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兒童友善



醫療環境裡的兒童
小朋友被父母硬往醫院裡拉，在門口拉拉扯扯。

小孩子大哭，很害怕，不想去看醫生、上醫院。

面對未來不知的害怕、打針與好多陌生人的恐懼。

白袍恐懼症。住院恐懼症候群。

這些都聽過，孩子一樣也沒有少，

但是他們還多了很多無法了解為什麼的驚駭。

兒童生病是很可憐、很辛苦，

但是除了身體難過，他們所要面對的挑戰還更多。

這些，我們大人都習以為常。

跟孩子說要勇敢，要忍耐。

不乖就約束綁起來，再不行就鎮靜麻醉。

後來我才知道，原來可以不一樣。



Myra Fox and Child Life



現代兒童醫療發展趨勢

以病人為中心→以兒童及家庭為中心

Patient centered →

Child and Family centered

以生理疾病為中心→以全人為中心，照顧身心

Physical being focused →

Holistic approach

從以人為中心發展出友善醫療

From centered to friendly



兒童醫療發展趨勢

 兒童全人性化的照顧

 醫療與心理家庭社會支持並重

 從兒童醫療治療疾病到照顧兒童健康

 以長期慢性病兒童為主的特殊照護

 急重症醫療集中化

 預防保健與疫苗

 成長發育

 健康生活型態

 心理與行為健康



聯合國兒童權利公約(United Nations 

Convention on the Rights of the Child)

世界簽署最多的公約

兒童權利的重點核心精神有

1. 生存 (生活與醫療照護) 

2. 保護 (虐待或疏忽) 

3. 發展(最好的身心社會潛能) 

4. 參與 (告知、表達、意見受到重視與考慮)



兒童友善醫療照護
Child Friendly Healthcare (CFH) 
2000年由英國兒科醫療人員發起全球兒童友善醫療推動計畫
Child-Friendly Healthcare Initiative, http://www.cfhiuk.org/, 

Pediatrics. 2000 Nov;106(5):1054-64.

以聯合國兒童權利公約為基準，
轉化成醫療上可以執行的建議準則
減少兒童因為醫療而害怕恐懼焦慮與受苦
To improve the quality of health care given to children 

and families and to reduce unnecessary fear, anxiety 
and suffering during and because of a healthcare 
experience. 

http://www.cfhiuk.org/


醫療人員執行兒童友善醫療照護建議準則

1. 只有符合兒童最佳利益時，才讓他們住院。

2. 要儘可能提供最好的照顧，並盡量依照實證。

3. 提供安心、安全、與乾淨的環境。

4. 所有專業與資源要在兒童友善環境下，與家
長一起合作，提供個別化的適齡照顧。

5. 兒童與家長定期充分告知與參與醫療決定

6. 不因任何原因歧視，公平接受醫療服務，並
適齡提供注意隱私、尊嚴與尊重的醫療照顧

7. 所有疼痛與不舒服都有進行評估與適當處置



醫療人員執行兒童友善醫療照護建議準則

8. 受過兒童醫療訓練專業的人員，在合適的環
境與資源下，提供最適宜的急重症醫療服務

9. 兒童身處在醫療機構之中，仍然可以繼續遊
戲與學習成長。

10.兒童保護，免於虐待，並得到安適的照顧

11.兒童與孕婦的健康都有受到關心注意，並倡
導其重要性

12.提倡母乳哺育與適當餵食，並依照指引提供
最適宜的營養



醫療場域: 深度注意力轉移

所有的醫師都希望患者早日康復。但是對於患
者及家屬我們也有義務告訴他們正確的診斷內容，
即使診斷出來的結果並不很樂觀，我們也會激勵患
者，提高患者的士氣。

若能豐富文化之旅及精神面的撫慰，也可以提
高患者的士氣。在醫院裏若讓患者或多或少有接觸
這些精神面及文化面的機會，將有助於患者提高士
氣。患者對文化的經驗稱之為「深度的注意力轉移
(sound inattentiveness)」。

因為疾病變化之未知感，會給予患者一種不安
及先入為主的觀念，而藝術品正足以引開患者的注
意力。無論是視覺的、或是聽覺的、或是體驗的感
覺及經驗，都會給患者一種渾然忘我的安定及鬆懈
感。 --Dr. James H Semans 



兒童/家庭友善醫療的營造

 兒童、手足、家庭

 硬體環境: 兒童療癒環境與安全

 軟體:專業人員與活動

 兒童友善醫療輔導: 醫療輔導、藝術治療、
音樂治療、遊戲治療、舞蹈治療、小丑醫生
、戲劇治療、繪本治療、園藝治療、沙遊治
療、休憩治療、動物輔助治療等

 家庭資源中心

 派駐醫院之學校教育: 床邊教學

 活動舉辦: 說故事、美勞、氣球、魔術等



兒童醫療環境

 以病人為中心改為以家庭為中心
 兒童與家庭友善環境設計與規劃: 室內醫療

與公共空間、戶外外觀設計與療癒花園
 兒童視野
 兒童人身安全
 兒童預防意外
 兒童環境安全、消防、無毒
 感染控制
 使用者友善動線、流程與設計
 身心靈兼顧與學習成長，藝術陶冶與發展性



安口口心彩球

能不能
不恐懼焦慮?
•健康認知
•生命教育

能不能
促進身心發展?

•視覺、聽覺
•觸覺、運動

能不能安撫情緒、
促進身心健康與成長?

•繪本
•閱讀
•遊戲
•藝術
•音樂

兒童醫院裡



兒童醫療環境的特色

 遊戲是兒童不可剝奪的權利

 充滿愉悅、自願、可親

 低壓力

 孩子在遊戲中學習，

在遊戲中成長

 兒童療癒環境之塑造

 童趣、探索、發現、

學習、成長、生活



台大醫院兒童醫院兒童醫療大樓
兒童友善醫療與療癒性環境之營造

建築與室內設計

(NBBJ、許常吉、光理)

公共藝術 (理繼、比畫比劃、
藝術銀行)

遊戲室與候診空間 (瑞信)

吉祥物 (Q比)

電梯美化 (崇友)

家庭資源中心與親子圖書館
(信誼)



一樓入口大廳
室內設計

 挑高二層圓柱，柱頭部
分以層次玻璃打光，象
徵花樹

 懸吊白色浮板燈具，象
徵雲朵

 天花板的天空七彩LED
燈色變換



門診區室內設計

門診等候區
配合神奇大自然主題
弧形天花為不鏽鋼
鏤刻各種形式之樹葉圖案
提供舒適的間接照明
地坪散落些許彩色樹葉



三樓地坪設計
配合天空主題
彩虹地坪帶入等候區
搭配白雲、陽光、閃電等



房間柔和色系

可愛床頭板

素色雕刻天花

台大兒醫病房室內設計



台大兒醫
公共藝術

1%公共藝術預算

健康森林主題

理繼文化



台大兒醫公共藝術繪本

21



公共藝術

人文美學醫院專案

比劃比畫畫廊等企業

畫作捐贈253幅



台大瑞信兒童天地門診區
八大主題遊戲室與候診空間 瑞信兒童醫療基金會

1F 6-8診候診區奇樂森林 (胡碩峰)
2F 21-23診候診區動物嘉年華 (廖亮宜、何俊毅)
2F 健康體驗區奇幻旅行 (龔書章、謝介文)
3F 醫療體驗區巴弟歷險記 (朱晏慶)



12樓
玩具遊戲室玩具窩 (陸希傑)
藝術遊戲室彩色天洞 (甘泰來)
13樓
感覺統合遊戲室感動共和國

(黃惠美、郭旭原)
青少年休憩室青春部落格

(連浩延)

台大瑞信兒童天地住院區
八大主題遊戲室與候診空間
瑞信兒童醫療基金會



藝術銀行



台大兒醫
電梯美化
福爾摩沙野之頌

鳥類、甲蟲、

青蛙、蝴蝶，

崇友基金會



吉祥物: 

希望種
子Q比

27

以綠色種子為造型基礎，配合
擬人手法表現幼苗活潑健康，
充滿希望與生機的可愛模樣，
整體給人「健康、活潑、親切」
的良好印象。



台大兒童醫院網站
http://ntuch.ntuh.gov.tw/



 國際上兒童醫院家庭資源中心

 由醫療的角色來定位

 提供相關健康與醫療資訊給孩
子跟家長

 由信誼基金會贊助

 結合親子圖書館與初步兒童健
康與醫療諮詢與資訊協助

 各相關醫療公益團體資料、衛
教資訊、中英圖書、雜誌、影
音與網路資料、親職與醫療、
病友創作等相關主題

家庭資源中心



兒童友善醫療專業服務

兒童在就醫治療過程中，因害怕治療過程、對醫療人員的恐
懼、與家人分離，或面對陌生人、事、物的焦慮等心理因
素，而出現的反抗、哭鬧、封閉等內情緒反應。

需要醫療心理相關專業人員的協助，和各種的調適性活動和
輔導性介入的安排，能主動積極協助兒童和家庭、手足獲
得正向的心理支持，以調適醫療檢查及治療過程中的挑戰
，進而降低負面的情緒反應和長期潛在影響。

許多國外的研究指出，兒童友善醫療服務，如兒童醫療輔導
師、藝術治療、舞蹈治療、醫院小丑等專業人員，在兒童
和家庭的身、心理支持上扮演著相當重要的角色，不僅協
助孩子的表達，更對於兒童與家庭的心理、生理調適有一
定的影響，促進身心健康。



Pediatrics 2014;133(5):e1471-e1478

American Academy Of Pediatrics

Committee On Hospital Care And Child Life Council

2000, 2006, 2014, 2018



https://pediatrics.aappublications.org/content/pediatrics/141/5/e20180518.full.pdf



臺大兒童醫院
兒童友善醫療專案發展

 藝術治療: 2010年10起

 兒童醫療輔導: 2012年3月起

 舞蹈治療: 2014年4月起

 紅鼻子醫生: 2015年4月起

 音樂治療: 2017年9月起

 台大兒童健康基金會與其他基金會、協會
一起捐款支持



Child Life Service

兒童醫療輔導

 Empowering children and 

families to cope with life’s 

challenges

 讓兒童與家庭能勇敢面對與
克服生活的挑戰



兒童醫療輔導的目標
 協助輔導兒童及青少年病患的整體醫療經驗

 協助病童在最大心理安全的情境下，得到醫療照
顧、減少非必要的焦慮、恐懼、疼痛或麻醉經驗

 有認知和衛教的成分，更包含了心理支持和輔導
的性質

 透過評估、互動和提供合適的發展性休閒活動安
排，來正常化醫療經驗(normalization)

 協助兒童及青少年病患之外，以家庭為中心的社
會心理支持是兒童醫療人文關懷的重要趨勢，包
含病童、主要照顧者、家長及手足，提供相關心
理支持性的介入



1)情緒性支持：得到家人、師長、同學、醫
護人員等的愛護和接受

2)訊息性支持：延續學校學習、得到對疾病
的概念

3)尊重性支持：保障身體隱私、尊重其身體
感受，增加自我控制感

4)實質性支持：病房環境、遊戲室、休閒設
備..等的提供

5)網絡性支持：與原有同儕、醫護人員、病
童朋友、義工等有良好關係

生病兒童的社會需求



適合Child Life介入的十種時機

 兒童侵入性或會疼痛的醫療處置: 靜脈留
置針IV、鼻胃管放置、手術、傷口換藥等

 兒童於用藥、疼痛控制及醫療檢查配合度
上適應困難: MRI, CT, RT等

 兒童病人及家屬在理解診斷、治療過程、
醫療介入等方面上需要協助。

 新診斷長期或重大疾病及其影響: 癌症、
罕病等

 兒童或家庭適應上之困難或家庭無法提供
足夠的支持



適合Child Life介入的十種時機

 兒童本身特殊情況: 心智障礙、退縮、畏懼
、理解力有限、溝通困難等。

 兒童過去負面的醫療經驗

 兒童創傷: 兒虐、家暴或創傷性的意外

 加護病房兒童病人。而12歲以下手足探訪
，需由兒童醫療輔導師事先提供心理支持
及準備，並陪伴探訪。

 兒童、手足或家長的(即將)死亡。



兒童醫療輔導介入模式

 Assessment: 與兒童建立關係、評估兒童的穩定度
、了解過去經驗、說明及示範comfort positioning…

 Education and Preparation: 以友善及適當用詞誠實
向兒童解釋醫療介入原因、感官感受、討論適應方
式(coping skills)、雙向提問…

 Procedure time: 邀請兒童協助、給予選擇性、
comfort position、家長適時參與、口頭說明、鼓勵
、允許哭泣、分散注意…

 Post Procedure: 程序理解的確認、鼓勵提問、同理
心、鼓勵責任的完成...

 Play Time: 提供情緒心情調適的活動、藝術治療的
介入



兒童醫療輔導範疇

 醫療遊戲: 教育的工具，也讓孩子能表達情緒、

恐懼與挫折，處置前的評估與準備，澄清誤解

 壓力調適: 壓力調適技巧與應用，給予孩子選擇

的機會，處置過程的支持與安慰

 兒童發展: 注意醫療與疾病對孩子的影響，家長

與醫療人員的教育

 以家庭為中心: 家長與兄弟姊妹的教育與支持

 醫療衛教: 了解疾病與醫療過程，增加配合度

 事前身心準備: 手術與各種處置

 哀傷輔導: 對孩子本身與家庭



兒童友善醫療團隊合作-One Voice

O= one voice should be heard during the 
procedure

N= need for parental involvement

E= educate the patient before the procedure

V= validate a child with your words

O= offer the most comfortable, non-
threatening position

I=  individualize your game plan

C= choose appropriate distraction

E= eliminate unnecessary staff who are not 
actively involved in procedure



Clinical 

Relationships

 Therapeutic 

 Supportive

 Non clinical

 Health 

Professions

VS

Child Life      

Profession 

The handbook of Child Life, 2nd ed



The handbook of Child Life, 2nd ed



兒童友善醫療介入後的反應與影響

治療時間縮短

耗材節省

哭鬧掙扎減少

生命徵象穩定與疼痛減少

尖叫反應下降

抗拒行為下降

肌肉緊張度下降

減少麻醉需求

降低創傷後壓力症候群





兒童醫療輔導:

壓力調適



繪本與故事



安撫姿勢Comfort Positioning
一些姿勢會對小朋友產生安心的感覺或害怕的感覺

善用這些技巧可以幫助孩子度過不舒服的醫療過程





打針抽血安撫姿勢

https://childlifemommy.com/positions-for-comfort/







Tame the Pain馴服疼痛

 Developed by Standish Foundation 

 Empowering providers with tools to help kids 
minimize fear and pain from needles 

 Research shows we can improve this experience for 
the child and family as well as the provider. 

• Procedural interventions (injection techniques) 

• Physical interventions (body position and activity) 

• Pharmacologic interventions (pain medicines) 

• Process interventions (education and implementation) 

• Environmental Interventions (play, sights and sounds) 

• Psychosocial Interventions (child life and psychology) 



安靜呼吸遊戲Brain Breaks Breathing Exercises for Kids

https://www.teacherspayteachers.com/Product/Brain-Breaks-Printable-Cards-Breathing-Exercises-for-Kids-4163467



台大兒童醫院
兒童醫療輔導需求調查

家長問卷 226份

intervention with or 
without CLS, the average 
anxiety score of the sick 
children was statistically 
significant difference. 
(before 2.990 VS after 
2.083, p-value <0.0001)

Questionnaire survey on 
the sick children itself, 
up to 81% of the sick 
children itself "would like 
the CLS to explain or 
accompany “



Medical staff viewpoint of needs



兒童醫療輔導

兒童醫療輔導(Child life service)是由醫療輔導師
(Child Life Specialist)來提供。他們熟悉兒童身心
發展、與就醫過程，且能在陪伴過程中，處理兒
童與家長的情緒與提供適齡之心理支持，預防與
減少就醫所造成的心理創傷。

目前台大兒醫有二位通過美國專業證照的老師提供
服務



臺大兒童醫院 兒童醫療輔導

 影像醫學部

MRI, CT, VCUG, X-ray、(IV for 顯影劑)

降低兒童檢查恐懼、不必要的麻醉、提高配合度

 兒童腫瘤病房5PE, 13PW

降低腰椎穿刺檢查的恐懼、使用EMLA、協助配
合及放鬆

放射線治療: 降低定位、治療恐懼、提高配合度

 兒童手術室

 正向醫療經驗、家庭支持





表達性
藝術治療



表達性藝術治療

 表達性藝術治療:利用各種藝術形式
 藝術、音樂、舞蹈、戲劇
 過程與作品同等重要
 創作樂趣與引導過程的取捨
 依個案的個別情況提供:
 情緒、心情、想法的調適及表達
 提供身心調適、分散不適的時間、空間
 經過創作過程的安排提供主控權
 人際社交互動的縮影及表現
 對家人的祝福、
留予家庭回憶建造的作品



兒童藝術治療

 兒童藝術治療目的為減少兒童在
就醫治療過程中因害怕、焦慮等
心理因素，而出現負面的內在心
理情緒反應。透過提供藝術相關
、非侵入性的醫療心理支持服務
，以協助住院兒童治療期間的心
理支持。

 目前由兒童藝術治療老師提供病
房一對一床邊服務及團體治療，
有二位老師，服務單位包括：
13PW 及5PE兒童癌症病房等。



兒童音樂治療
音樂治療的基礎是依據每個人都有
的音樂本能。使用各種音樂經驗，
包含歌唱、敲奏樂器、即興音樂、聆聽音樂
與律動。配合當下個案之能力下隨興之主題
與個案做互動式的音樂進行。運用系統化介
入方式，引導個案經過內在創造力、自我肯
定來促進心理、生理高品質的提升。

兒童音樂治療能改善兒童的心理、情緒障礙
，透過音樂引導律動、肢體動作，藉由音樂
活動自哼唱中放鬆，或自由即興創作，或聆
聽音樂分享經驗感受，將喜怒哀樂表達出來
，發洩情緒，與運用演奏來達到復健療效等

目前有一位老師服務，服務單位為13PW, 及
5PE兒癌病房床邊及團體活動。



兒童舞蹈治療

 Dance / Movement Therapy

 身體動作是人類最初始的語言

 協助人們找回身體最原始的本
能，讓動作成為溝通與表達的
媒介，將埋藏於深處的情感得
以表達及抒發出來，具有成長
、教育或療癒等各種功能。

 目前台大兒童醫院有一位兒童
舞蹈治療師提供病房床邊及團

體專業服務。
秘密小屋



小丑醫生: 紅鼻子醫生Clown Care

• 醫院有專業小丑表演，能夠讓兒童及家長用更療癒
正向的心情去面對疾病的挑戰，紓解因治療造成的
壓力與苦痛，重拾歡笑與對生命的熱情。也陪伴所
有醫療人員，也能暫時放輕鬆。將溫暖與人性帶到
醫療環境裡。

• 馬照琪老師於103年在法國完成專業醫院小丑訓練
的專業人士，也是台灣第一位

醫院小丑。

• 服務對象含病童、家長與醫護人員

• 紅鼻子關懷小丑協會





兒童友善活動之舉辦

 家庭支持團體
 床邊教學老師
 節慶慶祝活動
 音樂、劇團等表演活動
 手作、美勞、氣球等
 說故事
 親子共讀ROR



台大兒童醫院
活動之舉辦與推行

其他
 不怕不怕學生服務課
 童癌童語社
 台灣黑熊醫院
 氣球、摺紙、黏土
 全家福攝影
 林老師說故事
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台大兒醫大廳親子與兒童活動



萬聖節
Cosplay



兒童友善醫療: 安寧緩和

兒童友善醫療環境塑造

心願完成: 喜願協會 (3-18歲服務對象)

生命繪本、繪本治療

遊戲治療

心理治療

床邊教育

兒童醫療輔導 (Child life Service)

表達性藝術治療: 藝術、音樂、舞蹈、戲劇等等

小丑醫生、動物輔助(寵物)、(嬰兒)按摩、芳香療法
、休憩、園藝、沙遊、冥想、瑜珈、活動舉辦等



兒童友善醫療--末期病童及家庭支持
兒童醫療輔導(Child Life Service)

末期階段: 醫療團隊與家庭間的溝通與傾聽；

個案想法的傳達；個別家庭的獨特性

死亡階段: 莊嚴及尊重的空間與時間

細膩的陪伴/不陪伴:了解家庭當下需要；表現/隱含

提供支持: 下一步怎麼走? 真誠且實用的資訊

說再見: 家人/醫護人員

保持連結: 家庭與病童最後的連結關係

持續的關心: 紀念日；特別的安排



與孩子談死亡:

生命繪本

解釋生命與死亡
長輩的死亡
朋友死亡
寵物死亡
葬禮



末期病童及家庭的臨終心理支持
Bereavement Services for the Children and Family

兒童醫療輔導及藝術治療的介入

病童:

不同發展階段的兒童對死亡的理解不同:病童本身的認知?

病童自身的回憶建造(legacy building)

家庭:

陪伴家庭度過困難經驗:怎麼面對? 要不要說? 怎麼說?

協助家庭回憶建造-手印、照片、衣物

手足:

手足面對死亡的適應方式各異

手足支持:以適合兒童發展階段的用字對手足解釋病情、
治療、死亡



兒童友善醫療: 安寧緩和圓夢計畫

心願完成: 美麗願望成真的旅程

醫院內醫師、護理師、社工人員照顧

基金會: 兒童癌症基金會、

台灣喜願協會(3-18歲服務對象)

台灣圓夢協會(>18歲)

I wish 

To have

To meet

To be

To go 



台大兒童醫院兒童友善醫療專案計畫
（Child-friendly healthcare program）

本計畫於2018年8月起設置，召集人呂立醫師
，副召集人曾紀瑩督導長及方美祈治療師。

計畫下設立三個小組，以執行相關服務方案：

1. 兒童醫療輔導及表達性藝術治療服務組
(Child Life and Expressive Therapies Service)

2. 兒童安寧緩和醫療照護服務組 (Pediatric 
Palliative Care Service)

3. 兒童個案管理照護組 (Pediatric Case 
Management Service)



專業照顧者的自我照顧

在認知與理智的需求上，大部分醫護人員需要確認他們
已經盡力了，正確地做了所有應當做的事。

Debrief適時有簡短有意義的回顧
詳細檢討整個過程，則等適當時機，整個團隊客觀地討
論進行，給予回饋

EMOTION模式
E：Environment 安全完善的工作環境
M：Mellow out 身心靈的放鬆
O：Observe 自我觀察
T：Team 團隊的合作與支持
I：Identification 自我角色認同
ON：啟動



兒童友善醫療展望

 兒童友善醫療概念推廣

 專業認識與關心議題

 資源整合與爭取

 管理與經營

 長期計畫與永續

 專業人員培育、服務、正式全職聘用

 有兒童醫療的地方，有兒童友善醫療

 讓兒童可以得到注重全人與兼顧身心健康
的照顧與成長



總結

讓我們的兒童

帶著一個有準備的心情，

知道有許多人關心跟幫忙，

許多挑戰就變的沒那麼困難。

空間是硬體與軟體的結合，

有心可以讓醫療難關變得溫馨好過，

擁有健康的心情與態度，

面對世界的多彩多姿。



台大兒童醫院風景

敬請指教


