


第5章：安寧療護與生預囑
【章節導論】
醫療科技的進步，雖然延長了壽命，但有時反而是延長了痛苦的時間。當病程已進入死亡不可避免的階段，許多心肺復甦等急救措施，有時只是延長病人受苦、耗費醫療資源的方式而已。故國內外皆積極推動安寧療護的社會運動，使善終、減緩病人的受苦，成為生命最後的一段。目前已立法通過，病人有權能決定自己生命最後階段的醫療方式，醫生不用顧忌家屬的抗議，病人也不會因親屬的掛念、子女怕背負不孝的罪名而被強迫接受無謂的急救。故安寧療護的理念、安寧緩和醫療條例的立法，是與我們息息相關且必須知道的事情。另外，為讓親人能安心完成自己的身後事，避免子女無謂的紛爭，在生前預立遺囑，才是真正遺愛人間的方式，預立遺囑具有新時代的意義，也需年度檢修，藉此時時省思自己的生命進程，是非常有幫助的一件事。

【學習重點】
安寧療護的起源及理念。
安寧緩和醫療條例的內容。
生預囑的內容及意義。

5-1：安寧療護
1. 安寧發展史：
在古印度的梵文佛經中，以vihara（中文譯作「毗訶羅」）稱呼「休養的場所」或「僧院」，中古世紀（約西元400多年）的天主教以hospice稱呼修道院用以接待長途朝聖者的「休息站」、「中途站」或「驛站」，並以之延伸為「照顧受傷與垂死的過路人的院舍」。直到1967年英國倫敦的護士出身的醫生，西西里．桑德斯女士（Dame Cicely Saunders），創辦聖克里斯多福安寧醫院（St. Christopher‘s Hospice），才將此名稱引用於現代的醫療機構，作為照顧癌症臨終病人設施的稱呼。台北馬偕醫院於1990年設立台灣第一個hospice時，將之稱為「安寧病房」。此種人性化醫療機構的設施，已在英、美、加、澳、挪威、瑞士、荷蘭、日本、以色列、南非、新加坡、香港及中國等地，逐漸普及。在國內，基督教的馬偕醫院於1990年成立第一個安寧病房，同年並成立財團法人中華民國安寧照顧基金會，積極推廣此事業。
而1982年即成立的財團法人天主教康泰醫療教育基金會也於1993年在天主教耕莘醫院成立聖若瑟病房，從事臨終照顧的醫療。佛教界則於1994年成立財團法人佛教蓮花臨終關懷基金會，積極投入此一行列。
從佛教的vihara到天主教的hospice，到1967年正式被引入醫療體系的St. Christopher's Hospice，結合了醫療與宗教的照顧，因此大部份由天主教或基督教醫院創辦的機構皆以hospice（日文直接音譯）命名。國內第一家機構譯為「安寧病房」，而將hospice care稱作安寧照顧或善終照顧。
    Hospice將其拆開，7個字母另有不同的意思，但結合後，更能表達臨終關懷的意義：
Hospitality（親切）
Organized Care（團隊照顧）
Symptom Control（症狀控制）
Psychological Support（精神支持）
Individualized Care（個別性的照顧）
Communication（溝通）
Education（教育）
而由非宗教團體的醫界人士成立的機構，則傾向於以palliative care（緩和照顧或緩解照顧），及palliative care unit（PCU）（緩和照顧病棟或病房）稱之。醫學界尤其是精神腫瘤醫學界更以「緩和醫學」（palliative medicine）稱呼之。另外又有臨終照顧、臨終關懷或善終照顧的名稱，也指的是相同的事情。不論從歷史的淵源及完美的實際運作的需要上，安寧照顧都脫離不了宗教，因此以「安寧醫院、安寧病房、安寧照顧」等稱呼這種人性化臨終醫療工作是較理想的。
(以上資料取材自陳榮基著《學醫與學佛－人性化的醫療》一書之「安寧緩和醫療篇」)

2.安寧照護的模式：
行政組織上安寧照顧的模式可分三類： 
1)獨立的安寧病院：如英國的聖克里斯多福醫院即是。此類醫院大約50床，軟硬體資源的需求都較昂貴。宗教面的照顧較易發揮。 
2)家庭式的健康照顧中心：規模小，設備及人員簡陋，醫療水準不易維持。未能獲得政府承認及保險給付。
3)綜合醫院組織模式：附設於綜合醫院，但有一單獨病棟，這是台灣目前發展的主流，可利用綜合醫院的資源，醫療照顧的水準較高。如果能有單獨建築的病棟（如淡水馬偕紀念醫院之安寧療護教育示範中心），其環境可以很理想。
  至於照顧的方式可分三類：
1)院內照顧：病人長駐安寧病房中，在此逝世或症狀改善而出院。目前平均住院期間為30至40日。 
2)日間照顧：病人於日間來安寧病房，夜間回家。（目前台灣尚未有此服務） 
3)居家照顧（居家護理）：由安寧病房的醫院提供護理及志工人員，到病人家中，協助及指導家屬，照顧病人。(以上資料取材自陳榮基著《學醫與學佛－人性化的醫療》一書之「安寧緩和醫療篇」)
3.安寧緩和醫療：
  1)故事案例：
    (1) 丈夫在門外心急如焚,心亂如麻。急救過了半小後，醫師走出病房,對丈夫說:「很抱歉!我們沒有救活你的太太,她已經去世了。」。當丈夫進入病房時,他簡直休克!他看到妻子的枕頭和臉沾滿血,口中插了一條很粗的管子,口角還有未乾的血跡,眼角的淚沾濕了枕巾,看到妻子充滿痛苦的面容簡直使丈夫心碎。丈夫抱住已斷氣的妻子,聲嘶力竭地責問在旁的醫護人員說:「你們對她作了什麼?你們對她作了什麼呀?!」。醫師回答:「你不是要求我們盡力搶救她嗎?我們為她作了急救。」。丈夫跪地痛哭,搓著胸說:「我對不起妳,我對不起妳!我不知道急救會把妳弄成這樣!」
    (2)一位篤信佛教的73歲老太太,在得知自己罹患乳癌後,就已交代清楚自己的後事與心願'然後安心接受各種治療。可惜經過四年奮戰,癌症又復發且轉移至肺、腦、骨及肝,在住院接受一連串的治療後,老太太意識到自己已來日無多。有天傍晚,召集了五名子女及所有孫輩,耳提面命交代最後遺願'並且叮嚀在自己的往生前後,不要驚擾她,只需安靜唸佛,送她往西方極樂世界,並且簽下了「不急救」的意願書。
誰知第二天,老太太就陷入昏迷,第三天早上生命跡象皆起了變化而瀕臨死亡,此時其四子要求醫師必須「全力搶救,決不能讓母親斷氣,否則將告醫師及醫院疏忽醫療之罪。」醫師左右為難,若急救,則違反了病人自己「不急救」意願的「自主權」'且明知病患的肝、腎、心、肺皆已衰竭,除非全身換一套新器官,否則絕無可能救活,而且急救造成病人的痛苦,也違反了不傷害原則」。若不作急救,則四子若告到法院,訴訟經年,不堪其擾。
醫師在對老太太的五名子女解釋急救程序的痛苦及不可能救命的實情後,其他四名子女皆表示不要救了,應遵照母親心願,讓其平安尊嚴地善終。然而,其四子堅持一定要救到底,在五名子女對母親遺產的分配還未有共識之前,不得讓母親斷氣。因此,醫師只得全力搶救,電擊數次及心外按摩數次,造成老太太因癌細胞轉移的肋骨等處骨頭斷裂,最後是粉身碎骨,含恨而終。
(3)一位89歲篤信天主教的退伍老榮民,因長久的氣喘造成「慢性阻塞性肺疾患」雙側肺皆嚴重地肺氣腫。有年冬天因感冒而併發肺炎,住入醫院救治,雖經強力抗生素治療,但因年邁體衰而發生諸多併發症,如胃出血、泌尿道感染及心肺衰竭。老榮民在70歲時就寫好遺囑,妥善安排自己的身後事,且自己一生從槍林彈雨中活過來,已非常滿足感恩。因虔信天主是生命的主宰,對死亡處之泰然。若天主召喚即返回天父懷抱,與主耶穌同在乃最大福樂。
但雖不畏懼死亡,卻不願受臨終的折磨與摧殘。遂親筆書寫「生前預囑」囑附子女在其臨終時,勿給予插管開洞增加其痛苦,只需詠唱詩歌及禱告,安詳護送他返回天園。然而,當老榮民病入膏肓,肺、心、腎皆已衰竭,醫師告知其子女,老榮民已臨終時,其子女請求醫師盡力救治,為等待其在美國的長子返國,同時怕親友鄰里責備他們不盡孝道,怎可任其老父死亡而不搶救。醫師遂將老榮民送入「加護病房」急救,並插入「氣管內插管」接上呼吸器以助呼吸。
又因膿尿造成腎衰竭,而在膀胱上開洞以利膿尿排出。胃出血則以鼻胃管的插入引流血液;在胸部鎖骨下靜脈插入中心靜脈導管以輸入強心升血壓藥物。如此老榮民的身上一共插了十餘條管子,他雖意識清楚,卻因插管而無法言語。他因痛苦而欲自己拔除管子,卻遭護士將雙手約束。他又腳踢以表達心中怨憤,因扯掉導尿管而引起血尿,護士為避免傷害,又約束他的雙腳。如此老榮民被五花大綁,躺在加護病房不斷流淚。當美國的長子趕到加護病房,老榮民轉頭閉眼不理睬,彷彿在說:「就為了你,害我受這麼多痛苦。」
任憑子女怎麼呼喚,老榮民卻連正眼也不瞧一眼,無聲地抗議他的苦難。老榮民就這樣被綁在加護病房二週,一句話也不能說地嚥了氣。斷氣時身上因管子多而未能穿上衣褲,只有蓋被下的一大堆管子。
[image: 意願書]  2)安寧緩和醫療條例：於中華民國八十九年五月二十二日立法院制定全文十五條，八十九年六月七日總統公布施行。：
第一條：為尊重不可治癒末期病人之醫療意願及保障其權益，特制定本條例。
第三條：（名詞定義）
     一、 安寧緩和醫療：指為減輕或免除末期病人之痛苦，施予緩解性、支持性之醫療照護，或不施行心肺復甦術。
        二、 末期病人：指罹患嚴重傷病，經醫師診斷認為不可治癒，且有醫學上之證據近期內病程進行至死亡已不可避免者。 
        三、 心肺復甦術：指對臨終或無生命徵象之病人，施予氣管內插管、體外心臟按壓、急救藥物注射、心臟電擊、心臟人工調頻、人工呼吸或其他救治行為。
        四、 意願人：指立意願書選擇安寧緩和醫療全部或一部之人。 
  3)緩和醫療條例施行的目的，為了防「四輸」： 
「一輸」：病人輸，在臨終時飽受折磨不得善終
「二輸」：家屬輸 ，病人在去世後，家屬會因愧疚而經歷更深的哀慟歷程。 
「三輸」：醫師輸，為答覆家屬的要求，卻造成病人的創傷，違反醫學倫理的不傷害原則。
「四輸」：國家輸，一套急救術可能花費健保資源數萬元至數十萬元。 
  4)安寧療護的理念：為求四全照顧
(1)全人照顧：身、心、靈的整體照顧。
(2)全家照顧：除照顧病人之外，也要照顧家屬，解決體力、心理、悲傷等問題。
(3)全程照顧：病人死亡後，還要做家屬的悲傷輔導，使創傷減到最低。
(4)全隊照顧：醫師、護理師、社工、營養師、心理師、宗教人員，凡是病人所需要的都可以是團隊成員。
  5)安寧療護的基本特質：
    (1)專注於控制病人症狀的不懈努力。
(2)努力幫助病人對抗死亡、寂寞及其他由於疾病進展所導致的許多失落。 
(3)在檢視壓力來源與訂定治療計畫時，盡量將病人與家屬視為工作伙伴。 
(4)提供安全、舒適的避難所給病人與家屬，讓他們有家一般的感覺，並能得到人們的關懷。 
(5)全天候的安寧療護團隊照顧。
(6)持續性的照顧與照顧者，特別是當病人轉院時。 
(7)強調在病人、家屬與安寧療護團對間建立充分的信任關係。
  6)安寧重要觀念的澄清：
(1)安寧緩和醫療並不是放棄治療，而是治療的目標從疾病治癒轉向症狀控制。
(2)安寧療護不提供安樂死，而是以緩和與支持療法，盡量讓病人活的安樂，並得善終。
(3)安寧病房不是等待死亡的地方，而是提供症狀解除與心理照顧的場所，藉由家屬親友的共同照顧，當患者病情改善後，即可出院或轉換照顧方式。
(4)錯誤觀念：
癌症病人需儘量忍耐痛，不得已時才用藥，否則藥物會成癮。
  (觀念導正：癌症病人愈是忍耐疼痛，當痛到極至時才用藥，反而須加重劑量才壓得住症狀。在病人還沒有痛時先用藥，使病人消除疼痛的記憶及焦慮，因此藥物的劑量不增反而減少。 (二十四小時定時給藥（around the clock）。幾乎沒有臨終病人是因為用嗎啡而造成上癮。)
  最好的止痛方法是打針。
  (觀念導正：打針本身也會痛，若須長期打針，會打得體無完膚。嘗試從沒有痛苦及副作用低的方式開始著手，例如先從皮膚貼劑開始給，口服、肛門栓劑、肌肉（皮下）注射、靜脈注射。身體痛苦症狀如呼吸困難、噁心嘔吐、便秘、腹瀉、失眠、腹脹、腹水等症狀，現代的症狀緩解醫學也發展出許多方法，使病人不必要承受這些痛苦。
  7)人性尊嚴的最基本需求：
    (1)整齊清潔保持身體形象：如英國的安寧療護醫院每天為病人泡澡、泡腳、按摩，洗完澡後還噴上香水，所以病人個個清清爽爽、香香噴噴、整整齊齊。  
(2)讓病人自己做決定要不要開洞及插管。
(3)依喜好進食。
(4)經常活動：英國安寧療護醫院中遍植花木，又有魚池、鳥園，同時也在病房外設置小片土地，讓病人可以種些豆芽等容易生長的植物，當病人徜徉在大自然中，看到新生命發芽生長，是很大的喜悅。

5-2：生預囑
1.傳統遺囑的類型：
   1) 法定遺囑：
(1)自書：由本人親自書寫並記明年、月、日簽名者，如有增、刪或塗改，必須在該處簽名。
(2)代筆：由本人口述，同時指定三人以上見證，並由其中一人筆記者，記明年、月、日及代筆人姓名，由見證人及本人共同簽名者。一般以打字方式作成恐有法律上之爭議。
(3)口授：立遺囑人生命危急或特殊情況，由本人指定二人以上之見證人，由其中一人據實筆記或錄音後，經本人認可後，記明年、月、日，當場密封由全體見證人一同在密封處簽名者。
(4)公證：由本人指定二人以上見證人並向公證人處（或律師處見證）口述遺囑意旨，由公證人筆記、宣讀及講解後記明年、月、日，由公證人、見證人及本人簽名後辦理。
    (5)注意事項：
依民法規定公證遺囑的方式是由遺囑人在公證人之前口述遺囑意旨，並有見證人二人在場，由公證人筆記作成遺囑，向在場人宣讀、講解，經遺囑人之認可，與見證人一同簽名，由公證人簽名，加蓋公證處圖記，其手續才算完成。
遺囑人可偕同見證人親至公證處辦理，均應攜帶國民身分證及印章，遺囑人因衰病不能外出者，得請求公證人至醫院或其家中辦理。
聲請時須填寫公證書一份，在法院公證處服務台購買。
遺囑內容有關於財產之事項，如內容甚繁瑣，遺囑人不能記憶者，得提供有關文件，指示公證人逐一填載記錄。
遺囑人如因病或年老，精神耗弱，不能清楚表示意見，僅憑他人提示，答以是或否，或用搖頭點頭表示意見者，則難以據此作成公證遺囑，此點須特別注意。
見證人須非親屬及對遺囑事件無利害關係之人方可擔任。
公證費用依遺囑內財產標的之價額徵收，比率約為千分之一。
  2)醫療遺囑：
    「安寧緩和醫療條例」於八十九年六月七日總統公布施行，第五條規定：二十歲以上具有完全行為能力之人，得預立意願書。意願人得預立醫療委任代理人，並以書面載明委任意旨，於其無法表達意願時，由代理人代為簽署。

2.預立遺囑的新時代觀念：
    人生短促，生命無常，一個人在什麼時候會突然死亡，沒有人能預料，所以預立遺囑，顯得格外重要。一個人在生涯規劃中，必須有「死亡規劃」，讓自己在死亡後，能在後人的協助下，完成未了的心願，具有尊嚴的離開。也使家屬免去紛爭，避免心裡所產生的愧疚不安。若家屬能完成亡者所託付的後事，對家屬而言，是一種莫大的安慰。一般遺囑的內容包括：
1)醫療照護的處理及指定醫療代理人
2)遺體的處理（土葬、火葬、海葬、樹葬……）
3)葬儀的舉行（佛教式葬儀、基督教教會式葬儀、民間流傳的通用葬儀）
4)器官的捐贈
5)安葬的處所
6) 財產的分配：房屋、土地、投資、存款、收藏、保險受益之指定與否或更改(要依民法的規定辦理。除自筆遺囑得由自筆人簽名，並記明年月日外，凡代筆遺囑、口授遺囑、密封遺囑與公證遺囑等，均須有二人以上之見證人簽名作證，才具法律上之效力。)
7)未成年子女的監護
8)家訓
9)想要完成而未完成的心願
10)對親友的感恩、愛及囑託（遺愛手書）
11)心愛東西的處理

3. 自己設計最佳的善終方式，完整的項目 ：
1)臨終處理方式、場所及委託人
2)遺體衣著裝扮
3)要不要陪放物品
4)訃聞的設計及發出名單
5)墓誌銘
6)告別奠禮方式流程
7)安息方式及地點
8)希望的懷思方式
這就如同一份「遺愛手書」，就是一本記錄沈思生命意義的工具書，至於能否實踐發揮生命意義，則視書寫的完整性及行動是否及時性而定。未立遺囑前，滿肚子疑惑。當寫好遺愛手書，只有二字感言「簡單」，怎一切竟然變得如此「簡單」！放下心中大石，如服定心丸般豁達開朗。

4.遺囑的新名詞：生預囑
    「生」：對生的意義，超過於死，重點不在處理死後的問題，在提醒自己，好好過完這一生，不留遺憾。
「預」：能在身體健康，心靈清明時，以最充裕的時間做完美的準備。不會空留遺憾，說不出想說的話，做不到想做的事。
「囑」：囑託、囑付，將愛長留人世，生命結束，但精神與愛卻不死。
範例：現今我無任何病痛，身心健康之狀態下，之所以預立此遺囑，乃因親身體會父親罹患「老人失智症」長達八年；近身陪伴父母於病榻旁亦有九個月的時間。謹領媽媽面諭承擔整理父親病恙、喪葬、繼承之重責大任，為承歡高堂老母，為完成家嚴未竟職事而出錢出力默默付出，前後長達三年的蒐集、請領、彙整資料，主辦病恙、繼承、協商等繁雜事宜；亦曾歷經兄弟姊妹之親情波濤糾葛，幸在余無私無我調鼎鼐闔之下，終能落幕，不負媽媽之重託。正因身歷其境，不忍父親遭受厭食所引發之病魔吞噬，瘦骨嶙峋而苦撐餘年，魂化瑤池之後，後世子孫仍為繼承財產，乃至芝麻小事，由原本和睦相處之家庭倏忽輊銖必較。有感於必須事先交代我不知何時將往生之後事，而不致讓後代子孫面對困境時有所猶豫疑惑，謹預立此一遺囑，俾讓配偶、直系卑親屬能心無旁騖而秉持遵守之。
    生預囑需要年度檢修，年度檢修簽認的意義是：每年找個容易記得的一天，元旦、除夕或重要紀念日，再改簽認一下自己的遺書。隨著每年的檢視，彷彿對生命歷程又做了一次「過濾整理」，知道哪些地方該捨，哪些地方該及時行動，人生的輕重全貌於是了然於胸。
    妥善存放遺愛手書配備：你會發現，寫好遺愛手書，周邊配備還真不少：
訃文樣本、底片、照片、臨終或告別式播放帶、衣服鞋襪、陪放文物、傳家寶、
先買好的骨灰罈等。建議連用遺愛手書放在一起，屆時子孫只要打開這只「天國行李箱」，就能十分簡明又有序完成你的遺願。寫好遺囑並不代表人生已到了盡頭，但是一份已然準備好面對該走的放心，可以讓你獲得寧靜與踏實。該說的都說了，該做的都做了！從此，每一天都是多賜的恩惠，令人心存感激，活得更好！(參見黃瀅竹《遺愛手書》《教你如何寫遺愛手書》宇河出版社)

5.遺囑的執行要點
    國人普遍缺乏預立遺囑的概念及法律基本知識，導致權益受損的情形一再發生，以下提供遺囑的五大主要結構，供大家參考：
第一部份為財產分配：
1)將所有的財產依性質分類，例如：
不動產：土地、房屋。
動產：銀行存款、股票、基金、債券、銀行保管箱、保險金、車子、古董及字畫等。
2)列出財產所要分配的人的名單，例如：祖父母、外祖父母、父母、配偶、子女、孫、外孫、摯愛的朋友、恩人，及慈善機構等。
3)將名單中的人填在所要繼承或遺贈的財產後面，並註明此部分財產由該人單獨繼承或受遺贈。
4)無需標明繼承或受遺贈之財產價額，只標明哪一項財產由誰繼承或受遺贈即可，以便於日後作適當調整時而不需要更改遺囑造成的麻煩。
第二部分為指定遺囑執行人，此一部分極為重要，因為如果沒有一位可靠的遺囑執行人，即使遺囑寫得再周詳再完善，也是徒勞無功。因此，撥一筆財產作為遺囑執行人的酬勞是必要的，而該遺囑執行人決不能是繼承人或受遺贈人，始能中立地執行遺囑內容。
第三部分為送別儀式：
1)確定送別儀式之費用上限，並由遺囑執行人或由其指定人負責執行。
2)規劃送別儀式大致之過程、規模、及所要的感覺。
3)預先寫好一封感謝信，請某人在送別儀式中讀出。
4)安排乙份精緻的小禮物，送給當日參加送別儀式之來賓，以示感謝。
第四部分為給親朋好友的信：
1)將想對某人的話寫在信裏，由執行人交給此人。
2)信中除表達謝意外，若有什麼遺願，都可寫在信中。
第五部分為未來的計劃：
1)規劃未來數年內的人生目標，在這數年內要完成的計劃，均一一寫下。
2)此部分最為重要，因為遺囑不應只是單純地處理身後事，遺囑更可以隨時檢視、警惕自己。

6.生預囑範文：
生命的句號、問號、驚嘆號（李雅琳） 
親愛的爸爸、妹妹、弟弟： 
當你們看到這份遺囑時，我已隨著媽媽的腳步回到至真、至善、至美的天堂。那兒沒有分別對待，沒有煩惱罣礙，清靜自在，無欲自得，原來此處就是我們的故家鄉，就是我們來時的源頭。 
立這份遺囑時，我的心情是平靜的。儘管，一直以來，中國人頗忌諱談「死」，這被認為是煞風景、觸霉頭、不吉利的禁忌話題，可是如果大家都絕口不提，無常一到，三寸氣斷，還有溝通商量的餘地嗎？媽媽的驟逝就是一例。七年前，媽媽因急性敗血症而逝世，就像迅雷不及掩耳般令人措手不及，整件事發生得太突然，她一句遺言都沒有交待就走了，全家人傷心悲痛之餘，還得翻箱倒櫃費心去找她的印章、存摺、身分證件辦理相關事項。這段期間，爸爸變得更憔悴了，外婆每天哭得死去活來，阿姨強忍淚水縫製孝服，這些場景至今仍令我記憶猶新，所以毋需訝異我會預立遺囑，因為我實在是不忍心同樣的情形再度上演啊！ 
回想生命歷程，從小，我就是一個極度缺乏安全感的孩子，擔心家人安危、害怕離別、恐懼死亡。記得有一次，夜深了，媽媽仍未歸，爸爸逕自坐在客廳裡看電視，看得不亦樂乎，陶醉在其中，一副不打緊的態度。當時年僅幼稚園大班的我，卻獨自跪在陽臺，邊哭邊雙手合掌，祈求老天爺讓媽媽趕快回家。不知跪了多久，淚眼迷濛中，我看見了媽媽的身影，那一瞬間，我的內心真是開心到極點。這雖是兒時的回憶，但是卻如熱鐵烙膚般令我印象深刻，永難忘懷。 
大學時，隻身由中壢至高雄負笈求學。由於相距遙遠，回家的次數著實不多，因此格外珍惜與家人共聚的時光，常常是回家前就興奮得睡不著，雀躍不已，而要回高雄時，心情就像坐雲霄飛車般，從雲端盪到谷底，沉重無比，並且每每在月臺上與家人上演梁山伯與祝英台「十八相送」的戲碼。上車之後，火車愈駛愈遠，我的眼淚仍是撲簌簌地流不止。人家說見一次面就少一次面，這一別何時能再見面？是否還有下次？ 
    兩年前，我生了一場重病，死亡的恐懼如影隨形，無所不在，難道我擔心死後的歸處？不是的，我真正在意的是：健在的人該如何自處？未來的日子應如何過？媽媽溘逝的陰影至今仍籠罩全家，揮之不去，我不但要安慰年邁消沉的爸爸，還得照顧尚在就學的弟妹。在家庭裡，我儼然是家中的經濟支柱與一家之主；在弟妹的心目中，長姊如母，我必須姊代母職，如果連我也走了，一身是病、年事已高的爸爸可以再次承受這種驟失親人的打擊與痛楚嗎？視我為依靠的弟妹該麼辦？家中經濟誰來負擔？每想至此，愈發覺得自己非常重要，怎麼能夠如此輕易死去？ 
在這樣不安情緒伴隨下成長的我，面對每天層出不窮的天災人禍與生老病死現象，對人生有著很大的懷疑：為什麼相愛的人不能常相廝守？為什麼好人不長命、壞人享天年？為什麼災劫一來，有人大難不死，有人卻一命嗚呼？為什麼……這些問題不時困擾著我。或許是我與佛法有緣吧！愚魯的我有幸接觸到佛法的世界，佛法中無常業力與因果報應等觀念取代了往昔的無明煩惱與邪見。花開花落本無心，人去人留總多情，原來世間的所有都是因緣聚合，緣合則聚，緣盡則散，一切是那麼自然無為，毫不強求造做，只不過凡人用私心己意去臆測天理，難怪會自怨自艾、怨天尤人，殊不知「天網恢恢，疏而不漏」、「天理昭彰，絲毫不爽」的真理。佛法不但使得我的疑惑冰釋，更指明點亮了我的人生方向。
    佛家說：「十年修得同船渡，百年修得共枕眠。」俗話說：「有緣千里來相會，無緣對面不相識。」茫茫人海中，那麼多人與我擦肩而過，匆匆一瞥，真正留駐在心裡的有多少？而我們不但能朝夕相處在一個屋簷下，還能互相鼓勵與安慰，彼此幫助與照顧。不是一家人，不入一家門，這當中聚足了多麼深厚的緣份！所謂的「緣無善惡，把握了，善緣；忽略了，無緣；糟蹋了，惡緣。」雖然相處的時間只有短短的數十寒暑，但是我們所締結的絕對是一場善緣，只是天底下無不散的筵席，曲終必將人散，生命定會落幕，我的離去表示彼此之間的塵緣已盡，我完成了此生的使命與任務，我也學會了這一世的主要課題，這輩子我已不虛此行。 
    屬於我名下的財產不多，保險的撫恤金就留給你們處理後事，若有剩餘，再存下來以作為家用。銀行存款部分請幫我悉數捐給慈善團體，至於那一堆藏書就捐給孤兒院或學校的圖書館都行。我什麼都可以放下，只有爸爸的身體最放心不下，天底下最大的悲哀莫過於白髮人送黑髮人，爸爸青年時期便隨國民政府軍隊來臺，在臺灣孤孤單單、無依無靠，本已打算不娶，在近中年時娶了媽媽，生了四名子女。好不容易省吃儉用，將小孩一一拉拔長大，不料卻在晚年飽嘗喪妻之痛，如今又得承受喪子之哀，我是多麼的不捨與不忍！所以雅雯、雅芬、浩然，你們一定要多陪陪他、關心他，注意他的身體狀況，就算將來各自婚嫁有了好的歸宿，也不要忘了定時探望以盡人子之孝。爸爸只有一位，此生不孝養，更將待何時？
是到該擱筆的時候了，你們三姊弟要好好保重自個兒的身體，好好善用每個當下，每天都要用力呼吸，生命中就有源源不斷的奇蹟，善自珍重！ 

生命的轉換－存在．死亡（呂寶毅）
死亡不能將你我隔絕，只是轉換另一種方式存在．．
給我的丈夫：
如果有一天我必需離去
請不必為我唱悲傷的歌
就當是“花”與“蝴蝶”的一場美麗的邂逅吧
只留下  驚鴻一瞥 一抹甜甜的記憶
蝴蝶是無法被禁錮太久的 終究要飛往她該去的地方
花也該繼續他的生長  綻放他的美麗
等待有一天 另一隻蝴蝶的翩翩飛來
進行下一場精采的生死愛戀
給我的孩子 
請相信 我是多麼的愛你 
不願有這麼一天 
  
我的心肝寶貝 你像個天使般 
美麗又純淨的在我生命裏停留 
帶給我 好多好多的快樂 甚至無處可容 
上帝多眷顧我啊 把你賜給了我 
只要記得那曾經的愛 是無人可以奪走的 
在生命深處 給予與被給予 
享受上天所賜的每一個美好的日子 
尋找愛 
也被愛尋找  　　 
給其他我認識與不認識的朋友 
如果你能大聲的喊 
不要害怕 
讓吼叫聲直達天際吧 
  
如果你想哭 
讓眼淚恣意縱橫吧 
不丟臉的 
  
如果你還有愛 
用全部的生命傾倒吧 
多美好啊 
如果你感覺痛 
[image: 遺囑範式]那怕是錐心刺骨的疼痛 
也該歡喜快樂的 
  
因為 
這證明 
你還活著 
你的“心” 
並未死亡 
  
“存在”的意義 
不正是如此嗎 
  
比起躺在棺木中的我 
你們是幸福的
沒有什麼可以禁錮我們的心 
除了你自己之外 
痛苦也不可以 
然而 
沒有什麼是痛苦的 
除非你心裏願意如此相信 
我的願望－如果死後可以自己決定的話，我願意是．．． 
如果有一天我必須向世界告別 
請相信 我的靈 我的魂 
早已往上帝那裏飛奔去了 
如果上帝允許的話 
我 除了在少數人心中 
留下記憶外 
似乎什麼都不曾留下 
  
剩下的軀殼 
跟任何無用東西的價值 
是相同的 
  
不要葬禮 不要眼淚 不要鮮花 
也不要關在黑漆漆的棺木、瓦罐中 
  
然而 為了免於使人受驚嚇　燒為灰燼吧 
撒向大海　或是森林 或是田野 
或與泥土一同攪拌　種一盆鮮花吧 
或許那一天真開出了花 
蜜蜂與蝴蝶 也會來造訪呢 多美啊 
能與自然共舞 也是很好的結局了 
  
如果有誰 偶然想起我 
嘴角的微笑不經意洩了心底的秘密 
也證明了我－曾經存在過 
【作業與學習單】
1.目前各大醫院的安寧病房，提供了哪些的設備及服務？舉辦過哪些活動？這些服務及活動的用意何在？
2.網路上有哪些與安寧療護或臨終關懷相關的網站，各提供哪些相關的訊息及諮詢服務？
3.自己的生預囑應包含哪些內容？這些內容對家屬及自己而言，又具有什麼意義？
4.你會撰寫自己的生預囑嗎？理由是什麼？若是，每年會選什麼樣的時間來年度檢修一次？
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