
貼心社區支援不可少

科技支援
「認知障礙症」患者
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根據第二期《香港百歲老人研究》，在 151 位受訪高
壽長者中，就有近四成患有認知障礙症，而根據《2017
精神健康檢討報告》，估計全港有高達十萬名認知障礙
症患者。隨著腦功能逐漸衰退，患者的認知能力逐漸減
弱，不僅會影響患者的記憶、判斷和執行力，還會影響
患者的情緒和行為，以至日常生活也需要別人協助。

為了加深公眾對認知障礙症的認識及樂齡科技的應
用，賽馬會「a 家」樂齡科技教育及租賃服務中心早前
與香港理工大學設計學院團隊合辦工作坊，介紹支援各
階段認知障礙症人士的照護機械人，並特別帶來一款貓
頭鷹智能伴侶機械人，能夠幫助患者及照顧者。

中心主管及一級職業治療師黎嘉銘指出，照顧認知
障礙症患者是一段漫長歷程，從早期到晚期可達 10 年。
患者狀態階段性起伏，容易令照顧者身心俱疲，階段性
家居訓練和按每個階段的需要選用樂齡科技，有助減低
晚期照顧負擔。

早期患者短期記憶力變差，有機會出現短期記憶缺
陷，例如遺失財物。患者也會出現情緒多變、疑心重的
問題，影響與照顧者的關係。早期家居訓練著重提升社
交互動技巧，促進與環境的互動，協助患者保持心情愉
快，延遲衰退。患者也能玩線上小遊戲，使用失物追蹤
器等，減少短期記憶力變差的困擾。

中期患者容易混淆遠期記憶，例如忘記回家的路。
家居訓練可配合語言圖片卡，刺激記憶功能，訓練表達
能力。這階段可選用 GPS 定位智能拐杖，提示患者走
失的地點。

晚期患者認知能力衰退嚴重，逐漸忘記熟悉的人和
事，肢體功能較差，可能出現失禁、臥床的情況，生活
需他人照顧。晚期訓練著重情緒抒發，較多被動訓練，
例如聽音樂、按節奏拍手運動。翻身護理床、智能尿片
等則能在護理過程中協助照顧者。

基督教家庭服務中心近年推展「賽馬會友『伴』同
盟護老者支援計劃」，見證許多照顧個案，服務總監

（長者照顧─家居及社區照顧）唐彩瑩指出，在他們的
個案中，有四成多從未接觸社會服務，照顧者已支撐得
很辛苦，尤其以老護老的一群，照顧者自身年老體弱，
或被照顧者行動不便，甚至有認知障礙症等疾病，照顧
工作就更為艱難。

「這些高危護老者全天候無休地照顧家人，亳無依
靠，壓力很大，有的出現抑鬱徵狀，

已到臨界點，如再遇到突如
其來的衝擊，很可能釀

成悲劇，故有必要提
供適切的社會支援。」
唐彩瑩說。

有位年過九十的
婆婆，由七十歲的兒

子照顧，唯兒子右手腕
有舊患，發軟無力，令扶抱

陪伴機械人提供主動式互動、
健康建議、音樂治療、跌倒偵
測及通知等功能

動作格外困難，每天扶抱母親起床三次吃飯已是極限，
哪怕再多一次，他也做不到。再者，母親有吞嚥困難，
兒子每天為她買白粥裹腹，但份量和營養不足，婆婆非
常消瘦，肌肉流失，也更加無力，增加照護難度。

「替假護老者」紓緩重擔
社工嘗試逐步對接合適的服務給婆婆，例如提供家

居服務、送飯、醫療護理及用品設備等，輔助兒子更好
地照顧母親，並且安排「替假護老者」在有需要時幫忙
照顧李婆婆，讓兒子終於有一點喘息的機會。如今兒子
也開始學習烹調有營養的餐膳，希望母親能吃得更健
康，生活更開心。

唐彩瑩指出，長者和照顧者許多時候需要緊急支
援，但並非一定是那些高照護程度的服務，可能只是短
暫看管、陪診、幫忙買菜和日用品，甚至與他們閒話家
常，給予照顧者一點喘息空間。社區上也有不少有心人
能夠提供協助，關鍵在於能否有效地動員社區持份者，
而不同服務之間的協調和轉介也要做得更完善。

唐彩瑩：「社區上有不少有心人
能夠為長者及照顧者提供支援。」

黎嘉銘：「針對早中晚期認知障
礙症患者的特點，選用適當的
樂齡科技和訓練。」


