
家人和朋友	
非常重要
比如何与认知障碍症(失智症)患者保持联系



本手册介绍了有关与认知障碍症(失智症)患者保持联
系的信息、建议和方法。请阅读手册，并与家人、朋友和
照顾者分享。本手册中的信息是根据与受认知障碍症(
失智症)影响人士的讨论及其意见汇编而成。 

每位人士都慷慨地奉献了宝贵的时间、经验和知识，我
们特此表示感谢。 

请务必记住，身患认知障碍症(失智症)的每个人都独一
无二。本手册的内容具有普适性，对于您特有的问题或困
扰，我们建议您咨询专业人士。

有关详情和咨询，请致电：

National Dementia Helpline
1800 100 500

在线联系我们
dementia.org.au
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简介
家人和朋友非常重要。他们帮助我们渡过人生的高潮和
低落。他们接纳最真实的我们。比如果您的家人或朋友
被诊断患有认知障碍症(失智症)，他们会对未来可能发
生的变化感到迷茫，这是情理之中的事情。

在本指南中，您将找到下面这类的问题的答案：

•	 认知障碍症(失智症)对我们的关系会有怎样的影响？
•	 我们可以做什么来保持特殊的纽带关系？
•	 我们怎样可以让我们的联系变得很有意义？
•	 我们可以一起追寻什么兴趣爱好？

比如果您身患认知障碍症(失智症)，不妨与家人和朋友
分享本手册。

比如果普通人知道比如何做出反应，	
知道自己的行动可以帮助他人，	
他们就是非常善解人意的。
- Hennell & Hennell（日期不明）
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家人和朋友
认知障碍症(失智症)，俗称痴呆症或脑退化症, 英文称 
dementia 是一種影響到腦部的疾病果您是认知障碍
症(失智症)患者的家人或朋友，您在他们的生活中扮演
了一个重要的角色。

•	 您在他们的人生旅程中给与支持。
•	 您悉心聆听，不加评判。
•	 您尊重他们，接受他们的一切。
•	 您是连接他们过去和未来的纽带。

随着时间推移，认知障碍症(失智症)可能会造成一些事情
发生改变，但你们关系中的重要部分仍然保持不变。

他们都想成为家庭和朋友圈里重要的一员， 
这一点不会改变。事实上，您作为他们的家人或 
朋友，现在可能是他们最需要您的时候。

不妨将注意力放在你们仍然可以一起享受的事情上忽
略患者不能做的事情。
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对于我们关心的认知障碍症(失智症)患者，比如
果我们充分肯定他们现在的价值，而不是对无
法完成的事情感到烦恼，那么就能更容易面对
他们的认知障碍症（失智症）。
- Crisp, 2000年



当亲友被诊断患有认知
障碍症(失智症)时
比如果您的朋友或家人被诊断患有认知障碍症(失智症)
，您可能会感到震惊、愤怒或者无法接受。对于许多人来
说，因为他们“已经怀疑有什么事情不对”，这也可能让
他们感到释然。

请务必记住，认知障碍症(失智症)患者必然也有很多强
烈的感受。他们可能会感到:

•	 迷失
•	 悲伤
•	 困惑
•	 焦虑
•	 羞愧
•	 恐惧
•	 沮丧
•	 愤怒
•	 多疑。 
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设身处地为他们着想，接受你们关系的这一新 
篇章，这样会有所帮助。

对认知障碍症(失智症)患者不离不弃，与他们保持良好
的关系，这一点十分重要。有时候，你们的联系可能会经
受考验。请务必保持联系，互相支持，谈谈认知障碍症(
失智症)比如何影响您的感受。
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认知障碍症(失智症)常识
什么是认知障碍症(失智症)？
•	 �认知障碍症(失智症)影响大脑，可能使人记忆力变差、

对规划和做日常事情造成困难。
•	 �认知障碍症(失智症)一词指的是造成人体机能渐进性

衰退的一大类疾病和病况。认知障碍症(失智症)有100

多种不同的类型。
•	 �许多人患有多种类型的认知障碍症(失智症)；这称为混

合型认知障碍症(失智症)。
•	 �阿耳兹海默氏病是最常见的认知障碍症(失智症)类型。

其它类型的认知障碍症(失智症)包括血管性认知障碍
症(失智症)、额叶性认知障碍症(失智症)和雷微小体式
认知障碍症(失智症)。

•	 �每一位认知障碍症(失智症)患者都是独一无二的。认知
障碍症(失智症)的症状和发展程度因人而异。

•	 症状通常慢慢开始，并随着时间推移逐渐恶化。 
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谁会患上认知障碍症(失智症)？
•	 �认知障碍症(失智症)的风险随年龄增长而增加，但这

并不是老龄化的正常部分。
•	 �在85岁以上的人群中30%的人患有认知障碍症(失智

症)；在65岁以上的人群中，将近10%的人患有认知
障碍症(失智症)1。这种疾病也可能影响年轻人。

认知障碍症(失智症)可以被治愈吗？
•	 �认知障碍症(失智症)无法治愈。但人们发现药物和一

些替代性治疗方法可以为一些患者缓解某些症状。
•	 �澳大利亚认知障碍症(失智症)协会不但为认知障碍症(

失智症)患者提供支持，而且也为他们的家人和朋友提
供支持。

1	 全国社会和经济模型制作中心（NATSEM） (2016年) 2016–2056年澳大利亚认
知障碍症(失智症)的经济成本。
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认知障碍症(失智症)的	
常见体征与症状
认知障碍症(失智症)的常见体征和症状包括以下方面的改变：

•	 记忆力 – 比如记不得最近发生的活动或信息。
•	 语言 – 比如难以找到描述事物的词语或事物的名称。
•	 �寻路技能 – 比如难以找到去附近商店等熟悉地方 

的路。
•	 规划 – 比如无法完成列出购物清单之类的任务。
•	 排序 – 比如难以按照特定的顺序做事情（例如泡茶或穿

衣）。
•	 �知识 – 比如无法记起和运用大脑储备的知识（例如数钱）。
•	 �情感 – 比如看起来没有兴致或比较淡漠，又或者表现出焦

虑。
•	 �洞察 – 比如完全没有意识到自己的行为和后果， 

尽管有明确的相反证据。 
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赛门和布拉德利
“大约三年前，我开始注意到他出现了一些难以解释 

的变化。在我们的社交小组中，他会说一些完全不相关
的话，好象没有好好在听。

他被诊断患有额颞叶性认知障碍症(失智症)这解释了他
为什么会健忘和头脑糊涂。他才四十岁出头，这让人感
到震惊。

起初在他还在家里时，我就像往常一样，过去喝杯 
咖啡，和他聊聊天。他现在进了疗养院，我尽可能经常去
看他按照他的方式和他打牌 － 或者一起去散步赛门仍
然是我的朋友。” 
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实用建议
•	 �认知障碍症(失智症)患者非常努力地弄懂自己的世界 

－ 想要搞清楚，以应对自己的症状。
•	 �作为家人和朋友，设身处地为他们着想，有助于您理解

他们，更能接受他们。
•	 �不要把他们犯错和混淆太当真，这些是因为他们感到困

惑造成的。
•	 �感觉迷惑、悲伤和迷失，甚至感到愤怒，这些都是认知障

碍症(失智症)造成的。
•	 �认知障碍症(失智症)患者可能忘记您的名字，但他们会

记得自己喜欢您。
•	 �比如果认知障碍症(失智症)患者看起来难以相处，他们

并不是故意的。
•	 避免刻意考验”认知障碍症(失智症)患者的记忆力，也

不要觉得自己有必要纠正他们的错误。试着进入他们的
世界，并接受他们的看法；比如果他们变得激怒，轻轻安
抚他们，或者转移他们的注意力。

•	 提醒自己：在这种时候，患者需要的是理解和支持。
•	 帮助照顾患者的人获得休息。 
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在情况发生改变时
•	 �认知障碍症(失智症)患者可能忘记了你们共同的一

些兴趣和回忆，但他们还是同一个人。
•	 �尽量把注意力放在患者的现在，尊重他们正在应对

的一切。
•	 �与他人的联系对他们仍然十分重要。您可以帮助他

们保持自我认同和价值感。您对他们的行为态度，可
以深深提醒他们，让他们记住自己在您生活中的角
色，并且记住这个角色对您的价值。

•	 �虽然在一段时间后，您与认知障碍症(失智症)患者的
互动可能会发生改变，但你们仍然能以不同的方式
享受共同的兴趣。

•	 �仅仅陪伴在认知障碍症(失智症)患者身边，就可以让
你们两人感到舒心安逸。

•	 �在一段时间后，认知障碍症(失智症)患者可能更需要
与人接触带来的安慰。可以握住他们的手，挽起他们
的手臂，或给他们一个拥抱。 
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沟通与联系
沟通对我们保持自我认同以及与他人保持联系来说至
关重要。相对来说，日常交流的内容可能没有那么重要。
重要的是，沟通让我们链接在一起。

随着认知障碍症(失智症)的程度加深，患者的语言技能
和词汇量可能会退化，但沟通的需求不会减少。患者仍
然想理解他人，并且被他人理解。即使您感觉自己在自
言自语, 也请继续沟通下去。

认知障碍症(失智症)患者可能忘记最近活动的细节，甚
至可能连活动本身都忘记。这并表示他们漠然或轻视，
这只是认知障碍症(失智症)造成的主要影响之一。

您可以使用一些实用的提示，帮助患者回忆起这些活
动，而他们也不会感到尴尬。
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范例：

我真的很享受我们昨天	
沿着湖边开车兜风。

您的孙女莎拉给您做了	
这张卡片，真不错。

很期待约翰	
今晚过来。
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如何与认知障碍症(失智
症)患者保持良好沟通
•	 对着患者说话，而不是对着照顾者、家人或朋友说话。

•	 对患者微笑问候，获得他们的注意。

•	 �保持目光接触，使用肢体语言。这一点在语言能力下降
时变得尤为重要。

•	 说话清晰。

•	 一次表达一个意思，分多步提供信息。

•	 �使用简单、直接的问题，比如“昨天我们去公园真好，可
不是吗？”

•	 不要提供太多选择。

•	 不要有噪音和明亮的灯光等令人分散注意力的事物。
•	 要耐心，不要着急，让患者慢慢找到正确的回答。
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•	 不要预判患者的理解程度。

•	 不要照字面理解患者的话。

•	 说话幽默。

•	 使用清楚、简单的语言。

•	 不要争论或对抗。

•	 尊重患者的尊严。 
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保持兴趣
共度美好时光不在于你们做什么，而在于怎么一起做。
您可以帮助所照顾的患者继续参加日常活动， 
让他们感到自己有所作为，能够做出贡献。

待在一起时需要注意以下三点：

1. 	愉悦 – 两人共享美好时光

2. 	参与 – 两人尽可能多地参与其中

3. 	沉浸 – 用行动表达，您想要陪伴对方。

请记住：
•	 任何简单的活动都可以带来积极的体验。
•	 �在考虑一起做什么时，不妨可以从过去的爱好和工

作技能开始延伸。
•	 �您可能惊喜地发现，有些活动效果很好。尽量不要过

早排除任何活动 
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活动：
•	 时间不必很长 － 可以只持续5分钟
•	 在患者乐于参与时效果最好
•	 需要与年龄相符
•	 让青少年和儿童一起参与，效果可能会很好
•	 刺激感官的活动能够令人感到愉悦。

谨记：
•	 在一起什么都不做，其实可能就已经起到一定的作

用。
•	 即使患者很快忘记，活动还是值得做的。



不同参与程度 
认知障碍症(失智症)患者可能不再能够像以前一样独立
行事，但这并不意味着他们不感兴趣。您仍可帮助他们
参与。

以下以做饼干为例，说明像这样简单有趣的活动可以让
每个人都有自己的角色。从参与整个活动到观看聆听，
总有办法让认知障碍症(失智症)患者参与其中。

做饼干
1. 	我可以开始、计划和完成所有方面的事情

	 能够决定做哪种饼干，并且做出计划，购买原料，按照
食谱，成功制作和烘焙饼干。

2. 	比如果有人安排好，我都可以做

	 一旦别人准备好原料并且解释食谱，就能够做好饼干。 

3. 	我能够完成其中一部分

	 根据能力水平，能够做秤量、混合或饼干塑形。
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4. 	比如果有人教我，我就能完成

	 在他人的提示和帮助下，能够重复每一个步骤。

5. 	我会观察

	 能够告诉您饼干看起来是不是烤好了，或者留意听烤
箱闹铃的提示。

6. 	我能够谈论这件事

	 能够谈论自己做饼干的经验。

7. 	我能够做出评判

	 能够品尝饼干并提供反馈意见。

8. 	我可以一边看，一边听

在您制作饼干时，能够一边看，一边听。

(改编自Bell & Troxell, 2001年，第204页) 
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妈妈和路易丝姨妈
“路易丝姨妈告诉我说，去看妈妈时，她不

知道妈妈是不是还真的认识她，所以她感到
非常难过。妈妈患有晚期认知障碍症(失智
症)。她认不出什么了，也没法用语言交流。

妈妈和姨妈都喜欢举办晚餐聚会和分享 
菜谱。我建议姨妈尝试在上午去看妈妈一会
儿，并带一些有趣的烹饪杂志。那次妈妈真
的很开心。她笑着用手指着照片。这让人感
到欣慰，她们非常亲近，我不希望姨妈感到
难过而不再来看妈妈。” 
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您可以与朋友或家人	
一起做的事情
•	 开车兜风
•	 做礼拜
•	 吃冰淇淋
•	 在练习场练习打高尔夫球
•	 逛小型露天市场
•	 拜访共同的朋友
•	 在安静的咖啡馆喝咖啡
•	 在阳台或公园里坐坐
•	 观鸟
•	 遛狗
•	 回顾旧照片与回忆 
•	 一起读报
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•	 折叠好洗完的衣服或整理抽屉
•	 栽种，浇花，逛植物市场
•	 参观安静的美术馆
•	 踢球
•	 泡一杯茶，挤新鲜橙汁
•	 整理硬币或邮票
•	 制作和书写卡片
•	 看电视，听收音机上的板球赛解说
•	 放音乐，唱喜欢的歌曲
•	 一起做简单的小测验或拼图
•	 朗诵诗歌
•	 用砂纸打磨木头
•	 享受按摩
•	 互相梳头
•	 一起烧烤
•	 烘焙饼干
•	 用剪图制作拼贴画
•	 与孙子或孙女一起玩。

支持认知障碍症(失智症)患者的最佳方式就是保持关心，	
和联系，让他们感受到被爱。
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如何充分利用探访机会
•	 放松，自然而然，不要强颜欢笑。
•	 �保持灵活的态度。事情的发展可能偏离计划，这没有关

系。
•	 您可能需要主动开始谈话和开启活动。
•	 带上可以分享的东西。
•	 建立探访的流程：先问好，然后介绍自己
•	 �在离开时，问自己可不可以再来，然后微笑，挥手告别。
•	 �不要急！慢慢来！患者可能需要时间才能想起您 

是谁，了解您为什么来。
•	 要记住，沉默未必是一件不好的事情。
•	 选择一个安静、熟悉的地方，一次介绍一件事情。
•	 �比如有可能，经常去探访患者，哪怕只是很短的 

时间。
•	 �虽然患者可能记不得您来探访过，但当时是喜 

欢的。
•	 善待自己；探访过程中可能引发复杂情绪。 
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索妮娅和克莱尔
“她是我职业生涯中最重要的人，我们也是很好的朋

友。现在我也十分倾佩她面对疾病的勇气。我们仍然保
持友谊，我对她依然无比尊重。她一向充满好奇，热爱读
书和探索，我打算下次探访时带上什么读给她听。这是
我们喜欢一起做的事情。”

我无法改变认知障碍症(失智症)患者，但我可以	
改变自己的回应。
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澳大利亚认知障碍症(失智症)协会简介
澳大利亚认知障碍症(失智症)协会（Dementia 

Australia）为澳大利亚大约五十万认知障碍症(失智症)
患者以及参与照顾他们的近160万人提供信息、教育和
服务，备受人们信赖。 

我们倡导积极改变，支持开展重要研究。我们为受到认
知障碍症(失智症)影响的人士提供支持，让他们能够尽
可能享受美好生活。 

本协会在35年多前由照顾者创立，现已成为代表认知障
碍症(失智症)患者及其家人和照顾者的全国最高机构。
我们让受到认知障碍症(失智症)影响的人士参与活动和
决策，分享他们的体验，确保我们代表具有各种各样的
认知障碍症(失智症)体验的人士。我们开展宣传，分享故
事，帮助启发和激励他人，为受认知障碍症(失智症)影响
的人士发出呼吁。 

无论您是谁，无论您受到认知障碍症(失智症)怎样的影
响，我们都可以为您提供帮助。 ided.
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若需口译服务， 
请致电131 450

National Dementia Helpline
1800 100 500

在线联系我们
dementia.org.au
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