
張爸爸多年前因為脊髓損傷導致下半

身癱瘓，經常必須入院處理尿路感染、

傷口潰爛等問題，張爸爸受傷前是一個

做生意的老闆，習慣呼風喚雨，常常張

媽媽只要一點不順他的意，或是為了復

健的事，兩個老人家就在病房吵起來，

當社工師介入瞭解後，才知道張媽媽為

了先生受傷之後的醫療、復健及衛生耗

材等支出，必須要多兼一份工作才能支

應，張媽媽本身也有慢性胃潰瘍，強忍

身體不適，但先生經常莫名其妙的發脾

氣，張媽媽的忍耐已到臨界點，也向社

工師表示自己已經快喘不過氣了……！

當家中有位慢性患者時，特別是患

者為長期臥床的身心障礙者或是老年

人，其照顧需求相對增加，此時家庭當

中就會有一特定成員，經常都是媳婦、

妻子或女兒等，必須擔負起「主要照顧

者」的角色，在繁雜且壓力的照顧生活

下，若缺乏足夠的社會支持系統，往往

造成主要照顧者身體不堪負荷。加上照

顧時生病者的憤怒、對其他家人忽視的

失望、或是對自己照顧生病者的無力感

等，導致隨之而來的心理不愉快，進而

影響照顧者的生活品質與人際關係。

而額外的醫療支出也令家庭的經濟壓

力愈來愈重。在評估照顧者是不是已經

出現壓力過重時，通常會觀察瞭解以下

幾個警訊：

照顧者情緒控制能力變差

由於照顧工作在時間上付出是無時無

刻的，在內容上是繁瑣且吃力，在無法

休息的情況下，對於病患的行為忍耐值

降低，變得容易生氣，沒有耐性，甚至

經常想以吼叫的方式與病患或其他人說

話，無法冷靜等，都是顯現出照顧者情

緒控制已到極限。

睡眠品質不佳或是對其他人事物失去興趣

照顧者因為對病患的擔心，或是病患

對自己身體的關注，照顧者可能無法有

規律的睡眠，或是入睡後容易被病患驚

照顧路上有我有你
文／陳主悅  慈濟醫院台北分院社工師

談照顧者壓力與調適
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醒無法再入眠等，因為睡眠品質不佳，

照顧者漸漸的要花更多時間在休息上，

對於原有的休閒生活或人際互動，也喪

失興趣，如之前可能喜歡與親友一起逛

街、看電影等，現在則寧願選擇在家獲

得更多休息。

因壓力或其它因素感到身體不適症狀增加

照顧者因為長期照顧壓力及忙碌，往

往會出現頭暈頭痛、腰酸背痛或是食慾

不振等主訴，加上沒有很多時間可以就

醫，慢性疲勞的症狀困擾著照顧者，持

續發展循環之下，照顧者可能產生過度

勞累或是忽略身體警訊等問題。

因照顧病患產生的額外支出造成經濟負擔

家中有長期密集照顧需求的老人或

是身心障礙者，除造成家庭成員的生

理、心理的壓力等，因為醫療（復健門

診、交通等）、衛材（如尿布、看護墊

等）都會使家中支出增加，倘若生病者

原是家中主要經濟來源，或是照顧者已

年邁，除了政府的生活津貼已無其他收

入，則以上支出久而久之也將無力負

擔，照顧品質下降，也影響著照顧者生

活可控制感。
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家中有慢性患者時，長久下來往往造成主要照顧者身心俱疲，若能有足夠的社會支持系統，則能獲得

喘息空間也能改善照顧品質。圖為花蓮慈院常住志工蘇足(中後)帶著醫療志工師姊們關懷二十三歲的

李宏恩(中)已近四年，一手照顧兒子長大的李媽媽(左)也從上人的法語與志工的陪伴中轉念開懷。



如果照顧者有出現上述警訊，就要思

考自己壓力是不是已經面臨極限，或是

要作一些生活改變，但照顧者可能也會

想：「家裡就是沒人可分擔，我的責任

才會這麼重，怎麼還有可能作調整！」

其實以下有一些方法，是可以很簡單的

進行自我調適，讓壓力情緒可以適當被

紓解，並且讓照顧工作更有品質：

適時向家人朋友說出自己的情緒

所有的情緒不管是愉快的、生氣的、

沮喪的、好的壞的心情，都是真實的感

受，或許這些情緒對於實際的照顧工作

沒有很大助益，但是透過與親友或是與

專業人員不斷敘說自己的情緒，除了紓

解之外，也能在一次次的談話過程，整

理問題徵結點，甚至還可能靈光乍現找

到出口。

找到一個適合自己的休閒活動放鬆壓力

照顧者因為照顧病患，甚至必須放棄

原來的休閒活動，整個心力都放在病人身

上，病患一點風吹草動就把照顧者忙得要

死，完全不敢離開病人身邊太遠。其實有

健康愉快的照顧者，被照顧者也才能有合

宜的照顧，所以試著練習深呼吸或是放鬆

技巧、聽聽音樂、喝喝自己喜歡的飲料、

作作簡單的運動、看場期待很久的電影，

甚至到菜市場買買東西串串門子，都是很

好休息休閒的方法。

與有相同照顧經驗的人彼此支持分享

醫院、長期照護機構或是社會福利

單位，近幾年對照顧者的壓力與需求，

都有更多的認識並且辦理照顧者支持團

體，讓有相同經驗的照顧者可以有機會

彼此鼓勵，從中獲得接納與肯定，讓心

靈充電，藉由聽聽他人的經驗，也能增

進照護技巧及其它照護訊息。

尋求專業資源的協助

目前有許多諮商輔導專線，對於主

動求助者，都可以透過電話或是面對面

的諮商，幫助處理負面的情緒，如張老

師、生命線或觀音線等，甚至醫院的社

工師也是很好的傾聽者及資源聯結者，

可以幫助照顧者找到合適的社會資源，

如喘息服務、居家服務或社區復健等，

來減輕照顧壓力。

雖然身為照顧者角色，不代表自己的

壓力或需求要被漠視，也不是將病患所

有的病情改變都轉化成自己的責任與負

擔，適時請家人代勞或是嘗試以上述方

法自我調適，但若對你幫助不大，喘不

過氣的感覺或是憂鬱沮喪的情緒仍然影

響著你，那麼就要向醫院的家醫科或是

身心科尋求醫療上的建議協助，透過藥

物緩解症狀，或是聯合其它專業提供照

顧者支持的力量，更重要的是要讓你以

外的人瞭解，照顧者情緒也是需要被照

顧的。
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