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為什麼要知生知死？

“生老病死”是人生必經的歷程，每個人都有不同的感
受，從事生死相關行業的人要懂得每個人各種
不同的感受，以能做最好的照顧應對，如
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醫師特別要知生知死

—從瞭解病人的心理或需求來說
經常是治療的重要依據，所謂全人照顧

我們是治療“人”，而非治療“病”
病人信賴的是醫師，而非醫藥



God grant me the serenity to accept the things 
I cannot change;
Courage to change the things 
I can; and 
Wisdom to know the difference 



醫師特別要知生知死

—從醫師本身的素養來說，比任何人

更常面對人的生老病死，如何以

理想之心做不同的思考和判斷，

不會流於情緒化、不會違背醫學倫理
都需要知生知死



生與死面面觀

醫學判定 生命、 死亡 的定義 仍有爭論

哲學觀

宗教觀

藝術觀—最多的變異，最豐富的靈感；文學家、畫
家、音樂家每個人的人格特質不同，生死

觀也不同

您自己，又如何定位您的生死觀？



道家生死觀

夫物芸芸，各歸其根 （道德經）

死、生、命也

不知悅生，不知惡死 （莊子大宗師）

生也死之徒，死也生之始 （知北遊）



莊子妻死，惠子吊之，莊子則才箕踞鼓盆而歌

查其始而無生，非徒無生也而無形本非無形也
而本無氣。雜而芒芴之間變而有氣，氣變而有
形，形變而有生，今又變而之死，是相與春秋
冬夏四時之行也。

--莊子至樂十八篇--



死的印記，賦予生命的錢幣價值，

使人能用生命去購買那真正的寶物

泰戈爾



沒有比今天更珍貴的了，

因為你無法看透昨天，而明天還不可及。

歌德(J. W. Goethe)



要活得從容自在，就要坦然面對生命的本
質，看看自己能否學到生命為我準備的課
題，不要等到死亡來臨，才發覺自己不曾
活過。

梭羅(Henry D. Thorean)



66位名人的死因
或相關疾病，從
他們疾病的過程
和生活的態度來
學生命課題



下列名人是如何過世的？

袁世凱

牛頓

曹操

杜甫

李白

同治皇帝

哥倫布

朱元璋

羅斯福

雷根

唐太宗

李商隱

鄭成功

居禮夫人



談笑間赴黃泉

胡適

我墳上開的一朵紫羅蘭—

愛的遺跡—你總會瞧他一眼；

你那一眼嗎？抵得我千般苦惱了，

死算什麼？你總有愛我的一天。



從藝術看疾病與死亡

藝術是唯美的，唯美的思維
來看生老病死，藉著對病痛
和死亡的心理抒發，經常是
藝術家創作的靈感和題材；
也因此能化解一般人對疾病
死亡的恐懼。



結核—白色瘟疫

廣大的流行病

19世紀中葉，歐洲1／4人口死於這種病

無形的傳染：自幼帶病，抵抗力弱時發病和惡化

沒有特殊的治療



Munch的畫
“病中女孩”，
她的妹妹在
十五歲死於
結核病



結核病的症狀

急性期：咳嗽、咳血、發燒、全身虛弱、厭食等急

性感染症狀

慢性期：輕度發燒、偶而咳嗽、輕度貧血等等

末期：急性期症狀出現以外，更會有營養不良、呼

吸困難、生命跡象不穩定等等

•不同期病症給人不同的人生觀





蕭邦遺言：我快不能呼吸了，讓我死吧。





音樂家的死亡觀

相關死亡的作品 人格特質和瀕死的死亡觀

蕭邦 葬送進行曲 淒美的痛苦

貝多芬 葬送進行曲 戰鬥至最後一刻

莫札特 安魂曲 撲朔迷離

佛瑞 安魂曲 平靜地要求審判

白遼士 安魂彌撒曲 狂妄不羈



貝多芬遺言：
大家鼓掌吧，
喜劇落幕了！



貝多芬如不耳聾，他
的音樂就不夠震撼！
每個生命的異議是燃
燒自己，照亮世界！



馬勒： 病態音樂家

在疼痛、焦慮中厭世的悲情音樂；四十多歲時得

心臟病，愛女夭亡、妻子外遇，最後心臟瓣膜炎、

敗血症過世

從他的音樂去感受對死亡的恐懼，對復活再生的
期待！



大地之歌

第一首 人生哀愁須盡酒歌

李白：悲歌行

悲來乎，悲來乎！天雖長，地雖久，
金玉滿堂應不守，富貴百年能幾何？
死生一度人皆有，狐猿坐啼墳上月，
且須一盡杯中酒。



以“悲愴”交響曲向世界
哀淒而凜烈道別！



藝術用於安寧療護

安寧照護的意義

如何選擇安寧音樂—葛利果聖歌
如何做安寧的音樂治療

用藝術照亮生命的最後一程！



孔夫子的最後詩樂

泰山其頹乎！

梁木其壞乎！

哲人其萎乎！



癌末藝術家的餘燼

迴光返照—周大觀的詩作

行動抗癌

在藝術中的平靜

用藝術向世界告別



音樂的流動正是生命的流逝

那漸次堆起的音階有如天國的長梯

在音樂構築的城堡

我們堅持的角落將燦爛如永恆的星系

—雨歇午後聽李帕弟(Lipaltti)彈巴哈



夜、鄉愁與瞑想

金革唱片

http://www.jingo.com.tw/

http://www.jingo.com.tw


音樂治療用於哪些領域

20.耳鳴10.心臟病、高血壓
19.藥物濫用9.氣喘（呼吸困難）
18.復健8.背痛
17.懷孕生產7.自閉症、學習障礙
16.更年期6.關節炎
15.減胖5.焦慮、憂慮
14.失眠4.阿茲海默症
13.頭痛3.過敏
12.癲癇症2.攻擊性和反社會行為
11.慢性疲勞1.止痛



音樂可以增強免疫

1.聽音樂增強免疫的原理
2.音樂治療運用在哪些免疫疾病
3.音樂治療用於癌症的併行療法
4.如何做自我增強免疫的音樂治療





聽音樂增強免疫的原理

1.聽15分鐘的音樂，人體血液中的Interleukin會增加（1993）。
2.聽音樂後人體Cortisone濃度會下降。
3.音樂治療和其他另類療法一樣，使病人本身抵抗力增強，而非
消滅病原，所以應該定位是一種輔助療法或併用療法。



音樂治療用於癌症的併行療法

1.在進行癌症的各種治療中增強病人的忍受力，和
治療的意願。

2.在病人治療中的恢復期，讓病人有增強免疫力的
自我療法。

3.癌症病房有音樂治療的設計可增進病人生活的情
趣和職能復健。

4.對癌症末期病人的安寧療法。





感官障礙的文藝創作特質

特別的感受：具震撼力或朦朧的美等等

心情故事

勵志創作

看出一個人在病痛退化時，對生命人生觀的改變



三秋傷望眼，終日哭途窮，

兩目今先暗，中年似老翁；

看朱漸成碧，羞日不禁風，

師有金篦術，如何為發蒙。

劉禹錫



案上慢慢舖龍樹，

合中虛貯決明丸；

人間方藥應無益，

爭得金篦試刮看。

白居易



感官殘障如何影響文藝創作

為適應感官或感覺而有的創作

哀怨反應

心理代償





神經系統的創傷

中樞神經系統：大腦、脊髓神經

經常是外傷、退化、發炎等等因素引起

周圍神經系統：肢體和內臟神經

經常是先天畸形、退化、發炎、受傷等等

因素引起



各種神經上創傷如何影響創作

大腦： 抑制性—行動不便、語言遲緩、反應慢、

組織力改變

過動性—癲癇、顫抖等等

周圍神經：行動不靈活、肢體殘障





莫札特有多偉大？
Ø愛因斯坦論死亡：“死
亡，這表示再也聽不到莫
札特的音樂了！ ”
Ø大指揮家Solti說：“莫札
特讓世人知道有上帝的存
在！”



莫札特的死因撲朔迷離

多病，久病纏身

葬禮的懸疑

阿瑪迪斯的愛與死





莫札特死前一年的音樂創作

豎笛協奏曲—鳥之將死，其鳴也哀。

安魂曲—世人和他的靈魂安息吧！

歌劇“魔笛”—抽象喜劇的隱喻。





莫札特死前所哼的旋律



與音樂結緣的愛因斯坦

善用兩邊大腦的科學家，容
易調適生活

愛因斯坦13歲開始迷戀莫札
特一生未改變，他說“死亡
就是再也聽不到莫札特
了”，他常在科學演講的場
合後以演奏小提琴做為結
論，他說：“音樂也許比較
好懂，但或者更有趣些！”



羅斯特韋：腦受傷後兩邊轉換的畫家



神經系統創傷影響的文藝特質

創作結構的大轉換

因殘障的適應而產生的創作

因殘障而產生的勵志創作



精神疾患

躁鬱症(Manic-Depressive Disorder)
精神分裂(Schizophrenia)
精神行為偏異(如同性戀) 、腦器官性變化(如
慢性酒精中毒)等等



精神疾病如何影響創作

在被禁錮的天地裏

難以控制的情緒

另外一種大腦的另一個世界

以創作來治療精神疾患



Meryon的畫，
瑪麗安教堂空中
出現的鬼怪，正
是畫家精神分裂
的幻覺症狀



Munch的畫“尖叫”，
畫家本身有精神分裂
的狀態，畫出一個人
的驚恐表情



精神病病人的畫：a.瘖啞、無表情的病人，b.魔鬼出現的幻覺，
c.人格分裂的表現



Josephson在發
瘋前的畫像



精神疾患的文藝創作特質

情緒過度發洩的表現

另外一個世界的景物

對現實和生命的抗爭



畫家筆下的死亡境界

美麗與憂愁— Klimt
陰鬱和解脫— Van Gogh

—但願我能夠這樣死去
沈靜中等待— Piccaso

—我不恐懼死亡，死亡有一種美
我所怕的是久病而不能工作，那是

時間的浪費。



Klimt：
不久之後
死於流行
性感冒









唯美的死亡
—蘇雪林



每個人都欠上帝
一次死亡，還過
了就不必再等了

—亨利四世



生燦如夏花
死美如秋葉

—泰戈爾


