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香港認知障礙症協會

香港認知障礙症協會(前稱「香港老年痴呆症協會」)於1995年成立，
為國際阿爾茲海默症協會在港的唯一會員，是全港第一間專門提供認
知障礙症服務的非牟利機構。

本會致力為認知障礙症患者、家屬及照顧者提供專業及多元化治療活
動及服務。同時，提供不同程度的培訓和教育予專業人士、護老者及
社會大眾，加強他們對認知障礙症的認識並且關注大腦健康，以期達
致早檢測、早診治、早準備，抵禦大腦退化。近年，本會參考儒家六
藝，「禮、樂、射、御、書、數」的概念，設計成現代化「六藝®」全
人多元智能健腦活動以預防及延緩大腦退化。

協會標誌的意義

心和手代表著能用心地去幫忙有需要人士；	
綠葉代表著長青的心態，勇於接受改變及創新，	
有前瞻的視野及策劃未來的能耐，不畏困難、勇往向前。

聯絡我們

總辦事處	
九龍橫頭磡邨宏業樓地下	 電話：(852) 2338 1120	
電郵：headoffice@hkada.org.hk	 傳真：(852) 2338 0772
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他做不到 ?
「自從媽媽上次忘記關爐火後，我們已禁止她下廚，怕發生意外。」

「公公患病後，我們不准他再行山，怕他迷路。」

「爸爸患病後，我們便沒與他外遊，怕他難適應外地的陌生環境。」

「嫲嫲患病後，我們周末也沒與她飲早茶，儘量留家用膳，怕茶樓太嘈吵影響她情緒。」

「說了你也不明白，別問了，我已安排好，你跟著做便行。」你有否對患病家人說類似的說話？

患上認知障礙症，患者可能記憶力衰退、判斷力減弱、執行力下降，改變了患者與照顧者的生活模

式。為怕意外發生，不少照顧者也禁止患者繼續過往喜愛的興趣活動。出於對患病家人的關愛，照

顧者或會選擇主動替患者完成工作，避免讓患者感到挫折。但是，這一道道善意的界限，令認知障

礙症患者的生活空間逐步收窄，可進行的活動越來越少，也令家人感到照顧工作越趨「困身」。

「病人」二字，我們別因放大「病」而忘了「人」，這是照顧工作首要的考慮 ─ 以人為本。從患者
角度出發，雖然他們認知能力退化，日常生活需要他人的協助，但我們也要時刻謹記不要用對待小

孩子的態度與長者相處，他們還有某些能力，不應受制。他們經歷了多年的人生旅程，有自己的喜

好和價值觀，有著成年人的想法和生活態度。作為照顧者，我們需尊重患者的個人感受，在提供照

料之時，亦能讓患者發揮現有的能力，過著有尊嚴和質素的生活。

與其著重患者有甚麼做不到，何不轉個角度思考，想想我們如何協助患者做到？

李雅儀
香港認知障礙症協會總幹事

顧
問
督
導
委
員
會

執
行
委
員
會

教
育
及
出
版
委
員
會

03協會Blog



世界認知障礙症月
凝聚各界  共建認知友善社區
本年度的世界認知障礙月繼續以Remember Me 

(記得我)為主題，呼籲各界關注認知障礙症、及

早識別徵狀、建設認知友善社區，提倡及早診斷

和適切的治療及照顧，令患者繼續在熟悉的社區

環境中安全及有尊嚴、有質素地生活。

•	每3秒，全球便有1人患上認知障礙症，但大
部份患者並沒有適切的醫療及社區支援

•	2017年內，預計全球新增患者多達1,000萬人

•	2018年，全球認知障礙症醫療及照顧開支高
達10,000億美元

•	呼籲各地政府必須制定認知障礙症政策

•	認知障礙症的病理早於病徵出現前20年已在
大腦開始形成

隨著患者人數及服務需求與日俱增，業界均開始正

視認知障礙症。本會藉著9月21日世界認知障礙症

日，舉辦認知友善社區研討會，聯同行業中推動認
知友善社區的同道人，與大家分享地區推廣認知

友善的經歷和體會 ─ 除了我們推動的「日樂」認

知友善計劃和「認知友善好友 (Dementia Friends 

HK)」，也有賽馬會耆智園的「腦動耆跡」計劃、

基督教家庭服務中心的「腦友鄰舍守護計劃」、香

港仔坊會「憑六種感覺建立認知友善社區」及救世

軍大埔長者綜合服務的「大埔區認知障礙症照顧聯

盟的地區伙伴協作模式」。雖然模式及活動方案各

異，最終都是希望透過患者、照顧者、社區單位及

醫療機構等跨界別的合作，各盡所長，除了能儘早
發掘社區裡的隱藏個案，更能共建認知友善社區，

提升照顧及患者生活質素。

作為國際阿爾茲海默症協會(Alzheimer's Disease International)在港的唯一會員，香港認知障礙症協
會致力與不同的國際及本地認知障礙症組織合作，一同對抗認知障礙症，與患者及照顧者同行。
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從認知友善出發　
踏出家居  走進社區

只要有合適的硬件及軟件配套，認知障礙症患者仍可如常生活，住宅大廈
的認知友善設施固然讓他們在安全環境居住，但他們與我們一樣，也需要
社交或興趣活動，故此我們鼓勵患者保持社交圈子，繼續社區參與，而一
個認知友善環境便能協助他們投入社區活動，可維持生活品質。

•	部份商場與交通樞紐合併，出口四通八達但指

示不足，令患者有迷路或走失風險

•	患者短期記憶較差，容易忘記最近或剛剛發生的

事，但對遠期記憶仍十分牢固。現時社區面貌急

劇轉變、歷史建築被拆卸、舊店鋪陸續結業、商

場翻新、店鋪名字大多相同又多以英文命名、屋

苑樓幢外貌及顏色相同，就算他們在該社區生活

多年，也令他們導向混亂，難以適應

•	商場內的洗手間標示不顯眼，或以藝術線條圖

案作分辨，令患者難以識別，令患者混亂及尷

尬而減低外出意欲

從患者角度  看看他們眼中的世界

•	往商場洗手間的路徑迂迴，沒有充足的指

示重回商場，就算不是患者也有困難返回

原地。患者更有可能沿消防樓梯的「出

口」標示，錯誤地離開商場範圍。

•	長者多有視覺退化問題，而認知障礙症更

影響他們對視覺空間的判斷，花紋樓梯或

地磚也令他們難以判斷空間高低，而地上

深色的地磚或螺旋圖案地毯，可能被他們

會看成黑洞，因而停下腳步不敢踏前

•	患者專注力不足，難以分辨環境干擾，例

如部分商場/店鋪以大聲廣播作招徠，其

實會對患者造成干擾，他們或會忘記自己

要購買的東西、難以集中作正確找贖、為

了避開噪音干擾而越走越遠等

•	商店面積比以往的小店大，患者會容易迷

路、找不到自己所需貨品、揀選貨品後找

不到收銀處或誤離開店鋪而忘記付款

讓患者如常在社區生活
商場及店舖也可更認知友善

	 提高商場或店鋪職員對認知障礙症的認識，有助識別懷疑患者，適時提供協助，予

以諒解

	在當眼位置添置清晰的標示，尤其有眾多出入口的商場

	地板過多的顏色變化令患者無法分析空間高低隔離，因此不同的高低地區宜有清楚

標示，並避免使用花紋或反光地磚

	記憶力衰退是認知障礙者其中一個症狀，有時患者家人也未必發覺。如店員察覺長

者重覆購買同一件貨品，請試試提醒，了解情況後，有需要可請家屬留意

	留意長者是否長時間或在不適當時間(如凌晨時份)在商場或公眾休憩地方流連，可

能他們忘記回家路徑，可主動上前查詢是否需要協助
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認知友善的生活環境是能讓認知障礙症患者及其家庭照顧者獲得權益、支持及接納。同時，社會人士
能明白他們的權利，以及對他們的能力或潛能賦予肯定。

要令香港成為認知無障礙的生活環境，每個人都絕對是重要的建設者。

小小行動成就大大改變
英國連鎖超市Sainsbury’s的認知友善洗手間
Sainsbury’s在本年11月開始在洗手間出口加上清晰的”Way Out 
(出口)”標示，並於明年3月前擴展至全國分店。源於當地一位
顧客表示她的認知障礙症丈夫使用公共洗手間時遇到的困難 ─ 
雖然他能自理如廁，但事後往往無法找到洗手間出口，故每次
使用公共洗手間時也令他十分苦惱和焦慮，甚至影響他的外出
意欲。後來太太需陪同丈夫進入男廁，過程令她十分尷尬。太
太積極分享她的經驗，鼓勵商店作出改善。雖然丈夫已離開，
但Sainsbury’s這小小的貼心安排仍令她恩喜，她希望更多機構
及商店能加入行列，關注患者及照顧者的需要。

患病不等於放棄以往喜愛的興趣活動！雖然
患者認知能力退化，但只要配合適當措施，
他們仍可如常享受生活。英國的西約克郡劇
院(West Yorkshire Playhouse)推出了認知友
善的戲劇指引。專業技術人員與患者一同參
與，從患者需要著手。劇院內增加了更多導向
指示，員工及義工均學習了認知障礙症資訊，
懂得與患者的溝通技巧，在適當時候提供協
助。而劇場的燈光及音響效果亦特別調整，如
突然黑暗的環境會讓患者迷失及不安，所以演
出時，劇場也保持適量燈光，即使患者期間需

認知友善的戲劇表演  
(Dementia Friendly Performance)

離座到洗手間或休息，亦可容易找到離開路
線。音效設計員因應患者的接收能力作調整，
如避免使用複雜或尖銳的音響效果。劇場亦安
排解說員在表演間場中講解，讓患者更易理解
表演內容。患者表示患病後，最不願放棄的便
是過往享受的個人興趣，現時再次到劇場欣賞
表演，就像與社區重新連繫起來。雖然間中他
們也未能跟上劇情，但當下與一班觀眾一同投
入觀賞或重聽經典歌曲，已是生活中的美妙時
刻！

Sainsburys網頁圖片

如想了解你的行業能如何營造認知友善環境，歡迎聯絡我們！
電話：2818 1283

電郵：dementiafriends@hkada.org.hk
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登記網頁 : www.demen�afriends.hk             電話 : 2818 1283

電郵 : demen�afriends@hkada.org.hk 認知友善好友 Demen�a Friends HK

請立即登記!

認知友善好友
Dementia Friends Hong Kong 

網上登記 網上學習 行動!

宣揚認知障礙症正確信息  協助患者支援家人

無論是個人、團體或公司身份，也可登記成為「認知友善好友」，共建認知無障礙社區！

甚麼是認知友善好友?
它是英國阿爾茲海默症會於2013年發起的全民關注認知障礙症運動，其目的為改變公眾對認知
障礙症的錯誤觀念及對患者的負面標籤。現時已有17個國家/城市，包括美國、丹麥、荷蘭、加
拿大、德國、中國等參與，全球超過1千1百萬位認知友善好友。

透過簡易方便的網上學習、人傳人的知識傳遞、行為影響，廣泛地傳播正確和正面的認知障礙
症知識，鼓勵以行動關心和支持患者與家人，建設一個認知無障礙社區。

不要少看個人能力
公眾可透過「認知友善好友」網頁

www.dementiafriends.hk，登記後觀看一段約6分鐘的短片

，正確地認識認知障礙症及如何把關心轉化成行動。此

外，我們也可多了解患者的行為及需要，如看到街上流

連，表情迷茫或焦慮的長者，這些可能也是他們的求助

訊號，可友善地上前提供協助。這些「認知友善行為」

完全屬於自發性、無分大小、不限次數、不限時間地點

，亦毋須付出太多時間，已是成就認知友善社區的重要

基石!

政府剛於本周公布《精神健康檢討報告》，報告中花了不少篇

幅講述現行長者認知障礙症的支援服務，並就如何加強服務提

出建議。其中，精神健康檢討委員會認為最重要是要建立一個

友善的鄰里環境。「認知友善好友」正好呼應了這項建議。

食物及衞生局局長
陳肇始教授

小小行動  大大改變
全城參與  成就認知友善社區

你曾遇到以上的情境，不知如何幫忙或不明

白他們的行為嗎？他們有機會是患有認知障

礙症。

隨著本港人口老化，認知障礙症人口將持續

上升，然而社會大眾對此症的認知不足，

對患者仍有不少誤解及負面標籤。香港認

知障礙症協會響應英國阿爾茲海默氏症

會”Dementia Friends”運動，加入這全球關

注認知障礙症行列，於香港推動「認知友善

好友」，目的是提高公眾和各行業對認知障礙

症的認識，改變對病症的錯誤觀念及負面標

籤，繼而以行動關懷及接納認知障礙症患者

及其家人，令他們可以安全、快樂地在社區

上生活。

「遇到伯伯在屋邨內遊蕩，好像迷路了？」
「在快餐店遇到婆婆誤取及進食他人的食物？」
「在巴士上遇到長者不停問旁人是否已到站？」

參與認知友善好友
透過簡易方便的網上學習、人傳人的知識傳

遞、行為影響，廣泛地傳播正確和正面的認

知障礙症知識，鼓勵以行動關心和支持患者

與家人，建設一個認知無障礙的香港。

我知道認知障礙症
患者會冇記性、迷
路，如果遇到迷路
人士，我願意會主
動上前幫助佢！ 

司徒妹妹
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踏上旅途

近日，我們看到數宗認知障礙症患者外遊時走失的報導，幸好最後

有驚無險，患者最終也能順利尋回。我們的家屬也曾表示與患病家

人在外地探親期間入住酒店，一不留神讓患者獨自離開，患者獨自

錯到了其他樓層的房間休息，隔了一天才被酒店職員發現。人在外

地，陌生的環境及言語不通，即使走失，患者也未必懂尋求協助，

令家人心急如焚。去旅行周遊列國是不少人士的退休大計，但隨著

認知障礙症來襲，是否令患者的生活空間大大削減？

我們鼓勵患者能繼續參與過往喜愛的活動，不要因病而影響生活質

素。雖然和患者一同出遊可能是個挑戰，但只要事前好好計劃，便

能確保家人與患者一同舒適安全地向世界出發！

旅行中
	 當到達陌生的環境，患者容易產生遊走行為，增

加走失風險，故照顧者儘可能時刻陪伴左右，

並讓患者隨身帶備護照影印本及聯絡人電話，

或是讓患者戴有緊急聯絡人及聯絡電話的手鏈

	機場或交通樞紐等地方，內有大量指示、廣播

及人流，容易令患者分神或不安，故照顧者需

陪伴患者，穩定患者心情

	如有需要，可預先通知航空公司或酒店職員將有認

知障礙症患者同行，讓他們有所準備或提供相關協助

	留意患者的情緒或行為，觀察他們是否感到疲累或焦慮

	患者需較多時間適應新環境，如需乘搭固定時間的交通工具，請預留充裕時間。確保行程舒

適及輕鬆，讓患者有充足休息時間，避免安排過多景點

	行程安排與患者日常習慣相近，如按時休息或進食，避免打亂患者生理時鐘

	避免到人多或擠擁的地方

	入睡時，保持洗手間燈光亮著，讓患者易於尋找，減低離開房間的風險

無論任何旅程，照顧者也需好好計劃及評估現實情況，如出行對患者來說已
是十分困難或牽涉太多風險，不妨跟患者或外地親友好好溝通，讓他們前來
探訪患者，或是透過視像科技會面。

	 長時間的照顧工作並不容易，建議安排多位家庭成員同行，互相分擔照顧工作，亦能增加患

者安全感

	帶同隨身小包，內有患者需服用的藥物及當地求助電話，以防萬一

	帶同患者熟悉的物品一同出遊，如愛吃的點心、慣用物品或愛聽的歌曲，有助改善患者心情

事前準備 / 行程規劃
	 事前與醫生及家庭成員溝通，評估患者的身體狀

況是否適合外遊

	選擇鄰近醫療機構的地方下榻

	先從短線行程開始，除了預備工作較輕鬆，患者

無需調整時差

	患者較難適應新環境，宜選擇語言或文化與本港

相近的地區，增加患者熟悉感

	出發前多提示患者即將一同出遊，讓他有所認知
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面對壓力

趕跑負能量

面對家人患上認知障礙症、突然走上照顧認知障礙症患者之路，是漫長而充滿挑戰的工作。隨
著病程發展，患者於不同時段有不同的行為及照顧需要。當中有喜樂也有悲傷，要成為患者的
最佳同路人，照顧者的同行十分重要，無論你產生的情緒是好是壞，也值得被諒解及尊重。

丈夫患認知障礙症數年來，太太是主要照顧者。
丈夫經常把街上的物件拾回家並屢勸不改。面對
混亂及衛生程況惡劣的家居環境，太太漸失耐
性，多次情緒失控大罵丈夫及禁止丈夫離家。她
嘗試不同方法仍無阻他的固執行為，心情煩躁又
憤怒，每天指罵丈夫，兩人常常爭執不下......

年老母親確診中期認知障礙症，兒子初時為她安
排醫生跟進，也申請了日間中心服務。每次母親
從日間中心回來，兒子也追問她進行了甚麼活
動、有甚麼感受，母親總內疚的說記不起。醫生
早說病症不會治癒，眼看母親仍經常忘東忘西，

兒子既無助又失望。既然藥物或活動也不會令母
親康復或記起事情，多一事不如少一事，便著母
親不用再服藥，也請社工不用跟進母親的情況，
讓她留在家中算了......

同住的母親患上認知障礙症，女兒聘請了外傭照
顧母親。上班期班，女兒時常接獲外傭電話，說
母親突然離家或是如廁時跌倒送院，警署也曾聯
絡她說母親未付款便離開超巿...... 每每電話鈴聲
一響，女兒便十分恐懼。其他兄弟姐妹總是勸她
要孝順多體諒母親的情況，面對繁忙的工作及母
親發生的無盡意外，女兒既焦慮又厭惡......

了解自己  正面面對
以上這些照顧者遇到的問題並不罕見，面對未知

的將來及多次的失敗經驗，挫折、悲傷、內疚、

恐懼、抑鬱、甚至憤怒也是常有的情緒。當照顧

者嘗試多種方法仍沒果效，便感到照顧工作進

入困局而逃避處理，令問題越滾越大。面對挫折

或疲憊，照顧者也要體諒自己亦有情緒低落的時

候，其實照顧者無需隱瞞或壓抑這些負面感受，

而是需要面對和管理。因為它們正正是你的身體

警號，讓你知道現實情況超出你個人可承受的範

圍。但如長期停留在這些情緒中，以致影響了日常

生活或身理健康(如失眠或胃痛等)，照顧者便不

能忽略這些負面感覺，要尋方法解決問題了。如

長期抑壓負面情緒，對照顧者或患者也有風險。

了解病症  早作準備
照顧者理所當然的背起所有照顧責任，認為自己

應每事為患病家人打點、給患者最好的照顧，長

期把心力專注於照顧工作。但當他們用盡方法也

未見情況好轉，只覺不斷付出，沒有回報，便感

覺到患者和自己也沒有出路，產生煩躁或消極的

感覺。

很多時照顧壓力源於照顧者未能為眼前的困境找

出路。作為患者的守護人，照顧者不妨先好好作

準備，了解認知障礙症的資訊，如病徵、正確照

顧方法、與患者的溝通方法、病情演變、患者

不同時間的支援需要等。在病徵並不明顯的初期

至中期階段，不少照顧者仍習慣獨自肩付照顧工

作，但隨著病程惡化，出現的行為問題令照顧挑

戰倍增，也難以獨力應付。如照顧者能增加自己

對病症的全面認知以應付不同情況，學習正確的

照顧及溝通技巧，面對突發情況也不會手忙腳

亂。同時，照顧者也要多為自己打氣，肯定自己

付出的努力，有需要時讓自己短暫抽離照顧工

作，與其他家人分擔照顧責任或尋求外間支援。

同路支援  互相分享
分享在於為自己的情緒找出口，也能從對方身上

得到支持。因此，照顧者需維持自己的社交活

動，與可信任的人，如親屬或朋友等傾訴，或是

加入認知障礙症的照顧者小組。照顧病患工作每

天不同，處理方法亦因人而異。漫長的照顧路

上，如能找到同路人彼此支援，大家有著相同的

經歷、面對相似的照顧困難，不要少看「同聲同

氣」的力量，一同分享煩惱或經驗、互相學習出

謀獻策，除了更易摸索出合適的照顧方法，更能

紓緩照顧壓力。

同時，照顧者也可多認識社區裡的支援服務，如

日間中心或家居照顧等服務，配合社區資源充實

你的照顧力量，照顧路上並非單打獨鬥。

我們的「亦師亦友」同路人支

援計劃，由富經驗的照顧者分

享經驗，同路人互相扶持，改

善應對能力
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認知障礙症與正常老化大腦也長壽

根據統計署2017年報告顯示，本港男性的平均預

期壽命是81年，女性則是87年，較30年前分別增

加了約7年及8年，在已發展的經濟體而言是最長

壽命之一。香港人十分長壽，但同時亦面對老齡

化產生的醫療問題。年紀越大，患上認知障礙症

的風險便越高，我們如何應對這高齡海嘯，讓大

腦趕上長壽步伐？

二、三十歲是記憶力和認知功能發展的高峰期，

三十過後，身心健康良好的話，狀態仍可維持，

四十歲後，身體機能開始走下坡，記憶力和認知

功能亦會隨著年齡增長而下降! 我們不能確定為

什麼會患上認知障礙症，但有某些因素，如：高

血壓、缺少運動及吸煙，都能令血管縮窄，從而

增加患上阿爾茲海默氏症及血管性認知障礙症的

風險。

青年期

ApoE ε4 基因

8%

9%

5%
4%

3%

2%

1%

2%
1%

7%

缺乏教育

中年期

晚年期

聽力受損

可改變
的風險因素

35%

不可改變
的風險因素

65%

高血壓

肥胖

吸煙

抑鬱

缺乏運動

缺乏社交

糖尿病

認
知
功
能 認知障礙症

正常老化

50 60 70 80
年齡

認知障礙症與正常老化

認知障礙症令患者的大腦認知功能急劇退化

及早保養大腦 贏在起跑線

兒童時期 
香港有先進醫療設備及完善社會保障，很

多疾病已可預防，食物供應亦十分充足。

在兒童時期，我們要確保小朋友吸收充足

營養，維持身體發展及大腦發展所需。

青少年時間 
教育能啟發思維，當我們年青時越多接受

教育、多學習，便能有效訓練大腦，積聚

更多大腦認知儲備。

成年期 
步入職場之時，我們開始擴濶社交生活，

有效訓練溝通、策劃及執行能力，鍛鍊腦

筋。工作忙碌之時，我們也要保持均衡飲

食，如選擇低糖、低鹽、低油、高維生

素或高蛋白質的食物。同時亦要建立健康

的生活習慣，如恆常運動、避免吸煙或酗

酒，預防及控制高血壓、高膽固醇、糖尿

病、心臟病及中風，避免患上腦血管病。

60+ 時期 
面對退下職場及身體機能開始衰退，不

少人士在此時期也有抑鬱風險！在人生

下半場，我們要維持正面情緒，保持心境

開朗，持有欣賞、感恩的生活態度，如培

養健康的嗜好及個人興趣，多學習新事物

及新活動，既保持精神活躍，亦可訓練頭

腦，為大腦提供更多刺激，保持大腦儲

備，抗衡認知障礙症風險。

圖片來源：	
翻譯自醫學期刊《The Lancet》2017年7月號

雖然大部份認知障礙症也
在老年期病發，但抗衡風
險因素卻可早早起步。保
養大腦是一生的工作，從
今天起，建立健康的生活
習慣，能減低風險因素，
預防認知障礙症，裡裡外
外也健康長壽！

風險因素與認知障礙症

老年期 
即使踏進老年期，也要致力保持身體健康，定期接受身體檢查及認知測試，當出現徵

狀便應尋求協助。即使確診患上認知障礙症，如能及早展開藥物及非藥物治療，便能

有效延緩病情。透過適當支援，患者亦可如常在社區生活，維持生活質素。
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