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摘要 

我國是全球第 13 個、全亞洲第 2 個制定全國性失智症政策之國家，迄 2017

年底，推估失智人口已超過 27 萬人，為減輕失智症對社會及家庭的衝擊，提

供失智症者及家庭所需的醫療與照護需求，並與國際失智照護潮流接軌，業參

酌 2017 年 5 月 29 日世界衛生組織(WHO)公布的「2017-2025 年全球失智症行動

計畫」，依據全球失智症行動計畫七大策略，於 2017 年 12 月公布我國「失智

症防治照護政策綱領暨行動方案 2.0(2018-2025 年)」，並於 2018 年 6 月公布具

體工作項目。 

為汲取各國對於失智症防治及照護之相關新興趨勢及推動經驗，本次參

訪美國西北大學認知神經學及阿茲海默症中心(Northwestern Cognitive 

Neurology and Alzheimer’s Disease Center)、若許大學阿茲海默症中心(Rush 

Alzheimer's Disease Center)及美國阿茲海默症協會(Alzheimer’s Association)，藉

此了解美國失智症服務與研究之進展。另參與國際失智症第 33 次年會，學習

世界各地學者專家及實務工作者分享的重要發現及心得、經驗，瞭解各國失智

症之相關重要議題與解決對策，以助於落實推動與提升我國的失智症防治及照

護政策，並與國際發展趨勢接軌。 
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壹、 目的 

我國迄 2017 年底，推估失智人口已超過 27 萬人，為減輕失智症對社會

及家庭的衝擊，提供失智者及家庭所需的醫療與照護需求，業於 2013 年 8 月

公布「失智症防治照護政策綱領(2014-2016 年)」，並結合跨部會各機關訂定行

動計畫，於 2014 年 9 月公告執行，2016 年底已完成階段性任務。 

我國是全球第 13 個、全亞洲第 2 個制定全國性失智症政策之國家，為持

續與國際失智照護潮流接軌，參酌 2017 年 5 月 29 日世界衛生組織(WHO)公布

的「2017-2025 年全球失智症行動計畫」，召集跨部會會議，邀請失智症者及家

屬代表、失智照護相關團體與服務提供單位代表、專家學者及相關部會，依據

全球失智症行動計畫七大策略，於 2017 年 12 月公布我國「失智症防治照護政

策綱領暨行動方案 2.0(2018-2025 年)」，並於 2018 年 6 月公布具體工作項目。 

為汲取各國對於失智症防治及照護之相關新興趨勢及推動經驗，針對此

次出國交流學習的目的及重點如下： 

一、 參訪美國西北大學認知神經學及阿茲海默症中心(Northwestern Cognitive 

Neurology and Alzheimer’s Disease Center)、若許大學阿茲海默症中心(Rush 

Alzheimer's Disease Center)及美國阿茲海默症協會(Alzheimer’s 

Association)，藉此了解美國失智症服務與研究之進展。 

二、 藉由參與國際失智症會議，學習世界各地學者專家及實務工作者分享的重

要發現及心得、經驗，瞭解各國失智症之相關重要議題，以助於落實推動

與提升我國的失智症防治及照護政策，並與國際發展趨勢接軌。 

三、 透過國內民間組織及相關單位分享我國失智症照護服務模式及推動經

驗，提升台灣失智症防治於國際之能見度。 

 

https://1966.gov.tw/LTC/cp-4020-44217-201.html
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貳、 過程 

一、 參訪行程 

 

日 期 行 程 

107.07.24 出發 

107.07.25 參訪 

1. 西北大學認知神經學及阿茲海默症中心

（Northwestern Cognitive Neurology and 

Alzheimer’s Disease Center ） 

2. 若許大學阿茲海默症中心（Rush Alzheimer's 

Disease Center） 

3. 美國阿茲海默症協會（Alzheimer’s 

Association ） 

107.07.26 參加第 33 屆國際失智症研討會開幕儀式 

107.07.27－07.29 參加第 33 屆國際失智症研討會 

107.07.30－07.31 返國 
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二、 參訪團員 

No Organization Position Name 

1 
Taiwan Alzheimer’s Disease Association 

台灣失智症協會 
President 
理事長 

Te-Jen Lai 
賴德仁 

2 
Taiwan Alzheimer’s Disease Association 

台灣失智症協會 
Secretary General 

秘書長 
Li-Yu Tang 

湯麗玉 

3 
Taiwan Alzheimer’s Disease Association 

台灣失智症協會 
Deputy Supervisor 

副組長 

Ya-Chuan 
Chou 

周雅荃 

4 
Department of Long-Term Care, Ministry of Health and 

Welfare 
衛生福利部長期照顧司籌備辦公室 

Section Chief 
科長 

Daou-Hua Tsui 
崔道華 

5 
Department of Health, Keelung City Government 

基隆市政府衛生局 
Commissioner 

局長 
Che-Chen Wu 

吳澤誠 

6 
Department of Health, New Taipei City Government 

新北市政府衛生局 
Commissioner 

局長 
Chi-Hung Lin 

林奇宏 

7 
Department of Health, New Taipei City Government 

新北市政府衛生局 

Specialized 
Committee 
專門委員 

Yu-Che Chen 
陳玉澤 

8 
Department of Social Welfare, Taoyuan City 

Government 
桃園市政府社會局 

Commissioner 
局長 

Tzy-Lung Kuu 
古梓龍 

9 
Senior Citizen's Welfare Section, Department of Social 

Welfare, Taoyuan City Government 
桃園市政府社會局老人福利科 

Section Chief 
科長 

Shu-Tang Chao 
趙樹堂 

10 
Zhongzheng District Health Center, Taipei City 

臺北市立中正區健康服務中心 
Section Chief 

組長 
Hui-Ya Lin 

林惠雅 

11 
Taipei City Hospital Dementia Center 

台北市立聯合醫院失智症中心 
Director 

主任 

Chien-Liang 
Liu 

劉建良 

12 
Social Work Offices, Taipei City Hospital 

臺北市立聯合醫院社工室 
Director 

主任 
Chun-Yi Yang 

楊君宜 

13 
Department of Dietetics & Nutrition, Taipei City 

Hospital 
臺北市立聯合醫院營養部 

Director 
主任 

Hui-Ping 
Chang 

張惠萍 

14 

Holistic Social Preventive and Mental Health Center, 
Taipei City Hospital 

臺北市立聯合醫院全觀式社區預防暨心理健康中
心 

Clinical psychologist 
臨床心理師 

Wan-Ling Lin 
林宛玲 

15 
Division of Family Medicine, Taipei City Hospital 

臺北市立聯合醫院家庭醫學科 
Visiting Staff 

主治醫師 
Yun-Chen Ko 

柯澐蓁 

16 
Division of General Medicine, Taipei City Hospital 

臺北市立聯合醫院一般內科 
Nurse Practitioner 

專科護理師 
Nai-Yu Lin 

林乃玉 

17 

Holistic Social Preventive and Mental Health Center, 
Taipei City Hospital 

臺北市立聯合醫院全觀式社區預防暨心理健康中
心 

Clinical Psychologist 
臨床心理師 

Yi-Feng Lu 
呂宜峰 

18 United Daily News Health Division Marcom Yun-Ju Chen 
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No Organization Position Name 

聯合報健康事業部 企劃專員 陳韻如 

19 
Twin Cheng Care & Create 

雙澄照顧創新工作室 
Person in Charge 

負責人 
Ying-Hui Wu 

巫瑩慧 

20 
Jian Shun Long-Term Care Institution 

健順養護中心 
Superintendent 

院長 

Huei-Yuan 
Liao 

廖慧媛 

21 
Chang Gung Dementia Center 
長庚紀念醫院失智症中心 

Director 
主任 

Wen-Chuin 
Hsu 

徐文俊 

22 
Chang Gung Dementia Center 
長庚紀念醫院失智症中心 

Occupational 
therapist 

職能治療師 

Huang-Ju Chi 
紀皇如 

23 
School of Nursing, Chang Gung University 

長庚大學護理學系 
Associate Professor 

副教授 
Yi-Chen Chiu 

邱逸榛 

24 
Chang Gung Memorial Hospital 

林口長庚醫院 
Registered Nurse 

護理師 
Jia-Ru Li 
黎嘉如 

25 
Tri-Service General Hospital 

三軍總醫院 
Registered Nurse 

護理師 
Wan-Yi Liu 

劉宛宜 

26 
National Taiwan University Hospital Hsin-Chu Branch 

臺大醫院新竹分院 

Chief of Physical 
Therapist department 
物理治療師兼組長 

Jung-Cheng 
Yang 

楊榮真 

27 
National Taiwan University Hospital Hsin-Chu Branch 

臺大醫院新竹分院 
Physical Therapist 

物理治療師 
Yi-Chun Chein 

陳怡君  

28 
National Taiwan University Hospital Hsin-Chu Branch 

臺大醫院新竹分院 
Physical Therapist 

物理治療師 
Jui-Chi Hsu 

許瑞祈 

29 
Ming Chi University of Technology 

明志科技大學 

Department of 
Mechanical 
Engineering 

機械工程學系 

Bing-En Shie 
謝秉恩 

30 
Department of Medical Sociology and Social Work, 

Chung Shan Medical University 
中山醫學大學醫學社會暨社會工作學系 

Assistant Professor 
助理教授 

Tsu-Ann Kuo 
郭慈安 

31 
Chung Shan Medical University Hospital 

中山醫學大學附設醫院 
Physical Therapist 

物理治療師 
Yu-Fen Lai 

賴郁芬 

32 
Chung Shan Medical University Hospital 

中山醫學大學附設醫院 
Physical Therapist 

物理治療師 

Hsiao-san 
Chien 

簡筱姍 

33 
Division of Geriatrics Medicine, Taichung Hospital, 

Ministry of Health and Welfare 
衛生福利部臺中醫院高年科 

Director 
主任 

Miao-Yu Liao 
廖妙淯 

34 
Taichung Hospital, Ministry of Health and Welfare 

衛生福利部臺中醫院 
Case Manager 
個案管理師 

Ching-Jung 
Tseng 

曾靖容 

35 
Hsing Wu University 

醒吾科技大學 

Postdoctoral 
Researcher 

博士後研究員 

Chiao-Lun 
Chen 

陳巧倫  
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三、 參訪活動 

在台灣失智症協會與美國阿茲海默症協會（Alzheimer’s Association， 

AA）的安排下，台灣團員參訪芝加哥西北大學認知神經學及阿茲海默症

中心(Northwestern Cognitive Neurology and Alzheimer’s Disease Center，

NCNADC)、若許大學阿茲海默症中心(Rush Alzheimer's Disease Center，

RADC)及美國阿茲海默症協會(Alzheimer’s Association)。 

(一) 西北大學認知神經科學及阿茲海默症中心 

該中心（https://www.brain.northwestern.edu/index.html）與若許大學阿茲

海默症中心雖然都隸屬於大學中的研究單位，但工作重點大不相同。西北

大學的單位除了研究層面，也與社區、在地組織有較多的連結，並提供許

多家庭支持與服務方案，開發創新服務，例如：The Buddy Program。 

The Buddy Program 是一個醫學生訓練計畫，讓醫學生可以在非臨床

環境與失智者建立關係，更了解失智症，大大提高對失智症的知識和態

度。參與計畫的學員，必需在 2 個午餐會議上接受 3 小時的失智症教育和

溝通技巧指導；在整個學年中定期訪問被分配到的”夥伴”；參加每月小

組會議和教育研討會。在年底時，學生將獲得醫學院的證書和費用補助。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 與 NCNADC 講者及團員合影 
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(二) 若許大學阿茲海默症中心 

若 許 大 學 阿 茲 海 默 症 中 心 (RADC) 

(https://www.rushu.rush.edu/research/departmental-research/rush-alzheimers-disea

se-center)是美國 29 個失智症中心之一，它同時為若許記憶診所(Rush 

Memory Clinic)中的病患提供照護服務，包括神經和心理評估以及與失智

症專家的諮商。 

該中心的調查人員專注於四個主要領域的研究，包括風險因素、疾

病的神經基礎和改善診斷與治療。RADC 實驗室接收、處理、診斷和儲存

許多腦標本、腦脊液樣本、血清、DNA 和白細胞。該中心實驗室的組織

被用來支援許多外部資助的研究專案，並分發給美國各地的其他神經科學

家。 

若許大學阿茲海默症中心的重點特色是大腦研究，透過解剖大腦樣

本進行研究以了解疾病相關機轉，我們在參訪時看到許多的大腦組織被保

存在倉儲銀行中，也參觀了工作人員如何進行檢體切片及製作研究材料的

過程，很珍惜與感謝有如此寶貴的機會可至其大腦解剖實驗室參觀。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 與 RADC 講者及團員合影 

https://www.rushu.rush.edu/research/departmental-research/rush-alzheimers-disease-center
https://www.rushu.rush.edu/research/departmental-research/rush-alzheimers-disease-center
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RADC 的宣導單張
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(二) 美國阿茲海默症協會 

美國阿茲海默症協會(AA)與台灣失智症協會性質較相像，是失智症

的照護、支援和研究的自願性健康組織。它成立於 1980 年，總部即位於

芝加哥，為全美最具規模的失智症組織（https://www.alz.org/），據 AA 的

推估，2017 年美國失智症人口已超過 500 萬人，2050 年將突破 1,600 萬人。

而 AA 的願景是：一個沒有失智症的世界。 

AA 的倡議與募款能力很強，它能支持提供全美國失智症關懷專線服

務，並努力向聯邦政府倡議，透過募款及大型健走倡議活動，希望可以提

高研究經費，迎向沒有失智症的未來。經過他們的努力，在 2011 年到 2018

年，失智症的研究經費成長四倍，包含 2018 年美國國家衛生研究院(NIH)

將投注 4.14 億美元於失智症研究。此外，它們承接全美失智症關懷專線

的運作規模也讓我們十分敬佩。為因應美國 570 萬失智症人口之需求，關

懷專線服務時間為全年無休，24 小時接聽，而在龐大需求下，也需聘僱

百位專職與兼職人力，並且具系統化的數據監測系統，例如計算成功接聽

率，了解求助者在撥打電話 10 秒內，專線接聽者成功接獲電話的比率，

以確保專線之服務品質。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

AA 講者說明組織運作情形 
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AA 接聽失智症專線之工作區 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

AA 懸掛於工作區牆上-呈現失智症專線之接線數據監測系統螢幕 
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AA 講者與團員合影 
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四、 參加第 33 屆國際失智症研討會 

(一)會議過程 

國際失智症協會是一國際性組織。目前全球共有 90 個會員國，皆

為支持失智者與家屬的非營利組織。國際失智症協會的願景是提升全

球失智者與家屬的生活品質；力求各國將失智症列為優先施政項目，

並致力於建立和強化各地失智症協會，以及促進全球對失智症的認識。 

每年國際失智症協會皆會舉辦會員國大會，共同討論失智症議

題，並持續舉行國際研討會，吸引全球超過 100 個國家參與。每一年

度國際失智症研討會都會在不同的國家舉辦，今年 2018 年則是在美國

芝加哥辦理。  

第 33 屆國際失智症研討會包含 1 天的會員國大會及開幕儀式與 3

天的正式研討會，共 4 天。正式研討會首日為 7 月 27 日，主題討論環

繞著兩方面(1)各國的失智症政策；(2)國際間針對失智症的科學研究進

展。7 月 28 日主題包含針對失智的科技發展及創新、失智症的照護方

式，論文發表及海報展示；7 月 29 日主題為社會心理的介入措施。第

一及第二天上午皆為全體會議，而下午時段則分為兩部分，一部分是

提供與會者參與且同時進行多場演講，另一部分則是提供 ADI 會員國

代表參與工作坊。而第三天則為全體會議及工作坊各一場，研討會於

第三天中午進行閉幕儀式。 

今年我國除台灣失智症協會出席、參與攤位展示外，共有超過 50

位台灣夥伴一齊參加，為主辦國以外出席最多的國家，進行至少 7 場口

頭發表與 50 篇海報發表，篇數是歷年最多。 
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攝於美國芝加哥第 33 屆國際失智症研討會會場 

 

 

台灣夥伴於台灣失智症協會攤位前合影 
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台灣夥伴與日本代表合影 

 

 

 

台北巿立聯合醫院伙伴們展出的海報成果 
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由於我國積極推動「失智症防治照護政策綱領暨行動計畫 2.0」以及

失智照護服務計畫等工作，主講者國際失智症聯盟 (Dementia Alliance 

International, DAI)副主席 Jerry Wylie，在 7 月 27 日對全體出席者的特別演

講中，特別邀請台灣代表起立並接受所有的與會者鼓掌致敬，並感謝台

灣對於失智者人權的支持。由此可見我們過去在國際關係的長期經營、

失智症政策的擬定與維護失智者人權上，得到國際的認同，這是我們國

人的光榮，也是對國內長期投入失智照護相關工作的組織及服務單位的

肯定。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

國際失智症聯盟副主席於全體專題演講時邀請台灣代表起立 

並接受所有的與會者鼓掌致敬 
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(二)會議內容 

1. 失智症全球概況 

國際失智症協會(ADI)副執行長 Chris Lynch 於演講中說明，2018

年全球有 5,000 萬名失智者，平均每三秒鐘新增一個病例，估計 2030

年將增至 8,200 萬人，在 2050 年將達到 1 億 5,200 萬人。而 2018 年

花費在失智症的照護成本約 1 兆美元，2030 年將上升到 2 兆美元。 

世界衛生組織全球行動計畫因應失智症的願景，在於打造一個

能預防失智症的社會，並確保患者及其照顧者有良好的生活，獲得

發揮患者潛能所必須的、有尊嚴的、受尊重的、能自主及具平等的

照護與支持。 

全球行動計畫包含七個行動領域： 

(1) 失智症為公共衛生之優先要務  

(2) 對失智症之認識及友善態度  

(3) 降低罹患失智症風險 

(4) 失智症的診斷、治療、照護及支持 

(5) 協助失智症照顧者 

(6) 失智症資訊系統 

(7) 失智症之研究與創新  

2018 年有 33 個國家已採取計畫將失智症列為公共衛生重點， 

30 個國家正進行中。ADI 在 2025 年以前的行動策略，將與更多的協

會和合作夥伴鼓勵變革，招募更多的新成員加入 ADI。 

 

 

 

 

 

 

 

資料來源：Chris Lynch 演講內容 
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2. 失智症醫療－失智症危險因子分析 

美國的 Alireza Atri 分享失智症的相關檢測、診斷及發病機制等

新知，也說明了預防失智症可透過生活方式干預，及控制失智症的

危險因素，減少罹患失智症的風險。另以下圖呼籲除了出生及潛在

不可改變的因子占 65%之外，其他包括：早年的教育程度(8%)；中年

時期的聽力(9%)、高血壓(2%)、肥胖(1%)；晚年時期的吸菸(%)、憂

鬱(4%)、不活動(3%)、社交隔絕(2%)、糖尿病(1%)，合計共 35%的危

險因子是可以控制或降低失智症的發生，也是吾人可努力的目標。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

美國的 Alireza Atri 分享可控制失智症的危險因素 
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3. 失智症照護模式－The Green House Model  

美國的 Susan Ryan 介紹 Green House 的環境設計理念是著重在

對於長者的去機構化、去歧視化、以及提供人性化的照顧；依照 Best 

life 三大核心概念：有意義的生活、如同家裡居住的環境、充權的機

構人員；透過正常化、普通化的生活，讓失智老人也能逐漸恢復正

常。秉持著「信念」→「行為」→「系統」三階段的模式改變，從

民眾的信念進行基礎的改變，再調整人們對於失智症照護的方式，

最後達到系統性的改變。 

「有意義的生活」指的是重視住民之間的照顧，把「生活」帶

進 Green House 中。在這裡不只是提供照顧，也營造以老人的需求為

導向的生活化方式，就如同在家中如何種植番茄；「如同家裡居住的

環境」亦即整體環境布置的如同一般在家裡環境；「賦權的機構人員」

是指機構人員以指導員身分與住民生活，包含協調者角色、支持系

統、對住民負責等。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料來源: Susan Ryan 演講內容 
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資料來源: Susan Ryan 演講內容 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

資料來源: Susan Ryan 演講內容 
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4. 友善失智社區 

Catherine Hall 分享紐西蘭推動友善失智社區的相關策略： 

(1)讓失智者的聲音可以被聽見 

(2)協助受到失智症影響的人可以活得更好 

(3)提升照顧與支持的品質 

(4)協助建立資源、準備與能力 

紐西蘭在 2017 年推出了針對企業和組織的失智症友善認知計

畫，申請者需要滿足：以人為中心、領導、勞動力、物理環境、工

作場所、網站和計畫審查等友善失智標準，以獲得作為失智症友善

組織的認證。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料來源：Catherine Hall 演講內容 
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5. 失智友善網路資源 

Cathy Conway 分享加拿大為失智症患者建立的安全社區計畫 

FINDING Your Way 網站(http://findingyourwayontario.ca/zh-hant/)，它

主要是藉由教育、覺察和提供資源的方式，幫助失智症者、家人或

照顧者對於失智症有更多認識，希望讓失智症患者在社區中生活得

更安全。目前 FINDING Your Way 的網站已經翻譯成 12 種語言。 

使用 FINDING Your Way 的三種主要客群，第一種為直接受失

智症影響的人->希望協助讓他們知道這些風險，並盡可能處理與降低

這些風險，為他們設計相關的計畫。另外二種客群為：在工作上可

能會接觸到失智者的人，以及一般社會大眾->希望讓這兩類客群了解

何謂失智症、以及可能的風險，協助教導他們溝通的方式，並學習

如何用比較友善、適切的溝通方式來幫助因為失智症而迷路的人。

此外，加拿大開發的“生活安全與失智症資源指南”，旨在解決社

區中的失智症患者的關鍵安全問題，以營造失智友善環境。

http://findingyourwayontario.ca/zh-hant/
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資料來源: 加拿大 FINDING Your Way 網站 
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資料來源: 加拿大 FINDING Your Way 網站 



 27 

6.韓國失智個案照護登錄平臺 

Seonjeong Byun 分享韓國失智症登錄平臺(The Korean Dementia 

Registry，KoDeR)，係由國家失智症研究中心(National Institute of 

Dementia，NID)於 2017 年 12 月建立，目標是要進行失智症流行病學

調查及研究、支持全國 256 個地區失智症中心有效運作，提供失智

症個案預防、診斷及管理等相關服務，並監測全國失智症政策的執

行成果等。 

失智者登錄的資料包括：基本資料、婚姻狀態、居住狀態、照顧

者資料、長照服務使用、診斷、用藥情形、罹病與健康狀態、走失

紀錄等。家屬的登錄資料則包括：基本資料、居住狀態、與失智者

的關係、照顧負荷等，並請登錄對象填寫「知情同意書」。登錄對象

包含尚未被確診、參與預防失智症計畫的失智者；家人被診斷失智

症後，使用服務的照顧者皆可登錄至 KoDeR。該平臺截至 2018 年 7

月的登錄人數計有 91 萬多人，其中包括近 18 萬名的失智老人，每個

月登錄在該平臺的個案以 10 萬人的成長速度增加。 

 KoDeR 同步與 NID 和國家警察署的系統連線，為照顧者和失踪

的失智症患者提供綜合服務，並且將與國民健康保險服務體系，及

全國社會保障資訊系統同步。未來，KoDeR 將成為韓國失智症資料

監測平台，以作為國家改善失智症防治政策及管理指導方針的重要

參據。 
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資料來源：Seonjeong Byun 演講內容(256 個地區失智症中心功能) 

 

 

 

資料來源：Seonjeong Byun 演講內容(KoDeR 登錄資料內容) 
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資料來源：Seonjeong Byun 演講內容(KoDeR 登錄資料內容) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料來源：Seonjeong Byun 演講內容(KoDeR 登錄知情同意書) 
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資料來源：Seonjeong Byun 演講內容(被登錄者個人資料頁面) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料來源：Seonjeong Byun 演講內容 
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7.失智症照護科技－虛擬實境軟體 

據估計，在澳大利亞約有 425,000 人罹患失智症，Maree McCabe

分享澳大利亞團隊在 2013 年 10 月推出，迄今已超過 4,000 人使用，

以虛擬實境 virtual reality (VR)為工具的體驗教育，使照護工作者和家

庭照顧者對失智症有更多的理解。該團隊將遊戲科技應用於失智症

照護，即虛擬失智體驗(Virtual Dementia Experience™，VDE)，開發創

造出一種沉浸式、互動式的虛擬實境體驗，它將人們帶入失智者的

生活世界中，感受他們的思維、恐懼和所面臨的挑戰，提升照顧者

對失智者的同理心，進而提升照顧品質。該團隊並將 VR 科技運用到

一套全面的學習項目中，藉以提高了失智症患者的照護品質。例如

讓老人虛擬體驗森林景像，藉以放鬆心情，減少顫抖等，大大提高

他們的生活品質，也助於延緩失智的惡化。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料來源：Maree McCabe 演講內容(澳大利亞 Perc Walkley 失智學習中心) 



 32 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料來源：Maree McCabe 演講內容(學員使用虛擬實境裝置) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料來源：Maree McCabe 演講內容(虛擬實境－森林景像) 
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8.失智症照護輔助科技 

美國的 Michael Belleville 以企業觀點，提出失智症照護的輔助科

技，可藉由下列幾個層面來思考，強調要著重在人本身，而非失智症。 

(1)"柔軟" (人性化) 技術：技術不需要機械，它可能是一個複雜的策略

或技術，如:認知復健、認知再訓練、祈禱、諮詢、職能治療、跳

舞、即興式戲劇等。 

(2)毛茸茸的技術：例如動物的陪伴。 

(3)智慧家居改裝：利用物聯網依失智者的個別需求，設計改造他的智

能家居環境。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料來源：Maree McCabe 演講內容 
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參、 心得及建議 

從本次研討會中分享或報告的議題中可見，世界各國為因應面對失智人口

的增加，對個人、家庭以至整體社會國家帶來的嚴重衝擊，不論在國家失智政

策、照護模式及方法、照顧者訓練及支持協助、友善失智社區或環境、疾病治

療及危險因子降低或預防、創新科技研發及建置失智症資訊蒐集分析平台等方

面，均有許多值得我國借鏡學習與參考之處。茲提出以下對未來失智政策規劃

與推動之建議： 

(一) 國家失智政策方面 

我國失智人口日益增加，對患者本身、照顧者、家屬都是極為嚴

峻的挑戰，本部雖於 2017 年公布「失智症防治照護政策綱領暨行動方

案 2.0(2018-2025 年)」，並於 2018 年 6 月公布具體工作項目，但整體工

作包括七大項策略，19 項行動方案，除衛生福利部外，亦有賴法務部、

勞動部、教育部、交通部、退輔會、內政部、經濟部、科技部等相關

部會各司其職，共同推動制定相關保障失智者人權的法規或規範、提

升大眾對失智症的認識及友善態度、健全失智照護網絡、普及對失智

家庭照顧者的支持與協助、推動失智症之研究與創新發展等工作，透

過國家整體的力量，一起推動失智症防治及照護政策，建構失智友善

台灣。 

(二) 失智照護模式方面 

良好的失智照護環境，不僅在於建築物本身的規劃設計，也包含

提供服務人員的專業與素養、營造的照顧氣氛，以及照顧者與被照顧

者之間友善的關係與對待等，美國 Green House 的環境設計理念著重對

於失智長者的去機構化、去歧視化、以及提供人性化的照顧，營造類

似於在家安老、生活化的居家照顧環境等，可提供我國國內照顧機構

為失智住民設計機構內環境之參考。 
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(三) 友善失智社區方面 

多元非藥物介入來預防與治療失智症的重要性與療效已越來越明

確，但目前世界各國普徧存在對於失智症的認知不夠，以致無法理解

失智者可能因罹患該疾病，而導致個性與行為異常、認知功能降低及

相關精神症狀行為產生，進而加以歧視，連帶的讓照顧者不僅因照顧

失智者已肩負極大的照顧壓力，更需面對外界的質疑，往往讓部分民

眾不願就醫確診，因而可能延誤讓失智者獲得非藥物性治療或延緩失

智等協助方案的介入，家屬可能也因未得到相關的專業諮詢及照顧技

巧指導等協助與支持，而更加重照顧負擔，因此，必需營造友善失智

的環境，不僅是在社區生活環境上，對於仍有工作能力的年輕型輕度

失智者而言，為免他們遭受工作歧視及家庭財務衝擊，營造職場的友

善環境對於他們更是至關重要，這需要勞動部等相關部會，一起協力

保障他們在職場的工作權。 

紐西蘭針對企業和組織推動失智症友善認知計畫，並對於失智症

友善組織進行認證，本部國民健康署亦辦理失智友善天使/組織/社區認

證，另於部分縣巿試辦失智友善社區，希逐步將失善友善社區推廣至

全臺。 

(四) 降低失智風險方面 

透過生活方式或習慣的改變，可以降低罹患失智症的風險，例如

養成健康的飲食習慣、持續的運動、避免肥胖、糖尿病、高血壓、體

能活動不足、吸菸、飲酒過量等，維持社會參與活動，而這些良好生

活方式的養成，需要政府及民間組織一起努力，共同推動加強宣導民

眾可改變的危險因子並進行介入。 

(五) 失智照護資訊揭露、宣導及學習網站 

加拿大的 FINDING Your Way 網站藉由教育和提供資源的方式，幫

助失智症者、家人或照顧者對於失智症有更多認識，希望讓失智症患

者在社區中生活得更安全。反思本部的長照政策專區，雖公布了相當
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多的長照相關資訊，但定位上較偏向於公布”政策性”長照資訊的網

站，尚待針對一般民眾規劃設計更詳盡的”民眾版”長照服務資源網

站，再進一步提供線上互動學習的軟體，讓長照服務需求或使用者、

照顧者、潛在可能的長照預備軍，甚至是一般學生、年輕人或其他社

會大眾都可藉由線上學習資源，瞭解長照服務的面貌，以及如何取得

長照服務，亦可學習如何降低或預防失能或失智之危險因子等。 

(六) 失智照護資訊登錄管理平臺 

我國自 2017 年起推動實施失智照護服務計畫，目前亦正積極建置

失智個案管理服務資訊系統，功能包括針對確診失智之個案、疑似失

智、家庭照顧者及使用該計畫服務之參與者資料，登錄於資訊系統；

未來亦規劃逐步與本部的「照顧管理資訊系統」、「預防延緩失能資訊

系統」介接，目標是以個案為中心，整合相關長照服務資訊網絡。 

而韓國失智症登錄平臺登錄的對象，包含尚未被確診、參與預防

失智症計畫的失智者；家人被診斷失智症後，使用服務的照顧者皆可

登錄至該平臺；同步與國家警察署的系統連線，為照顧者和失踪的失

智症患者提供綜合服務，並且將與國民健康保險服務體系，及全國社

會保障資訊系統同步；未來更將成為韓國失智症資料監測平台，以作

為國家改善失智症防治政策及管理指導方針的重要參據。韓國的實施

經驗可作為我國失智個案管理資訊系統未來逐步建置完善的推動借鏡

與參考。 

(七) 失智照護創新科技研發方面 

失智照護無論就照顧者或專業照護人員而言，都屬於人力密集照

顧或服務的工作，因此，更需要持續不斷的科技創新，以研發出更有

效率或創意的照顧模式，來輔助提升失智者本身的生活品質，減輕照

顧者的負擔。澳大利亞透過虛擬實境 virtual reality (VR)為工具的體驗

教育，使照護工作者和家庭照顧者對失智症有更多的理解與認識，也

大為改善了失智者的生活品質。而美國的 Michael Belleville 以企業觀
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點，提出失智症照護的輔助科技，要著重在人本身，而非失智症，建

議帶入人性化、結合物聯網科技設計個人化居家智能環境等，頗符合

目前我國朝向建構以人為本的連續性服務網絡的原則，這些都是我國

資訊科技業者未來可以持續努力的方向。 
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附錄 

一、 台灣口頭與海報發表列表 

（一）口頭發表共 7 篇 

No Topic Title 

1 Awareness and stigma 

"the Brain Strengthening Lohas Bus" - a Mobile Clinic to 

Strengthening People's Brain,Screening for AD and MCI and 

Educatiing People in Remote Country Side in Taiwan. 

2 
Rights of people with 

dementia 

Exploring the Issues of Advance Directives in Person Diagnosed 

with Dementia in Taiwan 

3 
National Dementia 

Policy: Asia Pacific 

How Non-Profit Organization Contribute to Change: Developing 

New Taiwan Dementia Plan in Response to the World Health 

Organization Global Action Plan 

4 
National Dementia 

Policy: Asia Pacific 
New Taipei City Model 

5 

Engaging people living 

with dementia and care 

partners 

The Fantastic Adventure –Having Fun with Farming! 

6 
Carer support and 

training 
Holistic Caregiver Supporting Groups 

7 
Dementia friendly 

communities - B 

Daily living activities with residents, families, and people with 

dementia in our friendly communities 
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(二)海報發表共 51 篇 

No Topic Title 

1 Awareness and stigma 
Factors Related to Health Seeking Intension in Elderly Dementia 

Caregivers 

2 
Well-being and quality 

of life  

A Cognitive Promotion Course Focusing on Life for Dementia 

Elders in the Community 

3 
Well-being and quality 

of life  

The Relationship between Cognitive Impairment and the Quality 

of Life in Older Adults Who Live in Assisted Living Facilities in 

Taiwan 

4 
Well-being and quality 

of life  

A Population-Based Cohort Study Comparing Potentially 

Avoidable Hospitalizations Among Older People with Dementia 

and without in Taiwan 

5 
Dementia friendly 

communities 

The Effectiveness Evaluation of the Care Program Promotion to 

Delay Dementia in the Communities in Taiwan 

6 
Dementia friendly 

communities 

Creating the Museum-Centered Dementia-Friendly Community 

to Enhance Social Engagement of People Living with Dementia 

7 
Dementia friendly 

communities 

The Community-Based Support Center for Dementia Care in 

Taiwan Speed up the Diagnosis of Dementia: Yilan Experience 

8 
Dementia friendly 

communities 

Daily Living Activities with Residents, Families, and People 

with Dementia in Our Friendly Communities 

9 
Dementia friendly 

communities 

Environmental Construction of Dementia Unit Care Based on 

Environmental Behavioral Theory—Acase Study of Suang Lien 

Elderly Center, Taiwan 

10 

Engaging people living 

with dementia and care 

partners 

Caring Experience of a Patient with Younger Onset 

Frontotemporal Dementia (FTD) Shared By His Daughter Who 

Is a Physical Therapist 

11 

Engaging people living 

with dementia and care 

partners 

Dementia Care Communication Via Social Media Approach 
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No Topic Title 

12 

Engaging people living 

with dementia and care 

partners 

The Achievement of Establishing a Community Care and 

Service Center for Dementia in Shilin District of Taipei 

13 

Engaging people living 

with dementia and care 

partners 

Connecting to the World of People with Dementia through 

Familiar Music: Using Familiar Music to Support People with 

Dementia across Mild, Moderate, and Severe Stages in 

Communication and Interaction. 

14 Models of care 
The Role of Medical Social Workers in Multidisciplinary 

Dementia Care Model in Taiwan 

15 Models of care 
Home/Community-Based Psychology Services for Persons 

Living with Alzheimer’s Disease 

16 Models of care Patient- Centered Integrated Dementia Care Model 

17 Models of care Nutrition Care for People with Dementia in Hospital 

18 Models of care 
An Integrated, Comprehensive Center for Dementia in Taiwan: 

Efficiency and Efficacy 

19 Models of care 
"Perfect Ten": An Integrated Dementia Care Model Combining 

Medical and Social Care in Taiwan 

20 
Education and training 

of the workforce 

An Investigation on the Core Competencies of Professional 

Dementia Caregivers 

21 
Carer support and 

training 

Exploring the Effectiveness of ‘Value- Based 

Emotional-Supporting Group Program’ for Families Living 

with Dementia 

22 
Carer support and 

training 

Experience of Care about Male Caregivers for the Person Living 

with Dementia 

23 
Carer support and 

training 

“10 Early Signs of Dementia” Indifferent Setting and 

Services in Community 

24 
Dementia policies and 

public policy initiatives 

Establishing the Practical Model of Advance Care Planning for 

Persons with Dementia Based on the Implementation of Patient 
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No Topic Title 

Autonomy Act (policy) in Taiwan. 

25 
Dementia policies and 

public policy initiatives 

Taking Vacant Spaces in School for Individual with Dementia 

As Care Giving Place– an Example of Day-Care Centre 

26 
Dementia policies and 

public policy initiatives 
Dementia Friendly Community in New Taipei City 

27 
Psychosocial 

interventions 

Effectiveness of Cognitive Stimulation Therapy with Cultural 

Adaptations for Veterans with Dementia 

28 
Psychosocial 

interventions 

The Effectiveness of a Community/Home-Based Cognitive 

Rehabilitation Program for People Living with Dementia 

29 
Psychosocial 

interventions 

Pilot Testing the Effects of Somatosensory Game on 

Community-Dwell Elderly 

30 
Psychosocial 

interventions 

Value-Based Mental Healthcare: A “Community-Based 

Grouped Cognitive Rehabilitation for People Living with 

Dementia” 

31 
Psychosocial 

interventions 
The Art Therapy for People Living with Dementia 

32 

Prevention (risk 

reduction and risk 

factors)  

Investigation of Physical Fitness Performance from a Preventive 

View in Community-Dwelling Elders with Mild to Moderate 

Dementia 

33 

Prevention (risk 

reduction and risk 

factors)  

Synergistic Effects of Aβ and α-Synuclein Neurotoxicity on 

Impairment of Insulin Signaling in Dementia with Lewy Bodies 

(DLB) 

34 

Prevention (risk 

reduction and risk 

factors)  

Innovative Strategies Combining Exercise Modification and the 

Mediterranean Diets to Reduce the Risk of Dementia 

35 
Technology, innovation 

and entrepreneurship 

Information Technology and Internet of Things to Improve 

Caretakers Efficiency and Reduce Information Asymmetry. 

36 Environment and The Bathing Environmental Factors Related to Aggressive 
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No Topic Title 

technology  Behavior in Residents with Dementia 

37 
Environment and 

technology  

Exploration of Principles for Building a Small-Scale 

Multifunctional Community for Indigenous People－a Case 

Study in Taitung, Taiwan 

38 
Environment and 

technology  

Comparisons of the Dementia Group Home in Taiwan and the 

Green House® in the USA: A Pilot Study 

39 
Environment and 

technology  

Cue of Time Benefits Decision Making in Elderly While 

Crossing 2-Lane Traffic 

40 
Environment and 

technology  

Research on the Application of Accessible Facilities to Assisting 

the Self-Reliant Behavior of Patients with Dementia - a Case 

Study of Group Home in Taichung 

41 End of life care 

Uncomfortable Signs and Symptoms of the Last 6-Month Life 

Expectancy in the Long-Term Care Facility Residents with 

Advanced Dementia in Taiwan 

42 End of life care 
Palliative Care in Long-Term Care Facility for Residents with 

Dementia: An Action Research 

43 End of life care Her Later Moments with Dementia before 98 

44 
Treatments and clinical 

trials 

Effect of the Grouped Exercise Intervention in Community 

Elders with Mild or Moderate Dementia 

45 
Treatments and clinical 

trials 

The Effect of Group Exercise Intervention on Physical Function 

in Elders with Mild and Moderate Dementia 

46 
Treatments and clinical 

trials 

Effects of Deep Touch Pressure Activities within 

Light-Modulating Environment in Persons with Dementia. 

47 Epidemiology 

A Study on the Correlation between Hyperphagia and Agitation 

of Residents with Dementia in Dementia Special Care Units in 

Northern Taiwan 

48 
Mild cognitive 

impairment (MCI) 

The Effect of Integrative Cognitive and Physical Training 

Program on Improving Cognitive Functions and Aspects of 
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No Topic Title 

Frailty of Older Adults with Mild Cognitive Impairment: A Pilot 

Study 

49 
Mild cognitive 

impairment (MCI) 

Lived Experiences with Medicine for Persons with Mild 

Cognitive Impairment in Taiwan: A Pilot Study 

50 
Mild cognitive 

impairment (MCI) 

Efficacy of Gamification of Cognitive Training for Older Adults 

with Mild Cognitive Impairment 

51 Diagnosis and imaging 
Person Centered and Community Based Timely Diagnostic 

Strategies of Dementia 
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二、失智相關宣傳單張 

 

 

 

 



 45 

 

 

 

 



 46 

 

 

 



 47 

 

 

 



 48 

 

 


