10-4列車到站時

	單元名稱
	10-4列車到站時
	適合對象
	高二

	
	
	所需時間
	50分鐘

	
	
	活動地點
	教室

	活動目標
	1. 學習面對死亡的積極態度。

2. 使學生體會死亡的感覺。

3. 認識臨終關懷的觀念。

4. 引導學生面對死亡體認生命。

	智慧小語
	原來我們不是顧念所見的，乃是顧念所不見的；因為所見的是暫時的，所不見的是永遠的。

	活 動 內 容
	時間
	器    材

	一、引起動機
二、發展活動

三、綜合活動
	10’
35’
5’
	安寧照顧基金會的「生命的樂章」錄影帶、投影機、投影片




	活 動 流 程
	時間
	器    材

	活動名稱
	教學過程及內容
	
	教具或所需資源

	一、引起動機
	1-1講解「最後14堂星期二的課」
	10’
	見參考資料1


	二、發展活動


	2-1觀賞「生命的樂章」錄影帶

(勇者之歌

(少年的祈禱

(小天使舞曲
2-2講述臨終關懷的觀念


	20’
10’

	安寧照顧基金會的「生命的樂章」錄影帶（參考資料2）
參考資料３、投影機、投影片


	三、綜合活動
	3-1結語：

老師以「列車到站時」來歸納同學如何面對死亡及如何幫助親人面對死亡。
	5’
	


【列車到站時】自我成長單

一、說說你對「最後14堂星期二的課」這本書的感想？

二、當親人面臨死亡時，我要如何幫助他？
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	【參考資料】
參考資料１
最後14堂星期二的課
	

	作者：米奇‧艾爾邦 
	初版：1998年7月 

	譯作：白裕承
	

	出版社：大塊文化出版股份有限公司
	


　　前言：
　　本書是描述米奇‧艾爾邦從大學畢業後，進入社會後，放棄了許多年輕時的夢想，在現實與人生理想中掙扎。直到十六年後，他和社會學教授墨瑞‧史瓦茲再次相遇，而這位大學恩師卻患了肌肉萎縮性脊髓側索硬化症，只剩下幾個月的生命，就在教授生命垂危之際，他們上了最後的十四堂星期二的課，沒有課本，內容包括了愛、工作、社會、家庭、年老、寬恕，以及死亡，是他向即將去世的老師學習生死智慧的故事。他的老師墨瑞告訴他，只有面對死亡，才懂得學習如何生活。
生與死的對話：
　　人都知道死亡，但是不相信死亡會臨到自己身上，因此大部份的人，日子總是填的滿滿，為了理想、為了旅行、為了更多的錢，不斷汲汲營營，放棄了無數的夢想，沒有時間認真思考：自己所追求的真的是對嗎？習慣生活在傳統的框架裡－－其實是我們自己製造的框架，是我們讓僵化的思維引領我們，扼殺著我們無數的夢想而不自知，讓我們總分不清想要的東西與需要的東西。

　　現在的社會已被功利主義給覆蓋了。在日常生活中，很多人都會去追求物質享受，為了一些膚淺的東西，而拚命工作，只因為想要過更好的生活。這樣，不但沒有充實自己的心靈，也喪失了人與人之間相處的機會。人生在世，總會有讓人覺得不滿意的事，認為別人的都比自己的好，會去羨慕別人，甚至覺得自己很可憐。但如果能振作起來面對挑戰，或許你就會發現：其實跟很多人比起來自己很幸運，有許多東西，都不是金錢、權力這些物質的東西所能取代的。

　　「生命中最要緊的事，是學著付出愛，以及接受愛。」墨瑞知道：世界能存在到永恆的，唯有「人」和「愛」，因此他爭取時間去表達也去接受愛，譬如他想要聽到親友對他的愛和懷念。若我們了解自己有一天會死，我們就不會浪費時間在無意義的事情上。若回到生命的源頭，追求生命的本質，我們將會發現：在人生的旅途中，物質的追求不過是一粒沙而已；我們反而會因此更珍惜所擁有的一切。

　　藉著分享，人生旅途不再寂寞孤獨，反而因為有人陪伴，更加篤定堅強。我們總是因為太忙碌，而忘記平凡是多麼的珍貴，惟有藉著與人分享我們所擁有的，才得以成長茁壯。若能將愛與人分享，而不是只一味地追逐有形的物質，那麼必定可以體會出心靈世界的豐盛與美好。正因為如此，在施與受之間，愛是一個既直接又愉快的重要交流。

　　我想其實墨瑞並沒有死，雖然他的肉體已消失，但他的精神卻是永遠活在人們的心中。然而在這世界上，有很多人活得像行屍走肉一樣，對他們來說：生與死又有什麼分別。死與生其實並沒有很明顯的界線，全看你如何去看待。人生總有些許遺憾，我們實在不用為了一點小事埋怨別人，所以我們要學會寬恕，別讓這些遺憾永遠在我們心中。而我們要寬恕的不只是別人，更要寬恕自己。一再的活在悔恨中，並沒有好處，所以要和自己和好，也要和身邊每－個人和好。「只要你會死亡，你就學會了活著。」，學會了死亡，我們就能更加的把握每一分每一秒，而不浪費光陰在那些無意義的事情上。

　　死亡不只是一個終點，也是一個起點。

　　我們讀完這本書，發現給我們很多啟示。我們看到一位勇者在面對死亡時的真情流露；看到面對死亡的最後時刻，回顧他的一生、反省生命的得失，積極的彌補這些虧欠並且勇敢的講出他面對死亡的感受。這樣的真實故事，使我們瞭解有生命就有死亡，認識死亡的現象，會讓我們更珍惜短暫的人生，做出更有生命意義的事。
參考資料２
【生命的樂章-人生四季之歌】
	登錄號：
	T00019

	發行單位：
	財團法人中華民國安寧照顧基金會

	種類：
	全民

	類別：
	緩和醫療科 / 安寧療護

	導讀：
在推廣安寧照顧的路上,常見病人、家屬面臨選擇安寧照顧的掙扎及無法話別的痛苦中，或是不知由何談起的困惑。在這些過程中，也見過許多人展現出的勇氣與表達的學習，更堅定了我們實現早在1996年曾討論過想製作生死教育教材的想法。這支錄影帶，精簡、溫暖，卻涵蓋了人們生命中可能會遇到的變化；它更深入淺出，為討論生與的課題展開一個可能的話頭，片長共17分鐘。

	地址：台北市中山北路二段92號16樓 [image: image1.png]




 HYPERLINK "mailto:hospice@ms1.mmh.org.tw" email：hospice@ms1.mmh.org.tw
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聯絡電話：(02)2561-5590 [image: image3.png]


傳真：(02)2523-4429


參考資料３

臨終關懷

    我們了解自己有一天會死，我們就應該學習如何面對自己的死亡及如何面對親人的死亡。我們要認識臨終關懷及安寧照護的概念，因為死亡不是最後的悲劇，真正的悲劇是臨終前被冷落，失去精神支柱與愛的援助。癌症末期病人臨床治療的處理已經不能挽回健康，只能控制症狀的時候，就可以稱為安寧照護。這裡有一個很重要的觀念：安寧照護並不是放棄治療，而是治療的目標從「疾病」轉向「症狀」。由於末期癌症病人日漸增多，在醫療團隊及病人家屬雙方面，都有不小的挑戰與衝擊，尤其有關「死亡」或「財產」等等平時就不好討論的話題，卻要在促然之下，由家人與醫護人員共同討論，並需要做出決定，這是很大的考驗。臨終關懷，是讓親人病患臨終前，得到精神支柱與愛的援助，並且達成意願，能安心地離世。 
安寧療護的重要性：生死兩無憾的適當醫療 

安寧療護的緣起：
　　安寧療護沿起自中世紀之Ｈｏｓｐｉｃｅ，原指供朝聖者或長程旅行者休養體力之中途驛站；１９６７年６月，英國桑德絲博士成立Ｈｏｓｐｉｃｅ，是為照顧臨終垂危病患之醫療機構，幫助那些正走入人生最後一程的病患及其家屬。
由於其診治模式以尊重為首，並兼顧身心靈的診療，可以想見是甚為符合民情須要。目前已經從醫療價值點，生活的目標，以及生命的終極意義，並邀請大家一起認真面對死亡，討論死亡，甚至於能夠在醫療團隊幫助之下勇敢的面對死亡。
    如果死亡不再是神秘不可談的事，醫療一定更能有所助益於臨終病人。安寧療護就是一種〔高專業醫療〕加上〔高品質服務〕的臨終照顧方法，目前在國外已經發展成熟，且形成緩和醫學（ Palliative medicine ）之專科，尤其各種各類症狀控制的知識與技巧正不斷成熟為專業學養，英國牛津大學等世界名校，也有許多教科書出版，醫師的在職進修科目也所在皆是；顯然，人類已經逐漸感於面對生命的終程，並有不錯的對策提供給世人參考運用。 
　　為了讓生死兩無憾，減少肉體痛苦的醫療措施必然是不可或缺之一環，接著要重視病人的舒適與自主尊嚴，協助病人及家屬面對臨終的事實。這是一個以家庭為照顧單位的全方位醫療，需要醫師護士，需要社工志工，同時也須要神父牧師，目前全台共四十多醫療機構推動安寧療護的工作。 
    面對疾病與面對死亡是人類兩大痛苦，不幸的是這兩種狀態在臨終病人身上要同時存在，而家屬也必然要被波及，如何以尊嚴的態度面對這種狀態，實在值得我們深思。
安寧療護的創始者 ：
桑德絲 ( Dame Cicely Saunders )：
· 1918年：生於英國。開創了全世界第一家有特殊服務方案的醫院。
· 1940年：接受護士訓練成為護士，後因患背痛無法再任護士之職，但她熱愛照顧病人。
· 1947年：成為社工人員，繼續在醫院中服務病人。
· 1945年：她受洗為基督徒。
· 1947年：她照顧一位年輕的癌症病人大衛．塔斯馬，兩人建立起深厚的友誼。於是桑德斯決定為癌症病人建立一個像家而較不像醫院的地方。她在三十三歲時進入醫學院，四十歲以前終於成為正式醫師。
· 1948年：大衛去世，並將他的遺產五百英鎊都留給桑德斯。
· 1958年到1965年：她與幾位醫師同事研究出許多能夠減輕癌症病人痛苦的新藥。
· 1963年：開始建築醫院於英國倫敦。
· 1967年：醫院落成，取名 St. Christopher Hospice，開創了全世界第一家有特殊服務方案的醫院，以醫療團隊合作方式照顧癌症末期病人，陪他們走完生命全程，並輔導家屬度過哀慟時期。聖克里思多福安寧院建立， 迄今已成為文明社會與人道醫療的驕傲。目前，英國已有一百多家 Hospice。 

臨終關懷

沒有人不需要臨終關懷，病人對於臨終關懷的需求要比一般人來得強烈的多。主要原因在於現代醫院的設計，讓病人遠離家庭接受治療與臨終，使病人產生被人遺棄的憂慮。因此，病人在得知臨終訊息時更需要臨終關懷由於現代醫院的設計，對於病人提供臨終關懷的人似乎以醫生與護士為主。但是，醫生與謢士所提供的臨終關懷主要是從治療角度出發的，而病人本身的需要則是臨終關懷照護的提供。因此，站在照護的立場，病人的臨終關懷應由家屬提供較為適切。只有家屬才能較為貼切地了解病人的需求與反應，提供較為適宜的臨終關懷。

過去的臨終關懷是從治療度進入，因此醫生成為臨終關懷實施的關鍵人物。治療成敗考慮下，一旦失敗，病人就被遺棄，受到無人關懷的對待。或是在堅持治療的陰影下，病人的臨終處在治療的對待中，無法得到適切的人性關懷。現在的臨終關懷改從照護的角度切入，認為醫生與護士只是協助家屬完成照護病人的任務，而不是宣賓奪主地主導家屬。不過，這並不表示在照護病人臨終的事宜上，家屬就能任意主導。因為，真正的臨終者是病人而非家屬。因此，家屬在照護病人的臨終時，應以尊重病人的需求與反應為主。一般而言，在病人被醫生宣佈治療無效後，病人就懷著坐死牢的心情接受家屬提供的臨終關懷。這種提供等死的臨終關懷方式不是適切地臨終關懷的方式。真正適切的臨終關懷方式不是強迫病人等著辦喪事的消極作法，而是積極因應病人的需求與反應，協助病人通過生死關卡完成自己的生命。因此，臨終關懷的提供方式不在消極地放棄生命，而是積極地通過生死完成生命。

既然臨終關懷的目的在於協助病人積極地通過生死完成生命，因此臨終關懷的重點在於喚醒病人的自覺。當然，這種自覺的喚醒並非一朝一夕便可完成的，必須根據病人的需求與反應，從日常的生活照顧一步步慢慢喚醒病人對於生命的自覺意識，讓病人通過生死主動積極地完成自己的生命。例如對於一位佛教徒而言，個人必須做好捨人間得佛土的準備；對於一位基督徒而言，個人必須做好捨人間得神國的準備；對於一位道教徒而言，個人必須做好捨人間得仙界的準備。

臨終病人不僅要求活著時要被當做活人一樣地被對待，臨終時也要像個活人一樣被對待，死了以後也一樣要像個活人一樣被對待。這麼一來，無論在身體面、心理面、靈性面或社會面，臨終病人都可以擁有自己應有的尊嚴。

臨終病人初聞臨終訊息，一般的反應是，不再關心外在環境與他人的反應，而把焦點放在自己的身上，尤其是疾病降臨自己身上的事實。這種自我中心的關懷不是讓臨終病人深深陷入自己情緒的漩渦當中，病人的情緒相當地不穩定，處於憤怒與沮喪之間，令家屬不知如何面對與回應。病人一再要求外在的支持，甚至產生強烈的依賴感，讓家屬覺得不勝其擾。

臨終前的心理需求：一、希望維持自己形象的完整，認為自己的形象如果不能像往常一樣，就會影響到自己被對待的方式，也會影響到病人對自己的肯定；二、強烈的失落感導致強烈的需求感，病人會認為自己過去所擁有的財富、事業、家庭、朋友，都會因著死亡的來臨而消失不見，這種強烈的被剝奪的體會，讓病人覺得人生在世最後終究一場空，而產生強烈的失落感，在失落的同時，病人對人間一切便產生難以割捨的執著與愛戀，所以有時會讓家人感到過度的感情壓力；三、孤獨產生的關懷需求，雖然病人有時會有靜一靜的想法，不過基本上病人並不希望這種靜一靜被誤解為喜歡孤獨的反應，事實上病人十分擔心陷入孤獨當中被家人遺棄，只是心中又不想因為害怕孤獨而造成家人情感上的負擔與不捨，這種又想又怕的反應是家人在提供愛心的支持與關懷時應特別注意的地方；四、不希望生病而成為家人的負擔，因為病人本身原先有他自己的獨立自主性，當然不希望成為家人的負擔，完全失去自己的自主能力，這時家人就必須從照顧的想法、方式到行動，想辦法讓病人產生參與感並介入其中，這樣病人才能重新自我肯定，積極實踐自己的生活。

在社會的層面上的各種需求：一、怕被他人得知病人罹患絕症的事實而遭到排斥；二、不但害怕沒人照顧，也怕沒有得到妥善照顧，這是因為病人處在被遺棄的感受當中，這些我們要用行動保證我們的真心，更要用充分的訊息告知病人，讓病人了解到目前他已得到最妥善的照顧，所以主動照顧、持續照顧、愛心關懷與充分訊息是克服病人被遺棄感的不二法門；三、擔心付不出醫藥費，由於病人不是每個人都是很有錢，對於醫藥費的龐大負擔，一般都不是很有能力解決，因此有久病拖垮家庭的說法，這時我們解決的方式，除了尋找政府的相關補助外，還要看病人是否曾經參與保險的投保，有關問題可與醫院的社工人員洽詢解決；四、擔心家人無人照顧、經濟無人負擔，這對病人的確是很沉重的問題，問題是病人本身已經無能為力來處理這些問題，這時最好還是透過社工人員尋找相關的資源，如政府機構或慈善機構的補助與協助，設法安頓家人或解決經濟上的困擾。

在靈性層面上，臨終前的需求：一、死亡認知的建立，對病人而言死亡的接納是不可避免的事實，雖然如此，有關死亡的認知卻可以有不同的方式，例如死亡是代表一切的結束還是只是人間生命的終止，死亡是代表新生命的開始還是生命永恒的完成，這些都會影響到病人對於剩餘生命的處置方式；二、自我生命的定位，在死亡訊息的衝擊下，病人會開始省思生命的意義，看過往的生命到底值不值得，未來的生命應當往何處去，對自己的生命進行整體的反省，給予整體意義的定位；三、對過去的人際關係進行情感上的總結，病人不再認為建立新關係是必要的，回頭開始對過去人際關係的恩怨情仇做一個整體的回顧與定位，確認什麼是放得下的，什麼是放不開的，在這種安頓的過程中，我們可以引導協助病人進行合理的重整，避免病人帶著遺憾或憤恨離開人間；四、信仰的追尋，對於某些病人只有現世的自我生命定位是不夠的，他還需要對於來世生命有所認知和交代，因此病人會產生各種不同的宗教需求，這時我們要根據病人的需求與傾向提供病人可能的宗教選擇。

臨終時可能有的心理需求，包括：一、希望能夠坦然接納死亡，平靜、安詳地迎向死亡，無論死亡是否有知或無知；二、希望死亡過程不要太痛苦，就算是有痛苦的存在，也希望能夠利用藥物或止痛劑讓痛苦減到最低；三、希望在走向死亡的過程中，親人都能齊聚一堂；四、雖然明知無法將一生的成就帶走，不過總希望自己的成就能夠不要隨著自己的死亡永遠在人間消失，因此病人臨終主觀意願有達成的可能性時，病人也較能安心地離開人世；五、希望家人都能活得很好，自己在人間的願望也能被尊重實現，這樣病人就會死得比較沒有遺憾；六、希望自己走得很安詳，這樣才不會被人認為自己是帶著罪惡或困擾離開人間，家人也會送得比較心安而沒困擾。

臨終時會有各自的靈性需求：一、病人希望自己這一生的所作所為真的很有意義，也的確值得一活，我們可以引導病人認清自己這一生的作為當中，何者值得肯定，何者需要改進，經過這種生命的重新統合，意義與價值自然浮現其中；二、病人希望自己這一生過得圓滿，善盡自己的義務與使命，我們除了設法幫病人尋找病人認定的義務與使命，還要幫病人確認這個義務與使命的達成率是否圓滿，如果沒有，就該引導病人反省自己不足的地方，乘願再來，或是反省不足，借助外力的幫忙圓滿自己的一生；三、病人都會希望自己對得起自己、別人、列祖列宗或天地神明，這就是中國人習俗上常說的對得起自己的良心，不過當我們發現自己良心不安時，也只有認真懺悔，祈求列祖列宗或天地神明的諒解與庇祐；四、希望了解人死後是否有生命，好為自己的死後生涯做規劃，更希望了解死後生命的形態；五、希望了解自己死後生命的變化，如果因著自己的作為，無法順利讓自己上天堂或西方極樂世界，是否還有其他的補救作法，例如透過他力的助救方式；六、希望自己在臨終時能有正確的宗教判斷，選擇適合自己的宗教，堅定地引導自己走向圓滿的永恒道路，問題是這種選擇與堅定並不是那麼容易認定，因此自我肯認與貫徹到底是相當重要的；七、希望自己死後病體不要跟著進入死後的生命，如果無法自力放下，起碼也希望透過宗教儀式化解這種生病的困境，未來以一健康人的形象出現。八、病人希望能夠直覺預知自己的死亡，可以讓自己有充分的時間安排自己的心願與後事，有時則是透過幻聽、幻覺間接表達出來，這時照顧者必須有所準備。

臨終時的可能社會需求：一、希望在沒有病人的支撐下家庭經濟仍夠順利維持下去，如果無法支撐，也希望政府機關與慈善團體或親朋好友能夠幫忙渡過難關，讓病人可以安心地離去；二、雖然有的病人在主觀願望上希望家人能將他的喪事舉辦的盛大一點，可以給社會一個交代，不過基於經濟的考量，病人也不希望因著自己的喪葬，讓家庭經濟處於過度負擔的地步，最好還是在能力範圍內取得一個較佳的平衡點；三、病人有他自己對於喪葬的想法，因此有關喪葬的部分希望擁有自主權，根據生前契約或自己的規劃安排自己的喪禮，讓親人能夠有所依循而安心辦喪事；四、病人也希望對自己的遺產與遺物有合理的處分，最好能夠預立遺囑，同時透過公證的方式，讓破壞感情的爭端降到最低；五、病人也希望自己死後仍能對社會做進一步的貢獻，因此除了上述用預立遺囑的方式捐贈遺產外，還可以透過預立醫囑的方式處置自己的遺體，直接回饋社會、幫助別人；六、病人更希望在自己死後，家人都能得到妥善的安排，尤其是男婚女嫁的問題，小孩子未來生活的問題更是關懷的重點。
