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面對死亡的溝通：1. 封閉認知 
• 親友與醫護人員絕口不提 
• 隱瞞事實 
• 病人對死一直不知情 
• 未能準備身後事 
• 溝通模式：欺騙 
• 例如：醫生叫你來休養，無事的，當
住酒店 
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2.懷疑認知 
• 親友及醫護人員告訴病人病情無大礙 
• 但病人自己心中有數 
• 各人用各種方法砌詞，支吾以對 
• 病人感到不確定，矛盾，心中的苦悶、
焦慮、恐懼無法宣洩 

• 溝通模式：隱瞞 
• 例如：情況差不多，放心，吾好諗咁多 
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3. 相互偽裝 
• 病人，醫護人員及家屬每個人心知肚
明，只是不願意公報事實 

• 一起偽裝，一起演戲 
• 互相演戲的結果是大家孤單，不能互
相分享，講眞心話 

• 永不正視問題，浪費時間 
• 例如：大家躲起來哭，見面時講笑但
離開時面帶愁容 
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4. 公開認知 
• 在病人準備好面對時，適當地將病情
宣告 

• 彼此承擔及分享感受 
• 好好利用這段時間 
• 告之病程時，不可太過魯莽，破壞病
人的希望，使病人產生絕望及被遺棄 

• 例如：交代後事，說再見 
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對紓緩治療的阻礙 
• 以為醫學的發達，科技能勝一切 
• 認為「死亡」是代表醫生的失敗 
• 未能接受「死亡」，死亡仍是禁忌的話題 
• 認為「紓緩治療」病房缺乏生氣及等死 
• 認為放手等同放棄 
• 以為要病人堅持，是勇敢的表現 
• 對病有不符合的期待 
• 病人家人意見不一致 
• 以為急救可以令病人起死回生 
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與病人談死亡的方向 
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先了解病
人對死亡
是否忌諱 

先討論疾病 
帶來的挑戰 

協助及整合 
患病的現狀 

談論死亡 

病人 
步伐 
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病人意向 談話方向 
不想知，一切由
醫生決定 

不勉強病人面對，最終
目的是讓病人安心，但
可了解病背後原因 

想知小小 是腫瘤，已擴 
想知病情及預後 坦誠詳談，但見好即收 
想知治愈的可能 不作虛假的承諾 
對病情產猜疑 耐心聆聽其疑問，詳細

解釋 
未知病人的意向 暗示試探 
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醫護人員宣告噩耗技巧 
1. 作好準備 
 資料及時間要充足 
 選擇安靜、私穩及舒服的環境 
 準備一盒紙巾  

2. 評估病人對病情的接受及想法 
 上次做完檢查後，你心情如何？ 
 有沒有人向你提及病情？你覺得如何？ 

3. 邀請病人進入討論病情 
 我們可以開始講解你的報告嗎？ 
 你準備好討論病情嗎？ 
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4. 直接及清晰地表達 
一步一步提出，由淺至深 
如：報告出了，情況不太樂觀 
用病人明白的語言( 不用太多醫學名詞) 
越多運用病人可解理的句子，越能更接及清晰地表達 

5. 敏感及回應病人的感受 
多用同理心及憐憫心 
如：我明白聽到結果後感到突然 /吃驚 /恐怕 
善用安靜，讓病人消化信息後再解釋病情 
直至病人情緒穩定後再解釋病情 

6. 總結並提出治療方案 
留下盼望及讓病人知道不會被遺憾 
簡單總結是次內容 
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告知預後的態度 

 1. 運用真誠、正確、同（感）理心 
2. 在有隱私、不被打擾的環境下坐下交
談 

3. 確認病人/家屬需要知道多少資訊 
4. 確認病人/家屬已知的資訊為何 
5. 保證病人會一直受到最好的療護 
6. 評估病人/家屬對告知訊息的了解程度 
7. 回答病人/家屬的問題 
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處理家人不想透露病情 
1. 了解他們的憂慮 

– 避免直接說：「我們有責任告訴病人」 
–  要以關心的態度問：「其實你們有什麼顧慮？
」 

2. 澄清病人的看法 
– 如：「什麼原因你們認為病人不想知病情？」 

3. 一般人不想告之病人都是想保護所愛的親人
，要理解他們的原因 

– 說：「對你們的家庭來說，這不是一件容易的
決定」 
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4. 與家人分析告訴與否的利弊 
– 如：「我擔心如病人不知病情時會引發一些未
及時處理的事」 

– 如：「我可否講講我的掛慮？」 

5. 鼓勵探討病人的意願及病人想了解的情度 
6. 如家人願意透露 

– 先向家屬陳述你如何向病人表達，讓他們安心 
– 找出一位代表向病人講述病情或由醫生講述 

7. 尊重家人及病人的決定及意願 
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談論死亡的方法(SOAP)步驟           
( 梁應安) 

• S (subjective) : 病者說了些什麼。  
O (objective) : 關顧者觀察病者的性格、言
談之間的語意、病者的生活習慣，身體語
言等。  
A (assessment) : 關顧者評估各方面資料。  
P (plan) : 關顧者定出回應計劃。如有宗教
信仰者可先經過祈禱後計劃 
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說了些什麼 觀察 評估 計劃 
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口到： 開放式問題 
• 讓病人可以多作表達的問題 
• 不是一些是與否，好與不好等的問題 
• 例如：1. 你今日感覺如何？ 
                2. 為何昨晚會哭起來？ 
                3. 請你多講一些你的看法 
                4. 這樣令你聯想起什麼 
                5. 何時開始有這想法，可否多講 
                6. 你的意思係………. 
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引導式問題 
• 有時病人太累時，不能多談，可用引導式 
• 例如：1. 醫生剛才有什麼講？你點諗？ 
               2. 聽姑娘說你昨晚整夜沒有睡， 
                想起什麼令你失眠？ 
               3. 我想你都吾舍得D仔女，有什 
                    麼說話你想同佢地講？ 
               4. 有些人認為音樂，香薰，禱告， 
                   默想可以有助睡眠，你認為呢？ 
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假設式問題 
• 有時病人不想直接談論死亡 
• 用假設的例子，去引發思考 
• 例如：1. 一般人面對死亡都會恐怕，你呢？ 
                   講講你的感受 
               2. 假如這個病醫不好，你有什麼打算？ 
               3.  宗教信仰可以幫助人面死亡，信仰  
                    給你什麼幫助？ 
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• 當病人太疲倦或者未能用說話表達時 
• 以「是」或「否」問題(close-ended 

question)澄清病者心意 
• 例如：1. 你是否想家人一直陪在你身邊 
                2. 我播一些詩歌給你聽好嗎？ 
                3. 你有沒有精神和社工傾吓有 
                    關後事的安排？ 

 

「是」或「否」問題 
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關懷者的態度 
• 謙和的態度，細心聆聽病者對死亡的心事
，不要作專家，教導者或批判者 

• 先控制自己對死亡的感受和情緒；繼而耐
心聆聽及回應病者的感受。 

• 在我們開口勸勉，安慰，鼓勵病人之前，
最好按照上述的步驟了解病人後才發言 

• 切忌假設明白病者的心情 
• 未聆聽清楚，切勿出言安慰，否則只是自
言其說 
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關懷者的態度 
• 不用自己的標準去評價，因此關懷者要
有自我認識( self awareness )的能力 

• 陪伴，不命令或替人做決定 
• 作有同理心的聆聽者 
• 自我和價值的察知，避免將自己的價值
觀反射在別人身上 

• 具有分析自己情感的能力 
• 培養有彈性的自我 
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有意義的溝通內容 
1. 重溫患者的故事 

• 帶著興趣去了解一個人的一生 
• 從認識對方中，認識自己及家族歷史 
• 當病人分享他的個人經歷時，他自己亦在重溫 
• 專注聆聽， 
• 回應表達欣賞，支持及肯定 
• 跟進問題： 
欣賞性的問題，愉快經歷，成功經歷，肯定成就
，肯定價值觀， 

• 這樣可以讓人與人之間建立關係及感情 
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回饋式回應技巧 
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你好叻 
 

你好努力 
 

你好勇敢 
 

你好偉大 
 

我引你為榮 
 

多謝你 
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跟進問題 
• 媽媽我小時多病痛，你一定揍得好辛苦，
那時你點樣有力量？ 

• 爸爸，你以前做學師的時候日子如何？為
何最後當起老闆來？人生有何轉捩點？ 

• 媽媽，小時候有什麼反抖事跡？ 
• 我哋鄉下係點？  
• 媽，你的秘制豉油雞點煮？邊個教你？你
小時候婆婆如何揍你？ 

• 你一生最大的成就是什麼？ 
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方法 

• 傾談 
• 一起翻閱相部 
• 重遊舊地 
• 出版自傳 / CD 
• 數算恩典 
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2. 完成未完心願 
• 儘量協助病人達成完美的結局 
• 未完心願包括： 
滿足願望或夢想 
想見的人 
留給後人的說話 (承傳) 
經歷彼此寬恕，然後接納及放手 
你想跟誰說： 

 
 

• 重遊舊地 
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對不起 我已原諒你 心中無悔 
無恨 
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臨終前後悔的25件事 (大津秀一) 

 1. 沒有做自己想做的事 
2. 沒有實現夢想 
3. 做過對不起良心的事 
4. 被感情左右度過一生 
5. 沒有盡力幫助過別人 
6. 過於相信自己 
7. 沒有妥善安置財產 
8. 沒有考慮過身後事 
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9.沒有回故鄉 
10.沒有享受過美食 
11.大部分時間都用來工作 
12.沒有去想去的地方旅行 
13.沒有和想見的人見面 
14.沒能談一場永存記憶的戀愛 
15.一輩子都沒有結婚 
16. 沒有孩子 
17. 沒有看到孩子結婚 
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18. 沒有注意身體健康 
19. 沒有戒煙 
20. 沒有表明自己的真實意願 
21. 沒有認清活著的意義 
22. 沒有留下自己生存過的證據 
23. 沒有看透生死 
24. 沒有信仰 
25. 沒有對深愛的人說「謝謝」 
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3. 後事的安排 
•  病人能安排好後事，就能安然及積極面對死
亡 

1.病人：亞女日後我百年歸老想火葬， 
     家人：大吉利事，你長命百歲， 
     正確：你預先安排好，我們會照你意思去 
                 做，你放心啦，你想我們如何記念你 
2.病人：我估我過吾到今年 
     家人：大吉利事，無事的 
     正確：你覺得你的病情如何 
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3. 病人：咁辛苦，我情願早D死 
     家人：積極D，吾好諗咁多，你個病一定 
                會好番 
    正確：我想你一定好辛苦，否則吾會咁諗 
4. 病人：亞媽吾喺到時，你地要相親相愛 
     家人：吾好講呢D嘢，我地吾比你死 
     正確：我地會懷念你，你的教訓和榜樣會 
                 記在心中 
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4. 面對死亡 

• 按照病人的步伐，即他接納及面對死亡的
程度與他傾談 

• 如病人不想談及死亡，不要勉強 
• 如病人願意傾談時，不要轉換話題 
• 留意病人一些非直接表達 
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1. 病人：報告出了，擴散了，我吾想死住 
    家人：人人都要死，有什麼好怕 
    正確：這是人之常情，你最怕什麼？ 
2. 病人：我想快D死，不如一支針打死我就算 
     家人：你不應該有這想法，做人要積極…… 
     正確：你一定好辛苦，繼續努力我們會陪你 
3.病人：(昨晚整夜無瞓)今次死梗 
      家人：吾好諗咁多，無事嘅 
      正確：我們可以點幫你 
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4. 病人：我不想食，食唔落 
     家人：你吾食嘢，就會死，食多D嘢，好 
                 快就會好番 
                 我煮得咁辛苦，你都吾食，你是否 
                 討厭我，我下次吾來探你了 
      正確：為何不想食？我陪你一起食 
                 我只擔心你肚餓，吃到就吃一點吧 
5. 當病人悶悶不樂時 
   家人：開心D啦，我哋去飲茶 
   正確：你諗緊什麼，想吾想講比我知 
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6. 病人：我好吾捨得你哋 
     家人：吾好亂講，你會好番，好番同你去
旅行 

    正確：我哋都吾捨得你，天堂再見 
7. 病人：醫生說情況不樂觀 
     家人：醫生懂什麼！？你一定長命百歲 
     正確：你認為醫生是對嗎? 你自己覺得如何 
8. 病人：昨晚隔籬床個病人走咗了 
    家人：不好講這些，講D開人嘢，上次…… 
    正確： 咁有否影響你 
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5. 運用身體語言 

• 親吻 
• 眼神接觸 
• 陪伴 
• 輕撫 
• 按摩 
• 擁抱 
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6. 病人彌留間 
• 握著病人的手 
• 替病人抺面，塗潤膚膏，輕輕濕潤口腔 
• 談及病人對家人正面的事件 
• 病人彌留間，說話時要小心，因病人在聆聽 
• 播放柔和的音樂，詩歌，祈禱，經文 
• 與病人道別 
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我愛你 謝謝你 

欣賞你 
感激你 

天家再見 
懷念你 

放心 
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