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                               仁‧愛晚晴 
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失智症家居生活顯關懷  

你參加本次工作坊, 有何期望? 
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學習目標 

掌握照顧患者日常生活的技巧 

認識患者家居環境的設計原則 

根據患者的喜好, 制定合適的生活時間表 

認識患者常見的家居意外及預防方法 

討論患者常見的行為問題及處理方法 
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失智症家居生活顯關懷 

推薦影片: “明天請你再次提醒我” 
 

                 (香港老年痴呆症協會, 2010) 
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齊來認識 失智症 … 

失智症患者有哪些主要表現? 
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失智症的十大警號 

1. 忘記近期事物而影響工作/生活 
 

2. 進行熟悉的工作(如煮飯)感到困難 
 

3. 語言障礙、詞不達意、重覆說話或提問 
 

4. 喪失時間觀念與方向感(迷路或走失) 
 

5. 判斷力下降(如衣不合時) 
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失智症的十大警號 

6. 對抽象性思考有困難 
 

7. 將東西放錯位置 
 

8. 計算或管理金錢能力下降 
 

9. 個性改變(易怒或猜忌) 
 

10. 失去做事的動力 
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輕度認知功能障礙的辨認 

 

生理性
老化 

輕度認知
功能障礙 

失智症 
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遊戲一:區分健忘與失智症的表現 

以下哪些是失智症患者的表現? 
 

1. 李婆婆去街市買菜，但回家後發現忘記買雞蛋。 
 

2. 林伯要兒子和他去吃早餐，但在一小時前他們 

    才飲完早茶。 
 

3. 陳伯站在提款機前，無法按程序操作來提款。  
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遊戲一:區分健忘與失智症的表現 

以下哪些是失智症患者的表現? 
 

4. 黃婆婆近日經常投訴媳婦偷了她的手錶，但事   

    後發現手錶在她的床頭。 
 

5. 張伯在公園見到朋友，但就是說不出他的名字，   

    但心裡知道是曾經一同去旅行時認識的。 
 

6. 譚伯上次忘記了覆診時間，所以現在會在日曆   

    上做記號。 
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失智症的分期 

早期(1-3年) 中期(3-8年) 晚期(8-10年) 

認知能力 近期記憶差 

判斷力減弱 

運算困難 

語言表達差 

失去時間觀念 

 

無法認出家人 

理解能力下解 

將鏡中影像當真 

自理能力 亂擺家中用物 

迷路 

未能處理複雜的事情 

不能使用電器 

未能洗澡,選衣 

大小便失禁 

不能自行進食 

不知飽餓 

情緒及行為 情緒低落/緊張 

與家人往來減少 

 

情緒不穩 

四處遊走 

多疑 

長期臥床 

對他人冷漠 

忽略衛生 
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失智症家居生活顯關懷 

影片1:老年痴呆症照顧篇(輕度) 

          之溝通技巧 
 

                 (香港衛生署長者健康服務, 2007) 
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溝通技巧 

 切勿與患者爭辯 

 注意患者感受 

 說話簡單直接 

 保持眼神接觸 

 欣賞及稱讚 

 肯定患者過去成就 

 減少環境的干擾 
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小組活動(1) 

 情境：林伯投訴家傭偷了他的手錶。 

 

 利用溝通技巧，演示與患者有效溝通
的方法。 
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失智症家居生活顯關懷 

影片2:老年痴呆症照顧篇(輕度) 

          之家居環境設計 
                  

               (香港衛生署長者健康服務, 2007) 
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環境設計的目的 

減少騷擾的行為 

增加正面的社交行為 

增加參與日常活動 

增加正面的感受及減少負面的感受 
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環境改善的原則 

1. 顏色鮮明對比 
 

2. 固定物品的位置 
 

3. 利用標貼提示 
 

4. 採用輔助器具 
 

5. 空氣流通, 充足照明 

X 
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利用標貼提示 

     有效提升患者的自理能力 
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小組活動(2) 

 試畫出一個適合失智症患者居住的家居圖? 

 內容包括: 

 1. 客廳 (含飯廳) 

 2. 睡房 (含床及衣櫃) 

 3. 廁所 (含馬桶及沐浴設備) 

 4. 廚房 (含爐具及用物之擺放) 

 5. 總圖 (整體規劃-各空間之連接) 
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日常生活照顧的技巧 

 現實導向 

 輔助用具處理藥物 

 保持與外界聯絡 

 規律活動安排 

 預防獨自外出 

 隨身聯絡資料 

 重複指導 
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現實導向 

 是一種復康技巧, 目的是彌補患者記憶力及判斷
力的損失, 有助患者獨立生活 

 利用大日曆, 大時鐘及不同的環境提示 

 協助患者重新掌握時間, 人物和地點等環境資訊 

 照顧者可在適當的時間, 和患者打招呼及提醒一
些慣常行為 
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彌補記憶不足的技巧 

 親友姓名面貌逐個記 

 常用物品固定位置擺放 

 編排出門物件清單及提示標貼 

 日曆輔助用具提服藥 

 習慣熄爐關掣免掛心 
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失智症家居生活顯關懷 

影片3:老年痴呆症照顧篇(輕度) 

          之生活安排 
 

                 (香港衛生署長者健康服務, 2007) 
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想一想… 

 以下哪一項生活安排最為適合失智症患者? 

A. 早上起床看粵劇/電視 

B. 中午飯後午睡1小時 

C. 晨運後與家人一起去買餸 
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睡眠健康與生活安排 

 規律生活 

 適合的閒暇活動 

 定時運動 

 減少午睡時間 

 參與家務、重拾自信 

 緬懷過去、甜蜜溫馨 

 感官刺激活動 
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小組活動(3) 

 根據患者的喜好和習慣, 制定合適的生活
時間表. 
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生活作息安排的原則 

 現實導向活動 p52 
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常見的家居意外及預防方法 

家居意外 預防方法 

跌倒 簡化家居擺設; 保持通道暢通;   
移去不必要的地毯、修補地板;    
充足照明 

燙傷 無火煮食; 隔熱用具 

誤服危險品 收在較隱蔽的地方、貼上危險符號
或圖案的標貼 
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常見的情緒及行為問題 

 遊走 
 

 妄想 
 

 問題行為 

 重複某些動作或行為 

 不恰當的行為 

 收藏物品 
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壓力的結果 

情
緒
及
行
為
問
題 
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徘徊遊走 

徵狀： 

 毫無目的的隨處行走 

 「我要回公司」、「我
去買東西」、將自己的
家當作別人的家，說
「我要回家」 

 不安或不滿的表現 
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徘徊遊走 

處理方法： 

 盡量保持一段距離，避免患
者以為受監視一樣，悄悄地
跟在後面 

 想出一些理由，防止患者經
常徘徊 

 固定的散步時間 

 改善環境 

 寫上患者的資料在衣服上，
以免走失 
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妄想 

 

 不實、但令患者深信不疑的想法 

 內容可歸納為： 

 有人偷他的東西 

 認為自己的家是別人的家，吵著要回家 

 以為配偶或照顧者是冒充，要趕走他們 

 以為配偶或照顧者不忠 

 覺得被害 
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不恰當的行為 

1. 一再重複的活動 

 不斷打開櫃子、關上、再打開 

2. 不適當地收藏東西 

 收藏衛生紙、把吃剩的食物隨處亂放 

 把鞋子收到棉被內 

3. 不適當的行為 

 隨地吐痰、把垃圾丟到街上 

 在公眾地方小便或脫衣 
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問題行為照顧方式 

 

 理解患者的行為:疾病導致，而非患者故意 
 

 不要太過激烈的反應 
 

 在可能的範圍內順著病患的意思 
 

 溫柔而堅定地轉移他/她的注意力，以停止行為 
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問題行為照顧方式 

 用溫和的態度協助患者尋找失物，再轉移他
的注意力 

 到平時患者常放置物品的地方找找 

 將重要的東西備份，例如鑰匙 

 例垃圾前檢查清楚，以防患者丟棄貴重物品 

 準備器皿方便患者吐痰、盡快收好垃圾 

 向鄰居說明患者的病情 

 



KWNC-LSM  2017.4.5 37 

個案討論一:藥物處理 

 陳伯經常不肯服藥, 有時更為此與太太爭吵. 
有什麼方法可以幫助陳伯服藥呢? 
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個案討論一:處理原則 

 制定簡單的服藥時間表 

 減少環境干擾 

 用平和的聲調提醒服藥 

 充足的時間 

 讓患者參與準備及服藥過程 

 肯定患者的表現 
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個案討論二:拒絕洗澡 

 林伯近日不願洗澡, 太太提醒身體有異味
時, 更顯得抗拒. 有什麼方法可以幫助陳
伯洗澡. 
 

 分析原因?? 

以為已洗澡 / 缺乏自信 / 尷尬… 
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個案討論二:處理原則 

 了解患者的能力, 提供適當的協助 

 簡化程序, 事先準備用物 

 保持原有習慣及喜好 

 預備合適的環境及提示標貼 

 增加適當的輔助器具, 如沖涼椅 
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個案討論三:情緒不穩 

黎婆婆在懷緬活動中顯得十
分興奮，不斷講起自改以前
的往事，突然想起一些唔開
心的回憶，而大哭，怎麼辦？ 
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個案討論三:處理原則 

 分散注意力 

 小休片刻 

 時間得宜 

 多讚賞、不責備 

 嘗試不同的活動 
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照顧者壓力處理良方 

 尋找支援、減輕負擔 

 與家人分享感受 

 讓家人分擔責任 

 參與互助小組活動 

 享受娛樂活動 

 學習鬆弛技巧 
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齊來鬆一鬆 

放鬆技巧 (配合輕音樂更好) 
 

深呼吸 
 

肌肉放鬆運動 
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