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》前言

》失智症患者的世界

》與失智症親人的溝通

》失智老人可使用之社會福利資源



旁人對失智症患者的看法

》BBC在1978年曾製作一個失智症專題，對
於這個當時很少人知道的疾病，影片中
形容患者「老喜歡說一些廢話、身上常
有怪味、覺得自卑和有罪惡感」等。

》不少人對失智症存有：老了就會這樣、
癡呆、精神有問題、失去社會功能等負
面印象。因為不了解，以致周遭的人對
患者和其照顧者產生疏離、排擠、甚至
貶低他們的人格與尊嚴。



其實你不懂我的心…

失智症患者現身說法～

》「失智後的我們，會逐漸失去原有的能
力，就像我，再也不能勝任六國語言的
翻譯。但是請將我們當成朋友、給我們
溫暖和鼓勵，以及社會的認同，並協助
我們在記憶流失中尋找希望！」

海格女士，德國人（2012年第27th ADI年會於倫敦）
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失智症患者的世界

》 Alzheimer＇s Disease（阿茲海默氏症）



失智症患者的世界



失智症患者的世界

失智症患者的記憶
與能力，就如同凋
零的樹葉一般地逐
漸消失，並且無法
再回復。



失智症患者的世界

失智症患者因
罹病之故，其
大腦內部會出
現類似斷電的
情形，而導致
與外界的溝通
出現困難。

神經傳導功能漸弱



失智症患者的世界

對日常生
活功能產
生影響。
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與失智症親人的溝通
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與失智症親人的溝通

『溝』＋『通』＝

（有效的）溝通
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與失智症親人的溝通
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與失智症親人的溝通

不同類型的失
智症患者，因
為傷到腦部的
區域不同，因
此溝通的模式
也需要有所不
同。
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失智症的認知症狀

》 近期記憶力不好（amnesia）

》 失語症（aphasia）

》 認識能力不好（agnosia）

》 操作能力不好（apraxia，包括吃飯、如廁、穿
衣、沐浴盥洗、及運動功能）

》 定向感

》 抽象思考、規劃、計算、學習、理解、判斷能
力等。

與失智症親人的溝通



失智症的症狀

》失智症病患意識狀態（consciousness）
大部分是清醒的，除非因身體疾病而同
時合併譫妄。

》在疾病的某種程度時或其中一部分病人
會同時合併情緒控制、社會行為問題、
動機或驅力調節功能退化（食慾、睡眠
習慣、性慾）、憂鬱、妄想或幻覺等症
狀。

與失智症親人的溝通
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十大警訊 :       
別以為這是正常老化現象

》 記憶力衰退, 忘東忘西

》 對時間, 地點, 人物感到混淆

》 無法作一些日常生活工作

》 個性, 行為逐漸改變

》 溝通困難

》 判斷力減退

》 心情時好時壞

》 常把東西放錯位置

》 穿著不乾淨,不合時宜的衣服

》 做事失去主動性
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與失智症親人的溝通

失智症的行為精神症狀-BPSD
》 Affect —憂鬱(達重鬱症否)，焦慮，躁症，易怒

》 Behavior—自言自語，反覆衝動或持續行為，遊走，不適

切行為，坐立不安，傷人或自傷。

》 Cognition —被偷妄想，錯認妄想，忌妒妄想，被害妄想

，宗教妄想(?)，反覆固著的想法(不尋常內

容的想法或妄想)，虛談現象，答非所問，聽

幻覺，視幻覺，觸幻覺，嗅幻覺

》 Drive —不想動或低動機，失眠或嗜睡，暴食，厭食或胃

口差(食慾高或低)，體重減輕，性慾過高或不適

切的性行為



與失智症親人的溝通

溝通前必須做的功課

》 瞭解親人所罹患失智症的類型（阿茲海默氏症、
血管性失智症、額顳葉型失智症、路易氏體失
智症、帕金森氏症、混合型失智症、…）與病
程（認知功能障礙、輕度、中度、重度）

》 對於失智症類型與病程的疾病發展與治療方式，
以及所可能對應出現的BPSD進行瞭解。

》 對於失智症照顧模式知能與技能的瞭解



與失智症親人的溝通

初期阿滋海默氏症（輕度認知功能障礙）

‧腦內某些區域開始形成病變

-學習與記憶

-思考與策劃

‧症狀

-約有50%患者出現憂鬱症狀、情緒問題

-初期未能用現有的測試法偵察出來



與失智症親人的溝通

輕度至中度阿滋海默症
․病變區塊

-說話和理解言語
-認知的相關性

․症狀
-記憶力或思考力明顯退化
-嚴重到妨礙日常工作和社交生活
-處理金錢困難
-表達自己和組織思考上會感到混亂與困難
-可能有性格和行為上的改變
-對人事時地物的認知問題，而產生行為障礙
-出現幻覺、妄想、錯認的精神行為症狀



與失智症親人的溝通

重度阿滋海默氏症

‧大部份腦部皮層都已經被嚴重損壞

‧會失去

-溝通能力

-辨認家人和至親的能力

-自我照顧能力



與失智症親人的溝通

額顳葉型失智症
․腦部障礙以侵犯額葉及顳葉為主

-額葉：計畫、組織、問題解決、注意力、人格，

以及一些有關行為與情緒的認知功能。

-顳葉：聽覺與嗅覺的分辨能力及新資訊的整理。

-右顳葉：視覺化的記憶能力

對圖片與臉型的記憶

-左顳葉：語言上的記憶能力

單字與名字的記憶



與失智症親人的溝通

額顳葉型失智症對生活的影響
․以行為問題為主
-缺乏情感反應及禮貌：冷漠、不當社交行為
-固執並無法控制的重複性行為
-道德判斷缺失：胡亂開車、不注重個人衛生
-意欲低、口慾大、注意力低。
-容易與人衝突而受到傷害

․以語言障礙為主
-表達困難：說話、命名、名詞障礙。
-理解困難：不解別人所說的話、字或物品的意義。



與失智症親人的溝通

路易氏體失智症
※ 視侵犯大腦不同部位而呈現不同症狀
※ 混亂期與清醒期交替(數週或數月的反覆發生)
․侵犯大腦基底核
-身體僵硬、手抖、走路不穩
-重複地無法解釋的跌倒現象或意識障礙

․侵犯大腦皮質
-產生認知功能退化
-精神症狀：視、聽、嗅或觸幻覺、情緒不穩及妄想

․侵犯交感神經系統
-自律神經失調： 出現器官功能失調，活動表現及精神異常



與失智症親人的溝通

血管性失智症

․好發於東方人

․病因：

腦中風、腦血管梗塞或慢性病變造成腦部血液
循環不良，使腦神經細胞功能減退所導致。

․特性

-認知功能突然惡化

-有起伏現象、呈階梯狀退化



與失智症親人的溝通

血管性失智症對生活的影響
․病灶症狀
-日常生活之處理能力緩慢
-手腳肢體行動遲緩
-尿失禁、吞嚥困難、構音困難、步履障礙

․反應遲緩
-記憶力降低
-抽象想像能力變差

․精神症狀
-情緒失禁、人格變化
-表情呆滯，易憂鬱
-有病識感



與失智症親人的溝通

混合型失智症
․合併血管性失智症與退化型失智症



與失智症親人的溝通

其他因素之失智症

※ 特定原因所造成之失智症，經過治療有可能恢復

․營養失調：如缺乏維他命B12、葉酸等營養素。

․顱內病灶：如水腦症、腦部腫瘤、腦部創傷等。

․新陳代謝異常：如甲狀腺功能低下、電解質不平衡等。

․中樞神經系統感染：如梅毒、愛滋病等。

․中毒：因藥物濫用、酗酒等。



與失智症親人的溝通

失智症的綜合症

․核心症狀

-記憶、定向感(時、地、人)、判斷、思考、

語言、數目等抽象能力障礙

․周邊症狀

-幻覺妄想、抑鬱、意欲、徘徊、蒐集癖、玩

弄大小便、具攻擊性等



與失智症親人的溝通
～行為症狀（一）～

日落症候群

徘徊

迷路

重覆現象

近期記憶差過去
的事還記得清楚

在家裡及鄰近社區
四處走動

傍晚或天色昏暗時
出現混亂激動不安

外出不知如何返家

重覆言語、重複行為

記憶力問題



不適當

性行為

日夜顛倒白天思
睡，晚上精神佳

行動力問題

過食行為

病態收集

忘記已吃過東西或
不停的吃東西

意欲、活動力轉弱言
語、情緒、肢體攻擊

約有1/3的患者出現
收集內容不特定

含在公共區域脫衣
或不當的觸摸他人

睡眠障礙

與失智症親人的溝通
～行為症狀（二）～

不適當
性行為



與失智症親人的溝通

情緒障礙問題
˙情緒不定、憂鬱、焦躁、生氣、興奮



與失智症親人的溝通
～精神症狀(一):妄想症～

被遺棄妄想

嫉妒妄想

被害妄想

懷疑配偶有外遇認為
他人是自己的親人

認為家人丟下他不管
或家人不見了

懷疑別人透過任何
方式

找不到東西就認為
被偷了

被偷妄想



與失智症親人的溝通
～精神症狀(二):幻覺～

看到去世的親人或
看到動物居多

視幻覺

聽幻覺
多半是模糊的聲音，
或是聽到親人聲音



與失智症親人的溝通
～精神症狀(三）：錯覺～

錯認家

錯認現象

錯認他人

錯認鏡中自己

錯認看到的、聽到的
是跟自己有關

錯認配偶或親人



與失智症親人的溝通

非藥物治療
人的治療
-尊嚴、愛及參與生命故事
-專業的知能
-生活支援
-活動陪伴

環境治療
-習慣的活動居所
-規律的作息
-熟悉的臉面
-喜歡的物品

藥物治療
-病因治療
-促進腦血循
-失智症：愛憶欣、憶思

能、塔克寧
-延緩失智症：Vit.EB
-抗精神用藥
-抗焦慮劑

-安眠藥

失智症的治療



輔助療法

與失智症親人的溝通

※延緩失智症惡化方法
․光照治療：穩定情緒、協助大腦調整生理時鐘
․團體治療：協助病患建立與他人友誼
․合宜運動：增進血循、肌力、肌耐力及肢體平衡
․懷舊治療：利用舊時物品或器具引導回想與發言，找

回過去的情感，並促進與維持語言功能。
․認知訓練：幫助腦運動-朗讀、數字、手藝品、感官
․現實導向：名字+稱呼、時間、地點
․藝術輔療：音樂、美術、園藝等
․學習療法：朗讀、算數、寫字



失智症照顧-緩和舒適

․照護行為以柔軟為宜
-接納與認同

․理解原因、解決原因
-行為問題背後的原因及因應技巧，預期需要

․活動參與
-『提供任何的照護活動，是對長者有幫助的，
不只是讓照護者消除照顧困擾而已』

與失智症親人的溝通



面對妄想
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情緒障礙照顧
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行為障礙應對

46



準備餐食

47



排泄的處理

48



維持身體清潔衛生

49



穿衣的困擾

‧搭配好整套衣服，一件一件給他穿。

‧選擇合宜衣服樣式。

‧多套同樣式的衣服。
50



其他照顧上的小撇歩

為維持患者的能力，盡量不替代患者作任
何事，有時甚至必須勉強患者做事。



其他照顧上的小撇歩

決定何時動手幫助案主是困難的，必須靠平時
不斷地觀察並據以判斷。



其他照顧上的小撇歩

對於失智症患者的理解是一把通往支持
與照顧之門的鑰匙。



其他照顧上的小撇歩

藥物治療對於患者部分的BPSD的確是有效的，
但非藥物治療方式對於患者而言有著更顯著的效
果。



其他照顧上的小撇歩

如果非藥物治療的方式，所選取的內容不符合
患者的『口味』時，那麼結果將是……。



其他照顧上的小撇歩

但如果對上了患者的胃口，那麼結果是……。



失智老人可使用之社會福利資源

》社團法人台灣失智症協會
（http://www.tada2002.org.tw/Defaul
t.aspx）

》財團法人天主教失智老人社會福利基金
會（http://www.cfad.org.tw/）



～對於老人照顧的期許～

願我們的老人都能活得更有盼望

更加健康

更有智慧

………

願大家對於老人照顧都有更全面的認識

更正確的照顧

更快樂的陪伴

………



你願意老了之後也跟他一樣嗎？



2014年第二季 長者關顧主日學
如何安排老人的日常生活

食 『食』在有趣－如何用食物來豐富老年人的味蕾

衣 『衣』依不捨－如何幫助老年人挑選舒適大方的衣服

住 『家』諭戶曉－如何將通用設計的概念運用到住宅中

行 『行』路無礙－如何幫助老年人增加行的安全

育 『育』才一樂－如何幫助老年人了解終身學習

樂 『樂』不思蜀－如何幫助老年人進行適切的娛樂

如何與老年人溝通

健康 老當益『壯』－如何與健康的老年人溝通

罹病 同『病』相憐－如何與罹病的老年人溝通

失能 『殘』而不廢－如何與失能的老年人溝通

失智 返老還『童』－如何與失智的老年人溝通

臥床 纏綿病『榻』－如何與臥床的老年人溝通

臨終 老有所『終』－如何與臨終的老年人溝通


