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是一步登天，一次可以解決所有的問題，而

是要在每一個階段逐步超越。因此臨床宗教

師要有一套訓練，要知道癌末臨終病人痛苦

的問題本質及要達到的目標，能夠區辨哪些

痛苦需靠醫療、哪些需透過心性成長的努力

超越，並且具有引導心性成長的專業素養。

■目標

培育臨床照顧的專業法師，以因應安寧緩

和醫療服務的需求，其目標：

1.培養參與緩和醫療的佛教宗教師具備下列

專業素養：

（1）以病人為中心。

（2）重視個案的評估與分析。

（3）具備以問題為導向的自主性學習能力。

（4）提供臨床專業照顧：協助病患提升生活

品質，達到善終。

2.建立本土化佛教宗教師的臨終照顧模式

■目的

基本的臨床訓練需達成下列目的：

一、瞭解緩和醫療：了解癌末病人的身心狀

況與需求，瞭解緩和醫療及其團隊的運作，

知道照顧的方向與目標，具備對生命的積極

態度以及關懷人的素養。

二、瞭解其他團隊成員的角色及不同專業間

■前言

安
寧緩和醫療以團隊合作的方式，針對

癌末病患提供全人、全家、全隊、全

程四全照顧。全隊包括醫師、護理師、心理

師、社工師、宗教師和志工等不同領域的專

業成員。隨著病人病情的進展，愈到最後，

心理、靈性的介入就愈重要。對癌末病患，

法師不是一個治癒者，是以佛法面對生死的

智慧為基礎，協助病人提昇內在力量、指點

迷津的人。法師的角色定義在靈性照顧方

面，除了身心的觀察外，還要超越身心的觀

照。

法師角色與醫師角色明顯不同，病人對二

者的期望也不一樣。症狀的解除是醫師的責

任；法師的責任則是維持病人的生命力，也

就是讓心性不斷學習成長，換言之，是開啟

佛性、引發慈悲心、協助放下諸緣，轉識成

智。針對病患不同的靈性需求提供專業的協

助與看法，使用各種不同的法門，發揮其內

在力量，克服死亡恐懼達到善終。病人在靈

性上有所成長，就會在身、心的表現反映出

療效。

臨床在靈性照顧上，病人能夠瞭解自己的

問題，並且有一種法門幫助他超越死亡的情

況是可遇不可求的。大部分病人有身體的障

礙，也有心性成長的障礙。病人的成長也不

安寧療護及佛教史上的創舉
—台灣臨床佛教宗教師培訓簡介文／陳慶餘

台大醫院家庭醫學部教授
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的互動：先以志工的角色而非專業的方式觀

察，在一定時間內發展出自己的專業，以及

對其他專業如社工師、心理師等的瞭解。

三、具備一般照顧能力：傾聽、瞭解病人的

需求，讓病人感受到法師的關懷。掌握病人

的疾病對其身心狀況的影響，瞭解不同的病

人有不同的問題與需求。具有詢問的技巧，

能作專業、穩健的對談，避免涉及價值判

斷。應用諮商、放鬆等技巧協助達成照顧目

標。對病人及家屬而言，法師是一位傾聽

者、支持者以及新觀點的提供者。

四、專業素養：支持團隊的運作，對團隊人

員而言，法師是生死及佛法相關問題的分析

者、匯聚因緣的成就者。協助病人及其家屬

面對死亡、依持佛法而得到善終。

■內容

初階培訓為期三個月，內容包括：臨床訓

練，癌末病人的身心症狀觀察、個案記錄、

表格使用、照顧計畫的擬定與討論；熟悉病

房團隊運作方式；熟習過去相關研究成果及

靈性照顧理論架構；研讀核心知識；個案討

論；專家座談及其他相關課程訓練。

◆在安寧病房症狀的解除是醫師的責任；法師的責任則是維持病人的生命力，也就是開啟佛性、引發慈悲心、協助放下諸緣，轉識成智。
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病人住進病房，法師直接或跟隨醫護查房

接觸病人，建立關係，並提供專業照顧。參

與病房例行之出入院等各種討論會議，在醫

護人員的指導之下查閱病歷資料，並與團隊

成員交換心得，充分瞭解病情進展，並根據

病房設計的各種有關靈性照顧表格做成記

錄，於靈性照顧研究小組會議中報告及討

論。

訓練過程先從建立關係開始，在一般性的

談話中觀察病人身心症狀，瞭解和評估病人

的需求與問題。再針對他的需求，當下把

握、盡本分做。新進法師對病患生物性基本

需求的學習與了解很重要，不單只是「法」

的學習。照顧的過程比結果重要，主要在維

持病患的身心平衡和較高的生活品質。有持

續性照顧病人的基礎經驗之後，才能談法師

本身的專業。

臨床重視問題的評估與分析，所以法師的

培訓也以「以問題為導向的自主性學習」模

式為主。不斷揣摩需要解決的是什麼問題，

以及在能力範圍之內，評估問題處理的優先

次序。病人的問題，可以從病人主動告知，

或從主觀、客觀以及直觀三方面觀察獲知。

去了解病人的痛苦（苦）、造成痛苦的原因

（集），計畫達成的目標以及應用方法來解決

問題（滅、道）。處理之後須再評估，印證問

題是否改善，整個過程是一個循環，是以問

題為導向的學習方式。

臨床法師學習的重點包括有形與無形的部

分。有形的部分像身體的照顧、心理的輔導

或治療等；無形的部分是「直觀」的，屬於

靈性照顧的範疇。直觀是超越主觀和客觀的

思維模式，不僅能念念分明、當下立斷，並

且能洞燭機先、趨吉避凶。尤其在死亡準備

的過程中，面對未知的往生特別需要。直觀

有二種方式：一是感應，另一是證悟。「感

應」是不同境界間的互動，非靠言語傳達，

是法師與病人的靈性需求直接呼應，靠法師

的外顯力量引導走向光明的境界。「證悟」

是內在力量，由低往上提升到高的境界，可

以加強法師專業的角色，不只對個人有幫

助，讓病人有死亡的尊嚴，甚至可以回向整

個安寧療護界。

■展望

隨著病情惡化，面對死亡的來臨，宗教師

對癌末病患所提供的靈性照顧對生命品質的

提昇是緩和醫療照顧不可或缺的一環。臨床

上，受過訓練的佛教宗教師參與緩和醫療團

隊照顧，經常扮演著直接而鮮明的角色，成

為病患及家屬在靈性問題上求助的對象，以

維持病患的生命力，直至臨終前心性仍不斷

學習成長。臨床佛教宗教師的培訓，堪稱安

寧療護及佛教史上的創舉。臨床宗教師參與

靈性照顧的成效顯示，宗教師協助病患、家

屬學習，在面對死亡的過程中緩解恐懼與痛

苦，提昇內在力量，提昇生活品質以達到善

終之目標有很大的貢獻。發展安寧緩和醫療

臨床佛教宗教師的支持團體，發揮專業角

色，提升照顧專業及自我修行能力，將成為

未來台灣本土化靈性照顧的重要發展方向。


