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MOOC 13 照顧者壓力 

第二章：照顧者負擔、壓力和倦怠 

照顧所愛的人與回報相關，包括滿足感、個人成長和個人成就感。然而，作為照顧者的

角色可能在生理、心理、社會和經濟各方面要求都很高，並且會出現與照顧有關的角色

衝突和彼此關係出現問題。 

 

照顧者的壓力是由照顧的持續情緒問題和身體壓力引起的。 壓力大的照顧者可能會感

到疲勞、焦慮和抑鬱。 

 

照顧者的負擔是指為長期患病、殘疾或年長的家庭成員提供長期護理的照顧者, 感受到

的多方面壓力水平(Kazemi et al., 2021; Liu et al., 2020)。它是對與照顧體驗相關的生理、

心理、情感、社會和經濟壓力源的多層面反應。 

 

照顧者倦怠是一種生理、情感和精神疲憊的狀態。 當你無法忍受或應對照料壓力並且

無法獲得幫助或沒有支援時，就會出現倦怠。 你可能更會因為無力照顧你所愛的人而

感到內疚。 

 

照顧他人所帶來的影響 

• 身體健康，例如新的或惡化的健康問題 

• 心理和情緒健康，例如焦慮、抑鬱、易怒 

• 孤立和孤獨 

• 關係出現問題，例如與家庭成員發生衝突 

• 財務問題，例如醫療費用、房屋裝修、交通費用 

• 影響就業，例如需要辭掉工作，提前退休或從事更多的工作 

 

一項有關認知障礙症照顧的本地研究顯示，73.7% 的在職照顧者承受著高水平的照顧者

壓力，46.2% 有抑鬱症狀，38.6% 有家庭衝突（匯豐人壽保險（國際）有限公司、香港

大學秀圃老年研究中心及婦女基金會，2020）。 
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認知障礙症家庭照顧者的照顧負擔遠大於其他家庭照顧者。 他們更有可能經歷： 

• 涉及高度護理 

• 壓力大，自我效能低 

• 更大的社交、生理及情緒壓力 

• 心理和身體健康較差 

 

男性照顧者 vs 女性照顧者 

女性照顧者： 

• 與男性照顧者相比，傾向於報告患有更多抑鬱、焦慮和一般精神症狀，以及生活

滿意度較低 

• 就進行的照顧工作數量而言，照顧上所花費的時間比男性多 

• 與男性相比，往往面臨更多護理需求, 尤其是在照顧上所花費的時間以及實際的

日常照顧工作方面的護理需求 

• 承受比男性更高的負擔   

 

面臨高風險照顧負擔的照顧者 

• 長期和繁重的照顧工作 

• 家庭暴力史 

• 被照顧者的騷擾性行為 

• 照顧者缺乏身邊的人之認同 

• 支持照顧多名殘疾家屬成員 

• 有自殺念頭和/或謀殺後自殺的念頭 

（香港理工大學顧問團隊，2022 年） 

 

在新型冠狀病毒 COVID-19 疫情大流行期間，由於社區服務部分中斷和社交隔離措施的

實施，照顧者的心理健康受到了巨大影響。 
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與較高度照顧負擔的相關重要因素 

• 配偶照顧者 

• 女性 

• 較低的收入水平 

• 醫學診斷為有情緒問題 

• 癌症、糖尿病或較差的健康狀況 

（香港理工大學顧問團隊，2022年） 

   

出現問題的跡象 

照顧者壓力 照顧者倦怠 

• 焦慮、抑鬱、易怒 

• 感到疲倦和精疲力竭 

• 難以入睡 

• 對小事反應過度 

• 新的或惡化的健康問題 

• 專注力問題 

• 感覺越來越憤怒 

• 飲酒、吸煙或進食過多 

• 忽視責任 

• 減少休閒活動 

• 避免社交互動 

• 精力明顯減少 

• 容易患感冒或流感 

• 即使是在睡覺或休息之後也經常疲

憊不堪 

• 忽視自己的需求，可能是因為太忙

或根本不再理會 

• 生活圍繞在照顧工作上，但卻沒有

獲得滿足感  

• 即使有幫忙，亦難以放鬆 

• 對被照顧者越來越不耐煩和易怒 

• 感到無助和絕望 

資料來源：Leeza’s Care Connection 
https://leezascareconnection.org/resources/im-new-caregiving-now-what-2-2/preventing-caregiver-
burnout 

 

  

https://leezascareconnection.org/resources/im-new-caregiving-now-what-2-2/preventing-caregiver-burnout
https://leezascareconnection.org/resources/im-new-caregiving-now-what-2-2/preventing-caregiver-burnout
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照顧者評估 

 

我們為什麼要評估家庭照顧者？ 

• 辨識照顧者是否能夠或願意承擔照顧責任以及照顧者是否願意接受被照顧。 

• 辨識護理需求和照顧問題。 

• 制訂個人化護理計劃以滿足特定和不斷變化的需求。 

• 提高照顧者對其角色以及執行照顧任務所需知識的理解。 

• 使家庭照顧者能夠就照顧選擇做出明智的決定，並將照顧者與適當的社區服務聯

繫起來，以改善照顧者和被照顧者的狀況。 

 

誰應該進行家庭照顧者的評估？ 

最好由同一評估員同時或分別評估照顧者以及被照顧者，也可採用跨專業人士協同評

估。 

 

一群專業人士可以對照顧者進行評估，包括： 

• 社會工作者 

• 照顧經理 

• 護士 

• 醫生 

• 復康專業人士，即物理治療師、職業治療師、語言治療師等 

 

誰應該被評估？ 

• 所有參與照顧的人員均需要進行評估。 

• 辨識那些參與照顧但不知道自己是照顧者的人。 

• 請注意，當多個家庭成員均需參與照顧時，可能需要解決衝突以釐清角色和感

受。 
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評估過程 

評估可以通過面對面、電話、自我評估、電子渠道及規範化的訪談進行。 強烈建議定

期重新評估以辨識照顧者情況的變化，也可以根據需要進行。 

準備： 

 

評估員應該： 

• 辨識誰是主要照顧者以及誰會參與照顧。 

• 理解評估的目的。 

• 選擇合適的評估工具並熟悉它們。 

• 積極傾聽。 

• 不加批判的態度。 

• 採用專業的溝通技巧與照顧者交流。 

• 在提問時對文化、宗教、年齡的差異等因素要保持敏感度。 

• 對照顧者給予同理心。 

• 處理情緒內容。 

• 構建面談指南並識別自己所知道的、不知道的以及何時應該結案。 

• 傳播適當和明確的資訊，並根據需要轉介合適的服務。 

•保護私隱

•燈光

•避免干擾

•面談私密空間

環境

•設立面談框架

•建立良好關係

•不加批判的態
度

•正常而穩定的
講話

•尊重

評估員

•通知照顧者並
獲得當事人同
意面談

•身心狀況

•識別任何溝通
障礙

照顧者
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評估領域 

1. 照顧者的背景和照顧情況，包括但不限於照顧者的社會人口統計信息、家庭結構

和收入、家庭關係。 

2. 照顧者對被照顧者的健康和功能狀態的看法。 

3. 照顧者在日常生活和照顧方面的價值觀和偏好。 

4. 照顧者的健康和福祉。 

5. 照顧對照顧者的影響（挑戰及好處）。 

6. 照顧規範要求（技能、能力、知識）。 

7. 支援照顧者的資源。 使用社區支援服務。 

 

評估工具 

結構良好的專業評估,對於收集必要資訊以確定照顧者的需求,並制訂護理計劃以改善照

顧者和被照顧者的結果非常重要。 標準化評估工具經常用於獲取資訊。 量度範疇必須

具有良好的心理測量特性。 有一些例子例如沙氏負荷量表、照顧者負荷指數、照顧者

負擔量表等。 

 

Zarit Burden Interview (ZBI) 沙氏負荷量表 

• 眾所周知的認知障礙症患者照顧者的評估。 

• 多維度評估包括生理、情感、經濟和社會負擔，以及與被照顧者的關係。 

• 被視為第一個評估照顧者主觀性影響的負荷量表。 

• 主要設計用於研究和項目評估目的。 
• 由 29 個項目組成，但被縮短為 22 個項目，每個項目按 4 點李克特量表評分

（從不 (0) 到經常 (4)）。 
• 較高的分數表示有較高的負擔。 

  

Caregiver Strain Index 照顧者負荷指數 

• 多維負擔量表。 

• 包括 13個項目，例如不便感、受限制、調整、競爭需求、煩躁行為、需要被照

顧者有所不同、感到不堪負荷的睡眠障礙，以及生理和經濟壓力。 

• 以是/否格式填寫（是=1 和否=0）並總結分數。 

• 7 分或更高表示壓力水平高。 
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評估照顧者因為行為和心理症狀相關的困擾 

• 神經精神評估量表 (NPI-Q) 

• 阿爾茨海默症行為症狀量表 (BEHAVE-AD)  

 

精神病發病率評估 

• 全球心理健康評級 

• 流行病學研究中心抑鬱量表 (CES-D) 

• 長者抑鬱量表 

• 一般健康問卷 

• 狀態-特質焦慮量表 (STAI) 

• 精神疾病的診斷和統計的結構化臨床面談 

 

身體發病率評估 

• 全球身體健康評級 

• 生理症狀指數 

• 客觀生理參數，例如血壓和心率 

• 醫療服務使用率，例如醫生就診、醫療服務的綜合使用和藥物使用 

• 與身體健康相關的行為，包括飲酒、吸煙行為、睡眠和飲食行為/營養 

 

  

Caregivers Burden Inventory照顧者負擔量表 

• 多維負擔量表。 

• 專為評估患有認知障礙症長者的照顧者而設計。 
• 由 24 個項目組成, 每個項目按 4 點李克特量表評分，範圍由不 (0) 到經常 (4)。 
• 24 個項目分為 5 個分量表（生理負擔、時間依賴負擔、發展負擔、社會負擔和

情感負擔）。 

• 得分越高表示負擔越重。 



 
 File Handout – Caregiver Stress - Chapter 2 

Copyright © 2023 Jockey Club CADENZA e-Tools for Elder Care. All Rights Reserved. 
Page 8 

 
 

對被照顧者的評估 

• 背景和病史 

• 自我照顧活動能力(ADL)  

• 日常獨立活動能力(IADL) 

• 生理及心理狀態   

 

正面成果的指標 

• 提升 

• 照顧滿意度 

• 獎勵 

• 滿足 

• 通過照顧找到意義 

• 益處 

• 正面影響 

• 生活滿意度 

 

照顧者的積極方面 (Positive Aspect of Caregiving) 

• 評估在照顧過程中獲得的益處的感知，例如感覺有用、感覺被欣賞和找到意義。 

• 九項量表，採用李克特 5 點量表（同意/不同意）。 

• 分數範圍從 9 到 45 分，分數越高表示照顧者評價越好。 

 

照顧者在照顧過程中承受著巨大的壓力或負擔。 如果我們沒有妥善處理壓力，照顧者

可能會感到倦怠並做出有害行為，從而導致虐待長者的情況出現。 
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虐待長者 

案例故事 - 虐待長者案例故事 

45 歲的兒子是主要的照顧者，與 75 歲體弱多病的母親一起生活。 他承認多次掌刮他

的母親，因為她在晚上不斷地大喊大叫要上廁所。 有時候兩人會因為家務瑣事發生爭

吵。 他強調：「我只是因為我媽媽跟我說話的方式而發脾氣！」 

 

在你日常工作中，有沒有發現疑似被虐案例？ 

你會如何提供幫助呢？ 

 

虐待長者的情況在全球都在發生，並且是一個公共衛生問題 (WHO, 2022)。 虐待長者

是一個複雜的問題。 長者不願意報告虐待情況，因為大多數案件都是被家人虐待的。 

長者是弱勢群體，身患殘疾，日常生活需要依賴家人或照顧者的協助。 施虐者可能是

院舍的醫護人員，又或是與長者有密切關係的人士。 

 

虐待長者的定義 

虐待長者是在任何具有信任的關係中發生的單一或重複行為，或缺乏適當的行動，對長

者造成傷害或痛苦。 此類暴力構成對人權的侵犯，包括身體虐待、性侵犯、精神和情

感虐待、 侵吞財產和物資、遺棄長者、 疏忽照顧, 以及尊嚴和尊重的嚴重喪失

（WHO，2022）。 

 

在香港，虐待長者是指任何危害或疏忽長者福祉或安全的行為。 通常，受虐長者與施

虐者彼此都是認識的，或施虐者負責照顧受虐長者（SWD，2022）。 

 

我們認為，每個人都享有生存權利、自由權利和人身安全權利，以及獲得基本生活所需

的權利。 任何人，包括長者，都不應受到殘忍、不人道或侮辱的對待。 
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普遍性 

社會福利署(2022)定期報告虐待個案的統計數字。 《處理虐待長者個案程序指引》已於

2021 年檢討及更新。根據虐待長者個案中央資訊系統收集的資料，2022 年 1 月至 2022
年 9 月期間新舉報的虐待長者個案統計數字如下： 

 

虐待性質及有否向警方舉報事件 

虐待性質 有向警方報案 沒有向警方報案 總數 

呈報個案數目 % 呈報個案數目 % 呈報個案數目 % 

身體虐待 144 72.4% 43 75.4% 187 73% 

精神虐待 23 11.6% 7 12.3% 30 11.7% 

疏忽照顧 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 

侵吞財產 10 5.0% 0 0.0% 10 3.9% 

遺棄長者 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 

性侵犯 3 1.5% 1 1.8% 4 1.6% 

其他 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 

多重虐待 19 9.5% 6 10.5% 25 9.8% 

總數 199 100.0% 57 100.0% 256 100.0% 

資料來源：社會福利署，(2022)。預防及處理虐待長者服務。 
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施虐者與被虐長者關係及有否向警方舉報事件 

施虐者與受

虐長者關係 
有向警方報案 沒有向警方報案 總數 

呈報個案數目 % 呈報個案數目 % 呈報個案數目 % 

兒子 30 15.1% 7 12.3% 37 14.5% 

女兒 6 3.0% 4 7.0% 10 3.9% 

女婿 1 0.5% 0 0.0% 1 0.4% 

媳婦 3 1.5% 1 1.8% 4 1.6% 

配偶/親密伴

侶 
144 72.4% 44 77.2% 188 73.4% 

孫輩 1 0.5% 0 0.0% 1 0.4% 

親戚 1 0.5% 0 0.0% 1 0.4% 

朋友/鄰居 2 1.0% 1 1.8% 3 1.2% 

不是親戚的

同住者 
１ 0.5% 0 0.0% 1 0.4% 

家庭傭工 4 2.0% 0 0.0% 4 1.6% 

長者服務機

構的工作人

員 

4 2.0% 0 0.0% 4 1.6% 

其他 2 1.0% 0 0.0% 2 0.8% 

 總數 199 100.0% 57 100.0% 256 100.0% 

資料來源：社會福利署，(2022)。預防及處理虐待長者服務。 

 

注意事項： 

• 排名前三位的虐待長者行為是身體虐待、多重虐待和精神虐待。 

• 超過 22% 的案件沒有向警方報案。 或許這只是冰山一角。 

• 大多數受虐案例是女性。 

• 大多數施虐者是受害人的配偶和親密伴侶。 

• 我們應該報告任何疑似虐待案件，以制止虐待長者行為並保護被虐待者。 
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有關最新數據，請參閱社會福利署 - 預防及處理虐待長者服務(swd.gov.hk)。 

 

虐待的類型 (SWD，2022) 

1. 身體虐待 

2. 性侵犯 

3. 精神虐待 

4. 侵吞財產 

5. 遺棄長者 

6. 疏忽照顧 

7. 嚴重喪失尊嚴和尊重 (WHO，2022) 

   

識別有被虐待風險的人 

 

被虐長者的特點： 

• 功能依賴/殘疾 

• 身體健康不佳 

• 認知障礙 

• 精神健康不佳 

• 低收入 

• 住在療養院 

在 COVID-19 疫情大流行期間，虐待長者的比率有所增加。 當照顧者感到倦怠可能會

引發虐待長者行為。 

 

長者被虐待的風險較低： 

對於那些獨居或有社會支援的人來說，被虐待的風險會較低。 

 

 

https://www.swd.gov.hk/tc/index/site_pubsvc/page_elderly/sub_csselderly/id_serabuseelder/
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成為虐待者的風險 

• 精神疾病 

• 藥物濫用 

• 施虐者對受害者的經濟依賴 

  

預防和干預 

我們應著重喚起專業人士、長者及公眾人士對虐待長者問題的關注，預防虐待長者事件

的發生，並鼓勵受害人及施虐者盡早求助以改善狀況。 

 

注意虐待跡象： 

• 顯得沮喪、困惑或孤僻 

• 與朋友和家人隔絕 

• 有不明原因的瘀傷、燒傷、受傷或疤痕 

• 看起來骯髒、營養不良、脫水、服藥過多或不足，或者沒有得到因醫療問題所需

的護理 

• 有壓力性損傷或其他可預防的疾病 

• 最近銀行業務或消費模式的變化 

 

若懷疑有虐待長者個案需要怎樣做？ 

如果懷疑身邊的長者遭受虐待，可以主動關心和聆聽其需要，鼓勵向信任的親友和專業

人士尋求協助和諮詢，讓受虐人士獲得最適合的服務。 

機構熱線 電話 

社會福利署 2343 2255 

靈實長者匡護中心（香港及九龍東） 2915 8888 

基督教家庭服務中心 2787 6865 

向晴熱線 18288 

芷若園 24 小時危機熱線 18281 

資料來源：衛生署 長者健康服務站 
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處理虐待長者案件請參考《處理虐待長者個案程序指引（2021 年修訂）》。 

• 《 處 理 虐 待 長 者 個 案 程 序 指 引 》( 二 零 二 一 年 修 訂 ) (swd.gov.hk) 

• 第 十 一 章 附 件 I – III：「 虐 待 長 者 個 案 中 央 資 料 系 統 」填 報 指 引 、流 
程 圖 及 資 料 輸 入 表 

https://www.swd.gov.hk/tc/index/site_pubsvc/page_elderly/sub_csselderly/id_serabuseelder/ 

 

 

  

https://www.swd.gov.hk/tc/index/site_pubsvc/page_elderly/sub_csselderly/id_serabuseelder/
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