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航者：青少年失
智友善指南】

認識失智資源，成為家庭與社區的後盾



大腦的時光旅行（認識失智症）

• 定義：失智症不是正常老化，是進行性的大腦疾病。

• 失智症十大警訊：

– 影響生活的記憶力減退。

– 計畫事情或解決問題有困難。

– 無法勝任原本熟悉的事務。

– 混淆時間或地點。

– 理解視覺影像和空間關係有困難。

– 言語表達或書寫出現困難。

– 東西擺放錯亂且失去回頭尋找的能力。

– 判斷力變差或減弱。

– 從社交活動或工作退縮。

– 情緒和個性改變。



早期發現的利器：AD-8 量表

• 判別標準：

o 針對過去與現在的改變進

行評估。

o 得分大於2分：應前往神經

內科或精神科進行進一步

檢查。

這不是診斷，而是「提醒」，鼓
勵大家一起觀察家中長輩。



溝通的藝術：面對失智者的應對

• 三不原則：不糾正、不爭辯、不指責。

• 溝通技巧：

o 正向引導：站在長輩視線前方，語氣平穩。

o 簡化指令：一次只說一件事。

o 年輕型失智：理解他們可能仍有體力，但

認知受損，需要更多社交尊重。



照護資源分級

二、依狀況對應的照護資源
輕度失智（CDR 0.5–1／CMS 1–3 級）

可使用： 失智據點、巷弄長照站
主要功能： 預防退化、社交活動、延緩失智

中重度失智（CDR ≥ 2 ／CMS 4 級以上）
通常已合併明顯失能，建議： 撥打 1966 申請長照服務（居服、日照、喘息等）

一、專業評估工具
CDR 臨床失智量表
由醫師或臨床心理師評估，觀察 6 個面向：

記憶、定向感、判斷力、社交與社區活動、居家與嗜好、個人生活自理分數越高，代表失
智程度越重。

CMS 長照需要等級（1–8級）
由縣市政府照管專員到府評估，作為申請長照服務的依據，

數字越大，失能程度越高。



多元照護資源大解密

◆社區型：失智共照中心（個管師）、日間照顧、團體家屋、
失智據點、巷弄長照站。

◆居家型：居家服務（居服員到府幫助）。
◆住宿型：住宿式長照機構（含失智專區）。



給照顧者的氧氣罩（支持資源）

• 照顧者不是超人：介紹「喘息服務」（讓照顧者休假）。

• 支持網絡：心理諮商、照顧技巧訓練課、家托據點。

• 宣導概念：照顧者好，失智者才會好。



結語與行動
你的任務：

◆觀察：運用 AD-8 觀察長輩。
◆連結：知道 1966 專線。
◆關懷：給予照顧長輩的父母一個擁抱。
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