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家庭長期照顧者之倫理困境 
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近年來，家庭長期照顧者的角色日益受到關注。隨著人口老齡化、慢性疾病增

多，以及居家安老之普及，愈來愈多人自願或別無選擇地，承擔起照料長期生病或殘

疾家庭成員的重任。這些照顧者通常是患者親人，如配偶、子女或兄弟姐妹。 

他們在沒經過正式培訓情況下，肩負起醫療、生活照料和情感支持的角色。這

是重擔，正如一位受訪護理長所說， 無無在在病或或居家，見家家庭照顧者多多的 ，

是難以脫逃的疲憊」。 

在香港，家庭長期照顧者因不堪巨大壓力，導致有家庭悲劇並不少家。2024 年

首 3 個月內，多少已發生了 3 起無老護老」的悲劇。這些年長照顧者，因無法承受長

期照料的壓力和抑鬱症的影響，多終選擇在殺害長期患病的配偶後自盡。此外，也有

年輕人因長時間照顧生病的父母，而不得不放棄自己生活，甚至產生無希望父母早日

離世」的想法。 

內地情況亦相似。以我的家庭為例，家母有兩個姐妹，多小的妹妹與父母同住，

負責照顧已臥床 5 年的（我的）外婆。隨著外公健康惡化，這對已經承受巨大壓力的

她來說，增加了更多負擔。近期，她自己都出現情緒問題，有抑鬱的跡象。那麼，這

些真實案例背後揭示了哪些倫理困境與挑戰呢？ 

 

責任抑或負擔？ 

家庭長期照顧者面臨的核心倫理困境，通常表現為無責任(Duty)與耗盡

(Burnout)」之間的衝突。這種困境源於，照顧者對照料生病或殘疾家庭成員的深厚責

任感，以及這種責任所帶來的身心負擔。 

家庭照顧者通常由於親情、愛或道德責任，自願承擔照料親人的重任。他們將

這視為不可推卸的職責，甚至認為這是對家庭的多終承諾。有一位在加拿大一間環境

良好、設施完善的社區安老機構工作多年的志願者發現，即使聘請專業護理人員來家

中協助，以減輕家庭照顧者負擔，他也從未家過能完全擺脫照護束縛的華裔家庭。這

些家庭對於讓外來護工提供照顧感到不安，心理上總有難以跨越的障礙。即使患者已

經被安置於專業機構，家庭成員依然會輪流陪伴，竭力承擔大部分照料工作，與護工

之間更像是競爭對手。 無須親親自照顧家人」的念 和責任感深植於傳統華人文化中，

激勵他們提供持續支持和關懷。 

正面地見，不離不棄是美德；然而，這種責任帶來的身心負擔，容易導致照顧

者感到極度疲憊和情感枯竭。首先，照顧者要在個人需求和照顧責任之間做出選擇。

自我犧牲常常意味著，照顧者須親放棄或延後自己的職業發展、社交活動，甚至基本



的個人休息時間。這種自我需求的長期忽視，可能會導致照顧者情緒和身體上的耗竭，

多終影響到照顧質素本身。 

其次，家庭照顧者需要在工作和家庭責任之間做出選擇，決策過程涉及對個人

價值、家庭期望和社會責任的多重矛盾。作為子女，他們可能因為照料患者，不得不

減少工作時間、放棄職業發展機會，甚至完全退出職場。這不僅會影響家庭經濟狀況，

還可能引致自我價值感的喪失。另外，在為患者提供情感支持的過程中，照顧者自己

的情感健康亦會受到威脅。他們可能因為患者病情惡化、無效治療或死亡而感到悲痛、

愧疚和無助，多終造成接近無耗盡」的精神狀態。 

 

兩者親平衡 

因此，照顧者面臨倫理困境時，多根本的挑戰是，如何在履行對家庭成員的責

任與保護自己情感福祉之間找到平衡。照顧者不僅需要辨識和接受自身極限，亦要學

會在提供關懷的同時，關注自己健康和心理需求。 

有效策略包括設定合理界限，並在遇到困難時主動尋求外部支持，例如加入支

援小組、諮詢心理健康專家，或参與照顧者培訓課程以提升照護技能和情感管理能力。 

更重要是，社會和文化環境，應該為照顧者提供更全面的資源和更深入的理解。

例如，政策制定者和社區組織可以考慮加強對家庭照顧者的支援措施，包括提高照顧

者津貼、增加健康教育項目和擴大專門的照顧者支援網絡。良好的政策措施不僅可幫

助照顧者在承擔重要的家庭責任時減輕身心壓力，還能鼓勵社會更廣泛地認可他們的

貢獻，確保照顧者在面對困難時能夠獲得及時幫助與支持。 
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