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社團法人臺北市諮商心理師公會協辦課程簡章 

一、 活動名稱 失智症醫事專業 20 小時訓練課程(八月場) 

二、 舉辦日期 民國 111年 08月 27日(六)，08點 00分至 17點 00分(線上直播) 

民國 111年 08月 28日(日)，08點 00分至 17點 00分(實體課程) 

民國 111年 08月 29日(一)，08點 00分至 12點 00分(實體課程) 

三、 活動地點 民國 111年 08月 27日(六)，08點 00分至 17點 00分(線上直播) 

活動地點：cisco webex線上直播 

 

民國 111年 08月 28日(日)，08點 00分至 17點 00分(實體課程) 

民國 111年 08月 29日(一)，08點 00分至 12點 00分(實體課程) 

活動地點：臺北市中山區錦西街 24號(RAYCA COFFEE) 

四、 估計參與人數 本會有效會員 10位名額 

(須全程參與，課程結束後將查詢主辦單位簽到退紀錄，若有無故缺課

或遲到早退之情事，將取消未來其他協辦課程參與資格) 

五、 主辦單位 臺北榮總失智治療及研究中心 

六、 餐點 不免費提供餐點 

七、 費用 免費 

八、 備註 主辦單位將另外申請長照人員積分認證 

十三、活動流程 

課程日期/時間 課程名稱 課程介紹 講師 

民國 111年 08月 27日(六)，cisco webex線上直播 

民國 111年 08月

27日(六)，08點

00分至 10點 00

分 

認識失智症 本次課堂將由失智症的流行病學、公共衛

生角度切入，介紹失智症的早期徵兆、失

智症的警訊、篩檢與診斷工具，及不同階

段、不同病理變化（退化型失智症：阿茲

海默症、血管型失智症、額顳葉失智症、

路易體失智症，次發型失智症等）的特

徵、藥物（認知功能促進劑、症狀治療藥

物、diseasetargetedmedication 以及進

行中的藥物實驗）與非藥物治療的要點。

同時將介紹輕度認知功能障礙的特徵、未

來發展為失智症的風險，與早期階段的預

防及治療方式。 

林思穎

主任 
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民國 111年 08月

27日(六)，10點

00分至 12點 00

分 

失智者日常生活促進

與活動安排 

失智症人口逐年增加，對於失智者的照護

品質逐漸重視；其中非藥物照護涵蓋層面

廣泛，包含在日常生活中營造適切人文環

境、提供無障礙的支持性物理環境、各類

照護活動的安排與技巧等，都是失智症非

藥物照護的重要理念且缺一不可，而如何

協助失智者在日常生活中安排活動與友善

的環境營造是非藥物照護中十分重要的一

環，良好的日常活動安排與環境不僅能改

善情緒、提升雙方的生活照護品質，並能

延緩失智者退化或維持目前功能狀態。本

次課程從失智者生活層面照護談起，介紹

如何為失智者進行日常活動的設計與安

排，以及生活環境營造的考量，以瞭解在

失智照護上的影響及重要性。 

許庭榕

職能治

療師 

民國 111年 08月

27日(六)，13點

00分至 14點 00

分 

失智者之營養照顧與

飲食建議 

營養不良是失智症患者常見的問題之一，

輕微到中度的失智症患者約有 3%營養不

良，而嚴重失智症患者有 50%有營養不良

的情況。造成失智症患者營養不良的原因

有：不容易準備食物、忘記進食、味覺及

嗅覺改變及吞嚥困難等。本堂課主要目的

是藉由介紹早期、中期及嚴重三種不同階

段失智症的飲食營養問題，指導學員如何

使用各種不同的策略改善失智症患者的營

養狀況。並於課程中釐清常見的飲食迷

思，避免學員在照護過程中因為錯誤的迷

思而影響整體照護成效。 

許薰云

營養師 

民國 111年 08月

27日(六)，14點

00分至 15點 00

分 

失智者口腔保健 失智症患者因為疾病影響了行為能力，導

致口腔清潔不好，發生蛀牙，牙齦發炎，

牙周病等問題，嚴重的話更會造成心血管

疾病，或吸入性肺炎等全身性疾病。不少

罹患失智症的長輩，伴隨有咀嚼吞嚥的問

題，進食時容易嗆到，因此不容易漱口，

有些失智症長輩使用鼻胃管灌食，但照顧

者與照服員經常誤以為患者沒有經口腔進

食，所以只要把海棉棒沾溼，拿來清潔口

腔就好，這些錯誤照顧的方式需要更進一

步討論，本堂課程將針對失智者簡介口腔

保健，包含口腔基本概念及口腔健康之重

要性、失智者常見口腔問題、失智者口腔

黃明裕

牙醫師 
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照護、認識身障牙科門診。 

民國 111年 08月

27日(六)，15點

00分至 17點 00

分 

安全看視 1.安全看視原則(長期照顧（照顧服務、

專業服務、交通接送服務、輔具服務及居

家無障礙環境改善服務）給付及支付基

準，針對認知障礙的保險對象（例如失智

症、自閉症、智能障礙、精神障礙個

案），提供在旁的看視服務，預防有危及

自身安全或他人安全，及預防意外事件之

相關服務。) 

2.服務範圍與內容(內容包括：至案家陪

伴、支持(如遊戲或嗜好)、看視注意安全

或協助(如日常生活參與)並注意異常狀

況。以 30分鐘為 1給（支）付單位。本

組合限心智障礙者使用。除 BA24外，本

組合不得與其他組合併同使用，但可接續

使用。) 

3.失智者跌倒的原因、影響及預防。 

徐靜萍

堂長 

 

民國 111年 08月 28日(日)，臺北市中山區錦西街 24 號(RAYCA COFFEE) 

民國 111年 08月

28日(日)，08點

00分至 12點 00

分 

與失智者溝通之原則

與技巧演練 

失智症患者照著病程的發展，從記憶、定

向感到語言等認知功能會逐漸喪失，而主

要照護者所面臨的負擔也會越來越沉重，

本課程將介紹失智症患者各項認知能力變

化，增進照護者、家屬對病程發展的了

解，以利掌握核心原則，能準確有效與失

智者溝通互動，減少挫折與罪惡感受，不

僅雙方能有更好的情緒狀態，更能維持生

活品質。 

葉盈均

臨床心

理師 

民國 111年 08月

28日(日)，13點

00分至 17點 00

分 

失智者之精神行為問

題的照顧及危機處理 

失智症（或所謂的癡呆症）是一個腦部漸

進性退化的疾病，會影響一個人的認知功

能，喪失與外界溝通的能力。更因失智正

常合併各種行為和精神異常，造成病患與

家人的生活品質極大的傷害。隨著年齡的

增加失智症的罹患率也會增加，依最近的

統計台灣 65歲以上的老年人口已經到達

8.2%，所以可預估失智症的老人比率也會

逐年增加。失智症的成因有許多種，而最

多的應是阿茲海默癡呆症（以下簡稱阿氏

症）。初期的症狀是記憶的問題，尤其對

於近期剛發生的事情記得較差。病患常會

劉興政

醫師 
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反覆問剛才問過的事情，或重複做剛才做

過的事。但初期的自我照顧功能大致尚能

維持，也常因而被忽視。隨著病程的進展

記憶的喪失會更明顯，約 2－3年後即會

影響其他腦部的功能，包括語言或空間概

念等。此時病人常會開始迷路，不會正確

的使用一些家居常用的物品，也不會正確

的算錢找錢。而此期常伴隨許多精神狀態

與行為的異常，最常見的是被偷妄想，因

記憶減退找不到東西，病人總是抱怨有人

偷他的物品，也因而情緒易怒，甚至會有

攻擊行為。也易出現一些幻覺，常說家裡

有誰來了，要家人多準備一些食物招待

人。睡眠也易出現中斷的現象，因腦部功

能的衰退，半夜醒來時常搞不清楚時間，

會叫醒全家人或起來煮飯，或嚷著要上

班，弄得大家不能休息。這些干擾行為常

在夜間變得更嚴重，也因而有所謂的日落

症候群。記憶上也逐漸影響到偶會不認得

家人，這一階段因症狀明顯，病患也無法

獨立生活，一般此期病人家屬才會協助就

醫；這一行為較混亂的中期病程約持續 3

－4年。所以簡單的來看，阿氏症的症狀

可以簡單的區分為（1）大腦退化的認知

功能症狀，如記憶減退、判斷能力缺損、

失語症等，（2）非認知的精神行為症狀，

如被害妄想、被偷妄想、錯認、激躁不

安、睡眠障礙等。就實務上來看，非認知

的精神行為症狀藏造成更大的照顧者負擔

和精神壓力，這個議題需要和家屬一同協

助處理。 

民國 111年 08月 29日(一)，臺北市中山區錦西街 24 號(RAYCA COFFEE) 

民國 111年 08月

29日(一)，08點

00分至 12點 00

分 

失智者之日常生活照

顧 

說明失智症者於各病程階段(輕度中度重

度)之日常生活照顧目標、、原則與照顧

者應有的應對態度。2.介紹失智症者日常

生活照顧內容，包含：進食、營養、口腔

清潔、排泄、穿衣、洗澡、睡眠、行走、

活動安排、健康促進等日常生活執行功能

評估與協助之技巧，期能藉各項生活照護

活動項目內容詳細說明，討論照護技巧並

王寶英

主任 
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期落實於個案服務工作中。3.運用案例討

論方式分享失智症者常見日常生活照顧議

題，另並設計情境演練，以加強學員間實

務照顧經驗分享與交流互動，以期能具體

運用於服務場域。 
 

 


