
我可以怎麼跟他說？

選擇性告知病情的風險 → 雙方局面！

 無法計畫：病人無法對自己的生活做有效、有意義的安
排與規劃；家屬亦無從協助起。

 錯失時機：因為不知道自己的診斷，所以不瞭解治療的
必要性，可能造成醫療配合度低，影響治療時機，家屬
事後後悔。

 阻礙溝通：家屬病人間無法坦承的溝通，病人缺乏來自
家屬的支持力量；家屬亦必須承受醫療決策的壓力。

 → 人有自主權，選擇自己生活方式的權利。

當他想知道病情時，我們常擔心和害怕什麼？

 擔心病人是否會因此而意志消沉？

 隨之而來的情緒，無法面對？

 會不會抑鬱而終？ 甚至不想活想自殺？

到底該不該告訴他呢？

 有的人需要被告知，因為得以運用時間，為自己做醫療
決定、完成心願、交代後事、面對生命的終點。

 有的人不希望被告知，因為死亡威脅太大，壞消息突然
闖到自己面前，卻尚未調適好心情。需先協助調適適應。

我可以怎麼跟他說？
 萬全準備作為開始：時間是否充裕？環境是否適洽？旁邊有沒有親密性

任的親友在場？

 先探索病人已知道多少，再決定告知多少!

 病人對診斷知道多少？

 對預後知道多少？
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 知不知道可能的治療方式或副作用？

 觀察病人回應您問題時的情緒狀態!是穩定或混亂？帶有憤怒的？帶
有委屈的？

 這些觀察可以幫助判斷病情告知的程度及速度。

 瞭解病人想知道多少!

 不是每位病人〝都知道〞或〝準備好知道〞關於疾病的全部事實!

 確定告知的『量』是適當的，避免讓他感到有如排山倒海般的壓迫!

 您可以把握的原則：

 使用病人熟析的詞彙

 由親密信任的人告訴他比較好

 告知的態度要委婉，不欺騙

 確認病人接收到的資訊是否正確

 多考慮病人的擔心，例如：對病人保證不會遺棄或嫌棄他，常說保
證及正向的話語

 接納病人因被告知，而產生的情緒，並提供支持。

複習一下
問題1：(  )選擇性告知病情的風險將造成病人無法對自己

的生活做有意義的安排與規劃及錯失時機

問題2：(  )告知的『量』是適當的，避免讓他感到有如排

山倒海般的壓迫!

問題3：(  )告知把握的原則有使用病人熟析的詞彙，態度

要委婉，但內容不欺騙。

正確答案

問題1：〇問題2：〇 問題3：〇
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