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十大警訊-失智症的早期徵兆 

記憶減退影響到日常生活和工作  

      (頻率高、經提醒無法回想) 
 

計劃事情或解決問題有困難 
 

完成熟悉的工作有困難 
 

對時間或地點感到困惑 
 

對了解視覺影像和空間關係有困難 
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說話或寫作的用字上出現新困難  
 

物件放錯地方且失去回頭尋找和重做的
能力  
 

判斷力變差或減弱  
 

退出工作或是社交活動 
 

情緒和個性的改變  
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十大警訊-失智症的早期徵兆 

每位患者的早期症狀與其過去從事工作及社會功能 
有密切相關，具有個別性。 
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失智症的診斷率是被低估的  

民眾錯誤的認知：失智症=正常老化? 

  早期未就醫? 覺得嚴重才看醫生?   

  不知看哪一科、就醫負面經驗?  

 ─ 神經內科、精神科、失智門診、 

    記憶門診、老年高齡醫學等 

失智症的確認診斷，需要花費臨床醫師較
多時間  (相關檢查包含問診、身體和神經
檢查、心智測驗、實驗室、影像學檢查等) 

─ 拒絕就醫、醫病溝通、其他科別就醫 
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失智症治療 

藥物治療： 
 -還沒有任何藥物可以治癒或是阻止病程繼續惡 
   化，主要是改善或減緩其臨床症狀的進展。 
  -阿茲海默症臨床藥物類型包含藥丸、貼片、滴 
   劑等。 
  -從低的劑量，需要醫師的評估、家屬的觀察 
  -臨床上重度依舊可嘗試藥物治療。 
  -額顳葉型失智症尚未發展相關藥物 
  -若無效果(或不需藥物也有效果)不一定要用藥 
 
 

非藥物治療：(生活安排) 
  →穩定生活作息與情緒、保有興趣、社交活動 

 
 
       
       
 



失智歷程 vs 照護 

健康  MCI     初期  中期       末期 

 

   預防          身體      身體     身體 
   失智          照護      照護     照護 
     心 理 社 會 心理社會 

               照護     照護 
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  失智照護三要素 

 

      人 

    /    \ 

活動 ---- 環境 
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失智症照護原則 
 

提供失智患者熟悉的環境、規律的生活作息 

 

把焦點放在患者的能力與長處(從旁協助) 

 

交付患者簡單的工作、也可開發新的能力 
   (嘗試涉略新事物) 
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失智症照護原則 

減少與患者的衝突，維持良好的溝通 
 

讓親友、鄰居了解患者的疾病 (理解與安全) 

 

依造患者的獨特性及病程改變照護方式(多嘗試) 

 
順勢轉彎 
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失智症照護原則 

引導患者多參與生活事務 
   (日間適量的活動、參與家庭事務) 

 

幫助患者維持尊嚴與價值 
  (問診或和人討論病情) (成就感、認同感) 

 

注意患者安全預防走失及意外事件 
    (例：廚房、戶外） 

 

 

 
 
 



團體成功的要素 

事 
時 

地 物 

人 
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人  
 

整個服務團隊 
團體成員：帶領者、協同帶領者、參與成員 
觀察員 
團體成員之家屬 
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團隊的準備 

認識失智症服務及相關團體工作之目的與內涵 

共識與認同 

團體帶領之教育訓練 

團體目標的制定 

相關工作人員的工作調整與分配 

團體進行之工作規範與注意事項 
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團體內工作人員的特質 
 

對失智症服務及團體類型內涵有興趣 

喜歡和長輩相處 

  ‧對長輩過去人生經驗有興趣 

  ‧願意傾聽長輩述說 

  ‧懂得欣賞讚美長輩 

願意學習 

能自我覺察、有彈性 

 動機、興趣、熱忱 14 



 團體內工作人員的準備 

‧自我探索與態度 
 

‧知識、技巧、能力的學習與內化 
   ◆以往的背景、訓練及經驗  
   ◆能力培養：傾聽、欣賞、同理、讚美、幽默、危機處理、 
               觀察與自我覺察、彈性、溝通(長輩與家屬) 
 
 

‧帶領者/協同帶領者/觀察員默契培養及溝通 
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團體帶領者角色 

同為團體中的一員 

觀察者 

示範者/學習者 

意義賦予者 

溝通者 

催化者 
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協同帶領者的角色 
‧與帶領者共同準備與籌畫、執行團體 

協助者的功能： 

協助成員進入團體 

協助帶領者觀察成員的反應 

補充帶領者之不足、隨機應變 

問題行為的處理 

時間的提醒 
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團體成員的準備 

接受評估(以瑞智學堂為例：MMSE、ADAS、互動狀況 

  與興趣嗜好) 
 

進入團體之心理準備 
  (評估、家屬、聯繫→用長輩可接受的方式邀請) 
 

因應團體時間之作息調整 
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家屬的準備 

接受評估 
 

對團體的認識與認同 
 

提供長輩生活史 
 

團體權利義務 
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督導/支持角色 
教育者 
 

諮詢者 
 

支持者 
 

提供團體中工作人員具體回饋 
 
 
能聊一聊團體中有趣的、瓶頸的、特別的片段， 
 都是對自己的鼓勵、反思及回饋。 
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事  
  

               團體前→團體中→團體後 
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團體事務 1 
目標擬訂 

執行計畫 

撰寫計畫 

教育訓練 

團體籌備及宣傳、招募成員 

收集資料 
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評估及篩選人員 

團體前置 

  (環境營造及設計原則、主題規畫、引導物等) 

引導長者進入團體(與家屬間的溝通、聯繫) 

開展團體(單次團體準備及執行) 

討論團體過程及記錄、成效報告之撰寫 

 

團體事務 2 
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開啟一個團體 
 自願/非自願 團體成員 

 說明團體目的與團體進行方式 

 團體氣氛的營造(暖身活動) 

 較好發揮的主題或媒材 

 引發成員興趣 

 減少成員的焦慮 

 

       帶領者尊重成員的選擇與喜好， 

      並建立團體中的信任感與安全感。 
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活動設計 
 

評估→目標設定→活動設計 
 

參與對象：人數、年齡、喜好、「能」力 

活動目的： 

活動主題： 

引導物及備物： 

活動流程（時間）、說明及提醒： 
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團體流程 
 歡迎大家 
 暖身 
 聚焦 
 討論/操作/團體活動 
     -主題 
     -引導物or媒材使用→分享、表達、互動、投入 
     -說明及提醒、觀察及協助、陪伴與鼓勵 
 分享與討論 
 結束團體 
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TIPS 

媒材了解與體驗 

整理團體邏輯與演練 

引導語練習→促進參與與投入 

示範練習 

(如何便於理解：簡到繁、繁到簡) 

(如何協助成員保有最大選擇與自主性) 

創造成就感 
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單次團體後工作 
 單次團體記錄 

 單次成員評估 

 教材、引導物檢討 

 團體需求與修正 

 環境恢復及教材整理 

 長輩及家屬後續追蹤 

 帶領者本身 L & CL 會後討論 
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團體行政事務 
場地及用物的運用 / 管理  

 

持續的督導及在職教育 
 

文書資料謄打與整理 
 

聯繫工作 

 
行政工作費時，如何分配工作、妥善例用工具， 

 可與團隊共同思考、討論。 
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成效評估 
成員 

認知功能 

情緒表達 

人際互動 

語言表達 

參與度 

精神行為問題 

生活品質 

家屬 

知識態度 

情緒 

壓力負荷 

生活品質 
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時 
籌備團體時間的安排 (梯次及單次) 

團體過程階段時間的掌握 

行政事務的處理流程 (時間分配) 
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地-團體環境規畫     
 

大小 
獨立性/避免干擾及噪音 

無障礙/安全 
採光通風 
動線設計 
佈置及教材放置 
 

 

 
 

桌椅 
燈光 
廁所 
家屬空間 
交通便利 
文化 
社區/鄰居 
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物－團體用物準備 

 現導用物：現導板、日曆、時鐘 

 引導物／媒材：配合主題使用 

 手提音響(音樂準備) 

 茶水、點心 

 其他：生命徵象備物(血壓計、溫度計等) 

 名牌 (字體粗大不花俏為原則) 

 

33 



引導物的準備 

 視覺－照片、投影、物品實體 

 聽覺－音樂、特定聲音 

 觸覺－可摸到之實體或材料 

 嗅覺－具氣味之實體或材料 

 味覺－可食用的材料、小點或料理 

 體感－操作時身體的感受 

 認知教材－可促進其思考、嘗試 
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物品準備注意事項 

 物品材質及操作之安全性 

 大小尺寸適合長輩閱讀、操作、使用 

 圖片色彩鮮明、不反光 

 食物注意食用期限、方式、不易嗆 
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Thank you 
 for your attention 
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