
 
 
照顧心路 百感交集 
劉喜寶博士, 高級訓練主任 
 
照顧患有晚期疾病的家人絕對不是易事。照顧工作不單花時間、花心機，很多照顧者在

照顧患病家人時都覺得身心俱疲。心情上，照顧者通常都會遇上一系列負面情緒，例如：

憤怒、沮喪、抑鬱、無助、悲哀、焦慮、焦躁、寂寞、孤獨等等。一項於加拿大進行的

研究發現，大約有 40-60%晚期癌症照顧者感到嚴重的心理壓力，普遍程度是一般人的

2-3 倍 (一般成年人:19%)。1 另一項於澳洲進行的研究則發現達 32%使用安寧服務的病

人的家庭照顧者出現臨床程度的焦慮症狀，而出現抑鬱症的照顧者亦達 12%。2 中年的

照顧者、女性照顧者、成年子女照顧者，以及照顧身體情況較差的病人的照顧者都更容

易出現被遺棄的感覺。3 事實上， 我們或許不需要依賴研究結果都可以想像到照顧

患有晚期疾病的家人會有幾折磨。 
  
可是，近年，研究結果顯示負面情緒並不是家庭照顧者所感受的全部。試想像一位結婚

30 年的太太照顧著她的丈夫，即使每日的照顧功夫繁重，由餵飯到處理他的疼痛、甚

至大小二便，「放棄」對她來說未必是一個選擇。照顧的背後是對一段關係的堅持、承

諾、不離不棄的愛、又或是作為妻子的身份認同和價值。對子女來說，照顧則是孝道，

回饋父母親、愛父母親的表現。故此，儘管對旁人而言，這些照顧工作是一種苦工、是

枷鎖、或是一個「死胡同」，作為支持家庭照顧者的朋友、家人或專業團隊，我們更需

要了解及欣賞照顧者與病人同行的勇氣及他們之間不離不棄的關係。有時候，作為旁觀

者，我們很容易會說出「你放鬆 D 啦」、「你抖下啦」等等的話。若我們把這些說話化成

對照顧者們付出的肯定、欣賞和感恩，可能對紓緩照顧者的心理壓力更有幫助。 

  
面對死亡，我們其實是在面對很多的失去：失去一個至親、失去一段關係、失去一個身

份等。這些都是相當痛苦的，對所有家庭成員都是一個大挑戰。很多家庭，在面對有限

的時間，他們選擇抓緊機會重修家庭成員之間的關係、尋求(或給予)對方寬恕、與其他

家庭成員重聚、表達愛意、感激和各式各樣以前不敢說、不知如何開口的心底話等。這

樣，照顧者及其他家庭成員就能夠從悲傷中找到恩典，從困難中找到祝福，令這個艱難

的時間成為對家庭一個重生、成長的機會。  
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除了給予家庭一個重生的契機，照顧患有晚期疾病家人時，很多照顧者亦找到其他個人

成長的機會。研究指出，很多經歷喪親的前照顧者回想起當日照顧家人的時間都覺得那

些光陰是很有意義的，更令他們體會生命的可貴、更接納自己、令自己生命變得更強韌，

活得更有自信。4 連照顧晚期病的家人都捱得過，那怕再大的困難都可以跨過。照顧家

人的時間不只有眼淚和汗水，很多照顧者都很感恩當時能夠幫助到至親，與他走完人生

最後的旅程。與至親的一點一滴都是珍貴的回憶。5,6 故此，作為支持家庭照顧者的家

人、朋友及專業照顧團隊，我們除了伸出手協助照顧者日常照顧工夫之外，更需要幫助

他們在照顧者這個身份上找到意義、得著及成長的機會。「愛別離」於佛學裡與生、老、

病、死同是人生的苦難。如何幫助照顧者在面對這個苦難中嘗到點點甘甜，令他們與患

病家人的關係有一個圓滿的結束是我們作為支持者的課題。  
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