
心藏筆露：說不出的痛

翠霞是一位40多歲的中年婦人，丈夫一年前突然因急性心臟病發去世，遺下她和13歲的兒子。

面對丈夫突然離世，翠霞傷心極了，幸好還有娘家和奶奶的支持，讓她能從哀傷中慢慢復原。但更
教她擔心和難過的，是兒子自此變得沉默寡言。細問之下，原來兩父子一向感情要好，而在丈夫病
發前的早上，他已表示身體不適，兒子見他未有吃東西，便拿了幾塊餅乾給他， 他多休息，不料在
下午再見爸爸時，爸爸已一睡不起了。翠霞有嘗試找社工開導兒子，可是不得要領。

當下我的想法是，家中有成員突然離世，大家都不會好受，若果兒子誤以為是自己所做的事導致爸
爸不適甚至失救，心裏可能會有說不出的愧疚，那麼無論我怎樣勸導翠霞，也解決不了問題的核
心，只會是徒勞無功。因此，我提議她帶兒子來跟我見面。

在第二次覆診時，翠霞果真帶了她的兒子到來。他比媽媽還要高，穿 籃球裝，拿 一個籃球。他臉
帶稚氣，但也不難看出他其實不大情願到來。我首先告訴他媽媽是因為爸爸離世所帶來的情緒而來
看醫生的，也告訴他因親人離世而引起情緒問題其實並不罕見。我問他：「對於爸爸的離世，你會
否也有點情緒？」他低頭不語。我繼續說：「我雖是精神科醫生，但也要讀其他科目才可畢業。心
臟病發很多時候都是毫無先兆的，我也知道爸爸的死因和當天發生的事，如果我是你這樣的年紀、
不懂醫學，很可能會把自己當天所做的與爸爸的離世聯想在一起。不知你又有否這樣想過呢？」他
並沒有回答我，可他的頭已垂至我完全看不到他的臉龐。我靜待了一會，看他未有反應，便說：
「若果這是真的話，我想對於爸爸的死，除了難過以外，你也大概會有一份沉重的內疚感。但根據
醫學的認知，那實在是不必的。」

我續說，與其只在責怪自己，倒不如想想爸爸生前希望你成為怎樣的人、希望你如何對待媽媽，這
不是更有意思嗎？他還是沒有回答，卻看了看他媽媽，然後把頭枕在她的懷內。翠霞的上衣微微的
濕了。她摸了摸他的頭，望望他又望望我，對 我笑了。

再一次覆診時，只有翠霞到來。她向我道謝，說兒子自那次陪她覆診後，雖不如以往般開朗，但比
之前已說話多了。我聽後很替她高興。再過了幾次後，翠霞說她覺得自己不用再覆診了。

根據「社會再適應評定量表」，伴侶離世是人生中最大壓力的事。面對親人離世，人很多時候會出
現抑鬱或焦慮的情況，但大多會隨 時間慢慢減退。然而，有約一成人會出現「複雜性哀傷」，可能
有特別持久或顯著的症狀如堅持否認親人已死亡、不合理地過度自責、出現搜尋行為，或刻意不接
觸死者的遺物。

而構成「複雜性哀傷」的風險因素包括︰喪親者的特質、與逝者的關係、死亡事件狀況和之後發生
的事。就如翠霞的兒子，由於父親是吃過餅乾後突然離世，因此很有可能會誤以為這是爸爸離世的
原因而過度自責。作為醫生，我們最重要的工作是協助病人避免忌諱，並讓病人正面談及和處理對
親人離世的感受和想法，在失去親人的過程中為自己的人生重新定位，從而協助他們走出陰霾。
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