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理想 
 

和其照顧者、家人及社區一起，改善多樣文化和語言背景(CALD)的有

患癡呆症風險或者患有癡呆症的澳洲人的健康和福祉。 
 

 

這一理想將通過以下方式來實現：重視和促進合作的高質量、基於優勢的研究；縮小

預防、診斷、治療及護理方面的差距；促進對癡呆症的及時診斷，並為提供適合文化

習慣的護理和支援提供參考信息。 

 

目的 

 
NHMRC 國家癡呆症研究所（NNIDR）《2019

癡呆症研究和轉化戰略路線圖》為研究和轉

化提供指南，旨在改善癡呆症患者及其家人

和看護人員的生活。這份 CALD 癡呆症研究

行動計劃是根據路線圖的原則建立的，該原

則承認並回應了澳洲的文化和語言多樣性。

該行動計劃是由 NNIDR 和國家老齡化研究所

（NARI）制定並推動的，並由消費者、宣導

者、政策制定者和研究人員組成的督導小組

指導。該計劃中提出的重點事項是通過廣泛

的諮詢後確定的，包括：兩次利益相關方研

討會、十九次全國 CALD 社區諮詢及一次全

國調查，最後再對主要相關方進行一次調查，

為最終的研究優先重點確定未來撥款序列。

該行動計劃對於政策制定者、出資者、研究

人員和研究負責人來說是必不可少的閱讀材

料。實施概述中的重點事項還將有助於指導

研究投資策略，促進在 CALD 和非 CALD 澳

洲人中採取減少癡呆症差異並提高健康和保

健公平性的研究方式。 

 
挑战 

 
CALD 人口約佔澳洲人口的三分之一¹，這一

資料可擴展為目前患有癡呆症或在未來幾十

年中將會患癡呆症的人口中。當前的澳洲癡

呆症研究並未反映出這種多樣性，因為來自

CALD 背景的人們在癡呆症研究中的代表性

經常不足，並且沒有常規收集或報告有關種

族的數據²。然而 CALD 和普通人群之間在

健康和護理結果方面的差距是有記錄的，例

如專家轉診率、藥物使用和參加臨床試驗
2,3。    

 

CALD 澳洲人被診斷出癡呆症的時間比非

CALD 澳洲人遲，而且某些 CALD 社區對癡

呆症的認知程度較低。許多 CALD 背景的人都難

以找到與其文化相關的老年護理服務³。因此，對於旨在

迎接癡呆症對澳洲人口老齡化帶來的挑戰的研究專案來

說，瞭解在應對癡呆症方式中的文化差異、種族或移民

經歷在疾病風險中的作用以及對護理的態度很重要。 

 

包含 CALD 的癡呆症研究指導原則 

 
1. 研究應採用共同設計和合作的方法，讓 CALD 社區和其他利益相

關者參與研究項目的整個過程。 

2. 研究應在實驗和流行病學研究專案中收集、分析和

報告 CALD 變數。 

3. 不論文化或語言，所有澳洲人都應該能夠獲得澳洲

在應對癡呆症方面的創新方法。 

4. 研究人員應發展並促進醫療部門、護理提供者、培

訓組織、老齡化和種族高峰組織以及 CALD 社區之

間的夥伴關係，以確保將證據快速轉化為實踐。 

 
研究重點 
 

重重點點一一：：找找出出在在 CCAALLDD 社社區區中中推推動動降降低低癡癡

呆呆症症風風險險行行為為的的有有效效方方法法  

預防癡呆症是國際重點事項。現在有強有力的

證據表明，通過應對可改變的風險，可以在人

口層面中降低患癡呆症的風險 4。有一些資訊

是關於 CALD 澳洲人的癡呆症危險因素水準的，

但幾乎沒有關於種族差異風險的資訊。社區是

否接受預防和早期干預也可能會影響降低風險

策略的採用。 

 

重重點點二二：：在在初初級級保保健健和和急急性性護護理理環環境境中中，，促促進進

開開發發和和採採用用循循證證及及文文化化公公平平的的工工具具對對癡癡呆呆症症進進

行行篩篩查查和和診診斷斷  

目前尚不清楚 CALD 澳洲人的癡呆症實際患

病率。澳洲的數據表明，CALD 中患輕度認

知障礙的人數較多，但尚不清楚這是否是真

正的差異或由教育和語言造成的偽像，以及

由認知測試中的文化偏見造成，或者對於

CALD 老年人而言，神經心理測試規範確實

存在不足 6。 

 
重重點點三三：：建建議議如如何何在在 CCAALLDD 社社區區中中推推動動對對癡癡

呆呆症症的的及及時時求求助助    

研究結果一致顯示，CALD 人群對癡呆症的知

識不足，對癡呆症抱有消極態度和感覺（即汙

名），並較遲接受診斷
5,7。需要關於從診斷到

護理過程中如何有效地在各個社區推動及時尋

求幫助的有效方法的資訊，以改善人們的健康

和福祉，這些資訊亦有助於提高澳大利亞醫療

系統的效率。研究有效的方法以提高各個 
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CALD 社區對癡呆症的認知並降低對其的汙名

化是這項工作的基礎。 
 
重重點點四四：：開開發發、、測測試試和和實實施施針針對對特特定定文文化化的的

癡癡呆呆症症護護理理模模型型，，以以提提高高患患有有癡癡呆呆症症的的 CCAALLDD

人人士士及及其其護護理理人人員員獲獲得得護護理理的的機機會會和和生生活活質質

量量  

現有研究表明，相對於寄宿護理，CALD 人

士更偏愛在其家庭和社區接受護理 8,9,10。但

是，對於患有認知障礙和癡呆症的家庭成員，

家庭對其提供專門護理的能力在下降，和大

家庭對其的支持在減少 11。需要進行研究以

指導和發展符合文化習慣的護理和支持方法，

以及符合文化習慣的措施用以評估患有癡呆

症的 CALD 人群及其護理人員的福祉和生活

質量。 

 
重重點點五五：：建建議議如如何何有有效效地地培培訓訓一一線線臨臨床床和和護護

理理人人員員，，包包括括通通過過持持續續的的專專業業發發展展培培訓訓，，讓讓

其其明明白白文文化化如如何何影影響響癡癡呆呆症症  

CALD 在癡呆症患者研究中的代表性不足可

能會導致三分之一的澳洲癡呆症患者無法獲

得最佳護理，這是因為臨床和服務決策均基

於無法反映其需求的證據上。需要研究如何

有效地培訓一線護理人員以提高其文化素養

並增進其對 CALD 社區與癡呆症相關的獨特

問題的理解。還需要對將研究結果轉化為實

踐提供支持。 
 
成功的標準 

 
癡癡呆呆症症認認知知和和降降低低風風險險    

癡呆症認知研究將有助於提高 CALD 社區對癡呆症的

認知率，並有助於其及時尋求幫助。更多地瞭解癡呆

症在 CALD 社區中問題將有助解決癡呆症患者及其家

人面臨的被汙名的問題。對有效降低 CALD 社區風險

的研究將有助於促進更多健康行為。這些努力還將提

高 CALD 社區對醫療和護理系統的認知，並增強其在

醫療和老年護理系統中的駕馭能力。 

 
在短期内，這將通過描述針對 CALD 的活動以及在新的癡

呆症認知和降低風險宣傳中的受眾範圍來衡量。從中長期

來看，這將通過包括 CALD 社區相關人群和結果的關於癡

呆症認知、患病率和風險的補助款項和出版物的數量來衡

量。 

 
篩篩查查、、診診斷斷和和管管理理    

對癡呆症篩查和診斷的研究將有助於發展和增加使

用符合文化習慣的篩查和評估工具。這將為 CALD

患者提供更好的診斷體驗，包括提高診斷癡呆症的

及時性和準確性。 

 
在短期內，這將通過在服務提供方面建立新

的合作夥伴關係來衡量，這些合作夥伴關係

已得到充分證明，並包括適合 CALD 的做法

和干預措施（或類似措施）。從中長期來看， 

將通過適合其文化習慣的且有效、適合 

 

CALD 老年人的癡呆症評估工具的可用性和使

用情況來衡量。 

 
護護理理 

該《行動計畫》下的護理研究將有助於為

CALD 癡呆症患者提供更好的護理。主要成果

還包括提高醫療保健、老年護理和癡呆症護理

工作人員適應文化習慣的能力，以提高 CALD

癡呆症患者及其家人對老年護理人員和其他醫

療保健人員的滿意度。隨著更好地理解照顧者

的福祉和其支持需求以及更好地對這些需求作

出反應，CALD 癡呆症患者及其照顧者和家庭

的健康、護理和社會心理狀況將得到改善。 

 

在中短期内，這將通過在創新設計週期中製

定和實施具有文化公平性的技術指導方針來

衡量。 

 

從長遠來看，這將通過開發和實施循證的、符合文化習慣

的有關福祉以及生活品質的工具和資源，以及基於對

CALD 癡呆症患者及其家人和護理者的文化瞭解的護理模

式來衡量。 

 
研研究究中中的的代代表表性性  

癡呆症研究中 CALD 代表性的提高將提高對

患有癡呆症的 CALD 澳洲人的患病率估計和

預測的準確性，並增加對不同種族之間疾病

存在的生物指標差異的理解。《行動計畫》

的實施將有助增加 CALD 社區在癡呆症研究

中的比例，包括增加 CALD 參與者在臨床試

驗、佇列研究和腦庫計畫中的代表性。這將

通過制定如何在研究中與 CALD 社區交流的

最佳實踐指導方針來加強研究人員與 CALD

社區開展研究的能力。 

 
在短期內，這將通過在資助和發表的癡呆研究報告中

增加 CALD 代表性的證據來衡量，以及通過對研究人

員、老齡化和種族高峰機構以及 CALD 社區之間的合

作和聯合活動的描述（例如：撥款或招標、公共資訊

活動和社區諮詢）來衡量。 

 
從中期來看，這將通過評估 CALD 參與者在臨床試驗、佇

列研究和腦庫計畫中的代表性來衡量。從長遠來看，這將

通過基於更準確的 CALD 資料的最新癡呆症患病率估算和

預測來衡量。 

 
下一步 

 
NNIDR 和 NARI 將通過開發研究部門工具（例

如：將 CALD 澳洲人納入癡呆症研究的最佳實

踐指南和建議）積極支持該《行動計畫》的實

施。 
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