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嗶嗶嗶……，儀器的警號聲不停的發

出聲響，醫護人員奔走談話，夾雜著病

人破碎的喊叫聲，踏進冷冷的空氣中，

刺鼻的藥水味，不由得讓人嚴肅起來，

生命在這裡決定是否進入人生的終點

站。

阿公因中風送至加護病房，「爸，你

動一下手腳。」阿公挪動些許的角度，

眼神隨著女兒們的說話微微點了頭。隔

日，女兒急促的問著，「社工，報導說

中風搭配針灸治療，可以恢復得比較好，

我想替我爸爸做點事，我爸爸叫不醒了

怎麼辦……」女兒的眼淚如潰堤般，一

發不可收拾。我安撫著女兒的情緒，協

助詢問團隊，但結果並非預期，女兒帶

著低落的情緒離開。遠遠的加護病房聽

見高分貝的聲響，女兒們尖銳的話語，

強烈的指責醫生，「都是你害死了我爸

爸……」負面且高張的情緒如爆炸般的

連環不止，空氣中容不下一丁點緩頰的

情緒，關心穿透不了刺蝟般的防衛。

每每會客時間，失智的阿嬤不停的

拍著床鋪對著床上的阿公喊著：「清醒

啊！」 伴隨著阿嬤呼喊聲的，是女兒的
啜泣。「照顧阿嬤真的很辛苦，相信阿

公都可以感受到妳們的孝心。」我的同

理及陪伴一點一滴滲透女兒的心房，逐

漸跟女兒建立起良好關係。從互動中，

得知女兒對於照顧失智的阿嬤有沉重的

負擔，原本女兒接父母來同住，但是失

讓照顧者不孤單
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體會與家屬交心的溫暖。
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智的阿嬤對於陌生環境容易感到害怕及

焦慮，故與女兒每天都發生爭吵，女兒

不得已，只能讓父母與外籍看護同住。

詳細了解失智阿嬤的情形後，我請女

兒帶著阿嬤去參加在社區舉辦的記憶保

養班，這是一個讓失智長輩透過參與社

交活動，學習與他人互動及社會化，安

排各種如寫字、運動、才藝等課程，讓

失智長輩手腦並用，增加對大腦的刺激，

延緩失智退化的速度。雖然阿嬤一開始

對於參與課程相當排斥，但透過醫師、

個案管理師、社工師的積極協助下，後

來阿嬤竟會主動背起保養班的書包，說

著今天要去上課。阿嬤吵鬧的頻率開始

降低了。女兒也藉著參與活動，與其他

照顧者家屬分享心路歷程，並學習到更

多的照顧技巧，也得到更多正向的支持

及肯定，讓女兒在照顧失智家人的這條

路上不再孤單。

提供社福資源  與家屬交心

此外，針對阿公的情形，我們也說明

了醫療上的福利，包含重大傷病卡、未

來身心障礙證明的申請方式、喘息服務，

並說明後續的機構照顧，初步給予女兒

一個方向。也許這些社會福利資源無法

完全解決照顧者的壓力，但至少能給予

些許的幫助，讓每個長期照顧的家庭，

能夠在這條漫漫照顧路上，堅強的走下

去。

某天，阿公靜靜的在夜晚走了，女

兒帶著淚水給了我深深的擁抱，感謝我

們醫療團隊陪阿公走完人生的最後一段

路。阿公的人生旅程在此站已下車，但

對阿公的思念，將陪伴家屬繼續走下去。

在臺灣，生病後臥床照顧平均為八至

十年，當家屬面臨病人倒下時，往往對

於未來的照顧之路會感到一片茫然，因

此醫院社工在這當中，便扮演極為重要

的角色，能夠提供具體照顧方向、媒合

資源及轉介單位等，是病人及家屬的好

幫手。透過關懷案家，給予實際的幫助，

我在當中深受感動，體會與家屬交心的

溫暖。

讓照顧者不孤單

林沛瑄社工希望幫助每個長期照顧的家庭能在

這條漫長的照顧路上繼續堅持下去。圖為林沛

瑄社工陪伴病人就醫一景。


