
腦傷後認知功能缺損家屬可以怎麼做？
腦部受傷後，病友可能會出現認知功能的受損，例如：注意
力、記憶力、衝動控制等，除了醫療團隊的照護外，在復健
歷程中家屬也扮演重要的角色，以下會簡單介紹基礎認知功
能，以及家屬可以如何初步進行認知功能復健。

以下僅是針對基礎認知功能復健，提供您可協助病友之策略，
仍建議尋找臨床心理師或醫療團隊評估及介入，以提供病友
更完善之照護。

基礎的注意力（例如：持續性注意力）

 功能簡介：持續注意環境發生的事情，或是對方的談話

 針對持續性注意力的問題，家屬可能協助的方式：

 調整環境，減少容易分心的物品，例如：執行任務時周
遭的物品盡量少且結構化

 提供簡短且具體的提令，包括口語及視覺訊息。

 依照病人狀況設定每次完成任務的時間，再逐步延長單
次持續注意的時間。

基礎的記憶力

 功能簡介：短暫記住任務內容，並在未來某刻執行任務
，例如：記住與他人約定好的時間並準時赴約

 針對此類型記憶力的問題，家屬可能協助的方式：

 使用輔助工具提醒，例如：日曆、筆記本、鬧鐘

 建立穩定的生活常規和例行事項

 利用病人的認知優勢發展記憶策略，例如：利用簡短口
訣或視覺圖像協助記憶訊息、或將關聯性高的訊息一起
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抑制功能

 功能簡介：停止自動化的衝動反應

 針對抑制功能的問題，家屬可能協助的方式：

 使用外在提醒物或發展出自我引導語言，提醒要控制衝
動，再想想該做什麼正確反應

 先停下來，檢視目前在做什麼，訂出主要目標，再列出
步驟，反覆學習步驟，確定熟悉後執行，隨時檢查是否
依照計畫執行任務。

病友終歸會離開醫療，回到社區，像是：學校、職場、家
庭、安養中心，學習以當下的能力與環境互動。透過適當
的修改環境 (例如，改變學習策略、工作內容等)，讓病友
發揮最大的功能及角色。
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