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壹、前言 

一、研究動機 

  在電影「我想念我自己（Still Alice）」中，女主角 Alice 表示：「我寧願自己得到的是癌

症，而非阿茲海默症。」（陳俊佑，2018）癌症患者在抗癌過程，社會會給予支持和鼓勵，

例如常見的稱呼「抗癌鬥士」；而罹患失智症的患者卻要承受因智力退化導致的責備。這句

話引起了研究者對失智症患者與其承受的社會壓力的好奇，並於資料蒐集中，看到一個令

人難過的新聞：一對八十多歲的恩愛夫妻，丈夫罹患失智症一心求死，而妻子也負荷不了

沉重的照顧壓力，因而在父親節當天殺了深愛的丈夫。 

  於是研究者將焦點轉向失智症照顧者，發現許多敘述照顧悲劇的新聞報導，可知大多

數的照顧者也承受了來自不同方面的壓力，並或多或少影響生活，因此決定透過小論文的

方式，研究失智症照顧者的壓力來源及影響生活的程度。 

 二、研究目的 

  希望能藉由這篇小論文，了解失智症照顧者的壓力以及影響生活的狀況，也幫助失智

症照顧者能夠正視自己的壓力，也能了解並多加利用各種舒壓管道，或多或少紓解照顧壓

力，進一步減少照顧悲劇的發生。 

 三、研究方法 

  透過文獻分析法及問卷調查法進行論文研究。先利用網路以及圖書館資源查看國內外

期刊，再依文獻探討及研究主題設計問卷，發放至臉書社團，進而歸納整理問卷調查結果，

並結合文獻資料，以求達到客觀分析的目的。 

 四、研究架構 

 

 

 

 

 

失智症
照護壓力

何謂失智症

失智症照顧者
壓力及來源

照護壓力調適方式

問卷調查

結論與建議

圖一：研究架構圖 

（圖一資料來源：研究者繪製） 
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貳、正文 

 

一、何謂失智症 

 

（一）失智症定義 

 

  「失智症的症狀不單純只有記憶力的減退，還會影響到其他認知功能，包含理解、

判斷、執行等能力。」（邱銘章、湯麗玉，2006）且多數個案不只有單一症狀，因此常

帶給照顧者很大的壓力。失智症精神行為症狀（Behavioral and Psychological Symptoms 

of Dementia，簡稱 BPSD），「在臨床上不但常見（約佔 12-70％），而且是家屬照顧病

患最大之負荷來源」（黃正平，2006），合併有精神行為問題，包含：憂鬱、幻想、妄

覺、遊走、異食、睡眠障礙等，皆為照顧者的崩潰來源。 

 

（二）失智症類型 

 

  失智症可大略分為兩類，分別為退化性以及血管性。以下分別敘述之。 

 

1、 退化性 

 

     退化型失智症為最常見的失智症類型，主要可分為以下三者： 

 

      （1）阿茲海默症 

  阿茲海默症於 1906 年由德國 Alois Alzheimer 醫師發現，好發於 65 歲後，

是最常見的失智症，約有六至七成的失智症患者皆為此類型。特性為多重認知

功能障礙，以及短期記憶衰退等。照顧上須著重於與患者的溝通互動、現實導

向、活動設計等方面，提供多元刺激，以延緩老化。 

 

      （2）路易氏體失智症 

 

  路易氏體失智症是第二種常見的退化性失智症，好發於 70 歲後。其特性

為常合併帕金森症候群的症狀，例如重心不穩、常跌倒等，並在視覺或聽覺產

生鮮明的幻覺。照顧者須注意環境布置，盡可能讓環境保持簡單，避免觸發幻

覺的因子出現；另外在環境安全上，也須注重營造無障礙環境以避免跌倒。 

 

      （3）額顳葉型失智症 

 

  額顳葉型失智症以侵犯額葉及顳葉為主，好發於 50 歲後。特性為出現表

達困難與命名障礙，變得衝動且常重複特定行為，與阿茲海默症的不同是初期
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較不會出現短期記憶衰退的病狀。「相較於阿茲海默症照顧者，顳葉型失智症

照顧者會經歷到較大的壓力與負荷、更多情緒上的痛苦。」（周雅荃，2016）。

照顧者在溝通應對上，則更需要能同理和接納。 

 

2、 血管性 

 

  血管性失智症是由腦血管疾病所導致的，包括由三高（高血壓、糖尿病、高

血脂）導致的中風，以及各種慢性病等。這些疾病會傷害腦部血管，導致腦部細

胞死亡，進而導致智力退化降低。血管性失智症的特性為認知功能突然惡化，初

期並常出現動作緩慢、反應遲緩等症狀，「血管性失智症的進展較不一定，它取決

於中風次數的多寡和中風發生的位置」（伊佳奇，2017）。照顧者除了需針對失智症

者認知維持之外，仍須注意其慢性病控制、營養、運動等，避免二次中風，造成

階梯式惡化。 

 

  失智症會隨著病程發展，從輕度、中度、重度到末期，逐漸侵蝕失智症者的認知

功能，影響其生活自理能力逐漸喪失，最終無法進食、如廁、移位等，甚至必須長期臥

床。這些逐漸失去的能力，變成照顧者須扛起的照顧壓力。 

 

 二、失智症照顧者的壓力 

 

  失智症照顧者承受了各種不同方面的壓力，是造成照顧悲劇發生的原因。研究者觀察

近年來的新聞報導，發現有關於照顧悲劇的報導有明顯的上升趨勢。「台灣失智症協會家屬

聯誼會副會長張梅君表示，家屬當中十位有七位提到他們曾有想與患者同歸於盡的念頭」

（台灣失智症協會，2012）。由此可知，照顧者承受的壓力實為不容忽略。 

 

  家庭照顧者的發展歷程與需求，可分為五階段，如圖二。 

圖二：家庭照顧者的發展歷程與需求 

（圖一資料來源：中華民國家庭照顧者關懷總會。2020 年 10 月 7 日，取自

https://www.familycare.org.tw/about） 

https://www.familycare.org.tw/about
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   失智症照顧者的壓力若以來源分類，大致上可分為四個類型：生理、心理、社會、經

濟方面的壓力。 

 

（一） 生理壓力 

 

  照顧是 24 小時不間斷的責任，照顧者沒有時間照顧自己。因此可能造成睡眠不足、

健康下降、體力變差、疲憊、食慾不振等生理健康上的問題。 

 

（二） 心理壓力 

 

  照顧失智症患者的家庭照顧者，常因為不易從照顧工作中得到情感回饋，更容易顯

得無力感和憂鬱，所以會有伴隨而來的生氣、不耐煩的情緒，或者是因為擔心病情，認

為被束縛的心理壓力。 

         

（三） 社會壓力 

 

  根據 2019 年國際失智症協會針對全球失智症報告的研究顯示，全球有 35％的照顧

者表示曾向他人隱瞞家人患有失智症。因此，對於失智症的污名化、因家人無法接受而

造成家庭生活改變等，都是失智症照顧者常常承受的社會壓力。除此之外，也會因為忙

於照顧而需要犧牲許多時間，造成社交、娛樂時間減少、無法追求興趣等社會壓力。 

 

（四） 經濟壓力 

 

  照顧失智症患者需要的花費，來自多個方面，如醫療費用、看護費、安養費、居家

設備費用等，因此費用常造成照顧者的經濟負擔。除此之外，照顧也會影響工作，導致

可能需要請假或辭職，更加重了照顧者的經濟壓力。 

 

三、照顧者的壓力調適 

 

（一）認識疾病、增進照顧知能 

 

  「瞭解失智症的病因，可對病程有心理準備」（賴雅嵋，2013），能夠更放過自己，不

會為了病情惡化，而自責自己做的不夠好、不夠多；且若能增進照顧知識與能力，也能

減少照顧上的挫敗和因瞭解不足產生的障礙。 

 

（二）接納負面情緒 

 

  照顧時間一旦拉長，照顧上的挫折、家屬間對於的照顧的期待不同、資源使用的不

便利，容易使照顧失智症患者出現情緒性的想法，因此若透過轉念、釋懷，明白自己在

照顧上所做的努力及付出，有助於平緩這些負面情緒。 
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（三）與他人傾訴、加入支持團體 

 

  在照顧的過程中，如果有他人能夠傾訴辛苦，能避免陷入孤單和無助，也能紓解壓

力。若當遇到挫折或壓力時，可以找信任的親友傾訴或討論，避免心力交瘁。或者是加

入支持團體，讓具有相同照顧經驗的參與者交流照顧上的心得，可提供情緒的宣洩與支

持，讓照顧者明白自己不必孤軍奮戰，也能彼此交換照顧技巧和方法，讓照顧工作更順

利。 

 

（四）善用長照資源 

 

  隨著照顧悲歌一再發生，照顧者壓力也逐漸被重視。在 107 年長照 2.0 政策推行以

來，挹注了相當多的資源，例如喘息服務等，讓照顧者在提供照顧服務之際，能有更多

的支持。 

 

  喘息服務是藉由「協助安排被照顧者入住機構接受照顧，或安排居家服務員至家中

照顧被照顧者」（屏東縣長期照護管理中心，2016），讓照顧者得以暫時從照顧中抽離，

以減緩照顧者的照顧壓力。 

 

四、問卷調查與分析 

 

  為求直接調查失智症照顧者所承受的壓力，以更精準的分析不同條件可能造成的不同

結果，研究者參考文獻資料，設計出一共十題的問卷調查，並於八月十七日至八月二十三

日為期一周的期間，於臉書失智症照顧者交流社團「失智症照護交流」、「愛長照－照顧者

聯盟」、「我是獅子軍，照顧失智君：失智症照顧者互助交流分享區」投放問卷，共獲得 124

份有效回覆。 

 

（一）基本資料調查結果與分析 

   

 

 

 

 

圖三：年齡分布 圖四：性別分布 圖五：婚姻狀態 
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圖六：照顧者感受到力不從心的頻率？ 
 

 

  由圖三、圖四、圖五可知，填答者年齡多落在 36-64 歲的區間，且照顧者性別以女性居

多，可能是因為女性常受傳統觀念「男主外，女主內」影響，導致此重擔常落在女性身上。 

而婚姻狀態的問題則以已婚居多，佔 60.5％，處於已婚狀態的照顧者，一方面而言夫妻能

夠共同承擔照顧責任，但也可能因需要照顧兩個家庭而有著更大負擔。 

 

（二）照顧關係調查結果與分析 

   

 

 

  照顧者與被照顧者的關係，也可能造成所承受壓力有所不同。由圖六可知，照顧者與

被照顧者的關係，以父母為最多，達 64.9％。另因問題設置「其他」之選項，有高達 12 名

填答者填寫「婆媳」相關選項（圖六-1），合計比例為 9.6％，為次多的選項。可知目前照顧

失智症長輩的角色，多落在子女與其配偶頭上。 

 

（三）照顧壓力調查結果與分析 

   

 

  由圖七針對照顧者是否曾感受到力不從心的的調查結果可知，40.4％的照顧者選擇了

5（極常發生）的選項，占比最高；4（時常發生）的比例則達 28.1％，若將兩者比例做加

總，近七成的照顧者時常或極常感到力不從心，比例可說是相當多。  

圖六：照顧者與被照顧者的關係 圖六-1：照顧者與被照顧者的關係為婆媳 

圖七：照顧者是否曾感受到力不從心？ 
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  從圖八針對照顧者在照顧中遇到的挫折類型的調查結果可知，67.5％的照顧者都遇到

沒有照顧替手的問題，推知照顧者因為沒有替手而沒有喘息時間，可能造成挫折。而缺乏

照顧技巧、就醫問題、對資源的陌生這類因為資源、資訊不夠流通造成的挫折，也被很多

人選取。也有辛苦不被肯定、病患不配合的問題。此外，有部分照顧者在「其他」選項中

提到，經濟無法支持，或甚至手足盜領父母養老金。也有照顧者表示家人照顧分配不對等，

甚至媳婦取代子女責任的情況發生。 

 

   

  圖九則是關於照顧對照顧者生活造成影響的部分的調查結果。可以看到前三高的選項

分別為睡眠（60.5％）、心理健康（59.6％）、經濟（53.5％），皆有超過半數的照顧者有這樣

的問題。睡眠問題可能是因為需要應付半夜照顧者產生的需求，或者是因為心裡擔憂而影

響睡眠品質甚至失眠；而心理健康或是因為照顧時產生的壓力，可能造成憂鬱的狀況；造

成經濟影響是來自於照顧失智症長輩時，來自四面八方的支出。另外，也有超過三成照顧

者生理健康變差，可知照顧影響生活不僅是個人主觀感受。 

   

   

圖九：照顧對照顧者生活造成影響的部分 

圖八：照顧者在照顧中遇到的挫折類型 
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  圖十顯示了當照顧者遇到壓力時，傾向於使用的紓壓方法。最多人選取的選項為親朋

好友陪伴，共有 45.6％的照顧者都選取了這個選項，可知當面對照顧壓力時，向親朋好友

訴說的確能夠舒緩壓力，與文獻資料相符。次多與第三多的選項是娛樂活動與運動，藉由

專注於其他活動轉移注意力，也是能夠有效紓解壓力的方式。再者，也有 25.4％的照顧者

使用了政府提供的喘息服務來紓解照顧壓力。值得一提的是，有 20.2％的照顧者選擇了「無

紓壓管道」的選項，這不是個樂觀的現象，習慣性把壓力悶在心裡，是造成照顧悲劇的一

大原因。 

 

  

圖十：照顧者面對照顧壓力時的調適管道 
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參、結論 

 

一、結論 

 

  近年來，台灣的高齡化情況越來越嚴重，與此同時，失智症患者人數也持續攀升。除

了顯性的個案－失智症患者本身外，還有一群較少人注意的隱性個案，也就是照顧這些失

智症患者的人，無論是親子關係或是婚姻關係，或是基於工作的照顧，他們所承受的來自

四面八方的壓力，都不比失智症患者們少，都值得被關注。問卷調查顯示，有約七成的照

顧者因為照顧而感到力不從心，且都在生理健康、心理健康、經濟、睡眠等方面受到影響，

也有研究顯示，照顧失智症患者比起照顧慢性病患來的令人心力交瘁，也更高比例的罹患

心理疾病，照顧者家屬實為不應被忽略的隱性個案。 

 

二、建議 

 

  分析調查結果，發現其中僅有約四分之一的照顧者使用了政府提供的喘息服務。因此，

若能善加利用政府提供的喘息服務資源，想必能或多或少減輕照顧負擔。其次，正視並試

圖舒緩自己的壓力。於問卷中的紓壓管道一題中，有相當比例的照顧者都選取了無紓壓管

道的選項，如果是因為壓力不明顯、不對生活造成影響的話當然很好，但若是承受了極大

壓力，卻選擇忽略它或隱忍在心裡的話，日積月累下可能造成嚴重傷害。 

 

  希望這次的研究能為正承受著壓力的失智症照顧者們提供一些實質上的幫助，讓失智症

照顧者們能夠更認識這個疾病以及自己，也找到最適合的方式來面對照顧壓力，能夠在照顧

的漫漫長路能夠走的更平順。 
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