
  



  



理事長的話 

張曉佩 

 

 

 

 

醫療場域迎接著生命的到來，也在生命臨終時，陪伴個人走最

後一程。在醫療場域工作的諮商心理師，每一次與個案的相遇，都是

對生命的再見證，不論輝煌、璀璨、困頓與黯然。本期會刊感謝胡純

閔諮商心理師擔任主編，邀請三位諮商心理師撰文與我們分享他們在

醫療場域的豐厚經驗。黃佩菁諮商心理師引領讀者看到在跨越生死的

邊界進行工作時所體會到的苦難與美麗；王映之諮商心理師體現以愛

為名的諮商本質，強調「在互動裡認出愛」；江珈瑋諮商心理師從生

命教育的視框協助讀者瞭解在醫療場域執業必須知道的 5件事。誠如

主編所言，這三篇文章兼具理性與感性，邀請會員一起沉浸其中，有

所領會。 

  



主編的話 

 

胡純閔 理事 

根據2018年社團法人中華民國諮商心理師公會全國聯合會衛生

醫療事務委員會年度報告，提到最新政府單位公告之104年諮商心理

師執業登記人數有1,513人，其中在醫療機構執業的諮商心理師僅有

193人，佔全體諮商心理師的12.8%；又其中只有59人在綜合醫院及專

科醫院（3.5%），顯現諮商心理師執業場所較少在醫療場域，這除了

反映大環境醫院心理師缺額本就不多外，還有健保給付尚未與心理師

法同步將諮商心理師納入有關，再加上諮商心理師培養訓練過程也較

少琢磨在醫療場域，因此，有興趣進入醫療場域的諮商心理師，往往

也少有機會能一窺醫療場域裡諮商心理師工作型態與樣貌，也讓醫療

諮商場域多蒙上了一層神秘面紗。 

而身為主編的我，過去也曾在醫院工作將近了8年，深刻感受到

醫療場域與其他場域工作屬性上的不同與特殊，以及在其中的意義性

與感動，當然也包括不足為外人道的辛苦，因此，此次會刊特邀3位



都在癌症或安寧場域工作過的諮商心理師一起分享寶貴經驗。 

黃佩菁諮商心理師，目前在臺中榮民總醫院癌症中心任職，聽過佩菁

心理師分享的人，都說她是一位走暖心路線的心理師，所以在這次的

分享裡，她也再次透過文字傳遞她的溫暖，與讀著一起分享投身癌症

安寧領域7個年頭中的甘苦與感動，她也深深期待未來有更多跨生死

夥伴一起投入。 

王映之諮商心理師，之前為馬偕醫院安寧病房心理師，認識映之心理

師的人，都可感受她詩人作家般的風采，總能透由動人文字傳遞出心

靈的點滴與溫度。在這次的分享裡，也可看見她以「詩」來描繪初進

安寧病房的心路歷程，和充滿溫度的文字來訴說著臨終的陪伴。 

江珈瑋諮商心理師，現任職於童綜合醫院癌症中心，和珈瑋心理師接

觸過的人，都能感受到她獨特的知性美，在這次的文章裡，也不難窺

見一二。有別於前兩位心理師寫法，她特以醫療場域寫實面角度，提

醒大家進入醫療領域要有的心理準備與調適，字字句句都是身經百戰

的她深刻的體會。 

 

後記 

此次邀稿時，其實我並未特別指定心理師們從醫療場域哪一方

面做分享，而是由心理師們從己身醫療實務經驗自由發揮，心想屆時



再來思考可以如何有組織，又不失每篇特色的呈現在讀者面前。但很

神奇的是，沒想到 3篇文章剛好很有默契的將醫療場域的感性與理性

面完整呈現出來，讓讀者對醫療場域形成一定的認識與了解。 

而在這次陸續邀請與收文過程中，我其實有滿滿的感動在於 3

位心理師皆是無償運用工作之餘的寶貴時間，特別為諮心夥伴撰寫文

章，尤其對身在忙碌醫療場域者更是不易。每篇文章裡皆感受到心理

師們滿滿的用心與不吝分享，以及看見諮商心理師在醫療場域深耕的

辛苦與意義，相信讀者在看了文章後也會有深刻的體會。 

  



諮商心理師在醫院—看癌症安寧心理照顧的美麗與哀愁 

 

黃佩菁 諮商心理師 

2013年我離開學校諮商輔導工作，來到醫院投入癌症安寧病人

心理照顧，回首七年醫療諮商心理師工作，覺得這真是ㄧ份艱辛、孤

單又迷人的工作。從ㄧ開始的尋求生存、讓團隊熟悉到專業間共同合

作，再到督導全職實習諮商心理師在醫院實習，從自我摸索到教學傳

承，逐漸拼湊出醫療場域癌症安寧諮商心理工作的更多面貌。 

從生存到團隊合作 

過去，諮商心理師在醫院並不常見，癌症、安寧領域的心理師

也是近幾年才開始出現，相較於大家對醫師、護理師、社工師工作的

熟悉，在我剛來到醫院的時候，多數病房工作人員不知道諮商心理師

是做什麼更遑論合作，甚至有時連職稱都常被叫錯，在忍受定位不明

的模糊處境中，透過頻繁出現在病房、經常與醫療照顧人員討論，每

月出席癌症專科病房團隊會議等方式讓醫療團隊人員慢慢熟悉，逐漸

清楚諮商心理師在醫療團隊中可以做的事，也逐漸找到跨團隊專業合



作中的定位。 

在病人心理照顧上也是不容易的事，老實說病人來醫院不會是

為了尋求心理諮商而來，但在就醫治療過程，有需多溝通障礙、情緒

困擾影響著醫病關係、治療療效、預後甚至住院天數等，諮商心理師

在病人、家屬與醫療團隊間扮演協調角色，協助醫病溝通、幫助家屬

對於病人情緒行為反應的理解，提供病人情緒抒發、給予情感上的支

持，逐漸地這幾年，看見癌症病人對於心理諮商需求不斷增加，在醫

護人員頻繁的諮商心理照會感受到對於諮商心理師的信任與依賴。 

在跨越生死邊界工作的苦與美 

癌症，改變了原本習以為常的生活樣貌，讓人感受到生命的威

脅，經歷著醫院裡痛苦的的疾病檢查治療，面對不確定未來的日子讓

人變的脆弱不安，而諮商心理師的存在，讓這樣的壓力痛苦，有了ㄧ

個釋放的出口，讓人在被理解中得到慰藉，有了繼續往前走的動力。 

而醫療場域的諮商心理師呢?跟著病人浸淫在人生苦難議題的

我們，看著陪伴的對象面臨著生死邊緣的掙扎，怎能不跟著感到受傷

與痛苦，法國從事臨終陪伴的心理學家瑪麗‧德‧翁澤曾說：「進入

別人痛苦的深淵裡，沒有人能夠毫髮無傷地走出來。」看著美麗的軀

體變成骨瘦嶙峋，腫瘤穿破皮膚腐壞蔓延、滲入骨頭痛徹心扉，束手

無策看著病人受苦的自己，想到眼前的景象也可能是未來自己的樣貌，



如何還能天真樂觀的相信生命的喜悅與美好? 

但也在這無法逃避的苦難中，透過陪伴與聆聽看見病人經歷癌

症創傷後心理靈性的成長轉化，病人告訴我因為經歷過這些他更珍惜

感恩生命、看清生命中重要的人事，或更確認了未來的日子自己想要

活出的生命樣貌，每當我窩在病床邊聽到了這些真誠的生命體會，彷

彿看見苦難撥開軀殼從裡面長出澄淨美麗的心靈樣貌，這些看見又讓

我著迷的選擇繼續投入在這樣的工作。 

癌症安寧心理師需俱備的知能與限制 

這幾年在醫院督導實習諮商心理師實習的過程，從實習生ㄧ開

始進入醫療場域的挫折中感受到在這個領域訓練養成知能的多樣需

求，除了原本的諮商助人專業學習還需要醫療知識的學習，要能適應

醫療環境獨特性，還要能調整心態面對晤談架構的模糊，同時面對病

人身體狀況的不確定，需要培養面對死亡的能力，接受在生死面前諮

商目標與效能的有限性，把每ㄧ次的談話當作最後ㄧ次的晤談，面對

病人死亡或是未竟事宜好好照顧自己的失落，然後好好放下，在下ㄧ

個關係裡陪伴病人繼續前行。 

這是ㄧ個有苦有樂的領域，邀請更多對於跨越生死工作有同樣

興趣熱情的伙伴一起投入。 

  



安寧心理師臨終伴行的路上帶了什麼? 

 

王映之 諮商心理師 

「安寧心理師」顧名思義，是在安寧病房服務臨終病房及家屬的

心理師，也是我拿到諮商心理師證書後的第一份工作，也是一份深具

挑戰的任務。 

成為安寧心理師是我在已經拿到護理碩士並且有良好工作後，再

次走上心理專業求學路上的初衷。 

當我還在碩士班就讀時，尚少有醫院的癌症或安寧病房心理師正

式職缺。畢業後不久，看到國內安寧的發源地-馬偕醫院的專職心理

師的徵人啟事，深深覺得是一種命運的安排，憑藉著一股初生之犢不

畏虎的心情，硬著頭皮就丟了履歷。是否能雀屏中選，就抱持著盡人

事聽天命的心情，就想要拚它一個不悔!真的感恩上蒼，讓我以一個

心理界菜鳥之姿，獲得了一個機會去到了安寧病房服務以及歷練的機

會。 



 以愛為名的初心 

然而，回想當時的自己，帶著護理以及心理的訓練來到病人的床

邊，卻像極了有滿腔熱血卻又無計可施的技師，面對以身體需求為首

要顧念的醫療現場，心理師在沒有醫療、護理措施、社會資源補助…

等做為助人的媒介，無助與無力感經常襲來，來到安寧病房大約滿一

年後，我寫下一首新詩---[以愛為名]，記錄著我當時的心聲。 

多少時候我捫心自問 

憑什麼改變，  

拿什麼安慰， 

說什麼陪伴， 

談什麼覺察， 

更別說修通， 

療癒， 

是不是小說裡才會出現的風花雪月? 

在安寧 

絕沒有奢侈以年計算的長期治療， 

也不奢望八次十二次的晤談次數， 

在病床邊談不上架構的時間與空間， 

談論避之唯恐不及的死亡， 



還沒準備好的道別和說不出口的再見， 

無盡的哀傷 

無盡的思念... 

到底憑什麼，心理諮商得以發揮療效? 

只好， 

從互動裡認出愛， 

從話語裡道出情。 

笑容裡有苦澀，卻在眼淚裡有回甘。 

領著你去看不圓滿的上弦月，也不忘提醒這只是被遮蔽滿月,之後我

倆再從盈虧圓缺中悟出自然。 

身為安寧心理師， 

縱然有無以計數的治療限制，有對現狀無以名狀的悲鳴， 

但以愛為名的治療初心，卻不曾須臾遠離。 

有一種相信是"我-汝關係"的撫慰力量, 

為了與你心有靈犀那一點就通的瞬間， 

我永遠赤誠相待。 

不再空求不著邊際的療效， 

只求我倆的真心相逢。 

時至今日，通過一次又一次與病人和家屬心有靈犀的瞬間，我可



以終於肯定的說，作為一個陪伴臨終者的心理師，最具療效的工具是

那顆以愛為名的初心。 

 初心外加一份我願意-心理師愛人之心 

在心理師與病人的關係上，臨終陪伴需要超越專業關係來到人我

關係(I-thou relationship)，在人我關係為基礎的工作下，心理師

確實是脆弱的，所有的衝擊都將以赤裸的存在狀態下首當其衝。安寧

心理師要面對的正是如此高情緒勞動力、高心理衝擊、高身心壓力的

工作環境，專業理所當然是重要的。一名具備有心理專業的幽谷伴行

者，我們陪伴生命邁向終點，具備有心理學、心理諮商、悲傷輔導等

心理素養係面對臨終過程中種種未知之心理變化的專業能力也用來

進行心理評估與處遇。 

所以，成為臨終伴行的安寧心理師需要有扎實的專業訓練作為後

盾、堅定地初心做為基石、堅強的信心當作靠山，還要有一個對自己

說聲「我願意」的承諾。 

在現實上，看著疾病摧殘下的身體不成人形，有些腫脹變形、有

些穿孔破裂、有些佝僂如同殘燭…各種出乎常理之外的生理形貌，帶

來第一瞬間的複雜視覺及心理的衝擊。不說心理師在人的本質上對死

亡的恐懼，對病人而言，死亡更是可怖的龐然大物向心靈鋪天蓋地而



來，在會談個人當中的情緒流動有如浪潮般變化莫測，有時看似平靜

卻暗潮洶湧，前一刻還平靜如鏡，下一刻可能驚滔駭浪直奔心理師而

來。在關係中工作的心理師，電視劇般的人與人之間的愛恨情仇也在

死亡壓力下如板塊擠壓的使之瞬間迸發，現場張力之強。 

「我願意」是心理師在幽谷相伴前行時的勇氣，願意在困難的處

境下仍然跟生命苦在一起，我覺得，這就是心理師除了專業還懷抱著

愛人之心，讓受苦的心靈在愛裡得到撫慰，願意真心相待，惶恐不安

的心靈在這個安頓之處得到修復。 

 心理師的靈性品質 

當我更貼近我面對臨終者的無能為力，我越是發現臨終陪伴對心

理師的靈魂品質更是有高度的要求。 

當人的生命邁向終點的過程，就像一次困殼蛻變的過程，我們之

所以在受過大量專業訓練卻在面對病人生命垂危之時感到專業的無

計可施，是因為越靠近臨終人類在生理功能的逐漸下降的同時也將會

伴隨心理、社會(社會參與、人際互動…等)以及靈性的自我狀態改

變。 

正如上段所述，心理師帶著預備好的專業知能進到臨床是必要的，

只是面對著已褪去社會角色外殼的病人，心理師的角色可能反倒成了



關係中的隔閡。在脆弱處境下自我保護是人的天性，心理也會無奈於

臨終種種疑難雜症的專業困境而有挫折與失落、在面臨死亡話題而自

然有的恐懼與逃避。社會化的自我角色與功能逐漸淡化，心靈的自我

反倒逐漸顯露甚至成長，因此陪伴這樣狀態的生命，心理師的靈魂狀

態更顯重要。因為臨終者從助人者與臨終者最後將以人與人存在

(being)的狀態下真實相遇。 

因此，為我來說，臨終陪伴精髓不在眾多的技術，而在陪伴者的

靈魂。為了全然的臨在、能夠展開自己的心成為一個既脆弱又有勇氣

的存在。在心與心的關係裡，提供一個特別、安全、深入的關係，與

病人與家人併肩同行，陪伴走過平原，跨越障礙，來到死亡的境地 

 一本初心溫柔靠近，不論走到哪裡都有不留遺憾的勇氣 

每一次的臨終旅程，我都不知道能陪伴他們走到哪裡，但我知道

的是，一本如初的心溫柔靠近，在脆弱裡相伴前行，就能讓病人的故

事做為來路的依歸，一同在這趟生命旅程中，不論走到哪裡，都有著

不留遺憾決心下帶來的勇氣。 

  



醫療場域心理師學習到的 5件事 

 

江珈瑋 諮商心理師 

期待本篇用較輕鬆的方式來跟讀者分享自己在醫療領域7年的經驗，

將這些經驗整理成『醫療場域心理師學習到的 5件事情』為主題跟大

家分享，希望能對一位不論是想進到醫療場域的心理師或是正在醫療

場域當心理師的你有所幫忙。 

 

1.醫療場域心理師面臨的壓力 

   我會鼓勵有些人想要進到醫療場域當心理師，這個部分可以稍微

想清楚一點，因為我們總是會在不知道一件事情的時候，會把這件事

情想得很美好。在醫療場域心理師最常面臨的是評鑑的壓力，醫院評

鑑有非常多，每個部門都會有不同的評鑑單位及評鑑目的，比方說：

癌症中心或是安寧緩和的心理師的評鑑就是如何向評鑑委員呈現對

於病人的照護是有幫助的，以及心理師功能又是如何在醫院發揮。「你

服務多少病人的數量是會被檢視的」，所以這是醫療場域心理師必須

要面對的現實壓力，有時候服務的量與品質如何兼顧這常是我思考的



問題。另外一件事情，有可能進到醫療場域是隸屬於身心科部門底下

的諮商心理師，有些人需要有面對臨床心理師溝通的壓力，因為訓練

背景不同，有時候很容易有一些隱性的衝突都可以預期，若遇到這樣

的狀況，這時可以調整自己的心態：『雖然擅長的不同，但可以以不

同的方式共同照護病人，待在同一個場域去服務病人。』可以幫助自

己去思考如何合作會更好。 

 

2.學習到與團隊溝通保持溝通，並且愛上「全人照護」 

   在醫療場域裡面，如果諮商心理師隸屬於癌症中心或是家庭醫學

科的心理師，依然有會許多人對於心理師的角色並不是很了解，所以

需要與醫師、護理師溝通你服務的狀況，這需要與團隊溝通互動的能

力。我剛開始在癌症中心時，許多人並不了解心理師的角色，所以要

很有耐心的向醫師解釋、向護理師解釋自己的專業如何照顧到癌症病

人，有些心理師也需要負責醫療內員工諮商的部分，這時候向人資主

管、或是其他單位的主管，都需要有良好的溝通技巧也是重要的一環。

而要怎麼與不懂你專業的人溝通呢，以自己的經驗來說，我會認為抱

持謙虛的態度，但是也要考慮到醫療場域裡面所需要的效率為原則去

溝通，不能只能慢慢著墨自己的專業，而忘記考量到需要與醫療場域

的人保持互動。因為在一個醫療場域裡面，相當重視「全人照護」，



以一位癌症病人來說，有主治醫師、癌症個案管理師、營養師、社工

師共同照護，這時候你需要考量如何去照顧這位病人，並同時與你的

團隊成員溝通。 

 

3.要在醫療場域「Find your why」 

   在醫療場域的諮商心理師，其實大多數醫院都是招聘 1-2 人，也

就是說很可能你是一個人在努力，同儕間專業心理支持的部分可能是

沒有的，只有自己一個人去面對醫療場域的要求，坦白說會有無力感

的時候，此時找到自己在醫療場域的理由相當重要，以自己的經驗是

花了一些時間才找到在醫療場域存在的理由，對我而言，在醫療場域

可以看見許多生命議題，不可否認雖然沉重，但也有許多生命的感動

在，讓你重新去看見你與生命的關係以及你與周圍的人的關係。我認

為醫療場域看完整的人生旅程，傾聽到許多人生故事，這些都豐厚了

自己的生命，這份工作讓我理解到『死亡』其實離自己很近，所以我

很感謝自己的工作，讓我釐清了自己的生命目標，這個過程就是 Find 

My why。當能夠在這分工作上找到了意義，自然而然，許多在臨床場

域的難題問題也很快地展開行動去解決。 

 

4.醫療場域心理師需要有的專業訓練 



   以我自己的經驗，剛開始我很喜歡認知行為治療，因為我覺得最

有效率，但是當在醫院接觸到了癌症病人領域，有時要接觸到病人哀

傷的情緒、也要與家庭互動溝通，我認為家族治療的訓練、短期支持

性心理治療、失落心理領域、存在主義治療的訓練都是可以培養的專

業。雖然每個心理師都有自己喜歡習慣的取向，但是因為會面臨到病

人的死亡(比方有些病人罹癌可能在半年內就會死亡)，所以因為這些

醫療現實，這讓你沒有辦法做長期性的心理治療，這時候剛開始對於

病人的概念化及目標，其實有時候無法像是 Step by Step，若能學

習家族治療或是家庭系統觀點取向的訓練，對於臨床病人與溝通會很

有幫助。若在安寧領域的心理師，有時候更面臨到轉介病人到手邊時，

病人的生命已末期，也許就只有 1-2次的心理會談的機會，這時候心

理師如何協助病人在痛苦中找到意義，更為重要。 

 

5.醫院場域可訓練彈性的心理特質，真實的生命教育 

   以前我有同時在醫療場域與學校實習的經驗，發現到是兩個截然

不同的組織，運作的方式不同，後來我依然選擇了醫療場域作為我生

涯選擇，因為我有喜歡挑戰的人格特質，醫療場域比較常發生不可預

期的狀況，這也可以訓練自己的個性更為彈性，這剛好與自己的價值

觀符合：我認為人要學習就必須要人格特質保持彈性。醫院場域的心



理師我認為辛苦的地方在於病人的複雜度較高，比方癌症病人的身心

攪擾容易讓心理師懷疑自己過去的訓練是否能幫助一個人，比方說當

癌症病人因疾病進展或治療副作用而感到身體不舒服時，大多時候我

們也看著病人在受苦，此時陪伴癌症病人在限制裡面去找到重新詮釋

生命，我認為這個過程也在訓練自己的思考認知更為彈性，每一個個

案的故事都是一個真實的生命教育。 

期待上面的分享能對讀者有所幫助。如果對於醫療場域心理師有

興趣，可參閱我在 2018年的著作：《在還能愛的時候：癌症病房心理

師的 32則人生啟發》。 

 

 


