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治療目標

• 非藥物治療照護已被公認為失智照護中重要一環，且被建議為替代
藥物治療之首要(first-line)執行介入方式。

• 非藥物治療照護是安全、非侵入性且副作用風險最低的治療照護方
式，由經過訓練的照護人員所執行，藉由環境的調整（熟悉的、穩
定的、有安全感的）、活動的安排、溝通方式的改變、認知訓練等
非藥物照顧方法，藉以改善失智患者精神行為症狀。



失智症非藥物治療照護分類表

分類 治療照護活動

認知/情緒導向介入 現實導向療法、懷舊治療、認知刺激/認知訓練/認知
復健、認知刺激治療、確認療法、情境模擬療法等。

感官刺激介入 光照治療、園藝治療、多感官療法、芳香療法、藝
術治療、音樂治療、跳舞治療等。

行為處理技巧
行為或認知行為治療、特定行為功能性分析、代幣
制度、習慣訓練、溝通訓練、漸進式肌肉放鬆、個
別化行為增強策略等。

其他社會心理性介入 娃娃治療、寵物治療、運動等

資料來源：許庭榕、黃仲禹，2020



現實導向療法

•是為了幫助失智者對當下的人、
時、地有較清楚的了解。

•家屬可以常呼喚患者的名字，
或將照護者的名字告訴他。

•讀報或說明電視新聞給失智者
聽，讓他知道現在發生了什麼
事。
資料來源：健康遠見（2019）



懷舊治療

•透過有形體的物件如老照片、
舊家具或熟知的音樂及語音
檔案記錄來引導回想及發言。

•英國老人友善村

•失智村
資料來源：李建勳（2019）、吳易澄（2019）



音樂治療

透過音樂和它的元素（聲
音(sound)，節奏(rhythm)，
旋 律 (melody) ， 和 聲
(harmony)，由聽覺刺激
大腦及其神經生理系統的
運作，應用在醫療、教育
和日常生活環境中。

資料來源：賴秋蓮、李建勳（2014）



藝術治療

•運用教材及繪畫、拼貼、
雕塑等方法與失智症者
互動，提供豐富之感官
刺激及自我表達機會

資料來源：台灣失智症協會（2021）



園藝治療

• 透過植物、園藝活動以及
自然環境來促進身心健康
與福祉。執行方式包含手
工藝活動(如插花)、團體
活動、遠足、栽植(包含
播種、扦插、換盆等活
動)、戶外教學活動等。

資料來源：許庭榕，2017



確認療法

操作步驟

1. 照顧者先行腹部深呼吸，以和緩自身的情緒，並完全接納老人家
所述說的情境。

2. 與老人家對談時，避免使用情感性的用語，可以問一些有關人、
事、時、地、物的問題，但不要問為什麼。

3. 對談中，反覆重述老人家主要的詞彙，且說話的節奏要相同。

4. 對談中，要適切反應個案眼中的情景。

5. 專心傾聽老人家的語彙，以她(他)慣用的語言與方式說話。

6. 可以問老人家一些比較特殊的情況，例如有幾次，有多糟等。

7. 與老人家一起進入回憶的情境中。

8. 傾聽與陪伴中，要幫助老人找到一個熟悉的處理方法與出口。

資料來源：林木泉，2005



去年教案回顧

ü 教案設計專業領域設定太廣(例如認知與肢體混淆設計)

ü 教案設計缺乏明確目標

ü 未訂定短程目標，無法瞭解單周上課後教案想強化部分



ü 缺乏評估工具，無法了解對失智症長者實施教學後之成效

ü 如有單周授課後之評估工具設計，能較具體顯現單周教學之效
益

去年教案回顧



ü 缺乏創新性，課程內容大同小異。

ü 教案設計未考量失智症長者個人屬性，內容易流於太簡單或太艱深。

去年教案回顧



去年教案回顧

主題明確
具體的操作方式

教案目標明確
但缺乏短期目標設定

資料來源：110 年第一屆「非藥物介入」優良教案徵選
教案名稱：「智」由自在－銀閃閃憶時光



去年教案回顧

明確的檢測工具

具體的檢測方式

缺乏短期目標檢測評估

資料來源：110 年第一屆「非藥物介入」優良教案徵選
教案名稱：「智」由自在－銀閃閃憶時光



去年教案回顧

教材設計符合學員認知

能觸發學員動機，參與度高

強化學員社會互動

資料來源：110 年第一屆「非藥物介入」優良教案徵選
教案名稱：「智」由自在－銀閃閃憶時光



去年教案回顧
主題符合本地文化
易於學員了解

活動規劃具原創性

活動設計具創新性

資料來源：110 年第一屆「非藥物介入」優良教案徵選
教案名稱：「智」由自在－銀閃閃憶時光





設計思考模式

資料來源：王英偉(2021)



設計思考模式

資料來源:王英偉(2021)



設計思考概念

D1: Why?
探索痛點/需求
1.
2.
3.
…..

D2: What?
定義學習目標/學員知能
1.
2.
3.
…..

D3: How?
開發創新教學、學習、評量方案
1.
2.
3.
…..

D4: Where?
執行課程方案、組織支持、評估
成效
1.
2.
3.
…..



設計思考概念 
 

授課老師 

1. 
2. 
3.  

1. 

2. 
3. 

1. 

2. 
3. 

1. 
2. 
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1. 
2. 
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1. 
2. 
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團隊回饋設計概念
 

加號: 使用者(學員/教師/機構)

喜歡的東西 

1. 

2. 

3. 

電燈泡: 激盪創新想法/方案 問號: 體驗過程提出疑問 

三角形: 建設性的批評 

1. 

2. 

3. 

1. 

2. 

3. 

1. 

2. 

3. 



• 教案設計理念符合失智長者在身體，情緒，認知行為及社交
方面得到全面的照顧

1. 認識身體並開發身體覺察能力

2. 學習放鬆與壓力處理

3. 學習身體使用，改善姿勢提升動作效率

4. 增進身心適應能力

5. 增進情緒覺察、社會化覺察和環境覺察

6. 增進自我掌控、肯定與自信

教案評選指標



• 教學目標能夠確實呈現失智長者學習方向、指標及教學任務

• 教學目標是教案的重要部分，教學目標以一定的順序羅列。
(有的老師制定教學目標過多，一節課羅列了十幾個教學目標，也不知道上課時是否還記得
教學目標是什麼)

• 教學目標忌大而空，要具體、可觀測，且要以失智症長者的
學習為出發點。

• 教案目標設定須連結失智症長者需求，目標設計應是明確可
達成的， 目標的陳述也應具體可衡量，且符合所對應的行為
指標與內涵。

教案評選指標



• 設計內容能夠符合訓練模式達成目標

• 依據課程目標、訓練需求方向，列出教案的內容大綱。

• 內容大綱具指標性 : 能朝向訓練需求方向與目標做連結。

• 內容具實用性 : 發展符合失智症長者使用之內容

• 內容安排具層次性 : 學習須具循序漸進式、易懂、易學、易達成。

• 進度具可掌握性 : 能依期程長短安排進度，其內涵於進程中具可掌握性。

• 活動具可評量 : 執行教案中、後的學習活動須可評量。

教案評選指標



• 教學內容能夠針對失智長者適性設計

• 課程設計過程中需明確瞭解使用對象屬性，依對象『量
身』做教案設計，以符合服務使用者之需求，教學內容
應具體陳述失智長者的短、中、長期目的，並具體說明
操作方式，增強學員的學習動機。

教案評選指標



活動內容具有創新元素，能激發失智長者學習動機

• 多元化原則如創新，是指彈性 、變通和另類。

• 多元化的教學模式，不僅讓教學者可以彈性變化教學活動，也可以
讓高齡者多元參與，以增進其學習動機和興趣，豐富學習的管道和
途徑。

• 無論何種教案設計，基本上均宜讓失智長者覺得實用，然而各種教
案之間宜有差異，必須與其他模式之間有所不同且有創新性。

• 教案設計創新之處，就來自於與眾不同。差異化原則可以使教學者
發展出獨特的教學模式，

教案評選指標



ü規劃之檢測工具能有效檢視活動效能

ü活動目標是否具有檢測工具評估

• ADL 日常生活活動量表

• IADL工具性日常生活活動量表

• 功能性體適能評估

• 蒙特利爾認知評估

• 介護風險篩檢評估(Kihon Checklist)

• 臨床衰弱量表

• 園藝治療效益評估量表

教案評選指標



• 所選教具是否符合學員所需。

• 課程規劃、設計要「對症下藥」，才能夠滿足服務使用者需求。

• 若教案執行結果，經過評估與應用有產生落差，那麼就須隨時
做課程的調整。

教案評選指標



Ø 活動進行中如何協助學員彼此合作、增強互動

• 「正向的互賴關係」: 是一種互相需要、相互支持和互相援助的人際關係。

• 「目標互賴」 (goal interdependence) 
• 「任務互賴 」 (task interdependence)
• 「資源互賴」 (resource interdependence) 
• 「角色互賴」 (role interdependence) 
• 「獎賞互賴」 (reward interdependence)

教案評選指標
Johnson等人(2000); Putnam( 1993); Slavin(1995); Watson(1992)

資料來源:Johnson等人(2000); Putnam( 1993); Slavin(1995); Watson(1992)
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