
 

 

1 

開展員工培訓，提供更優良的腦退化症照顧 

 

腦退化症人士的需要隨年月及階段時有不同。長者服務的同工除了日常護理的服務外，

也會花額外時間和精力應對腦退化症的情緒和行為徵狀。額外的工作可能令長者服務員

工身心交瘁；自我效能較低、也就是覺得自己缺乏能耐應付工作挑戰的員工，相比同儕

較容易有心力透支的狀況 
1；如果針對這些挑戰積累知識，面對工作壓力時，自我效能

就會更高 
2。 

 

目前，業界有各種訓練協助正規照顧人員向腦退化症人士提供照顧。根據一項整合研究 
3，協助員工處理行為問題和推廣「以人為本」照顧模式的訓練最為有效。從 Visser, 

McCabe, Hudgson, Buchanan, Davison, George 
4的報告可見，員工學習監察腦退化症行為

徵狀的前因後果之後，自我評估在照顧技巧和知識都有顯著進步。Kuske, Luck, Hanns, 

Matschinger, Angermeyer, Behrens, Riedel-Heller 
5的培訓課程鼓勵員工對腦退化症人士

的感受更為敏銳，並建議員工嘗試新的照顧方法以及改善與服務使用者的溝通。研究團

隊表示課程讓員工在一腦退化症知識測試中取得更高分數，同時，他們也觀察到員工在

提供照顧方面有更大信心。 

 

各個腦退化症照顧培訓課程的研究顯示，成效最常出現在知識、信心，和自我效能三方

面，而課程的長度對培訓成效沒有影響。然而，要處理員工較深層的需要，例如瀕臨心

力透支的狀況，或者需要工作環境大力配合 
6。像 Spector, Revolta, Orrell 

3就曾指出，

要達致長遠改善，服務機構需要著意減少機構裡面的障礙。同樣，Davison, McCabe, 

Visser, Hudgson, Buchanan, George 
7認為職員出現心力透支和腦退化症人士的行為徵狀

息息相關，而要影響這些徵狀需要改變整體照顧方式。因此，只得一小撮員工改進自我

效能未必能夠在機構發揮重大作用。 

 

受訓後的員工實踐創新措施時若遇到阻礙，可能會感到失望 
4，但假如機構願意推動強

烈改革，或能振奮士氣，甚至省下開支。英國伍爾弗漢普頓 (Wolverhampton)的 New 

Cross Hospital 
8設立了一個腦退化症專門照顧團隊，為其他病房提供外展支援，又向各

職系員工，包括治療師、護士和護理助理提供課程，提供腦退化症的意識和護理的訓練。

接受訓練和得到腦退化症專職照顧團隊的支援後，一般病房的員工表示他們感覺工作壓

力更輕省，而腦退化症專職照顧團隊的員工則表示他們和病人並其家屬的溝通和關係都

有改善，所以照顧壓力同樣減少，對工作亦更感滿意。計劃實行後一年的跟進研究顯示

這個腦退化症專職照顧團隊的病假比率較一般病房低，換算出來，每年可以省下 1.17

至 2.17 萬鎊。由此可見，設立一個腦退化症專職照顧小組為各部門提供專業輔助以及

協助職員對腦退化症的學習，能夠將一個小組的效能推進到整體系統，惠及整個機構。 
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