
失語症居家實用指南

認知障礙是一種腦部疾病，並非正常老化。它會導致記憶、思考、行為和執行日常活動的能力
受損 (World Health Organization, 2022)。
認知溝通障礙（Cognitive Communication Disorder, CCD）指因認知缺陷（如注意力、記憶
力、解決問題能力下降）而引起的溝通困難。認知障礙是導致CCD的常見原因 (Enderby &
John, 2019)。
有效的溝通策略可減輕患者挫折感、減少問題行為，並提升照顧品質與雙方生活幸福感
(Enderby & John, 2019; 山口晴保, 2018)。

疑似認知障礙階段1

應做 避免

以「我們一齊睇下日程本」協助記憶。 責備說「你已經問過五次了！」

給予充足時間回應，耐心傾聽。 急著打斷或替他們把話說完。

溫和地提醒，例如「今天天氣轉涼，加件外套好嗎？」。 以命令語氣說「去穿外套！」。

輕度認知溝通障礙2

應做 避免

使用簡短、清晰的句子和關鍵詞。 使用冗長、複雜的指令或修辭問句。

交談時減少背景干擾（如關掉電視或收音機）。 在嘈雜環境中進行重要對話。

提供選擇題，如「想喝茶還是水？」。 提出開放式問題，如「你想喝什麼？」。

分階段溝通策略

認識認知障礙與認知溝通障礙

溝通技巧：
與認知溝通障礙及認知障礙親人溝通的有效策略

1

描述：患者可能出現健忘、重複提問、在熟悉環境中偶爾迷路、對時間感混淆等初期症狀。溝通困難細微，
患者可能對自身問題有覺察力 (Enderby & John, 2019)。

此階段目標是提供「安心感」，消除其因自覺異常而產生的焦慮 (山口晴保, 2018)。
維護其自尊心至關重要，避免使其感到被貶低或幼稚化 (山口晴保, 2018)。
鼓勵使用備忘錄、日曆等外部輔助工具，建立良好習慣。

描述：溝通障礙較明顯。患者可進行日常對話，但可能難以理解複雜語句、笑話或諷刺。表達時可能難以尋

找詞語。需要重複和解釋 (Enderby & John, 2019)。

優化溝通環境（減少干擾）能顯著降低大腦的認知負荷 (山口晴保, 2018)。
提供有限度的選擇能幫助患者更容易做出決定，減少挫折感 (山口晴保, 2018)。
患者仍能參與決策，應鼓勵其表達意願，維持自主性 (Enderby & John, 2019)。
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中度認知溝通障礙3

應做 避免

使用手勢、實物、照片等視覺輔助工具。 僅依賴語言進行溝通。

認同其情緒，說「你看起來有點累，我們坐下吧」。 與其爭論事實或邏輯（如「現在是晚上不是早上」）。

進行「是/否」的確認，如「是不是覺得痛？」。 提出需要推理或回憶的複雜問題。

描述：溝通能力明顯下降。對話僅限於「此時此地」，可能無法理解抽象概念。可能出現重複言語、答非所

問、社會禮儀不當等行為。需要大量提示與支持來進行交流 (Enderby & John, 2019)。

非語言溝通（表情、語氣、觸碰、手勢）的重要性在此階段已超過語言本身 (山口晴保, 2018)。
永遠認同其背後的情緒（如焦慮、恐懼），而非糾正其錯誤的內容 (山口晴保, 2018)。
其行為是腦部損傷的症狀，而非故意為之，接納比糾正更重要 (Enderby & John, 2019)。

嚴重認知溝通障礙4

應做 避免

每次接觸時先溫和地自我介紹，如「阿媽，我係美玲啊」。 質問「你認唔認得我？」。

使用感官刺激（如溫柔觸摸、播放舊歌、使用喜愛的香氛）

進行安撫與連結。
單純依賴純語言忽略其非語言訊號，認為其無溝通意圖。

觀察其身體語言與聲音線索（如皺眉、呻吟）以判斷需求。 忽略其非語言訊號，認為其無溝通意圖。

描述：言語表達極度有限，可能僅剩單字或片語。理解力嚴重受損，僅能對簡單指令和熟悉情境做出反應。
可能無法識別親人，有顯著的定向感障礙 (Enderby & John, 2019)。

溝通的核心不再是資訊交換，而是提供情感上的安全感與連結 (山口晴保, 2018)。
患者對語調、觸摸和面部表情的反應遠勝於對話內容 (Enderby & John, 2019; 山口晴保, 2018)。
照顧者需成為「偵探」，細心解讀其行為背後的潛在需求（如不適、恐懼）(Enderby & John, 2019)。

溝通技巧：
與認知溝通障礙及認知障礙親人溝通的有效策略
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項目培訓主辦機構

極嚴重認知溝通障礙5

應做 避免

假設其聽覺和理解依然存在，持續以平靜、溫柔的語氣對其

說話。

在其面前討論其病情或表現，彷彿其不在場。

在進行任何照顧程序前（如轉身、餵食），先以語言和輕觸告

知。

突然進行身體接觸或移動，以免引發驚嚇反應。

專注於提供舒適的體驗，如播放柔和的音樂、進行溫柔的撫

觸。

強求其做出任何形式的回應。

描述：對大多數刺激無反應。可能無溝通意圖，無法識別人、時、地。需要完全依賴他人滿足所有
需求。反應遲緩或不一致 (Enderby & John, 2019)。

溝通的本質是人性化的陪伴和尊嚴的維護 (Enderby & John, 2019)。
持續的、充滿關懷的互動有助於調節其神經系統，可能帶來安寧與舒適。
照顧者的角色是為其發聲，確保其身體與情感需求得到滿足 (Enderby & John, 2019)。

溝通技巧：
與認知溝通障礙及認知障礙親人溝通的有效策略

本指南僅供資訊參考之用。如需制定正式的管理計畫或獲取進一步詳情，請向言語治療師尋求建議。

失語症訓練應用程式 下載單張


