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家庭與病人相關文獻
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我失去的比他還要多

(Snijdewind et al, 2022)
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安樂死及醫助自殺的喪親反應
(Andriessen et al., 2020)

- 10篇文章進行系統回顧

（1995-2018）
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安樂死及醫助自殺的喪親反應
(Andriessen et al., 2020)

有問題的喪親反應 (Disordered Grief)：

• 與其他死亡相比，程度相若甚至更低

心理健康和創傷後症狀(Mental Health and PTSD symptoms)：

• 大部份程度相若，但在少數研究中的發現不一。
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安樂死及醫助自殺的喪親反應
(Andriessen et al., 2020)

其他發現

•對死亡有更多的準備和接受

•參與決策過程的重要性

•尊重病人的意願和自主權有助避免不良喪親反應
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安樂死及醫助自殺的喪親反應
(Andriessen et al., 2020)

量化研究: 社會支持方面沒有差異

定性研究卻指出安樂死與醫助自殺喪親者有

•孤立感

•選擇性披露

•害怕恥辱及警方調查

•害怕被起訴

•擔心與部門打交道

•對違反社會規則感到內疚
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安樂死及醫助自殺的喪親反應
(Andriessen et al., 2020)

其他發現：

•兩種死亡

▪ 與猝死相比，較少有未完成的事情。

▪ 決策過程常陷於道德兩難

▪ 乃故意死亡（Intended Death）

▪ 醫助自殺是自殺；安樂死是謀殺

▪ 因社會的開放性、法例、調查過程和服務而有國際差異
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混合方法研究：
• 對27位患有精神病患自
殺者的伴侶遺屬進行問
卷調查調和深入訪談
（12位醫助自殺和15位
自殺者）。

醫助自殺和自殺者遺屬的喪親反應
(Snijdewind et al, 2022)
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醫助自殺和自殺者遺屬的喪親反應
(Snijdewind et al, 2022)
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兩者均缺乏他人的理解，
但醫助自殺比自殺遺屬至
少多了醫療團隊的支援。

醫助自殺和自殺者遺屬的喪親反應
(Snijdewind et al, in-press)

https://cdn.pixabay.com/photo/2020/04/05/09/47/doctor-
5005369__340.png
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安樂死/醫助自殺與紓緩照顧自然死的
喪親反應 (Laperle et al., 2022)

60位喪親者（25位來自MAiD，

35位來自自然死亡）完成了問

卷調查。

16位喪親者（8位來自MAiD，8

位來自自然死亡）參加了半結

構式訪談。
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安樂死/醫助自殺與紓緩照顧自然死
的喪親反應 (Laperle et al., 2022)
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安樂死/醫助自殺與紓緩照顧自然死的
喪親反應 (Laperle et al., 2022)

定性研究發現

•正面和負面的印記

•英雄的隱喻

▪ 戰勝邪惡的力量（死亡、痛苦和它們的惡果）

•同步與不同步

▪ 心靈與情感

▪ 預期與意外

▪ 病人和家人
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安樂死/醫助自殺與紓緩照顧自然死
的喪親反應 (Laperle et al., 2022, p.19)

可能提供慰藉的印記可能造成困擾的印記

距離與分歧

英雄已離去

密切與同步

與英雄同行
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醫助死亡的喪親之痛：範圍審閱
(Yan et al., 2022)

截至2022年6月，審閱了

28篇學術期刊文章
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五個醫助死亡的喪親之痛核心概念 (Yan et al., 2022, p.11)

準備
與家屬就生命末期的社會心理決定進行對話
明確和和諧的步驟有助於MAiD的評估和後勤工作

關係
之前、期間和之後的需求
價值觀可能影響支持的程度
非評判性的護理和容易獲得的資訊

生命的終結
儀式、反思和意義
設定現實的期望

後果
與其他死亡相似
社會分享促進了意義
的形成

MAiD悲痛
由於社會污名而導致的
保密或害怕披露，可能
是焦慮和厭惡的來源。
在考慮MAiD之前，預期
的悲痛可能已經開始。
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社會文化的反思
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溝通 Communication
病人和家屬之間

與他人

忌諱的話題

•間接和隱含的方式

長幼有序

MAiD背後的原因

•長者自殺率高

•擔心在現實中給他人帶來負擔，但卻說成是個人選擇

This Photo by Unknown Author is 
licensed under CC BY-NC-ND
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http://philosophicaldisquisitions.blogspot.com/2016/12/why-communication-is-needed-for-consent.html
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/3.0/


決策 Decision Making

個人或家庭的決定

家庭成員之間的不一致（不同步）

誰是話事人

This Photo by Unknown Author is 
licensed under CC BY
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https://www.nlp-techniques.org/nlp-decision-making/
https://creativecommons.org/licenses/by/3.0/


愛與孝的表現 Expression of Love

控制與尊重
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面子 Face

隨著時間改變決定的困難（失去面子）。

社會壓力

MAiD的喪親者跟隨MAiD (連鎖反應)

This Photo by Unknown Author is licensed under 
CC BY-NC-ND
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https://www.the-generous-husband.com/2014/12/04/saving-face/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/3.0/


印記和創傷容忍度Imprints and trauma 
tolerance

產房裡陪產後的創傷

This Photo by Unknown Author is licensed under CC BY
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https://www.flickr.com/photos/mattgosselin/5972738707
https://creativecommons.org/licenses/by/3.0/


道家思想 Taoist concept

順天而行

順其自然
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其他反思
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誤導名稱

Euthanasia 

Physician-Assisted Suicide

Assisted Dying

Medical Assistance in Dying

不是安「樂」死，而是安「排」死！
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#1 建議

將安「樂」死 改稱為 安「排」死
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相關概念

自殺: 

自殺是一種精神痛苦 “Suicide as 

Psychache”

https://i.gr-
assets.com/images/S/compressed.photo.goo
dreads.com/books/1347568226l/2497078.jp
g
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相關概念

離婚: 

須為婚姻已破裂至無可挽救 “the 

marriage has broken down irretrievably”
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#2 建議

在考慮安排死之前，請用盡所有的替代方案。

紓緩治療與安寧照顧是可行方案

行政長官2022年施政報告政策措施 p 40

31



#2 建議

「賽馬會安寧頌」計劃

https://foss.hku.hk/jcecc/zh/
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#3 建議

溝通的重要

•明確和和諧的對話

•「你就一了百了，我就沒完沒了！」

預設照顧計劃
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順其自然
還是安排死？
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