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基本信念

• 在喪親的早期階段，不要為極端情緒感到羞恥

• 強烈的悲傷是喪親者對死者愛的代價

• 照顧者亦不應以撫平喪親者為目標

https://pixabay.com/photos/drop-of-water-drop-impact-ripples-578897/



疫時善別特色（一）

https://pixabay.com/photos/handshake-hands-laptop-monitor-3382503/

線上善別照顧



COVID-19如何影響喪親經歷？
(Pearce et al., 2021)

• 分析了於2020年
8月3日至9月4日
805份網上問卷

• 醫院及社區的安
寧服務與善別服
務工作員

• 使用電話、視頻
或其他遠程支持



投票1

1. 線上提供善別照顧的方法和面對面的一樣好

線上方法不如面對面的有效

這兩種方法的效果相似

線上方法比面對面好



線上提供善別照顧的成效 (Zuelke
et al., 2022)

• 到2020年，對9篇
文章進行文獻回顧
/薈萃分析 (Meta-
analysis)



線上提供善別照顧的成效 (Zuelke
et al., 2022)

• 認知行為療法 (Cognitive Behavioral Therapy)
或社會認知理論 (Social Cognitive Theory)為本

• 心理教育 (Psycho-social Education)

• 接觸和認知再評價 (Exposures or Cognitive 
Reappraisal)

• 無人指導或有指導的個人回饋 Unguided or 
Guided with individual feedback

• 主要是寫作作業



線上提供善別照顧的成效 (Zuelke
et al., 2022)

• 喪親反應



線上提供善別照顧的成效 (Zuelke
et al., 2022)

• 創傷後壓力



線上提供善別照顧的成效 (Zuelke
et al., 2022)

• 抑鬱症狀



發展網上善別小組的考慮因素
(Gibson et al., 2020)

• 招募參與者

• 倫理考慮: 解決
隱私和保密性問
題、身份驗證

• 可及性: 技術資
源的可用性、使
用者對技術設備
的認識



發展網上善別小組的考慮因素
(Gibson et al., 2020)

• 風險管理: 例如，自殺風險

• 法律方面的考慮:責任問題
、免責聲明、版權

• 考慮因素：非同步性或同
步性

https://pixabay.com/vectors/risk-risk-
management-risk-assessment-3576044/



通過Zoom進行善別照顧
(Morris & Ryan, 2021)

• 準備工作。事先提供個別篩選、每次指出
基本規則和結構

• 禮儀：保護隱私，不截圖/錄音，不私下
聊天，保持攝像機開著，中斷時離開並重
新加入。

• 主持人：通常是一位輔導員工，可能會加
一位技術人員。



使用線上平臺進行遺愛、喪禮和紀念活動
(Gulotta et al., 2016)

https://pixabay.com/photos/laptop-digital-device-technology-5673901/



使用線上平臺進行遺愛、喪禮和紀念活動
(Gulotta et al., 2016, p.745)

• 調查75在線平臺



使用線上平臺進行遺愛、喪禮和紀念活動
(Gulotta et al., 2016, p.745)

四大類別：
–支持個人：整理他們的社交媒體資料，記

錄他們的最後願望，向所愛的人發送資訊
，指定他們希望傳遞資訊和財產的人。

–支持喪親者：記錄已經去世的人的相關資
料

–記錄和分享有關他們的祖先或在遙遠的過
去死去的人的資料

–圍繞重大事件或經歷進行公開思考和討論



投票2

2.那些人較易接受網上善別服務？

男性

年輕人

大學或以上程度

死者為配偶或子女

死亡到現在時間

喪親前接受過心理照顧

個人對網上服務

有問題哀傷程度



接受網上善別服務程度
(Lenferink et al., 2020)

• 訪問了273交通意
外喪親者

• 65％增接受善別
服務

• 35％願意接受網
上善別服務

• 20％有強烈喪親
反應但沒有接受
善別服務



接受網上善別服務程度
(Lenferink et al., 2020)



疫時善別特色（二）

https://pixabay.com/illustrations/handshake-regard-cooperate-connect-2009195/

主動性 (Proactive)



表示慰問並開始行動
(Lichtenthal et al., 2020)

Communicate 
Compassionately

富有同情心地進行溝通

Assess Risk評估風險

Refer when appropriate
適當時轉介

Educate about resources
提供資源方面的教育



表示慰問並開始行動
(Lichtenthal et al., 2020)

富有同情心地進行溝通:

– 「呢段時間你哋一家一定好難受！」

– 同理心的存在(Empathetic Presence)：願意與他們的悲
傷在一起，並花點時間承認他們的損失和悲傷。

評估風險:

– 「呢幾日點呀？」

適當時轉介:

– 「聽落你面對緊好多挑戰，你想唔想見吓有呢方面工
作經驗嘅同事？」

提供資源方面的教育:

– 「有D同你經歷類似嘅朋友話呢D資料幫到佢哋，你有
無興趣聽聽？」



https://pixabay.com/illustrations/consulting-mental-health-health-1739639/

善別照顧做什麼？



THIRD

ORGANIZING COMMITTEE

MEETING

三層善別照顧

Indicated Care:
High Outcome 

Group
顯示照顧:
高反應群體

Selective Care: High Risk Group

選擇照顧: 高風險群體

Universal Care: Everyone

普遍照顧: 所有人

Risk Assessment

風險評估

Outcome 
Assessment
反應評估

資料需求 –
單張、自助基本指南

、網路資訊

回顧和反映喪親
經歷

專門的專業支持



風險因素(Risk Factors) 
(Sanderson et al., 2022)

• 系統回顧，對9
篇文獻使用61
風險因素進行
分析。



風險因素(Risk Factors) 
(Sanderson et al., 2022, p.11)

女性

獨自生活

患者的配偶或父母



風險因素(Risk Factors) 
(Sanderson et al., 2022, p.11)

正在插管的病人



風險因素(Risk Factors) 
(Sanderson et al., 2022, p.11)

與醫療團隊溝通不暢

有機會說再見

死亡時在場



風險因素(Risk Factors) 
(Sanderson et al., 2022, p.12)

自責

否認

曾接受情緒支援



反應評估篩查工具 (Pandemic Grief 
Scale, PGS)



反應評估篩查工具 (Pandemic Grief 
Scale, PGS) (Lee & Neimeyer, 2022)

Over the last 2 weeks, how often have you experienced the

following thoughts or behaviours related to your loss?

在過去兩周內，你有多長時間經歷過下列與你的損失有關的想法、

感覺或行為？

Not at 

all

完全沒

有

Several

Days幾

天

> Half 

the Days

大半時

間

Nearly 

Every 

Day幾乎

每天都

有

1. I wished to die in order to be with the deceased我希望死亡是

為了和死者在一起。 0 1 2 3

2. I experienced confusion over my role in life or felt like my 

identity was diminished because of the loss我對自己在生活中

的角色感到困惑，或者覺得自己的身份因為喪失而被削弱。
0 1 2 3

3. Nothing seemed to matter much to me because of this loss因為

這種損失，似乎沒有什麼東西對我很重要 0 1 2 3

4. I found it difficult to have positive memories about the 

deceased我發現很難有關於死者的正面記憶。 0 1 2 3

5. I believed that without the deceased, life was either 

meaningless, empty, or could not go on我相信，如果沒有死者，

生活要麼毫無意義，要麼空虛，要麼無法繼續下去。
0 1 2 3



實務篇

https://pixabay.com/photos/adult-artisan-tools-workshop-1866533/



COVID-19 喪親者常見的挑戰

1. 繁瑣的手續

2. 纏擾的思憶

3. 忿忿不平

4. 一萬個假如...

5. 沒有答案的問題



1.繁瑣的手續

座談會收到的問題:

–醫院直出的話，死於covid的屍體可以做什麼儀
式？

–請問疫情下，好多先人遺體都滯留在殮房／醫
院，喪親者可以向誰或哪個機構尋求求助？

–如何協助剛在醫院離世的長者辦白事?

–醫院直出有什麼儀式可以做?



1.繁瑣的手續

資料需求 –
單張、自助基本指南

、網路資訊

• 共同工作，而不是為喪親者工作 (Co-work 
rather than work for the bereaved person)

–减少未来的内疚和自责

–增加控制感

• 決定困難

–以護理為基礎 Care-based

–以逝者為基礎 Deceased-based

–以證據為基礎 Evidence-based



2. 纏繞的思憶

• 我好掛住佢

• 談起逝者生平、喜好、理
想、心願回顧和反映喪親

經歷



2. 纏繞的思憶

• 我好掛住佢

投票3

你會用那一樣法寶去協助喪親者處理纏繞的思憶？

 時光機
 交換繩
 竹蜻蜓
 縮小燈
 助興樂團



時光機

• 回到相處好回憶

• 回到他的教誨

交換繩

• 易地而處：

–如果你係佢，你會有乜建議
呢？

• 增加相連感 (Continuing 
Bond)



2. 纏繞的思憶

• 當我瞇埋眼，我就不能控制咁諗番佢個樣…



2. 纏繞的思憶

• 當我瞇埋眼，我就不能控制咁諗番佢個樣…

投票4

你會用那一樣法寶去協助喪親者處理纏繞的思憶？

 時光機
 交換繩
 竹蜻蜓
 縮小燈
 助興樂團



縮小燈

https://pixabay.com/photos/doctor-hospital-bed-delivery-labor-840127/
https://pixabay.com/photos/woman-seniorin-pensioner-granny-4792038/

• 儘量不涉及圖像的細節，以避免再次造成創傷
。

https://pixabay.com/photos/doctor-hospital-bed-delivery-labor-840127/
https://pixabay.com/photos/woman-seniorin-pensioner-granny-4792038/


交換繩

• 易地而處：

–如果你係佢，你會有乜建議
呢？



2. 纏繞的思憶

• 我成日喺度諗，當日送／無送佢入醫院喺咪
錯？

投票5

你會用那一樣法寶去協助喪親者處理纏繞的思憶？

 時光機
 交換繩
 竹蜻蜓
 縮小燈
 助興樂團



先情後理

• 對他的心意表示讚賞→他希望能好好照顧
病人

• 積極聆聽分享

https://pixabay.com/illustrations/brain-head-psychology-closed-mind-
2146168/

https://pixabay.com/illustrations/brain-head-psychology-closed-mind-2146159/



時光機

• 回到當日，有甚麼不同的做
法？

• 回到以前，他對你做錯決定
會有甚麼回應？

• 有容訊息，銘記在心

• 拋錨技巧 (Anchoring 
Technique)

記憶麵包



竹蜻蜓

• 鳥瞰視野

• 當日影響決定還有那些人和
環境因素？



3.忿忿不平

• 醫院延誤救治、政府失誤

• 過早解釋，增加反抗

• 未與理想的安排



3.忿忿不平

• 憤怒是一種主要情感 --> 

對不公平待遇的反應

–是一種能量，可以是建設性
的，也可以是破壞性的。

–對於不可逆轉的結果，通常
不是為了自己的利益，而是
不希望發生在其他人身上。

https://pixabay.com/images/search/anger%20unfair/



3.忿忿不平

•作為情緒的奴隸，
以他人的過錯懲罰
自己



3.忿忿不平

• 憤怒是次要情緒 --> 對其他情緒的反應：傷
害、恐懼和無法控制

Aware  覺悟
Regulate 控制
Transform 轉化



4.一萬個假如...

• 假如當日我爭取去探佢，佢就唔會孤孤單單
咁上路啦…

投票6

你會用那一樣法寶去協助喪親者處理一萬個假如？

 時光機
 交換繩
 竹蜻蜓
 縮小燈
 助興樂團



時光機

• 如果你當日有探佢，你會做
啲乜嘢？

交換繩

• 你估佢喺離開一刻，佢最希
望喺乜呢？



5.沒有答案的問題

• 點解佢要咁死？

• 佢死時會唔會好辛苦？

• 佢會唔會想番屋企？

https://pixabay.com/illustrations/question-mark-pile-questions-symbol-2492009/



5.沒有答案的問題

• 點答都死嘅問題

• 先情後理

• 問題背後嘅意義

• 理解需要：「似乎呢條問題對你好重
要喎！一定有個重要嘅原因！」

https://pixabay.com/illustrations/brain-head-psychology-closed-mind-
2146168/



5.沒有答案的問題

• 算了算了棒

–捨得、不執著

https://pixabay.com/photos/balloons-colorful-swimming-pool-1761634/

• 氣球練習



同行的藝術

https://pixabay.com/photos/human-friends-men-portrait-forest-3729591/



助興樂團

• Broaden and Build Theory
拓寬和建立理論
(Fredrickson, 2004)

• 助興樂團

→平行腦筋



不是辯論，沒有贏輸；
旨在埋下種子，
在適當時候發芽…

同行的藝術

https://pixabay.com/photos/plant-sprout-dicotyledon-life-259806/



來自天上的祝福…

謝謝！

https://pixabay.com/photos/heaven-clouds-blue-cloud-shape-3395811/



https://pixabay.com/photos/ask-sign-design-creative-2341784/
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