
 

香港医院管理局进修学院 
「宁养服务」社工人员及资深义工交流学习总结 

云南德宏州人民医院宁养院社工 章冰 

 

 
 

2011 年 10 月 31 日—11 月 3 日，在全国宁养办安排下，我有幸赴香港参加

由李嘉诚基金会支持之「人间有情」香港宁养服务计划第二期，香港医院管理局

进修学院承办的「宁养服务」社工人员及资深义工交流学习。 

 

香港医管局进修学院为本次培训花费了不少心血，为了能有效地提高受训者

的理论、实践水平，使受训者学有所需、学有所获，学有所用，特别为我们量身

定做此次培训课程内容，达到了培训的预期目标。短短的三天半时间，进行了课

堂短讲、个案分享、互动交流及宁养中心实地考察学习。 

 

在课堂短讲中听取了《李嘉诚基金会「人间有情」香港宁养服务计划》，《香

港宁养∕纾缓服务简介》，《义工服务概览及策略发展》，《香港社会服务》，

《宁养中心社工的角色》，《义工的角色与功能，义工管理及工作安排》，《沟

通技巧》，《生命回顾的理念和实践》，《社会心理的照顾》，《心灵关怀》…… 
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这次「人间有情」香港宁养服务培训时间虽然很短，但感悟很深，欲穷千里

目，更上一层楼： 

 

1、李嘉诚基金会「人间有情」香港宁养服务计划 

香港的医管局是一个法定机构，医管局以地域划分联网，从而达到理顺服务，

改善整体运作效率，有效运用资源，使服务可持续发展，促使联网内居民的健康；

香港现有 8个宁养中心。通过宣传，让有志加入宁养服务义工团队的人士认识到

宁养服务的意义。加入宁养服务的人士，必须通过培训，掌握一定知识和照顾技

能，获得证书后，才参与末期癌症患者照顾工作。另外，宁养中心组织还组织“宁

养服务大使”的评选活动，虽然义工们不是为了被评为“宁养服务大使”而来参

加工作，但是，评选活动，使义工们觉得自己的付出得到了政府和社会的认可，

体现了自身价值。 

评选活动也属于一种对义工心灵上的关怀。 

 

2、香港宁养∕纾缓服务发展 

   首个纾缓服务团队是 1982 年成立的，至 1985 年纾缓服务团队是属于非政府

组织； 

1987 年部分医院建立了纾缓疗护病房； 

1988 年建立了纾缓护理居家探访护士； 

1991 年政府参与，给予津贴； 

1992 年医院管理局统筹全港纾缓服务； 

1997 年成立纾缓医学学会及善终服务护士会， 

1998 年成立纾缓医学专科。 

香港的纾缓服务发展由起步到系统化经历了十六年的时间。 

香港现有 10 家能提供纾缓服务的医院，医院具有专业培训、临床指引、临床

稽核，医院是由纾缓医学专科医生领导。通过医疗护理和多元化的治疗活动为晚

期肿瘤患者及家属提供综合身、心、社、灵的全人照顾。特别是“宠物探访”很

人性化。 

纾缓服务不是简单的强调死亡，而是指导患者、家属要学会积极欣赏生活，
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感悟生命。 

春雨润土细无声。 

 

3、香港宁养中心社工的角色    

社工是宁养医护团队不可缺少的部分，其特质是具有良好沟通能力，愿意服

侍患者，愿意跟专业团队合作，良好的自我调节能力；主要职责是： 

（1）心理社交及介入：评估患者的需要，转介给其它福利机构（家庭福利中心、

哀伤辅导中心、社会福利署……）和合适的照顾宿舍，安排复诊期及跟进步骤。 

（2）设计患者入院及出院计划：与患者商量生活需要，联络照顾者商讨患者生

活安排。 

（3）联系其它专业人员发展患者服务：转介医护人员提供医药治疗，如物理治

疗、药物镇痛、进食需知、心理辅导、信仰的认识等。介绍合适照顾者中介人

公司和提升家属的照顾能力，如教导护理知识，借用器材等。 

（4）发展义工服务及大型项目活动：招募、甄选及训练义工，举办义工讲座，

安排义工工作，联系地区组织共同举办大型活动。  

 

 4、香港宁养义工的角色与功能，义工管理及工作安排 

（1）义工角色：按机构指引提供服务，参与相关的培训，保护个人安全，遵守

义工守则。 

（2）宁养义工与其他义工在身、心、灵、社方面区别： 

身：宁养义工对癌症末期患者、家属给予身体接受准备。 

其他义工对慢性病患者进行身体放松、珍惜。 

心：宁养义工对癌症末期患者、家属给予情绪支持和陪伴； 

其他义工对慢性病患者进行过来人支援和情绪支持。 

灵：宁养义工对癌症末期患者、家属在人生价值方面给予生死、嘱咐、灵

性关顾； 

其他义工对慢性病患者在人生价值方面个人价值、人生计划。 

社：宁养义工对癌症末期患者、家属在社会方面给予家庭及挚亲支持； 

其他义工对慢性病患者在社会方面给予社交及网络支持。 
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（3）有助宁养义工服务的素质： 

灵：正面的生死、人生观；懂得爱与被爱；开放的灵性关怀。 

心：懂得自处及情绪管理；愿意表达自己。 

社：愿意建立网络。 

身：均衡生活；愿意学习新事物。 

（4）义工的功能： 

对服务对象： 关怀、分享、协助、资源、质素。 

对服务机构： 伙伴、桥梁、服务、新视野。 

对社会、小区： 建设、社会共融、社会教育、策动改进。 

对义工个人或群体： 同伴、分享、成长、补足。 

 

5、沟通技巧 

（1）影响沟通因素： 

不同语言，不同看法，不同价值观，双方情绪影响，说话技巧，身体语言，

谣传影响，注意力不集中，偏见、恐惧、士气低落，内容缺乏焦点。 

（2）沟通应注意：  

说话要慢；内容简单，但要达意；避免激动；多听少讲；鼓励患者、家属多

说；准确评估，避免发生“帮倒忙”；多使用肢体语言。 

（3）沟通七要： 

多听少讲，使用肢体语言；忌比较经历；勿劝阻哭泣；评估其接受程度；尊

重其自主权；克服对死亡、恐惧的看法；处理自身心理。 

 

6、心灵关怀   

人有疾病，身体能忍耐，但心灵忧伤，谁能承担。 

一切从关怀开始：当我们扪心自问：谁是我生命中最重要的人？浮过脑际

的断不是给予诸多意见的能手，提供解决方法的天才，自命医治权威的神医；而

是那些分尝我甘苦的友人、用温柔的手、肘亲抚我伤口的同伴，静静地伴在我身

旁，与我同度每一个悲伤、失落、混乱、无望及种种难耐岁月的无名天行者。 

虽然从医三十年，但一直没有仔细想过“医院是什么地方”。“吊诡”彻底
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导出医院是生与死、希望与绝望、帮助与无助、康复与恶化、舒服与痛楚的“双

刃剑”。 

生命的两难：针对末期患者，生命是痛苦的，生命是可贵的，应尽力保存，

延长痛苦。这两种说法在宁养服务中，确实存在生命两难，也是我们难以决策的

问题。 

这次培训，通过系统的理论短讲，个案分享、互动交流及宁养中心实地考察，

把我宁养中义工活动的思维进行了一次理顺 ，如：接受培训前认为灵性一般指

的是宗教，通过学习，认识到： 

宗教只是灵性的一部分，或者是灵性的一种方式； 

一直都是以医者父母心来服务患者，现在要以医者朋友心来服务患者； 

生病不一定就只会带来痛苦与恐惧，它也能丰富我们的人生，因为它迫使我

们停下来，远离日常生活的忙碌，静心思考、回顾自己的一切。 

人生最大的幸福是：不以碌碌无为而羞耻，也不因为虚度年华而悔恨。 
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