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对社区卫生工作人员进行10/66痴呆项目“帮助照料者进行照料”的干预治疗

的培训。

培训目的是使学员掌握必要的知识和技能，以便与痴呆患者的家人就以下几方

面共同合作：

1）掌握一般辅导技巧

2）通过简单的评估确定社区中的痴呆病例

3）确定家庭成员在照料痴呆患者时所拥有的可利用资源和面临的问题

4）针对痴呆及其病因、典型发病过程、治疗的可能性对患者家属进行教育

5）向患者家属传授一些常用的照料方法

6）向照料者传授一些简单方法，以便他们更好地处理特别棘手的问题

7）最大限度地提高家庭作为一个照料单位在照料过程中所起的作用

培训过程为期两天

培训共两天。学员观看培训视频，展示社区卫生工作者贝蒂与照料者罗西及她

的妹妹伊泽贝尔如何完成干预的三个模块。培训师会详细地解释干预过程中的每

个模块。之后学员将和培训师一起练习干预过程的每个环节。

时间安排

第一天：上午        一般辅导技巧

第一天：下午        模块1：痴呆症的初步评估

第二天：上午        模块2：关于痴呆症的教育

第二天：下午        模块3：对痴呆患者行为问题管理的培训

培训结束后，每名学员应该在培训师的指导监督下进行实际家庭的干预练习，

培训师会就学员的表现给予详细地信息反馈及评估。

培训内容
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干预治疗的基本原则

培训师应首先了解培训材料，然后要求学员在他们熟悉的环境下对所学知识

进行实践练习。比如，如果他们主要从事儿童和孕妇产妇保健方面的工作，培训师

扮演的角色就是一个不停啼哭的婴儿的母亲，或者丈夫不允许使用避孕措施的妻

子。需要明确的是，学员首先应该学会倾听、学会具有同情心、并且根据每个母亲的

特定情况给出不同的建议。

第一天:上午

辅导过程中的注意事项

与痴呆者的家人进行沟通

1 要想让你的干预取得效果，首先你需要通过多次沟通，得到痴呆患者

家人的信任，并且让他们对你有信心。你还应该注意仔细倾听家庭成员有哪

些担心和顾虑，并且对他们的问题表示理解。他们比你更了解痴呆患者及痴

呆所带来的问题。不要对其家人进行说教。要试着用简单明了的语言进行沟

通。

2 每个家庭通常都有一位做决定的成员。有些家庭看似是父亲掌权，但

实际上可能是母亲做所有的决定。如果你能与具有决定权的家庭成员共同合

作或得到他的支持，你的干预工作就会更加有效。

3即便困难，我们也应该尽可能发掘家庭中积极乐观的事情并着重强调，

对他们取得的成就给予肯定，这会增强他们的信心，让他们感受到情况的改

善。如果他们认为没有任何改善，不要辩解，而是反复说明只是改变的比较

慢。

4让他们尽情表达对患者病情的担忧和关心，这会让家庭成员缓解情绪，

同时加强你与这个家庭的联系。对于他们提出的问题，你不需要立刻给出解

决方案或者建议。

5 在提供解决方案以指导家庭成员之前，要听取所有家庭成员的想法。

你应该保持中立，不偏袒任何一方，否则可能会产生与预期相反的效果。

6 与家庭成员沟通过程中灵活应变。会面过程中可能会遇到你之前预想

不到的问题。
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辅导技巧

1 倾听

仔细倾听对于建立有效的工作关系非常重要，帮助家庭成员交谈、体验以及表

达他们的感受。你需要通过以下几方面表达你的兴趣和关心：

a)身体稍稍前倾：这表明你加入到了对话并且鼓励他们说话。

b)保持良好的眼神交流，不要盯着看，这会让家庭成员有一种被控制的感觉。

而向下或者向四周看可能会让人觉得你很紧张或者觉得话题很无聊。

c)适当地做一些面部表情：一副友好、轻松的表情，包括微笑，通常意味着你对

话题有兴趣。

d)点头：每一次点头都是对家人的一种回应，表示你注意到了谈话内容。

e)身体保持放松姿势：放松身体，既不能下滑也不懒散，表示你正在倾听。僵硬

的身体姿势、手指敲来敲去、坐立不安，可能会暗示你很紧张。

2 同情心

同情心包括你理解照料者的感受。比如，你可以说：“这对你而言一定非常苦

恼”或者“如果是我，我也会非常生气”。

3 及时反馈

及时用稍微不同于照料者所使用的词句对照料者告诉你的信息进行确认和

总结，比如说“我是否正确理解了你的意思：你想说你对你哥哥在照料母亲方面没

有给与你足够的帮助而不太高兴，并且认为他不理解对你而言照顾母亲有多难，是

吗？”或者“对你而言，你父亲的指责是你最难应付的一部分，我这样理解对吗？”

4 学会保持沉默

如果你说太多。就会影响家庭成员的谈话。保持沉默可以给他们足够的空间，

并且鼓励他们更深入的表达他们的感受和想法。长时间的沉默可能代表以下几种

情况：

a)家庭成员比较沉默寡言

b)他们很沮丧

c)他们不愿意透露过多信息

d)他们已经把想说的都说完了
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尽量使家庭成员参加整个治疗过程

一旦家庭成员参加到第一个环节，你的主要任务是鼓励他们参加到后续环

节中。中止的原因包括：

a) 先前令人不愉快的经历

b) 对于干预治疗存在冲突或者不现实的期望

c) 对结果持悲观态度

d) 家庭成员因为患者的疾病而备受指责

如果不继续参与干预治疗，家庭成员将不会受益。所以，找出原因很重要：

a)家庭成员过去接受专业帮助的经历

b)他们对干预治疗的期望

c)对于治疗效果存在负面情绪

你既要给他们希望，也要解释，干预治疗能达到的实际效果。

练习过程

现在，请尝试角色扮演活动。

例如，你将扮演以下角色：

  一个啼哭不止的婴儿的母亲

  丈夫不采用避孕措施的妻子

  酗酒的丈夫

要求社区卫生工作培训者们发现问题并且提出问题。确保他们：

a) 首先要提问

b) 倾听

c) 有同情心

d) 不要反驳

e) 在辅导最后再提出建议，所给建议要基于辅导过程中出现的问题

要求学员评价社区卫生工作者培训方案的利弊，并且提出一些替代性的建议。

然后将反馈信息传达给社区卫生工作者。如果他们做的不妥，可以要求培训师根据

学员和其他培训师们提供的反馈信息重新练习。

可以参考培训师的视频，看他们是如何完成这个模块的。
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这个模块分为四个单元：

1）痴呆患者的筛查

   通过三个简单的筛选问题筛选痴呆患者

2）痴呆症的评估

   找出日常生活中的活动能力问题，及痴呆的行为症状

3）对痴呆症的认识

  针对照料者对疾病的认识与理解而设的一些问题

4）家中照料的安排

需要谈及的一些问题：

a)家庭成员有哪些？

b)谁与痴呆患者生活在一起？

c)他们采取哪种方式帮助主要照料者分担工作？

d)照料者需要处理痴呆患者的哪些行为问题？

e)他们觉得照顾痴呆患者的负担程度如何？

仔细回顾评估过程

对三个筛选问题以及随后的评估做出详细解释。培训师必须向学员解释评估

的每一项及其对于诊断痴呆的意义，并且要向学员强调一定要仔细对待每个症状，

不要跳过任何问题。

观看视频

现在播放培训视频的第一部分（大约30分钟），视频中社区卫生工作者贝蒂和

照料者罗西一起完成评估模块。要求学员在视频播放过程中对采访进行评分，然后

一起检查评估结果，看看学员是否正确完成评估并且理解了罗西的回答。

练习

现在，培训师会为学员准备“模拟访谈”。模拟练习的目的是培养学员的访谈技

巧和评估技能。一个学员可以作为采访者，培训师作为“照料者”。所有的学员都应

该作为采访者加入到训练过程中。当一个学员进行访谈时，其他学员应该旁观并对

其表现进行评论。在访谈的最后，受试者和其他人需要就此次评估所学进行总结。

第一天：下午

评估模块1
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家人的支持

很多受到疾病影响的家庭逐渐与他们的家人和朋友疏远。与患者一起生

活面临诸多问题，你可以询问家庭成员，他们是如何分散注意力的。

 在非工作时间，他们是否与家庭成员以外的人联系？

 在危急时刻他们会寻求直接亲属以外的人的帮助吗？

 在照料过程中，他们有什么困难？

 这些与外界的沟通联系能否给他们提供支持？

 外界提供了哪些支持？

 当家人外出时，外人会代为照看患者吗？

 他们提供经济支持吗？

 他们会建议家人如何帮助吗？

 他们会倾听患者家属的问题并且在情感上帮助他们克服问题吗？

家人的反应

你需要询问家庭成员对痴呆症有什么感受

 他们可能会否定或者不愿意接受自己的亲人患有这个病

 他们可能会很生气

 他们可能会嫉妒未患此病的家庭

 老人是否患有痴呆症，为什么？

 患者存在哪些功能障碍？

 患者存在哪些行为上的问题？

 照料者对这一问题的理解程度？

 照料者的压力来自哪里？

 他们可以获得哪些帮助？

 患者家庭存在的压力与负担？

本项评估对社区卫生工作者要求最高的部分可能是要记录家庭给予了哪些支

持和家庭成员对痴呆患者做出了哪些回应。培训师应就以下几个方案与学员沟通。

P11，请将“家人的反应”从第二条内容开始，挪至下页，与原文对应。请将“家人是一起合作的吗？”挪至下

页。

P12， 请将“回顾视频与第二场培训”去方框。并将“第二场培训”删掉，将“第二模块”去括号。

P15, 请将“7游荡”改为“7漫游”。



9国际阿尔茨海默病协会 10/66痴呆研究组

 他们可能会想“为什么这件事情要发生在我身上”

 他们可能会承诺，只要能治愈痴呆，他们愿意做任何事情，比如“如

果能将他的病治好，我保证每天都祈祷”

责任分配

每个家庭成员在家庭中担当不同。你需要问清下列问题：

 “谁负责做家务？”

 “谁负责养家？”

 “当家人沮丧无助时，会找谁商量？”

 “谁是一家之主？”

 “他们是否达到了其他家庭成员的期望值？”

有些家庭成员可能因为分担了过多的角色而倍感压力。例如，母亲可能

既是经济支柱、又是管家，还是孩子的母亲，以及痴呆老人的照料者。

家庭成员如何沟通？

 家庭成员会相互体谅相互理解吗？或者他们是否会相互争论与批评？

 他们会一起想出问题的解决方案吗？还是会在争吵中破裂？

 家庭成员会坦诚布公的说出他们的想法吗？

 家庭成员对患者及其切身利益是否表现得极其焦虑或担心？例如，他

们是否会说“我成天担心他”，“我不知道该怎么办”，“我已经有心无力了”

，“自从他得病以来，我一直很沮丧”？
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家人是一起合作的吗？

 根据你对家庭成员的观察，你应该判断评估出他们是否是共同协作，

是否有集体意识。

 家庭成员的情绪可能过于专注或者不太关心或者毫无兴趣，这些都会

适得其反。

 一些例行仪式，比如一起吃饭或者其他家庭聚会，都可以加强家庭及

婚姻关系的纽带。

家庭成员如何应对困难？

询问家庭成员过去面对危机时是如何处理的。从某种程度上这也暗示了

他们解决问题的能力，并且对他们如何处理痴呆患者的问题起到一定的提示

作用。询问每个家庭成员他们的贡献在哪些方面。

 谁主动提出要解决问题？

 他们是如何解决问题的？

 他们可以有效地解决问题吗？问题会再次出现吗？

 家庭成员是否存在困惑以及无法解决问题？

 他们能够处理吗？

回顾视频

回顾培训视频评估的最后阶段（第一模块），罗西向贝蒂谈及她与两个姐妹克

洛萨和伊泽贝尔相处很困难。要求学员就家庭的一系列变动进行评论，同时说明在

之后的环节中他们会如何处理类似问题。

第二模块

向学员说明下一场培训视频（第二模块）开始时将看到，当贝蒂与罗西及她的

妹妹伊泽贝尔见面时，她是如何处理这些问题的。
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此模块的目的是教育家庭成员一些痴呆的基础知识。学员们需要利用所给的

材料，当然，也要根据家庭需求做稍许调整。

什么是痴呆？

为了教育照料者“什么是痴呆”，社区卫生工作者首先需要具备这个领域的应

用知识。学员首先要通过社区卫生工作者“个案调查员”的培训。因此，他们可以对

痴呆有基本的认知。当然，现在复习该资料也十分有帮助，材料集中说明了从痴呆

症状的出现到具有典型临床表现的整个过程。

我们提议用更有效的方式完成这部分工作，就是让学员们谈论他们接触痴呆患

者的经历。这些经历可能来自于个案调查的过程，来自工作中接触的老年人，或者

是邻居、朋友或家人。鼓励有直接接触患者经历的学员描述痴呆是如何起病，如何

发展的，同时以此来说明典型的症状和发病过程。

干预材料的复习

现在，请重温一遍为社区卫生工作者准备的材料，以便对照料者进行教育。确

保他们知道这是痴呆可能出现的所有症状的综合清单。每个病例各不相同，也就没

有“典型病例”一说。发病过程也可能存在不同差异。通常时候，从发病到死亡，生

存期大概6到7年，但是因为个体的差异，生存期也可能或长或短。

提醒他们相互交换材料，对应地找出哪些症状在此例痴呆患者身上有所表现，

哪些没有。

同时尝试与照料者一起，进一步明确老人目前的情况更接近痴呆的哪个阶段（

早期、中期、晚期）。

需要注意的是，当患者处于疾病早期时，与他们讨论疾病的晚期情况可能会产

生反作用（即惊恐和担忧）。晚期症状可能几年之后才出现，年纪大的患者可能在

达到晚期阶段之前就死于其他疾病了。

第二天：上午

痴呆症的一般性介绍模块2
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建模

播放培训视频的第二模块部分（30分钟）：贝蒂向伊泽贝尔讲述痴呆的相关知

识。

现在培训师需要讨论如何将这些信息传递给实际生活中的照料者，此时要结

合照料者的受教育程度，知识水平以及对疾病的认识程度。

实践练习

学员两人一组，在培训师的指导监督下相互进行干预治疗的练习。
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第三模块涵盖了克服悲伤情绪的简单的行为方法。处在困境中的照料者有时

候可能不会想出解决问题的简单方法。提供一些行为方面的缓解方法可以帮助他

们克服悲观的情绪。第三模块中将这些信息分条处理，提供给患者家属。另外要注

意，只需将与之相关的信息提供给家庭成员。

模块3将讨论下列症状的行为治疗方法：

1 个人卫生

2 穿着

3 如厕和大小便失禁

4 重复发问

5 过度依赖

6 攻击性

7 漫游

8 丧失兴趣和活动减少

建模

培训师轮流复习每种行为问题，阐述行为问题的本质和根源，同时提供一些对

家庭可能有帮助的一般性技巧。

现在播放培训视频的第三部分（模块3），贝蒂辅导罗西解决三类行为问题—

洗澡、重复发问以及大小便失禁问题。

实践练习

学员可以通过角色扮演来对这部分的干预治疗进行练习。在练习情景中，培训

师要扮演照料者的角色。每个学员轮流扮演干预者的角色。角色扮演的最后，培训

师以及其他学员对表演学员的表现进行评论，并试图找出表演过程中可能出现的有

用的小技巧。每次示范过程中都要鼓励学员不仅针对主要照料者，更要让其他家庭

成员和参与照料的人更多地了解问题所在，从而给予更多支持。

可以参考培训师的视频，看他们如何完成这个模块的。

第二天：下午

关于痴呆症行为的教育模块3
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短文1

X太太，75岁，在过去三年里已经表现出了痴呆症状。现在她的家人面临的

主要问题是老太太常常表现出攻击性。主要发生在以下两种情况：当她的女儿

劝她洗澡时，以及深夜偶尔试图起床在屋里或到大街上游荡时。当家人劝她回

家或者上床睡觉时，她总是坚持说她要去找孩子，并且如果执意劝她回来，她

会表现得具有攻击性和暴力倾向。

短文2

Y先生，83岁，丧偶，与儿子、儿媳和三个孙子住在一起，另有2个儿子和女

儿住在附近。他大小便失禁，经常焦虑地在房子周围徘徊，需要长期的看管。儿

媳妇抱怨没有得到其他家庭成员的帮助。一个兄弟却声称儿媳妇虐待公公。儿

媳妇为了照顾公公被迫放弃了当地工厂临时工的工作。她说她特别绝望，看不

到一点解决问题的希望。她宁可死也不想继续这样下去。

短文3

Z太太，78岁，患有老年痴呆5年。去年，她变得非常冷漠孤僻，要么坐在椅

子上要么躺在床上，洗漱、吃饭、或者上厕所都需要人反复催促。她很少说话，

想跟她进行交流几乎不可能。她曾经很喜欢……（列出了一些她以前常做的娱

乐活动）

短文4

A先生，73岁，与妻子、女儿、女婿住在一起。三年前他开始出现记忆障碍。

现在，他常常大声指责太太与女婿有染，让家人很愤怒，邻居们很尴尬。他还觉

得女婿想要把他毒死，所以吃饭成了问题。而且，他经常喝得烂醉，这时候就会

变本加厉。

短文5

B太太，78岁，与丈夫住在一起，两个女儿住在附近，空闲的时候会过来帮

忙。她不能和丈夫分开，否则就会大哭大叫。和丈夫在一起的时候，她会围着丈

夫转，不停的问“孩子们要去上学了吗？”，“你吃饭了吗？”，“我们购物了吗，

是不是得去趟超市？”丈夫总是尽量回答她，但她会反复问同样的问题，这让他

很受不了，他希望有自己的时间，而且觉得已经无法再忍受这种生活了。
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在培训师对学员在虚拟模块练习的表现未达到满意之前，不允许任何学

员参与到随机对照试验中来。如果学员的表现未达标，培训师应与学员一起

重新复习基础训练课程，然后在培训师的监督下完成对另一个虚拟“痴呆家

庭”干预治疗。

巩固练习

经过两天的培训，每位学员应该在培训师的直接监督下对“痴呆家庭”的实际

病例实施干预治疗（随机对照试验中不包括照料者）。

在每一阶段的培训之后，培训师应就学员的表现给予详细的反馈意见与评

价。
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