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動物輔助療法於心理及精神健康之應用動物輔助療法於心理及精神健康之應用

黎婉儀黎婉儀      

香港理工大學

動物輔助治療是什麼?動物輔助治療是什麼?

動 物 輔 助 療 法  ( A n i m a l - a s s i s t e d 
therapy, AAT)是一種治療的方法，接受治
療的對象是人類，動物是治療的媒介，透
過動物為人類帶來治療效益。動物輔助治
療(AAT)跟動物輔助活動(animal-assisted 
activities, AAA)有點相似，但目標不同。
在AAT中，治療師或導師會依據被治療的
人(在此簡稱為病患)的需要來定下治療目
標，然後設計治療活動，這些活動會採用
動物作為治療的媒介，以達至預期的治療
果效。比方說，在AAT中，若治療師或導
師想提昇兒童手握工具的肌能，可透過替
狗隻梳毛這活動，讓兒童用手握著梳子替
狗隻梳毛。在AAA中，導師同樣可讓兒
童替狗隻梳毛，但這活動並不預設任何目
標。 
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治療犬的特質治療犬的特質

動物的種類繁多，單單在中國人的
十二生肖中，已能數出豬、狗、牛、羊、
馬、兔及其他。在美國，馬匹和狗隻經常
被應用在AAT中。在泰國，職業治療師會
採用大象作為AAT的治療媒介，如：自閉
症兒童會為大象洗澡、餵大象或騎大象。
那麼，澳洲的袋鼠、中國的熊貓或非洲的
長頸鹿又是否合適呢？從眾多的動物品種
中，我們該如何選擇呢？由於AAT需設定
治療的目標，治療師需考慮動物的哪些特
質能讓我們達至治療的目標。本文主要會
談及治療犬(狗隻)於AAT的應用，我們先看
看狗隻的哪些特質適用於心理健康或精神
科的治療。

首先，狗隻接收外界訊息敏銳，反應
簡單直接。雖然狗隻不懂說話，但牠的動
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摘要摘要

過去20年，採用動物作為教育和康復治療媒介的例子越來越多，並在不
同環境中使用，例如：監獄、醫院和學校。研究發現，AAT能為人們帶
來廣泛身心的益處，提昇心理健康。在最近的10年，不少學者探究狗
隻和人類的相處或有動物的陪伴以改善壓力或減低焦慮的情況之影響
力，有些研究更量度生理指數，如：催產素(oxytocin)、皮質醇(cortisol)
或心率變異(heart rate variability)以了解AAT所帶來果效的箇中機制。為
何AAT能改善精神病患者的原理仍有待研究，本文祈望循著動物的特
質、過往研究的結果及本文作者進行AAT的案例分享(他們分別患有自
閉症、智力障礙、隱蔽青年和創傷後遺症)，讓有興趣採用AAT者得到
一些啟發。

關鍵詞：動物輔助療法、自閉症、隱蔽青年、智障、精神健康、創傷後
遺症、 心理健康
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作(如：擺尾、眼神、聲音)能讓人明白牠
的意圖或感受，牠們亦能透過學習來回應
指令。自古以來，狗隻被視為人類忠心的
朋友，其實，人類和狗隻之間可以建立一
種和睦、彼此依靠和信賴的關係。狗隻也
有不同的脾性，例如：有些較安靜、聰明
及服從性強，有些則較好動、大膽和好爭
鬥，有些則膽小和神經質，這些脾性主要
跟牠們的品種(遺傳)和經歷有關。所以，
某些品種、體型和年齡的狗隻較適合某類
AAT活動，反之，有些未必合適，就像芝
娃娃未必勝任警犬一職。

值得留意的是，AAT治療犬的性情必
需溫順及願意與人親近，例如牠們對於突
如其來的伸手「突襲」，需要能夠保持一
份優雅的淡定，好像泰山崩於前而色不變
般。要成為AAT的治療犬必需經過考試，
考試的過程是模仿日常進行服務時會遇見
的環境，檢視準治療犬即時的反應，能
通過考驗者，便能成為AAT的治療犬。當
然，有一些品種的狗隻是天生治療犬，
如：金毛尋回犬、拉布拉多犬或迷你貴賓
犬等。出自香港本土的唐狗，亦十分適合
成為治療犬的，牠們性格溫順及願意親近
人，又會露出帶點傻氣的笑容，深受成人
及小孩的歡迎。另外，一些曾被人遺棄或
是在繁殖場救出來的狗隻，由於牠們曾經
歷滄桑，治療師需要對牠們的心理狀況多
加留意；不過，牠們是可以被培訓為治療
犬的，而牠們的生命經歷也可能成為病患
的一份鼓勵 。

動物輔助療法於心理健康或精神科的應用 動物輔助療法於心理健康或精神科的應用 

早於上世紀六十年代，已有學者探討
狗隻陪伴或造訪精神病患者(如：精神分裂
症、阿滋海默氏症或長期精神病患)的果
效。於九十年代，有學者(Barker & Dawson, 
1998)進行較具規模的研究，研究對象是
住院的精神病患，他們需要參加一節30分
鐘的AAT或具治療性的康樂活動，研究員
比較這兩種方法對於改善精神病患者的焦
慮情況的即時果效。該研究結果顯示，具
治療性的康樂活動能顯著地減少了情緒病
(mood disorders)患者焦慮的情況，而AAT
不單能顯著地減少了情緒病患者焦慮的情
況，亦能顯著地減少了精神錯亂(psychotic 
disorders)患者焦慮的情況；不過，這兩種
治療方法對於濫藥患者焦慮的情況卻沒有
顯著的改善。

若是從關係和觸覺刺激引起生理反應的
角度去看AAT，當病患接觸治療犬時，病

患可以觸摸或擁抱治療犬，治療犬也會來
嗅嗅病患並在其身邊刷來刷去，過程中，
治療犬為病患帶來觸覺刺激的輸入，曾有
研究顯示，這有可能提升病患體內催產素
和降低其皮質醇的水平。催產素被稱為
「愛的荷爾蒙」，因它令人產生一種愛和
連繫的感覺；皮質醇也可被稱為「壓力荷
爾蒙」(皮質醇水平越高反映壓力越大)。早
期的動物研究(以動物作為實驗對象的研究)
中，已發現了觸覺刺激能提升病患體內催
產素和降低皮質醇的水平，以改善焦慮的
情況。雖然有研究顯示，當狗隻和人類接
觸時，狗隻和人體會釋出催產素(Nagasawa 
et al., 2015)，可是，另一些類似的研究卻
未能找到相同的結果(Powell et al., 2019; 
Powell et al., 2020)。

至於狗隻是否適合於心理健康或精神科
作為一個治療媒介，還需要按社會文化、機
構文化和個人對狗隻的接受程度而定。有些
人會視狗隻如家人，較容易接受AAT；對另
一些人來說，他們怕狗，或者在某些地方，
狗隻是食材之一，如此便較難採納AAT的觀
念。進行AAT的方式是多元化的，活動可以
因應社會文化、不同機構的安排和病患的需
要來調節。例如，澳洲有一種為精神病患者
服務的狗隻(psychiatric assistance dog，簡稱
PAD)，牠們是由相關機構交給精神病患者
(如：精神分裂、抑鬱症、焦慮症)，讓精神
病患者成為狗主去飼養，並由精神病患者獨
自或在狗隻訓練員協助下訓練狗隻，讓狗隻
作為精神病患者的陪伴，並為其主人給予提
醒和協助。訓練狗隻的過程中，也讓作為狗
主的病患有所學習(Lloyd et al., 2019)，自閉
症的孩子也可以是PAD的狗主呢。

除了精神科的病患，監獄的囚友的心
理和精神健康也是被關顧的對象。於八十
年代初，Pauline 修女(Sister Pauline Quinn)
在一位獸醫教授的幫助下，在美國創辦了
一個為囚友而設的復康計劃，讓囚友成為
治療犬訓練員，以供應治療犬去服務創傷
後遺症及殘疾人士。大約三年前，本文的
作者們有幸認識了Pauline修女，並跟她有
深入的交流及了解該計劃在美國實行的情
況。這個復康計劃已在美國多間監獄中實
行，人類和狗隻之間互動的過程中產生信
任和建立關係，獄卒亦發現囚友在培訓治
療犬的過程中，獄卒和囚友之間的關係也
改善了。Pauline修女表示，囚友除了習得
一技之長，還學懂管理自己，重建自我形
象和價值觀，貢獻社會。在香港，已有慈
善機構透過Pauline修女的協助，並派員到
美國學習如何推行這個讓囚友成為治療犬

動物輔助療法於心理及精神健康之應用動物輔助療法於心理及精神健康之應用
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訓練員的復康計劃。這個為囚友而設的復
康計劃需多方的協調，它能否在香港推行
則是未知之數。

AAT的應用很廣泛，近年已有不少AAT
的研究，本文只是點題式提及一些文獻，
建議讀者參看不同研究結果的文獻，尤其
是細讀有關研究的對象特質、進行AAT的
方法和量度治療果效的方法等，這些資料
能讓我們深入了解哪些因素可能引致AAT
有奏效或不奏效，而奏效的原理又是什
麼，這對將來發展AAT更有幫助。下文將
分享本文作者們使用AAT於自閉症兒童、
智力障礙兒童和隱蔽青年的經驗，並轉述
一位創傷後遺症復原者的真實故事，最後
會討論利用狗隻作為AAT曾遇到的挑戰。

個案分享個案分享

個案一：自閉症個案一：自閉症

自閉症(Autism Spectrum Disorder)是一
種腦部發展障礙，大多數患者的語言及非
語言溝通能力均不足，較為固執，有重複
的行為，社交互動和處理感覺訊息方面亦
出現困難(APA, 2013; Lai et al., 2019)。「阿
寶」(化名)是一名中度智障及自閉症患者，
大約10歲，在中度智障特殊學校就讀小學
四年級。阿寶的語言能力弱，阿寶會用大
叫或尖叫作為表達的方式。另外，由於阿
寶個性較為被動，甚少主動跟別人互動或
交流。阿寶平時沒什麼興趣，他的消閒方
式多會是在課室行來行去，並且有自我刺
激的行為(轉動身體)以獲得感官刺激，有時
阿寶打轉的動作會影響身邊的人。

學校社工希望阿寶建立多元的興趣，
擴展生活體驗，在空餘時間參與有目的的
活動，學習跟人和外界溝通。阿寶喜歡狗
隻，校方對AAT十分支持，安排了治療犬
到學校，並為阿寶安排了為期10次的AAT
活動，讓阿寶每星期一次在小息時進行30
分鐘的AAT，帶著治療犬在操場內步行(俗
稱「帶狗」)。每次治療犬的造訪，是由
狗主陪同治療犬，並有學校社工在場主理
整個AAT的過程，當中包括評估案主的需
要、介入點及檢視當中的進程等。學校社
工按著個案的個人需要，計設適合他們的
AAT計劃，例如，按照阿寶的能力來安排
適合有目的性的「帶狗」及照顧治療犬的
活動(如：餵食、餵水、梳毛等)。

雖然阿寶患有自閉症，但在AAT的過程
中阿寶跟外界有所交流，他會因應治療犬

的需要而改變自己的行為。「帶狗」時，
阿寶專注於與治療犬一步一步前行，並且
留意到身旁是否有其他人影響治療犬的前
行，阿寶亦跟治療犬有不少的互動，如：
阿寶輕撫治療犬的背部時，治療犬有所回
應，接著，阿寶跟治療犬有眼神的接觸，
並向治療犬報以微笑。此外，學校社工向
阿寶表示治療犬對聲音很敏感，吵聲和尖
叫聲會令治療犬感到十分不安；學校社工
亦提醒阿寶需保持輕聲說話，以免引起治
療犬不適。阿寶漸漸理解到他的聲音會影
響治療犬，因而調節自己聲量。雖則阿寶
和治療犬兩者也不懂說話，但這身體和眼
神的接觸，建立了雙向的交流，對於有語
言限制的孩子來說，這也正正是個例子，
表示有特殊需要的孩子們不一定需要透過
說話，也能與其他生命有一份實在的連
結。

個案二：智力障礙個案二：智力障礙

智力障礙 ( 智障 ) 人士的智力低於一
般人並在日常生活上出現功能障礙(APA, 
2013)，他們的學習能力低於同齡的朋輩，
不過，他們也有學習的需要。「貝兒」(化
名)是輕度智障的孩子，大約12歲，在輕度
智障特殊學校就讀小六，貝兒閱讀文字的
能力較弱，容易將文字讀錯。貝兒在朗讀
方面的自信心較低，害怕失敗和怕被同學
取笑，因此她不願意朗讀課文，影響其學
習的表現。

學校社工希望給予貝兒有朗讀課文的
正面經驗和提高貝兒學習的意欲，於是為
貝兒設計「狗兒伴讀計劃」，為期十個星
期，每星期一節，每節30分鐘。在這「狗
兒伴讀計劃」中，校方安排了治療犬到
學校，每次治療犬的造訪，也是由狗主陪
同治療犬，並有學校社工在場指導。治療
犬化身為「學生」，而貝兒則是治療犬的
「小老師」，讓貝兒可以單對單的對著治
療犬大聲朗讀課文。學校社工先按照貝兒
的閱讀能力選取合適的書本，這些書本以
簡單文字及圖畫為主，以提升貝兒朗讀的
成功感。學校社工亦透過選用有意義的故
事書，以便跟貝兒討論故事的內容，以提
升貝兒對故事內容的理解及分享個人想法
的能力。

在整個「狗兒伴讀計劃」中，貝兒從學
生的身分搖身一變成為「小老師」，我們觀
察到當貝兒向治療犬授教(讀書識字)時，不
論貝兒讀得怎樣，治療犬也是專心地聆聽或
向貝兒擺尾，面露笑容的仰望著這位「小老
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師」。有時，「小老師」會叫這位學生「留
心」，也會問這學生「你明白嗎？」。「狗
兒伴讀計劃」令貝兒獲得很大的滿足感，給
予她愉快的朗讀經驗，她被治療犬無條件的
接納，從而提升了個人自信，讓貝兒在上課
朗讀課文的情況有所改善。

個案三：隱蔽青年個案三：隱蔽青年

隱蔽青年是指持續隱蔽三個月或以上的
青年，他們避開人際的互動，跟工作、學
校、朋友或家庭的人際網絡脫離，而隱蔽的
程度可分為「完全隱蔽」、「隱蔽」及「潛
在隱蔽」三種(陳康怡、 盧鐵榮 ，2010)，
隱蔽青年這現象在香港並不罕見，佔香港人
口約1.9% (Wong et al., 2015) 。「家穎」(化
名)是家中獨女，當她還是十二歲時，因為
升讀中學所面對沉重的學業壓力，加上與家
人相處時的種種不快，開始出現抑鬱的症
狀，隨後確診為躁鬱症。由於家穎對所有事
物失去興趣，終日鬱鬱寡歡、脾氣暴躁，無
法與人溝通，中四上學期終於要退學並隱蔽
起來。她曾先後接受了精神科醫生、社工、
心理輔導的跟進，並服用醫生處方的藥物以
治療情緒的問題。

當家穎退學後一年，因著喜歡動物的
緣故，她勉強地參加了由一間機構所舉辦
的動物輔助活動(AAA)並結識了該機構的
治療犬。家穎表示，每次見到陪伴在旁的
狗狗，躁動從不安的心驟然安靜；她參與
AAA的次數逐漸由每月一次提升至每星
期一至兩次。在隨後的一年，家穎參加了
AAT，這AAT是按著她的興趣而安排犬隻
訓練和護理的培訓，讓她有機會發揮她的
潛質。在協助照顧治療犬的過程中，家穎
不知不覺地把注意力從自己轉移到治療犬
的身上，並看見自己和治療犬帶給人的快
樂。家穎意識到自己的貢獻和感到自己的
努力被認同，漸漸提昇了自我形象和信
心，亦可逐漸地減少服用治療情緒病及失
眠的藥物。現在已是18歲的家穎，已不再
需要服用這些藥物，她更由AAA及AAT的
受助者變成領犬員，使本身喜歡幫助別人
的她，能夠帶着狗狗去幫助跟她同樣經歷
情緒病的人。她亦報讀了專業犬隻訓練，
定下目標要以一年時間拿到初級專業犬隻
訓練證書，重投社會。她說：「動物治療
讓我有動力踏出家門，跟動物相處期間，
我找到自己的長處，感受到自己是被需要
的，開始找到人生的意義和長遠目標。」

讀者要留意一點，家穎在參與照顧治
療犬的義務工作時，也同時獲得專業人士

的情緒輔導及支援。不少跟家穎背景近似
的隱蔽青年也有類似的轉變，喜歡狗隻的
隱蔽青年對於接觸狗隻的期待，可能是一
個使他們踏出隱蔽角落的誘因(Wong & Yu, 
2017)。

個案四：創傷後遺症個案四：創傷後遺症

創傷後遺症 (Pos t -Traumat ic  S t ress 
Disorder)又名創傷後壓力症，指遇到一些
使精神受創傷的事件後，持續感到壓力及
處於警戒的狀態，當患者碰見近似的事物
或情景時，也會觸發患者以為自己仍處於
在事件中，並出現焦慮、恐懼或罪惡感等
情況，感情亦可能會變得麻木，患者會刻
意避開那些使他/她回想起創傷事件的事物
(APA, 2013; 醫院管理局，2021)。以下是一
位女士(化名「小芊」) 的經歷。

小芊年幼時，曾不止一次的被性侵，
為了逃避再被傷害，未成年的小芊離家出
走並流落街頭，逃避跟人接觸。當時是上
世紀40年代的社會，對於流落街頭及行為
異常的人士缺乏了解和認知，結果，小
芊被家人送入精神病院。在精神病院中，
不幸地她又被性侵，這使她陷入了極度自
殘及抑鬱的狀況，當她成年時，才可離開
精神病院。後來，小芊得到一位修女的幫
助及鼓勵，這位修女更為小芊覓得一隻狼
狗「星仔」作為小芊的保護及伴偶。在
「星仔」的陪同下，小芊漸漸從低着頭、
沉默不言走出陰霾，脫離抑鬱的情況。小
芊後來才知道自己年幼時的經歷導致她患
上嚴重的創傷後遺症，而自認識了狼狗
「星仔」開始，狗隻成為了小芊生命的一
部分，既可信任又可依賴的伙伴，輔助她
重回正常的生活。其實，上文曾提及的
Pauline修女正是「小芊」，小芊的經歷是
引自她的傳記(Nagelsen & Huckelbury, 2016)
及作者們跟她會面時的親述。

Pauline修女幼年深受精神及肉體的苦痛
煎熬，親身經歷狗狗如何使她走上復康的
路。狗狗的陪伴及對她無私的愛，使她發現
與狗狗互動的過程中，有極大的精神及情緒
療效，她能抬頭再與陌生人交談，都因為話
題是「狗」。狗狗使她在不知不覺中將注意
力轉離自己的痛苦，而考慮狗狗以至別人的
安康，反而令她找回自尊和自信。 

反思反思

上述四個個案中，有一個共通的地
方，就是人類和狗隻之間的生命交流和關
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係建立，病患享受跟治療犬相處的過程。
治療犬沒有說過一句話，但牠們那敏銳的
觸覺，簡單、直接、不加批判的回應及全
然的接納。由於狗隻是一個有生命的載
體，現實世界中，也有其不可預測性，基
於人類和狗隻的腦袋也有其可塑性(neural 
plasticity)，在人類和狗隻之間互動的過程
中，讓兩者的腦袋有所學習和反思，從而
改變行為。人類和治療犬之間可說是兩個
生命載體的互動，在互動的過程中，產生
信任和建立關係。

另一方面，上述四個個案皆有其獨特
性，首先是每個個案的病因、年齡、身處
的環境及治療的需要皆不同，故此，AAT
的介入目標和方法也不同。個案一(阿寶)
和個案二(貝兒)是應用AAT於發展性的障礙
及就讀特殊學校的兒童，校方按著學生的
需要提供較彈性及適切的支援模式；由於
個案一和個案二的能力和治療需要有所不
同，所以為他們計設的治療方案也有所不
同，即是，就算把個案二的「狗兒伴讀計
劃」硬推在個案一的身上也未必會奏效。
至於個案三(家穎)和個案四(小芊)是應用
AAT於有情緒病患者身上，AAT對他們的
生涯規劃佔有相當重要的位置，這兩個個
案成功的關鍵是他們被發現，有人伸出援
手，讓狗狗成為他們的依靠並透過狗狗陪
伴他們重投世界，使他們從受助者變成為
幫助別人的人。個案三是愛狗之人，採用
AAA或AAT時，狗狗的出現能誘使她參與
活動；反之，對於不愛狗之人，則較難以
狗隻、AAA或AAT來誘使他們參與活動。
個案四曾受過重大的創傷，她需要的是心
靈的依附和安全感，陪伴她的狗隻的特質
正好吻合她當時身處的環境所需要的，就
是所謂的「天時、地利、人和」。

利用狗隻作為AAT曾遇到的挑戰利用狗隻作為AAT曾遇到的挑戰

利用狗隻作為AAT也會遇到不少挑戰，
在此略略分享五種作者們也曾遇到的情況。
首先，在上文分享的自閉症和智障學童的例
子中，AAT是在學校內進行的。在學校試行
時，治療師也曾有迷失的時候，主要是因為
開始時是採用AAA，雖然活動有趣味，但
沒有清晰的方向，經常反問自己該如何進行
下去。後來，當採用AAT並加入治療目的或
訓練的元素時，便有明確的活動安排，使狗
主或帶狗的義工逐漸清楚自己所要負責的。
第二，治療犬需要受過訓練和通過評核，以
保障病患的安全。可是，有些病患較貪玩，
喜歡捉弄治療犬，有些因好奇或缺乏認識而
對治療犬作出不合宜的行為，如：刻意踏牠

的尾巴、用手指觸及治療犬的眼睛，這些行
為可能會對治療犬造成傷害，嚇怕或激怒治
療犬。雖然狗主懂得治療犬的脾性，但狗主
未必能掌握病患的狀況和處理病患行為的技
巧，而治療師或導師在場可帶領治療活動和
照顧病患，並保障病患和治療犬的安全。第
三，AAT相關的衞生防疫和安全問題必須謹
慎處理，提供AAT的機構及治療師需要制定
相應措施或程序(Velde et al., 2005)，例如：
甄別病患有沒有對寵物敏感(pet allergies)，
並要預防人畜共通傳染病(Zoonoses)等問
題。在過去兩年多的新冠肺炎(COVID-19)
疫情下，各國加強了疾病防控措施，人與人
之間需保持社交距離，這段時期，學校、醫
院或院舍的治療服務受到影響，AAT也不例
外。有特殊學校嘗試進行網上AAT，以貝兒
對著治療犬讀書這AAT的活動為例，單單使
孩子和治療犬雙方保持專注已有一定困難，
如再加上孩子只能隔著鏡頭對著治療犬讀書
而未能親身接觸治療犬，效果更不大理想。
不過，有一些AAT仍可在網上以視像形式進
行，例如：有狗主拍攝治療犬進行日常護理
(刷牙、洗澡和接種疫苗)的短片，讓孩子明
白或學效一些護理的程序。第四，病患人數
和治療犬隻的數目亦是很重要的，個別進行
或小組進行也有其利弊之處。個別的方式較
易控制但較花人力物力，因每次個別病患的
治療均涉及一隻治療犬、一位狗主、一個學
童和一位導師。若是小組，多於一個病患
時，可讓病患跟其他人和治療犬互動；不
過，人數太多時聲浪太大會令治療犬感到不
適。小組時，亦可能需要多於一隻治療犬，
但兩三隻治療犬碰面時，狗隻之間可能會有
爭執，所以需要預先配對犬隻。另一個遇到
的挑戰是治療犬的供應量。有一些機構能提
供治療犬服務，若狗主是專業人士，收費比
較昂貴。有些機構是以義務的性質來進行，
即是狗主是以義工的身份帶著治療犬去探訪
病患，但義工的時間需較多的協調。雖然
AAT暫時在香港尚未流行，但可預期治療犬
的需求將會增加。

至於何時採用活生生的動物或是機
械寵物，治療師可考慮採用不同層次的
A AT ( 如：視像、機械狗或活生生的狗
隻)，按病患的需要提供最適切的治療方
案。近年也有學者探討採用活生生的動
物和機械寵物作為治療媒介的果效，Park 
et al .  (2020)指出活生生的動物(狗隻)和
機械寵物(Paro海豹)對於減少認知障礙症
(Dementia)行為與心理徵狀(behavioral and 
psychological symptoms)的成效相若，而
活生生的動物(狗隻)於提昇這些病患的情
緒健康(emotional well-being)的成效較機

黎婉儀等註黎婉儀等註



15Hong Kong Journal of Mental Health

械寵物為佳；不過，AAT的果效和箇中機
制，仍有待具規模和深入的研究，以得出
紮實的研究結論。最後，建議社福及醫療
服務單位、提供AAT的機構、學校和大學
之間彼此協作，甚至企業(如：銷售飼料
給採用AAT病患的商戶)也可合作，在社會
不同層面上為心理和精神病患提供支援。 

Pauline修女已於2020年安息主懷，特獻本
文予Pauline修女以作懷念。

Abstract

Application of Animal-Assisted Therapy on 
Psychological and Mental Health Practice

The application of animal assisted therapy 
(AAT) in education and rehabilitation field has been 
increasing over the past two decades across settings, 
including prisons, hospitals, and schools. Previous 
studies found that AAT could bring benefits to 
psychological and mental health of human being. In 
recent 10 years, there were research investigating the 
effectiveness of human-canine interaction and animal 
companions on stress and anxiety alleviation. Some 
studies also examined the physiological indicators, 
such as oxytocin, cortisol, and heart rate variability. 
The mechanism behind the effects of AAT is still 
under investigation. In this paper, the sharing on the 
characteristics of animals, previous studies and case 
studies may shed lights on the understanding of the 
application of AAT on psychological and mental 
health practice. 
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