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議程
1. 分享研究數據 –討論長者們遇到的困難和擁有的優勢

2. 分享三個實驗計劃提案

3. 分組活動 –聆聽大家的意見和想法

4. 討論下一步的計劃



背景：香港長者貧窮問題日益嚴重

•長者貧窮率顯著增加：

• 由1991年的27.7%到2020年的45% (Lee & Chou, 2016; GovHK, 2020)

•長者貧窮問題複雜多面：

• 存在多種多樣令人陷入貧窮的原因和經歷

• 導致不同後果：1) 對身心健康構成負面影響，2) 增加醫療保健和社會服務的公共支出， 3) 限制

GDP 和經濟增長，及 4) 擴大的社會不平等差距 (Kwan & Walsh, 2018)

•此研究的目的：了解基層長者（獨居或雙獨老）的過去、現在和未來的經歷。

• 獨居或雙獨老已被確定為有機會進一步影響基層長者的健康和福祉的一大因素。



研究方法

•質性研究：透過進行長篇訪談（1-1.5 小時）收集數據

• 對話式訪談：不局限於預設問題，鼓勵長者分享他們的故事和經驗

• 訪談由長者主導，帶領我們走進他們的世界，了解他們的人生歷程、心態、態度和信念

• 有助收集「厚數據」，幫助社福團體及其工作者開發、實施和評估服務和計劃

•研究過程：
• 59戶長者接受採訪，其後訪談錄音被轉化為文本

• 數據分析：研究團隊一字一句地閱讀文本內容，尋找句子中的相關性和意義

• 找出重覆被討論的話題及獨特案例並確定為主題，有助我們全面了解長者們的過去、現在和未來，因此我們
可以確定他們遇到的困難以及支持他們的潛在解決方案



長者們遇到的困難
1. 被社會孤立和孤獨感：「如果我死了，沒人注意到怎麼辦？」

2. 行動能力、健康和活動水平下降

3. 醫療費用高昂

4. 使用醫療保健服務的負面經歷

5. 心理健康和睡眠問題

6. 低自尊和低自我效能

7. 沒有足夠為男性而設的活動和服務

8. 想要兼職工作

9. 忙碌於扮演照顧者的角色

10. 住屋問題



被社會孤立和孤獨感

不常與他們的家人、朋友和鄰居聯繫令許多長者
產生憂慮和擔心

案例節錄：

•「…我有糖尿病，如果我而家血糖低暈咗，

死咗冇人知㗎，得自己知。冇得你唔諗㗎哩

啲，有時我會諗自己一個死咗都冇人知，我

平時行吓街、睇吓嘢，諗吓嘢都會諗到哩啲

㗎。冇辦法㗎，冇人陪到你㗎嘛，個個都有

個家，結咗婚要做嘢㗎嘛，你自己都覺得煩

啦。」(I16)



被社會孤立和孤獨感

•「一個人住，你想搵人傾吓偈都冇，有咩事呀…即係好簡單背脊痕都要搵人幫你手，冇辦

法自己做得到，係咪？早嗰排我生蛇，要搽藥膏但後面背脊搽唔到，求幾次先求到人幫

手。」(I45)

•「一個人住…一個人住就麻煩，冇人同你講嘢。食完就瞓覺，跟住就睇電視，睇到咁上下

就瞓覺喇，冇啦。有啲咩啊？」 (I51)



行動能力、健康和活動水平下降

行動能力和健康水平下降導致長者外出次數減少
並進一步令他們與外界隔離。

案例節錄：

•「近哩幾年呢就腳痛喇，我個親戚就叫我

申請老人院，佢叫我而家申請定，因為申請

唔係即刻批㗎，要幾年時間㗎。但係而家隻

腳咁樣，第日會唔會惡化都唔知啊，所以我

都覺得申請老人院係好啲。」 (I12)



行動能力、健康和活動水平下降

•「我都有做吓義工嘅，不過好多嘢係力不從心。我行得唔快，我哋嗰啲膝頭酸痛呢落樓

梯就比較頭痛，變咗好多嘢就唔敢膽去做啦。我見到樓梯心都會怯㗎。行得食得已經好開

心㗎喇，你已經可以揾到好多人㗎喇。你唔行得嘅時候邊個睇你啊。」(I20)

•「以前都有跟教會去吓探訪…而家都仲有，但係我自己行路上上落落都開始感到吃力喇。

我就唔想啲關節勞損得太多啦，因為佢蝕咗喇。咁佢係處理唔到，除非係換咗佢啦，咁我

暫時又未想去到換咗佢，所以我就唔參加嗰啲節目喇。」(I36)



醫療費用高昂

長者們最關心的問題，尤其是那些健康水平正在
下降的長者。

醫療券不足以支付所有醫療費用。他們需要在生
活各個層面上都很節儉，換來更多金錢支付私人
醫療費用（包括中醫或保健藥物）。

案例節錄：

• 「我好少買嘢食嘅，藥費就多。而家覆診

要80蚊㗎，睇完呢啲藥都要十幾蚊一樣㗎。

如果糖尿嗰度呢就200幾蚊㗎，即係要二、

三百蚊覆診一次㗎。」 (I31)



醫療費用高昂

• 「而家佢（丈夫）兩三日就要換一次袋，一個尿袋都要百幾蚊㗎，一個月就要用千零蚊。一開
頭真係煩㗎，最初嗰幾個月要用3000-4000蚊，因為個袋成日甩，哩頭換完，兩三個鐘頭後又

甩咗，如果唔係會有傷口㗎。」(I01)

•「你知啦，啲安眠藥幾蚊粒㗎嘛，唔平㗎嘛。咁我仲要晚晚食幾粒喎，嗰條數幾唔襟計吖。我
一個月得4000蚊咋，又要買藥又要買盛，又要交電費、媒氣費，仲有幾多吖。嗰時真係好辛苦、

好辛苦。醫院醫生都唔肯開安眠藥畀我，最後個女醫生話：『不如我同你寫信去社署嗰度，同

你加啲錢去買藥啦。』我好多謝佢，我有多幾百蚊用嚟買藥。嗰陣時真係好辛苦，得4000蚊都

唔夠，買得藥嚟食得啲乜嘢吖。我自己嗰時又未到65歲喎，有時有感冒又要出去睇醫生喎，又

要畀錢喎，咁邊有咁多錢睇先得㗎。而家到咗65歲，有醫療券都叫做好啲吖嘛。」(I48)



使用醫療保健服務的負面經歷

在醫療保健系統中的負面經歷，例如因年老而受
到歧視、等待時間長、缺乏護理等。

案例節錄：

•「佢（丈夫）嗰陣覺得係肚痛咋嘛，去睇醫
生，醫生當佢係腸胃病咋嘛。但係你冇照出嚟

係唔知有哩種病（胰臟癌）。佢去咗屯門醫

院，屯門醫院都唔知佢係哩種病，不過係知佢

生癌，但唔知係乜癌。個醫生寫張紙畀我哋，

叫我哋等。好好笑啊，佢判咗我先生得返三個

月，但係佢寫嗰封信叫我哋照X光呢係一年半
之後。係咪好滑稽啊？你係醫生嚟㗎嘛，點解

可以咁安排㗎？我到而家都唔明啊！」(I13)



使用醫療保健服務的負面經歷

•「醫療嗰啲呢…係好抽象㗎。香港醫療嗰啲人做到唞唔到氣。你睇政府醫院嗰啲，一分鐘

就趕你走，佢都係畀返嗰啲藥咋嘛。佢唔會問你食嗰啲藥有冇嘢㗎。如果佢每個人都傾多

兩三分鐘，佢5點鐘收工都變6點鐘收工，遲收工嘅話啲護士鬧你㗎。」 (I20)

•「最大問題係我個鼻啊，而家有鼻塞我就瞓唔到。話就話係慢性鼻竇炎，但係就冇醫生同

我睇，排期就話排幾年，排咗三年喇。」(I46)



心理健康和睡眠問題

大部份長者分享了很多創傷性的故事，例如貧苦童年、戰爭和文化大革命等經歷，揭示了他們有被過往經歷影響

的「秘密」和負面情緒。他們無法把這些創傷經歷訴諸別人，而這些經歷時至今日繼續影響他們的睡眠質素和幸

福感。

案例節錄：

• 「而家就食都食到，但係瞓覺呢就哩幾年瞓唔到，我有去睇精神科嘅。佢有開四款藥畀我，初初就同佢講我瞓
覺瞓得唔好，佢就開瞓覺藥（安眠藥）畀我。但係佢見我有食其他藥食咗8年，佢就開多兩種維他命畀我…但係

我仲係點瞓都瞓唔到，咁佢就開重啲嘅藥畀我喇。到咗今年呢，我瞓得唔夠一個鐘就點都會醒吓。我日頭又唔敢

合埋眼，我堅持坐喺度，坐到眼瞓就用凍水洗吓面，咁就精神啲。但係到夜晚就要等到11、12點先瞓到覺，一到

咗2點幾就會醒㗎喇，有時就3點幾，之後唔瞓就唔瞓㗎喇。我夜晚仲精靈過日頭啊。」(I02)



心理健康和睡眠問題
•「I: 我見到哩度擺咗好多嘢，係咪你㗎？

P: 唔係我㗎，我個妹嘅。
I: 你同你妹妹一齊住？
P: 我個妹唔係住喺度，佢以前住九龍嘅。佢死咗呢，房署就話掉哂佢啲嘢。我就話唔好掉，
有用我就用，冇用都留喺度啦。」 (I07)

•「我有好多嘢做，我唔怕悶，但係好多老人家一悶就好容易有自殺念頭。」 (I18)

•「心境開朗？麻麻哋㗎咋，唔好自己知囉。有好多唔開心但我唔會同人講，自己知囉。」
(I04) 

•「開心又一日，唔開心又一日，點解要唔開心。但係哩啲陰影一直喺我心裡面，唔會整得
走。」 (I09)



低自尊和低自我效能
長者們在訪談中一直表示他們沒有太多可以「幫到手」，因為他們認為自己幾乎沒有接受
過正規教育，所以表示甚麼都不知道。

案例節錄：

•當長者被問到有甚麼能夠更加支持到他們的時候，他們有以下回應：

• 「我哋冇讀過書，我哋唔識講哩啲㗎。」 (I50)

• 「哩啲嘢我唔識。」 (I33)

• 「獨居長者最緊要唔好覺得自己唔好。」(I32)



低自尊和低自我效能

•「一來冇錢啦，二來自己又冇學問又冇盛，係咪？係要住哩啲咁嘅地方㗎啦，我又唔係讀

得書多，又唔係識好多字。」(I45)

•「我又緊張，又唔係好識講嘢，又冇文化，又唔識字嘛。」 (I42)



沒有足夠為男性而設的活動和服務

許多男性長者表示對主流的長者活動沒有興趣，
因為他們認為這是「女性」的活動。

案例節錄：

•「女性大部份鍾意聚埋一齊嘅，傾吓偈嘅。

男性唔會，男性比較孤獨同自我。咁嘅情況

下呢唔融合。我哋成日都講一種生活狀態做

「共融」嘛。」 (I52)



沒有足夠為男性而設的活動和服務
•「原本我就喺香港仔做（健身）嘅，但係嗰度好多女人喺嗰度做，所以我轉咗去士美菲路
嗰度做。」(I18)

•「我老婆有參加啲乜會乜會，好多㗎嘛，得閒又去吓旅行，又有嘢派咁。」 (I29)

•「啲女人問我去唔去飲茶，唉，我唔係太鍾意嗰班女人。」 (I21)



想要兼職工作
不少長者分享了他們對工作的興趣和意願，但由於年齡大，沒有人願意僱用他們。

案例節錄：

•「做唔到吖嘛，好似做看更咁，但我唔走得快呢，被人投訴㗎…如果我走得慢，佢哋會話：

『死肥佬，你做乜嘢咁鬼慢』，跟住啲人就唔搵你㗎喇，所以只係可以行埋一二邊啦。耐

咗你自己都冇癮做啦，好現實㗎嘛。譬如人哋畀100蚊我叫我幫佢搬嘢，都做唔到。做唔

到不特只，佢直程笑你，咁就仲衰。如果你聽得慣就笑吓，你聽唔慣呢交都有得你打㗎。

『以前你做到，點解而家咁冇用嘅，死老嘢』，所以冇㗎。」(I20)



想要兼職工作

•「佢（丈夫）走咗之後我有諗過搵返份工做吓，洗碗或者其他嗰啲，但係佢哋唔請六十歲

以上嘅。」 (I21)

•「而家想做嘢都做唔到啦，唔係唔想做，但係而家啲茶樓見你年紀大都唔請你啦，佢哋想

要啲後生啲嘅。」 (I31)



忙碌於扮演照顧者的角色
一些長者扮演著照顧者的角色，而這個責任消耗了他們大部分的時間和精力。

案例節錄：

•「佢（丈夫）做完手術瘦咗30磅，我就瘦咗20磅，我日日去照顧佢。好好彩之後佢慢慢

就好返。一開始佢連粥都食唔到，慢慢就開始可以食到嘢。我整咗好多補品畀佢，煲啲雞

湯啊。一個月之後出院，慢慢之後個傷口先拆到線，因為個刀口係好長㗎…我嗰陣心情係

好差好差，如果唔係我點會瘦20磅啊，一個月咋！中午時間可以探病我就去探，我幾時都

係早半個鐘頭喺醫院裡面等㗎喇，夠鐘就即刻入去。留到人哋啲姑娘醫生趕我走我先肯出

嚟嘅。日日係咁陪住佢，我食得食唔安，瞓又瞓唔落。」 (I01)



忙碌於扮演照顧者的角色

• 「我日日都要煮飯買餸，要用好多時間。因為佢（丈夫）有糖尿，朝早食完早餐兩個鐘頭之後唔食嘢，

佢就會暈㗎喇。如果早餐食米粉、麵嗰啲就可以三個鐘。食完早餐我就買餸煮飯…試過有一次佢去教會聽

聽下暈低咗，嚇死啊，要叫救護車嚟！佢又唔好意思喎，即係聽聽吓又唔好意思行出去食嘢…但係有時聽

聽吓就過咗四個鐘，佢以為等到啊。我就係知佢唔好意思食嘢㗎喇，所以我準備咗啲嘢食畀佢，有菜心、

腸仔，準備好煲飯。我一定要佢食咗佢，如果佢唔食，佢會暈低㗎。」 (I31)

• 「係啊，我每日都煮飯畀佢（有小兒麻痺的兒子）食，我去邊都煮定飯擺喺度，有時出咗去唔知幾點返

到或者有塞車嗰啲。佢朝早9點就要食嘢㗎喇，所以我要煮定啲嘢喺度。食完啲嘢就擺喺度等我返嚟洗。

係咁㗎喇，有咩辦法啊，相依為命吖嘛。我唔幫佢，我幫邊個吖。我唔食佢都要食㗎嘛。」 (I04)



住屋問題

無法入住公共房屋的長者們主要擔心住屋方面的
問題。他們目前的生活環境對其健康和福祉產生
負面影響，例如常於劏房出沒的木蝨。

案例節錄：

•「以前冇咁多，哩兩年特別多木蝨，越嚟

越多嘅！完全唔使瞓。好痕㗎，咬到你瞓唔

到，咬完你就要搽啲藥油囉，唔搽就好痕㗎。

唉，冇得瞓。」(I46)



住屋問題

•「啲木蝨等你夜晚瞓著咗先出嚟吸你血㗎，冇血佢就唔出嚟嘅。咁我就通常寫書法寫到好

夜，寫到就嚟天光先瞓。」(I44)

•「有時我瞓唔著諗起層樓就飲罐啤酒。我平時唔飲酒㗎，飲一罐啤酒飲完就瞓覺。我唔會

食安眠藥嗰啲。」(I16)



長者們遇到的困難
1. 被社會孤立和孤獨感：「如果我死了，沒人注意到怎麼辦？」

2. 行動能力、健康和活動水平下降

3. 醫療費用高昂

4. 使用醫療保健服務的負面經歷

5. 心理健康和睡眠問題

6. 低自尊和低自我效能

7. 沒有足夠為男性而設的活動和服務

8. 想要兼職工作

9. 忙碌於扮演照顧者的角色

10. 住屋問題

長者們不只是受惠者，他們也能施予。



長者們所擁有的優勢

•韌力：長者們經歷了巨大逆境，如極端貧窮、戰爭、文革，他們擁有我們應該學習的韌力、

勇氣和生活態度。

•照顧家庭成員：成為照顧者的長者們對家庭和社會做出的重大貢獻。

•強大而正規的社會支援網絡：可以參加的活動眾多和擁有強大的服務網絡，以滿足他們

基本的物質需求。



長者們所擁有的優勢
案例節錄：

•「我1948年出世㗎，73歲。我都唔怕死㗎喇，我都做咗咁多樣手術喇。坐喺度聽日死都

唔知㗎喇，過一日就一日啦。」(I02)

•「幾十歲人都見過唔同世面啦，人情冷暖乜嘢都知，乜嘢都見過。所以我哋都睇得好開，

好開朗好開通㗎做人。咩都冇所謂，我哋唔會同人去爭執。」 (I01)



我們討論了…

長者們遇到的困難：

1. 被社會孤立和孤獨感：「如果我死了，沒人注意到怎麼
辦？」

2. 行動能力、健康和活動水平下降

3. 醫療費用高昂

4. 使用醫療保健服務的負面經歷

5. 心理健康和睡眠問題

6. 低自尊和低自我效能

7. 沒有足夠為男性而設的活動和服務

8. 想要兼職工作

9. 忙碌於扮演照顧者的角色

10. 住屋問題

長者們所擁有的優勢：

1. 韌力

2. 照顧家庭成員

3. 強大而正規的社會支援網絡



解決方案：我們能做甚麼？
顯然我們不能解決上述所有問題，因為有些問題與政策和宏觀的制度有關。但是，有些問
題可以在社區和服務層面上解決。

集思廣益：我們可以製定甚麼計劃或服務去解決以下的問題？
1. 低自尊和低自我效能

2. 被社會孤立和孤獨感

3. 行動能力、健康和活動水平下降

4. 沒有足夠為男性而設的活動和服務

5. 心理健康和睡眠問題

同時間，也可以充分利用長者們的優勢，例如:
1. 韌力

2. 強大而正規的社會支援網絡



男性長者小組或跨代男性小組活動

我們的研究結果與在英國進行的研究結果一致，該研究發現老年男性在參與社區層面的社

會參與活動時面臨更多挑戰。(Milligan et al., 2013; Wilson and Cordier, 2012)

•男士小屋 (Men’s Shed)：在香港的文化背景下以社區為基礎的組織，為男性長者提供參與

創造手工藝、社會互動和教育分享的空間（例如獲取男性長者健康資訊或身體檢查等）。

•跨代男性小組：邀請年輕一代加入，幫助不同年齡的男性解決各種問題，從而兩代人可

以互相支持。

Photo retrieved from Glasgow Times, https://www.glasgowtimes.co.uk/news/19516925.glasgow-mens-shed-opens-importance-project-post-covid/



社交健身室

長者最擔心的是他們健康狀況的變化和失去行動能力，以及對生活的自主性。而且，孤立

感和心理健康也是長者們面對的一大問題。

•混合模式社交健身室：結合社會科學和康復治療科學，支持長者的身心和情緒健康

• 面對面模式：強化長者的身體機能。

• 線上模式：增加長者對於科技社會的適應能力，即使他們日後行動不便而減少外出，也能安坐家

中進行適量社交，甚至是基本身體檢查。



接受和承諾療法 (ACT) 以提升睡眠質素
不少長者表示自己有睡眠問題，而這通常與心理健康有關。

•接受和承諾療法 (ACT)：一種行為療法，鼓勵人們接受自己的想法和感受，而不是與自己

的內心對抗或為某些想法而感到內疚。此療法致力於改變人們的行為以增加他們的心理靈

活性。

• 已在實證研究中發現可有效改善睡眠質素 (Salari et al., 2020)

• 可以透過混合模式進行療法



分組活動



下一步：實驗計劃研究團隊
•無需任何相關經驗：有足夠的團隊學習機會。

•承諾參與最少三個月的實驗計劃：反思現存服務中的利弊，並利用研究結果為長者們
（重新）設計、開發和評估服務。

•角色(1)：研究團隊成員—共同設計和開發實驗計劃

•角色(2)：義工—時間較彈性，參與計劃後期部分

•暫定時間表：
2022年6月 此研討會

2022年7月 團隊會議（一、二）

2022年8月 團隊會議（三、四）

2022年9月 提交實驗計劃書



完結分享
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