
認知評估與訓練

初步評估

當我們發現病友出現以下這幾個徵兆時，可協助其接受醫
師的諮詢，並安排相關檢查：

 不記得最近發生的事，或過去經歷過的事情，記憶與過
去相比似乎大不如前

 不知今夕是何夕，自己所在位置是迷迷糊糊，不認得常
來往的親朋好友

 無法處理先前可以負責的複雜事務，對於他人拜訪的社
交應對不適切

 對於金錢毫不在意，亂花錢，買入不必要的東西

 過去感興趣的事物，現在則是興致缺缺

 個人衛生、穿衣盥洗需要他人協助

檢查三部曲：

 （一）初層次認知功能篩檢：為針對整體認知功能進行
全面性篩檢，以了解病友目前的各項能力是否與過去相
較有明顯差異，由於是概括性篩檢，因此當有部分能力
與預期應有的能力表現不相符時，會針對該項認知能力
，安排進一步檢查。

 （二）高層次認知功能評估：依其篩檢結果，進行進一
步檢查，包括記憶力、注意力、空間能力、計畫能力、
問題解決能力、學習能力等部份，以了解大腦系統的部
分受損，所影響的認知能力展現。
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 （三）提供大腦認知神經心理功能訓練：目標在於維持
與加強病友目前因大腦系統受損而影響的認知能力表現，
故會依其評估結果安排相關訓練，訓練項目包括技藝訓
練、視聽覺專注力訓練、執行功能訓練等，訓練時間會
依病友的身體狀況調整（半小時至一小時），並給予回
家作業，增加在家練習的時間，以提升其訓練效果。

結語：

 對於認知功能所能恢復到的最佳狀態，在開始接受訓練
的初期，其實存在著許多未知數，需看病友於該項認知
能力損傷的嚴重度與可恢復性，部分認知能力的恢復需
要花較多的時間，再加上病友的不斷努力，才得以看到
其進步，因此，回家作業的加強練習著實重要。

 此外，由於各個認知功能間彼此是相輔相成，一項認知
能力的提升或落下，可能會帶動整體認知能力的起伏，
因此，心理師會擬定一個循序漸進且結構化的訓練計畫
，並依計畫接受訓練與自我練習，等待每次訓練所累績
的成效，以看到病友的認知功能的穩定，促進其整體生
活功能的提升。
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