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威爾斯親王醫院精神科醫生 

黃德舜醫生 

      
 

       
 

 

   

 

  全球都面對人口老化的挑戰。在香港，獨居長者數目在過去

十年間增加了不少。獨居長者遇到什麼困難呢？我們又怎樣可以

幫助他們？梁秉信精神科資深護師在他的文章《愛在咫尺》帶給

大家一些實用的建議。 

  另外，顏明權署理資深護師透過兩個短故事，和大家思考一

下如何可以增進長者幸福感。 

  新聞報導間中就有一些關於照顧者因為不堪壓力而作出一些

極端選擇的負面新聞。錢樂怡護士在《照顧者之路》分享了一些

看法。 
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  小編在甲辰年第一次與各位老友記/讀者會面，恭祝大家龍騰四海， 

福運當前。 

 

  香港是一個高度發達的國際都市，同時也面臨著人口老化的挑戰。根

據 2021 年人口普查的數據中，香港有 145 萬名 65 歲或以上的長者，佔全

港人口的 19.6%。其中，有 18.5% 的長者是獨居的，即約有 27 萬名獨居 

長者。獨居長者數目在過去十年間增加了 62.5%，預計未來仍會持續上升。 

   

獨居長者的生活狀況如何？他們面對哪些問題和困難？社會又如何關懷

和支援他們？ 獨居長者常見問題、關懷長者的方法，以及長者的身、心、

靈、健康四個方面，小編探討香港獨居長者的現況與關懷。 

 

獨居長者的數據可以反映他們的社經背景、生活質素、健康狀況等。以下

是一些與獨居長者相關的數字： 

- 獨居長者的平均年齡為 76.8 歲，其中 55.9% 為女性，44.1% 為男性。 

- 獨居長者的教育水平普遍較低，有 61.9% 的獨居長者沒有接受過正規教

育，或只有小學程度或以下的教育。 
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- 獨居長者的收入來源主要為退休金或長者生活津貼，有 77.9% 的獨居長

者每月收入不足 10,000 港元，低於全港長者的平均收入水平。 

- 獨居長者的居住環境多為公共房屋或居屋，有 64.6% 的獨居長者居住在

這些類型的住宅，而私人住宅和非自置住宅的比例分別為 23.2%和 12.2%。 

- 獨居長者的健康狀況普遍較差，有 16.6% 的獨居長者需要別人長期照顧

其日常生活，而全港長者的比例為 11.9%。此外，有 22.9% 的獨居長者患

有慢性病，如高血壓、糖尿病、心臟病等，而全港長者的比例為 18.8%。 

 

獨居長者常見問題 

獨居長者的生活不僅受到自身的年齡、健康、經濟等因素的影響，也受到

社會環境、政策、子女移民等因素的影響。以下是一些獨居長者常見的問

題和困難： 

- 孤獨感。獨居長者缺乏親友的陪伴和關懷，容易感到孤獨和無助。根據

香港大學防止自殺研究中心指出，香港獨居長者的孤獨感得分為 5.63 分，

高於 3 分的臨界值，反映獨居長者感到孤獨的風險平均達至中等程度。 

孤獨感不僅影響長者的心理健康，也可能導致身體健康的惡化，如免疫力

下降、睡眠質素下降、記憶力減退等。 

     愛在咫尺 
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- 抑鬱情緒。獨居長者面對生活的壓力和挑戰，如退休、失去配偶、健康

惡化、經濟困難等，容易產生消極和悲觀的情緒，甚至患上抑鬱症。 

根據同一項研究，香港獨居長者的抑鬱情緒得分為 10.36分，高於 10分

的臨界值，反映獨居長者感到抑鬱的風險平均達至中度。抑鬱情緒不僅 

影響長者的心理健康，也可能導致自殺的傾向，如放棄治療、拒絕飲食、

自我傷害等。 

- 安全問題。獨居長者在家中或外出時，可能遇到各種安全問題，如跌倒、

火災、盜竊、詐騙等。由於獨居長者沒有被人及時發現和救援，這些安全

問題可能造成嚴重的後果，甚至危及生命。根據統計，在 2020年，香港

有 1,021 名獨居長者在家中死亡， 其中 40%是因為跌倒或其他意外而死

亡，而非自然死亡。 

- 資訊落後。獨居長者由於教育水平較低、社交網絡較窄、科技能力較弱

等原因，可能難以獲取和掌握社會的資訊和服務，如政府的政策、社福機

構的活動、醫療的預約等。這些資訊的落後可能影響長者的權益和福祉，

如錯過申請長者生活津貼的截止日期、無法使用流動支付的優惠等。 
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關懷長者法寶: 

獨居長者是社會中一個特別需要關心的群體。他們常常面對孤獨、身體健

康和心理壓力等問題。可以從香港獨居長者身心社靈的四方面著手： 

1.    社交支持： 

獨居長者容易感到孤獨，因此建立社交網絡至關重要。社區中心和志願者

組織可以定期探訪獨居長者，提供陪伴和交流機會。社交活動，例如老人

俱樂部、戶外郊遊和文化講座，有助於擴大長者的社交圈子。 

2.    心理支持： 

獨居長者可能面臨情感壓力和抑鬱。心理輔導和支持小組可以幫助他們

處理情緒問題。定期與長者交談，關心他們的情緒和心理健康，有助於 

減輕孤獨感。 

3.    身體健康： 

長者的身體健康需要特別關注。定期健康檢查和運動有助於保持身體健

康。確保長者有足夠的醫療保健資源，並提供必要的醫療諮詢。 

4.    心靈支持： 

獨居長者的精神需求也很重要。宗教和靈性活動可以提供心靈上的安慰。

鼓勵長者參加社區活動，例如文化講座、藝術展覽和音樂會，以豐富他們

的生活。 

     愛在咫尺 
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  長者中心和鄰里之間守望相助精神可以從中識別，接觸隱蔽獨居長

者，各人主動多一點關愛和支援長者建立社交生活，可以令長者減少被 

遺棄的感覺。各長者地區中心設有長者支援服務隊伍，探訪和協助長者 

處理簡單個人需要，藉此表達關懷和建立互信。其他社區照顧服務單位 

也會主動接觸有需要的長者，並與其他機構合辦康樂和社交活動，以協助

長者在熟悉的社區安老。 

 

  無論是提供更多的社區照顧服務，還是鼓勵長者參與社交活動，大眾

都應該共同努力，為我們的長者提供更好的生活質量，讓他們在身心社靈

各方面都能得到關愛和幫助。 
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  各位老友記，有沒有想過怎樣可以令生活過得更快樂，更有活力呢？

究竟有什麼方法可以令自己快樂，同時身邊的人都感受到您的快樂呢？

今天就帶大家看看兩個故事。 

故事一： 80 歲的主角萍姐（化名），當長者義工已經十幾年。她原本是 

製衣工人，由 30 歲做到 60 歲，退休後在家做家務打發時間。過了幾年，

她發覺生活太過沉悶，想為社會做一些事情，經朋友介紹下參加了長者 

中心的活動。萍姐覺得自己可以做義工，服務一下地區有需要的長者， 

於是由 65 歲起開始她的義工生活。她每天都笑容滿面，當見到街坊長者 

她都會親切地問候一番，曾經有街坊忘記萍姐的名字，就索性安個別號，   

叫她笑姐。  

故事二：主角慶叔（化名），今年 65歲。慶叔是酒樓廚師，60歲退休後，

做了幾年兼職廚師，到近年正式退下來，每日獨自在公園坐，消磨時間。

他從早到晚獨自一人，甚少和其他人講話，偶然遇見左鄰右里，都只是 

點點頭，並不懂得進一步傾談。每天回家，就是和太太及三十多歲的兒子

吵架，他自覺退休生活很無聊，偶然想想如果可以回廚房工作就不用心

煩，但現實歸現實，越想就越煩惱，於是將脾氣發洩在家人身上。有一天，

慶叔和舊同事飲茶敍舊，舊同事介紹他參加長者中心活動，就這樣慶叔 
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成為中心會員，更成為活躍會員，由智能手機應用班到本地一日遊活動 

都見到他的影子。慶叔開始和家人多了話題，生活由沉悶刻板，變成豐富

多姿，他的壞脾氣也漸漸改善了。 

心理學家馬汀‧塞利格曼博士認為幸福有五個可以測量的元素，包括正向

情緒、全心投入、人際關係、意義和成就感。雖然並不能以個別元素界定

何謂幸福，但是這些元素都對建立幸福有很大幫助。 
 

1. 正向情緒：包括各種感恩、熱情、興奮與愛等正向感受。 

2. 全心投入：全心投入學習、成長，可以感受到快樂。 

3. 人際關係：透過活動經常與人溝通、互動，並互相關心幫助，表達謝

意。這些正向關係令人得到聆聽、安慰及鼓勵，令自己有能力面對困

難和逆境。 

4. 意義：意義指個人的歸屬感，對人的價值非凡。人要得到幸福快樂的

話，就必須感到生活有意義和有價值。 

5. 成就感：一個人完成一件事情時，為自己感到愉快或成功的感覺。 

 

  因此，時刻都要生活得快樂，正面和擁有良好的心態最重要！悲觀 

令人煩惱，失去意志。相反，樂觀使人活力充沛，遇到困境都較容易渡過。

所以，心態好，幸福就會到。 

 

參考資料 

馬汀‧塞利格曼博士著、洪蘭譯(2012)。邁向圓滿。台北：遠流出版事業

股份有限公司。 
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  香港人口老化日趨嚴重。根據統計推算，65 歲及以上人口佔總人口 

的比例， 將由 2021 年 20.5%增至 2046 年 36%。不難推斷在不久的將來， 

越來越多人會身兼護老者的角色。 

 

  一份研究報告揭示，香港有 16.5%認知障礙症患者的家人陷入照顧者

倦怠 (Caregiver Burnout)，亦即是在『爆煲』的狀態。照顧者倦怠是一種 

生理、情感和精神疲憊的狀態。 當照顧者無法忍受或應對照顧壓力並且 

無法獲得幫助或沒有支援時，就會出現倦怠。近年來照顧者『爆煲』的 

情況屢見不鮮，有些甚至釀成慘劇。照顧者的壓力及其精神健康確實值 

得我們關注。 

 

  『居家安老』無疑是安老服務的一個共同願景。要達到這願景，除了

醫護人員、專職醫療人員、社工的專業支援外，最為關鍵的就是照顧者。

若然連照顧者都『爆煲』，長者唯一的出路便是入住安老院舍。  

 

  筆者作為老人精神科社康護士，每天都會面對不同的認知障礙症患

者及其照顧者。在日常家訪中，我們不難察覺到照顧者各有不同的『風

格』，亦伴隨著不同程度的照顧壓力。 我們其中一個服務重點就是照顧者 
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支援，目標是透過持續的支援去減輕照顧者的壓力。 

 

  陳婆婆是一名患有混合型認知障礙症的長者。雖然他與三名子女同

住，但他們之間的關係一直都較為疏遠、長期缺乏溝通。陳婆婆剛被確診

時，她的情緒較爲波動，亦有較多幻覺。三名子女深感壓力，尤其是女兒

鄧小姐。因為陳婆婆誤認她是工人，便對她很敵視，鄧小姐面對陳婆婆 

一直都是戰戰兢兢，生怕激發她的情緒。她盡量迴避與陳婆婆溝通，在 

日常照顧上很多事情都是『估估下』，日積月累下鄧小姐的壓力亦越來越

大。 

 

  筆者在跟進陳婆婆期間多次鼓勵鄧小姐多與媽媽溝通，因為迂迴的

溝通方式會令媽媽的疑心加劇、並加重對她的敵視態度。 鄧小姐曾告訴

我，她一方面很想照顧好媽媽，但很怕跟媽媽對話。我建議她逐步增加 

與媽媽的溝通，這樣可以增進與媽媽的互信關係。在跟進陳婆婆的這一 

年間，我亦陪著鄧小姐一同成長，她開始敢於與媽媽溝通。就算媽媽未必

給她預期的回應，她亦不會感到太過失望或懼怕。她與媽媽的關係有所 

改善，壓力亦隨之減輕不少。 
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  另一個案：吳婆婆今年 90 歲，是一名患有認知障礙症的長者。 女兒

蔡小姐是一名輕度抑鬱症患者。她有全職工作，並要在週末兼職工作， 

同時要負責照顧吳婆婆。蔡小姐雖然有極大的財政壓力，在面對巨大的 

工作壓力時，她從來沒有任何怨言，只希望為媽媽提供足夠的資源過好 

生活。  

 

  吳婆婆在社區內的情況大致穩定、間中會有思緒混亂。 當面對媽媽 

突如其來的情緒波動時，蔡小姐會受到負面思想影響，認為媽媽很多時候

在『講大話』，很多時會變成一個互罵的局面。其實，這個情況已經十分

接近『爆煲』的局面。在這個臨界點，我、主診醫生以及蔡小姐決定安排

吳婆婆入院接受治療，以穩定病情。另一方面，讓蔡小姐有一個緩衝期去

反思及計劃對吳婆婆的照顧安排。在吳婆婆住院期間，蔡小姐多次聯絡筆

者尋求建議。安排媽媽入住安老院舍是我們其中一個議題。我和蔡小姐一

同分析當中的好處及壞處，到最後她還是想讓媽媽『居家安老』，我尊重

她的決定。我提醒她要多注意自己的精神健康及教導她有關認知障礙症

患者的照顧技巧。在住院其間，經過藥物調整及蔡小姐在心態上的調適，

吳婆婆的精神狀況變得穩定。在最近一次電話聯絡中，蔡小姐表示雖然財

政壓力依然存在，但她已沒有以前的精神繃緊狀況。  
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大多數照顧者都在毫無準備的情況下，便踏上照顧者之路。照顧者必然 

會面對不同程度的壓力。而照顧者倦怠是對照顧者及長者一個極大的考

驗。作爲照顧者們的夥伴，我們需要聆聽及尊重他們，適時給予適切的 

建議、鼓勵及支援，並且疏導他們的情緒及壓力，陪伴他們健康地經歷 

這條照顧者之路。  
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