
懷舊治療失智症  提昇病患自尊強化認知  

 
失智症並不是單一項疾病，許多的疾病都可能有失智症的表現。症狀上主要是以記憶力、

定向力、判斷力、計算力、抽象思考力、注意力、語言等認知功能障礙為主，同時可能

出現干擾行為、個性改變、妄想或幻覺等，這些症狀的嚴重程度足以影響其社會功能。 
早期，病患日常生活些許不便，隨著疾病進展，病患可能面臨自我照顧的困難，同時可

能出現猜忌、幻覺、妄想等困擾行為，最終，病患完全失能而喪失自我照顧能力。 
一般人偶爾忘記開會時間、朋友電話，過一會兒或經提醒會再想起來，但是這些不會被

認為是有失智症。重要的是認知功能的退化程度，是否超過一般同年齡的正常人。 

 
失智症照顧者小秘訣 
患者在病程中常出現情緒與行為問題，可透過在易引起患者焦躁的活動時（如：洗澡），

撥放他熟悉喜愛的音樂，來轉移其注意力與緩和情緒。白天讓患者多接觸陽光，並於安

全情境做適度運動，減少日夜顛倒與夜晚睡眠問題。 
認知方面，可對患者用多項選擇（「太冷？太熱？」取代「哪裡不舒服？」）的方式交談。

家中宜進行環境調整，放置月曆並時常提醒患者，增加對現實之定向感；於櫃子外貼上

內部物品之圖片標籤，與放置物品在固定位置，輔助記憶上的不足。 
最後，「懷舊治療」是透過呈現患者喜愛的舊事物（如：照片），讓他有組織的回憶與分

享過去經驗，增進認知並提升自尊。 

 
萬芳醫院「失智症團隊」可以做些甚麼？ 

 
醫師 
上面提到過，失智症是許多種疾病的一個表現，失智症的病患，都有可能相似的部分(臨
床的表現)及不同的部分(潛在的病因) 。醫師的角色在於初期疾病的鑑別診斷，區分出

失智症的病患潛在的病因為何，而採取不同的醫療策略。 

 
臨床心理師 
利用各式心智功能檢定工具執行心智評估，並提供病患輔助性治療、認知復健與家屬心

理支持。 

 
護理師 
中後期病患可能呈現臥床的狀態，護理師可以指導增進家屬照顧上的技能。 
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社工師 
社會提供了許多的資源幫助病患及家屬，社工師提供此方面的資訊服務。 

 
 
!!健康文章內文主要提供民眾降低對疾病因不了解產生之不安和恐懼，但不可取代實際的醫療行

為，所以身體如有不適請您前往醫院就醫治療。 


