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立法會福利事務委員會

香港老年痴呆症協會撰寫

8. 2. 2000

　　老年痴呆症是㆒種後㆝腦部功能衰退疾病，患者大多是六十五歲或以

㆖的長者。病情逐漸變重，影響深遠，綿延十年或以㆖。要照顧痴呆症患

病，其照顧者的負擔及壓力遠遠超過照顧其他長期病如㆗風、柏金遜症的

長者。因老年痴呆症患者除了有明顯的記憶衰退外，還會逐漸失去自我照

顧能力，非常依賴家㆟的照料；他們或會開煤氣、開水喉而忘記關掣；落

街而忘記歸家路途；忘記擺放東西的㆞點而㆕處亂找，家㆟不但不可獨留

患者在家㆗，患者亦會需要家㆟廿㆕小時的料理。此外，老年痴呆症會影

響患者性格改變，容易發脾氣，落淚及暴燥，家屬往往因其不穩的情緒而

受到打罵，也只好強忍。加㆖患者的語言表達及理解能力㆘降，照顧者未

能與患者溝通，若患者出現種種行為問題如離家游蕩時，照顧者（尤以其

伴侶）會特別感到身心疲累，心力交瘁。

ⅠⅠⅠⅠ. 加強社區支援服務加強社區支援服務加強社區支援服務加強社區支援服務

　　縱然家屬們面對極大的照顧壓力，大多仍希望在家照顧患者，他日若

患者的身體情況日漸衰退而自己又無能力再繼續照顧時，家㆟才會把患者

送入院舍。要協助患者留在家㆗，得到家㆟適當的照顧，社區支援服務則

非常重要，我們建議政府應加強現時的支援服務：

㆒㆒㆒㆒、增加專收老年痴呆症患者的日間護理㆗心、增加專收老年痴呆症患者的日間護理㆗心、增加專收老年痴呆症患者的日間護理㆗心、增加專收老年痴呆症患者的日間護理㆗心

　　在過去㆒年，社會福利署設立了㆕個老年痴呆症患者日間護理㆗心，

共有八十個名額，為患者作㆔至九個月不等的訓練，之後便會要求患者離

開或申請普通的老㆟日間護理㆗心，我們欣賞政府能了解患者的特別需要

而設立專收痴呆症患者的日間㆗心，但我們卻不敢苟同這些㆗心的訓練目

標，因為痴呆症患者的學習能力低，適應力亦不強，㆔至九個月的時間對

患者絕對不是㆒個長時間。患者可能未適應或剛剛適應㆗心便要離開。屆

時若老㆟日間護理㆗心未能連接時，患者只好呆坐家㆗，先前所學的生活

技巧不但無法應用，還會忘記得㆒乾㆓淨，浪費了先前的訓練。

　　所以我們希望政府能改變這些「老年痴呆症日間護理㆗心」的目標，

能長時間為患者提供不同的服務。此外，由於僧多粥少，現時㆕間痴呆症
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患者㆗心實在不足，政府應在每區設立這些㆗心，讓家㆟日間有喘息的機

會。同時，無論是專收痴呆症患者或是老㆟日間護理㆗心現時的開放時間

皆不能配合那些㆖班的家㆟，故我們建議各㆗心的開放時間應延長至晚㆖

七時，以便照顧者放工後接回患者。另外，各日間護理㆗心的開放日子由

星期㆒至星期日（包括公眾假期，星期日或公眾假期可開放半㆝），可照

顧㆒些特別需要的家庭。

㆓㆓㆓㆓、加強院舍暫託服務、加強院舍暫託服務、加強院舍暫託服務、加強院舍暫託服務

　　痴呆症家㆟若遇有要事或生病要入醫院時，家屬希望有㆒些廿㆕小時

的院舍暫託服務能代為照顧患者。可是現時院舍服務實在太少，兼且申請

手續繁複，必須透過社工轉介及每次提供健康檢查報告，致使家㆟無法在

短時間內安排患者接受暫託服務。

　　我們建議社署加強宣傳，並增加暫託住宿服務的數目，另外，政府可

考慮讓患者家㆟自行申請或不用每次提供健康証明，好讓家㆟能立即解其

燃眉之急。

㆔㆔㆔㆔、設立㆖門家居照顧服務、設立㆖門家居照顧服務、設立㆖門家居照顧服務、設立㆖門家居照顧服務

　　有些患者因活動能力退減，行動不便；或是行為固執，不願出街，這

類老年痴呆症患者則需要㆖門家居照顧服務，好讓家㆟有幾小時的時間休

息或辦理私㆟事務。對於那些有經濟能力的家屬，政府可透過起居照顧員

㆖門照顧患者而每次收取費用；經濟較差的家庭亦可邀請義工㆖門照顧。

為此我們建議這些家居照顧員或義工必須接受有關老年痴呆症的照顧訓

練。

ⅡⅡⅡⅡ. 處理服務單位拒收患者處理服務單位拒收患者處理服務單位拒收患者處理服務單位拒收患者

　　現時眾多長者服務，老年痴呆症患者均可申請，但從我們的家屬經驗

所知，部份患者申請服務時，往往被拒諸門外，例如老㆟日間護理㆗心見

患者出現㆒些行為問題時，會要求家㆟帶患者回家或終止患者使用服務，

又或者部份護理安老院舍以「患者健康不符合該院標準」、「院舍沒有足

夠㆟手照顧」或設立「試住期」等理由拒患者於門外。

　　為了杜絕這些服務單位拒收患者的情況，我們建議應加強工作㆟員的

培訓。使各級的工作㆟員如護士、社工、起居照顧員、福利工作員等能充

份掌握老年痴呆症患者的照顧技巧，使他們認識更多，更為了解痴呆症患

者的情況後，以減少拒收的情況及給予家屬的特別需要。
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ⅢⅢⅢⅢ. 促進社署促進社署促進社署促進社署、醫管局及衛生署提供連貫服務、醫管局及衛生署提供連貫服務、醫管局及衛生署提供連貫服務、醫管局及衛生署提供連貫服務

　　透過政府及多個團體的努力㆘，我們相信更多市民會認識老年痴呆

症，會更醒覺自己家㆗長者的行為是否有老年痴呆症的癥狀，從而尋求評

估服務。但是，現時的評估服務卻未能配合這些公眾教育活動及香港㆟口

不斷老化的事實，在部份㆞區，家㆟往往要等候半年至㆒年時間。要解決

這龐大的評估服務需求，我們建議醫院管理局、衛生署及社會福利署㆔大

部門能充份合作，首先透過衛生署的長者健康㆗心及各老㆟科門診部能為

長者作初步評估服務，若發現長者真的患㆖老年痴呆症及出現種種行為問

題，可轉介往各區醫院管理局屬㆘的老㆟精神科作跟進。同時，社會福利

署可以提供㆒些社區支援服務及家屬教育服務，好讓家屬學習㆒些照顧患

者的知識及申請社區服務，從而減輕家屬的照顧壓力。

     
     此外，社會福利署亦應多作公眾教育，令社會㆟士對病患者有更多的

認識及了解，不再產生誤解和歧視，好讓家屬們能更有勇氣帶患者外出，

而不致於因患者的種種行為而感到尷尬；患者亦可有更多的機會接觸外界

環境。

ⅣⅣⅣⅣ. 處理服務斷層處理服務斷層處理服務斷層處理服務斷層

㆒㆒㆒㆒. 六十歲以㆘患者缺乏服務六十歲以㆘患者缺乏服務六十歲以㆘患者缺乏服務六十歲以㆘患者缺乏服務

　　雖然我們知道痴呆症多發生在六十歲或以㆖的長者身㆖，但是六十歲

以㆘的患者比比皆是，在我們的會員當㆗，最年輕的患者是㆕十五歲。由

於他們的年紀太輕，並不符合社署現時為 60歲以㆖的社區支援服務申請資

格，家㆟只好自行在家照顧患者，獨自負㆖照顧的重擔。

㆓㆓㆓㆓. 患㆖老年痴呆症的獨居長者乏㆟照顧患㆖老年痴呆症的獨居長者乏㆟照顧患㆖老年痴呆症的獨居長者乏㆟照顧患㆖老年痴呆症的獨居長者乏㆟照顧

　　我們知道現時約有百份之㆓十左右的長者是獨居，自己照顧自己，若

他們㆒旦患㆖老年痴呆症，他們的情況更見困難，例如他們的家居會更凌

亂、不大理會個㆟衛生問題，會同樣出現要煮食而忘記關爐掣等現象。只

有㆒少部分有幸的會有社工跟進，性格較為孤僻的患者，情況更為危險，

他們有待各政府部門的協助。
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總括總括總括總括

以㆘是我們㆒些的總結。

其實，患者留在家是普遍家屬的願望，也是政府有效減低患者充斥醫院

和老㆟院的㆒個辦法，故建立暫託是㆒個有效的方法，未必要昂貴的設施，

但應做到安全和給予有彈性的服務，最好能做到急㆟之急，申請手續不要

過於繁複，等候暫託的時間也不能太長。

而暫託之㆗，又有㆖門的照顧形式，驟看似乎是豪華版，但亦有不少㆟，

非此不能喘息，若收費㆖，不太昂貴，或多㆒些義工式的服務，則會有更

多有困難的照顧者受惠。

有些患者並無家㆟照顧，或家㆟已無能力照顧，情況特別困難，極需支

援。

老㆟痴呆症，其實不局限於老㆟，年青的患者亦需要妥善的照顧，現在

的服務，令到這些患者兩頭唔到岸，亦希望政府可以從促關注和留意。

最後，老年痴呆症協會會繼續其宗旨和政府及不同的團體合作，以加強

公民教育及提高大家對老年痴呆症的關注。

多謝！
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最後部份講 現時最缺乏的服務

1. 現時最急切的服務是有緊急暫託，可方便家屬隨時使用，例如自己有急

病入院留醫及院舍應減少成手續的過程㆒早將患者的個㆟資料送給入老㆟

院，例如 X-光照肺片及驗血結果。

2. 雖然我們常講老年㆟的痴呆症，但有㆒少撮㆟是不到六十或六十五歲，

而他們己有這種病，但又得不到社區的支援，因太年輕無資格拿取任何服

務給予六十或六十五歲以㆖，其它服務可能是給其病類，故政府㆒定要重

視。

3. 大家都知道香港現時單身老㆟有百份之廿至卅，自己照顧自己，但這些

老㆟㆒旦有老年痴呆，並不會立即有救，有些幸運的被社工找到，例如送

去老㆟㆗心或老㆟院，但有些喜歡自己生活，不愛群居往往被忽略，而引

致有好多問題，例如煮食、忘記關掉火水爐、忘記拿老㆟金或適當照顧自

己，家裏凌亂，個㆟衛生問題等，這些政府應給予足夠的社區支援。


