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109年失智症醫事專業8小時訓練課程 
專業人員基礎課程 

失智症患者與家屬 
心理社會反應與調適 

衛生福利部苗栗醫院 

臨床心理師 劉怡君 

患者自身的心理社會反應

•

•

–

–

–
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患者自身的心理社會反應

•

–

–

–
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患者自身的心理社會反應 

• 最先感受到自己「不對勁」的人 

• 「我沒有忘記」 
– 防衛和失落 

– 但會隨病程慢慢地消退：額葉功能 

幫媽媽解脫 

我沒有辦法承受，但也放不下你一個人 
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家屬的心理社會反應 

• 面對家人罹患失智症的心理歷程 

• 照顧者負荷 
照顧者在照顧患者期間，
因無法滿足或達成病人的
問題與需要時，所呈現的
負向反應，這些反應包括
生理、心理、情緒、社會
和經濟等方面。 
 
隱形患者 
 

否認 

•「不會吧，他看起來那麼正常!!」 

討價還價 

•「我辭掉工作、犧牲自己，全
力照顧她，就是要讓她好起來」 

憤怒 

•「為什麼會發生在我身上？」 
•「為什麼這麼努力照顧了還是
在退化?」 

接受 

•接受事實 
•找尋治療和照顧方法 
•與其他家人商量分工 

適應 

•日漸掌握照顧訣竅 
•在照顧歷程中找到正向感受 

–

–
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生理壓力 
 
• 日夜顛倒 
• 免疫變差 
• 體力負荷 

心理壓力 
 

• 失落與沮喪 
• 罪惡感 
• 憤怒 
• 困擾和困惑 
• 孤獨感 

經濟壓力 
 

• 辭去工作 
• 看護/機構 
• 患者本身的工作 

社會壓力 
 

• 刻板印象 
• 社會期待 
• 因記憶障礙或衝

動控制困難造成
的人際社交問題 

• 行為症狀 
• 年輕型失智症 

•

• 「有時候我真希望他死，好一了百了。他好像一
點一點地死去。好不容易我習慣他退化成這樣了，
新的狀況又發生了….」 

• 「他已經不是我記憶中的那個人了」 

•

• 「當我從母親眼中在也見不到我自己時，我就認
為母親已經去世了。」 

•

•

心理壓力 
 

• 失落與沮喪 
• 罪惡感 
• 憤怒 
• 困擾和困惑 
• 孤獨感 
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•

•

•

•

•

•

心理壓力 
 

• 失落與沮喪 
• 罪惡感 
• 憤怒 
• 困擾和困惑 
• 孤獨感 

•

•

–

•

•

心理壓力 
 

• 失落與沮喪 
• 罪惡感 
• 憤怒 
• 困擾和困惑 
• 孤獨感 

思考轉換： 
• 知道自己必須對患者有合理的期待 
• 知道是因為患者腦子裡發生的變化造成這可惡的行為 
• 知道患者自己無法控制，他”不是故意的” 
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•

• 「每次我幫媽媽洗澡，他都會打開窗戶大喊救命，

都不知道要怎麼跟人解釋他這個狀況」 

• 「婆婆每次都跑出去跟鄰居說我們不給他東西吃」 

• 「他每次都打電話給台北的女兒哭訴。說我們偷

拿他的印章跟存摺」 

• 「爸爸變得很奇怪，會去摸看護的身體」 

•

心理壓力 
 

• 失落與沮喪 
• 罪惡感 
• 憤怒 
• 困擾和困惑 
• 孤獨感 

•

•

–

 

• 「我辭去工作專心照顧他，然後不再去做那些以

前喜歡的事情，慢慢地，我們也不再有朋友」 

心理壓力 
 

• 失落與沮喪 
• 罪惡感 
• 憤怒 
• 困擾和困惑 
• 孤獨感 
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•

–

•

–

•

–

•

•

–

•

•

•

–

• 「以前都是她很照顧我，打點家裡的一切和孩巳，現在換我

照顧她」 

• 「以前在外面拈花惹草，常常對我大呼小叫，現在還要我幫

他把屎把尿，我到底是欠他什麼，為什麼這樣糟蹋我? 」 
•
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•

–

–

–

–

–

「我們難以達成共識，我想在家裡照顧媽

媽，但我弟弟覺得去養護之家比較好」 

「我哥哥都不打電話來，也不願意

談這件事情，我只能靠我自己」 

「因為爸爸生病了，我們家人之間反而更常相聚」 

「我弟弟又沒有跟媽媽住在一起，但又一

直告訴我應該要怎麼作，只會在他家批評

我，真的要他來照顧又藉口一大堆」 

「孩巳想把媽媽送去養護機構，他們不了解我們經

歷的五十多年的夫妻，我不能這樣就把她送去」，

但兒巳認為「爸爸的體力根本就沒辦法應付媽媽，

總有一天他會因此受傷或跌倒，而且他身體也不好，

但爸爸根本聽不進去」 

•

–

–

–
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•

– 「隨著時間經過，我變得以更柔軟、更溫和的方式來單純過生

活。有時候就只是陪著他活動，他看到花會停下來聞，我也會

模仿他這麼做」 

– 「我牽著她的手，吻著她的手和臉頰，一開始是為了提醒她，

她是多麼被深愛著。後來當她的認知功能惡化時，牽手則是為

了讓她安心，牽著她的人確實是我。」 
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•
–

–

–

–

照顧者方面 
• 請教就診醫院，諮詢照護問題

和技巧 
• 主動參與相關教育活動(如衛教、

照顧訓練班或支持團體) 

專業人員方面 
• 提供”適切的”衛教內容 
• 電話關懷追蹤或影片教學 
• 遠距照護支持系統 

家庭照顧者方面 
• 接納自己的情緒 
• 留意自己的身心變化 
• 主動尋求幫忙 
• 讚美與肯定自己 

專業人員方面 
• 主動關懷 
• 專業評估並轉介 
• 建立家屬/社區的支持網絡 
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• 你們要學習的是怎麼跟她相處，就是怎麼
應對她、見招拆招，而不是一直想要改變
她，因為這個病就是這樣，家人要改變自
己，而不是改變病人..... 

109年失智症醫事專業8小時訓練課程 
專業人員基礎課程 

認知障礙症(失智症) 
預防與篩檢 

衛生福利部苗栗醫院 

臨床心理師 劉怡君 
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台灣人口重要指標大事記 

2018年，65歲以上老年口占比超過14%，我國正式邁入高齡社會 

認知障礙症/失智症盛行率 

• 年齡越大盛行率越高，且有每五歲盛行率倍增之趨勢 

 

 

 

• 台灣失智人口推估中推計 (仟人) 

 

 

 

 

 

 

 
 

• 依內政部108年12月底人口統計資料、國家發展委員會「中華民國人口中推計（2018年至2065年）」及失智症盛行率推算 

年齡(歲) 65~69 70~74 75~79 80~84 85~89 ≧90 
失智症盛行率(%) 3.4 3.46 7.19 13.03 21.92 36.88 

40分鐘 
+1失智者 
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正常老化：每個人都會老化而有些微認知功能的改變 

潛伏階段 
• 沉默階段：大腦改變，

但還沒有症狀產生 
• 自己可能會發現改變，

但在測驗上則不一定 

輕微認知障礙 
• 自己或家人發覺

在認知功能減退 
• 在一個或多個認

知功能向度上有
明顯的缺損 

• 日常生活功能正
常 

• 65歲以上佔18% 
失智症 
• 認知功能障礙影

響日常活動能力 
• 65歲以上佔1/12 
• 80歲以上佔1/5 

 

輕度 

中度 

認
知
功
能 

年齡 

重度 

1. 早期發現、早期治療 

2. 預防勝於治療 

我的眼鏡
去哪裡了? 
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認知障礙症診斷準則 

• 來自以下六大向度中，任一項的退化 

 複雜注意力 

•持續性 
•選擇性 
•同時性 
•處理速度 

執行功能 

•計畫 
•做決定 
•抑制能力 
•彈性 
•監控和調整自我行為 

知覺動作 

•視覺知覺 
•視覺建構 
•辨識和使用物品 

學習和記憶 

•立即和近期記憶 
•自傳式記憶 
•長期記憶 

語言 

•表達、命名 
•流暢度 
•理解能力 

社會認知 

•個性改變 
•行為脫離社會可接受
的範圍 
•衝動、不顧安全 
•沒有病識感 

失智症篩檢 

• 訪談型 
– 較不受教育程度、性別或是之前職業的影響 

– 極早期失智症篩檢量表 (AD-8 ) 

– 老年人認知功能減退知情者問卷(IQCODE) 

 

• 操作型 
– 由施測者直接觀察個案實際表現 

– 簡易心智狀態問卷調查表(SPMSQ) 

– 腦識能測驗(BHT) 

– 簡短智能測驗(MMSE) 

– 智能篩檢測驗 (Cognitive Abilities Screening Instrument, CASI) 
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極早期失智症篩檢量表 (AD-8 ) 

• 用於民眾自我評估、專業人員親自詢問或電話中作答。 

• 依照患者過去與現在改變的狀況來考量。 

老年人認知功能減退知情者問卷
(IQCODE) 

• 詢問受訪者的親屬，個案最近10年來的智能變化情況 
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簡易心智狀態問卷調查表(SPMSQ) 

腦識能測驗(BHT) 

• 台灣臨床失智症學會 (TDS) 
– 切分點 9/10 分，對輕度以上失智的敏感度 92%，特異度 87％。 
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簡短智能測驗(MMSE) 

智能篩檢測驗 (CASI) 

•

• •

• •

• •

• •

•

• •

• •

•

•

•

•

如何選擇合適的工具? 

• 資料來源 
– 家屬/照顧者，還是個案自己來? 

 

• 考量教育程度 
– 偽陰性結果、ceiling effect 

 

• 其他知覺功能阻礙 

 

• 著重認知分數亦或日常生活表現? 

柴契爾夫人、        雷根總統 
Vad                            AD 
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預防勝於治療 

• 快速複習AD成因 

③ ② 

① 

年齡 

遺傳基因風險 

生活型態 

其他生理因素 

預防勝於治療 

• 血管型失智症 
– 阻塞或出血性中風 

– 小血管中風 

 

• 頭部/腦部受傷 
– 運動員 

– 車禍 

– 發炎、感染… 
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高糖、高飽和脂肪 
不良飲食 

肥胖 

酗酒 

吸菸 

久坐 

頭部創傷 

小血管疾病 

睡眠失調 

高血壓 

壓力 

高膽固醇 

糖尿病 

取自：9成的阿茲海默症可以預防 

每天所做的選擇都在決定我
們認知功能的命運，但我們
都沒有意識到這個事實 

在被診斷前的2、30年，大腦內已經悄悄地起了變化 
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早期的健康狀況、
成長環境、教育
程度、營養 

 
預防或降低心血管疾
病的發生、保持運動、
參與社交活動 

持續運動、保持認知
和社交活動的參與、
控制慢性病 

認知功能缺損界線 

認 
知 
功 
能 
 
 
 

年齡 

多動腦 

多運動 

飲食均衡 

多社會互動 

保持健康體重 
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定期運動 
活動及站立 

冥想 
壓力管理 

持續學習 

有目標的活動 

社交參與 
志願服務 

7-8小時 
的睡眠 

植物性飲食 
Omaga-3 
脂肪酸 

曬太陽 

運 
動 

取自：9成的阿茲海默症可以預防 

有意義的 
人際關係 
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遠離憂鬱 

戒菸戒酒 

預防頭部傷害 

避免三高 
X 高血壓 
X 高血糖 
X 高血脂 

• 睡覺與大腦排毒 
– 神經膠細胞類淋巴系統（glymphatic system) 
– https://www.commonhealth.com.tw/blog/blogTopic.action?nid=3205 

 
 

 

https://www.commonhealth.com.tw/blog/blogTopic.action?nid=3205
https://www.commonhealth.com.tw/blog/blogTopic.action?nid=3205
https://www.commonhealth.com.tw/blog/blogTopic.action?nid=3205
https://www.commonhealth.com.tw/blog/blogTopic.action?nid=3205
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• 大腦發炎反應 
– 腸-腦軸線（gut-brain axis） 

• 腸漏症 

– 過度或慢性壓力 
• 九成以上的生理疾病都與壓力有關 

 代
謝
免
疫
病 

代謝疾病 腹部肥胖、肥胖症、高血脂症、高尿酸血症、痛風、高血糖(糖尿病前期)、糖
尿病、腎結石、腎炎、慢性腎功能衰竭 

心血管疾病 動脈硬化、高血壓、心律不整、冠狀動脈心臟病、心肌梗塞、猝死 

腦血管疾病 頸動脈硬化、頸動脈狹窄、阻塞性腦中風、出血性腦中風、猝死 

神經退化疾病 阿茲海默症、帕金森氏症、腦中風後失智症 

消
化
免
疫
病 

腸胃疾病 胃食道逆流、胃或十二指腸潰瘍、慢性胃炎、胃瘜肉、大腸息肉、大腸腫瘤 

肝膽疾病 病毒性肝炎、指肪肝、急性與慢性肝炎、肝硬化、膽囊息肉、膽囊結石 

癌症 大腸癌、食道癌、胃癌、胰臟癌、肝癌、膽管癌、乳癌等 

代謝症候群 
→血管慢性發炎 
→系統免疫失調 
→心腦腎功能衰敗 

肝膽腸胃症狀 
→腸道免疫失調 
→系統性免疫失調 
→癌症 

活躍
老化 

Rowe & Kahn (1997) 

積極參與日常活動 

•人際互動 
•具生產力的活動 

維持高度認知 
與身體功能 

•運動、心理健康 

Crowther 等人(2002) 

正向靈性 

•宗教信仰 
•生命意義 
•歸屬感 

夠好的老化 
不因身體退化 

而失去心理安適感及社交樂趣。 

降低疾病與失能 

•維持生理機能 


