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前言 

衞生署長者健康服務外展隊伍的服務宗旨是透過不同形式

的健康教育活動，增加長者對老年健康及護理的認識，使長

者的健康及護理知識普及化，從而提高長者的自我照顧能

力，鼓勵他們培養良好的生活習慣，支持和鼓勵家人照顧長

者，以減低長者染病及罹患殘疾的機會，藉以提高長者的生

活質素。此外，又透過護老者訓練的方式，加強他們對長者

護理的健康知識及技巧。 

要做到「普及健康資訊，促進長者健康」的目標，除長者健

康服務的努力外，還有賴社會人士的合作，不遺餘力地參與

推廣健康的工作。我們相信社會上有很多熱心人士，正以不

同形式進行健康教育的工作。 

有見及此，長者健康服務於 2003年推出一項「 DIY自助
式健康自學/教材套」之計劃，這計劃目的在與各界社會人士
如長者地區中心及長者鄰舍中心的社區義工等的合作，成為

推廣健康及預防疾病的工作伙伴，藉着「 DIY自助式健康
自學/教材套」輔助，鼓勵服務提供者/義工等獨立及主動地
推廣健康資訊或作訓練護老者之用。 
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使用簡介 
「DIY 自助式健康自學/教材套」是以長者健康服務現有的健
康教育教材精簡改良而成，使用者毋須具備醫學或護理知識亦

可獨立使用。 
 
「自學/教材套」內容： 
- 課題內容介紹及投影膠片 
- 個案分享 
- 處理情緒/哭泣的建議 
- 常見的問題及回應 
- 社區支援服務介紹 
- 長者健康服務熱線及網址 
- 視像光碟/錄影帶售賣地點 
- 參考單張 
-「DIY自助式健康自學/教材套」 意見調查 
- ±相關課題之視像光碟/ 錄影帶 
 
對象 

 「自學/教材套」使用者： 
熱心推廣健康教育或喜歡自學人士，如: 
- 長者地區中心及長者鄰舍中心的服務提供者 
- 義工、家務助理員 
- 專業人士，如護士、教師 
- 護老者、家中護老者 
- 退休人士、教會團體等 

  使用者之服務對象： 
- 長者 
- 護老者、家中護老者 
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使用形式及場合 
不限形式，如： 

- 正式講座 
- 非正式長者中心日常活動，例：例會中簡述健康訊息 
- 正式或非正式小組聚會 
- 探訪長者 
- 家中護老者自學作參考 

配合其他活動時用，如： 
- 個別輔導 
- 個案討論 
- 角色扮演 
- 擇錄於刊物等 
 

使用方法 
「DIY 自助式健康自學/教材套」內的資料可根據不同場合及
對象的需要，選擇合適資料而靈活地運用，不需局限形式。 
本課題內容在探討家中護老者壓力的主要來源及應對方法，並

可利用視像光碟「自我鬆弛練習」，示範或練習鬆弛精神的方

法。 
 
「DIY自助式健康自學/教材套」提供對有關課題的基本知識，
使用者如欲知道更詳細之解說，或對課題有疑問，歡迎致電與

各區衞生署長者健康外展隊伍聯絡，或安排有關講座予義工。 
 
「自學/教材套」附有投影膠片內容，亦有列出相關的視像光
碟或錄影帶，以供使用，此外，「自學/教材套」亦有列出相關
的單張作參考之用。如有需要，亦可自行影印單張作分發之

用。部份單張亦可向衞生署中央健康教育組或長者健康中心索

取，有關目錄可瀏覧中央健康教育組之網頁。另外，本「自學

/教材套」內提及的視像教材亦可於衞生署中央健康教育組或
指定之長者健康中心購買以作參考或使用。 
 
初次使用者須知： 
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- 使用者按照對象需要運用「自學/教材套」內的資料，可依據
課題內容與投影膠片互相對照來使用。進行活動前，須配合

活動形式及對象，安排場地及準備使用器材。亦可因應環境

時間等選擇使用視像光碟。 
-「自學/教材套」的資料內容豐富，使用者可每次選擇合適的
部份資料使用。亦可利用相關課題之視像光碟/ 錄影帶內的
內容來與長者作討論及分享。 
- 如回答發問或需更多資料，可參考「常見的問題及回應」
及參考單張，亦可使用衞生署長者健康服務熱線及網址。 

- 另可參閱本文內附錄三：處理情緒/哭泣的建議，來處理在
進行講座或小組活動中，可能有參加者情緒出現波動的

情。  
- 使用者可自由選擇使用「課前/課後問卷」，以評估學員
對課題內容的認識。 

- 如需跟進個案，亦可參考「社區支援服務介紹」作轉介。 
 

 
評估 
為改善日後「DIY 自助式健康自學/教材套」設計，使其更臻
完善，我們誠意邀請閣下將寶貴意見填寫於「DIY自助式健康
自學/教材套」意見調查表上，郵寄或傳真到衞生署長者健康
服務總部，機構使用者之「DIY 自助式健康自學/教材套」意
見調查表則由衞生署長者健康外展隊伍護士定期到貴機構收

取，以便跟進。  



 7

課題內容 
減低家中護老者的精神壓力 教材 

護老者經常承受的壓力  
壓力1 是每個人都會遇著的，適當的壓力會令人進步，成為   生
活的推動力﹔過大的壓力而又缺乏適當的處理時，便會對身體及

情緒造成不良影響。而護老者要照顧長者時亦要面對很多生活的

壓力。 
 
(* 講者可利用附錄二：個案分享(一)提供的故事來引述下文，並

可與長者一起討論。 
* 進行活動中有參加者情緒出現波動的情，處理方法可參閱

附錄三：處理情緒/哭泣的建議。） 
 
 

投影膠片 
T1 

 

 

 
個案分享(上)

 

A. 生活上的實際困難：   
1. 起居飲食方面： 

雖然每個長期病患者2 的病況不同，但他們都需要依賴家中

護老者照顧日常起居生活(例如 : 步行、進食、如廁、穿衣和

洗澡等)。由於大部份家中護老者都沒有接受過正式訓練，他

們可能會將照顧患病家人視為「厭惡性工作」。 

投影膠片 
T2 

2. 病者對護老者的要求： 
病患者有時會脾氣暴躁，對護老者提出種種的要求(例如:飯餸
的種類)，但同時毫不諒解護老者的難處，過份依賴或自怨自

艾。 
 

投影膠片 
T3 

3. 經濟負擔： 
醫療費用、添置特別器材或聘請傭人等均是相當龐大的開

支。此外，病者或護老者可能需要辭去工作，因而影響家庭

的經濟收入。  

投影膠片 
T4 

  
4. 缺乏社會資源： 

基於資源所限，不少長期病患者或其家人因未能獲取有關的

支援服務（如日間護理中心等），令家人感到十分徬徨無助。 

投影膠片 
T5 

  
B. 護老者的情緒方面：  
1. 情緒上的波動  
 護老者的情緒變化： 

長期照顧病患者會令護老者心力疲憊、精神緊張，因而容易

投影膠片 
T6 
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變得焦慮、暴躁。當情緒發洩在病者身上時，可能會造成虐

老的危機。有時護老者看見病者的病情沒有好轉，會感到自

己「未盡全力」或「有心無力」，產生內疚感。 
 
 

 
 

 過份承擔、責任重大： 
護老者基於責任感和對病人過份疼惜（例﹕擔心病人無法做

到或擔心病人在家出現意外等），就會認為自己不可離開病

　，因而感到十分''困身"，以致減少和外界的接觸。 
 

 

2. 分身乏術  
 角色衝突： 

護老者本身可能已身兼數職，既要返工，又要照顧子女和處

理家務。假如再加上要照顧患有長期病的家人，簡直是百上

加斤。 
 

投影膠片 
T7 

 
 

 家庭衝突： 
長期照顧病者可能掀　家人之間的矛盾和衝突(例如:誰人負

照顧病者等)，令關係惡化。 
 

 

 影響空閒時間： 
由於護老者需要花上相當的時間和精力照顧家人，以致他們

會選擇減少自己參與社交活動的時間，令他們喪失紓緩壓力

的途徑。 
 

 

其實照顧長期病患者的人，是一個「隱藏的病人」。假如家人過

度投入照顧者的角色，以致忽略自己的需要，引致精神和身體要

承受相當大的壓力。如未能有效地處理沉重的壓力，可能出現以

下所謂「耗盡」(Burnout)的精神狀態。 

 

  
何謂「耗盡」/「心力交瘁」(Burnout) ?  

A.「耗盡」/「心力交瘁」的徵兆： 
長期照顧患有長期病的家人，家中護老者在不知不覺間就會承

擔了很大的壓力。如果不妥善處理，就會形成一種「心力交瘁、

身心俱疲」的精神狀態。 
 

投影膠片 
T8 

1. 身體：疲累、易病、忽略休息和飲食時間。 
 

2. 思想：沮喪、負面、態度消極、覺得前路茫茫。 
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3. 情緒：鬱鬱寡歡、容易發脾氣。 

                           
4. 人際關係：減少與人接觸，產生怨懟或敵對的態度。 
 

B. 長遠的不良後果 
1. 對心理健康帶來負面影響，例如﹕憂鬱、緊張、易發怒。 

 
2. 影　免疫系統，令護老者抵抗能力減弱，變得容易生病。 

 
3. 出現問題行為，例如：利用藥物、酒精、吸煙等不良嗜好幫

助自己紓緩過量壓力，又或者在不知不覺間透過責、暴力

等發洩負面情緒。這不但影響與家人的關係，更可能引起虐

老危機。 
 

4. 護老者壓力太大以致影響他們在工作和處理家務時的表現。 
 
有見及此，當各護老者留意到自己有耗盡的徵兆時，就應儘快衝

破心理障礙，坦誠地向家人和社會支援機構尋求幫助或向專業人

士（如：醫生、臨床心理學家、社工、護士等）諮詢。 

 
 
 
 
 

投影膠片 
T9 

 
 
 
 
 
 
 

  
(* 講者可利用附錄二：個案分享(二)提供的後續故事來引述下

文，並可與長者一起分享及討論減低護老者的壓力。) 
個案分享(下)

 
  
減低護老者的壓力  
   
1. 了解病者所患的疾病成因、病徵、病情進展及處理方法：  

了解病者所患的疾病可減少護老者對病者的誤解。例如：患有

老年痴呆症病者的記憶力會有衰退現象。 
投影膠片 

T10 
  
2. 了解長期病患者的心理反應：   

長期病患者可能會失去以下的事物：  
a. 身體的正常功能、體力、與人溝通的能力、控制身體機能

的能力、大小便控制能力、外貌上的轉變等 
投影膠片 

T11 
b. 角色：如一家之主、經濟支柱  
c. 個人尊嚴(例如:需要依賴他人的照顧)  
d. 控制環境的能力  
e. 性能力  
f. 獨立能力  
g. 理財能力  
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面對這麼多的失去，很多時長期病患者會有以下的心理反應: 投影膠片

a. 害怕失去健康 T12 
b. 害怕失去自我照顧的能力  
c. 害怕長期倚靠別人，連累家人  
d. 害怕自己死後，親人沒有人照顧或由誰人來維繫家人的團

結 
 

e. 害怕失去親人  
f. 害怕痛苦，死亡  

  
明白以上的身心變化，有助在座的你接受長期病患者實際上身體

那些活動能力減少或喪失，使你在照顧時，有相應的措施及應對

方法。 

 

3. 重新釐訂個人目標： 
護老者可先列出個人目標，依其優先次序排列好，並且編定時

間表按步就班完成。此外，考慮自己現時的處境和實現這些目

標是否有困難。假如出現困難的話，可衡量輕重而作出取捨，

並邀請家人或朋友幫助自己達成所訂定的目標。  
 

投影膠片

T13 

生活的目標包括： 
 長期的目標：包括自置物業、改善家人的生活質素、子女

的教育計劃、改變自己一些不良生活習慣或性格上的弱

點。  

 短期的目標如旅行、探親或參加一些短期的課程等。 

 

 

4. 善待自己，盡量維持現有生活模式 投影膠片 
大家在工作及照顧病者的同時，也不要忽略自己的需要。每

天應該安排一些時間和空間做一點自己喜歡的東西(例如與友

人飲茶、晨運)，令生活取得平衡發展。 
 

T14 
T15 

5. 保持與病者的良好溝通 
除了照顧病者的起居飲食和關心他們病後的情緒變化外，護

老者亦可主動及在心平氣和的情下把自己在照顧過程中的

感受告訴病者(如辛勞、擔心、孤立無援、有心無力和內疚等)。 
 
6. 保持健康生活模式 

雖然護老者可能因為照顧病者而減少參加活動的次數，但仍

需要作息定時、注意均衡飲食及保持適當的運動和社交活動。 
 

投影膠片

T16 
 
 
 
 

投影膠片

T17 
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7. 尋求家人朋友支援 投影膠片 
護老者可嘗試與親友商討分擔照顧病者的責任以減輕自己的

壓力；例如在週日「輪流」照顧病人或將其他家務分工。儘

管可能沒有親友的幫助，護老者亦需保持一班朋友作精神支

柱，以紓解精神困擾。 

T18 

8. 保持患者獨立及自我照顧能力 投影膠片

護老者可鼓勵病者做一些能力範圍可以做到的事情，以增強

其自我照顧能力。例如：假若病者懂得自己進食，儘管動作

緩慢或導致不整潔，最好還是不要選擇餵食。 

T19 

  
9. 避免與病患者爭辯 投影膠片

病者與護老者兩人都是在壓力之下生活：病者面對疾病的痛

苦及死亡的恐懼；護老者應付沉重的照顧壓力(由照顧病者的

起居飲食以至其他家庭成員的生活所需)。故此，大家較容易

為一些瑣碎事而產生不滿的情緒，以致說出一些傷害對方的

說話後而感後悔。 
 

T20 

故此，當發覺自己出現忿怒、生氣的情緒時，大家可以： 
a. 減慢自己的行動及對對方的回應，不要立刻說話或製造噪

音，而先作深呼吸，並叫自己冷靜下來； 
b. 離開當時的環境； 
c.  休息一會，放鬆身心； 
d. 事後細心想想自己生氣的原因：想想自己忿怒的反應是否

太過敏感；想想在當時的環境，能否以其他方法來處理。 

投影膠片 
T21 
T22 

  
10. 尋求社區支援： 投影膠片 

假如經濟許可的話，可考慮聘請家庭傭工協助照顧病者或聘

用家務助理料理家務，以減輕工作量和紓緩護老者的壓力。 
現時政府及非政府福利機構均提供不同種類的社區支援服

務，包括日間或住宿暫託服務、經濟協助、家務助理、平安

鐘等，詳情可向有關的機構查詢。 
 
此外，護老者可主動參與互助小組。透過小組活動，可與其

他病者和護老者互相交流心得，並分享病者康復和照顧過程

中的苦與樂；這些鼓勵和支持有助護老者和病者繼續應付生

活上的挑戰。 
 
 

T23 
T24 

11. 不恰當的減壓方法： 投影膠片
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 避免使用沒有效的應付壓力方法: T25 
(a) 逃避：  

長期而言，逃避壓力是一種消極的方法，當我們不能面

對我們的壓力時，我們亦不容易找出我們應對壓力的方

法。 

 

  
(b) 要求完美：  

對自己、別人要求完美的人，容易把自己困在一個框框

內，以致無法從不同觀點去了解周圍環境。 
 

  
(c) 把問題個人化：  

有時大家可能會認定事情的發生是歸咎於別人針對自

己，學習用客觀的態度分析事物，針對事情本身而非

針對個人 

 

  
(d) 依賴藥物來解決問題：  

有些人會藉著藥物(如鎮靜劑)來減輕壓力，這些藥物或

可以有短暫的效用，但長期來說，這是不能增強我們應

付壓力的能力。 
 

 

總結：  

今天我們嘗試了解一些在照顧長期病患者時引起的壓力和化解的

方法。我希望大家留意自己與病者相處時的情緒反應，分析一下

我們是否常常用理性的方式來面對事物。最後，我希望大家透過

一些理性分析，增強抵受壓力的能力，使我們的生活能夠輕鬆一

點。 

投影膠片

T26 

 
 

 

*(如場地環境寧靜，時間足夠及器材配合，使用者可播放視像光

碟「自我鬆弛練習」，同時與長者一起練習。) 
視像光碟「自

我鬆弛練習」

(約需時   
30 分鐘) 
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註： 
1. 壓力可以形容為一些不能很明確地指出來的身體反應。快樂 (如結婚、懷

孕、渡假) 的事情和快樂(如親人死亡)的事件均會帶來壓力，因為這些

事件含有不可預測性，並會令生活產生轉變。 
 
2. 長期病患者一般指患有一個或多個長期疾病包括心臟病、腎病、哮喘、中

風、系統性紅班狼獊等二十種病類的患者。而根據《殘疾歧視條例》所

載，殘疾的定義包括身體機能的全部或局部喪失；身體任何部分的機能

失常、畸形或毀損；及因體內存在有機體而引致疾病。這定義包括長期

疾病，例如：中風、羊癎症、老年痴呆症、視網膜色素病變、青光眼、

哮喘、肺塵埃沉積病、心臟病、血友病、地中海型貧血病、風濕性關節

炎、系統性紅斑狼瘡、肝功能衰竭、糖尿病、腎衰竭、脊髓受損、強直

性脊椎炎、牛皮癬、癌病、愛滋病等。(《殘疾歧視條例》與長期病患者-
平等機會委員會製作 1998 年 8 月) 
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附錄一：課前 / 課後問卷: 
 

  是 否 不

知

道 
1 維持和增強病患者的自我照

顧能力，可以減輕護老者的壓

力。 
 

   

2 護老者應多抽時間照顧病患

家人，而不應該有娛樂消閑活

動。 
 

   

3 若能與家人互相分擔護老工

作，會有助減輕精神壓力。 
 

   

4 參加護老者支援小組有助紓

緩壓力。 
 

   

5 與親友分享護老工作所面對

的困難和感受，只會被人取笑

無用。 
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附錄二：個案分享(上)：陳太照料丈夫的壓力 
 
1. 背景資料： 

 六十多歲的陳太照顧患有慢性氣管病的陳伯已有十多年的時間。 
 
 在病發的初期，陳伯的身體一直都十分虛弱，加上呼吸困難，由床舖至廁   
所，雖然只是十數步，也感到力不從心。 

 
 
2. 早期陳太照料丈夫的生活： 

 當時，陳太照顧丈夫的工作十分吃力，她既要預備一日三餐的飯菜和安排

定時服藥外，還要協助丈夫如廁、洗澡等。由於陳太沒有接受過正式訓練，

不太懂得照顧陳伯的技巧，每每感到力不從心。 
 

 另外，當陳太要外出買菜及日用品時，很多時候心情也十分焦急，擔心

陳伯獨留在家會出意外，希望盡快回家陪伴，因此感到十分「困身」。加

上陳太亦要陪伴陳伯到專科覆診，本身亦要處理家務，大大減少了自己的

休息時間(例如與朋友相聚、做運動等)，令時間和體力都不勝負荷。 
 

 晚上她會多次起床，觀察丈夫是否睡得安穩，呼吸有沒有出現困難。 
 
 當時她感到壓力十分大，既吃不好，睡也不好，又缺乏休息的時間，每天

都感到非常疲倦。 
 

 
3. 當時陳太的矛盾心情： 

 每次見到丈夫的身體日漸虛弱，陳太便感到十分憂心，有時甚至怪責自己沒

有好好照顧陳伯。在丈夫面前，她盡量不流露憂戚的神情，以免把他嚇著。 
 

 當陳伯心情欠佳時，有時他會對太太諸般挑剔和無理責罵，令陳太十分難

受。 
 

 有時陳太更會向丈夫發脾氣，心情平復後又會感到十分內疚和自責，覺得自

己沒有好好照顧陳伯。 
 
 
問題討論: 你認為陳太在照顧丈夫的過程中遇到哪些精神壓力呢？ 
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個案分享(下)：陳太處理壓力的良方 
 
1. 積極面對，紓緩壓力：  

 陳伯夫婦後來加入醫院為病人而設的胸肺復康的互助小組，認識不少病友

及其親屬，得到組員的支持和鼓勵，夫婦倆亦開始變得開朗。加上在小組

中，透過專業人士的講解，陳太慢慢掌握了照顧陳伯的常識和技巧，令她

得益不少。 
 

 自從陳伯的身體逐步穩定下來後，夫婦倆都會每天早上到樓下的休憩地方

散步、舒展筋骨，並與街坊聊天，陳伯的心情也開朗了不少。午飯後，陳

太除了處理日常的家務外，有時間還會坐下來看報紙和電視，或做自己喜

歡的活動(如聽粵曲等)。 
 

 為了減輕經年累月的壓力，陳伯更鼓勵太太趁空檔時間去游泳、跳舞或搓

麻將，舒展身心。 
 

 陳太知道丈夫的心意後，甜在心頭，即使出外活動亦不忘致電回家。 
 
 
2. 建立自信，情緒支援： 

 有時陳太會請丈夫代為做點輕鬆家務，例如洗碗等。丈夫做得妥當，她便

讚賞他，自己亦感安慰。 

 
 即使丈夫情緒低落，太太亦學會如何疏導丈夫的情緒，保持平心靜氣，並

鼓勵他勇敢面對疾病的挑戰。 
 

 雖然照顧工作有時仍會奔波費神，但陳太依然細心照顧丈夫，不離不棄。

陳太亦學習不要對自己太苛求，很多時亦會鼓勵自己，例如：「我已盡力

而為，下次再努力，不要氣餒！」 
 
 
問題討論: 陳太用什麼方法紓緩照顧丈夫的壓力？ 
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附錄三：處理情緒/哭泣的建議 
 
1. 處理情緒激動/哭泣基本法： 
♦  遞紙巾讓哭泣　拭抹眼淚 
♦  輕拍其肩可安撫其情緒 
♦  可短暫沉默並耐心陪伴 
♦  可用深呼吸紓緩激動的情緒 
♦  保持眼神接觸，留意說話內容，鼓勵及接受對方表達不同的情緒 
♦  容許其細述自己的經歷及感受而不過早給予解決問題的方法 
♦  細心聆聽，嘗試了解其感受，不要即時否定及批評指責 
♦  在有需要時，可鼓勵其尋求專業人士及社會的協助 
 
2. 如在進行講座或小組活動中，有參加　情緒出現波動的情時，

怎辨？ 
♦  如果情並不妨礙四週的人和講座/小組的進行，可以暫時不主動處理，靜

待其心情自行平伏，然後在講座/小組後才作個別傾談。 
 
♦  否則，在必要時，可考慮以下的做法： 

 當場可以這樣說：「在聽這個講座/小組中而勾　傷感或有感而發是常

見的，請大家不用介意，希望你們可以從講座/小組中學習如何處理護

老　的壓力及紓緩方法，在講座/小組之後歡迎有需要的人留下，再個

別傾談你的情。」 
 當場可以這樣做： 

- 遞紙巾讓哭泣　拭抹眼淚 
- 輕拍其肩也可以安撫其情緒 
- 如有需要，可詢問其是否需要離場片刻，以便單獨安撫其情緒，亦

可減少其尷尬及不安 
- 之後盡快把所有人的注意力集中，繼續進行講座的內容 

 
♦  事前準備功夫： 

 可在講座/小組前了解參加　的背景(例如是否需要照顧長期病患　)，為

可能出現的現場突發情形作預備 
 帶備/預備乾淨的紙巾一盒 

 
♦  負責人在有需要的情下可鼓勵參加者尋求專業人士(如醫生、社工等)的協

助，或可給予健康自學/教材套中有關的社會資源予有需要人士，作進一步

跟進及處理。 
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附錄四：常見的問題及回應 
1. 家中護老者如不斷查問一些如何料理病患的事宜，目的往往是想得到

一個能醫好該長期疾病、殘障或消除該問題的良方。但很多時現有的

醫療技術未必能提供根治的有效療法，怎辦？ 
 
答： 
 不少護老者可能經常出現上述的情況，原因往往是因為在照顧病者早

期未能充份掌握該病的護理方法。不妨鼓勵護老者從多方面汲取與該

病有關的資訊，以助其調節至恰當的期望，避免採取錯誤的方向。 
 

 不宜否定其所作努力和所懷的希望，但也不要忘記提醒護老者，病人

目前所急需的是護理，而學習有效而正確的護理方法才是其努力的方

向。 
 

 不要花很多時間詳細了解其診斷及病情，反而應多花時間了解護老者

如何理解和如何處理該問題及其所帶來的壓力。建議護老者如何減壓

才是重點所在！ 
 
 不忘提出護老者常有的「忘我」傾向，而這傾向並不宜鼓勵 。所謂

「忘我」傾向即是腦海之中以病者為生活的全部，往往祇顧如何將病

醫好或控制好，完全忽視自己本身的情況和生活所需。 
 

 深究之下，「忘我」傾向往往是深信「祇要病人好，我才會好」的信

念所致，講者可向參與者提出以下問題：大家試問一下自己：即使病

人的情況一樣不變，我可以做些什麼來改善自己身心情況呢？ 
 

 總括而言，護老者須要有新的信念就是「即使病人不能好，我也要活

得好(健康及愉快)。」這才是促進護老者改變的核心。 
 
2. 家中護老者不知如何處理病人的脾氣、不安等負面情緒？ 
 
答： 
 回應重點請仍放在：假設這情況如果持續而不能立即消除的話，護老

者可以做些什麼來減輕自己長期的身心壓力呢？ 
 
 例如自己可轉移到非情緒的活動，即場做呼吸鬆弛法、暫時離開現場

和保持冷靜等，都有助紓緩護老者的身心壓力反應。 
 

 有效分析負面情緒發生的前因、環境及旁人的反應、情緒的後果等因

果關係及交互作用，才能處理病人的情緒問題。這是需要深入分析才
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能為個別情況提出具體建議。 
 

 至於一般情況下，不與病人爭論、非言語的行為如輕拍肩膊、輕握其

手安撫，甚至暫時離開現場等，都容易使病人波動的情緒平伏下來。 
 

 須知道被照顧不是人人都覺得好的。病人如不喜歡但無可選擇地受人

照顧更易令病人沮喪。此外病人如果本身悲觀消極或有負累別人的想

法，因病而限制了自主的機會或病前與護老者的關係不好等等因素，

對於過份的照料更容易產生反感及不安。長期下去，甚至會情緒低落。 
 
 故此，須提醒護老者別怪責自己照料不週令長者不快，盲目地增加不

必要的照料而招致反效果。假如能盡量讓病人做其能力所及的事或讓

病人對護老者有所回報，不論是實質的還是精神上的，也有助改善病

人的心情，減少其因白白受惠而產生的自卑感和難堪。 
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附錄五：社區支援服務介紹 
 
  
 
 

服務項目 服務性質  機構查詢電話 

1. 輔導及 

經濟援助 

提供輔導、日間或住宿

暫託服務、經濟援助、

家務助理等服務 

社會福利署 
 2343 2255 

伸手助人協會 
樟木頭老人度假中心

 2640 8810 

聖雅各福群會 
護老者資源中心 

 2805 1250 

2. 復康訓練及 

互助小組 

提供長期病患者 

活動資料及活動 

香港復康會 
社區復康網絡 

 2794 1122 
 2794 3010 

病人互助組織聯盟 
 2304 6371 

3. 長者心理健康

資訊 

提供長者心理健康 

資訊及圖文傳真 

生署長者健康服務

 2121 8080 
網址：www.elderly.gov.hk
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附錄六 

二十四小時電話熱線 

   

 

歡迎收聽健康資訊及索取圖文傳真 

 
 
長者健康服務網址： 
http：//www.elderly.gov.hk 

z 
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附錄七               衞生 署 長 者 健 康 服 務  
“ D I Y 自 助 式 健 康 自 學 /教 材 套 ”意 見 調 查  

 
多 謝 閣 下 購 買 「 D I Y 自 助 式 健 康 自 學 /教 材 套 」 ， 希 望 閣 下 能 夠 在 使
用 此 教 材 套 後 完 成 以 下 的 調 查，以 提 供 寶 貴 意 見 作 日 後 我 們 檢 討 及 改
善 教 材 時 使 用 ， 多 謝 合 作 。  
 

請 在 適 當 的 空 格 內 加 上 「 」 號                         
                                                   

1 .教 材 名 稱 及 編 號 ：  減低家中護老者的精神壓力  
 

2 .你 的 性 別 是 ：  男  女  
  
3.你 的 年 齡 是 ：  ≤ 3 5  3 6 - 5 0  5 1 - 6 5  6 6 - 7 5  ≥ 7 6  

 
4 .本 人 之 教 育 程 度 ：  大專或以上  中學  小學 

沒有正規教育，但可閱讀報紙 
 

* 5 .你 是 從 那 種 途 徑 知 道 本 教 材 公 開 發 售 ：  
      電台／電視節目     報章、刊物  長者鄰舍中心／地區中心 
     圖書館   衞生署長者健康中心 衞生署長者健康外展隊伍  親友介紹 
     其他（請註明）：                             
 

*6.你購買此健康教材之目的是： 
   自己學習    給親友學習 工作需要（請註明工作性質         ） 
   健康講座輔助教材（請註明上次使用此教材的地點和參加人數） 

地點：              人數：        
   其他（請註明）：                     
 

7 .經 使 用 後 ， 你 覺 得 此 教 材 對 你 是 否 有 幫 助 呢 ？  
少許幫助  一般   非常有幫助 

 
8.你預計未來一年內再次使用此教材的機會： 

０次      １-５次  多過５次 
9.其他意見： 

                                              
    

1 0 請 列 出 其 他 你 希 望 能 夠 製 成 為 「 D I Y 自 助 式 健 康 自 學 /教 材 套 」

的 題 目 :  
                                                 
                                                 

- - - - -問 卷 完 ， 謝 謝 ！ - - - - -  
*可 選 擇 多 於 一 項  
交 回 問 卷 方 法 ：  
１ .傳 真 至 2 1 2 1 8 6 2 8 或  
２ .郵 寄 至 ： “ 衞 生 署 長 者 健 康 服 務 ” 香 港 灣 仔 皇 后 大 道 東 1 8 3 號 ，  
         合 和 中 心 3 5 樓 3 5 0 2 - 4 室  
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「DIY 自助式健康自學/教材套」意見調查表 
 
*機構使用者適用 
為改善日後「DIY 自助式健康自學/教材套」設計，使其更臻完善，我們誠意

地邀請各機構使用者將寶貴意見填寫於下列「DIY 自助式健康自學/教材套」

意見調查表上，衞生署長者健康外展隊伍護士將定期到貴機構收集意見調查

表，以便跟進。 
 
教材名稱及編號：  減低家中護老者的精神壓力  
 
使用者 
姓名 

職位 日期 場地 用途 學員 
種類 

學員 
人數 

其他意見 

 
 
 

       

 
 
 

       

 
 
 

       

 
 
 

       

 
 
 

       

 
 
 

       

 


