
研討會主題：失智高齡長者照護及老人心理研討會 

 

參加者：11C  AHN 陳蕙茹 

日期：2018年 06 月 13 日  時間：08:30~16:00 

地點：臺北榮民總醫院桃園分院行政大樓 B1集會堂 

 

壹、課程內容摘要 

一、失智症常見照護問題及處理 

    失智症分期：輕度知能障礙、輕度失智症、中度失智症、重度失智症、末期失智症。常

見的行為有重複問相同問題、重複行為、藏匿囤積物品、自殘或傷害他人、日落症候群等症

狀，研究指出其中讓家屬最困擾且最難處理的問題是重複問問題。 

    行為問題處理的原則與方法；(一)盡量持失智老人的健康。(二)了解失智老人對自己的

行為並無控制能力。(三)將生活簡單化。(四)了解失智老人的限制，不要逼他做超過能力的

事，要在一天當中精神最好的時候進行(早上)。(五)給失智老人正向的鼓勵。(六)在失智老

人做不到時，幫忙他一下。(七)照顧者不要想或是解釋太多失智老人行為背後的含意。(八)

當失智老人顯示出壓力及受挫折時，應對所訂的計劃做彈性調整。(九)儘量利用失智老人所

熟悉的常規、舊的習慣及技巧。(十)儘量避免問題的發生。(十一)儘量以人為中心，不把目

標放在完成的事情上。(十二)失智老人仍保有幽默並能表現出感情，照顧者應試著放輕鬆，

並且與他分享這些感情。 

    行為問題處理過程：在不同階段賦與不同的角色及任務，第一階段：魔術師—需將行為

問題變成因需要未被滿足或對壓力產生反應的行為症狀，將自己變成患者去體驗他的壓力及

需要。第二階段：偵探—去看、去聽、去問、去感覺，找出行為問題的導因。第三階段：木

匠—從工具箱中找出合適的處置及執行。第四階段：小丑—在整個照顧過程中都應有小丑的

幽默以減輕挫折打起精神思考更新的解決方法。各種行為問題的個別處理方法。 

二、失智症服務資源及家屬支持： 

    內政部與衛生署自 89年至 92年共同規劃辦理「建構長期照護體系先導計劃」，以在地老

化的概念，發展社區化、在地化、多元化的社區照顧模式，包含、照顧住宅、失智症日間照

顧中心、家庭托顧、居家復健、居家護理、居家服務、喘息服務、緊急救援通報與居家無障

礙環境改善等九類社區照顧模式。 

    目前失智智症照護模式包括：家庭照護、社區式照護(居家服務、日間照顧、家庭托顧服

務)、團體家屋與機構式照護等。 

    長照 2.0失智照護政策以提升失智症長照服務能量、擴大失智照護資源佈建、強化社區

個案服務管理機制及建立失智專業人才培訓制度等為主。執行策略包括：(一)普及失智症及

其照顧者之社區照護服務模式。(二)強化失智症者照顧能量。(三)建置失智照顧者支持服務

網路。(四)建立失智專業人才系統性培育機制。 

三、老人心理特性： 

    老年人常見身心症狀：情感—焦慮、憂鬱、無動機、對事物興趣、挫折感、罪惡感與羞

恥感、著急、寂莫感、自憐、低自我價值、過度擔心未來、無信任感、偏執狂。心智—思慮

錯覺、健忘、無定向感、思考中斷、無法會意事情、無法解釋事理、用字困難、易被打斷、

無法作決定、無法解決問題、過度敏感。生理—胃過度活動、消化不良、腹瀉、口乾、高血



糖、高血壓和心悸、熱性發作、口乾、無力、疲倦、呼吸困難、肢體麻痺、突然失去聽、視

覺敏感度、失眠和睡眠障礙、循環不足、胸痛、背痛、頭痛。行為—心理性肌肉運動增加或

障礙、依賴、退縮、較不躁動、功能喪失、言語失調、酒精攝取增加、不安、重覆性動作及

言語、無法執行日常活動、易受傷、哭泣、顫抖、慮病症。 

四、老人心理問題處理原則與技巧： 

    一般人對老人十大刻皮印象：老人就有老態、老人是可憐的、老人是孤獨的、老人是健

康不佳的、老人容易成為犯罪的對象、老人是貧窮的、老人較無生產力、老人退休後健康變

差及死得較快、老人沒有性需要、大部份的老人最後必須到安養院住。 

    楊定一博士成功的老化養成快樂的習慣：(一)心中永保「愛」的習慣。(二)保持一切都

會「更好」的習慣。(三)挑戰「新事物」的習慣。(四)培養「專注力」的習慣。(五)向心中

「典範學習」的習慣。(六)培養「同理心」的習慣。(七)珍惜所有的「人、事、物」的習慣。

(八)吃飯「八分飽」的習慣。(九)對吃不要過於「神經質」的習慣。(十)「能走路就走」的

習慣。(十一)與更多同好者一起「運動」的習慣。(十二)發現生活中「更多樂趣」的習慣。(十

三)要具「調節壓力」的習慣。(十四)學會「終身反省」的習慣。(十五)要相信「老狗學會新

把戲」的習慣。 

    情緒壓力輔導要點：(一)尋找健康的徵兆。(二)借助教材(助聽器、假牙、眼鏡等)補其

溝通能力的障礙。(三)善用肢體語言，補其感官之覺得退化遲鈍。(四)傾聽的重要，無須封

鎖有關死亡的話題，協助將身後事，或未竟之事有所交待。(五)生命回顧，可借回憶治療(個

案或團體)，協助老人統整生命中的衝突、找尋意義。(六)藝術、寵物、光照治療等。 

 

貳、研習會心得 

    我國已於 1993年成為高齡化社會，於 2018年 3月正式宣告邁入高齡社會，將於 2026年

邁入為超高齡社會。隨著老年人口比例的日增，有記憶、認知方面困擾的失智病人也日漸增

加。認知功能障礙症為認知功能減退，包括記憶力、語言能力、空間感、計算力、判斷力、

抽象思考能力、注意力、定向力等各方面，且偶會出現干擾行為、個性改變、妄想或幻覺等

症狀，邁入高齡社會，老人失智症盛行率逐漸上升，臨床上很多老人因某些疾病而住院，家

屬常常會說病人故意會做某些事或行為，往往不知他(她)們已有失智症，故對於照顧失智症

的認知是很重要。 

    失智症的照顧者比失能的照顧者更需要被照顧，目前已有許多機構針對失智症患者提供

照護、居家服務、喘息服務等，家屬可以尋找社會福利資源的協助，來減輕照護負擔。例如

可以申請重大傷病卡、醫療費用補助；或是申請暫托服務、居家服務，讓照顧者可以安排自

己的活動，紓解壓力。臨床上有些老人因為生病了，脾氣就變得很不好，常常罵人或者要出

手打人，家屬也常跟我們道歉，並說病人以前不會這樣，生病了以後性格才變，醫護人員都

知道病人並不是故意要這麼做，而無法控制，但家屬無法理解，我想我們就很重要地要教導

家屬如何與病人相處，讓家屬了解失智症的疾病過程，減輕照顧者的身心靈負擔。。  

    常見的老人「3D」症狀指的是失智（Dementia）、憂鬱（Depression）與譫妄（Delirium），

這是老年人最常見的心理衛生。當面臨老人有較退縮、低自尊、認為自己是累贅、無望感、

冷漠等行為時，身為家屬、朋友或是專業人士，應當多傾聽，以接納的態度面對，讓他感受

到不孤單。當然若有專業的老人醫學團隊，早期發現與治療，不但對患者的身心健康有益，

也可減少醫療資源浪費在許多不必要的檢查與治療上。 



    老化是老人必經的過程，包括一個人在生理、心理、及社會上的種種改變，老年人的健

康焦點不再侷限於慢性病或長期失能的功能障礙者，而是希望在延長壽命與減少死亡風險之

下，如何促進老年人的健康，而且健康不僅是減少疾病與失能，更希望維持好的身體與心智

功能，更進一步促進社會心理層面的健康，使老年人能積極地享受其老年生活，如何幫助一

個老人能成功老化、在地老化，是一門值得學習的課程。 

 

參、實務應用與建議 

一、類別(請勾選) 

□1增(修)定教材教案  □2增(修)定規範建議  □3 增(修)定衛教單張建議   

□4主導專案改善      □5取得認證          □6 擔任講師      ■7讀書報告   

■8 分享至長庚學習網   □9其他：                      

二、預計完成日期：2018.06.27 

 三、實務應用與建議說明： 

    照顧失智的患者，臨床上護理人員要先了解正常老化與失智症的差別，更要了解失智症

分類、症狀、病程、治療方法、預後及如何預防失智症，護理人員了解後才可去教導家屬認

識失智症。失智症的照顧者通常比失智症患者身心俱疲，照顧者所承受內心的壓力任何人無

法理解的，不管如何，臨床上對照顧失智症患者的家屬可提供諮詢並給予適當的轉介外，使

照顧者減少壓力。對失智症患者除了提供藥物治療外，非藥物治療也很重要，藉由環境的調

整(熟悉、穩定的、有安全感的)，活動的安排、溝通方式的改變，如懷舊治療、音樂治療、

藝術治療及認知訓練等，都可讓失智患者改善情緒及認知功能。在我們病房每天會讓病人下

床活動 30分鐘，讓病人增加肢體活動、肌力及認知功能，在交誼廳貼上懷舊復古的海報，建

議平行展開到其他病房。照顧高齡者不是只有照顧生理上的疾病，心理上的照顧也很重要，

必要時會診相關專科，了解老人的心理狀態才能對症下藥，以免造成老人憂慮及老人自殺，

浪費不必要的醫療資源。 


