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「生、老、病、死」原是生而為人必經的過程，如經上所記：「人為婦人所生，日子短少，多有患難。出來如花，又被割下，飛去如影，不能存留。」（伯十四1～2）事實上，人人面對時間的巨輪時，無不清楚鬢霜如雪、齒牙動搖、視茫茫之處境，早晚會臨到自己。傳道書的作者如此描述老邁之身體：「日頭、光明、月亮、星宿變為黑暗，雨後雲彩反回，看守房屋的發顫，有力的屈身，推磨的稀少就止息，從窗戶往外看的都昏暗。……人怕高處，路上有驚慌，杏樹開花，蚱蜢成為重擔。」（傳十二2～3、5）。

基督徒夫妻二人攜手同行天路，也不例外，終要面對那逐漸凋零之身體；隨著生理狀況的老化，或有慢性病的纏累，心智的衰退；只要有一人碰上這種情形，另一半勢必要承擔起照顧配偶的責任。基本上，任何人遇到此類狀況，必然有許多不足為人了解之問題，也會承受許多身心的壓力，其箇中之辛苦，若非當事人也難以體會。神是愛的源頭，祂明白人類為肉體軟弱處的困境，因此祂為每個人預備了另一半，來照顧、保護他（或她）。如經上所言：「兩個人總比一個人好，因為二人勞碌同得美好的果效。若是跌倒，沒有別人扶起他來，這人就有禍了。再者二人同睡就都暖和，一人獨睡，怎能暖和呢？」（傳四9～11）。

本文擬就信仰的角度來思考、探討：基督徒夫婦應如何在（aging）老年的人生階段，互相照顧，在患難之中相互扶持，在病痛中同甘共苦，期使神的旨意、主耶穌的愛的教導，體驗在真實的婚姻生活中。因此，我們應該在生理、飲食、生活習慣、人際之間……等各方面，預先作妥適的規劃與安排因應，明白了解aging所產生的各種現象，免得臨事緊急時，不知所措，而亂了方寸，甚至導致了有所遺憾之結果。

一、身體與年齡

年齡經常暗示了身體退化的意思，身體各部器官逐漸失去各樣的能力：記憶力衰退、老花眼、重聽、心肺功能不佳，時常疲倦，動作蹣跚，反應遲鈍，睡眠失常，食欲不佳，精神抑鬱，缺乏活力……，上述現象均是老化的現象。然而現代人有良好的居住環境，吃的較好，醫療照顧佳，所以平均壽命的延長，已經否定了高齡者身體必然老化的觀念。許多年老體健者參加各樣競賽，如馬拉松長跑，有人因此主張，現在65歲的人們較以往健康，就身體狀況而言，應歸類為中年人，卻仍被社會因年齡而定位為老人，實在不妥。七八十歲活得年輕，充滿活力的人大有人在。只要保持良好的生活習慣，生活規律──常作運動，禁戒不良嗜好，維持體重在正常範圍內，身體還是可以健健康康地維持在中年的標準。根據研究報告指出，想要依實際年齡來決定身體健康的一般法則，是愈來愈難了。最近一項調查顯示，超過八十歲者，有四分之一的男士和五分之一的女士表示他們並不覺得自己老，他們沒有嚴重的健康困擾，有些受訪者困惑地表示：「日曆告訴我是老了，但是我覺得仍如中年。」（註一）

外表常是評估衰老程度最有力的線索，有人未老先衰，有人七八十歲看起來卻像四五十歲，衰老的程度實在視各人狀況而異，但終歸一句，正常的衰老必將成為每一個人生活的一部分。然而在這狀況未發生前，筆者認為，所謂長壽、活得久，指的是要活一段更有節制、健康快樂的人生，而不是指坐在輪椅上的節制。因此預防慢性病與老衰的凌虐，應是銀髮夫妻相互提攜、彼此提醒的主要目標。養成良好生活習、時常運動、保持愉快心情、節制飲食、定期健檢……等，那麼愉快美好的婚姻生活，是再自然不過的事了。神也是這樣應許我們：「看哪！敬畏耶和華的人，必要這樣蒙福。願耶和華從錫安賜福給你。願您一生一世，看見耶路撒冷的好處。願你看見你兒女的兒女，願平安歸給以色列。」（詩一二八4～6）。

二、患難中的扶持

慢性病常發生在生命的中後期，且與身體的退化有關，它是身體內部的病變，是由身體自身產生的永久性生理改變，大部份的慢性病都是緩慢的發展、漸趨嚴重，並且是無法根治的。衰老常伴隨著慢性疾病，如糖尿病、高血壓、腦中風、腎臟病、胃腸不適、便秘、心肺系統疾病；視力方面如白內障、青光眼、視網膜剝離；老年痴呆症，如艾滋海默症，帕金森症，這是腦部在記憶、理解和思考等各方面涿漸衰退的症狀……。當然每個人的身體狀況各不相同，單純的退化或疾病引起的衰老，只有交由專業的醫生才能判斷，所以，另一半如果有任何身體上的問題或改變，由於旁觀者清，我們要提醒他（或她），最好去拜訪醫生，由專業醫生來判斷醫治；絕對不要諱疾忌醫，或自己判斷，誤信偏方，以致延誤治療時效，造成遺憾或徒受痛苦。因為適時的提醒引導是幫助老伴的最佳方法。

了解身體狀況，才能針對問題，這是相互幫助、扶助的要點。例如重聽是高齡者常有的小問題，這種小毛病對當事人的日常生活造成不方便。有一先生退休後與朋友聚餐，但因重聽之故，未聽清楚而答非所問，常鬧笑話，也不好意思請朋友再說一遍，只好保持沈默，自覺去拜訪朋友成為費力、麻煩之事，日常生活就變得孤立與消沈。其妻建議說：「何不邀請朋友到家中來？」因其家中裝有隔音設備，太太很細心又在地板鋪上地毯，不但阻滑又可吸音，減少地上反光。這位姊妹由於了解先生的身體狀況，針對問題處理，助其先生保持人際間的互動，不致畏縮消沈，而加速老化。當然聽力障礙的問題，還是直接請教耳鼻喉科醫生或聽力專家，裝上助聽器來解決，才是一勞永逸的方法。

不要保護過度，越俎代疱。人們常對衰老有錯誤的兩極想法：有些較固執者愛逞強，年老不服老，做出超越其體力之事，這種人是少數異類。有的以為高齡即什麼事都不做，安養天年即安安靜靜都不動。人們常犯的錯誤，就是低估了自己真正的體能而不去做能做的事，而產生了過度缺乏活力的狀況。由於每個人體能不同，當注意自己或另一半的獨立自主能力，不宜保護過度加增其活力的障礙。所以繼續保持活動力，做身體所能負荷的事是彼此扶助之中，理當注意之處。某一位太太因不宜長期站立，長期站立造成了她的壓力；所以她丈夫就代替她下廚房，沒多久她的身體就變得更壞；根本無法站立了，至終成為殘障。由於身體上的一些病痛或生活環境一些極細微的限制與障礙，而這障礙可能是另一個人替你做了你能做的事，竟然轉變成終生殘廢的問題。由此案例，可知適度的幫助才是重點，如置放椅子於適當位置，請先生準備佐料，減輕體重降低壓力，持續保持活力、獨立自主，才能恢復健康。

建立安全服用藥物的習慣：服用藥物的問題是銀髮族必須注意的項目之一，因為藥物的副作用常與「老年」的症狀相似；有時在服用藥物後數天或一二星期之後，不好的反應（副作用）才發生，使人很難判斷身體的問題與藥物聯想在一起。根據統計有百分之12到17的住院病患是因為服用不適宜的藥物所反應而引起的症狀。有一案例提到：有一位老太太感到走路時，雙腿有被黏住的感覺，這感覺是莫可明狀的而令她驚慌，以致使她不願外出購物或探望朋友，他先生試著幫她回想，找出問題的源頭。後來發現，她的困擾來自服用一種心臟病的藥物之後才開始的；於是請醫生開了另一種藥，她的動作遲緩障礙感就消失了。

由於年老造成生理上的衰退，致使許多藥物因遲緩的新陳代謝，不易排出體外。有時20幾歲的人能接受的藥物，對於六七十歲的人來說可能是一劑毒藥，每人體質各異，許多不良反應常被忽略、或誤判。因此要減少藥物反應的機會，在服用新藥時，夫妻要彼此提醒，注意幾點：

1.確實地告訴醫生患者服用過什麼藥，本身體質對那類藥物有副作用反應。

2.在開始服用藥物的最初幾星期，要注意有否不尋常的情形出現，有症狀要立刻向醫生報告。

3.常常評估服用藥物的必要性，及其間發生的種種變化，並與醫生協商。

造成藥物高頻率中毒的事件，有時是因記憶力減退忘了已服用過，因而用藥時一次服用雙份。這種重複服藥的情形，因年長者病情複雜服用數種藥物，而經常發生。下列方法，可幫助避免上述錯誤：

1.可製作表格，列出藥品名稱，開處方的醫生名單，以及每天服用時間，若一天服用三次，列出在服藥期間之日期，並分開表列早中晚各有一空格，服用完後即用鉛筆打上ˇ鉤（記號）。如此可避免重複用藥之危險。

2.買一個七個間隔的藥物匣，將每一天服用的藥物置於每一間隔中，如此就更可確定每天是否有服用醫生指定的藥品。

3.記得將置藥櫃置於明顯的地方，將藥物記錄表格貼在看得到的地方。

以上方法很簡單，只要稍加準備即可，但是類似的好習慣同樣可以在緊急情況救命，免致因延誤數分鐘而導致的遺憾。

提供一個簡單熟悉的環境，對於慢性病患者是很重要的。事實上，環境對有障礙的人的感覺和身體功能力顯著的影響。例如，患有艾滋海默氏症狀的人，因工作壓力太大，一旦退休，心力操勞較少，雖有情緒上的困擾，記憶消失問題，但在簡單、熟悉的環境下，反而能毫無困擾地處理自己的生活問題。此時就不宜生活在新的環境，去適應改變太快的生活環境。因為壓力一增，病情難免加重。例如痴呆症患者在晚上精神特別混亂，也許因看不清楚而容易驚恐，簡單的方法是浴室內的燈改裝成更明亮的，藉以減少找不到盥洗室的情形。其他措施還有：貼大張便條紙提醒患者，關爐火、穿衣、服藥。將要辦之事情寫在記事板上，裝計時器。在安全措施方面如：茶壺、火爐加設有自動關閉裝置、廁所浴室裝置與牆平行的扶手，電器用品和電燈裝置定時器；門把手加長、衣服鞋子買不用扣子的，牙刷、飲食用碗、筆都要有握把！茶杯有計量表…等，這些小措施皆能有所助益。

對於心智障礙者，給照顧者的建議是：保持原有環境，購置對患者有助益的設備，排除再刺激傷害記憶的複雜情形，安排去患者覺得壓力較小的地方，總之，去適應一個你所愛卻又變得陌生的人，實在是一種極大的挑戰，需要有極大的耐心與細心。

研究人員發現照顧痴呆症患者的人，身心所承受的壓力比一般人更大，因此建議其培養嗜好來放鬆自己。基本上，他們感到壓力的來源有：第一不能獲得家屬和朋友的支持；第二是在疾病發生前，與病人已存在有矛盾的情結；第三是失去自制力和無法面對問題。所以宜請醫生說明病情，召開家庭會議，尋求日間留院護理醫院，社會義工的支持，而避免單兵作戰，可能是較佳的選擇。（註二）

三、愛與關懷─相依相屬之愛

希臘文的五種愛中，storge是所謂的「相依相屬」之愛。它代表人與人之間那種互相關懷，自然流露的相屬感。這種storge的愛，在長久的婚姻生活中，能滿足人渴盼有所歸屬的基本需求。因為人人都希求能成為，或擁有一個關係密切，互相關懷、彼此忠誠之團體中的一員。缺乏此種愛的婚姻，就好比沒有屋頂的房屋，擋不住風吹雨淋。在疾病長期承擔責任的考驗下，此種storge的愛，是醖釀出一股充滿安全感的一股力量。

「藥物無法取代愛與關懷」，翟倫醫生（Harrey Zarren, M.D.）如是說。恩愛夫妻間的親密關係，那種從天而來，永不止息的愛與關懷，才是病人痊癒的力量。他說：「當人們很真誠地對待自己的感情時，身體的生理機制就會傾向癒合，這真是不可思議。我想，人類對身體中進行的種種事情，相關知識還是太淺薄了。」（註三）「喜樂的心乃是良藥，憂傷的靈使骨枯乾。」（箴十七22）

邁阿密大學的研究學者，羅伯‧艾奇利和席拉‧米勒，於1975～1981年間，針對一群中產階級的老年夫婦，做了婚姻生活的訪談，試圖了解退休，疾病及遷居等大變動對婚姻關係的影響，以及結婚多年後，夫婦在價值觀，興趣和目標的相似性。

研究結果顯示，退休和遷居都不會影響婚姻的快樂，而且結婚很久的夫妻都很相像。在列舉的一長串生活目標和活動中，平均4/5的答案均相同。這似乎印證了科學上一個看法：「當人們生活在一起久了，就連相貌也變得相似。」他們說：「存在於這些夫妻間的真正快樂是：他們彼此接納對方，愛著對方，非常高興能生活在一起。」（註四）

上述幸福婚姻的唯一變數就是健康不佳。如果二人其中之一病倒了，常致使另一半的快樂突減。尤其以過度依賴妻子的丈夫受傷害最大，因此所謂：「健康的身體是婚姻幸福的關鍵。」的確如是說。疾病確實可能動搖婚姻的幸福：當精力為疼痛所消耗殆盡時，便很難付出感情。「久病無孝子」，我想這句話亦適用於夫妻間，當生活伴侶為護士時，愉快的婚姻生活就可能消逝。

雖然如此，這項研究更指出，很重要的是，即使在重大變故中，許多銀髮夫妻仍會重新得力，團結一致，堅強地互相扶持。而且，往往愈是嚴重的情形，更能增進夫妻的關係。例如：當研究者仔細觀察先生照顧痴呆症妻子的感情時，有1/4的男士說，由於妻子的病，使他們更加親密，深愛對方，也因完全地投入照顧另一半，使婚姻頓成生活的重心。當另一半瀕臨死亡之際，數十年視為理所當然的感情，卻變得更珍貴而無法代替。筆者年輕時因胃病纏身，數十年病痛，內人細心呵護看顧，背上背下，上醫院急救，蒙神看顧，禱告後終得醫治，故有所感。

夫妻是終生的許諾，神所配合祝福的，在經歷滄海風浪的人生風暴洗禮中，雙人的許諾與感情，在主耶穌的看顧下，絕對不會凋零的。人生有許多的患難、疾病與苦痛，許多我們無法理解，苦難的臨到，就如火花飛揚，不知何處來去。我們所可確定的是，神的愛永不改變，亦永不止息；存在於那夫妻之間的愛情亦如是，患難疾病無法拆離任何一對，保守在主懷中的銀髮佳偶，當老年臨身，我身有恙時，我們仍能痴心相對互道：「求你將我放在心上，如印記，帶在你臂上如戳記。因為愛情如死之堅強……所發的電光，是火焰的電光，是耶和華的烈焰。」（歌八6）


註一：《掌控中高齡》Janet K.Belsky原著，張時敏、張文煒合譯，台灣中華書局印行，民82年6月，66頁。

註二：《掌控中高齡》Janet K.Belsky原著，張時敏、張文煒合譯，台灣中華書局印行，民82年6月，249～252頁。
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