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This booklet is based on the Ministry of Health Clinical Practice Guidelines 
for Dementia, and has been written for people with dementia, their family 
members and caregivers. We hope this booklet will enable them to learn 
more about dementia as well as to use it to discuss management options 
with their doctors.

This booklet is not meant to be a substitute for professional medical 
advice and care. You should consult your family doctor or other healthcare 
professionals if you have any questions about your medical condition.
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Dementia is a disorder of the brain that is 
characterised by progressive worsening of 
memory and intellect (cognitive abilities), 
orientation and personality. Dementia affects 
a person’s ability to think, reason, remember, 
learn new information and skills, solve 
problems and make judgements. It results 
in a progressive worsening of the affected 
person’s work, daily activities and ability to 
interact socially.

The risk of dementia increases with age. 
There are about 22,000 people with dementia 
in Singapore. This is expected to increase to 
almost 53,000 in 2020, due to Singapore’s 
rapidly ageing population.  

How
common is 

it?

What is 
Dementia?

What are 
the 

causes?

There are many causes of dementia. 
They can be divided into irreversible 
and potentially reversible:
• Irreversible causes: e.g. Alzheimer’s 

Disease, Stroke, Parkinson’s Disease

• Potentially reversible causes: e.g. 
Hypothyroidism (a disease in which there 
are low levels of thyroid hormones), Vitamin 
B12 Deficiency, Alcohol related syndromes. 

Dementia which is potentially reversible 
may be curable. Dementia due to 
irreversible causes cannot be cured. 
However, it may be possible to slow 
down the progression by treating any 
risk factors. It may also be possible to 
treat the cognitive symptoms (see “How 
is dementia managed?”).
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Vascular dementia is a form of dementia 
that is caused by a series of small strokes.  
You can reduce your risk of stroke and 
therefore prevent vascular dementia by: 
• Visiting your doctor regularly for checks on 

blood pressure, blood glucose (sugar) and 
cholesterol

• Controlling your medical condition 
(hypertension, diabetes mellitus, high blood 
cholesterol) effectively

• Managing your weight
• Eating a balanced diet and avoiding foods 

high in salt and fat
• Engaging in regular exercise
• Reducing your stress level
• Avoiding excessive alcohol intake
• Quitting smoking

What is 
Vascular 

Dementia?
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What are 
the signs 

and 
symptoms?

The signs and symptoms of 
dementia include the following:
• Memory loss (forgetfulness) that occurs 

gradually, and worsens progressively 
with time. Immediate and short term 
memory loss occurs first

• Difficulty in communication
• Problems recognising familiar faces or 

items 
• Worsening of general problem-solving 

abilities with work and becoming more 
disorganised

• Problems with daily activities such 
as buttoning of the shirt or blouse, 
dressing and use utensils during 
mealtimes

In addition, the following 
behavioural and psychological 
symptoms may also occur:
• Depression
• Agitation
• Hallucinations
• Anxiety
• Paranoia
• Sleep problems
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Various tests may be conducted to 
identify possible cause(s) of dementia 
as well as check if there is any other 
condition that could be causing the 
symptoms. The tests will be conducted 
after discussion with the affected 
person, family members or caregivers 
and these include:
• Blood tests (e.g. blood sugar level, thyroid 

function test, vitamin B12 level in the blood)
• Neuroimaging tests such as Computed 

Tomography (CT) scan or Magnetic 
Resonance Imaging (MRI) of the brain

After the diagnosis of dementia, 
the attending doctor will do further 
assessments which include:
• Asking the affected person, the family 

members or caregivers for symptoms 
suggestive of depression, anxiety, agitation, 
paranoia, hallucinations or sleep problems 
(using specially designed questionnaires)

• Assessing the affected person’s capabilities 
in self-care and functioning at home and in 
social settings

• Discussing with the family members or 
caregivers regarding possible care-giving 
or financial difficulties. This will enable 
the doctor to refer the family members or 
caregivers to the appropriate community 
agencies for help, if necessary

How is 
Dementia 

evaluated?

The family doctor 
should first be 

consulted if 
any symptoms 

of dementia 
are noticed. 

If dementia is 
suspected, 

the doctor will 
screen further 

by using special 
questionnaires. 

For some, referral 
to a clinical 

psychologist 
or psychiatrist 

may be required 
for further 

assessment.



5

1. Treatment of reversible causes and 
risk factors

This may involve:
• Treatment of any reversible causes that 

have been identified (e.g. treatment for 
Hypothyroidism, replacement of Vitamin 
B12 in patients with B12 deficiency)

• Reduction of any risk factors for stroke that 
may have been identified (e.g. treatment of 
diabetes mellitus, hypertension, high blood 
cholesterol, etc.)

• Use of medications for stroke prevention 
(e.g. aspirin)

2. Medications to slow the progression 
of dementia

At present, there are no recommended 
medications. Vitamin E may give rise to slight 
improvement, but its safety in the high doses 
required is as yet uncertain.

How is 
Dementia 

managed?

The management 
of dementia 

usually involves 
one or more of 
the following 5 

aspects:
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3. Medications to improve the cognitive 
symptoms in Alzheimer’s Disease

These medications help to improve 
the cognitive symptoms in those with 
Alzheimer’s Disease:
• Acetyl Cholinesterase Inhibitors (AchEI) 

(which prevent the  breakdown of the 
enzyme acetylcholine, an enzyme which is 
found in lower than normal levels in those 
with Alzheimer’s Disease) e.g. Donepezil, 
Rivastigmine, Galantamine

• N-methyl D-aspartate (NMDA) antagonists 
(which prevent cell damage from glutamate, 
a chemical present in excessive amounts in 
those with dementia) e.g. Memantine

Generally, these medications are 
well tolerated. Possible side effects 
include:
• AchEI: nausea, vomiting, diarrhoea and 

anorexia
• NMDA antagonists: dizziness, 

headache, fatigue, hallucinations and 
confusion

Please also remember that:
• These may not work for everyone
• These are expensive
• These do not cure dementia
• Although there may be a slight 

improvement or stabilisation of 
symptoms, these ultimately do not 
prevent the disease from getting worse
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4. Managing Behavioural and 
Psychological Symptoms of Dementia 
(BPSD)

Behaviour problems are usually a cause 
for major stress among family members or 
caregivers. Managing BPSD involves non-
medication measures (involving a multi-
disciplinary team) as well as the use of 
medications.

Non-medication measures include:
• Environmental modification to provide a 

safe & friendly environment
• Structured activity programmes and 

rehabilitation therapy 
• Social contact/interaction
• Psychological therapy
• Others

Medications used in the management of 
BPSD include:
• Anti-depressants
• Anti-psychotics
• Others

The attending doctor will discuss with the 
family members or caregivers regarding 
any decision to start the affected person on 
medications to manage BPSD.

Non-medication measures should 
generally be considered as the first step 
in managing those with BPSD. Using 
medications to treat BPSD carries the risk 
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of side-effects and may mask or suppress 
behaviour that actually allows the person with 
dementia to communicate his or her needs.

5. Social support and support for 
caregivers

Support for the person with dementia as 
well as the family members and caregivers 
is important as it allows appropriate care 
to be provided. These support services 
include:
• Education sessions on dementia and 

caregiver skills
• Individual and family counselling
• Regular caregiver support group meetings
• Sessions with healthcare professionals and 

counsellors who can provide support and 
help with crises and the changing nature of 
the affected person’s symptoms

• Respite care for the affected person
• Web-based learning, on-line discussions, 

etc.
The attending doctor or healthcare 
professional may also refer family 
members or caregivers to community 
resources to meet various care needs. 
Examples of such community resources 
include:
• Meal-on-wheels service
• Home nursing service
• Home medical service
• Dementia day care service
• Others

Please see 
Annex for a list 
of community 

resources.
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Are there 
any other 
issues to 

consider?

1. Driving
Driving represents independence, freedom 
and mobility for a person. However if driving 
compromises the affected person’s safety 
and public safety, the attending doctor may 
enlist the help of the family members and 
caregivers to persuade him or her to stop 
driving.

2. Restraints

Restraints (environmental, physical, etc.) 
are sometimes used in order to restrict or 
control the affected person’s movement, 
when he or she is assessed to be 
dangerous to himself or herself or others. 
Such restraints should only be used as 
a last resort and only as a temporary 
measure. Restraints should be removed 
as soon as possible and excessive use 
must be avoided.

The use of restraints can be 
harmful. They can cause:
• Direct harm and injury
• Loss of independence
• Loss of freedom, leading to loss of 

confidence and self-esteem

9
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3. Living alone
Many people diagnosed with dementia 
continue to insist on living alone. This can 
affect their safety and well-being and also 
exposed them to mistreatment, fraud and 
exploitation by others.
The attending doctor will assess whether 
someone with dementia is capable of living 
alone.
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本手册是根据卫生部的失智症临床指导原则编写，主要是协助失智症患者以
及他们的家属和看护者进一步了解这种病症，以便同医生讨论病情和治疗方
法。

本手册不能取代专业医疗咨询和护理。如果对病情有疑问，请咨询家庭医生
或其他专业医护人员。
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什么是
失智症?

失智症是常
见病症吗?

什么因素引
发失智症?

失智症是一种脑部失调症，主要症状是记忆、智
力(认知能力)和方向感逐渐退化，性格也逐渐改
变。失智症会影响人的思考、理论、记忆、掌握
新讯息和技能、解决问题和做出判断的能力，
进而导致患者的工作、日常活动和社交能力逐
渐退化。

患上失智症的风险会随着年龄的增长而提高。
目前，我国有大约22,000人患上失智症。到了
2020年，由于我国人口快速老化，失智症患者预
计会增至53,000人。

引发失智症的原因很多，主要可
以分成无法纠正和可能纠正两
种因素：

•	无法纠正因素，例如：阿尔茨海默氏症、
中风、帕金森症

•	可能纠正因素，例如：甲状腺功能减退症	
(体内甲状腺荷尔蒙少于正常水平)、缺乏

维生素B12、同酒精相关病症。

由可能纠正因素引发的失智症有
可能治愈；由无法纠正因素引发的
失智症则无法医治。不过，针对任
何危险因素进行的治疗，可能有
助于延缓失智症病情加剧。医生也
可能针对认知症状进行治疗(请参
阅	“如何治疗失智症?”)。
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何谓血管性
失智症？

血管性失智症有可能因连续发生的轻微中
风事件而引起的。你可以通过下列途径减低
患上中风的几率(以便防止血管性失智症发
生)：

•	定期找医生检查血压、血糖以及胆固醇

•	有效控制病情	(高血压、糖尿病、高胆固醇)

•	控制体重

•	饮食均衡，避免吃高盐、高脂肪的食物

•	经常运动

•	减低压力

•	避免饮酒过量

•	戒烟
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失智症的症状包括:

•	记忆力逐渐衰退	(健忘)，而且情况会随着
时间的流逝而加剧。最先出现的是失去即
时和短期记忆的现象

•	沟通面对困难

•	难以辨认熟悉的脸孔或物件	

•	解决问题的能力恶化，工作组织能力降低

•	进行日常活动如：扣衣服纽扣、穿衣和使
用餐具进餐时，面对困难

此外，失智症患者也可能出现下列行为和心
理上的症状:

•	忧郁

•	不安

•	幻觉

•	焦虑

•	妄想

•	睡眠问题

失智症有哪
些症状?
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医生可能会进行多种检验，以找出可
能引发失智症的原因，同时检查是否
还有其他可能引发这些症状的情况。
医生会同病人、家属/看护者讨论后，
才进行检验。这些检验包括：

•	血液检验	(例如：血糖水平、甲状腺功能检
验、血液内的维生素B12含量等等)

•	神经成像检验，例如：电脑断层(CT)扫描或脑
部磁共振成像(MRI)扫描

一旦确诊患上失智症，医生会做深入
评估测试，包括:

•	查问病人或家属/看护者是否有忧郁、焦虑、
不安、妄想、幻觉或睡眠问题等症状	(利用特
别设计的问卷)

•	评估病人在家中或其他社交场合的自理能力	

•	同病人家属/看护者讨论应该给予病人的照顾
和可能出现的经济问题。如有需要，医生会介
绍适当的社区福利团体给病人家属/看护者

如何诊断失
智症和评估

病情?

如果发现任何
失智症症状，
您应该先向家
庭医生求诊。
如果怀疑您患
上失智症，医
生会利用特别
问卷来作进一
步检验。在一
些情况下，医
生可能必须把
患者转介给临
床心理医生或
精神科医生。
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1.	医治引发失智症的可纠正和致病因
素 

这可能包括：

•	医治任何已知可纠正因素(例如：医治甲状腺
功能减退症和补充维生素B12)

•	减少任何可能导致中风的已知致病因素	(例
如：医治糖尿病、高血压、高血胆固醇等)

•	服药预防中风	(例如：阿斯匹林)

2.	用药物延缓失智症病情加剧
目前还没有可推荐的药物。不过，维生素E可
能有助于稍微改善病情，但服用高剂量是否安
全，还有待确定。

如何治疗
失智症?

治疗失智症通
常涉及下列任
何一个或更多

方面:
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3.	用药物改善阿尔茨海默氏症的认知
症状

下列药物有助于改善阿尔茨海默氏症患者
的认知症状：

•	乙酰胆碱酯酶	(Acetyl Cholinesterase，
简称AchEI)	抑制剂，能防止乙酰胆碱
(acetylcholine)	酶的分解。阿尔茨海默氏
症患者体内的乙酰胆碱酶含量一般都低于
正常水平。例如：多奈哌齐(Donepezil)、
酒石酸	(Rivastigmine)、氢溴酸加兰他敏	
(Galantamine)

• N-甲基D-天门冬氨酸(N-methyl 
D-aspartate，简称	NMDA)	对抗剂，能预防
谷氨酸盐	(glutamate)	损坏细胞。失智症患者
体内的谷氨酸盐含量一般高于正常水平。例
如：美金胺	(Memantine)

一般患者都能服用这些药物。服
药后可能出现的副作用包括:
• AchEI抑制剂：恶心、呕吐、腹泻和厌食

• NMDA对抗剂：晕眩、头痛、疲劳、幻觉和
精神混乱

	请切记:
•	这些药物的效果可能因人而异

•	这些药物的价格昂贵

•	这些药物无法治愈失智症

•	虽然这些药物有助于稍微改善或稳定病
情，但最终无法防止病情恶化

17



18

4.	控制失智症的行为和心理症状
失智症引起的行为问题，通常是造成患者家属/
看护者面对极大压力的原因。除了药物治疗之
外，也必须采取非药物措施	(包括跨领域医疗专
科小组)	来控制这些症状。

非药物措施包括：

•	改变环境，为患者提供安全、便利的环境

•	制定活动计划和复健疗程

•	社交接触/交流

•	精神疗法

•	其他

控制失智症行为和心理症状的药物包括：

•	抗忧郁药

•	抗精神病药

•	其他

医生会同病人家属/看护者讨论后，才让病人开
始服用药物，控制行为和心理症状。

一般上，控制失智症行为和心理症状的第一个
步骤应该是采取非药物措施。使用药物来控制
这些症状有可能产生副作用，同时抑制或掩饰
患者的行为，导致患者无法向旁人表达他/她的
需要。
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请参阅附录的
社区服务组织

名单

5.	社交支持和看护者援助
为失智症患者和家属/	看护者提供援助都是
非常重要的，因为患者可以因此得到适当的
护理。这些援助服务包括：

•	失智症和看护者技能课程

•	个人及家庭辅导

•	看护者支援组织定期聚会

•	同医药保健专业人员和辅导员面谈，他们除
了能为患者/看护者提供所需的支援，也能协
助看护者解决危机和了解患者不断改变的症
状

•	为患者提供短期看护者服务

•	网上学习、讨论等

医生/医药保健专业人员也可以为患者家
属/看护者介绍社区服务组织，以照顾他们
不同的需求。这些组织提供的社区服务包
括：

•	餐饮外卖服务

•	家中护理服务

•	家护医疗服务

•	失智症日间托管服务

•	其他
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还有其他须
考虑的事项

吗?

1.	驾车	
对一些人而言，驾车是独立、自由和活动自如的
象征。不过，如果驾车会危害到患者和公众的安
全，医生可能要求患者家属/看护者协助劝阻患
者驾车。

2.	束缚	

如果患者被认为可能对自己或他人造成
伤害，有时就必须采用环境、生理等束缚
来限制或控制患者的行动。这只是在不
得已和暂时的情况才会使用的方法。如
果使用束缚，应该尽快解除相关措施，同
时避免滥用。

使用束缚可能造成伤害，例如:
•	直接伤害和受伤

•	失去自立能力

•	失去自由，进而导致失去信心和伤害自尊



21

3.	独居	
许多失智症患者确诊患病后，仍坚持独居；这
不但会危害他们的安全和健康，也可能使他们
更容易被别人虐待、欺骗和利用。

医生和医疗人员会协助评估失智症患者是否有
能力独居。
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Buku kecil ini berdasarkan Panduan-panduan Amalan Klinikal 
Kementerian Kesihatan bagi Demensia, dan ditulis untuk mereka yang 
menghidap demensia dan keluarga serta penjaga mereka. Kami berharap 
buku kecil ini membolehkan mereka lebih mengetahui mengenai demensia 
dan juga menggunakannya untuk membincangkan pilihan-pilihan bagi 
pengurusan penyakit ini dengan doktor mereka.

Buku kecil ini bukan menggantikan nasihat dan penjagaan perubatan 
profesional. Anda harus berjumpa dengan doktor anda atau profesional 
penjagaan kesihatan yang lain jika anda ada sebarang pertanyaan 
mengenai keadaan penyakit anda.
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Demensia merupakan gangguan pada otak yang ciri-
cirinya adalah ingatan dan daya berfikir (kebolehan 
kognitif), orientasi dan keperibadian yang bertambah 
teruk secara beransur-ansur. Demensia menjejas 
kebolehan seseorang untuk berfikir, memahami dan 
membuat rumusan, mengingat, mempelajari ilmu dan 
kemahiran baru, menyelesaikan masalah dan membuat 
keputusan. Ini mengakibatkan pekerjaan, kegiatan 
seharian dan kebolehan untuk pergaulan sosial orang 
yang menghidapinya itu bertambah teruk secara 
beransur-ansur.  

Risiko demensia bertambah dengan meningkatnya 
umur. Buat masa ini terdapat 22 000 orang yang 
menghidapi demensia di Singapura. Bilangan ini 
dijangkakan bertambah sehingga hampir 53 000 orang 
pada tahun 2020, bersebabkan penduduk Singapura 
yang semakin tua.  

Berapa 
lazimkah 

penyakit ini?

Apakah itu
Demensia?

Apakah sebab-
sebabnya?

Terdapat banyak perkara yang 
menyebabkan demensia. Ia boleh 
dibahagikan kepada sebab yang tidak 
boleh diubah dan sebab yang berpotensi 
diubah:
• Sebab-sebab yang tidak boleh diubah: misalnya 

Penyakit Alzheimer, Angin Ahmar, Penyakit 
Parkinson

• Sebab-sebab yang berpotensi diubah: misalnya 
Hipotiroidisme (penyakit di mana paras hormon 
tiroid adalah rendah), Kekurangan Vitamin 
B12, sindrom-sindrom yang berkaitan dengan 
meminum minuman keras

Demensia yang berpotensi diubah mungkin 
boleh dirawat. Demensia disebabkan hal-
hal yang tidak boleh diubah tidak boleh 
dirawat. Namun, beransurnya demensia 
itu mungkin boleh diperlahankan dengan 
merawat sebarang faktor risikonya. Gejala-
gejala kognitifnya mungkin boleh dirawat 
juga (lihat “Bagaimana demensia diurus?”).
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Apa Itu 
Demensia 
Vaskular?

Demensia vaskular mungkin disebabkan 
oleh strok kecil berbilang. Anda boleh 
kurangkan risiko strok anda (dan dengan 
itu menghalang demensia vaskular) 
dengan:
• Berjumpa dengan doktor anda secara tetap untuk 

pemeriksaan ke atas tekanan darah, glukosa darah 
(gula) dan kolesterol

• Mengawal keadaan perubatan anda (hipertensi, 
kencing manis, kolesterol tinggi) dengan berkesan

• Menguruskan berat badan anda
• Memakan diet seimbang dan mengelakkan daripada 

makanan yang tinggi dalam garam dan lemak
• Melibatkan diri dalam senaman tetap
• Mengurangkan paras tekanan anda
• Mengelakkan daripada pengambilan alkohol yang 

berlebihan
• Berhenti merokok
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Apakah 
tanda-tanda 
dan gejala-
gejalanya?

Tanda dan gejala demensia 
termasuklah yang berikut:

• Kehilangan daya ingatan (sifat pelupa) yang 
beransur-ansur berlaku, dan bertambah 
teruk dari masa ke semasa. Daya ingatan 
bagi perkara yang baru sahaja berlaku dan 
yang berlaku dalam jangka masa singkat 
akan hilang dahulu

• Kesukaran berkomunikasi
• Adanya masalah mengenal muka dan 

barang yang biasa dikenali
• Bertambah teruknya kebolehan 

menyelesaikan sesuatu masalah dan 
pekerjaan menjadi semakin tidak teratur

• Adanya masalah dengan kegiatan seharian 
misalnya membutangi kemeja atau baju, 
memakai pakaian dan menggunakan sudu 
dan garfu semasa makan

Selain daripada itu, gejala-gejala 
tingkah laku dan psikologi berikut 
mungkin juga terjadi:

• Kemurungan
• Keresahan
• Lekas marah
• Paranoia (terlalu takutkan sesuatu)
• Halusinasi (maya atau igauan akal)
• Masalah tidur
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Pelbagai ujian/penyiasatan mungkin 
dilakukan untuk mengenalpasti sebab-
sebab yang boleh mengakibatkan 
demensia serta untuk memeriksa sama 
ada terdapat sebarang keadaan yang 
lain yang boleh menyebabkan gejala-
gejala itu. Ujian-ujian akan dijalankan 
setelah perbincangan dengan orang 
yang mengalami gejala itu, ahli keluarga/
penjaganya dan ia termasuklah: 
• Ujian-ujian darah (misalnya paras gula dalam darah, 

ujian fungsi tiroid, paras vitamin B12 dalam darah)
• Ujian-ujian gambaran sistem saraf misalnya Skan 

Tomografi Komputer (CT) ataupun Gambaran 
Resonans Magnetik (MRI) bagi otak

Bila demensia dikenalpasti, doktor akan 
melakukan beberapa penilaian lanjutan 
termasuklah:
• Bertanyakan orang yang terjejas atau ahli keluarga/

penjaganya tentang gejala-gejala yang menunjukkan 
kemurungan, keresahan, lekas marah, paranoia, 
halusinasi atau masalah tidur (dengan menggunakan 
borang soal selidik yang khas direka) 

• Menilai kebolehan orang yang terjejas untuk 
menjaga diri-sendiri dan berfungsi dalam rumah 
serta dalam keadaan sosial

• Berbincang dengan ahli keluarga/penjaga mengenai 
kemungkinan masalah penjagaan dan kewangan. 
Ini akan membolehkan doktor yang merawat 
merujukkan ahli keluarga/penjaga kepada beberapa 
agensi kemasyarakatan untuk mendapatkan 
bantuan, jika perlu

Bagaimana 
Demensia 

disiasat dan 
dinilai?

Doktor keluarga 
seharusnya 

dirujuki dahulu, jika 
kelihatan sebarang 

gejala demensia. 
Jika demensia 
disyaki, doktor 

akan memeriksa 
selanjutnya dengan 

menggunakan 
borang soal selidik 
yang khusus. Bagi 

sesetengahnya, 
rujukan kepada 

psikologis klinikal 
atau psikiatris untuk 

penilaian selanjutnya 
mungkin diperlukan.    
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1. Rawatan penyebab dan risiko yang boleh 
diubah 

Ini mungkin melibatkan:
• Rawatan bagi sebarang penyebab yang boleh 

diubah yang mungkin telah dikenalpasti (misalnya 
rawatan bagi Hipotiroidisme, penggantian Vitamin 
B12 bagi pesakit yang kekurangan Vitamin B12)  

• Mengurangkan sebarang faktor risiko bagi angin 
ahmar yang mungkin telah dikenalpasti (misalnya 
rawatan bagi kencing manis, darah tinggi, paras 
kolesterol dalam darah yang tinggi, dan lain-lain) 

• Penggunaan ubat bagi mencegah angin ahmar 
(misalnya ubat aspirin)

2. Ubat-ubatan bagi melambatkan proses 
pelanjutan demensia 

Buat masa ini, tiada ubat-ubatan yang disarankan. 
Vitamin E boleh menambah sedikit pembaikannya, 
tapi keselamatan penggunaannya dalam sukatan yang 
banyak belum dapat dipastikan.

Bagaimana 
Demensia 

diurusi?

Pengurusan 
demensia selalunya 

melibatkan salah 
satu atau lebih 

daripada 5 perkara 
berikut:
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3. Ubat-ubatan untuk membaiki gejala-
gejala kognitif bagi Penyakit Alzheimer  

Ubat-ubatan ini membantu dalam memperbaiki 
gejala-gejala bagi mereka yang menghidap 
penyakit Alzheimer: 
• Perencat Asetil Kolinesterase (AchEI) (yang 

mencegah pemecahan enzim asetilkolina, sebuah 
enzim yang terdapat dalam paras yang lebih rendah 
daripada normal di kalangan penghidap penyakit 
Alzheimer) misalnya ubat-ubatan Donepezil, 
Rivastigmina, Galantamina

• Antagonis N-metil D-aspartat (NMDA) (yang 
mencegah kerosakan sel akibat kesan glutamat, 
sebuah bahan kimia yang terdapat dalam paras 
yang amat banyak di kalangan penghidap demensia) 
misalnya ubat Memantina

Pada umumnya, ubat-ubatan 
ini boleh diterima tanpa kesan 
sampingan. Kesan-kesan 
sampingan yang mungkin terjadi 
termasuklah:  
• Achel: rasa loya, muntah-muntah, cirit-birit dan 

anoreksia
• Antagonis NMDA: pitam, pening, rasa penat, 

halusinasi dan bingung

Harap diingat juga bahawa:
• Tidak semua ubat ini berkesan untuk semua 

orang
• Ubat-ubatan ini mahal
• Ubat-ubatan ini tidak merawat demensia
• Walaupun terdapat sedikit pembaikan atau 

kemantapan gejala-gejala, ubat-ubatan ini 
akhirnya tidak mencegah penyakit demensia 
daripada menjadi lebih teruk
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4. Mengurus gejala-gejala tingkah laku dan 
psikologi demensia (BPSD)

Masalah-masalah tingkah laku selalunya menjadi 
penyebab tekanan hebat di kalangan ahli keluarga/
penjaga. Mengurus BPSD melibatkan langkah-
langkah tanpa menggunakan ubat-ubatan (melibatkan 
kumpulan daripada pelbagai disiplin) dan juga 
penggunaan ubat-ubatan.

Langkah-langkah tanpa menggunakan 
ubat-ubatan termasuklah:
• Penyesuaian persekitaran untuk mengadakan 

persekitaran yang selamat dan mesra 
• Program-program dan terapi pemulihan yang 

tersusun
• Hubungan/interaksi sosial
• Terapi psikologi
• Lain-lain

Ubat-ubatan yang digunakan untuk 
mengurus BPSD termasuklah:
• Anti-depresan
• Anti-psikotiks
• Lain-lain

Doktor yang merawat akan berbincang dengan ahli 
keluarga/penjaga mengenai apa pun keputusan untuk 
memulakan pengambilan ubat-ubatan bagi mengurusi 
BPSD. 

Langkah-langkah tanpa menggunakan ubat-
ubatan harus difikirkan dahulu untuk mengurusi 
penghidap BPSD. Menggunakan ubat-ubatan untuk 
merawat BPSD membawa risiko kesan sampingannya 
dan mungkin menutupi atau menahan tingkah laku 
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Sila rujuk kepada 
Lampiran bagi 

senarai sumber-
sumber bantuan 

daripada 
masyarakat.

yang sebenarnya membolehkan penghidap demensia 
menyatakan keperluannya.

5. Sokongan sosial dan sokongan untuk 
penjaga

Sokongan untuk penghidap demensia dan juga 
ahli keluarga/penjaga adalah penting kerana 
ia membenarkan penjagaan yang sebaiknya 
dijalankan. Perkhidmatan sokongan ini 
termasuklah:
• Sesi pelajaran mengenai demensia dan kemahiran 

penjaga
• Kaunseling individu dan keluarga 
• Mesyuarat secara tetap bagi kumpulan sokongan 

penjaga
• Sesi bersama profesional kesihatan dan kaunselor 

yang boleh memberi sokongan dan bantuan ketika 
krisis dan keadaan yang berubah bagi gejala-gejala 
si pesakit  

• Memberi penjagaan kelegaan bagi si pesakit 
• Pembelajaran melalui internet, perbincangan dalam 

talian dan sebagainya

Doktor/profesional kesihatan yang merawat 
boleh juga merujukkan ahli keluarga/penjaga 
kepada sumber-sumber bantuan daripada 
masyarakat untuk memenuhi pelbagai 
keperluan penjagaan. Contoh-contoh sumber 
kemasyarakatan termasuklah:
• Perkhidmatan penghantaran makanan ke rumah
• Perkhidmatan penjagaan dalam rumah
• Perkhidmatan perubatan dalam rumah
• Perkhidmatan penjagaan pesakit demensia di siang 

hari 
• Lain-lain
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Adakah
perkara-perkara 

lain yang perlu 
dipertimbangkan?

1. Memandu
Memandu melambangkan kebebasan, kemerdekaan 
dan pergerakan bagi seseorang. Namun, jika memandu 
boleh membahayakan keselamatan si pemandu dan 
orang awam, doktor yang merawat boleh meminta 
bantuan ahli keluarga/penjaga agar menggalakkan si 
pesakit supaya berhenti memandu.

2. Pengekang

Pengekang (persekitaran, fizikal, 
dan lain-lain) kadangkala digunakan 
untuk mengekang atau mengawal 
pergerakan si pesakit, apabila dia boleh 
membahayakan dirinya atau orang lain. 
Penggunaan pengekangan sebegini 
hanyalah langkah terakhir dan sementara 
sahaja. Pengekangan harus disisihkan 
secepat mungkin dan pengekangan yang 
keterlaluan harus dielakkan. 

Penggunaan pengekangan boleh 
menimbulkan bahaya. Ia boleh 
menyebabkan:
• Bahaya dan kecederaan langsung 
• Kehilangan kebebasan
• Kehilangan kemerdekaan, membawa kepada 

hilangnya rasa yakin dan harga diri
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3. Tinggal sendirian
Kebanyakan orang yang dikenalpasti sebagai 
penghidap demensia mahu terus tinggal bersendirian. 
Bukan sahaja ini boleh menjejas keselamatan dan 
kesejahteraan mereka tapi mereka juga mungkin 
terdedah kepada penganiayaan, penipuan dan diambil 
kesempatan oleh orang lain.

Doktor yang merawat dan ahli kumpulannya akan 
membantu untuk menilai sama ada seseorang yang 
menghidapi demensia itu boleh atau tidak tinggal 
sendirian.
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34

35
36
37
38
42
44
;nft cibfEbD wapk mbti Enayfkfka[ Ckatar `Amcfci[f mRtfTv pzkfk 
vzikadfFAy `FpfpAdyakkf eka]fD tyarikfkpfpdfDqfqT. ;pfp<tftkmf wapk 
mbti Enayf uqfqvrfkQkfK, `vrfkQAdy KDmfp uBpfpi[rfkQkfK mbfBmf 
`vrfkqi[f pramripfpaqrfkQkfkak 'ZtpfpdfFRkfkibT. ;nfN\lf `vrfkqf 
wapk mbti Enayf KbitfT EmLmf pltf tkvlfkAq `binfTekaqfqv<mf, 
`tbfKriy cikicfAc nirfvakmf KbitfT `vrfkQdA[y mRtfTvrfkQd[f 
klnfT Epcv<mf utv<mf '[fB nmfp<kiEbamf.

;pfp<tftkmf, nip<]tfTv mRtfTv ~ElacA[ mbfBmf pramripfp<kfK oR mabf-
bakaT. ugfkqf mRtfTv niAlkf KbitfT ugfkQkfK "Et{mf cnfEtkmf `lflT 
Ekqfvikqf ;Rnftalf ugfkqf KDmfp mRtfTvrf `lflT mbfb udlfnlpf pram-
ripfp< vlfLnrfkqidmf ~ElacA[pf epb Ev]fDmf.

epaRqdkfkmf
wpak mbti Enayf '[fbalf '[f[?
;T 'nftqv< mkfkqiAdEykf 
ka]pfpDkibT?
`tbfka[ kar]gfkqf yaAv?

naqgfkqf carfnft wapk mbti '[fbalf 
'[f[?

`tbfka[ `biKbikqf yaAv?

wpak mbti Enayf 'vfvaB 
k]fDpiFkfkpfpDkibT mbfBmf 
EcatikfkpfpDkibT?

wapk mbti EnaAy kdfDpfpDtfTvT 
'vfvaB?

kRtftilf ekaqfqEv]fFy EvB 
vixygfkqf ;Rkfki[fb[va? 

pibfEcrfkfAk: wapk mbti 
Enay<qfqvrfkQkfka[ cYMk utvi 
vayfpfp<kqf
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wapk mbti YMAqyi[f oR KAbpadaKmf. ;t[alf wapk 
ckfti `bivabfblf, (p<l}]rfv<tf tib[fkqf) ta[f ;RkfKmf 
;dtfAt u]Rmf tib[f, `vrT t[ipfpdfd  
K]gfkqf ~kiyAv pFpfpFyak KAbnfT eka]fEd 
EpaKmf. wapk mbti Enayf oRvrT cinftikfKmf tib[f, 
pKtftbiv<, niA[vilf AvtfTkfekaqfQmf tib[f, p<tiy 
vixygfkAq mbfBmf tib[fkAq kbfBkfekaqfvT, 
pircfciA[kAqtf tIrfpfpT mbfBmf MFv<kAq 'DpfpT 
Epa[fbvbfAb patikfKmf. ;t[alf patikfkpfpdfdvri[f 
EvAl, `[fbad ndvFkfAkkqf mdfDmlflamlf 
cMtaytftilf mbfbvrfkEqaD pzkkfPFy t[fAmAyy<mf 
pFpfpFyak EmacmAdy<mf.

vyT PDmfEpaT wapk mbti Enay<mf `tikrikfKmf. 
tbfcmymf, cigfkpfp>rilf Cmarf 22,000 Eprf ;nfEnayalf 
patikfkpfpdfDqfq[rf. cigfkpfp>rilf MTAmyAdEvari[f 
']f]ikfAk viArvak `tikripfptalf, ;nft ']f]ikfAk 
2020 - ~mf ~]fD vakfkilf 53,000 ~k `tikrikfKmf '[fB 
'tirfparfkfkpfpDkibT. 

;T 'nftqv< 
mkfkqiAdEykf  

ka]pfpDkibT?

wpak mbti Enayf 
'[fbalf '[f[?

`tbfka[  
kar]gfkqf 

yaAv?

wapk mbti Enayf "bfpDvtbfK pl kar]
gfkqf ;Rkfki[fb[. `vbfAb mabfb MFyat 
mbfBmf mabfbkfPFy kar]gfkqf '[fB ;R 
vAkpfpDtftlamf:

mabfb MFyak kar]gfkqf: '.ka. `lfexyfemrfsf 
Enayf, pkfkvatmf, parfkfki[fs[fsf Enayf

~bfblf vayfnft mabfbkfPFy kar]gfkqf: 
'.ka. AhpfEpaAtrayfFsmf (;vfvAk Enayilf 
Atrayfdf harfEma[f `qv< mikv<mf KAbvak 
;Rtftlf) Avdfdmi[f B12 pbfbakfKAb, mTpa[mf 
etadrfpa[ Enayfkqf. 

EnaAykf K]pfpDtfti vidlamf. mabfb MFyat 
kar]gfkqalf "bfpdkfPFy wapk mbti EnaAy 
K]pfpDtft MFyaT. ;Rpfpi{mf ~ptfTkf 
kar]ikQkfK cikicfAcyqipfpt[f YMlmf 
Enayf tIvirmAdy<mf EvktfAt KAbtftidlamf.  
`bivabfblf cmfpnftpfpdfd `biKbikQkfK 
cikicfAcyqipfpT catftiymaklamf. (“wapk 
mbti EnaAy kdfDpfpDtfTvT 'vfvaB? '[fb 
pKtiAypf parfkfkv<mf”).

• 

• 
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naqgfkqf carfnft 
wapk mbti '[fbalf 

'[f[?

naqgfkqf carfnft wapk mbti Enayf 
etadrfcfciya[ cibiy `qv< pkfkvat takfKtlalf 
"bfpdkfPDmf. nIgfkqf pkfkvatmf "bfpdkfPFy 
~ptfAtkf KAbpfpt[f YMlmf naqmf carfnft wapk 
mbti EnaAy tDtftidlamf. `At pi[fvRmf 
vzikqilf ecyftidlamf: 

;rtft `Ztftmf, ;rtftkf KYQEkasf (crfkfkAr) mbfBmf 
ekalsftiralf ~kiyvbfAb cIra[ ;Adevqiyilf 
mRtfTvridmf ec[fB EcatitfTkf ekaqfvt[f YMlmf 

ugfkqf mRtfT niAlkAq (uyrf ;rtft `Ztftmf, 
nIriziv< Enayf, uyrf ;rtft ekalsftiralf) tibmfpd 
kdfDpfpDtfTvt[f YMlmf

criya[ udlf 'AdAy nirfvkipfpt[f YMlmf

cmcfcIra[ u]Av u]fpt[f YMlmf mbfBmf `tik upfp< 
mbfBmf ekaZpfp< uqfq u]v<kAq tvirfpfpt[f YMlmf

oZgfkak udbfpyibfci ecyfvt[f YMlmf

ugfkqf m[ `Ztft `qAv KAbpfpt[f YMlmf

`qv<kfktikmak mTpa[mf `RnfTvAt tvirfpfpt[f 
YMlmf

p<AkpfpiFtftAl AkviDvt[f YMlmf

• 

• 

• 
•  

• 
• 
• 

• 
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`tbfka[ 
`biKbikqf yaAv?

wapk mbti Enayfkfka[ `biKbikqf
pi[fvRmaB:

niA[vabfblf ;zpfp< (mbti) ;T pFpfpFyak 
"bfpdfD naqak naqak ~k ;nfniAl 
EmacmAdy<mf. Mtlilf ud[F mbfBmf KBkiy 
kal niA[viztftlf "bfpDmf

pibRd[f EpCvtilf cirmmf "bfpDmf

n[fK etrinft MkgfkAq `lflT 
epaRdfkAq `Adyaqmf k]fD]rfvtilf 
pircfciA[kqf

pircfciA[kQkfKtf tIrfv< ka}mf tib[f 
EmacmAdtlf, ecyfy<mf EvAl EmLmf 
oZgfkbfB EpaKtlf

cdfAdyilf epatfta[f EpaDtlf, ~Ad 
`]itlf, capfpadfD EvAqkqilf 
patftirgfkAq py[fpDtfTtlf Epa[fb 
`[fbad ndvFkfAkkAq Embfekaqfvtilf 
pircfciA[kqf

• 

• 
• 

• 

• 

PDtlak, pi[fvRmf ndtfAt mbfBmf 
uq;ylf cmfpnftpfpdfd `biKbikQmf 
"bfpdkfPDmf:

m[cfEcarfv<

m[kfkiqrfcfci 

pirAm

m[kfkvAl

citftpfpirAm

T\kfkpf pircfciA[kqf

• 
• 
• 
• 
• 
• 
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wpakmbti Enayf 
'vfvaB 

k]fDpiFkfkpfpDkibT?

wapk mbti Enayf 
;Rpfptbfka[ 

`biKbikqf "Et{mf 
et[fpdfdalf Mtlilf 
KDmfp mRtfTvri[f 
~ElacA[Ay nad 

Ev]fDmf. wapk 
mbti Enayf 
;Rpfptak 

cnfEtkitftalf, 
mRtfTvrf 
pirtftiEyk 

EkqfvipfpdfFyAlpf 
py[fpDtfti EmLmf 

priEcatipfparf. 
cilAr EmLmf cil 

EcatA[kAq 
ecyfvtbfkak  

mE[atfttfTv 
nip<]rf, `lflT 

m[Enayf 
mRtfTvridmf `{pfp 

Enridlamf. 

wapk mbti Enayfkfka[ catftiyma[  
kar]gfkAq plfEvB priEcatA[kqf 
ndtfti  k]fDpiFkfklamf. EmLmf ;nft 
`biKbikAq "bfpDtfTvtbfK EvB 
"Et{mf kar]gfkqf ;Rkfkibta '[fpTmf 
priEcatikfkpfpdlamf. ;nftpf priEcatA[kqf 
patikfkpfpdfd nprf mbfBmf `vRAdy KDmfp 
uBpfpi[rfkqf/ pramripfpaqrfkQd[f klnfT 
Epciypf pibK EmbfekaqfqpfpDmf. `Av 
pi[fvRmaBf: 

;rtftpf priEcatA[kqf (u.ta. ;rtft crfkfkAr 
`qv<, AtrayfD ecylfpaD priEcatA[, ;rtfttftilf 
Avdfdmi[f B12 `qv<)
niy>Era ;Emjigf '[pfpDmf nrmfp<kAq pdmf piFkfKmf 
priEcatA[kqa[ k]i[i vzi udLBpfp<kAq 
UDktirf pdemDtftlf (CT sfEk[f), `lflT YMAqAy 
kanft `tirfv< `Alpf pdemDtftlf (MRI) 

wapk mbti Enayf ;RpfpT 
k]fDpiFkfkpfpdfdTmf, cikicfAcyqikfKmf 
mRtfTvrf pi[fvRmf mtipfpIDkAq 
Embfekaqfvarf:

m[cfEcarfv<, m[kfkiqrfcfci, pirAm, m[kfkvAl, 
citftpfpirAm, T\kfkpf pircfciA[kqf Epa[fb `biKbikqf 
ka]pfpDkibta '[fB patikfkpfpdfdvridmf `lflT 
`vRAdy KDmfp uBpfpi[rfkqf/pramripfpaqrfkqidmf 
EkdfpT (;tbfek[ pirtftiEykmak vFvAmkfkpfpdfd 
EkqfvipfpdfFyAl py[fpDtfti) 
patikfkpfpdfd npri[f Cypf pramripfp< mbfBmf vIdfFlff 
mbfBmf cYMkcf Vzlilf `vRAdy ecylfpdkfPFy 
tib[f ~kiyvbfAb mtipfpiDtlf

KDmfp uBpfpi[rfkqf/pramripfpaqrfkQd[f 
patikfkpfpdfdvRkfK pramripfp< `qipfptilf mbfBmf 
niti vixygfkqilf ;RkfkkfPFy catftiyma[ 
cirmgfkqf KbitfT klnftaElacipfpT. ;t[f YMlmf 
EtAvpfpdfdalf, mRtfTvralf KDmfp uBpfpi[rfkAq/
pramripfpaqrfkAq epaRtftma[ cYMk niBv[gfkAq 
`}ki utvipf epbcf ecyftid MFy<mf.

• 

• 

• 

• 

• 
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1.  mabfbkf PFy kar]gfkqf mbfBmf ~ptfTkf 
PBkQkfka[ cikicfAc

;tilf pi[fvRv[ `dgfKmf:
`Adyaqmf ka]pfpdfd mabfbkfPFy kar]
gfkQkfK ('.ka. AhpfEpaAtraFsmf niAlkfK 
cikicfAc, Avdfdmi[f B12 pbfbakfKAb ;RkfkkfPFy 
EnayaqikQkfK Avdfdmi[f B12 nirpfp< cikicfAc) 
cikicfAc. 

pkfkvatmf "bfpDtftkfPFy ~ptfta[kf PBkqf 
`Adyaqmf ka]pfpdfFRnftalf `vbfAb KAbtftlf. 
('.ka. nIriziv< Enayf, uyrf`Ztftmf, uyrf ;rtftkf 
ekalsftiralf ~kiyvbfBkfka[ cikicfAc Epa[fbAv)

pkfkvatmf vramlf tDpfptbfK mRnfTkAqpf 

py[fpDtfTtlf ('.ka. ~sfpiri[f) 

2.  wapk mbti Enayf EmacmAdvAt 
emTvAdycf ecyfvtbfka[ mRnfTkqf

tbfcmymf ;tbfek[pf prinfTArkfkpfpdfd mRnfTkqf "Tmf 
;lfAl. Avdfdmi[f E capfpidfdalf cibiT pl[f "bfpdlamf, 
~[alf `tik `qvilf ;At udfekaqfq Ev]fDmf `nft 
`qv< udfekaqfQvT 'vfvqv< paTkapfpa[T '[fpT 

nicfcymak etriyaT. 

wapk mbti EnaAy 
kdfDpfpDtfTvT 

'vfvaB?

vzkfkmak wapk 
mbti EnaAy 

kdfDpfpDtfTvtilf 
pi[fvRmf

5 p]fp<kfPBkqf 
cmfpnftpfpdfDqfq[:

• 

• 

• 
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3.  ̀ lfexyfemrf Enayi[f p<l{[rfv< carfnft 
`biKbikAq EmmfpDtfTvtbfka[ 
mRnfTkqf. 

`lfexyfemrf Enayf uqfqvrfkqidmf ka]pfpDmf 
p<l{[rfv< carfnft `biKbikAq EmmfpDtft 
;mfmRnfTkqf utviDmf.:

`cidfAdlf Ekalie[sfdfdErsf ecylfKAbpfpa[fkqf 
(AchEI) (;Av `cidfAdlfEkali[f '{mf 
enatipfepaRqf MbiAv tDtftiDmf, ;nft 
enatipfepaRqf `lfexyfemrf Enayf uqfqvrfkqiAdEy 
vzkfktfAtkf kadfFLmf KAbva[ `qv< ka]pfpDmf) 
'.ka. Eda[fepsilf/Donepezil, rivasfFkfAm[f/
Rivastigmine, Ekl[fdAm[f/Galantamine

• N-mIAtlf D-~sfprfEddf (NMDA) 'tirfcfecylikqf 
(;Av wapk mbti Enayf uqfqvrfkqiAdEy 
mik `tik `qvilf ka]pfpDmf KYQdaEmdf '{mf 
EvtipfepaRqalf uyir}kfkqf EctmAdvAt 
tDtftiDmf) '.ka emma[fAd[f/Memantine

epaTvak, ;nft mRnfTkqf `A[vraLmf
"bfBkfekaqfqpfpdkfPFyAvEy. 
;mfmRnfTkqalf "bfpdkfPFy 
catftiyma[ pkfk viAqv<kqf:
• AchEI: Kmdfdlf, vanfti, vyibfBpfEpakfK mbfBmf 

pciyi[fAm

• NMDA 'tirfcfecylikq: tAlcfCbfblf, tAlvli, 

Ecarfv<, pirAm mbfBmf Kzpfpmf 

tyv<ecyfT pi[fvRv[vbfAb 
niA[vlf ekaqfQgfkqf:

;T `A[vRkfKmf "bfbtak ;lflamlf Epaklamf.<

`Av viAl `tikma[Av 

`Av wapk mbti EnaAy K]pfpDtftaT

`biKbikqf Orqv< K]mAdylamf, `lflT 
niAlpfpdlamf ~[alf ;Av Enayf EmLmf 
EmacmAdvAt tDkfkaT.

• 

• 
• 
• 
• 

39
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• 

• 

• 
• 
• 

• 
• 
• 

4.  wapk mbti Enayi[f ndtfAt mbfBmf 
uq;ylf `biKbikAqkf cmaqitftlf 
(BPSD)

vzkfkmak ndtfAt cmfpnftpfpdfd pircfciA[kEq KDmfp 
uBpfpi[rfkqf/pramripfpaqrfkqiAdEy m[ `Ztftmf 
"bfpd Mkfkiy kar]mak ;Rkfki[fb[. BSPD niAlAy 
cmaqipfptbfK mRnfTkqf ;lflat cikicfAcMAb 
(plvzikqilf tiRtfTmf oZgfKMAbkf KZ cmfpnftpfpdfd) 
mbfBmf mRnfTkqf ~kiy ;r]fDmf py[fpDtftpfpDmf. 

mRnfT ;lflat ndvFkfAkkqilf 
pi[fvRv[ `dgfKmf:

paTkapfpa[ mbfBmf ndfpa[ VzAl "bfpDtftitftr 
CbfBcfVzAl mabfbiyAmtftlf

kdfdAmkfkpfepbfb ndvFkfAk tidfdgfkqf mbfBmf 
mBvazfv< cikicfAc

cYMktf etadrfp</'tirfecylabfblf

uq;ylf cikicfAc

mbfbAv

BPSD mRnfT ndvFkfAkkqilf pi[fvRv[ 
`dgfKmf:

m[cfEcarfv< - 'tirfpfp< mRnfT

m[Enayf - 'tirfpfp< mRnfT

mbfbAv

patikfkpfpdfd npri[f BPSD niAlAy cmaqikfk `vRkfK 
mRnfT vzgfKvT KbitfT Embfekaqfqpfpdfd 'nft 
oR MFv<pf pbfbiy<mf  KDmfp uBpfpi[rf/pramripaqridmf 
cikicfAcyqikfKmf mRtfTvralf klnftaElacikfkpfpDmf.

BPSD - yalf patikfkpfpdfd oRvRkfK Mtlilf mRnfT 
;lflat cikicfAc MAbAyEy epaTvak pi[fpbfb 
Ev]fDmf. mRnfT py[fpDtfti cikicfAc `qitftalf BPSD 
- yalf patikfkpfpdfdvri[f ndtfAtAy mAbkfKmf `lflT 
`dkfKmf pkfk viAqv<kqf Eta[fbkfPDmf. `ta[lf wapk 
mbti Enayalf patikfkpfpdfdvralf t[T EtAvkAq Pb 
MFyaT EpakkfPDmf. 
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cYMk ~targfkqf 
KbitfT 

etrinfTekaqfq 
tyv<ecyfT 

pibfEcrfkfAkyilf 
uqfq pdfFyAlpf 

parfkfkv<mf. 

5.  pramripffpaqrfkQkffK cYMYk ~trv< mbffBmf 
~trv<

wapk mbti Enayalf patikfkpfpdfdvrf 
mbfBmf `vRAdy KDmfp uBpfpi[rfkqf/
pramripfpaqrfkqf ~kiy ;RvRkfKEm ~trv< 
`qipfpT mikv<mf MkfkiymaKmf. "e[[ilf 
`pfEpaTta[f `vrfkqalf cibpfpa[ ~trAv 
patikfkpfpdfdvRkfK vzgfk MFy<mf. ;nft 
~trv< EcAvkqilf pi[fvRv[ `dgfKmf:
• wapk mbti Enayf mbfBmf pramripfpaqrf tib[fkqf Kbitft 

klfvi

• t[inprf mbfBmf KDmfp ~ElacA[

• cIra[ ;Adevqikqilf etadrfnfT 
pramripfpaqrfkQkfka[ ~trv<kf KZkf Pdfdgfkqf

• patikfkpfpdfd npri[f `biKbikqi[f t[fAm 
maBmfEpaT mbfBmf enRkfkFya[ Enrtftilf utv<mf 
mbfBmf ~trvqikfKmf  udlfnlpf vlfLnrfkqf mbfBmf 
~ElackrfkQd[f cnftipfp<kqf

• patikfkpfpdfdvrfkQkfK EnaviliRnfT tIrfv< 

• ;A]yvzi kbfblf, ;A]ytftilf klnftaElacA[, 
mbfBmf pl. 

cikicfAcyqikfKmf mRtfTvrf/udlfnl 
pramripfp< vlfLnrf KDmfp uBpfpi[rfkAq/
pramripfpaqrfkAq plfEvB pramripfp<tf 
EtAvkAq p>rftfti ecyfvtbfK cYMk 
~targfkQkfK eclfLmaB prinfTArkfkkfPDmf. 
`tftAky cYMk ~tar utar]gfkqilf 
pi[fvRv[ `dgfKmff:
• vak[gfkqilf u]v< eka]fD vnfT ekaDkfKmf EcAv

• vIdfD tati EcAv

• vIdfD mRtfTv EcAv

• wapk mbti Enayf pklf Enr pramripfp< EcAv

• mbfbAv
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kRtftilf 
ekaqfqEv]fFy 
EvB vixygfkqf 
;Rkfki[fb[va?

1.  vak[EmadfDtlf

vak[EmadfDvT t[im[it tbfcarfp<tf t[fAm, Ctnftirmf 
mbfBmf ;ygfKmft[fAmAy pirtinitikfkibT. ;Rpfpi{mf 
vak[EmadfDvT patikfkpfpdfdvrT mbfBmf epaTmkfkqi[f 
paTkapfp<kfK UB viAqvikfKma[alf, cikicfAcyqikfKmf 
mRtfTvrf patikfkpfpdfdvrf vak[EmadfDvAt 
niBtfTvtbfK KDmfp uBpfpi[rfkqf/pramripfpaqrfkqf 
~kiEyari[f utviAy naDvarf.

2.  kdfDpaDkqf

patikfkpfpdfdvralf `vRkfEka, 
mbfbvrfkQkfEka ~ptfT "bfpDvtbfkak 
vayfpfp<kqf ;Rpfptak mtipfpidpfpdfdalf, 
patikfkpfpdfdvri[f ndmadfdtfAt tDkfkEva, 
`lflT kdfDpfpDtftEva cil EvAqkqilf 
`vRkfK kdfDpaDkqf (CbfBcfVzlf carfnft, 
udlf carfnft mbfBmf pl) vitikfkpfpdlamf. 
;tftAky kdfDpaDkqf kAdcikf kdfdtftilf 
mdfDEm py[fpDtftpfpd Ev]fDmf EmLmf 
;tftAdkqf tbfkalikmak mdfDEm 
vitikfkpfpd Ev]fDmf. kdfDpaDkAq MFnft 
vAr viArvak vilkfkikf ekaqfqEv]fDmf
mbfBmf ;vbfAb `qv<kfktikmak 
py[fpDtfTvAty<mf tvirfkfk Ev]fDmf. 

kdfDpaDkAq vitipfptalf ~ptfTkqf 
"bfpdlamff. `Av pi[fvRmaBf:

EnrF tIgfK mbfBmf kaymf

tbfcarfp<tf t[fAm ;ztftlf

Ctnftirmf pbiEpaKtlf, ;t[alf nmfpikfAk mbfBmf 
Cy mtipfAp ;ztftlf 

• 
• 
• 
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3.  t[iyak vaZtlf

wapk mbti Enayf ;Rpfptak k]fDpiFkfkpfpdfd plRmf 
etadrfnfT t[iyak vazfvAt vbfp<BtfTvarfkqf. ;t[alf 
`vrfkQAdy paTkapfp<mf nl{mf patikfkpfpDvEtaD 
`vrf mbfbvrfkqalf Emacmak ndtftpfpdlamf, 
"mabfbpfpdlamf mbfBmf `vrfkAq tgfkQAdy 
CynltfTkfK py[fpDtftikf ekaqfqlamf. 

Wapk mbti Enayalf patikfkpfpdfdvralf t[iyak vaz 
MFy<ma '[fpAt cikicfAc `qikfKmf mRtfTvRmf `vrT 
KZv<mf mtipfpidfDkf PBvarfkqf. 
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Annex: 
Community 

resources for 
people with 

Dementia

*Charges may apply. Please call to check.

DEMENTIA DAY CARE CENTRES*

附录:为失智症患
者提供的社区服务

组织资源

Lampiran: 
Sumber-sumber 

bantuan 
daripada 

masyarakat 
untuk mereka 

yang 
menghidapi 

Demensia

pibfEcrfkfAk: 
wapk mbti 

Enay<qfqvrfkQkfka[ 
cYMk utvi 
vayfpfp<kqf

These centres 
provide care 

for people with 
dementia during 

the day. There 
are facilities for 

occupational and 
physiotherapy 

as well as 
opportunities for 

social interaction. 

ALZHEIMER’S DISEASE ASSOCIATION
New Horizon Centre (Bukit Batok)
511 #01-211 Bukit Batok Street 52, Singapore 650511
TEL: 6565 9958

ALZHEIMER’S DISEASE ASSOCIATION
New Horizon Centre (Jurong Point)
1 Jurong West Central 2, #04-04 Jurong Point Shopping Centre, 
Singapore 648886
TEL: 6790 1650

ALZHEIMER’S DISEASE ASSOCIATION
New Horizon Centre (Tampines)
Blk 362 Tampines St 34 #01-377, Singapore 520362
TEL: 6786 5373

ALZHEIMER’S DISEASE ASSOCIATION
New Horizon Centre (Toa Payoh)
157 #01-1195 Lor 1 Toa Payoh, Singapore 310157
TEL: 6353 8734

APEX HARMONY LODGE
10 Pasir Ris Walk, Singapore 518240
TEL: 6585 2265

SASCO DAY ACTIVITY CENTRE
30 #01-316 Telok Blangah Rise, Singapore 090030
TEL: 6276 8713 

SUNLOVE (DEMENTIA DAYCARE CENTRE)
70 Buangkok View, Singapore 534190
TEL: 6386 9312

YONG-EN CARE CENTRE
335A, #03-57 Smith Street, Singapore 051335
TEL: 6225 1002

HOPE DEMENTIA DAYCARE CENTRE
9, Upper Changi Road North, Singapore 507706
TEL: 6546 5678

SUNSHINE WELFARE ACTION MISSION (SWAMI) HOME 
5 Sembawang Walk, Singapore 757717
TEL: 6510 8443

THONG TECK HOME FOR SENIOR CITIZENS (DAY 
REHABILITATION CENTRE / HNS)
91 Geylang East Avenue 2, Singapore 389759
TEL: 6846 0069

THE SALVATION ARMY BEDOK MULTISERVICE CENTRE 
FOR THE ELDERLY
Blk 121 #01-163 Bedok North Road, Singapore 460121
TEL: 6445 1630
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These homes 
provide residential 
and nursing care 

for people with 
dementia. 

APEX HARMONY LODGE
10 Pasir Ris Walk, Singapore 518240
TEL: 6585 2265

LIONS HOME FOR THE ELDERS
41 Toa Payoh Rise, Singapore 298101
TEL: 6252 9900

THE SALVATION ARMY, PEACEHAVEN NURSING HOME
9 Upper Changi Road North, Singapore 507706
TEL: 6546 5678

SUNSHINE WELFARE ACTION MISSION (SWAMI) HOME 
5 Sembawang Walk, Singapore 757717
TEL: 6510 8443

NURSING HOMES WITH DEMENTIA 
FACILITIES

These centres 
provide courses 

and training 
workshops for 

those who take 
care of people 
with dementia.

These groups 
provide support 

for the caregivers 
which may be 
in the form of 

regular meetings, 
talks and training 

sessions.

ALZHEIMER’S DISEASE ASSOCIATION
Caregiver Support Centre
204 Bukit Timah Road Boon Liew Building #04-00,
Singapore 229863
TEL: 6377 0700

TSAO FOUNDATION SINGAPORE
Hua Mei Training Academy
298 Tiong Bahru Road #15-01/06 Central Plaza,
Singapore 168730
TEL: 6593 9555 FAX: 6593 9556

TRAINING FOR FAMILY / MEMBERS 
AND CAREGIVERS

ALZHEIMER’S DISEASE ASSOCIATION
New Horizon Centre 
(Bukit Batok, Jurong Point, Tampines, Toa Payoh)
Caregiver Support Centre (Bukit Timah, Tiong Bahru)
(Support Groups in English and Mandarin and Malay)
TEL: 6377 0700

O’JOY CARE SERVICES
(Support Group in English and Mandarin)
Blk 5 Upper Boon Keng Road #02-10, 
Singapore 380005
TEL: 6749 0190 FAX: 6742 1909

CARERS SUPPORT GROUPS
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