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簡報者
簡報註解
生命醫學倫理原則：主要美德；倫理規則：次要美德




A L R

LN T
A==



| A
SR
(15277 A JnAan

o FE5E% A IREYEZ AT 7

-w%ﬁmyiﬁﬁ

HEEEF;E-
o EREHE ’ﬁﬂizﬁ

-mﬁﬁﬁﬁﬁmgﬁﬂﬁ

indiyct

= IMAIRTE

YRiRFZ0Ae],
a5 RHHIAE

G H

= AN

mothergy

EUR0fA 2

=t

S ATRER » /R




G



_

o i (ethic) i H#AfE (ethos) —5 > B
I T X2 "moralis” [HF > 258 %

® fif
- B ~ Wy > B A A Z BRI -

o I

Illnl

- TEESEEYIFTEEIENE ~ A -



SV Loy A-.;
B fim 2

et

o B AERIEFHBTNIAKRIVAARE - JrrHmEE

Bz

e A BN R BRI f*iﬁﬁﬁ%ﬂﬂ’]{ﬁﬁ

AR -

\l(

B R AER e RER S L > IR

FFSETH

ASZ -

RHITERE

ISR » R R LI e E

155 [RMEFEEENRETE

/ﬁ

[
e EXEREF - e BEmE
ARV B RRIR o

)



.-'A * P AP-;
= HAHEER fm

ISR RRAE(EE - EEWIHEAARZEFRETI

% gﬁa/n\@ IX j{ é_./énng
- BEMAZXETE  SHEFEHHRE  EEEEAKBER

73T PR PRy B

-

- BFAMEERA BREEEE  BREHERE @ IR

FIERBRE -

- BEFTERAD DRERRENZIESE - PTG ERR

& HEER - Abt..

o

- HERRIAREE IR DR A PIER - AR RN ~ B - 1t
&Hfr ~ REEEMAZRRE
- EREGEENERER] > THEREA DERRRFIEN -


簡報者
簡報註解
1.提供服務2.0資源資訊、服務內容，考慮個案及照顧者背景，選擇最適當的照顧，居家社區或機構？居家因考慮部分分擔，拒絕照管專員索建議服務項目；機構考慮收費未考慮品質？
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簡報者
簡報註解
2.約70-80萬人；4.男8年、女10年；公視活躍老化談到北歐芬蘭從臥床至去世2周，是理想非事實；2026年老人人口將達20%
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簡報者
簡報註解
1.收乾女兒、工作結束仍有互動、接受餽贈財物、騙取財物 2.個案不配合就給予結案或轉案或求績效挑選個案3.毆打身體、不提供食物、強加約束、性虐待、受虐者多為女性弱勢、失智、失能者，施虐者工作人員、訪客或住民4.非自願入住5.社交隔離，鼓勵家屬探訪、多辦與社區連結之活動6.大庭廣眾之下換尿褲，工作人員分享個案隱私、公開病歷肖像權7.在他人或個案面前嘲謔個案或其他個案，例如你就是這樣才被送來機構
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簡報者
簡報註解
精神受虐：老番顛、老而無用、早點去死；經濟受虐：不給生活費或濫用；遺棄：留置無生活自理能力之老人獨居、流浪街頭，不提供生活所需，以及留置老人於機構後棄之不理，經機構通知限期處理，無正當理由仍不處理者；疏忽：包括照顧者疏忽及自我疏忽。照顧者疏忽：蓄意不理會老年人身體、社會或精神的需求，包括拒絕提供食物、衣物、飲水、藥物、日常生活或個人衛生的協助有異味，身體有疑似現象：營養不良、脫水、有傷口、疑似傳染病、不當給藥。自我疏忽：自我孤立，拒絕與他人接觸或溝通，
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簡報者
簡報註解
憂鬱情緒是果
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簡報者
簡報註解
親屬相處問題：照顧壓力大、溝通技巧不良、金錢財物糾紛爭遺產、生活習慣不同、關係疏離
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簡報者
簡報註解
因應方式：多數採取隱忍、拖延、逃避態度，缺乏主動積極的態度，家醜不外揚、法不入家門、照顧上仰賴對方、體諒對方壓力；紅色-居家服務、關懷訪視利用多：照管中心-，綠色：家醜不外揚，利用少
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簡報者
簡報註解
電影：錢不夠用，O型RH（－）血要輸給奶奶或孫女，奶奶被送到老人院氣到中風先送到醫院，孫女飆車出車禍，媳婦去將輸血袋搶過去給女兒，奶奶氣得拔管。
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簡報者
簡報註解
過去很多養護機構，被形容成有去無回的「老人墳墓」。一張挨著一張的床上，躺著的都是完全失去自理能力的老人，在這種共同心態下，大家都認為，對待失能／失智長者最好、最安全的方法，就是「綁起來」、「包起來」、「圈養在床上」，老人家臉上充滿著恐懼。然而，做決定送去機構的家人也是充滿著無奈。「同仁仁愛之家」，導入這套創新模式的靈魂人物，就是「台灣居家服務策略聯盟」執行長、「同仁仁愛之家」董事長林金立。
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