


家中的老寶貝若罹患失智症，對長者個人、家屬的生活勢必帶來影響與衝擊，而照顧者對於疾病可能造成長者在各方面（包括生理、心理及社會等）的變化及其變化過程若無基本認識，便會因為不知道如何與長者互動、溝通，抓不到適當的照顧方法與技巧，致使雙方陷入糾葛、牽絆的困境當中，進而導致生活品質下降、彼此身心俱疲，因此，在此提供照顧失智症長者的相關訊息，希望可以對家屬有些協助，以維持照顧者與被照顧者的基本生活品質。

一、照顧失智症長者的目標與原則：

（1） 照顧目標：

維持失智長者的身體健康、基本生活功能，同時維持失智長者的個人尊嚴。

（2） 照顧原則：
1.提供均衡、定量、定時飲食及營養補充品。

2.鼓勵長者發揮尚未退化的功能，儘量讓長者自己完成日常生活事務，如：穿衣服、洗澡、上廁所，讓長者感覺自己仍是有用的人。

3.提供長者日常生活作息表：例如每天4－6小時為站姿、6－8小時為坐姿、10－12小時臥姿。而可考慮的活動項目如下：
（1）宗教活動。
（2）感覺刺激活動（多做腦的運動、體能運動：如心肺功能運動、關節活動、肌力維持，平衡、協調訓練。
（3）休閒活動：唱歌、聽音樂、說故事、生活回顧、打牌…等等。
（4）觀賞活動：志工表演、藝術品欣賞、園藝觀賞。

二、照顧失智長者的安全考量：

（一）安全原則及考量
1.失智長者原本熟悉的房間、空間應儘量保持原樣，但如果為了安全考量而有所變動時，應以最少變動為原則。
2.需維持安全與舒適的環境，室內足夠光源，家中擺設要簡單，動線明瞭，提供長者充足照明及通風環境，提供熟悉、單純、穩定及溫暖的環境，移開尖銳物品或其它可能造成傷害的物品。
（二）安全原則及照顧措施： 
1. 預防跌倒或滑倒：
失智長者可能有動作方面的障礙，例如步態不穩、小碎步、拖著腳走路的步態；由於肌肉張力改變（變得比較無力）、手部擺動減少，易造成跌倒，嚴重則無法行走。加上失智長者的判斷力變差、警覺力降低，因此居家安全方面需要特別預防長者跌倒或滑倒，其預防措施可以在家中裝設扶手、長者常活動空間如臥室舖設地毯或防滑墊、浴室舖設止滑墊及加裝床緣扶手，並建議行動不長者使用柺杖或輔具…等。

2. 預防遊走可能造成之意外危險：
失智長者可能會出現定向感方面的障礙，先出現對時間的障礙，嚴重時則分不清白天或晚上，對人、時、地的障礙會隨記憶力喪失愈明顯，可能發生遊走的情形，甚至在家中及熟悉社區會走失，因此需要多留意案主活動空間的安排及外出時的安全，為了預防走失，可給失智長者佩帶刻有姓名、住址、電話的手環，另外在家中的大門需做適當的調整，減少患者自行離家的機會。

3. 預防燒、燙傷、火災、誤食或服錯藥：
失智長者會有記憶力減退的情形，特別是對最近發生的事尤其容易忘記，失去條理、計算能力減退、思想內容變得簡單、東西擺放錯亂、忘記如何進食，經常搞不清日期、烹飪時調味的分量無法掌握、無法按時吃藥，經常忘記關燈、關閉水龍頭或瓦斯等，因此家人需要多加留意，尤其是謹慎檢查瓦斯開關及長者藥物控管等，例如可於瓦斯爐上加蓋以避免患者不當使用，藥物放在病人拿不到的地方，並提醒及協助長者用藥等。

4. 建議可以列一張長者住處安全檢查表：包括廚房、臥房、床欄杆、浴室、樓梯、家庭內一般設施、用品及擺設等安全方面的確認。
三、失智症長者的情緒照顧技巧：

（一）尋找老人家情緒表達不恰當的原因，盡量避免負面態度而給予正面的接納。負面態度更會激動老人產生問題行為，總要以溫和、忍耐態度對待。

（二）急性催促老人快點做這、快點做那，會製造緊張氣氛，常用體諒、細心態度給老人充足時間及配合他們需求。

（3） 增進順暢的溝通，鼓勵病人用手勢或非語言溝通來配合語言運用，儘量減輕他們挫折感，針對他們的情緒與情感給予安慰，讓老人家覺得被瞭解、被關心。

四、照顧者在長者罹患失智症的各階段應注意的事項及措施：

（一）失智症初期
1. 得到醫師的證實，許多因素會影響記憶力，避免糾正記憶上的困擾或錯誤。

2. 將家中放置鑰匙、眼鏡、時鐘等重要物品作清楚簡單的標示。
3. 鼓勵長者與朋友交往、聽音樂、運動。
4. 注意開車習慣。
5. 計畫將來：如移交帳簿、決定治療方式、選定醫護院所。
6. 報名參加失智老人團體的活動。

（二）失智症中期

1. 將抽屜、衣櫃、房間或家中重要物品作標籤註明，同時利用照片標明家人、朋友和寵物。

2. 維持熟悉的環境。
3. 確定屋內燈光照射良好，裝置支撐欄杆及衛浴防滑墊，標示冷、熱水水龍頭。
4. 另外保管汽車鑰匙。
5. 裝置由外開啟的門鎖或開門警鈴。
6. 每件衣物逐一地指導穿衣。
7. 一起刷牙，同時指導刷牙方式。
8. 檢查住家安全設施。
（三）失智症晚期

1. 照顧者應勤於關心照料長者。

2. 嘗試藉由舊照片或音樂等方式來作溝通。
3. 減少任何會引起疼痛的檢查，例如不必要的抽血。
4. 對患者的其他併發症，盡量只作一般性的醫療處理。
五、照顧者的自我調適：

照顧者需要覺察自己不夠專業，不能提供失智長者完整且正確的照顧，再加上身心疲憊與日俱增，所以照顧者及被照顧者均須接受朋友們、社工人員們的關懷與協助。

照顧者若多花些心思，進一步了解失智症症狀、疾病期程及失智長者情緒、各方面可能出現的變化，並學習如何照顧失智症長者的技巧、因應方式，善用社會福利資源，藉由醫藥、護理、復健治療、心理諮詢等服務輔佐，便較能給予失智長者適當的對待，如此可以將照顧者與失智症長者彼此的牽絆及困擾降到最低，以維持基本的生活品質。
【以上資料來源：參考行政院衛生署嘉南療養院網站『失智老人的照顧』、奇摩網站-奇美醫院-失智症】










