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【摘要】本文通過筆者近年來在澳門社區推廣生死教育的實踐經驗，從高校教育到社區推廣，總結出針對不同年齡層及專業背景人士的生

死教育教學重點，即：① 兒童青少年重在探尋生命價值，建立正向生死觀；② 長者重在預立生前願望，不留遺憾；③ 健康照護專業人士

重在回顧自身生命觀，接納醫療的局限性。生死教育工作應由推廣公眾生死教育入手，需要個人、社會、政策多方面共同參與。

【關鍵詞】　生死教育　澳門

Practice and reflection on life-and-death education in Macau
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[Abstract] This paper discusses the practical experience of life-and-death education teachings in Macau. It provides suggested teaching methods 

targeting people of different ages and professional backgrounds in different settings, including: ① Education targeting children and adolescents 

should focus on exploring the value of life and establishing a positive view toward life-and-death; ② Education targeting the elderly should focus on  

discussing their wills without regret; ③ Education targeting health care professionals should focus on reviewing their value of life and accepting the 

limitations of medical treatment. The education programs on  life and death aim to elevate the consciousness of of the public on life and death, which 

requires the joint input of individuals, society and policies.
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從生命誕生到死亡是每個人必經階段，而受

文化影響，華人常常對死亡避而不談。相對於同受

華人文化影響的台灣、香港、中國內地，澳門的生

死教育起步較晚，尚未形成科學的體系（鈕則誠，

2006）。本文旨在分享筆者近年來在澳門社區推廣

生死教育的實踐經驗，從經驗中反思優化未來的生

死教育工作，引發大眾的思考與參與。

1　生死教育在護理教學中的實踐

護士學生有較多機會在臨床學習中接觸重病、

瀕死等相關情景，易感受到面對死亡的恐懼和不知

所措（黃麗群，2014）。有研究指出大學生雖表面

傾向於以平常心看待和接納死亡，卻隱藏了其內隱

死亡態度中存在的焦慮、恐懼（胡媛豔、李成霞、譚

東超、張娟娟、張珊珊，2017）。建立健康的生死觀

對護生職業發展及生活有著重要影響（彭亞、趙莉、

沈夢蝶、淩麗、鄒虹靖，2018）。澳門護生生死態度

較積極，有利生死教育開展（王豔，2014）。為了

幫助護士學生做好心理建設 ，引導其順利面對臨床

實習中經歷死亡事件帶來的衝擊， 2012 年鏡湖護理

學院正式在大三學生中開展 “生死教育＂這門選修

課，課程除了從哲學、倫理、社會等方面講授死亡

的概念和相關議題，還設置了大量時間作小組討論

和分享活動，包括令參與過的學生印象深刻的“死

亡體驗＂( 澳門鏡湖理學院，2016)。課程設置的核

心理念在於讓學生從自身的經歷中思考，建立對死

亡的認知而後面對他人的死亡 ，參與學生反映該選

修課目充分考慮了實用性並能提高學生的死亡應對

能力（湯麗娟、朱明霞、伍慧兒、黎想，2018）。

學院還在課程外的學生團體輔導中設置案例及死亡
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情景教學。模擬情景中產生的記憶影響著主體對未

來可能遇到的情景產生細節豐富且關注自我的認知

(Epstude, Scholl, & Roese, 2016)，模擬情景體驗式教

學為學生提供了在安全環境中聯繫臨床技能並討論

相關情緒的機會 (Leavy, Vanderhoff, & Ravert, 2011; 

Rogers, Rooy, & Bowe, 2011)，對護士學生未來克服

恐懼及建立有效應對策略尤為重要，。

2　針對不同對象生死教育的不同主題

2.1　 針對兒童青少年主題 -“珍愛生命 勿言輕生＂

華人背景下的家庭中，父母家人普遍認為與孩

子談論死亡是負面議題，且兒童理解能力有限，沒

必要也不適合與之談論（徐廣宇、張紀雲，2016）。

這就容易造成兒童對死亡缺乏恆常和明確的概念，故

在針對兒童進行生死教育應重在釐清死亡的概念，即

“生命的唯一性，死亡的必然性＂（Kane, 1979）。

形式宜採用講故事與活動結合的方式，從兒童熟悉

的日常事物入手，帶出生命的概念。根據認知學習

理論，重要他人（如：家長、老師）作為兒童密切

接觸的人，能夠深深地影響兒童對生命與死亡意義

的認知發展（吳立平，2017）。家庭作為兒童生活

的主要環境，其照顧者的參與必不可少。與澳門科

學館合作舉行“傳遞恩悅＂親子生命教育系列活動，

運用互動體驗式教育，在澳門社會進一步實踐我們

對於兒童生命教育的構想（澳門科學館，2018）。

澳門鏡湖護理學院與澳門教青局德育中心合作

舉行“生命四季＂系列入校講座，並為澳門大學附

屬應用中學的師生開展 “探索生命意義——直面青春＂

系列課程 ( 澳門日報，2015 )。活動以講座和小組互

動形式開展，引導青少年直面成長的挫折，思考生

命的價值和意義。面向青少年開展生命教育應重在

探尋生命和死亡的本真，珍視自己和他人的生命，

及自己與親人朋友以及周圍社會的關聯（胡媛豔、

李成霞、譚東超、張娟娟、張珊珊，2017）。通過開

展生命教育有助青少年直面成長的逆境及珍視生命。

2.2 　針對長者主題 -“善備人生 善生善死＂

研究顯示澳門的總體人口結構自 20 世紀 90 年

代開始逐漸趨向老齡化，且老年人口比率穩步增加，

65 歲以上長者人口數以每年 3.13% 的速度增長（官

世海、卞 鷹、王一濤，2006；周龍穎珍、施昶、卞鷹，

2017）。養老和善終已成為我們必須面對的問題。

在中國傳統文化中人們普遍忌諱談“死＂，對老人

家說起死亡相關字眼更常被認為是不吉利和不禮貌

的（王雪蓮，2008）。而通過生死教育團隊與澳門

長者的接觸中發現，“如何死＂剛好是長者最迫切

想要談論的話題， 長者表達出很希望按照自己的願

望來辦理後事，但又擔心家人的不理解會遭到反對

等顧慮往往選擇了沉默。不少長者表示，自己害怕

的不是“死＂，而是怕死得痛苦，怕自己死後牽掛

的人和物不能得到妥善的安排 ( 周嘉琪、朱明霞、伍

慧兒，2017)。對於長者開展生死教育活動需要傾聽

他們對於死亡的看法和身後事的準備，且最理想是

以家團形式個案化進行。香港學者（李子芬、彭楚

君，2019）亦指出“家庭參與和家庭關係對建立預

立醫療照護計畫有著重要的影響＂。教育需加強靈

性方面的探討，透過生命的歷練和整合讓長者更正

面、更有意義的生活（洪櫻純，2012）。

2.3 　針對專業人士主題 -“活好當下 樂己助人＂

澳門醫療衛生體系從業者包含多專業人士，包

括醫生、護士、治療師、社工等。澳門尚缺乏對相

關人士生死態度的研究，從非正式交談得知專業人

士不但在日常工作中需面對疾病、死亡等事件引發

的情緒壓力，也面臨應對死亡事件時缺乏處理能力

的困境。對“他死＂引發對“我死＂的思考需要教

育引導，避免職業耗竭（梁紅霞、陳愛初、蕭美雲，

2007）。醫護人員自身接受系統的生死教育，建立

正向生死觀的是提供全人照護的前提（王雲嶺、鄭

林娟、孫洪岩，2004）。

澳門鏡湖護理學院與社工局相關部門合作，多次

面向社工、護士等開展生死教育，引導其思考“他死＂

和“我死＂並建立對死亡的正向態度。隨著澳門老年

人口比率穩步增加，對醫療衛生服務的需求也隨之增

加，政府已將臨終護理設為醫療服務重點之一（周龍

穎珍、施昶、卞鷹，2017）。澳門鏡湖護理學院亦與

澳門鏡湖醫院康寧病房的護士保持合作交流，結合教

育經驗與臨床實踐，期望進一步推廣生死教育。在康

寧病房開展生死教育，不但能幫助臨終病人克服對死

亡的恐懼，學習準備、面對和接受死亡，預先安排和

完成自己的願望，指導醫務人員適當的告知病情、協

助表達心願、哀傷輔導等都是切實所需的教育內容

（朱菁菁、董慧英、朱彤華、李健衛，2018）。

當今社會醫療高速發展使得延長壽命與提高生
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命品質難以平衡，多種原因導致臨終關懷難以推行

進而產生過度醫療，人文教育有助人們理解醫療的

局限性（周碧雯，2014）。在面向醫務專業人士進

行生死教育包括回顧自身生命及面對他人死亡兩部

分，樹立正向生死觀及協助他人提升生命質量。

3　總結與展望

澳門社會文化多元且快速發展，故此開展生死

教育有明顯優勢。老齡化趨勢對善終護理的需求增

加，提高生命質量及死亡品質將是需求的重要組成

部分。澳門政府及民間團體對生死教育持支持態度，

使其有充分的實踐空間及機會。此外，澳門有極大

的便利性與鄰近華人地區交流，尤其是能吸取香港、

內地及台灣在生死教育中發展出的先進理論，也向

外推廣澳門以社區實踐為主的教育成效。推行生死

教育也面臨著挑戰，其中最大的困難是打破華人傳

統死亡禁忌，然而澳門社會由多元文化融合組成，

要做好個性化教育並不容易。 

總體而言，開展生死教育活動實踐宜從大眾推

廣入手，在社區中實踐為主，逐步開拓機會深入探

討健康照護專業層面的議題，為老齡化社會“善生

善死＂的預先準備、政府關於醫療政策的制訂等方

面提供參考依據。由推廣公眾生死教育到個人、社

會、政策多方面共同參與，實現“珍惜生命、善對

死亡＂。
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