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威爾斯親王醫院精神科醫生 

 黃德舜醫生 

      

     今期的快訊，李懷謙老師為大家介紹「正念」

（Mindfulness) 。正念對於痛症和紓緩壓力有幫助，它甚至

可以舒緩抑鬱焦慮的情緒。李金枝資深護師談論一下她對長

者獨居的看法。跌倒可以怎樣預防呢？沙田醫院物理治療師

黃慧英詳細說明。長者的照顧者面對的壓力實在不輕，潘思

穎護士分享了她的意見。鍾奇鴻資深護師為大家淺談「長者

輔導」。馮穎心資深護師邀請了陳美心導師介紹一下「喚醒

沉睡的身體--調節肩頸背健康 The Feldenkrais Method 」。

以正面、有準備的態度，去安排身後事，我相信是不少長者

所希望做到的。容佩雯資深護師在今期和下一期的快訊為大

家介紹兩個機構的服務。今期首先介紹聖雅各福群會的「 後

顧無憂」規劃服務。  
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基督教聯合醫院精神科醫生 

 

     李懷謙老師擁有香港大學佛學碩士。他退休後，被獲邀擔任香港大學專業進修

學院 (HKU SPACE)瑜伽班和靜坐班兼職導師和香港城市大學禪修實踐兼職導師。 

 

問：近年有研究顯示「正念」(mindfulness) 對於痛症和壓力有幫助，它甚至可舒

緩抑鬱焦慮的情緒。其實甚麼是「正念」 (mindfulness)呢？  

 

李老師：正念 (Mindfulness) 的意思是「注意」或「專注」。將心念保持在當下

一刻(NOW/present moment)，清清楚楚地知覺察當下的狀態，就是正念。正念的

相反是妄念、雜念。佛家認為妄念和雜念是苦的源頭。要人將這個煩亂的心 

(monkey mind) 平靜下來 (release of the mind) ，方法就是正念。 

 

    人與大自然接觸，利用眼、耳、鼻、舌和身五官去收集訊號，然後送到腦部

作分析處理，從而認識外界，並對外界作出反應。官能剌激愈多愈大，弄致身

心疲乏。正念就是要培養一種不帶批判、不作邏輯推理、不起價值判斷等的意

念，全然注意/專注於此時此刻身體內的感覺。換言之，正念是一種精神專注力

(concentration)的訓練，務使精神不散亂。 

 

    正念是佛教常用的一種禪修方法。禪修是「定」，即冥想/打坐。打坐時專注在

呼吸，這種專注力的訓練，稱為正念。  

 

     正念在佛教的層面當然有其濃厚的宗教色彩。不過，近年有科學研究顯示正

念的方法對於痛症和紓緩壓力都有直接的幫助。麥克墨菲 (Michael Murphy)1 在

1997 年出版一部《冥想的身心效果》(The Physical and Psychological Effects of 

Meditation: A Review of Contemporary Research With a Comprehensive 

Bibliography, 1931-1996) ，彙編及歸納數百份有關西方對冥想的研究結果。 
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 在痛症和紓緩壓力兩方面，科學家和佛家對其機理有如下的說法： 

 

痛症 

科學家認為閉目打坐，煉氣呼吸，可以使腦部一種荷爾蒙腦內啡分泌增多，帶

來制止疾病的痛楚和抵消位於腦底部的杏仁核帶來的負面情緒的作用，讓人感

到輕鬆愉悅。同時，由松果體產生的內分泌荷爾蒙褪黑激素的分泌增多，產生

安眠作用，同樣使人有舒適愉悅的感覺。 佛家認為痛是苦，有痛便專注於痛，

接受痛的感覺，觀察痛在身體起的變化，面對面與痛做朋友。經過長時間的心

念和呼吸訓練，對痛的轉化能力增加，轉化注意力在一呼一吸之上，從而把痛

也平靜下來。 

 

紓緩壓力 

科學家認為當人感到壓力時，打鬥或逃跑的原則 (Fight or flight principle) 便開始

運作。人的中樞神經，交感神經負責緊張作用，而副交感神經負責放緩作用。人

緊張之時，心跳加快，呼吸加速等使身體有能力應付危險的情况。危險緊張過後，

負責放緩的副交感神經起作用，使身體狀况一切回復正常。在專注於呼吸的訓練

中，將呼氣刻意拉長，呼氣拉長，可以牽動副交感神經起作用，從而使精神放鬆，

達到紓緩精神壓力的效果。佛家禪修入門從呼吸入手，由慢慢的呼吸把煩亂的心

平靜下來，其機理與科學家的解釋不謀而合。 

 

我們身處一個緊張生活環境，精神壓力若果得不到紓緩，我們的身心都是苦。在

正念中呼吸，精神集中不散亂，不散亂則平靜，平靜則放鬆，放鬆則減壓，道理

是簡單的。 
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問：您可以指導我們怎樣將「正念」 (mindfulness) 應用於日常生活上呢？ 您可

否提供一些簡單易做的小提示給長者呢？  

 

李老師：正念是訓練我們的心，我們在日常生活上，其實無時無刻也在用心，稍

加留意就是。 

 

    佛說「萬法唯心」，意思是身外客觀世界不可能因自己的意願而改變，例如：

我們都會老和病，這是不可隨自己的意願改變。但是，我們可以改變我們的心態。

想法不同，自然感受不同。例如：病倒了，一心想著以前健康快樂的生活，有所

比較，感受不痛苦才怪。因此，請記著現在，假如現在我卧病在床，我便是病人。

病人便做病人之事。不過，此時此刻我還能看、還能吃、還有醫生護士等的照顧…  

心存感恩之心，人就會舒服下來。 

  

     人覺得孤單、寂寞、憂傷之時，請記住最低限度有一人陪伴在你左右，那位就

是苦的老師 - 佛陀。他可以是我們的精神支柱，學習他的教誨、跟著他的步伐，讓

他和你一起走出困境。個人或已有其他宗教，又或沒有宗教，只要找到好老師，

不管是神，其他人 -  相識的或不相識的，都可以成為自己的老師。人的一生中可

以有很多老師，這樣想，路不是擴闊了許多嗎？ 

 

     練習呼吸是正念的入門方法，簡單易做。平時，找一個安靜的地方坐著，挺直

脊骨，手放鬆放在大腿上，閉上雙眼，將注意力集中在當下自己的呼吸之中。當

逐漸將呼吸緩慢起來，我們的心會平靜下來。呼吸是一種技巧，技巧要練習，熟

習才能運用自如。 
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     長者們，你們的人生經歴已有不少，你們有沒有遇過永不停止的風雨？相信沒

有，因為晴天一定會出現。現在下雨，就坐下來看看雨，呼吸一下清新的空氣。

風雨或阻碍了你的旅途，打亂你的計劃，令人不快。苦老師話：「當苦轉為一種

守望，那就是希望。」 

 

     佛家在自己幫助自己之餘，也需要別人的幫忙。當事物去到超出自己能力範圍

以外，自己無法單獨處理時，我們就要依賴朋友或專業人士的幫助。一群熱心的

人一起走著，人生路上，不愁孤單寂寞。 

 

     今天，大家看見太陽又再昇起，無論身處何方，感受如何，盡情地歡呼一番吧。

於此，正念已在其中，因為，我們還活著。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. 麥克墨菲 (Michael Murphy) ，1930年在愛爾蘭出生。1952 年在史丹福大學取得心理學學士學  

    位，學習印度的冥想，創立 Esalen研究所，研究人類的進化，人類的潛力等問題。  
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     跟據社企民間高峰會於 2011 年的一個《獨居老人計劃報告》，長者獨居情況不

斷增加，而原因可分為『被迫獨居』及『喜歡獨居』兩類。前者是因為如家庭關

係不好、大家庭解體、老人被遺棄、移民後遺症、被虐待、家庭沒有足夠空間等

原因引致要被迫獨居，而後者的原因就總括為因選擇獨身、個人性格習慣及不喜

歡群體生活等。筆者相信獨居不是單一的快樂或痛苦的生活，當中苦樂是參半的。 

 

     紐約大學社會學教授克林南柏格 Eric Klinenberg於 2013 年出版的著作《獨居

時代》曾引起很多人對獨居潮流的話題討論。他融合扎實的社會科學研究與真實

案例，指出獨居已是全球崛起的新潮流，群居生活已不再是理所當然，而獨居不

僅是個人的生活選擇，更需要整個社會的配合，包括都市、居住、社會福利、甚

至日常生活物件的設計，筆者對書中某些論點是相當認同，尤其對『獨居心態』

及『社會配合』這兩個題目，想藉此文章跟大家分享。 

 

    經濟日報專訊於本年 3 月 18 日有篇文章提到，全球獨居人口上升，據國際研究

機構Euromonitor估算，全球獨居人口由 1996年的 1.53億人，增至2011年的2.77

億人，15 年間上升逾 80%，部分地區如瑞典、挪威等，逾 40%住戶為單人住戶。 

 

     而跟據香港政府統計處數據，本港 2011 年 40 萬個獨居住戶，較 2001 年的 29

萬個上升約 40%，而獨居長者是香港長者人數的 12.1%，反映長者獨居情況不斷增

加。 
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     在香港，長者獨居好像是一件悲多於樂的事情，對此筆者有不同的想法，因

現今世代，來自傳統家庭與社會觀念已大大改變，有伴的生活固然有其樂趣，

但獨居生活是否寂寞乏味，就因人而異。獨居不一定是相等於孤獨或缺少社交

生活的年老無依人士，換個角度，是了自己的尊嚴與自由，能享受一人生活，

並非不可能的。事實上，我們不可能完全排除與獨居有關的痛，如同不可能徹

底消除生活有關的苦，如寂寞、後悔、害怕失敗、對未來的焦慮等，但我們一

定要了解，在許多研究指出，這些生活有關的苦之多少，與獨居並不是有直接

關係的，很多獨居受訪者都認為，獨居生活，能讓他們隨心所欲，能夠在他們

想要的時間，根據他們的主張，做自己想做的事情，也讓他們自由自在，不被

同居伴侶的需要或要求所限制，讓他們能夠完全聚焦在自己身上。書中會對於

身體健康及能夠自我照顧的長者，提議要學習如何一個人待在家中，也要懂得

享受一個人出門的生活藝術， 而對於想要獨居又需要關心的對象，或是需要幫

自己排遣寂寞的人，就可以選擇養寵物，除了能從寵物中得到慰藉外，養寵物

也可能會改變了您的社交生活，因照顧寵物讓您有必要走出家中，與其他人互

動。 

 

     現今醫學昌明，長壽是長者獨居不斷增加的原因之一，面對每個人增加的壽

命不平均，也就是說，一對配偶中就有一個會變成獨居，而通常是女性 (因女性

比較長壽)，使得她們在最需要陪伴和支持的時候無人相隨。 

 

     沒有人想這樣老去，大多數人都希望自己退休後還能很活躍，身邊有摯愛陪

伴，有家人或朋友。但是，人生無常，特別是六十五或七十以後，不論貧富貴

賤，沒有人能完全掌握自己的命運。 
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     除長壽，書中提及一份聯合基金獨居長者委員會所做的報告亦指出，在獨

居且低於貧窮線的長者，每三個人就有一個長達兩星期不會見到任何朋友或鄰

居，而每五個就有一個不會跟朋友講電話。雖然香港沒有相關的數據，但以筆

者從事十多年社區長者護理的經驗，確有不少長者因貧窮，而不願意接觸其他

人及參與社區活動，尤其有子女而要領取綜援的長者，因面子問題，更不願認

識新朋友和跟他人建立坦誠的關係。 

 

     而對於行動不便或生活上需要協助的獨居長者，筆者個人認為，香港的長

者服務其實是多元化的，很多服務的理念也很全面，如長者地區中心、鄰舍中

心、長者健康支援中心等，提供綜合家居照顧、護老支援隊探訪及輔導等服

務，但可惜因為資源不足，或過於系統化，未能真正應付到與日俱增獨居長者

的需要。 

 

     很多研究提出，多數獨居長者會受益於較頻繁的社會接觸，筆者同意獨居

長者最需要是能與社會有更多連結，建立社區互助團體，如安排定期探訪及電

話問候等，並協助長者建立支援網絡，如開設長者交流中心及活動場所等，強

化支援系统，如加強平安鐘對獨居長者的問候及健康評估，房屋處也可教育前

線員工如何與長者溝通，及對一些很少露面或體弱多病的獨居長者作定期問

候，並在有需要時作適當的轉介及給予求助資料。加強公民教育及宣傳網，令

獨居長者能在困境中懂得求助，把焦點放在如何加强獨居長者的生活、家人及

鄰里的關心，社會支援服務及危機處理系統，至達致協助獨居長者生活得更好

和更健康，這才是重點關注的方向。 
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     獨居現象本身並不算是社會問題，可是它卻是一種令社會一些本已難解

決的問題更趨惡化，如加深了老弱的社交孤立，窮人的離群索居，以及孤寂

的人的心理健康。而以風險處理角度，如果我們無法提供社會接觸，長者會

出現很多身、心、靈的問題，那時我們迅速老化的香港將要面臨更多嚴峻的

問題。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Eric Klinenberg 著，洪世民譯 (2013)，《獨居時代》。台灣: 漫遊者文化事業股份有限公司。 

  

長者心事面面觀第一篇: 獨居 

 

 

 

  

 

李金枝 

青山醫院老人精神科 



  

    

 

 

 

 

 

  

11 頁 
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鍾奇鴻  

東區尤德夫人那打素醫院 

 
      

     從事老人精神科速治服務的護士經常會為病人給予輔導服務，特別是

當危機過後，護士便要幫助病人了解和積極面對自己的問題根源。針對病

人的需求，培養他學習處理和應付困難，適當地控制或疏導情緒，和糾正

思想的謬誤等。在輔導的過程中，可鼓勵病人訂立簡易達成的目標，逐漸

增強他的自信和自控感;亦要鼓勵及協助他們尋找晚年的人生意義和未完

成的心願，令他們對未來有所盼望。 

 

     那麼輔導長者和一般成人有什麼分別呢？首先長者一般有較多的心理

問題和需要。人到晚年面對各種失落，包括親友死亡、健康漸衰、失去工

作和社會角色等等都促使長者心理上產生壓力，自我形象低落。一般的長

者都可以成功地適應這些生活上的轉變，常見的情緒反應包括哀傷、孤

獨、憂鬱、焦急、自責、無助等。但有部份長者的適應力較低或缺乏社會

家庭支援，面對心理壓力往往會產生嚴重的不協調，甚至於發展成為精神

病，他們通常都有複雜及縱橫交錯的生理、心理問題。輔導時需要留意的

事情有許多，例如:老人的體力、健康、社會各方面都會直接影響老人心

理上的適應。 

 

     其次是長者們的認知層面或思想模式，有自殺傾向長者的思想模式可

能是狹隘、缺乏彈性、非黑即白或以偏蓋全的。他們也會傾向將小問題擴

大或極端化。並或會有以下謬誤的「老年」觀：老人沒有將來；老年等同

衰弱及沒用；老人身體差或退化不應成為家人的負累；無兒無女在身旁很

淒涼；入住老人院便是遭人遺棄等。 

 

 

  

長者輔導淺談 
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       最後是文化因素，香港是一個特別的中國人社會，我們上一代很多都

因為戰亂或政治因素而從國內來港定居，他們大都沒有或很少接受過教

育，從事勞力工作，努力維持生計。他們來自不同的省份，例如:廣東、福

建、上海、潮州等，並擁有不同的方言及習俗，在過去幾十年，他們亦深

受英國殖民地的思想薰陶。雖然受著中西文化交集的影響，但很多長者仍

保留中國人的傳統觀念，這些文化特質包括有家庭觀念、面子觀念、命運

觀念等。 

 

     家庭是中國人社會最重要的社會單位，在傳統的中國人社會中，家庭往

往放在重要的位置。家人之間存在一個不能分割的互相依賴關係。他們不

僅重視自己的核心家庭，其他與核心家庭相關的人物都被視為親人。家人

的關係建基於物質交流多於非物質交流。在「齊家」的觀念下，每名家庭

成員都有責任維持一個和諧家庭而付出努力。中國人十分重視「孝道」，

即下一代對上一代的忠誠與服從。在傳統社會中，男性在家庭中的地位往

往比女性高，男性通常扮演著「一家之主」的角色。 

      

     雖然兩代之間經常存在矛盾，但在中國人的傳統中，對外仍然希望保持

一個良好的家庭形象。中國人社會以儒家思想為文化主流，二千多年的儒

家思想培訓成中國人的內歛性格。當中以飽經閱歷的長者及男性尤甚，他

們傾向將自己的情緒收藏，不容易在人面前表達感受。亦不喜歡向外宣揚

家中的問題及憂慮。基於「家醜不出外傳」的觀念及根深柢固的「面子

觀」，很多長者都不願意在別人面前表白自己的問題。 

      

  

   

 

  長者輔導淺談 
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     中國人是一個「知命」、「認命」的民族，很多長者認為個人成就不是

自己決定的，而是取決於當時出生的家庭環境。在儒家思想的薰陶下，很

多長者都會無條件地服從權威，他們認為在家要服從「長輩」，在外要服

從「權貴」。中國人「認命」的觀念，加上含蓄柔潤的性格，令到他們經

常活在自己的內心世界中，並且自我判定一切。 

 

     以上這些不同的文化觀念，直接或間接影響他們的思想及行為表現，若

能明白及掌握長者背後的文化觀念，在提供服務及協助時，往往可達至

「事半功倍」的效果。 

鍾奇鴻  

東區尤德夫人那打素醫院 
長者輔導淺談 
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潘思穎 

九龍醫院老人精神科社康護士  

年長護老者壓力概況    

※ 他，早與妻子離異，與女兒關係不佳。 

※ 兒子雖然是明星，但正在兵役，收入很微薄。 

※ 很不幸父母同時患上老年痴呆症，只有他一個可以去照顧他們二人，很痛

苦。 

※ 只好帶著父母一起離開這個世界，才不再有負擔…… 

     這是一個發生在韓國的慘劇例子：明星組合 Super Junior 隊長利特的父親獨

力照顧患老年痴呆症的雙親 ，卻不勘壓力下先殺死他們 ，再自殺身亡。事件

轟動韓國。 

     這更是典型的護老者遇上壓力的例子：自己年紀已經不少，退休了還要照

顧父母，沒有其他親人幫忙，經濟亦有問題。大家可能會問為甚麼不送長者

去老人院？但除了錢，原來無論在韓國或是香港均有相同的「文化」上問

題：覺得照顧親人是應當的，送去老人院交給他人照料會覺得很內疚。 

     其實長者的照顧者，即護老者，壓力一直不少。不少研究報告指出，護老

者通常是配偶和兒女。要為著投入時間照顧長者，很多時候會夾在工作或生

活質素上進退兩難。 而且在生理和心理健康上，若處理不善更會帶來嚴重後

果，例如患上抑鬱症。在世界各地的護老者研究中，女士、照顧配偶或子女

者、本身已有長期病患者均屬於承受較大壓力的一群。另外，護老者的年齡

以及投入照顧的時間長短亦與感受到的壓力成正比。而附有行為問題的病

症，例如中風後腦退化，亦讓護老者壓力加重。筆者在工作上亦遇上不少長

者夫婦，因為其中一方患病而需要照顧，在既擔心又緊張的情況下，最終出

現抑鬱症狀。 
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潘思穎 

九龍醫院老人精神科社康護士  

年長護老者壓力概況 

     澳洲最近有一個針對年長護老者調查，顯示有一部份長者本身既有長期

病患（如糖尿病，慢性氣管疾病等），也要照顧有病的家人。他們往往傾向

把更多時間照顧有病的家人，而忽略自己亦需要時間照顧自己。研究者認

為，這樣的情況會對年長護老者的身體健康產生不良影響，社會需要正視。 

     其實社會一直有多項服務去幫助護老者（尤其年長護老者），且留待下

回探討。 
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 跌倒對老年人來說，不單造成身體上的傷害，在心理上也會帶來負面的影

響。很多老年人因為跌倒後害怕再跌而縮窄自己的活動範圍及社交圈子，從而

引致情緒低落甚至抑鬱 (Deshpandeet al, 2009)。相信作為醫療專業的你們，接觸

到不少這一類的個案，以下希望用短短的篇幅與大家分享一些可減低老年人跌

倒機會的小貼士。 

 

一：跌倒風險須評估， 跌倒原因詳分析 

    

大家都知道導致跌倒的因素主要分為個人及環境兩種 (Kwan et al, 2011)體機

能老化，如肌力及身體感官功能減弱、腦神經細胞逐漸萎縮、平衡能力欠佳

等。另外一些疾病如糖尿病、心臟病等；又或者受藥物影響 ; 性急、大意、高估

自己能力也會容易導致跌倒。至於環境方面如地滑、光缐、雜物等，大家也很

清楚。 

  

要減低跌倒機會，先要作風險評估。我們可用簡短的問題及測試來作一個基

本的評估 (Ganz et al, 2007)。 詢問老年人在一年內是否曾跌倒或差點跌的情

況， 如有，便應詳細詢問跌倒的次數，跌倒時的過程及可能的原因，以便分析

是由於環境還是身體問題，從而估計可能導改的因素， 例如： 頭暈 ( 是否心

臟 / 血糖/ 耳水的問題 ) 、 腳軟(如因痛症、藥物影響)等；找出其原因，才能訂

立有效的預防方法。 

 

  另一方面，平衡力及步姿與老人跌倒有密切關係。當然一個詳盡的檢查是最好

的，但我們也可利用簡單的評估 如： Time up 及 Go test (坐站起走測試) 

( Podsiadlo et al, 1991; Viccaro et al, 2011) ：請老年人從椅子上站起，向前走 3

米，轉 180 度，走回椅子坐下。這測試原意是計算所需的時間，實際環境下，

在老年人家中量度其來回３米所用時間是有點困難，但只需通過觀察看看他起

立身、轉身、步姿、平衡能力及能否獨立地完成等，也是一個既簡單又容易的

評估方法，來看看那些動作存在危險，教導老年人加倍注意。 

 

 

  

      防跌小貼士 
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沙田醫院物理治療師 

 
二：防跌運動勤練習 

預防跌倒的運動有很多，例如強化腿部肌力、增加平衡能力、耐力、柔軟度、

平衡力和靈敏度等。`以下是一些簡單的運動 

 

肌肉鍛練 

強化大腿肌力—站着做半蹲的動作或坐在椅上伸直膝部提腿，維持 5 ～ 10 秒 

強化小腿肌力—用腳尖站立提起腳跟，維持 5 ～ 10 秒 

強化臀部肌力—伸直左 / 右腳向後伸起 

 

平衡力訓練 

單腳站立(左或右腳)3-10 秒 

原地踏步 30-50 次 

 

另外，太極是一種預防跌倒及骨質疏鬆甚有功效的運動 (Leung et al 2011; Wayne 

et al, 2011) ，教他們做些半蹲和重心轉移的動作，能加強腳力及平衡力。 

 

三：助行器具須慎選 

很多人都以為行動不穩便要使用助行器，但選擇時應根據病人的能力及家中

的環境來選擇，而最好是按照物理治療師的建議。 

 

助行器的高度要適宜，高度為老年人穿著鞋子站立時，雙手自然下垂，握扶

位在手腕的位置。另一方面教導家人定期檢查或更換助行器末端的橡膠墊也很重

要。 

 

在使用拐仗或四腳叉時，很多人都弄不清那一邊使用，正確是應用較好的一

邊(好腳那邊) 握拐仗，這樣才能減少重力放於較弱的一面。 

 

 

 

  

          防跌小貼士 
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沙田醫院物理治療師 

四：腳部護理勿忘記 

大家都知道應選擇合適鞋履的重要性，如鞋底要有防滑功能，鞋墊不要太

厚。還有， 定期檢查鞋底是否因磨蝕而失去防滑功能及側向一面。另外，避免

只穿襪子在家中行走。對於糖尿病患者或一些腳部知覺減退的患者，應每天檢

查腳部是否有損傷、生雞眼的情況等。 

 

五：藥物使用常指引  

你們對精神科藥物的副作用瞭如指掌， 很多老年人因藥物而引致姿位性低

血壓、頭暈、昏睡、疲倦、虛弱、平衡或步態惡化。 請多勸教老年人減少身體

突然的移動， 特別在起身、起床時，應放慢動作，每個姿勢約停留 10-20 秒

後，讓自覺身體可以適應後，再開始變換下一個姿勢。另外切勿怱略糖尿、血

壓及心臟藥物的影響。 

 

六：家居安全保平安 

這方面實在太多東西要注意，以下是一些例子: 

◆ 傢俱的擺放要牢固；椅子或沙發要穩固，座面勿太深，避免太軟太低，椅子

及床的高度不能過高或過低，建議的高度以老人腳掌平放地面後，大腿與小

腿可維持約呈 90 度為宜。 

◆ 地面狀況是否有高低不平及是否具有防滑功能，避免地氈、地布等物品；另

外通道減少雜物擺放以避免絆倒阻礙老人。 

◆ 將老人需常使用的用品，放置在他們能伸手可達拿到的位置。 

 

以上只是一部份例子作為參巧，如老人曾在家因環境而跌倒，更應詳細評估。 

 

七：視力光線要充足 

定期檢查視力，配戴合適眼鏡，定期清潔眼鏡是重要的。另一方面，保持室內

光線充足，裝置夜光燈。 
 

以上小小的分享，希望能有助減低社區老人跌倒的風險。 

  

 防跌小貼士                    
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喚醒沉睡的身體－調節肩頸背健康                  

The Feldenkrais Method™ 

       
 

     長者林伯家住石硤尾，為我介紹一個他形容為「很有趣」的好去處--

「賽馬會創意藝術中心」。  

 

         「賽馬會創意藝術中心」 不但推動推動教育及社區文化發展,更積極推

廣藝術治療。 

 

           今期陳美心導師介紹一項活動：喚醒沉睡的身體－調節肩頸背健康 

The Feldenkrais Method™。 

 

            你常覺得肩頸腰背疲累酸軟嗎? 按摩和藥布能舒緩片刻。調節肩頸背

健康，能助你認識及處理這令人困惱的不適。 

 

             The Feldenkrais Method™ 是一套自然復修和重塑身心的教育方法，由

出色科學家 Dr. Moshe Feldenkrais (1904-1984)以科學上的智慧，結合了解剖

學、心理學、工程學，隨人體結構創立了此教育系統；藉人體的自然動作，

整合身心，提升思考、感受與行動的靈活性，並改善曾受傷的身體部份的活

動能力，至今於歐美已被廣泛應用於復康、體育運動、藝術、表演、協助身

心成長及其他跟動作品質相關的領域。 

 

               這教育系統由兩部分組成：動作覺知 Awareness through Movement 

(ATM) 及功能整合 Functional Integration (FI)。動作覺知(ATM)由一連串有主題

的柔和動作組合而成，參加者無需擔心動作的對與錯，只需隨導師引領，按

自己的活動能力和幅度，從動作中體會身體各部分的互動關係，從而建立新

的動作知覺 (sensory awareness)，連結慣性不用的身體部份，從而改善全身的

協調能力。 

   馮穎心資深護師 

         瑪麗醫院 
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喚醒沉睡的身體－調節肩頸背健康                  

The Feldenkrais Method™ 

      

功用：: 

◦ 減輕頸肩背痛及情緒緊張           

◦ 改善睡眠質素 

◦ 改善已習慣的錯誤動作和姿勢       

◦ 提升身體協調和平衡能力 

◦ 減輕曾受傷部位的痛楚，使曾受傷的部位重新與身體各部份聯繫，回復自由 

◦ 重新認識自己的身體，整合身、心、靈，建立新的自我形象      

◦ 喚醒內在的潛能     

 

     陳美心導師畢業於香港演藝學院戲劇學院，其後赴英進修。2000 年獲香港

藝術發展局頒發獎學金往英國修讀 The Feldenkrais Method，其後赴法國巴黎

隨 Moshe Feldenkrais 之學生繼續研習。 2004 年取得本系統 Practitioner 及導師

資格。 自 2005-07 年，任教於社會福利署綜合家庭服務中心，並作私人教

練； 2007 年再獲香港藝術發展局頒發獎學金往英國當地著名劇團 Mind the 

Gap，隨藝術總監 Mr.Tim Wheeler 學習並在該團教授此法，2012 年始在香港

城市大學“Wellness March”計劃教授。  

 

 

 

 

馮穎心資深護師 

瑪麗醫院 
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 聖雅各福群會「後顧無憂」規劃服務 

    在速治服務工作中，通常都會將方向放在生活、生存和生命上。但若要

說“生”，就更要知道何謂“死”；在認識的過程中，死亡不一定是黑色的、負面的、

無奈的，它可以是…… 

     

     讓我在今明兩期的快訊介紹兩個服務，鼓勵大家在有生之年，以有色彩的、

正面的、有準備的態度，去安排「身後事」，貫徹實踐對生命的尊重。 

 

      今期介紹聖雅各福群會於 2004 年 9 月創辦的「後顧無憂」規劃服務。 

 

宗旨： 

尊重個人意願，於生前作好「身後事」安排，貫徹人生的自我尊嚴。 

 

目標： 

協助訂立及履行身後事的安排。 

增加對殯葬禮儀的認識，使對生命終結有所掌握。 

鼓勵以開放及正面的態度面對死亡，減低面對死亡的恐懼及忌諱。 

協助經濟困難的突變故者解決殮葬費用。 

 

服務對象： 

 /  

 

                     

        

 

 

 

 

容佩雯  
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服務三大內容： 

 (1) 生前規劃 – 與缺乏支援的長者一起商討和預先規劃身後事的安排，按  

                            照個人意願和需要，度身訂造壽終服務，印製生前規劃委託 

                             

                            於其逝世時，按照其意願代為履行殯葬事宜，消除他們的擔 

                            憂。 

                   

 (2) 殯葬實務支援服務 –    

                                            屬處理身後事，並提供善別輔導。 

 

 (3) 社區生死教育 – 舉辦講座、研討會、展覽、出版書刊、透過媒體作教育宣   

                                   傳，提供生死教育、殯儀資訊和法律知識，並舉辦「後顧   

                                    

                                   賽、教育短片及網站資訊等，讓社會人士能打破忌諱，以  

                                   正面而開放的態度面對及認識死亡。 

 

申請方法： 

可透過轉介或自行申請。 

 

 聖雅各福群會 社區生命教育及支援服務： 

 85 號 9 樓 901 室 

 電話： 2831 3230 

 傳真： 3104 3640 / 2891 9794 

 網址： http://www.sjs.org.hk 

 電郵： fns@sjs.org.hk 

 

  聖雅各福群會「後顧無憂」規劃服務 容佩雯  

 

http://www.sjs.org.hk
mailto:fns@sjs.org.hk
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「生前身後資訊網」： http://www.lifeanddeatheduction.sjs.org.hk 

 

「後顧無憂」規劃服務的最新消息 

 身後事大百科 

   殮葬形式 – 講解土葬、火葬、撒灰、珊瑚葬、義莊、宇宙葬 

   宗教儀式 – 簡述各宗教儀式的安排 

   殯葬用品 – 略述一般殯葬用品 

   殯葬文化 – 解釋各習俗如「示喪」、「報喪」、「出殯」、「入殮」、

「上孝」、「脫孝」、「做七」、「回魂」等意思 

   殮葬新知 – 選棺知識、何謂「纓紅(英雄)酒」及「解穢酒」、哭喪、 

             骨灰鑽石等 

白事小貼士：提示策劃身後事要決，及相關的法律資訊 

實用資訊：持牌殮葬商名單、墳場及火葬場服務收費、網上追思服務等 

心靈支援：哀傷支援、關愛短訊、深情分享 

有趣剪報 

名人語錄 

短片欣賞 

生前規劃 + 趣味測試 + 意願表格 

實用資訊：持牌殮葬商名單、墳場及火葬場服務收費、網上追思服務等 

心靈支援：哀傷支援、關愛短訊、深情分享 

有趣剪報 

名人語錄 

短片欣賞 

生前規劃 + 趣味測試 + 意願表格 

 

 

資料來源： 

聖雅各福群會 網頁「生前身後資訊網」 

容佩雯 

 

聖雅各福群會「後顧無憂」規劃服務 

http://www.lifeanddeatheduction.sjs.org.hk
http://www.lifeanddeatheducation.sjs.org.hk/home/?page=funeral/s5-1
http://www.lifeanddeatheducation.sjs.org.hk/home/?page=funeral/s5-2
http://www.lifeanddeatheducation.sjs.org.hk/home/?page=funeral/s5-21
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