
精神病患的預立醫療
衛生福利部草屯療養院一般精神科心身組黃威禎醫師

衛生福利部草屯療養院預立醫療照護諮商小組召集人

衛生福利部南投醫院腫瘤心理關懷門診負責人



總人數: 1734
加護病房: 24
急性病房: 193
慢性病房: 800
護理之家: 187
茄荖山莊: 60
日間病房: 160
復健中心: 280
日照中心: 30



本院ACP業務現況

• 小組組成
• 醫師 1人、護理師3人、社工師2人、心理師1人

• 推廣計畫
• 專題演講：由小組召集人不定期至院內外宣導

• 急性病房：社工師支持性團體

• 康復之家及草屯社區復健中心：委由社工科固定每季病人宣導1次

• 門診衛教：1年2次

• 服務人次
• 109年度起共24人，其中有精神科診斷者11人

• 嚴重精神疾患（思覺失調症、失智症等）6人



本院ACP個案（僅列有精神科診斷者）

年度 來源 診斷
110 本院門診個案 F33.8
112 本院復健病房個案（輔宣） F25.9
113 本院復健病房個案家屬（曾就診） F41

本院復健病房個案 F20
本院復健病房個案 F20
本院日間病房個案 F06.8
本院門診個案 F32.9
本院門診個案 F34.1

114 本院門診個案 F03.91
本院門診個案 F43.3

本院復健中心個案 F20



死亡焦慮與預立醫療

• 愷愷虐童案震驚了台灣社會，也撼動了吳奶奶的心……

https://www.irishtimes.com/life-and-style/travel/europe/grateful-dead-the-festival-celebrating-near-death-experiences-
1.2760403

https://es.wikipedia.org/wiki/Cripta_Real_del_Monasterio_de_El_Escorial



• 受訪者對於預立醫療（包含ACP、AD、病主法）之認知與理解仍有不足，雖
抱持正面態度與看法，惟疾病標籤與烙印之影響仍值得關注；其次，善終與
尊嚴、末期醫療的自主性，以及避免家屬的決策壓力、意見衝突與經濟負擔
等，是受訪者進行預立醫療的主要考量與影響因素；再者，多數受訪者雖有
意願接受預立醫療，惟實際完成簽署者仍屬少數。



研究方法

• 本研究採質量融合設計，透過問卷調查與焦點團體訪談蒐集資料。

• 量化部分於2022至2023年間，針對中部一所精神醫療機構社區復
健中心與康復之家之90位20歲以上慢性精神疾病患者施測，分析
其對《病主法》、ACP與AD的認知、態度、影響因素與意向。

• 質性部分則於2023年6月召開焦點團體，邀集10名服務使用者參
與討論，以補充並對照量化結果。



研究結果：量性部分

• 90位受訪精神疾病患者對《病主法》、ACP與AD的整體認知平均
僅約五成正確，理解不足，但對ACP與AD多抱持正向態度，特別
認同可維護臨終尊嚴、減輕家屬壓力及確保醫療自主權；不過仍
有八成以上受訪者擔心因精神疾病標籤而影響其決定被承認。影
響意向的主要因素包括善終與尊嚴、醫療自主、避免家屬衝突及
經濟負擔，多數表示願意接受ACP（72.2%）及簽署AD
（71.1%），但實際簽署率仍低。



研究結果：質性部分

• 質性焦點團體10名成員（均為思覺失調症患者）討論指出，參與
者普遍不忌諱談論死亡，重視自主決定權，並強調透過預立醫療
決定可避免不必要的醫療介入、減輕家屬心理與經濟壓力，且多
認為自身與一般人一樣有權進行AD。

• 整體而言，精神疾病患者雖多持正向態度並具意願，但知識不足
與疾病烙印仍為落實上的關鍵障礙。



質性結果：焦點團體討論 1/4 切入忌諱

• 告知他(父母)，我們沒有惡意...我們沒有惡意，只是將 來的事情，
先講好這樣子而已，然後我們沒有詛咒你要死的意思 (H)

• 我就問她(母親)妳如果不在世界 會怎麼樣...她就講到這就打我巴
掌說不要說這個(台語)  (G)



質性結果：焦點團體討論 2/4 死亡經驗

• 我如果生病到最後一個階段，我也是要安然死亡，我也不要被插
管，因為我媽以前也這樣被插管，這樣子很難過...。(D) 

• 他(鄰居長者)兩個兒子都很捨不得他，才會這樣子一直這樣子幫
他醫，然 後他就跟我說，我好痛苦...我好想去死這樣子，他很想
去自殺的那個感覺，然後他又沒有跑去自殺那樣子，啊後來就...
就過世了，所以說...我爸他...在加護病房 的時候，我才會去做這
個決定，我才放棄急救，你知道嗎?他好像就是被他...兩 個兒子
那樣虐待，如果那時候有這個預立醫療遺囑(決定)，他自己決定
的話， 他就不用這樣被虐待了。(G) 



質性結果：焦點團體討論 3/4 決策困難

• 醫師就是說幫他(父親)拔管了...通知我哥哥...那我大姊其實...我...
我爸拔管以後，啊這...回家以後，她就是...我大姊在生氣...我們
家，只有她...她捨不得 啦。我爸回去以後，我們在辦喪事的時候，
她會生氣啦。她(姐姐)是我爸已經過世的時候，她才知道是我做
的決定...她是我回去的 時候，在我們家客廳那邊...把我打下去巴
一聲(台語)?對，打後腦杓...啊我沒 有生氣啦，因為我...我沒有經
過我全家裡面的人同意。(G) 

• 那需要我們家人共同討論過後才知道，因為每個 人的立場都不一
樣，因為我們家有 6 個小孩... (D)



質性結果：焦點團體討論 4/4 病人自主

• 我不會因為自己是精神病友就對自己沒有信心或不敢做什麼決
定...(A) 

• 因為我們精神病友，我們也在服藥控制啊，我們是 跟一般人是一
樣的，是有這個權利作決定 (H) 

• 我個人是覺得， 不管是不是精神病友，只要是人都有這個權利... 
(F)



小結

• 何時談
• 常規服務還是見縫插針？

• 由誰談
• 生理團隊？心理團隊？跨領域團隊？

• 如何談
• 我們如何面對死亡焦慮？



感謝聆聽，敬請指教
問答時間

https://www.taaze.tw/
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