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「葉醫生, 我今日很喜歡你來看我。但我記性吾
好, 內心亦很痛苦。我有家歸不得, 沒有安全感。
現在你握著我的手, 我很開心。但是你離去後,
我怕有人會”蝦”我….」 



普遍形象已被標籤, 互信關係難以建立。 
超過八成院友患有不同程度的認知退化問題。 
因剛出院長者會先入住私營護老院,所以中風後
腦退化(vascular dementia)及嚴重退化者比較
多。 

因失去社會角色,經濟壓力及心理因應能力不足, 
心理及行為問題(BPSD)亦較多。 

嚴重缺乏早期確診,個人化護理及介入冶療。 
 



長者人口增加               嬰兒潮                   慢性疾病 
                

金融風暴 
 

最低工資                   醫護人手不足 



缺乏有效益及有緊密合作的多專業團隊 (multi-
disciplinary team) 

未能以多角度去分析及解決腦退化症的問題 
缺乏專業前線員工, 現職人員拒絕改變工作習
慣 

社會資源未能善用 
公私營缺乏合作 
政府長遠政策及財政承擔 
腦退化長者的聲音沒有被細心聆聽, 他們的需
要未被重視及得到滿足 

 
 



應視私院經營者為合作伙伴, 盡力幫助他們改
善營商環境, 減少各種繁瑣條文及人手問題, 才
能使私院找到誘因,改善服務。 

鼓勵發展前線專業人員(Professional health 
worker)及多專業照顧團隊(multi-disciplinary 
team) 以老年學角度(gerontology approach) 
為院友提供早期確診,評估,跟進及介入冶療,才
能避免問題惡化, 減低社會的整體負擔。 

跨專業照顧團隊 (interdisciplinary): 醫生,護士,
職業治療師,物理冶療師及社工等都要緊密一起
工作,才能發揮更大的協同效果。 



腦退化症患者的溝通技巧 – 非語言,身體溝通,
溝通工具 (例如Talking Mat,感官刺激) 

不善表達, 甚至痛楚也不會表達。 
需要細心聆聽,用心觀察,溝通是可能的。

(Goldsmith,1996) 
需要熟悉長者的背景,病情,生活經驗和家人關
係等,才能明白他們,幫助他們。 

感官障礙 (如聽障, 失明等), 亦會增加診斷和溝
通的因難 

多種方言及不同種族, 也是造成介入治療和引
發沖突的原因。 



多花時間,去了解你的過去,明白你的心路歷程, 
關注你的需要, 盡力幫你去面對現實的困難。 

盡快建立一支充滿愛心的專業團隊,幫你解決醫
療護理及生活娛樂等問題。讓你能開心地安享
晚年, 更可能是一個成功的晚年! 
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結言:聽取及尊重腦退化患者的聲音和取態是我們策劃
照顧模式時的最重要元素。 
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