
前言

隨著高齡化時代的來臨及工業發展

的演進，愈來愈多新時代的疾

病，逐漸地受到正視，失智症 - 便為其

中一例。失智症為一種慢性神經退化疾

病，患者的認知功能與記憶功能可能因

人而異，但會隨著時間的推進，慢慢地

退化。對失智症家屬來說，看著患者，

一步步地邁向最熟悉的陌生人之路，無

疑是一殘酷且重大的打擊，我們不難想

像，對這類家屬來說，失落這個議題將

會如影隨行地緊跟著他們。

失智症的階段與悲傷

失智症患者，依據知能退化的程

度，病程主要劃分為三個階段，輕度、

中度及重度。在輕度失智階段，部分的

家屬，可能尚未感受到失落，亦或是對

於失智症的診斷，產生憂慮的情緒，而

另一些失智症家屬，在得知患者所得之

疾病為不可逆且無法治癒時，則可能會

遭遇到預期性悲傷 (anticipatory grief)

衝擊。[ 預期性悲傷係指在實際失落未

發生前出現的悲傷。(Worden 1995)]

當患者退化的程度，來到了中度

時，主要照顧者及家屬，可能會產生模

糊性失落 (ambiguous loss)，即家屬感

受到失智症患者生理上的存在，但卻感

受不到其心理狀態上的存在；此一模糊

性失落包含了三個主要的階段：

失智症家屬的失落歷程
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預期性

家屬對與失智症患者的未來，產

生模糊不確定性。

漸近性

家屬對失智患者的改變及照護，

產生無助感及逐漸性的失落。

確定性

家屬面對失智患者的境況，其因

應策略可能為逃避或面對。

最後階段，重度失智症來臨時，

家屬感受到的，不再是第二階段的模糊

性失落，此時，將由深度的悲傷取而代

之，家屬意識到與失智症患者的一切將

無法再重來、再經歷與再體驗。

失智症患者家屬與配偶的失落

反應

雖然，面對相同的親人罹患失智

症，但對不同種類的家屬來說，可能會

產生不同進程與種類之失落反應。簡單

分類如下圖表所示：

家屬 配偶

輕度失智
認 清 事 實、

控制情緒

夫 妻 關 係 的

失落

中度失智
悲傷、挫折、

生氣、自責

悲傷、自責、

失落

重度失智
家 屬 關 係 的

失落

夫 妻 關 係 的

結束

對於家屬與配偶來說，當得知家

屬罹病的事實後，可能面臨否認、憤

怒、討價還價、沮喪與接受等悲傷階

段。部分的家屬與配偶，可能遭遇面對

患者罹病事實的困難，因而無法好好地

進行哀悼任務。但普遍來說，一般的家

屬與配偶，在第一階段診斷確知時，不

致花費過長的時間，來接受此一事實，

尤其配偶更是極其務實地認清患者患病

的事實。
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不過，即使家屬與配偶已完整地

經歷了悲傷的五個階段，其仍有極大

的可能性在後續的疾病進程中，重覆出

現此五項任務，原因在於第一階段的疾

病，其實是不易覺察且症狀不甚明顯，

亦或家屬與配偶對失智症的認識不足所

致。

中重度失智症所需的照護與症狀，

將會再度衝擊家屬與配偶，他們在此

時，將更明顯地認知到眼前所見的親

人，已不再相同；照顧上，可能需要花

費更多的時間與精力，全天侯地照護，

照顧者可能因而喪失自由與社交，進而

產生疲累感與憤怒感。

失智症家屬的悲傷調適困難

如同其他失落事件一般，面對逐

漸凋零的失智症患者，其家屬亦需要進

行悲傷調適。但就社會認知而言，失智

症並非絕症，而是一種退化性的疾病，

換言之，沒有人能夠確切地認知終點

所在，再加上治療的部分，多半是透過

藥物或者生活上的控制與認知練習來進

行，因此，失智症家屬在進行哀悼任務

上，有極大的困難。

一般人普遍認為失智症患者還好

好的活著，沒有生病、沒有住院，有什

麼好難過的呢？

殊不知對於家屬來說，看著一個

人逐漸地轉變成另一個你不再熟悉的

人，你無法阻止這個疾病的惡化，你只

能在一旁陪伴著他、看守著他，任由退

化鯨吞蠶食著患者的腦部，這樣的悲傷

與失落，是否有人能夠體會？

因此，失智患者的家屬，往往在

患者輕、中度失智時，會收拾起他們的

失落與悲傷，甚或，不願承認他們的情

緒，來因應社會上所賦予與期待的角色

及行為。

失智症家屬的多重失落

1. 親密關係的失落 ( 家屬與失智患者間 )

患者肉體存活著，但對於家屬而言，

卻如同死去一般，不再是家屬所熟悉

的患者。家屬因而對彼此的關係感到

疑慮，如同與患者失去連結一般。

2. 角色轉換的失落

當患者的認知逐漸退化，家屬與患者

的角色，可能因而產生改變。例如：

母親逐漸退化為孩子般的認知，女兒

被迫從一個受照顧者的角色轉變為照

顧者的角色。

3. 社交關係的失落

家屬與患者共同參與的社交活動可能

因為患者的病況而中斷，或者，家屬

因照顧患者，而失去了個人的社交時

間。

4. 對環境失去控制的失落

家屬無法確知失智症的進程，再加上

失智症的影響可能時好時壞，患者有

時可能恢復正常，因此，家屬常有不

知道下一刻會發生什麼之感，因而很

難維持正常的生活。

5. 無望感

家屬認知到疾病無法治瘉，僅能看著

患者病況惡化。

失智症家屬的失落意義建構

面對失智症這個無法改變的事實，

患者家屬該如何從為數眾多失落中，找

尋支持的力量，重新面對生活，是個相

當值得好好探討的議題。以下，將列舉

出幾點意義建構的構思，失智症家屬或

許能藉此向內尋求支持的力量：

1. 失去了一個年長的親人，得到了一位

年幼的智者

當患者認知功能逐漸退化時，會開始

出現如孩童般的行為，可能是無理取

鬧，亦或是天真無邪，如果此時，能

看待患者為一位過去曾對你無私的奉

獻者；此刻，雖然他仍然存在著，但

他休息時刻來臨了， 你開始有機會

與這位奉獻者以不同的形式對話，以

不同的角度理解他，對他展現如同他

對待你一般的奉獻。你可能因此而結

交到一位新朋友，有時你的老朋友也

可能會出現，雖然，他可能不記得

你了，但你還記得他。你還有許多機

會，探尋這位年幼智者朋友的生命智

慧。

2. 愛要及時

看著患者腦部功能逐步地退化，你可

能開始感受到失去患者的可能性，進

而更加珍惜有限的相處時光，亦或，

更加珍視你的親友們。
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結語

陪伴失智症患者

是一條漫漫長路，過

程中可能有許多的悲

傷與失落，在瞭解家

屬們可能遭遇的相關

失落後，不管是對於

失智患者，亦或是其

家屬，希望，我們都

能在他們前行的路上，

提供更多的同理心支

持與關懷。
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