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Namaste Care: 
Therapeutic Care Approach Towards the End of Life

靈安護理
末期病人治療性照護

      洪成福博士演講分享關於「靈安護理」的概念、原則、執行方法；

「靈安護理」強調創造舒適的環境、使用充滿愛的觸摸方法，以及

進行有意義活動的重要性，幫助生命末期病人也能過著好生活。
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「靈安護理」計畫緣起

喬伊斯 ‧ 西馬爾 (Joyce Simard) 是一位擁有社會工作碩士學位的社工，她於

2003 年在美國佛蒙特州的失智照護單位工作時，開創了靈安護理。她的方法源

於一個重要的觀察：傳統的失智照護往往優先考慮醫療管理——處理梳洗和營養

等身體需求，而忽視了晚期失智症患者的整體生活體驗。她開始提出一個根本性

的問題：即使病人打理得整潔、吃得飽，他們真正的生活品質如何？基於這個探

究，Simard 致力於開發以「社交、情感和心理」福祉為中心的照護方式來提升住

民的生活品質，特別是那些接近生命末期的人。因此，靈安護理優先考慮有意義

的感官刺激、人性化的觸摸和令人平靜的個性化環境，為可能無法用言語表達的

人創造連結和寧靜的時刻。透過這種方法，Simard 的靈安護理重新定義了失智照

護，強調尊嚴、臨在和同理心，並已成為國際認可的晚期失智症患者支持模式。

靈安護理計畫：感官刺激、社交互動、環境調整

針對中度至重度失智症患者的以人為本的照護方式是一種全面且富有同理心的

方法，優先考慮每個人的獨特需求和偏好。這種方法整合了感官刺激，如音樂治

療、芳香療法和觸覺體驗，以喚醒感官並提升整體福祉。社交互動是一個關鍵組

成部分，透過團體遊戲、說故事和家庭探訪等活動，培養情感支持並維持社交技

能。環境調整也很重要，包括調整生活空間以減少混亂並促進獨立性，例如清晰

的指示標誌、固定的日常作息和良好的照明。

根據個人興趣和能力量身定制的有意義活動對於維持其目標感和快樂至關重

要。這些活動可以包括園藝、藝術項目或他們喜歡且能夠完成的簡單家務。充滿

愛的觸摸，如牽手、輕柔按摩或擁抱，在傳達關懷和安慰方面發揮重要作用，有

助於減少孤立感和焦慮。營造寧靜和溫馨的環境至關重要，個性化的生活空間應

包含反映個人生命故事和偏好的熟悉物品、照片和裝飾。

整體而言，以人為本的照護目標是尊重和培養每個人的身分認同和精神，確保

他們在支持和充滿愛的環境中感受到被重視和尊重。這種方法不僅提升了失智症

患者的生活品質，也為照顧者提供了更有成就感和意義的經驗。透過關注個人的

整體福祉，以人為本的照護培養尊嚴、目標感和連結，為他們的生活帶來重要的

正面影響。
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靈安護理提升末期病人的生活品質

靈安護理計畫專為社交互動減少、疼痛、恐懼和抑鬱感的失智病人或末期病人

設計；透過在促進放鬆的平靜環境中提供有意義的互動和情感慰藉，顯著改善個

人的整體生活品質。

靈安護理運用各種感官介入來實現其目標。這些介入包括輕柔的觸摸、舒緩的

音樂、芳香療法和視覺刺激，這些都有助於分散注意力減輕疼痛並提供放鬆。靈

安護理計畫強調創造一個讓個人感到安全和被關愛的寧靜支持性氛圍的重要性。

靈安護理專注於感官體驗，有助於緩解身體不適和情緒困擾。靈安護理計畫鼓

勵照顧者透過富有同理心的觸摸和符合其偏好和生命歷程的個性化活動與個人互

動。這種方法不僅有助於減少孤立感和焦慮，還能培養連結感和尊嚴。

總的來說，靈安護理是一種全人的方法，關注末期病人的身體、情感和社交需求。

它旨在透過提供充滿愛、尊重和有意義參與的培育環境來提升他們的生活品質。

靈安護理的核心要素

1. 舒適的環境：

創造舒適的環境是靈安護理中的重要元素。這包括確保社交群體中他人的存

在，有助於培養社區感和歸屬感。優先考慮舒適度和疼痛管理，以緩解身體不適

並提升整體福祉。透過芳香療法、舒緩音樂和觸覺體驗等活動來刺激五感，這些

可以提供放鬆並分散疼痛的注意力。提供食物點心和確保適當的水分攝入也很重

要，因為這些都有助於個人的舒適感和愉悅感。讓個人能夠做自己是一個關鍵原

則，允許他們自由表達自己的身分認同和偏好。鼓勵家庭會面和參與以維持強大

的連結和支持網絡。此外，將個人的生命故事融入照護實踐中有助於尊重他們的

個人歷史和經驗，使照護更加個性化和有意義。

2. 充滿愛的觸摸方法：

靈安護理中的充滿愛的觸摸方法強調透過個人照護進行有意義活動的重要性。

這包括讓個人參與符合其興趣和能力的活動，提供目標感和快樂。充滿愛的觸摸，

如輕柔按摩、牽手和擁抱，用來傳達關懷和安慰，減少孤立感和焦慮。透過專注

於個性化和富有同理心的互動，充滿愛的觸摸方法幫助創造一個培育和支持的環

境，讓個人感受到被重視和受到尊重。
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靈安護理的核心要素共同作用，以提升末期病人的生活品質。透過創造舒適的

環境和運用充滿愛的觸摸方法，靈安護理提供全人的支持，關注每個人的身體、

情感和社交需求。這種全面的方法確保個人在生命的最後階段感受到被關懷、被

連結和受到尊重。

靈安護理的執行

1. 創造平靜、舒適的環境

創造根據個人偏好和需求量身定制的舒緩和個性化環境。以下是需要考慮的關

鍵要素：

● �照明：確保房間安靜且有充足的照明。柔和的環境光線可以營造平靜的氛圍，

減少焦慮並促進放鬆。

● ��顏色偏好：使用病人喜歡的窗簾、牆壁和屏風顏色。熟悉和喜愛的顏色可以

提供舒適感和熟悉感，提升整體環境。

● ��適當的家具：提供舒適的家具，如高背椅和舒適的毯子。如果病人臥床，確

保床鋪舒適且具支撐性。這些調整有助於創造舒適和溫馨的空間。

● ��音樂：了解病人的音樂偏好，無論是輕音樂還是特定類型。音樂可以喚起正面

回憶，改善心情，促進參與。播放他們喜愛的曲調可以使環境更愉悅和舒適。

● �香氣：使用薰衣草或檸檬香蜂草等精油為房間增添香氣，這些都以具有安撫

特性而聞名。重要的是要檢查病人喜歡或不喜歡哪些香氣，以確保環境對他

們來說是愉悅和舒緩的。

執行靈安照護 - 營造平靜、舒適的環境

光線 舒適的家具

．安靜且充足光線

．窗簾、牆壁、屏風等用病人喜歡的顏色

．提供舒適的高背椅和毛毯

．可以在床上進行

音樂 香味

． 了解病人喜歡或不喜歡什麼類型的音樂，
比如輕音樂

． 音樂可以觸發記憶、改善情緒並促進參與

． 用薰衣草或檸檬香脂等精油為房間或空間
增添香味

． 了解病人喜歡或不喜歡什麼類型的氣味
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2. 以充滿愛的觸摸方式進行互動和有意義的活動

● ��歡迎病人進入房間或空間：病人一進入房間或空間就開始多感官活動。握住

他們的手，協助他們舒適地坐在椅子上。握著他們的手時，透過交談或分享

連結的時刻與他們進行社交互動。這種初始互動營造積極的氛圍，幫助病人

感受到被歡迎和被關懷。

● ��準備食物和飲品：提供病人喜歡的食物和飲品。這不僅刺激他們的視覺、嗅

覺和味覺，還提供補充水分的機會。準備和呈現食物可以是一種舒適和熟悉

的體驗，提升他們的整體福祉。

● ��充滿愛的觸摸的力量：運用觸摸來傳達關懷和安慰。包括握住病人的手、提

供手部按摩或輕柔地梳理他們的頭髮。這些簡單但有意義的動作可以帶來愉

悅感，並有助於減少孤立感和焦慮。觸摸是創造連結感和安全感的強大工具。

改良版靈安護理：簡化策略以增進舒適感和連結

當無法完整執行靈安護理計畫時，改良版靈安護理為末期病人提供了簡化的方

法來提供舒適感和連結。這種方法著重於創造舒緩環境、進行有意義的互動，以

及運用感官刺激來提升福祉等關鍵要素。簡單的策略包括熱情地歡迎病人、準備

他們喜愛的食物和飲品來刺激感官，以及使用輕柔的觸摸，如牽手或按摩來傳達

關懷和安慰。這些簡化的策略確保即使在資源有限的情況下，個人也能獲得富有

同理心和個性化的照護，以改善他們的生活品質。

例如，它強調使用感官刺激，如舒緩的音樂、輕柔的觸摸或芳香療法，以舒適

和有意義的方式與病人互動。透過輕聲說話、保持眼神接觸和保持臨在等簡單動

作來個性化互動，可以對他們的福祉產生重大影響。家庭參與也很重要，讓家庭

成員透過牽手、閱讀喜愛的書籍或分享舒適的點心等活動來提供安慰和熟悉感，

可以增強個人的連結感和支持感。

從手部按摩開始，生命終點前也要活得好

在生命的終點不僅僅是關於死亡，更多的是關於我們如何幫助一個人「活得

好」。護理人員簡單的牽著病人的手、看著他們，病人就很開心，這樣的「存在」

是非常有力量的。這種舒適感，是因為我們帶來的是一種人性化的接觸。護理人
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員提供手部按摩是最方便也最能安撫病人的方法，我們可以請對方舒適地坐著，

手放鬆。治療者先在自己的手上擠出少量乳液，搓熱雙手變溫暖。接下來是執行

手部按摩手，手部按摩共分四個步驟：

操作指引

第
一
步

從手掌開始

以畫圓圈方式輕柔地

按 摩 手 掌， 約 10 到

15 次，不能太用力，

以免讓對方覺得不舒

服。

第
二
步

按摩

每一個指頭

 從小指或拇指開始都

可以，從手指的根部

開始按摩，以逆時針

方向一直到指尖，然

後換其他手指。

第
三
步

專注於

手腕和手掌

 從指尖的根部開始按

摩，輕輕地向下到手

腕，務必讓接受按摩

的人感到舒適，約 10

到 15 次。

第
四
步

用輕柔的

動作結束按摩

按摩手背，從手指的

根部開始一直到前臂。
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對於醫護人員來說，我們工作的目的不是僅僅做功能性的照護，而是真正地為

病人而存在，根據他們的需求做正確的事情；所以靈安護理計畫，可以提高護理

人員的工作滿意度。而對於病人的家人，靈安護理讓他們也能參與到照護決策及

實際的照護，也能讓他們更加安心放心。

靈安護理計畫的效益

對病人而言：靈安護理計畫能顯著減輕病人的行為症狀和疼痛。它幫助病人達

到更高的環境覺察度和參與度，培養舒適感和幸福感。運用感官刺激和個性化互

動確保病人感受到被重視和被關懷，提升整體生活品質。

對醫護人員而言：醫護人員在執行靈安護理時也能體驗到正面成果。該計畫提

供目標感和更高的工作滿意度，因為它讓員工能專注於「存在」而非「做事」。

這種轉向更以人為本的照護方式培養與病人更深層的連結，提升照護體驗，使其

更有成就感和意義。

對家屬而言：靈安護理鼓勵家屬參與照護，這與將家庭關係置於中心的亞洲家

庭價值觀相符。這種參與增進了家屬與醫護人員的互動，創造合作和支持的環境。

家屬可以參與簡單的活動，如牽手、閱讀喜愛的書籍或分享舒適的點心，這強化

了他們與病人的連結，並提供情感支持。(2024.09.07 護理國際照護研討會 ‧ 整

理／黃秋惠、王淑貞 )
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