者維持人性尊嚴、經驗生

命意義、感受關係連結，並在可能的範圍

內，實現靈性的成長與超越。這種照護願

景，需要我們超越化約主義的醫學模式，

擁抱全人照顧的理念，將靈性健康置於照

護實踐的核心。唯有如此，我們才能真正

實現以人為本的照護承諾，讓每一位失智

症者，無論其認知功能如何衰退，都能在

照護中感受到被看見、被理解、被尊重與
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被愛。這不僅是專業責任，更是人性關懷

的實踐，是我們作為照護者與社會成員，

對生命尊嚴的終極承諾。

（本文作者為法鼓文理學院生命教育碩士

學位學程助理教授）

關鍵詞： 靈性健康、靈性需求、靈性照

護、高齡失智者
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