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前言
有 關 「 賽 馬 會 樂 齡 同 行 計 劃 」

有 關 本 分 享 集

有研究顯示，本港約有百分之十的長者出現抑鬱徵狀。面對生
活壓力、身體機能衰退、社交活動減少等問題，長者較易會受到情
緒困擾，影響心理健康，增加患上抑鬱症或更嚴重病症的風險。有
見及此，香港賽馬會慈善信託基金主導策劃及捐助推行「賽馬會
樂齡同行計劃」。計劃結合跨界別力量，推行以社區為本的支援網
絡，全面提升長者面對晚晴生活的抗逆力。計劃融合長者地區服務
及社區精神健康服務，建立逐步介入模式，並根據風險
程度、症狀嚴重程度等，為有抑鬱症或抑鬱徵狀患者提
供標準化的預防和適切的介入服務。計劃詳情，請瀏覽
http://www.jcjoyage.hk/。

請留意，此書乃個案分享集，當中引用的心理治療只作分享，
不宜視之為治療手冊。
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介入方式 : 認知與行為治療(情緒)

虹姐今年84歲，曾經

是長者中心的義工，

因為照顧患認知障礙

症的丈夫，現在已經

很少去中心。



虹姐今年84歲，曾經是長者中心的義工，因為照顧患認知障
礙症的丈夫，現在已經很少去中心。

雖然家中有傭人，丈夫也正接受家居照顧服務，兒子更分擔
部分照顧工作，但虹姐認為自己有責任打理丈夫的日常起居生
活，所以花了大部分時間在丈夫身上。然而，丈夫重重複複的發
問，作為照顧者的虹姐感到煩厭和失落，承受了不少壓力，甚至
親口說：「我很不開心！」

虹姐曾經去精神科求診，但覺得藥物無法幫助自己解決情緒
問題。在丈夫的綜合家居照顧服務團隊的轉介下，虹姐到中心尋
求專業社工幫助。鄒姑娘回想第一次見到虹姐時，感覺她很緊
張，語速極快，呈現呼吸困難的狀況，於是即時教她做鬆弛活動
（relaxation）、呼吸法和身體掃描法，才能繼續傾談。

社工鄒姑娘形容虹姐是一個說話急促、句子間沒有停頓，而
且情緒起伏大的人。而丈夫不時問一些日常瑣事，對虹姐造成不
少困擾和壓力，再加上憂慮，令她身心無法負擔。虹姐每次見到
社工鄒姑娘，都會不住地訴苦。雖然如此，鄒姑娘認為虹姐只要
平伏情緒，便可展現其反思及學習的能力，所以邀請她參與認知
行為治療小組。

起初，面對新的環境及壓力，虹姐變得緊張及易怒，難於思
考和全情投入小組。除了承受身為照顧者的壓力之外，虹姐也
擔心自己的身體。其中一節小組，導師講解「身、心、思、行」

「為了照顧丈夫，我已經沒有機會參加任何 
   外出活動！」

「虹姐需要一些照顧自己的時間及安靜思考的空
   間。參加認知行為治療小組正正能幫助她。」 
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參與小組後，虹姐在處理情緒方面已經有很大的進步。除
了主動練習呼吸法和上堂發問之外，虹姐每次上堂也會遞交「情
緒溫度計」，留意並記錄自己的情緒。不過，虹姐仍會困於思
想陷阱裡，將所有照顧的責任「攬上身」。後來經姑娘的引導
及提醒，虹姐開始欣賞過往照顧家人的點滴，感恩身體尚好，
仍有能力照顧丈夫，不用送他入老人院。

雖然虹姐在小組中是進步最快、吸收能力很高的一位組
員，但她實踐小組內容的持續性卻不高，需要姑娘不時提醒
她「停一停，諗一諗」，以冷靜情緒和照顧自己，並安排獨處
時間及減壓。虹姐不時會說：「佢（丈夫）呀，又搞（煩住）我
呀！」姑娘聽後，一方面告訴虹姐要明白丈夫不能控制自己，
也不懂得運用呼吸法，另一方面提醒她的人生路可以走到今天，
必然「總有嘢得」！虹姐於是學會鼓勵自己「我總有『嘢』
得」，也願意安排時間予自己參加中心活動，以改善情緒。

的相互影響，並提及壓力會增加患癌的機率時，虹姐即時身體僵
硬，並向鄒姑娘表示感到不安。課堂後虹姐更向姑娘表達自己無
法動彈，不能自行離開中心，甚至害怕會跌倒。面對虹姐出現極
度焦慮的情況，鄒姑娘先安撫她，然後提醒她運用學過的呼吸法
技巧去紓緩壓力。其後，虹姐慢慢回復平靜，放鬆肌肉，手腳才
能活動自如。自此之後，虹姐經常自發練習呼吸法，並向姑娘分
享成效。

「姑娘！我記得！我總有『嘢』得！」

鄒姑娘指長者遇到問題時會希望有人幫忙解決，其實只要
他們願意求助，社會是有資源去幫他們的，獲得救助並非難

「許多照顧者和虹姐相似，一直聚焦於家人
   的健康，卻忽略關顧自己的身心靈需要。」 



事。跟其他照顧者一樣，虹姐在照顧家人之餘，也應該好好照
顧自己。參與認知行為治療小組後，虹姐開始有空間去思考情
緒、思想及行為之間的關係，並學會整理自己的情緒，好好照
顧自己，從而有力量好好照顧家人。

除了個案得益之外，本身是照顧者的鄒姑娘也有所得著。 
她曾因為焦慮和緊張，導致身體出現問題。鄒姑娘現在也懂得
提醒自己放慢腳步，除了關顧其他人之外，也要記著「活在當
下」，才可以減低焦慮。

因照顧壓力而生的悲劇時有聽聞，大眾開始對照顧者的處境有更多的
了解。照顧者面對的壓力多樣且多變，壓力固然來自實際照顧的要求，例
如體力、時間、金錢，以至疾患需要照顧的程度、資源與支援，同時也來
自心理與情緒的負擔，例如失去自己的私人空間及生活模式、減少社交及
娛樂、睡眠質素下降、心理上精疲力竭、憂慮將來身體的變化、與患者衝
突增加、感覺與被照顧者處於「單打獨鬥」的狀態等。在長期照顧下，這
些壓力是需要生理和心理極大的適應與排解。尤其在中國文化背景底下，
當家人患病時，其他成員會期望自己可以出心出力，親自照顧好對方。然
而，這容易變成照顧者過度僵化的一種思考與處理方式，變相成為彼此生
命的緊箍咒。當壓力增加而照顧者又找不到更有效的應對與排解方法時，
抑鬱與焦慮的徵狀就更易出現（Shi et al., 2020）。

當長者同時是照顧者時，他們面對的挑戰更大。當中包括自身身體狀
況的限制、缺乏對社區資源的運用、對患者本身疾病的不理解、對自己作
為照顧者責任的要求、不希望影響下一代而獨力承擔、缺乏精神健康的意
識，以及沒有相應有效的紓緩情緒的方法等，也令年長照顧者有機會出現
情緒困擾。在虹姐的情況中，我們也看到典型的照顧者在心理上有因處於
兩難而生的壓力。
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雖然認知行為治療很多時給人的感覺，是著重調整想法，但其實它的
理論強調思想、身體、情緒、行為四個部分是互相牽連的，並且形成循
環，維持了相應的情緒反應。因此改變其中一個部分，也會帶來其他部分
的改變。在接觸虹姐的過程中，鄒姑娘留意到她出現了焦慮的身心反應。
一方面，災難化與「攬晒上身」的思想模式，固然影響情緒與身心反應；
另一方面，情緒很多時與相應的思維連繫，負面情緒容易令人產生更多負
面想法。當虹姐的身心處於極度焦慮時，她未必能夠仔細地從不同角度去
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虹姐的先生因為患認知障礙症，做出一些重複性的行為。對於虹姐來
說，她不理解認知障礙症的特性，容易把先生的行為表現，例如重複提
問，理解成丈夫故意找她麻煩、針對她。這也是其他照顧者容易出現的情
況，在不理解病患本身的特性時，很自然會理解這些行為是對方的問題。
從認知行為治療的角度去理解，這個人化（personalize）的思考方式，往
往令當事人的情緒困擾加劇。所以當虹姐把先生的行為理解為「又搞我」
（即認為先生是故意）時，情緒自然變得煩厭和惱怒。更重要的是，虹姐
認為先生有能力控制自己的情緒和行為，所以她渴望改變先生，可惜結果
反而讓雙方相處時更容易產生衝突。同時，作為照顧者，虹姐對自己有一
定的期望。儘管已是84歲高齡，也有傭人和兒子去照顧先生，但作為太太
的虹姐卻抱著中國人的傳統觀念，仍很想凡事親力親為地照顧患有認知障
礙症的先生。因此，虹姐花了大部分時間照顧先生，卻忽略自己情緒的需
要，也缺乏給自己喘口氣、放鬆身心的時間。這種把責任「攬晒上身」（即
全部承擔）的期望與思考方式，無形中造成了一個惡性循環：虹姐一方面
認為自己整天留在家照顧先生，失去了自己的私人時間而壓力大增；另一
方面又會因為與先生不停衝突而感到無助與失控 （loss of c ontrol），甚至
形成打沉自己（self-defeating）的想法，覺得自己失敗。認知行為治療認
為，人的思想、情緒、行為與身體反應是相互牽連的。當虹姐思想上長期
把照顧責任「攬晒上身」、誤解先生的行為，但又缺乏解決方法和紓緩情
緒的方式時，這樣的惡性循環會影響情緒，令壓力、失控感積存在身體與
情緒當中，最終令虹姐出現極度焦慮的身心反應。



考慮事情，反而只會因焦慮而將事情災難化。而正因為情緒與思維相連，
先處理身體反應，例如做呼吸練習，有助平伏情緒，繼而擴闊思維，當強
烈的情緒平伏之後，思考的能力與彈性便會有所提升。所以當鄒姑娘留意
到虹姐出現惡性循環以及強烈的身心反應，便開始教虹姐鬆弛練習，讓她
可以紓緩當刻的身心反應，穩定情緒，從而打破惡性循環。當情緒狀態開
始穩定下來後，虹姐的思考彈性也會隨之增加。

對於很多長者來說，新的具體經驗更易帶來思維上的轉變。治療過程
本身自然會帶來新的經驗，更會在心理層面帶來轉化。例如在日常生活
中，即使討論一些擔憂的事情，虹姐也可以運用鬆弛練習，學習照顧自己
的身體，讓情緒慢慢過渡，學會感受當下，並且著眼當前的事情，從根本
減少焦慮。另外，虹姐前來參與小組，必然要放下先生才出門，這個經驗
亦幫助虹姐反思，照顧先生是否代表自己真的要將所有事情「攬晒上身」。
當虹姐在小組中得到休息和有自己的空間後，她便會有更好的心理狀態，
令她在照顧先生時有正面的改變。這樣會增加虹姐的動力，讓她更願意回
應自己的需要，安排獨處時間及減壓活動，讓身心思想和行動也朝著正面
的方向進發。

當虹姐身心情況穩定，再加上對自己及處境的掌控增加，回復思考彈
性，就更願意和容易看到自己的能耐以及先生的限制。對於照顧者來說，
認識患者的病情是非常重要的。鄒姑娘向虹姐講解認知障礙症的特性，有
助減少她誤解丈夫的行為。另外，面對無法逆轉的病情時，照顧者很容易
會感到無能，陷入「打沉自己」的思維模式之中。鄒姑娘引導虹姐回顧和
學習欣賞自己，懷著感恩的心去思考和理解現況，這有助擴闊她覺察生命
中的資源和優勢，增加安全感，以及肯定自己的付出。虹姐信任鄒姑娘，
也令她更願意嘗試以另一個角度思考，相信自己「我總有『嘢』得」。

鄒姑娘先從虹姐的身體反應著手，讓她增加掌控感，再從認識病患的
特性，以及過去正面的經驗，幫助她改變思維模式，又在生活中增加新的
體驗，強化正面循環。然而這一切的開始，是因為虹姐覺察自己的情緒問
題和渴望改變，願意和主動接受鄒姑娘的輔導，可說是虹姐極大的優勢。
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介入方式 : 靜觀認知療法

今年68歲的珍姐，正

接受第二次的個案介

入。第一次是2017

年，丈夫因身體不適

送院救治，完成手術

後留院觀察期間，醫

生沒有發現問題，但

回家後兩日因情況急

劇惡化而離世。珍姐

認為是因為自己將

丈夫送院，他才會離

世，所以感到很內疚。



珍姐2022年再次出現情緒低落及自責，很有可能是抑鬱情緒復發的情
況，幸而得到社工李先生及時辨識，並提供適當的介入，避免情況惡化。

珍姐抑鬱的情緒顯然是由她的喪偶經驗所觸發，雖然其丈夫的離世原
因與她沒有直接關係，但基於他們互相深厚的愛和連繫，加上丈夫留院兩
天後而遽逝，令珍姐調適哀傷的過程更為困難。

根據哀傷雙軌過程模式（Stroebe & Schut, 1999），哀傷的壓力源被
視為是雙重的，一是失落本身的壓力，直接針對失落的情緒和痛苦（loss-
oriented）；另一個是失落之後必須面對失去依附對象的現實世界的生活
規劃（restoration-oriented），像是新的角色認同以及現實生活的挑戰。
哀傷者會在這兩種壓力的調適中來回擺盪，這是有效調適必需的經歷。

珍姐首次獲社工介入後，能將生活重心放在工作，減少了對丈夫的思
念和內疚，反映她成功啟動了面對喪偶傷痛的復元過程。惟後來因身體問
題，她被迫退休，加上疫情影響其社交活動，使她失去適應喪親之後現實
世界生活的正面能量，最終再次受困於失落的自然心理反應。

從靜觀認知療法的角度，可據以下幾方面來理解珍姐的抑鬱情緒：
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面對哀傷，在長者精神健康服務的個案中是很常見的，考慮運用小組
介入的方法相當合適，除了能提高服務的效益之外，亦有助服務對象在參
與過程中產生共鳴、增加介入的成效。靜觀認知療法主要針對有抑鬱情緒
的服務對象，課程的結構十分強調參加者的互動關係和團體學習的環境，
相信這方面很切合有情緒低落和孤獨感的長者的需要。

以珍姐的個案為例，靜觀認知療法會透過不同的練習，包括身體掃
描、靜觀呼吸、靜坐、靜心步行等，培養對身體感覺、想法及感受的覺
察，幫助參加者體驗平日不自覺行動的習慣和活在此時此刻的分別。這個
體驗過程讓珍姐留意到自己很多時過度集中在丈夫的離世，而無形中造成
很大的身心負擔，令自己沒辦法去過愉快的生活。

珍姐正正利用靜觀練習，覺察到自己活在「框框」的入面；練習幫助
她如實地、不加批判地知道這個影響她多年生活的「框框」，亦感受到自
己被多年束縛而所承受的痛苦，正因為她願意接受和面對這些痛苦，給她
有機會培養更多自我關懷（self-compassion），從而學習以之來代替自
責和自我批評的方式去回應困難，最後再給自己決定：需要跳出這個「框
框」。

如同其他介入方法，服務對象願意給自己新生活的決定，可說是成功
的關鍵。珍姐有了新方向之後，她更願意以更開放的態度來看待丈夫的離
世。她明白到促成丈夫離世的原因其實有很多，無需要自己負起全部責
任。珍姐有了嶄新的角度看待思考的方式，她便能更容易察覺到負面思想
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的出現。參加小組前，她想不到要煮晚餐給誰吃，自己會持續地傷心；參
加小組後，遇到同樣情況，她就會提醒自己「停一停、諗一諗」，慢慢呼
吸去覺察此時此刻，並改變注意的焦點及放鬆自己的身心，然後經驗負面
情緒慢慢過渡。這反映珍姐已學習到更好調節情緒的方法，以避免出現情
緒低落及孤獨感的惡性循環。

靜觀練習有助提升正面情緒，如幸福感和自我認同感。珍姐投入練
習，讓她重拾生活的動力和興趣。欣賞她與別人分享其手工藝作品，不用
再受孤獨之苦，最後能走出哀傷的陰霾。
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