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	威爾斯親王醫院臨床心理學家楊浩恩帶來她第二篇的分享, 如何從身、心、社交三方面下功夫，嘗試減慢知功能的轉變。
	威爾斯精神科門診病人田女士分享了過往十多年在精神科覆診的經驗。
	瑪麗醫院老人精神科資深護師黃珮嘉在她的  << 進退如何能永久>>的文章裹，談及活在當下，應對無常。
	青山醫院醫務社會服務部助理社會工作主任鄧藹婷為大家介紹怎樣可以支援長者居家安老。
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	感恩                    田女士 2026年
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	回顧2006年3月的一個早上，從夢中醒來雙脚踏在地板上時，痛到即時坐下，不知發生何事?昨晚還是好好的。真的是天有不測之風雲。為此到處求醫，因獨居，每天衹能呆坐家裡看着四面牆，所有活動及義工活動停頓，無形的恐懼與焦慮不斷湧現導至精神崩潰，有生不如死的感覺。
	感恩遇到威爾斯醫院精神科醫生的醫治及一直跟進到現在。至於椎間盤移位，2013年11月尾終於做了手術，改善了很多。疾病痛苦是磨練人的心智，要生存就需要勇敢面對去接受，盡人事，最好的希望，最壞的打算勇往直前。香港彈丸之地，人口又密集，感恩醫療還是很好，很不錯的，醫院裡有這麼多專科醫生，藥物又充足，醫療器具又先進，還想怎樣呢。
	至於醫生與病人之間，彼此要互相尊重，有同理心，體諒醫生們要當值好長時間，好疲累啊。年青新一代的醫生，希望他/她們有耐心去接納老一輩的長者，就更加好了，感謝有你／妳們真好啊！
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	鄧藹婷
	青山醫院醫務社會服務部 助理社會工作主任
	以往長者的同住家人因工作或各項原因未能照顧長者，又或獨居長者未能自我照 顧時，長者的家人一般都會安排長者接受院舍照顧服務，即俗稱「住老人院」，但其實許多長者都希望可以在家裏安享晚年。
	眼見近年人口雖然漸趨老齡化，可是政府既能與時並進，又積極推行支援長者居 家安老的各項政策及相關服務，希望讓長者及其家人可廣泛善用社區資源及照顧長者服務。然而，部份長者和其家人或照顧者卻根深蒂固，只是牢牢記著院舍照顧服務是長者的唯一出路，並不懂得運用社區照顧服務以紓解他們照顧長者的壓力。
	筆者是一名醫務社工，過去處理不少由精神科主診醫生、精神科社康護士或由社 區內其他福利機構轉介的長者個案。就經驗所得，長者和其家人或照顧者大多誤 解與醫務社工會面就是安排長者「住老人院」，因此部份長者會十分抗拒與醫務 社工會面。可是經醫務社工詳細解釋及介紹各項照顧服務後，他們會更容易接受 經安老服務統一評估機制評估後被編配需要的服務，例如以中心為本的長者日間 護理中心或家居為本的綜合家居照顧服務（體弱個案）／改善家居及社區照顧服 務等。此外，在輪候社區照顧服務的長者還可以選擇 「長者社區照顧服務券計 劃」，並使用「混合模式」服務，即可以同時使用認可服務單位提供的「日間護 理中心服務」及「家居照顧服務」。長者得悉原來可以不用「住老人院」來度過 晚年，紛紛向醫務社工和轉介的醫護人員連聲道謝。
	CYBERSECURITY TIPS & UPDATES
	多聆聽長者的心聲
	除了以上提及的情況之外，其實部份長者有時礙於「面子」、「忌諱」或不懂得表達自己，過去未曾將自己想要的照顧計劃或想法告知家人或照顧者。筆者亦遇到部分家人或照顧者傾訴他們對長者的心意或想法並未掌握，只知道長者不想「住老人院」。但當遇到長者體弱下需要部署照顧長者的時候，他們不知如何是好甚至難於向長者啟齒。經與醫務社工面談後，部分長者其實不抗拒接受院舍照顧服務，只是盡可能的話希望可以居家安老。有見及此，其實「住老人院」並非長者面對自身照顧的唯一方向，社區照顧服務既可支援長者居家安老，亦可減輕照顧者面對照顧長者的身心壓力，讓長者和其家人或照顧者可以安心又放心。
	www.ha.org.hk/ESPP
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	主動求助或查詢
	長者和家人或照顧者除了可以在陪伴長者到醫院覆診時向相關醫護專業人士求 助之外，其實如有服務需要或疑問，亦可致電照顧者支援專線 182 183，此熱線 是24 小時服務，並由專業社工接聽及提供即時電話支援，進行危機介入，亦為 處於緊急情況而沒有支援的照顧者提供外展服務。熱線亦會按個別情況轉介照顧 者到主流福利服務單位，讓有需要照顧者得到跟進服務。
	本刊為電子刊物， 全年出版二期 刊載於互聯網: www.ha.org.hk/ESPP  本刋文章內容屬個人意見，並不代表編輯委員會立場


