
浅议临终关怀护理者职业教育中的心理学培训
’
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摘耍 : 临终关怀中的护理和常规的护理相比较具有一定的差异性
,

其护理重点从对病人的生理疼痛拉制转向 于心理状态的

调节
,

尤其是消除面对死亡时的焦虑
。

有效的护理者心理学培训有助 于更好理解临终关怀的特珠性及与提高与患者交流的能

力
。
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1 问题

临终关怀是一门以临终病人的生理和心理特征及相应的

医学
、

护理
、

心理
、

社会
、

伦理等问题为研究对象的一门新兴交

叉学科
,

是作为放弃积极治疗之外的一种护理工作
,

护理 目标

则是帮助病人从对死亡的恐惧与不安中解脱出来
,

坦然面对

死亡
。

临终关怀(抽即ice )又称为姑息治疗 (间
ia tiv e

~ )
,

可以

看到其重点是在护理(
c

are )
.

和传统医学的救治观(~ )是有

差异的
,

其兴起就源于试图改变传统医学中只见病体不见病

人的作法
,

主要特色就在于不以技术而以人性为主的医疗思

考方式
。

从临终关怀对象的特点来说
,

身处生命末期的病人

和关爱他们的亲人来说
,

心理的痛苦更可怕
,

因此
,

其护理教

育既包括通常意义上的患者的疼痛控制
、

症状处理与营养调

理方面外
,

还包括一些交流的技巧培训 [l. 幻
。

国外认为
,

改善患者生命末端的生活质量不仅是医学的

也是社会的目标
,

所以它的临终关怀主要由医生(兼职 )
、

护

士
、

心理学工作者(兼职) 及社会工作者共同组成护理者(
c

are
-

gi
v er )队伍构成

。

我国的临终关怀事业以崔以泰的
“

对死亡和

濒死的态度
”
的调查研究起步[s]

。

国内开展临终关怀的研究

和实践的主体是医护工作者
,

心理学和社会工作者的参与程

度还不高
。

由于传统的观念和参与人员构成的单一
,

因此对

医护人员则提出了新的挑战
。

目前临床的问题在于和病人的

之间的交流很少
,

具体体现在护理者缺乏必要的心理学的发

展观和死亡观
,

因为交流的技巧不仅仅是依赖于一种语言表

达能力的培训
,

更重要的还在于把握在濒死状态 (如鸣 )中的

心理层面的诸多问题 ; 而传统的死亡观念
,

也在无意识地影响

着他们自身的工作态度
。

2 掌握心理发展变化规律
,

正确面对死

亡

人的一生经历着无穷的变化
。

随着年龄的增加
,

身体机

能的衰退
,

或者周围的亲人和朋友的死亡
,

都会让我们意识到

死亡的存在
。

人类在即将面对死亡的临终时刻
,

大多数人心

理表现是焦虑和恐惧
,

这是人类面对死亡的基本态度
。

处在

临终状态的患者是一个特殊的社会群体
,

身体本身的原因
、

来

自社会环境的暗示等因素都可能使他们面临较多的心理健康

间题
。

患者的焦虑状态带有敏感多疑的特征
,

这样的心理特

征既与个体的自我意识有关
,

同时
,

也与他人及社会的关系有

关
。

贝克尔深刻地剖析这种死亡恐惧和伴随着的焦虑的社会

心理层面的涵义[’]
,

罗斯(监心
e r 一 R姗 )在 1卿年的《论死亡

和濒死》中总结了濒死病人的五个心理反应阶段即否认
、

愤

怒
、

交易
、

抑郁及接受[s]
。

不过
,

人类的心理反应是十分复杂

的
,

甚至个体差异也是非常大的
,

因为这些反应受年龄
、

社会

背景
、

宗教信仰等多种因素的影响
。

从心理发展角度来看
,

平静地对待临终是一个人人格结

构的产物
,

对死亡恐惧的研究和死亡教育正是培养我们有意

识地选择对恐惧的承受
。

如果仅从医学的角度来理解临终关
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怀
,

那么这些患者是失去了现代医学的治疗的价值
,

这种情况

下
,

作为临终关怀服务主体的人员就持有一种无所谓的态度
,

并不能深刻理解 自己的工作的意义
。

而每个护理者同时也这

社会中的个体
,

同样也会面对死亡的问题
。

当具备从个体的

发展来理解死亡时即更容易与患者沟通
。

从社会传统的观念来看
,

我国处于缺乏死亡教育的文化

传统和社会环境中
,

缺乏对病人临终状态体验的关注
,

整个社

会弥漫着对垂死者过程和垂死者的焦虑和误解相关
,

他们有

惫或者无意地处在被社会隔绝
,

以及不恰当地处理症状的风

险之中
。

这样的社会现实常常使濒死病人处于孤独之中
,

产

生被抛弃的感觉
。

现实社会文化理论倡导的是一种避免讨论

死亡与临终的问题
,

这里就是一种社会赋予了疾病的
“

隐喻
” ,

当处在垂死的状况中
,

尤其当这种疾病是和某种不体面的原

因相联系时(比如 再丑拐 )
,

它所引起的冷漠和患者的焦虑就更

为明显
。

苏珊
·

桑塔格就曾尖锐的指出这种
“

面对疾病时的冷漠
,

包含着疾病带来 的重大的后果的一种
,

会增 加患者的疼

痛
’,

[ 6 ]
。

只有当护理者 自身兼具心理学训练
,

熟悉不同的阶段人

所具有的心理特征
,

掌握临终者的心理活动及发展规律
,

从心

理教育发展观理解患者的心理变化
,

才能避免对临终关怀中

的诸多现象产生认识上的偏差
,

比如避免误解具体身上所观

察到的情绪和行为反应
,

尤其是对垂死病人和家人身上所发

生的一切更无法理解
,

不会把这些反应错误地视为个人的失

常和病理现象
,

而意识到这是处理上的忽视
、

贬抑和折磨所造

成的 ;从所接受的死亡教育中打破传统的束缚
,

通过死亡教育

的视野来树立正确的死亡观
,

从而更有针对性地进行心理支

持及疏导
,

以缓和与解除病人对死亡的恐惧和不安
。

3 积极有效培训
,

提高自身心理素质

护理者与患者之间的有效交流既依赖于疼痛控制技术和

心理学知识的掌握
,

同时也和护理者自身的心理状态密切相

关 [,1
。

由于在工作过程中经常接触病患者的去逝
,

护理者的

心理容易趋于消极悲伤
,

影响护理者的工作状态
,

这样的影响

是不可能自然消除的
,

因此
,

护理者的心理学培训还应该包括

接受生命性质和死亡意义的系统教育
。

有效的培训能使护理

者对临终关怀的认识不是只局限于对临终患者提供医疗的照

护
,

还应该对所有的人(他们本质上都是未来的临终者 ) 提供

死亡的教育
,

让人们对此早做准备
,

尤其是精神与心理上的准

备
,

并将死亡观转化为规划人生的资源和促进人生发展的动

力机制
, “

向死而生
” ,

尽量扩展生命的厚度和宽度
。

我国的医

学院校逐渐认识到这一问题的存在
,

开始开设诸如《临终关

肘
、

《护理心理学》及《死亡学》等课程 ;当前医院从事临终关

怀的护理者在从事此类工作前往往也或多或少地接触过一些

心理学的知识
,

但是还缺乏系统地有效的心理学和死亡学的

岗前教育
,

而且培训过程也不尽完善
。

面对死亡的心理焦虑同样也是存在于护理者自身中
,

为

了抵抗和减轻这样的焦虑感
,

护理者会有意无意地减少与临

终者的交流
,

而更多地把重点集中于疼痛控制技术方面
。

因

此
,

这不仅仅是一个理论知识掌握的问题
,

作为个体自身他们

也需要有途径去加强 自身的心理健康
,

只有当护理者自身的

情绪可以得以调节
,

才能更好地服务
。

那么如何在切实的理

论学习之外能够有效的加强这样的心理学培训呢? 目前国外

的一些临床研究中[l. 幻
,

有学者将一种叙述的方法引人临终关

怀护理教育中
,

通过护理者们倾诉在岗位中的经历
,

引发他们

多方面的想像和思考
,

包括是否告知病情真相的伦理的困境
、

不同文化背景下的护理的差别
、

减轻临终者的痛苦
、

让他们没

有被抛弃的感觉等方面的主观自陈
,

由专家对他们的陈述给

出适宜的解释
,

从而探求他们对死亡和护理垂危患者的态度

并给出建议
。

实验证明这种培训方法可以更有针对性地理解

护理者自身的困扰
,

同时通过 自身的这样的对话和回忆
,

能使

得他们更有效地释放出自身对于死亡的困惑和焦虑
,

虽然其

没有显著的改变
,

但是朝着比较积极和健康的状态投人到临

终关怀的护理服务中
。

加强临终关怀护理者职业教育的心理发展观和死亡观的

学习和培训
,

树立正确的职业观和更好理解处在濒死状态中

的患者的心理状态
,

实现协助临终关怀者的缓解身体疼痛
、

提

高生活质量的目标
,

同时是一条塑造护理者 自身的良好身心

状态的有益途径
,

其对提高临终关怀的护理服务有着双重的

意义
。
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