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背景 

 

以展外方式接觸區內具情緒困擾的長者的介入策略，實為整項康齡計

劃-長者心理健康促進計劃的其中一層介入面。整項康齡計劃實為社區

中懷疑具有抑鬱情緒的長者提供三層的介入方式。該三層介入包括外

展個案發掘、個案深入跟進及專科跟進。整個服務介入手法就猶如一

個微妙的倒三角。 

 

目的 

 

計劃旨在社區中篩選需要及早介入的個案，希望懷疑情緒困擾的個案

及早得到甄別及治療。讓長者在抑鬱症病發初期能認識抑鬱症及接受

治療，避免長者因病情惡化而需要入院治療。其後，透過深層輔導（包

括面談、家訪、朋輩探訪、中心其它服務），協助案主分析問題，強化

處理問題的技巧和方法，並增強案主在情緒、實物及資訊上的支援，

讓長者繼續在熟悉的社區中生活。 

 

理念 

 

情緒抑鬱的長者，往往難以集中精神，提不起勁做任何事。他們若遇

上困難，既欠缺友伴支持、社區資訊的掌握，也欠缺主動求助的動機。

我們深信，社區內亦潛在不少此類型長者。故此，為要促使他們得到

及早的協助，我們必須『締造機會』，透過身體檢查、電話聯絡、朋輩

輔導探訪等不同方法，主動接觸有需要的長者。 

 

內容 

 

(有關各項詳細分析及服務數據會在全文加以詮釋) 

我們亦嘗試了以下三種方法，主動接觸區內有需要的長者。 
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1.   舉辦「非一般檢查」系列活動 

 

所謂「非一般檢查」的意思是 - 在一般為長者提供身體檢查的同

時，加上心理評估元素。例如在量血壓、度高、磅重的身體檢查

方式中，配合使用長者抑鬱短量表(GDS)及情緒徵狀表例評估，發

掘有需要接受跟進的長者。 

 

使用身心健康混合檢查的好處是：長者對身體檢查項目，例如量

血壓，較為關注及少戒心。另外，亦從了解長者睡眠及胃口等生

理狀況中，可了解長者的心理狀態。因為，長者會很多時以生理

狀況(如頭痛)來反映心理上的不安。過去2年，中心曾試過以以下

3種模式舉辦身心健康檢查活動，往社區發掘有潛在危機的長者

作跟進。 

 

往長者住屋，替鮮有活躍於長者服務中心的長者提供身心檢查活

動。 

往屋邨商場，推廣身心健康檢查及巡迴展覧，讓長者及社區人士

提高抑鬱情緒的警覺性與長者鄰舍中心單位共同提供身心情緒評

估。 

 

3種模式雖然有相似，但亦有不同之處。往長者住屋做評估是最

能夠發掘社區內有潛在危機的長者。 

 

 

 

2.  慰問全接觸 

 

除了運用健康檢查發掘潛在個案外，我們亦嘗試安排受訓義工以

電話慰問及家訪的形式，發掘一些未被接觸，而可能有情緒困擾

的潛在個案。例如長者支援服務隊中獨居長者的情況，情況包括

他們生活上的需要、困難、情緒狀況等。除外，中心安排長者例

行續証時，加入一些身心健康評估的提問元素，透過職員提問長

者關於胃口、睡眠狀況，以辨別有需要跟進之長者。 

 

3.  成立長者心理健康地區服務聯絡網  

 

有關聯絡網成立的階段有二。第一階段是為葵青區的長者服務單

位及長者住屋舍監提供持續及有系統的訓練。訓練旨在提高區內

安老服務同工對識別抑鬱症徵狀的警覺性，加強識別及介入有關

長者的技巧，並了解康齡計劃的轉介流程及服務配套。以上奠定

區內長者服務單位成立聯繫網，合作介入抑鬱情緒長者的基礎。

而第二階段的發展是在2003年6月開始，正式聯同7個長者服務

/鄰舍中心成立長者心理健康服務聯網。聯絡網的單位定期在葵青

區舉辦身心情緒評估檢查活動。並由本中心提供臨床輔導培訓及

抑鬱情緒小組治療支援。 

 

4.   朋輩輔導員探訪 
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對抑鬱情緒長者較深層的接觸是社工招募、培訓及統籌正步入晚

年的義務朋輩輔導員，探訪抑鬱情緒的長者。朋輩輔導員憑著他

們豐富的人生閱歷，能更容易地體會正處於困厄中長者的在家庭

關係上、居住環境上、對疾病時的心情及需要。並與有關長者建

立互信的關係，道出心中鬱結。 

 

成效、困難及服務建議 

 

1. 「非一般檢查」系列 
 

過去，中心曾舉辦8次「非一般檢查」系列活動。每次活動平均

替60名長者身心評估服務。服務人數逾480。每次檢查活動中，

具有三項情緒抑鬱指標的長者而需要轉介作老人抑鬱短量表

(GDS)評估的長者每次平均有18名。當中，平均每次發掘6名長

者在老人抑鬱短量表中得分8分或以上作深入跟進。比率是整體

檢查活動的一成。而能轉介至長者心智評估中心，讓葵涌醫院老

齡精神科專科護士就記憶、情緒狀況、幻覺作評估則每次平均有

4名。可見其手法的成效。 

 

2.  慰問全接觸 

 

義工在電話慰問服務聯絡了逾三百多位長者，義工亦能把長者的

情況及需要仔細地紀錄下來，當中亦發掘了約30個有待跟進的個

案。然而，這些個案的需要，主要是涉及一些實質的需要（如經

濟困難、要求申請家務助理等）。但是，就初步評估長者是否有情

緒困擾的成效則不大顯著。究其原因，我們發覺義工對如何運用

老人抑鬱量表來評估長者的情緒狀況出現了困難。如：義工如何

表達問題及掌握發問的技巧；另外，不同的義工有不同的演繹和

評分標準。因此，在服務後期，我們改變策略，使用較簡單的方

式作為評估的準則。我們根據構精神疾診斷準則手冊(DSM-IV)對

抑鬱症的定訂的指標而設計了情緒抑鬱十大警號，查詢被訪者的

胃口、睡眠、興趣狀況或是否面對一些生活困難等作為了解抑鬱

情緒的指標。另外，我們運用受訓的義工家訪獨居長者，以情緒

抑鬱十大警號查詢長者的近況，從而發掘潛在個案。經此方法共

家訪了800多名長者。共發掘了40懷疑情緒受困的長者作進一步

情緒評估。亦可見此方法的果效。 

 

至於，在每年例行替長者續証時中引入情緒評估問題，能在防禦

心較低的環境下誘導長者道出情緒心結，。例如去年替約200名

長者續証，當中發掘8名長者作跟進。亦見成效。 

 

3.  成立長者心理健康地區服務聯絡網 
 

表面上，組成長者心理健康地區服務聯絡網是一種較為間接的接

觸潛在社區抑鬱長者的策畧。然而，過去兩年，我們共接獲超過

20個外間轉介，要求就懷疑情緒困擾的長者提供深入情緒輔導或

長者心智評估。可見培訓加強了同工識別有關長者需要的能力。

另外，加入聯網的7間長者服務/鄰舍中心在長者聚居的地點，定
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期，為長者提供身心情緒評估，約每2個月1次往不同地點。讓

長者能在熟悉的社區的知身心健康的知識。機構間也可共同設計

服務流程，並就服務推動作出交流，減省服務單位各自設計及推

動服務之重叠工序。參與長者心理健康服務地區服務聯絡網的長

者服務單位如下: 

 

- 聖公會麥理浩夫人中心林植宣博士老人綜合服務中心 
- 萬國宣道浸信會荔景浸信會(白普理)長者中心 
- 香港佛教聯合會佛教傅黃合長者鄰舍中心 
- 基督教香港信義會葵涌老人中心 
- 浸會愛群社會服務處麗瑤長者鄰舍中心 
- 保良局曹金霖夫人老人中心 
- 循遁衛理亞斯理社會服務處老人中心 

 

4.  朋輩輔導員探訪 
 

過去2年，由朋輩輔導員探訪的長者達20人。雖然，沒有正式研

究朋輩輔導員介入抑鬱長者的成效。但肯定是，朋輩輔導員透過

定期探訪與長者建立互信關係，並透過聆聽、陪伴外出接觸新事

物或讀報，加強長者支援網絡。例如，從探訪中才得知長者從來

沒有機會去過茶餐廳，故朋輩輔導員也可陪伴他們接觸新事物，

以輕鬆的方法讓長者減少孤獨感。此外，在接觸長者的過程中，

由於朋輩輔導員沒有扣上「專家」的影子，長者可將義工當作朋

友，暢所欲言，道出心底的想法，讓社工能更適切地介入。 

 

小結 

 - 實踐「倒三角」介入策略啟示 

 

以上展示了我們如何嘗試採取不同的方式，主動接觸有潛在情緒困擾

的長者。方法各有長短，例如透過單位轉介的個案，通常需要跟進的

可能性較大，多能發掘到有實在情緒困擾的長者，而所涉及的人力物

力亦較少。但一些從不求助的個案就不會由此途徑被發現。相反，透

過在區內作巡迴展覽、身心健康檢查，又或是義工主動接觸長者的展

外手法，就好比「一個大漏斗」，把潛在社區上有服務需要的長者篩選

出來。雖然，真正藉此等途徑而被發掘到的情緒受困長者比率約只有

一成。但卻能透過此類手法把抑鬱症早預防的訊息傳揚開去。 

 

故此，我們認為這兩大類的方式要平衡使用。一方面我們有需要加強

建立與房屋署職員及長者住屋舍監的聯繫，因為他們有較多機會觀察

到長者在社區內的生活，較易察覺長者在心情上、行為上、家居衛生、

鄰舍支援、自我照顧能力和外出情況上的轉變，較易發掘有潛在需要

的長者，作進一步的跟進。另外，在運用義工或非社工同工的轉介上，

我們需留意如何裝備同工識別長者在情緒困擾中的行為表現(如內

咎、失眠、不能集中、失去興趣等)，以致他們更較易掌握及轉介有需

要的個案作適切的跟進。那麼，介入才會較準繩，能真正發掘潛在於

社區中情緒受困而不懂主動求助的長者。 
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附件一: 微妙的倒三角 
 

 
 

非一般檢查 
在區內舉行身體檢查，發掘懷疑受情緒

困擾的長者作跟進。 
 

慰問全接觸 
透過己受訓的朋輩輔導員，透過致電或

家訪，發掘懷疑情緒受困的長者。 
長者心理健康地區服務聯網 

裝備葵青區內安老服務單位同工有關

老年抑鬱症知識，以轉介個案作跟進。 

個

案

發

掘

期 

 
  治療小組  

個案輔導 

 
 
  聯誼活動 

 
 
中心其他配套活動 

專科跟進 : 轉介長者往葵涌醫院老齡精神科 
作藥物及醫療跟進 

深

入

跟

進

期 

專

科

跟

進

期 


