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前言前言

•失智長者依不同病程發展，照顧者常需
腦力激盪去應變每天不盡相同的需求 而腦力激盪去應變每天不盡相同的需求，而
最重要目的就是在維持長輩之健康、日常
生活功能及尊嚴生活功能及尊嚴。

•機構失智長者之日常生活照顧是一個團
隊照護的工作，需要彼此合作與支持。



失智老人日常生活照顧的目標失智老人日常生活照顧的目標

•預防疾病與合併症的發生

安全維護與預防意外發生•安全維護與預防意外發生

•滿足長者休息與活動需求

•症狀緩解與控制

維護與增進自我照顧能力•維護與增進自我照顧能力

•維持正常身體功能維持正常身體功能



失智老人日常生活照顧的內容失智老人日常生活照顧的內容

再看看 的需求理論•再看看 Maslow的需求理論:

•身體清潔與舒適: 生理需求身體清潔與舒適: 生理需求

•安全感

•愛及所屬

•自尊•自尊

•自我實現



照護共通原則與個別差異照護共通原則與個別差異

不同階段不同照護重點•不同階段不同照護重點

•早期-盡其所能發揮現有能力早期 盡其所能發揮現有能力

•中期-精神行為症狀及處遇

•晚期-生活機能的維持

•整合照護共識 訂定照護目標•整合照護共識 訂定照護目標



失智症的照護原則與方法

•保持原有的生活習慣

•維持穩定的情緒

簡單清楚規律的生活作息•簡單清楚規律的生活作息

•給予適當的生活剌激

•了解現有能力交付工作

維護長者尊嚴與價值感• 維護長者尊嚴與價值感



照護原則與方法(1)

•給機構工作人員的提醒--

•具備對疾病病程之基本認識

•以生命歷程作為了解之基礎•以生命歷程作為了解之基礎

•建立信任關係與互動

•以長者為中心的照護槪念

•克服輪班照護的困境•克服輪班照護的困境



照護原則與方法(2)

•個別的照護計劃-以失智長者為中心

•留意環境的安全

•固定照顧者•固定照顧者

•創造更多共同參與照護的機會

•創意的巧思



不同病程的照護目標不同病程的照護目標

初期失智長者之照護原則•初期失智長者之照護原則-

•適時給予環境中隨時的指引適時給予環境中隨時的指引

•常以接觸及眼神鼓勵口語表達

•以口語協助提醒暗示

•多鼓勵閱讀•多鼓勵閱讀

•詢問問題時答案為是或否或多重選項



不同病程的照護目標不同病程的照護目標

中重度失智長者之照護•中重度失智長者之照護-

•鼓勵多從事他喜歡的運動及活動鼓勵多從事他喜歡的運動及活動

•照顧者需維持冷靜穩定的情緒

•特別留意環境中的剌激是否適當

•預防遊走帶來的困擾•預防遊走帶來的困擾

•安全的維護



食(營養)食(營養)
常見的問題與處遇常見的問題與處遇-
•拒食
•進食過量
•異食與誤食•異食與誤食
•水份的攝取

惱人的營養不良•惱人的營養不良



常見的問題與處遇-常見的問題與處遇

拒食•拒食:把握個案進食那一餐,酌量給予較多熱
量可添加商業營養配方營養補充

(評估是否受情緒 身體疾病影響

處理方法 )處理方法..)

•進食過量:不斷要求進食,可予少量餅乾或給
予自製果凍

(遺忘已進食過 無飽足感)(遺忘已進食過 無飽足感)

•異食 誤食:注意危險物品擺放 注意其動態



常見的問題與處遇常見的問題與處遇-

•水份攝取 :若是對液體發生嗆咳，可使用
食物黏稠劑混合食品，如洋菜 吉利丁 吉食物黏稠劑混合食品，如洋菜 吉利丁 吉
利T 快凝寶。

•咀嚼吞嚥困難(功能退化 藥物評估):

避免太大塊 每次給予一口的量 可選擇避免太大塊，每次給予一口的量，可選擇

質地柔軟的豆腐、魚類或蒸蛋、布丁、優
格。視長者進食功能有剁碎、打泥、軟食
不同餐點。不同餐點。



穿衣穿衣

•因疾病的退化，可能使失智長輩在穿
衣上失去準則衣上失去準則

•合宜的整齊穿著，有助於維持長輩的
尊嚴，同時讓衣著對身體有保暖與保
護功能。護功能。



常發生穿衣的問題行為常發生穿衣的問題行為

•穿錯

•毀損•毀損

•無法配合天候穿



處理建議處理建議

•衣著不當時溫和引導

•長輩穿衣時可給予簡單的指示，例如：•長輩穿衣時可給予簡單的指示，例如：
穿這件比較好看或參加活動、開會服
裝需整齊等等



處理建議處理建議

•按其穿衣順序，依序擺好

•儘量在長輩能夠接受的範圍讓他自己•儘量在長輩能夠接受的範圍讓他自己
來，可以保持其自尊心

•將適合季節氣候穿著的衣物放置衣櫃



衣物材質選擇衣物材質選擇

• 選擇柔軟舒適且耐洗衣物

•衣物選擇 實穿且易穿，直接套上•衣物選擇 — 實穿且易穿，直接套上
或兩面皆可穿的衣服，長褲腰際採鬆
緊帶

簡化穿衣選擇•簡化穿衣選擇



營造適切的人文環境
良好的正向的溝通技巧與互動態度•良好的正向的溝通技巧與互動態度

•尊重自主不受壓抑的感受與氣氛尊重自主不受壓抑的感受與氣氛



提供無障礙及支持性的物理環境提供無障礙及支持性的物理環境

簡單•簡單

•具指引性具指引性

•減少混亂

•支持活動執行

•維護安全•維護安全



提供各項治療活動與技術提供各項治療活動與技術

行為治療 認知治療 音樂治療 懷舊治•行為治療、認知治療、音樂治療、懷舊治
療、感官治療、光照治療、職能治療等。

•若缺乏人文環境及物理環境的配合，僅有
再多的治療活動與技術是難以成功的再多的治療活動與技術是難以成功的。



給予失智長者非藥物治療的目標給予失智長者非藥物治療的目標

提供正向 支持 豐富刺激的照護環境•提供正向、支持、豐富刺激的照護環境

•維持最大的活動功能與參與程度維持最大的活動功能與參與程度

•減少問題行為的出現

•有意義活動會帶來成就感與滿足

•提升照顧者與失智長者的生活品質•提升照顧者與失智長者的生活品質



活動對失智長者的重要性活動對失智長者的重要性

生理功能助益•生理功能助益－

•調節血糖調節血糖

•刺激腎上腺素與正腎上腺素之分泌

•促進心肺功能

•增進肌力•增進肌力

•改善協調與平衡能力

•改善動作的調節功能



活動對失智長者的重要性活動對失智長者的重要性

心理功能助益•心理功能助益－

•放鬆

•降低壓力與焦慮

•促進情緒穩定•促進情緒穩定

•促進技巧的獲得

改善認知功能•改善認知功能

•增進主觀安適感



設計失智長者活動之基本原則設計失智長者活動之基本原則

簡單 在參與過程中能得到成功感•簡單，在參與過程中能得到成功感。

•略具挑戰性，稍具難度可使參與者有興趣略具挑戰性 稍具難度可使參與者有興趣

•具趣味性，在過程中有歡愉與快樂感。

•增進參與者現有能力。

•没有挫敗感，提供正向及成功的經驗•没有挫敗感，提供正向及成功的經驗

•可靈活調節活動難易及參與度，以因應長
者功能程度者功能程度。



跌倒 惱人的課題跌倒-惱人的課題

跌倒的高危險群•跌倒的高危險群

•注意維持環境的安全性注意維持環境的安全性

•留意藥物帶來的副作用

•避免不必要的約束

•盡一切努力保持現有走動能力•盡一切努力保持現有走動能力



關於洗澡關於洗澡

個別的處理原則 以長者熟悉的方式•個別的處理原則-以長者熟悉的方式

•態度:尊重切勿勉強態度:尊重切勿勉強

•引導技巧的運用

•輕巧良好的沐浴技巧

•多保持彈性-特別是洗澡次數•多保持彈性 特別是洗澡次數



關於溝通關於溝通

•簡短的語句 •在他可見的視野範圍

適當的碰觸•合適音調與音量

•一次只給一個口令

•適當的碰觸

•善用非語言溝通管道•一次只給一個口令

•以他熟悉的語言

善用非語言溝通管道

•面帶笑容



關於攻擊行為的預防及處遇關於攻擊行為的預防及處遇

•好發的時機 •創造支持性的環境

具體圖像隨時指引•仔細的觀察

•投其所好

•具體圖像隨時指引

•單純的環境•投其所好

•保持安全距離

單純的環境

•適量的刺激

•再提醒溝通的重要 •標準化的流程



失智長者日常生活照顧的內容失智長者日常生活照顧的內容 如廁失智長者日常生活照顧的內容失智長者日常生活照顧的內容--如廁

•關於排泄

•定時如廁•定時如廁

•大小便訓練

•大小便失禁

•隱私的環境

預防泌尿道感染•預防泌尿道感染



失智長者日常生活照顧的內容失智長者日常生活照顧的內容 其他失智長者日常生活照顧的內容失智長者日常生活照顧的內容--其他

•口腔衛生

用藥安全指引 監督長者服用藥物(不是忘記吃•用藥安全指引—監督長者服用藥物(不是忘記吃
藥,就是吃下太多,拒吃,被害妄想…

•就醫注意事項

照顧者 適時尋找及運用資源•照顧者—適時尋找及運用資源

•團隊合作的重要













失智者失智者
精神行為問題之認識精神行為問題之認識
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失智者精神行為問題之認識失智者精神行為問題之認識

•前言：甜蜜而沉重的負荷前言：甜蜜而沉重的負荷

•定義：何謂失智長者的

『『精神行為問題』』？



失智者精神行為問題之認識失智者精神行為問題之認識

•精神行為問題可視為:失智長者因無法處理壓
力 而表現出的一種溝通型式 當失智長者無法力,而表現出的一種溝通型式,當失智長者無法
緩解壓力或表達內在需要時,將會因焦慮情緒
而引發失序行為

•失智長者失去認知能力,仍保有經驗不同情緒
能力

•或稱:問題行為 困難行為 干擾行為
精神行為症狀



精神行為問題的類別精神行為問題的類別

•憂鬱憂鬱

•精神病症狀

妄想1. 妄想

2 錯認2. 錯認

3. 幻覺



精神行為問題的類別精神行為問題的類別

•行為障礙行為障礙

1. 攻擊行為

2. 睡眠障礙

3 迷路3. 迷路

4. 重覆現象

5. 漫遊

6 貪食行為6. 貪食行為

7. 病態收集

8. 不適當性需求表現



失智者精神行為問題的評估失智者精神行為問題的評估

症狀（行為）是何時開始？在什麼情•症狀（行為）是何時開始？在什麼情
況下發生？突發或是逐漸產生？

•症狀（行為）的發生，是否有「內在
可理解的需求」？例如：患者在尋找出」
口，或是錯將房間的一角當成廁所

•回顧長者的精神疾病史、社會史及病回顧長者的精神疾病史 社會史及病
前人格



失智者精神行為問題的評估失智者精神行為問題的評估

•檢查長者的藥物使用，是否在症狀
（行為）發生時有改變？並特別注意哪（行為）發生時有改變？並特別注意哪
些藥物會造成激動、混亂

詢問長者的最近生活壓力事件•詢問長者的最近生活壓力事件

•檢查長者最近的身體狀況以及精神狀
態，瞭解是否因身體的不適（如疼痛）
導致症狀（行為）



失智者精神行為問題的治療失智者精神行為問題的治療

先使用非藥物治療• 先使用非藥物治療

• 輕度之精神行為問題個案先使用輕度之精神行為問題個案先使用
非藥物治療

• 中到重度的精神行為問題則需要
用藥物治療用藥物治療



失智者精神行為問題的藥物治療失智者精神行為問題的藥物治療

•主要針對中、重度的精神行為問題

注意事項•注意事項

–哪些症狀值得用藥？

–哪些症狀用藥治療有效？

–選用哪些藥物？其副作用有哪些？選用哪些藥物？其副作用有哪些？

–使用多久？



失智者精神行為問題處理原則失智者精神行為問題處理原則

•順勢 轉彎
•適時的制止、仔細的評估、換個角度想

行為的疏導 耐心的安撫 好好的回想•行為的疏導、耐心的安撫、好好的回想

•假如你能適時的離開他一下，就比較能夠
容忍困難行為的發生。容忍困難行為的發生。



失智者精神行為問題處理原則失智者精神行為問題處理原則

找出行為問題的原因 對症下藥•找出行為問題的原因，對症下藥

–如感冒、發燒、胃痛、便秘等

•簡化環境，降低老人的壓力與焦慮

固定的外在環境–固定的外在環境

–簡單而規律的生活作息

–將複雜的活動分解成簡單的步驟執行

–溝通方式簡單化溝通方式簡單化



失智者精神行為問題處理原則失智者精神行為問題處理原則

•利用語言及非語言的肢體動作，持續提
供失智者安全感供失智者安全感

•根據失智者的喜好來安排活動，幫助放
鬆情緒與轉移注意力鬆情緒與轉移注意力

•給失智者做決定的機會，增加其自信心
與成就感



失智者常見的精神行為問題失智者常見的精神行為問題

•遊走

•妄想

•攻擊

•冷漠

•災難反應

•黃昏症候群

•情緒易變 易怒 情緒
異常•黃昏症候群

•重覆問題與行為

異常

•焦慮不安

睡眠週期障礙•不適當性需求表現

•收藏與堆積物品

•睡眠週期障礙

•強迫行為



遊走問題的處理遊走問題的處理

• 安排例行的散步或活動來分散注意力• 安排例行的散步或活動來分散注意力
• 室內或室外設計迴路，以利遊走，路徑中
安排座椅，方便遊走期間休息安排座椅 方便遊走期間休息

• 住屋的門窗避免一眼望見外門，引起想外
出遊走的反應

• 提供安全的環境，避免發生意外
– 維持走道的暢通明亮，避免堆積雜物
– 貼標誌或使用門簾、壁畫等掩飾大門



走失問題的處理走失問題的處理

•將門鎖安裝在高處或低處•將門鎖安裝在高處或低處
•在門上裝鈴鐺或警報器，或貼上「此路不
通」的標語或上鎖通」的標語或上鎖

•大門及各出入門的內面有數碼安全鎖，避
免自行外出

•讓鄰居或社區管理員認識家中的失智者，
以利通報

•外出時，有人陪伴或配戴有聯絡資料的卡
片或手鍊



妄想及幻覺妄想及幻覺妄想及幻覺妄想及幻覺

照顧者態度需平靜溫和對待 安撫 勿與爭辯1.照顧者態度需平靜溫和對待、安撫，勿與爭辯。

2.留意觀察個案之舉動

3.提供安全環境，將危險物品收好。

4 環境音量適中，避免噪音。4.環境音量適中，避免噪音。

5.平日需和個案互動良好，建立信任感。

轉移注意力6.轉移注意力

7.宗教信仰

8.藥物



尖叫行為的處理尖叫行為的處理

• 找出失智者尖叫的原因

• 設法排除因身體不適導致尖叫的原因

• 使用輕拍等方法幫助失智者安靜下來• 使用輕拍等方法幫助失智者安靜下來

• 將失智者帶離引發刺激的地方

• 照顧者保持鎮定溫柔的態度處理問題



日落症候群的處理日落症候群的處理

• 外在環境控制

晚間提供足夠的照明– 晚間提供足夠的照明

– 空間走道的明亮，以免造成陰影與錯覺

– 傍晚起減少活動與訪客，保持環境的安
靜

• 失智者本身的調適

控制含咖啡因的飲食– 控制含咖啡因的飲食

– 做一些幫助放鬆與誘導睡眠的活動



重覆行為重覆行為

可能原因 沒什麼其他事可做 行為曾被•可能原因－沒什麼其他事可做、行為曾被
鼓勵、 躁音、需求未滿足

•處置原則－無安全顧慮建議允許、滿足需
求 轉移注意力求、轉移注意力



不適當性需求問題的處理不適當性需求問題的處理

• 找出發生的可能原因

不要責罵失智者 小心地提醒他『這• 不要責罵失智者，小心地提醒他『這
樣做是不適當的』

• 帶到隱蔽的地方

轉移注意力去做別的活動• 轉移注意力去做別的活動

• 提供『擁抱、輕拍』等適當的身體接』
觸，來安慰他們



翻找，藏物，囤積翻找，藏物，囤積

●可能原因－保護自己的東西、陌生人出
現、無意義滿足感現 無意義滿足感

◆處置原則－由他吧！
改善環境：保護有價值物品改善環境：保護有價值物品
環境簡單化
可積可藏 避免危險的環境可積可藏、避免危險的環境



攻擊行為的處理攻擊行為的處理

排除生活中可能被當作武器的東西 以• 排除生活中可能被當作武器的東西，以
免驚嚇到失智者

• 從正面接觸失智者，讓他們不至誤會將
受到攻擊受到攻擊

• 利用一些活動來轉移失智者的注意力

• 將失智者帶離受刺激的現場

保護失智者避免傷害自己與他人• 保護失智者避免傷害自己與他人



攻擊行為的處理攻擊行為的處理

必要時 尋求他人協助• 必要時，尋求他人協助

• 學習辨識攻擊的前兆，以有效預防攻擊學習辨識攻擊的前兆 以有效預防攻擊
行為的發生

與失智者相處時 避免引發老人的挫折• 與失智者相處時，避免引發老人的挫折
感

• 利用手部按摩的方式達到鎮靜與放鬆的
效果效果



減少焦慮及躁動不安減少焦慮及躁動不安

• 播放慢板、柔和音樂

環境使用柔和色彩• 環境使用柔和色彩

• 擺設失智者熟悉的物品、相片等擺設失智者熟悉的物品 相片等

• 減少環境吵雜、噪音

空間能有區隔 以減少失智者的焦慮• 空間能有區隔，以減少失智者的焦慮，
並滿足家人的需求

• 若出現幻覺者，以布將鏡子蓋上



睡眠障礙睡眠障礙
可能原因 生理因素 活動因素 環境因◆可能原因－生理因素、活動因素、環境因
素

◆處置原則－了解老人的睡眠型態

規律的生活作息 增加白天的活動 舒適規律的生活作息、增加白天的活動、舒適
的環境

用藥：不得已的選擇與注意事項



照顧失智者應避免的事項照顧失智者應避免的事項

• 避免過度刺激

– 保持環境安靜與避免噪音產生保持環境安靜與避免噪音產生

– 不要安排太多的訪客干擾到病人

– 維護空間走道的充足光線，防止陰影與錯覺維護空間走道的充足光線 防止陰影與錯覺
產生

• 避免負面的態度及語氣避免負面的態度及語氣

– 不要責罵或驚嚇到失智者

– 不要直接修正失智者行為，代之以正向的鼓– 不要直接修正失智者行為，代之以正向的鼓
勵



照顧失智者應避免的事項照顧失智者應避免的事項

避免有過度期望• 避免有過度期望

– 瞭解失智者的限制及退化的情況，不要求他瞭解失智者的限制及退化的情況 不要求他
們做超過能力範圍的事

• 避免在長者面前耳語，不與之爭辯• 避免在長者面前耳語，不與之爭辯

• 避免過度使用藥物及約束長者來解決行為
問題



結論結論

學習轉化調整自己的心情

凝聚團隊的照護共識與支持凝聚團隊的照護共識與支持

陪他們一段,共享幸福的記憶


