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40 ．台灣巴金森之友

巴金森病友日照體系之建構

助，各地區日照中心也有費用補助，雖然申

請資格及補助金額各地不同，巴友仍可試著

詢問，也許有機會省下一些費用。

日間照護對病友的意義

對病友而言，日間照護也是頗為理想的照

護模式。

實務上常見由家人或看護專責居家照顧的

病友，成天呆坐家中看電視，缺乏社交與互

動，導致腦部退化更快速；負責全職照顧的

家人因失去自己的生活、承受過大的精神壓

力等，往往造成「久病床前無孝子」的誤解

及雙方之間的緊張關係。相對的，被送至安

養中心的長輩，更是有一種「被遺棄感」，

認為子女不要他了，精神上較為沮喪，對安

養中心往往心生抗拒。

如果能有日照中心的幫忙，子女照顧巴病

長輩的模式便能類似照顧年幼子女般，上班

 兼顧巴友與家屬生活品質的照護方案

巴金森病友 
日照體系之建構

面對逐漸高齡化的社會，長期照護是社會

福利政策中十分重要的課題。然而巴金森病

友家屬卻發現，在眾多公私立長照中心、日

照中心等安養機構，大多數照護員缺乏對巴

金森病的認識，更遑論專業的照護知識，因

而多半無法妥適地照顧病患，甚至造成家屬

的困擾。

為什麼需要「日間照護」服務？

根據臺大職能治療學系黃小玲助理教授的

觀察，以巴金森病「侯葉氏分期表」概分，

一般來說，第一期、第二期的巴友生活自理

通常沒有問題，多半都還能如常工作、生

活，不需要專人特別照顧；當病情進展到第

五期，通常大多數時間臥床，照護模式多半

是居家照護，由家人或專屬看護照顧，不適

合頻頻出門。因此，以日間照護來說，應該

是第三、四期的病友最為需要。

第三、四期的病友隨著病情進展，通常動

作變慢、平衡度變差容易跌倒、用藥的時間

隨病情調整、開關現象也較明顯，生活上漸

漸需要有人從旁協助。然而，現代忙碌的社

會，家人通常需要工作，無法整天陪伴。日

間照護中心可以接手白天的照顧任務，讓家

人能繼續工作、保有自己的生活。

在經費方面，無論是聘用全職看護或是由

一位家人辭掉工作專心照顧，都會構成家庭

經濟的重大負擔。如果只有白天委由日照中

心照顧，夜間及假日自己照顧，費用自然比

較節省。目前政府對於各養護中心有長照補

諮詢／ 黃小玲　臺大醫學院職能治療學系助理教授 

張詠荃　臺大醫院神經部巴金森中心職能治療師

採訪・撰文／趙瑜玲•彭啟桓

被送至安養中心的

長輩，易產生一種

「被遺棄感」，因

此產生抗拒感。

家中長輩罹患巴金森病而需要有人經常性地陪伴時，

如果有日間照護機構接手白天的照顧之責，

晚上由家人接回共享天倫，

可說是巴金森長期照護的最完美方案。

然而一般日照中心缺乏巴金森照護專業知識，

無法妥適照顧病友。

因此，如何建構巴金森專屬日照體系，

是政府長照政策中不可忽視的一環。
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四、專業照護人員

 這是巴金森日照中心最重要的一環。

中心必須聘有專業的照護人員，包

括：醫護人員、職能治療師、社工

師、照顧服務員（照服員）等。其中

又以照服員最為關鍵，因為他們與病

友接觸最多。雖然目前國內法規要求

照服員必須經過合格的專業訓練，但

這些訓練並沒有特別針對巴金森病提

供課程。因此，中心應該為照服員提

供必要的巴金 

森照護專 

業訓練，以 

了解巴友在動作及非動 

作方面的症狀、常見的衍生問 

題及心理狀態、用藥原則等。

理想的巴金森日間照護機構需具備什麼？前將長輩送至日照中心，下班後及周末假日

接回家中共享天倫，感覺上跟住在家裡是一

樣的。

對病友來說，擁有規律的作息、每天固定

出門接觸陽光與季節變化，十分重要。在日

照中心，透過團體活動的安排，病友能結交

朋友，擁有社交，有助於平穩情緒；在同儕

的互相砥礪陪伴下，也比較能配合職能治療

師及其他照護人員的指導，有助於改善生活

品質、延緩病情進展。

一般照護機構缺乏什麼？

在國外，「日間照護」又細分為單純照顧

一般生活起居的「Day Care」及兼具健康及醫

療照護功能的「Health Care」。在台灣，目

前多數公私立區域性日照中心比較類似「Day 

Care」的老人日間安養；具有「Health Care」

功能的日照中心多針對老人心智方面「失

智」與肢體動作方面「失能」兩種型態分別

照護。

但巴病患者常見「失智」與「失能」兼而

有之的狀態，對一般的照護員來說，如果沒

受過專業訓練，比較不知如何照顧。例如：

巴友的動作障礙與一般老人不同，並非一整

天都一樣，可能隨著藥效波動時好時壞，容

易被誤以為配合度差、態度反覆；用藥的頻

率也不像一般慢性病那麼一成不變，容易造

成家屬與照護員之間的誤解；動作緩慢，可

能連說話都慢，也容易讓照護員失去耐心。

凡此種種，照護員如果對巴金森病沒有基本

的了解，便很難妥善照顧病友。

此外，養護中心硬體方面雖然都有基本的

無障礙設施，但軟體方面，治療師若未受過

巴金森病的相關訓練，便無法深入了解病友

的需求，提供個別的生活或運動指導。

一、位置與交通

 由於巴金森病友常有身體僵硬的問

題，不適合長途搭車；因此日照中心

最好不要距離住家太遠，這樣同時也

才不會造成家屬接送的問題。中心如

果能提供交通車接送則更佳，但要為

坐輪椅的病友準備能夠搭載輪椅的專

用車輛。目前政府有補助復康巴士，

使用者自付費用大約只有一般計程車

的一半，但因為數量有限，通常要提

早預約。

二、環境設置

 日照中心的環境設置最好類似日常居

家環境，只是「放大版」以容納較多

「家人」。雖然病友不在中心夜宿，

沒有設置臥室的必要，但因為巴友容

易疲累，往往經過若干活動之後就需

要休息，中心最好備有坐臥兩用椅或

簡易躺床。

三、硬體設施

 除了防跌設施不可缺，也須因應 

病友不同程度的肢體障礙，準 

備必須的輔具（例如加大把 

柄的餐具）。

綜合整理以上的問題，可以整理出一個理想的巴金森日間養護機構應該具備的要件：

巴金森病友日照體系之建構

42 ．台灣巴金森之友
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巴友日照中心建構上的問題及建言

 歸納以上要件，理想的日照中心希望可以包括「中心環境的調整、活

動的重新設計、成員間的互愛互諒」。但，實際執行起來可能面臨種

種問題；以下提供一些可以克服的方法與建議：

五、活動安排

 理想的日照中心與一般老人安養或居家

照顧有一個很大的不同就是，透過專

業的活動安排，讓病友的日常生活作

息具有「結構性」。這些活動包括：日

常自我照顧活動（如：用餐、走路、盥

洗等）、治療性活動（如：伸展運動、

認知訓練等）、休閒活動（如：唱歌、

看電視、聽音樂等）；戶外活動則可安

排一周或一個月一次，最好由家人共同

參與。但無論何種活動安排，其基本原

則都是：「規律、可選擇性、不要排

滿」，這樣病友才能依照自己的能力、

興趣參加，動作慢也不必有壓力，疲累

時有空檔休息。

時  間 活  動  內  容

7 : 30 ~ 9 : 00 歡喜到中心、早餐、吃藥、健康狀態監測（量血壓等）

9 : 00  ~ 10 : 00 個別活動（晨間運動、看報紙、下棋、聊天、休息等）

10 : 00 ~ 11 : 00 治療性團體活動（認知、運動、語言等特定目的活動）

11 : 30 ~ 12 : 30 午餐（長輩可依自己能力協助餐前準備或餐後整理）

13 : 00 ~ 14 : 00 午休

14 : 00 ~ 15 : 00 個別活動（看電視、看雜誌、運動、畫畫、泡茶聊天等）

15 : 00 ~ 17 : 00 休閒性室內外團體活動（卡拉OK、公園散步、看電影等）

17 : 00 ~ 18 : 00 晚餐（長輩可依自己能力協助餐前準備或餐後整理）

18 : 00 ~ 19 : 00 自由活動、健康狀態監測、歡喜準備回家

六、提供照顧者（家人）衛教課程

 黃小玲教授認為，到日照中心的病

友，夜晚及假日是由家人照顧，因

此理想的日照中心最好能為家人提

供照顧技巧的諮詢及衛教課程，讓

病友受到的照顧在日夜沒有太大落

差。另一方面，也要表達對家人的

同理心，與辛苦的家人站在同一陣

線，藉由照顧技巧的提升與確認，

降低家人在照顧上的挫折感。此

外，也要協助家人調適心理，並追

蹤其身心狀況，才能在有狀況時提

早發現、及早協助因應。

巴金森病友的日照中心活動安排範例

一、�巴友人數少，無法在小區域建構專屬中心

 臺大醫院職能治療師張詠荃建議，不妨突破「具體」的框架，以「社

區安養」的概念出發，在現有的社區照護體系中強化巴金森照護的能

力；就像公辦民營的「圈圈學堂」，借用一般日照中心的場地為失智

老人及家屬舉辦活動。可參考這個模式，將一周幾次的活動擴大為每

日舉辦，則可完整涵蓋家人需外出工作的時間，也能發揮日照中心的

基本功能。

 黃小玲教授則建議或許可在都會區先行試辦，因為都會區人口密集，

比較容易在較近的距離內服務到較多的病友，對於理想「巴金森日照

中心」服務模式的建立，執行起來較為容易。另一方面，建議在現有

的專業照護人員的訓練課程中，加入對巴金森病的基本認識與照護技

巧，也可快速提升既有照護機構對於巴金森病友的照護能力。

1.  長輩可隨自己每天健康狀

況及心情自由選擇：

a. 進行哪些個別活動

b.  要不要參加團體活動或

參加哪個團體活動

2.  團體活動可同時分組進行

或每天安排不同活動，以

提供長輩多樣選擇。

巴金森病友日照體系之建構
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巴友日照中心建構上的問題及建言

 歸納以上要件，理想的日照中心希望可以包括「中心環境的調整、活

動的重新設計、成員間的互愛互諒」。但，實際執行起來可能面臨種

種問題；以下提供一些可以克服的方法與建議：

五、活動安排

 理想的日照中心與一般老人安養或居家

照顧有一個很大的不同就是，透過專

業的活動安排，讓病友的日常生活作

息具有「結構性」。這些活動包括：日

常自我照顧活動（如：用餐、走路、盥

洗等）、治療性活動（如：伸展運動、

認知訓練等）、休閒活動（如：唱歌、

看電視、聽音樂等）；戶外活動則可安

排一周或一個月一次，最好由家人共同

參與。但無論何種活動安排，其基本原

則都是：「規律、可選擇性、不要排

滿」，這樣病友才能依照自己的能力、

興趣參加，動作慢也不必有壓力，疲累

時有空檔休息。

時  間 活  動  內  容

7 : 30 ~ 9 : 00 歡喜到中心、早餐、吃藥、健康狀態監測（量血壓等）

9 : 00  ~ 10 : 00 個別活動（晨間運動、看報紙、下棋、聊天、休息等）

10 : 00 ~ 11 : 00 治療性團體活動（認知、運動、語言等特定目的活動）

11 : 30 ~ 12 : 30 午餐（長輩可依自己能力協助餐前準備或餐後整理）

13 : 00 ~ 14 : 00 午休

14 : 00 ~ 15 : 00 個別活動（看電視、看雜誌、運動、畫畫、泡茶聊天等）

15 : 00 ~ 17 : 00 休閒性室內外團體活動（卡拉OK、公園散步、看電影等）

17 : 00 ~ 18 : 00 晚餐（長輩可依自己能力協助餐前準備或餐後整理）

18 : 00 ~ 19 : 00 自由活動、健康狀態監測、歡喜準備回家

六、提供照顧者（家人）衛教課程

 黃小玲教授認為，到日照中心的病

友，夜晚及假日是由家人照顧，因

此理想的日照中心最好能為家人提

供照顧技巧的諮詢及衛教課程，讓

病友受到的照顧在日夜沒有太大落

差。另一方面，也要表達對家人的

同理心，與辛苦的家人站在同一陣

線，藉由照顧技巧的提升與確認，

降低家人在照顧上的挫折感。此

外，也要協助家人調適心理，並追

蹤其身心狀況，才能在有狀況時提

早發現、及早協助因應。

巴金森病友的日照中心活動安排範例

一、�巴友人數少，無法在小區域建構專屬中心

 臺大醫院職能治療師張詠荃建議，不妨突破「具體」的框架，以「社

區安養」的概念出發，在現有的社區照護體系中強化巴金森照護的能

力；就像公辦民營的「圈圈學堂」，借用一般日照中心的場地為失智

老人及家屬舉辦活動。可參考這個模式，將一周幾次的活動擴大為每

日舉辦，則可完整涵蓋家人需外出工作的時間，也能發揮日照中心的

基本功能。

 黃小玲教授則建議或許可在都會區先行試辦，因為都會區人口密集，

比較容易在較近的距離內服務到較多的病友，對於理想「巴金森日照

中心」服務模式的建立，執行起來較為容易。另一方面，建議在現有

的專業照護人員的訓練課程中，加入對巴金森病的基本認識與照護技

巧，也可快速提升既有照護機構對於巴金森病友的照護能力。

1.  長輩可隨自己每天健康狀

況及心情自由選擇：

a. 進行哪些個別活動

b.  要不要參加團體活動或

參加哪個團體活動

2.  團體活動可同時分組進行

或每天安排不同活動，以

提供長輩多樣選擇。

巴金森病友日照體系之建構
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巴金人生的守護天使

完成任務，而獲致成就感；或是在活

動安排上提供多種選擇，必要時依病

情輕重「能力分班」，讓障礙程度相

近的人一起活動。比較棘手的是不少

長輩認為，進入養護機構即代表自己

「需要被照顧」而感到沮喪，這要仰

賴家人及治療師比較細膩、深入的溝

通，慢慢引導。

四、爭取社會更廣大的支持

 巴金森專屬日照中心的籌辦問題，也

跟社會上對巴金森病這個疾病認識不

多有關。以失智老人為例，由於長期

透過名人代言、媒體宣導，社會大眾

對失智老人的認識較為清楚，照護者

累積的經驗也頗為豐富，社會善款的

挹注也不虞匱乏。如果能加強宣導，

讓大眾認識巴金森病，也許能凝聚更

多的力量來關注並幫助巴金森日照中

心的籌建。

二、以遠距醫療服務彌補不足

 張詠荃治療師表示，日照中心的設置

應以服務區域的可及性為前提。目前

各地一般養護中心容納人數多半面臨

飽和，而巴友人數卻還不足以支撐一

家專屬中心，因此，在各養護機構的

建構遠距醫療服務系統，加強巴金森

病知識宣導或許更為必要。

三、病友心態的因應

 病友對前往養護機構的排斥心態，也

是日照中心及家屬需要克服的問題。

這方面，聘請專業的治療師則能發揮

其最大的功能。例如，有時病友不喜

歡跟比自己嚴重的人在一起，但是跟

狀況比自己好的病友一起活動又跟不

上進度；有經驗的治療師能了解每個

病友的差異，加以適當的協助或找出

最適合的方法，讓病友順利「自己」

1 2 3 4 5

專業又不失親切的巴金森護理師 

巴金人生的守護天使

走在巴金森的人生道路上，除了醫師與家人，

還有默默看顧著巴友的溫柔天使――巴金森護理師。

專業諮詢／呂幸樺　臺大醫院神經部護理師

採訪／趙瑜玲•姜欣慧  撰文／姜欣慧巴金森病程到了第三、四期，由於症狀日趨嚴重，更
需要長時間的陪伴及照護。這時，妥善的養護機構便
是病友與家屬的另一種選擇。
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